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PREFACIO
CARTA AO FUTURO: POR UMA CIDADE MELHOR

Como jovens e cidaddos deste municipio, sentimos a necessidade de apontar
aspectos que precisam de melhorias para garantir o bem-estar da juventude e da populagéo
em geral.

O transporte publico encontra-se em situacéo precéria. A condigdo dos 6nibus ndo
é das melhores, e 0s horarios sdo desorganizados, causando transtornos a quem depende
desse servico. Além disso, ha uma caréncia de professores em diversas areas, como
linguas estrangeiras, incluindo inglés e espanhol, o que compromete a qualidade da
educacéo.

Nosso municipio deveria contar com pracas e outros espagos publicos bem
estruturados, mas a falta de manutencéo e limpeza os torna pouco utilizaveis. A seguranca
publica também é um grande problema. Atualmente, ndo é eficiente no combate ao crime
organizado, o que gera medo na populacdo e desestimula a convivéncia em comunidade.

Além disso, nossa cidade necessita urgentemente de melhorias na infraestrutura,
como iluminagdo publica adequada e projetos que incentivem o esporte e a cultura. A
falta de saneamento basico afeta toda a populacdo e, em periodos de chuva intensa, 0s
alagamentos causam sérios prejuizos.

Precisamos de mais seguranca, com policiamento eficiente, para que possamos
circular sem medo. O transporte publico também deve ser melhorado. Queremos mais
oportunidades para os jovens, como programas de jovem aprendiz, aulas de teatro e
grafite para enriquecer nossa cultura. Na area da salde, é essencial aumentar o
fornecimento de medicamentos e a contratacdo de mais profissionais qualificados para os
postos de atendimento.

No futuro, desejamos que nossa cidade se torne um lugar melhor para se viver e
conviver. Esperamos ver melhorias na salde e na qualidade de vida, com postos de
atendimento equipados com profissionais qualificados e um estoque adequado de
medicamentos.

Que possamos caminhar pelas ruas sem medo e que a seguranca seja eficiente.
Que as criancas tenham espacos adequados para brincar e que existam areas de lazer bem
cuidadas. Que as ruas sejam asfaltadas e tenham estrutura adequada para enfrentar
chuvas, evitando enchentes e protegendo as moradias da populagéo.

Também desejamos uma educacgdo de qualidade, que nos prepare para 0 mercado
de trabalho e nos ajude a viver em harmonia na sociedade.

Em 2024, observamos que nosso municipio enfrenta desafios preocupantes,
principalmente em relacdo a seguranca, pois os indices de violéncia sdo elevados. As
escolas carecem de estrutura adequada e de uma rede de ensino que acolha os alunos de
forma eficiente.
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Faltam espacos de lazer, como pracas com quadras esportivas, academias ao ar
livre e parques infantis. A infraestrutura também é deficiente, com obras inacabadas e
estradas em péssimo estado, dificultando o acesso de pedestres e veiculos. A auséncia de
saneamento basico resulta em esgoto a céu aberto e alagamentos frequentes.

Na &rea da saude, enfrentamos longos tempos de espera, falta de médicos no
periodo noturno, escassez de medicamentos e ambulancias sem estrutura adequada. Além
disso, a comunicacao entre os servicos de salde e a populacéo precisa ser melhorada.

Esperamos que, no futuro, essa realidade mude. Com um plano governamental
mais estruturado e o apoio da populacdo em reunibes frequentes, poderemos sugerir
melhorias e cobrar solugBes. Assim, construiremos uma cidade mais segura, com
policiamento eficiente, educacdo de qualidade, espacos de lazer, boa infraestrutura,
saneamento basico e servicos de saude adequados.

Queremos um municipio sem violéncia e com mais oportunidades para todos. A
educacao e a saude precisam de melhorias urgentes. Os 6nibus devem ser mais eficientes,
as estradas precisam de reparos e as escolas devem oferecer ensino de qualidade.

Na salde, os postos estdo em condicGes precarias, faltam medicamentos e
profissionais qualificados, como dentistas e enfermeiros. Além disso, o atendimento deve
ser humanizado, pois, muitas vezes, encontramos profissionais desmotivados.

As ruas estdo cheias de buracos, dificultando o transito e colocando a populacéo
em risco. Esperamos que nossa cidade evolua, garantindo mais dignidade e qualidade de
vida para todos.

Autores:
Associacdo Centro Rural de Formagéo - ACRF

Gustavo Carneiro da Silva, Anderson Martins da Silva, Walnei de Lima Honorato,
Shamuel Freire da Silva, Maria Danielle Marques Nascimento, Ana Beatriz Raposo da
Silva, Bruno Roberto Cicero do Nascimento, Irislayne Januério da Silva, Samire Maria
da Silva, Graziella dos Santos Cicero, Pedro Miguel Paulino da Silva, Hilda Maria, Layza,
Evellyn, Cecilia, Marielly, Arianny, Carla, Jardelane, Vaniny, Ana Laura, Gabriel e
Kleamerson.

22



APRESENTACAO

O Documento - Um Olhar de Protecédo Integral sobre a Situacédo de Criancas e
Adolescentes de Cruz do Espirito Santo - apresenta um diagndstico com informacg6es
relevantes para a Gestdo das politicas pablica locais, para 0 CMDCA, que realiza o
controle social da politica de crianca e adolescente, mas sobretudo, oferece a sociedade
civil de Cruz do Espirito Santo, subsidios para o acompanhamento integral desse
segmento. Em seu processo de elaboracéo, foi levando em consideracdo dados primarios
e secundarios: da fonte do IBGE pelo censo 2022 e os dados coletados diretamente com
as familias, presentes na base de dados do Cadastro Unico disponibilizados pelo
municipio, como também as aproximacdes com o Sistema de Garantias de Direitos (SGD)
local.

A cidade de Cruz do Espirito Santo, vem construindo e consolidando a politica
municipal de atendimento as criancas e adolescentes em seu territério. O primeiro
Diagndstico realizado pelo municipio data de 2019 e j& sinalizava um esforgo conjunto
entre a Gestdo Municipal e o CMDCA, que reconfiguraram o atendimento e a protecdo
integral de criancas e adolescentes do municipio. Este segundo Diagnostico intitulado Um
Olhar de Protecdo Integral sobre a Situacdo de Criancas e Adolescentes de Cruz do
Espirito Santo além de um levantamento completo da realidade vivida por criancas e
adolescentes, contou em sua elaboracdo, com a participagéo efetiva dos principais atores
sociais participes do processo de protecdo social de criancgas e adolescentes, incluido além
dos gestores das principais politicas publicas, profissionais de nivel superior, técnicos,
entidades da sociedade civil e as proprias criancas e adolescentes que foram entrevistados
e também participaram de oficinas que resultaram na arte da diagramacdo desse
documento.

Acrescemos que o fruto desse processo, visa estimular acOes estratégicas de
articulacdo interinstitucional, na perspectiva da corresponsabilidade de todas as politicas
publicas municipais na defesa, protecdo e promoc¢édo da infancia e adolescéncia, ainda,
neste percurso, soma-se 0 investimento do municipio em seus recursos humanos e na
formacdo continuada, acdo necessaria para a mudanca de paradigma e para a
implementagdo planejada das politicas publicas, a luz das necessidades locais.

Portanto, o documento ora apresentado, desponta como um compromisso firmado
entre a sociedade e a gestdo para construcdo e reconstrucdo da oferta das politicas para a
infancia e adolescéncia, além de consolidar acdes ja existentes que caminham para o
alcance da prioridade absoluta.
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MARCOS LEGAIS DA
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DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE



1. CAPITULO 1 - MARCOS LEGAIS DA POLITICA DE ATENDIMENTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Este capitulo objetiva apresentar os caminhos da institucionalizacdo da politica de
atendimento da crianca e do adolescente em ambito nacional e local, no qual destacamos
as politicas estruturantes para garantia dos direitos humanos de criancgas e adolescentes.
Este percurso tedrico é fundamental para compreensdo e legitimidade da rede de
atendimento e dos compromissos institucionais que devem ser afiancados na protecédo

social de criancas e adolescentes.

1.1 A constituicdo da politica de atendimento no cenario nacional e estadual

A constitucionalizacdo dos direitos sociais e humanos de criancas e adolescentes
emerge com a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, deliberada em assembleia
geral da Organizacdo das Nacdes Unidade (ONU), em 1959. O reconhecimento da
dignidade da crianca e da legitimidade da protecéo e dos cuidados inaugura um novo
marco em todos os paises signatarios. A declaragdo determina principios fundamentais e
inalienaveis, para que criangas e adolescentes sejam prioridade absoluta das politicas

publicas, estes sao:

Direito a igualdade, sem distincdo de raga religido ou nacionalidade,
direito a especial protecéo para o seu desenvolvimento fisico, mental e
social, direito a um nome e a uma nacionalidade, direito a alimentac&o,
moradia e assisténcia médica adequadas para a crianga e a mae, direito
a educacdo e a cuidados especiais para a crianga fisica ou mentalmente
deficiente, direito ao amor e a compreensdo por parte dos pais e da
sociedade, direito a educagdo gratuita e ao lazer infantil, direito a ser
socorrido em primeiro lugar, em caso de catastrofes, direito a ser
protegido contra o abandono e a exploracdo no trabalho, direito a
crescer dentro de um espirito de solidariedade, compreensdo, amizade
e justica entre os povos (Declaracdo Universal dos Direitos das
Criancas — Unicef, 1959).

Com a institucionalizacdo da declaracdo universal, 196 paises passaram a
regulamentar os direitos de criancas e adolescentes, entre estes o Brasil que, por meio da
Carta Magna de 1988, em seu artigo 227, define a Doutrina da Protecdo Integral seguindo
do Decreto n° 99.710, de 1990, em seu artigo 1° define a crianga “como todo ser humano
com menos de dezoito anos e efetiva garantias em ambito civil, politico, econdmico,
social e cultural (ONUBR, 2017).

O Decreto também destaca a necessidade de proporcionar a crianca uma protecao
especial que foi enunciada na Declaracdo de Genebra, de 1924, e reafirmada na

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no Pacto Internacional de Direitos Civis e
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Politicos, no Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais e nos
estatutos e instrumentos pertinentes das Agéncias Especializadas e das organizacoes

internacionais que se interessam pelo bem-estar da crianca.

E a partir do decreto, em seu artigo 1° que os Estados-partes passaram a respeitar
os direitos enunciados pela Convencdo, assim como a implementacdo de acgdes para
assegurar sua aplicacdo a cada crianca sujeita a sua jurisdi¢do, sem distin¢ao de raga, cor,
sexo, idioma, crenca, opinido politica ou de outra indole, origem nacional, étnica ou
social, posicdo econémica, deficiéncias, nascimento ou qualquer que seja a condicéo da

crianca, de seus pais ou de seus representantes legais.

Por meio desse instrumento juridico o pais aprova, em 13 de julho de 1990, a Lei
n° 8.069, que dispde sobre Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), marco legal que
retne todos os direitos fundamentais, para assegurar que criancas e adolescentes sdo
sujeitos de direitos cujas garantias devem assegurar: a) primazia de receber protecédo e
socorro em quaisquer circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica; c) preferéncia na formulacdo e na execucdo das
politicas sociais publicas; d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas

relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude (Lei n° 8.069, art. 4°).

O ECA reafirma, no campo do direito e da dimensao politica, a condi¢éo especial
da crianca e do adolescente e a responsabilidade publica na gestdo de a¢Ges para protecédo

e defesa, resguardadas no artigo 4° da Lei n° 8.069.

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a sadde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria da juventude (Brasil,
1990, art. 4°).

O desenvolvimento da aplicabilidade da Lei desencadeou outros dispositivos que
refletiram em ambito federal, estadual e municipal, iniciando com a institucionalizacdo
dos Conselhos de direitos da crianca e do adolescente, marco fundamental das
deliberacbes e regulamentacdo da implementacdo da politica de atendimento nos trés

niveis de governo.

Aos conselhos cabe o controle das agcdes em todos os niveis e a participacdo
representativa das organizac6es, conforme as leis federais, estaduais e municipais. Este

espaco representa uma conquista democratica e estratégica para criagdo e manutencao de
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programas especificos, observada a descentralizacdo politico-administrativa, a
manutencdo de fundos vinculados aos respectivos conselhos, a integracdo operacional
entre os Orgdos do Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria, Seguranga Publica,
politicas sociais basicas e conselho tutelar na perspectiva da protecdo integral. Com a
regulamentacdo dos conselhos, novos arcaboucos legais sdo instituidos, os quais
complementam a Lei n°® 8.069/1990; estes vém integrar a aplicacdo da protecdo e

direcionar a gestdo publica na efetivacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) foi
criado pela Lei n® 8.242, de 12 de outubro de 1990, com o objetivo, de “elaborar normas
para a formulagdo e implementacéo da politica nacional de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente, conforme dispde o Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem
como, acompanhar ¢ avaliar a sua execucao” (Brasil, 1990, p. 76). O Conselho Estadual
de Direitos da Crianca e Adolescente do Estado da Paraiba (CEDCA/PB) é um érgao
vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Humano do governo do estado, criado pela
Lei n° 5.563, de 31 de janeiro de 1992, alterada pela Lei Estadual n® 7.273, de 27 de

dezembro de 2002, ambos instituiram normativas legais, das quais destacamos abaixo.

Quadro 1- Normativas Legais no atendimento e protecdo de criangas e adolescentes, de
1959 a 2024, no contexto Federal e Estadual®

Classificacdo

Objeto de Acéo Ano

Declaragdo dos Direitos da Visa que a crianca tenha uma infancia feliz e possa gozar, 1959
Crianca em seu préprio beneficio e no da sociedade.
Lei Federal n° 6.697/1979 Doutrina da Situagéo Irregular; Ano Internacional da 1979
Crianca; Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher.
Constituicdo Federal do Reconhecimento das criancas e adolescentes como 1988
Brasil sujeitos de direitos a protecdo integral.
Lei Estadual n° 5.563/PB Dispbe sobre a politica estadual de atendimento de 1992
criangas e adolescentes e da outras providéncias.
Lei Federal n°8.742 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). 1993
Resolucdo CONANDA n° 42  Aprovaas Diretrizes Nacionais para a Politica de Atencdo 1995
Integral & Infancia e Adolescéncia nas areas de Saude,
Educacdo, Assisténcia Social, Trabalho e para a Garantia
de Direitos.
Resolugdo CONANDA n°50 Cria o Sistema de Informacdo para a Infancia e 1996
Adolescéncia (SIPIA).
Lei Nacional de Proibe qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de 2000
Aprendizagem n° 10.097 idade, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos
guatorze anos.
Lei n® 10.098 Estabelece normas gerais e critérios basicos para a 2000

promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de

! Serdo descritas as principais normativas no &mbito nacional e estadual, que trata da politica de atendimento
de criangas e adolescentes, cujo ano de analise inicia em 1959 até o ano de 2024.
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Classificacdo

Lein®10.172
Resolugdo CONANDA n° 75

Resolugdo CONANDA n° 71

Resolugédo n° 01/CNE/CEB
Lei Estadual n° 7.273, de 27

de dezembro de 2002
Resolugdo CONANDA n° 91

Lei Nacional n® 10.836
Decreto Nacional n° 5.007

Portaria Interministerial
MS/SEDH/SEPM n° 1.426

Lei Federal n®11.114

Resolucdo CONANDA n°
113

Resolucéo
CNAS/CONANDA

Conjunta
Lei Nacional n® 11.542

Lei Nacional n° 11.829

Decreto Federal n° 6.481

Resolugdo n° 02/CEB/CNE

Decreto Federal n° 6.481

Decreto Federal n° 7.272

Decreto n° 7.352

Resolugdo CNE/CEB n° 3

Objeto de Acdo
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras
providéncias.
Aprova o Plano Nacional de Educacéo.
DispBe sobre o0s parametros para a criacdo e
funcionamento dos Conselhos Tutelares e d& outras
providéncias.
Dispe sobre o Registro de Entidades Né&o
Governamentais e da Inscri¢do de Programas de Protecdo
e Socioeducativo das Entidades governamentais e nao
governamentais no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Atendimento e da outras
providéncias.
Institui as Diretrizes Operacionais da Educacdo bésica
nas Escolas do Campo.
Altera a Lei Estadual n° 5.563/2002 e d& outras
providéncias.
Disp@e sobre a aplicacdo das disposi¢fes constantes do
Estatuto da Crianca e do Adolescente a familia, a
comunidade, a sociedade, e especialmente a crianca e ao
adolescente indigenas.
Cria o0 Programa Bolsa Familia e da outras providéncias.
Promulga o Protocolo Facultativo & Convencéo sobre 0s
Direitos da Crianca referente a venda de criangas, a
prostituicdo infantil e a pornografia infantil.
Aprova as diretrizes para a implantacdo e implementacéo
da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a
lei, em regime de internacao e internacao provisoria, e da
outras providéncias.
Torna obrigatdria a matricula das criancas de 06 anos de
idade e a duracdo de 09 anos para o ensino fundamental,
pela alteracdo dos artigos 6°, 32 e 87 da LDB.
DispGe sobre os parametros para a institucionalizacdo e
fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da
Crianca e do Adolescente.
Aprova o Plano Nacional de Promocdo, Defesa e
Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitéria.
Dia Nacional de Combate ao Trabalho Infantil.
Altera o Estatuto da Crianga e do Adolescente com o
objetivo de “aprimorar o combate a produgdo, venda e
distribuicdo de pornografia infantil, bem como
criminalizar a aquisicao e a posse de tal material e outras
condutas relacionadas a pedofilia na internet”.
Trata da proibicéo das piores formas de trabalho infantil
e acdo imediata para sua eliminacéo.
Estabelece diretrizes complementares, normas e
principios para o desenvolvimento de politicas publicas
de atendimento da educacdo do campo.
Regulamenta a Convencdo n°® 182 da OIT, apresenta a
Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil.
Visa assegurar o Direito Humano a alimentagao adequada
as familias em situacdo de inseguranca alimentar e
vulnerabilidade social.
DispBe sobre a politica de educagdo do campo e o
Programa Nacional de Educagdo na Reforma Agréria
(PRONERA).
Diretrizes Operacionais para a Educacdo de Jovens e
Adultos.

Ano

2001
2001

2001

2002
2002

2003

2004
2004

2004

2005

2006

2006

2007

2008

2008

2008

2008

2010

2010

2010
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Classificacdo
Lei Nacional n° 12.594

Lei Nacional n°® 12.852

Lei n® 12.796

Lei Nacional n® 12.845

Resolugdo CONANDA n°
160
Lei Nacional n® 12.960

Lei Nacional n° 13.010

Resolucdo CONANDA n°
162

Portaria GM/MS n° 1.130
Lei Nacional n° 13.257
Resolucdo CONANDA n°
181

Resolugdo CONANDA n°
180

Lei Nacional n° 13.431

Lei Nacional n° 13.715

Lei Nacional n° 13.696
Lei Nacional n® 13.769

Resolucdo CONANDA n°
213
Resolugdo CONANDA n°
210

Resolu¢do CEDCA n°003

Objeto de Acdo
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE). Regulamenta a execugdo das medidas
socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato
infracional.
Institui o Estatuto da Juventude e dispde sobre os direitos
dos jovens, os principios e diretrizes das politicas
publicas de juventude e o Sistema Nacional de Juventude
(SINAJUVE).
Altera a LDB, sendo dever do Estado a educacdo basica
obrigatdria e gratuita dos 04 aos 17 anos, organizada em
pré-escola, ensino fundamental e ensino médio.
Determina que os hospitais integrantes do SUS oferecam
atendimento emergencial integral e multidisciplinar as
vitimas de violéncia sexual, sendo obrigatérios o amparo
médico, psicoldgico e social imediatos, a facilitacdo do
registro da ocorréncia e a coleta dos materiais necessarios
para exames.
Aprova o0 Plano
Socioeducativo.
Estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional,
para fazer constar a exigéncia de manifestacdo de érgao
normativo do sistema de ensino para o fechamento de
escolas do campo, indigenas e quilombolas.
Altera o Estatuto da Crianga e do Adolescente para
estabelecer o direito da crianca e do adolescente de serem
educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de
tratamento cruel ou degradante.
Aprova o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Contra Criangas de Adolescentes.
Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
de Criancas (PNAICS).
Dispde sobre as politicas puablicas para a primeira
infancia.
DispBe sobre os pardmetros para interpretacdo dos
direitos e adequacdo dos servicos relacionados ao
atendimento de Criangas e Adolescentes pertencentes a
Povos e Comunidades Tradicionais no Brasil.
Dispde sobre a igualdade de direitos entre meninas e
meninos nas politicas publicas de atencdo, protecdo e
defesa de criancas e adolescentes.
Estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e
do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.
Altera dispositivos do Cédigo Penal, do Cadigo Civil e
do ECA sobre a perda do poder familiar.
Institui a Politica Nacional de Leitura e Escrita.
Estabelece a substitui¢do da prisdo preventiva por priséo
domiciliar da mulher gestante ou que for mde ou
responsavel por criangas ou pessoas com deficiéncia e
para disciplinar o regime de cumprimento de pena
privativa de liberdade de condenadas na mesma situacao.
DispBe sobre estratégias para o Enfrentamento da
Violéncia Letal contra criancas e adolescentes.
DispBe sobre os direitos de criangas cujas méaes, adultas
ou adolescentes, estejam em situacdo de privacdo de
liberdade.
DispBe sobre a regionalizacdo do atendimento das
unidades  socioeducativas de acordo com a
territorializacdo dos Centros que compdem a
FUNDAC/PB.

Nacional de Atendimento

Ano
2012

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014
2015
2016

2016

2016

2017
2018

2018
2018

2018

2018

2020
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Classificacdo Objeto de Acdo Ano
Resolu¢do CEDCA n° 001 Dispde sobre o Plano de Seguranga para Unidades de 2020
Internacdo e Execucdo de Medidas Socioeducativas no
Estado da Paraiba, publicado em 18 de janeiro de 2020.
Resolucdo CNE/CEB n° 1 Dispde sobre o direito de matricula de criangas e 2020
adolescentes migrantes, refugiados, apatridas e
solicitantes de refligio no sistema publico de ensino

brasileiro.
Resolugdo CONANDA n° Estabelece diretrizes e pardmetros de atendimento 2022
233 socioeducativo as adolescentes privadas de liberdade no

Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

(SINASE).
Lei n® 14.532 Tipifica como crime de racismo a injuria racial, prevé 2023

pena de suspensdo de direito em caso de racismo

praticado no contexto de atividade esportiva ou artistica e

prevé pena para 0 racismo religioso e recreativo e para o

praticado por funcionario publico.
Resolucdo CONANDA n° Estabelece a campanha "Faca Bonito. Proteja nossas 2023
236 criangas e adolescentes” e a flor amarela e laranja como

simbolos oficiais do Enfrentamento ao Abuso e a

Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes em todo o

territorio nacional, orientando ages para prevengdo e

prote¢do sobre o tema.
Resolugdo CONANDA n° Estabelece aos Conselhos Estaduais, Distrital e 2023
235 Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente a

obrigacdo de implantacdo de Comités de Gestdo

Colegiada da Rede de Cuidado e Protecdo Social das

Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de

Violéncia nas suas localidades.
Resolugdo CONANDA n° Dispbe sobre os pardmetros de implementacdo e 2023
241 funcionamento da modalidade de acolhimento familiar

em Familia Solidaria no &mbito do Programa de Protecao

a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte

(PPCAAM).
Resolugdo CONANDA n° Estabelece normas gerais e parametros para a garantia da 2024
256 protecdo integral a crianca e ao adolescente na condicdo

de orfandade, decorrente da morte de um ou de ambos 0s
pais ou cuidadores primarios.

Resolu¢cdo CONANDA n° Dispde sobre o atendimento de criangas e adolescentes 2024
258 vitimas de violéncia sexual e a garantia dos seus direitos.
Resolugdo CEDCA n° 13 2024

Fonte: CONANDA, 2025.

As regulamentages citadas balizam e direcionam a politica de atendimento em
ambito municipal, com sinalizacdo para a elaboracdo de leis estruturantes, decretos e
resolucgdes para o atendimento de criancas e adolescentes em seus territorios. As politicas
de educacdo, salde, assisténcia social, seguranca e sistema de justica, em seus respectivos
conselhos devem deliberar agcdes em conformidade com as regulamentacgdes nacional e
estadual, considerando a realidade local e as peculiaridades do municipio, entendendo a

descentralizacao politico-administrativa pautada na Constituicdo Federal de 1988.
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1.2 A constituicdo da politica de atendimento de criangas e adolescentes do
municipio de Cruz do Espirito Santo - PB

O municipio de Cruz do Espirito Santo, institui a politica de atendimento de

criancgas e adolescentes, por meio da Lei Municipal n°® 719, de 29 de dezembro de 2016,

por meio de um conjunto articulado de acbes governamentais e da sociedade civil,

assegurando-se a protecao integral e a prioridade absoluta, pautada na Lei n° 8.069, de

1990. A implementacdo da protecao de criancas e adolescentes no municipio esta pautada

nas seguintes dimensdes:

Figura 1- DimensoOes de protecéo integral dos direitos de criancas e adolescentes,
abrangendo programas sociais, servicos de prevencéo, identificacdo, protecdo juridica e

fortalecimento de vinculos familiares.

Dimensao |

Programas, projetos, servicos, agdes e beneficios
das politicas sociais de assisténcia social, educa-
Gdao, salde, esporte, cultura, lazer e trabalho.

Dimensao Il

Servicos especiais de prevengao e atendimento m-
édico e psicossocial as vitimas de negligéncia, mau
tratos, exploragdo, abuso, crueldade e opressdo.

Dimensao lll

Servicos de identifcagdo e localizagdo de pais,
responsaveis, criangas e adolescentes desaparecidos

Dimensao IV
Protecdo juridico social por entidades de defesa dos
direitos da crianga e do adolescente

m Dimensao V

Politicas destinada a prevenir ou abreviar o periodo
de afastamento do convivio familiar e garantir o efe-
tivo exercicio do direito a convivéncia familiar e co-
munitdria de criancas e adolescentes

Fonte: Elaboracéo propria com base em diretrizes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do

Adolescente

As dimensfes expressas na lei guiam as politicas publicas no atendimento de
criancas e adolescentes, de forma a constituir o sistema de garantias de direitos (SGD)
que, no ambito da incompletude institucional, vai atuar na garantia dos direitos humanos

e sociais de toda crianca e adolescente.
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A estrutura do SGD, no municipio, aporta as Conferéncias Municipais dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, o Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia (FIA), o Conselho Tutelar
e os Orgdos do Poder Plblico e Organizacdes da Sociedade Civil, ambos em sintonia e
atuando de forma complementar em suas acdes, Servicos, programas, projetos e

beneficios.

Neste sentido, compilamos as principais resolu¢cbes municipais instituidas pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Lei n® 719/2016),
enquanto 6rgdo deliberativo, fiscalizador e formulador da politica municipal de
atendimento a crianca e ao adolescente, vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia

Social.

As resolucdes apresentadas referenciam parte do arcabouco normativo do
atendimento no ambito municipal, e agrega a completude das a¢6es que sdo pautadas na

esfera federal para a esfera municipal, conforme sinalizamos abaixo.

Quadro 2 - Normativas Legais no atendimento e protecdo de criancas e adolescentes do

Municipio de Cruz do Espirito Santo — PB

CLASSIFICACAO OBJETO DE ACAO ANO
Lei Municipal 719/CES/PB Dispoe sobre a politica municipal dos direitos da crianca 2016
e do Adolescente e da outras providéncias.
Resolucdo DispBe sobre a composicdo da nova diretoria do 2023
01/CMDCA/CES/PB colegiado do CMDCA de Cruz do Espirito Santo, PB,
biénio 2023-2025.
Resolucéo Dispbe sobre a renovacdo de registro de entidades e 2023
10/CMDCAJ/CES/PB inscricdo de programas no Conselho Municipal dos

Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) de Cruz
do Espirito Santo — PB, e da outras providéncias.
Resolugéo Dispde sobre a Criacdo do Certificado de Autorizacdo 2024
03/CMDCA/CES/PB para Captacdo de Recursos Financeiros para o Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
Municipio de Cruz do Espirito Santo, Paraiba, e d& outras
providéncias.
Resolucdo Dispde sobre a Implantacdio do Comité de Gestdo 2024
004/CMDCA/CES/PB Colegiada da Rede de Cuidados e Protecdo Social das
Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas no
Municipio de Cruz do Espirito Santo, Paraiba, e da outras
providéncias.
Resolugdo Institui a Comisséo de Avaliagdo e Acompanhamento da 2024
006/CMDCA/CES/PB atualizacdo do Diagnostico da Situacdo da Crianga e do
Adolescente do Municipio de Cruz do Espirito Santo,
Estado da Paraiba— CMDCA/CES/PB.

Fonte: CMDCA, 2024
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As normativas mencionadas complementam o ordenamento legal do atendimento
de criancas e adolescentes no municipio; também reafirma o compromisso institucional
de efetivar servicos, programas, projetos e beneficios no campo da promocao, prote¢ao e

defesa de criangas e adolescentes.
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2. CAPITULO 2 - ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DO ESTUDO
DIAGNOSTICO
A realizacdo do Diagndstico da Situagdo de Criancas e Adolescentes de Cruz do
Espirito Santo contou com o desenvolvimento de duas frentes de pesquisas, uma de
natureza quantitativa e outra de natureza qualitativa. Somadas as bases teoricas da
pesquisa acdo e teoria da problematizacdo, ambas contribuiram sobremaneira para a

validacao e materializacdo dos dados e informacdes sistematizadas neste documento.

As configuracdes espaciais e demogréaficas do municipio sdo resultadas de processos
historicos, politicos, sociais e econdmicos, que foram sendo constituidos internamente no
municipio e se espraiando pelos determinantes externos. Assim, a compreensao da ou das
dindmicas da realidade social € um exercicio continuo e uma aproximacao das teias das

relacdes sociais construidas e recompostas nos territorios.

Figura 2- Sintese Metodoldgica

Pesquisa Quantitativa Teoria da Problematizagao

Pesquisa Acao

Pesquisa Qualitativa

Fonte: Elaboracéo propria

2.1 A pesquisa quantitativa

A pesquisa quantitativa foi efetivada por meio de um trabalho minucioso de
captacdo de dados nas plataformas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), CadUnico, DataSUS, IVCAD, INEP, PNUD, InfoSUAS e Fundac&o Abring, de
forma a permitir uma caracterizacdo do territério urbano e rural, populacao,
infraestrutura, renda e desigualdade; desenvolvimento humano, moradia, habitacao,
saude, educacdo, cultura, esporte e lazer, profissionalizacdo, vulnerabilidade de criancas

e adolescentes e violacao de direitos.
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Com os dados captados, o trabalho de identificacdo e levantamento das categorias
de anélises possibilitaram mensurar a distribuicdo da populacdo de criangas e
adolescentes, o perfil de raca ou cor, a condicdo de moradia e saneamento basico, forma
de abastecimento de agua, existéncia de banheiro ou sanitario, esgotamento sanitario,
destino do lixo, renda familiar per capita, grupos populacionais tradicionais e especificos,
trabalho infantil, violéncia contra criancas e adolescentes, em que mensuramos

estatisticamente as realidades por territdrio.

Essa dimensdo ird fundamentar a leitura qualitativa da realidade de criancas e
adolescentes, bem como subsidiar a construgédo e validagéo dos indicadores de protecao

e desprotecdo do atendimento no municipio.

2.2 A pesquisa qualitativa

A pesquisa qualitativa foi constituida pela organizacéo, sistematizacéo e analise
dos documentos produzidos pelo municipio, todos relacionados a formulacdo das
politicas publicas que fazem interface direta e indireta com o atendimento da crianga e do
adolescente. O conhecimento das legislagdes produzidas, dos planos municipais e dos
servicos, programas, projetos e beneficios, que compdem o sistema de garantias de
direitos é extremamente relevante para identificar o0 acesso e a cobertura dos ativos da

protecdo social e mensurar a efetivacéo, efetividade e eficacia do atendimento.

No decorrer da analise dos documentos institucionais foram realizadas visitas
aos servicos e programas, aplicacdo de questionario sobre o atendimento e cobertura,
didlogos com os profissionais, reunides técnicas de validacdo dos dados, movimento de
acdo e reflexdo do arcabouco normativo, que permitiram uma leitura propositiva do

estado da arte, sob a luz das diretrizes nacionais, estaduais e municipais.

E importante referenciar que os critérios para a realizacdo do trabalho foram
apresentados e validados pelo conselho municipal dos direitos da crianca e do
adolescente, com a participacdo ativa do colegiado, gestores e equipes técnicas das
politicas publicas, ambos com propdsito de dar qualidade e prioridade absoluta a crianca

e ao adolescente que habita no municipio de Cruz do Espirito Santo.

A escolha tedrica pela pedagogia problematizadora e pela pesquisa-acao
permite a gestdo municipal ndo cair no determinismo social e nas contradi¢des estruturais

da realidade, em que a observacdo das mudancgas sociais, em tempos de minimizagédo do
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Estado na garantia da protecdo social e na reducdo dos gastos sociais, impde aos gestores

a escolha de acdes estratégicas de enfrentamento as vulnerabilidades e riscos sociais.

2.3 A pedagogia problematizadora

A pedagogia problematizadora é fruto dos estudos teoricos realizados por Paulo
Freire, e parte da observacéo da realidade social, em que a condi¢cdo humana esta sempre
em processo de mudanga, 0 que imp&e aos individuos um olhar atento e o registro
sistematico dos fendmenos para intervengao. Para Freire, “a pedagogia problematizadora
esta fundamentada na criatividade e estimula uma acdo e uma reflexdao verdadeira sobre
a realidade, respondendo assim a vocacdo dos homens que ndo sao seres auténticos sendo

quando se comprometem na procura ¢ na transformagao criadoras” (Freire, 1979, p. 81).

A perspectiva problematizadora trabalha com as informagdes da realidade, que
passa pelo processo de analise e reflexdo, levantamento das variaveis diretas e indiretas
dos problemas, causas internas e externas, riscos e vulnerabilidades que sdo investigados

a luz da teoria critica para intervencédo da realidade.

Esta dimensdo da problematizacdo da realidade vai aléem do estudo intelectual,
“pois as decisdes tomadas deverdo ser executadas, cujo compromisso social e politico é

fator importante para a mudancga da realidade observada” (Berbel, 1996, p. 8-9).

2.3 Pesquisa-acao

A pesquisa-acdo tem como referéncia os estudos de Brown e Dowling,
compreendida como “um termo que se aplica a projetos em que os praticos buscam

efetuar transformacdes em suas proprias praticas” (Brown; Dowling, 2001, p. 152).

Esse modelo ¢ trabalhado pela politica nacional de assisténcia social, em que a
producdo do conhecimento esta pautada na realidade, assim como assegura o Ministério

de Desenvolvimento Social:

consiste em um método de coleta de informagdes e de geragdo de
conhecimento que pressup8e o desenvolvimento de uma ac¢do, com a
finalidade de intervencgdo e modificacdo do que estd sendo pesquisado.
Nessa direcéo, pode ser compreendida também como uma metodologia
de intervencdo social com vista a mudanga social (Brasil, 2012, p. 102).

A definicdo dos aspectos tedrico-metodoldgicos aponta compromissos
institucionais de todo o sistema de garantias de direitos, em que para cada politica social

sédo definidos indicadores de protecdo e desprotecdo, que necessariamente serdo
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enfrentados a luz da prioridade absoluta e da defesa de direitos sociais. Portanto, as
necessidades sociais apresentadas e analisadas consideram a situacédo regional e local, em
que se encontra o lugar de estudo, e que deste modo, parte de uma perspectiva que vai
além da concentragdo de dados quantitativos e qualitativos, mas do compromisso de

aprimoramento do atendimento e dos ativos da protecdo de criancas e adolescentes.
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3. CAPITULO 3 - A CIDADE DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO E SEUS
INDICADORES

Este capitulo traz a apresentacdo do municipio de Cruz do Espirito Santo nas suas
dimensGes territorial, populacional, socioeconémica e politico-administrativa. Pretende-
se mostrar um panorama dos principais indicadores municipais que interferem direta ou

indiretamente na protecdo de criancgas e adolescentes do municipio.

3.1 Dimensa&o territorial

A dimensdo territorial é algo determinante nos arranjos das politicas publicas locais,
sua leitura ndo se resume aos limites territoriais ou & geografia das paisagens
predominantes do lugar, abrange uma dindmica ampliada das relagdes sociais vigentes,
contemplando circunstancias presentes nas especificidades de clima, acidentes
geograficos, cultivos e riquezas extrativistas que culturalmente podem determinar

questdes sociais e politicas de um povo.

Pensar no territério do municipio de Cruz do Espirito Santo, é pensar num territdrio
de um dos municipios mais antigos da Paraiba, tendo sido habitado pelos povos
originarios, indios Tabajara, antes da conquista dos portugueses que nesse territorio
implantaram engenhos e iniciaram o plantio de grandes canaviais, cultura que prevalece
forte até os dias atuais. A cidade é banhada pelo Rio Paraiba, afluente importante que
protagoniza a historia da cidade em razdo das grandes enchentes que marcaram a

ocupacao/desocupagédo/ocupacao desse territorio.

O municipio de Cruz do Espirito Santo—PB, observado na figura 1, esté localizado
na margem esquerda do Rio Paraiba, com distancia de 28,3 km da capital Jodo Pessoa,

via PB-004 (trajeto mais curto) e possui uma area territorial de 192,512 kmz2.
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Figura 3 - Localizagdo de Cruz do Espirito Santo no Mapa da Paraiba

Fonte: IBGE - CIDADES, 2025

O municipio esta situado na regido da Mata Paraibana, que é conhecida por sua
vegetacdo rica e diversificada, incluindo areas de Mata Atlantica. Dentre os municipios
que fazem divisa com Cruz do Espirito Santo estdo Santa Rita, Sobrado e Sapé. Cruz do
Espirito Santo se situa a 12 km a Sul-Oeste de Santa Rita, a cidade mais préxima nos
arredores. Em relacéo ao nivel do mar esta situado a 19 metros de altitude e possui as
seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 7° 8' 24" Sul, Longitude: 35° 5' 9" Qeste.
Em termos de localizacdo, sua posicao é privilegiada, proxima a capital do estado, o que
facilita 0 acesso aos servi¢os publicos e ao mercado de trabalho, com presenca de fluxo

constante da populacdo residente no municipio para a capital e vice-versa.

No territorio predomina Vegetacdo Pioneira, Campos e Mata de Restingas,
Manguezais e Mata Umida, seu clima é tropical chuvoso com verdo seco. Essas sdo
caracteristicas singulares do municipio, num estado onde boa parte do territorio é

semiarido, com baixissimos indices pluviométricos.

O fato de o municipio ser cortado por alguns rios e riachos contribui para a
fertilidade do solo e para a agricultura local, uma das principais atividades econémicas
da regido. Com sua histdria, cultura e potencial econémico, Cruz do Espirito Santo se
destaca no cenério paraibano, sendo uma cidade pujante economicamente, referéncia
como um importante centro produtor de cana-de-acUcar, que é fundamental para a

economia local. Encontra-se em funcionamento no municipio o engenho Sao Paulo,
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maior alambique de cana-de-acUcar do Brasil, que movimenta a agricultura local e gera

emprego e renda para a populacao residente.

A topografia de Cruz do Espirito Santo é predominantemente plana, com algumas
areas ligeiramente onduladas, o que favorece a préatica da agricultura e a instalacdo de
pequenas propriedades rurais. A cidade é cercada por um ambiente natural que inclui

areas de cultivo, pastagens e vegetagdo nativa, refletindo a cultura rural da regido.

Além disso, a localizacdo estratégica de Cruz do Espirito Santo, proxima a
importantes rodovias, facilita o escoamento da producéo agricola e 0 acesso a servigos e
comeércio, contribuindo para o desenvolvimento econdmico do municipio. A combinacgéo
de sua dimensdo territorial, recursos naturais e infraestrutura de transporte torna Cruz do

Espirito Santo um local com potencial para crescimento e desenvolvimento sustentavel.

3.2 Dimensao populacional

De acordo com o altimo Censo Demogréfico realizado, em 2022, a populacao de
Cruz do Espirito Santo totalizou 17.095 habitantes, exibindo uma densidade demografica
de 88,80 habitantes por Km?2 (vide Tabela 1). Para 2024, a estimativa populacional

apontou um relativo aumento na populagéo: 17.718 habitantes.

Tabela 1- Dados Populacionais de Cruz do Espirito Santo — PB

Populagéo Populagéo Area Den5|dac,ie.
. - - Demogréfica
Municipios (Censo Estimada Territorial 2022
2022) (2024) (Km? - ( ) 5
2023) (hab./Km?)
Cruz do Espirito Santo 17.095 17.718 192,512 88,80

Fonte: IBGE 2025

No contexto de Cruz do Espirito Santo, na Paraiba, 0 municipio possui uma
populacdo total de 17.095 habitantes, conforme os dados do ultimo censo. Dentre esses
habitantes, 5.044 sdo criancas e adolescentes, representando 30% da populacéo total. O
estudo dos dados do Censo Demografico visa analisar a situacdo dessa parcela
significativa da populacdo, composta por individuos que se encontram nas faixas etarias

da infancia e adolescéncia.

Infografico 1 - Populacdo total do municipio x criangas e adolescentes
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Populagdo: 17.095 habitantes
L 00000000
adolescentes

5.544

Fonte: Censo Demogréfico 2022 (IBGE)

3.3 Perfil - faixa etéria e género

Os dados da pesquisa revelam a distribuicdo detalhada das idades entre as criangas
e 0s adolescentes: 1.822 (36%) sdo criangas na primeira infancia, com idades até 6 anos;
1.279 (25%) possuem entre 7 e 11 anos; e 1.943 (39%) sdo adolescentes, com idades entre
12 e 18 anos. Além disso, a distribuicdo por género evidencia uma divisdo quase
equitativa, com 2.594 (51%) do sexo masculino e 2.450 (49%) do sexo feminino. Esse
cenario permitirh um entendimento mais aprofundado sobre as caracteristicas
demograficas e sociais das criancas e adolescentes do municipio, proporcionando

subsidios para a elaboracéo de politicas publicas e a¢fes voltadas para elas.
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Infografico 2 - Distribuicdo da populacao de criancgas e adolescentes grupo etario, idade

€ genero
" M lin ini
criancas e asculino Feminino
2.594 (51% 2.450 (49
adolescentes (51%) (49%)
12 infdncia (0 a 6 anod) 968 854
Criangas {7 a 11 anos) 657 622
Adolescentes (12 a 18 anos) 969 974
1500 1000 500 ] 500 1000 1500
Menos de 1 ano 134 120
1ano 119 121
2 anos 140 123
3 anos 142 130
4anos 143 116
Sanos 156 112
& anos 134 132
7 anos 123 133
&anos 133 126
S anos 128 122
10 anos 132 119
11 anos 141 122
12 anos 111 126
12 anas 164 133
14 anos 121 128
15 anos 137 136
16 anos 142 136

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

A distribuicdo das 5.044 criancas e adolescentes por idade no municipio de Cruz
do Espirito Santo é relativamente homogénea entre 0s grupos, com pequenas variacoes
percentuais. A faixa etaria mais representativa é a de 18 anos, com 320 individuos,
correspondendo a 6% do total. As faixas etarias de 13 a 17 anos também possuem
percentuais proximos, variando de 5% a 6%. Entre as criancas de 1 a 5 anos, a distribuicdo
é igualmente equilibrada, com varia¢6es que nao ultrapassam 5% entre 0s grupos. J& nas
faixas etarias mais baixas, como criancas menores de 1 ano e as de 1 e 2 anos, o percentual
também é de 5%, com numeros ligeiramente superiores em comparagao com 0S grupos

mais velhos, como o de 14 anos, que possui 249 individuos, o menor percentual de 5%.

44



Tabela 2- Distribuicédo do total de criancas e adolescentes por idade

Idade (em anos)

Meno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
sdel
ano

254 24 26 27 | 25 26 26 25 25 25 25 26 23 29 24 27 27 28 32

5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 5% 5% 6% 6% 6%

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

Essa distribuicdo sugere uma presenca equilibrada de criancas e adolescentes em
todas as faixas etarias, sem grandes disparidades, indicando uma populagéo infantojuvenil

relativamente estavel ao longo dos anos.

3.3 Dimensao socioecondmica

Em 2022, o salario médio mensal em Cruz do Espirito Santo era de 1,6 salarios-
minimos. A proporc¢éo de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 12,64%.
Na comparag¢do com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢fes 154 de 223
(salério médio mensal) e 45 de 223 (populagdo ocupada). J& na comparacdo com cidades
do pais todo, ficava na posicdo 4.595 de 5.570 e 3.641 de 5.570, respectivamente.

Evolucdo do PIB per capita de Cruz do Espirito Santo (R$) durante o periodo de
2010 até 2021. O PIB per capita € um indicador econémico que relaciona o crescimento
econémico de uma unidade com sua populacdo. Em 2021, o municipio atingiu o valor de
10.863,92 R$ de PIB per capita. No grafico abaixo, pode-se observar a evolugdo do
indicador ao longo do tempo do municipio de Cruz do Espirito Santo, da 12 Regido do

estado da Paraiba.
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Gréfico 1- Evolucdo do PIB per capita de Cruz do Espirito Santo /PB
12.000
10.000

8.000

Cruz do Espirito Santo

Fonte: IBGE, Censo Demografico (2021)

Com relacdo ao total de receitas brutas realizadas em 2023, é de R$ 83.005.806,29.
No tocante as despesas brutas empenhadas em 2023, o valor é de R$ 82.122.117,81.

3.3.1 Indice de Desenvolvimento Humano de Cruz do Espirito Santo — PB

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) representa um valor
entre 0,000 e 1,000, significando que quanto mais préximo o IDHM for de 1,000, maior

sera o desenvolvimento do municipio que esta sendo analisado.

O IDHM ¢ composto pela analise de trés indicadores do desenvolvimento
humano, sendo eles: educacéo, longevidade e renda. A vantagem desse indice em relacdo
ao IDH padréo, é que existe uma adequacdo da metodologia utilizada para o contexto

brasileiro e a disponibilidade de indicadores municipais.

O IDHM de Cruz do Espirito Santo/PB, em 2010, foi de 0,552, ocupando a 1902
posicao no estado e a 5.169° no pais, segundo dados do Censo 2010 do IBGE.
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Graéfico 2 - Indice de Desenvolvimento Humano de Cruz do Espirito Santo — PB

(1991-2010)
IDH

0,8
0,70
0,60

0,5

1991 2000 2010

Cruz do Espirito Santo Paraiba

Fonte: IBGE (2025)

De acordo com a Tabela 2, e a partir dos dados do Censo Demogréafico, tem-se
que o municipio de Cruz do Espirito Santo possuia um IDHM de 0,289 durante o ano de
1991 e passou a possuir um valor de 0,552 para o periodo de 2010, um aumento
significativo. O indicador do Indice de Desenvolvimento Humano ainda ndo foi

atualizado e disponibilizado pelo IBGE conforme o Censo de 2022.

Tabela 3- indice de Desenvolvimento Humano e seus componentes de Cruz do Espirito
Santo

IDHM IDHM IDHM IDHM
IDHM IDHM IDHM Renda Renda Renda Longevidad
Censo Censo Censo Censo Censo Censo Censo

IDHM IDHM IDHM IDHM IDHM
idad idad d a | a Educacdo

B
Censo Censo Censo Censo

4
Censo

Territorialidades 1991 2000 2010 1991 2000 2010 1991 2000 2010 1991 2000 2010

Brasil 0,493 0,612 0,727 0,647 0,692 0,739 0,662 0,727 0,816 0,279 0,456 0,637

Cruz do Espirite Santo (PB) 0,289 0,406 0,552 0,424 0,473 0,531 0,520 0,662 0,778 0,109 0,214 0,408

Fonte: Atlas Brasil (1991, 2000, 2010)

Ao considerar as trés dimensdes que compdem o indice (IDHM Educagéo, IDHM
Longevidade e IDHM Renda), verifica-se uma melhora de todos os componentes ao se
analisar de 1991 para 2000 e do ano 2000 para 2010.
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A Tabela 4, a seguir, representa o IDHM de Cruz do Espirito Santo e dos demais
municipios da 12 RGA. Dentre 0s 14 municipios da regido, Cruz do Espirito Santo possuia

o penultimo menor IDHM, ficando & frente apenas do municipio de Mari.

Tabela 4 - indice de Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 da 12 RGA

Municipio IDHM IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educacéo

Bayeux 0,649 0,619 0,779 0,566
Conde 0,618 0,591 0,797 0,500
Jodo Pessoa 0,763 0,770 0,832 0,693
Mari 0,548 0,553 0,692 0,429
Riach&o do Poco 0,555 0,537 0,748 0,426
Sapé 0,569 0,563 0,711 0,461

Caapora 0,602 0,565 0,757 0,509

Fonte: Atlas Brasil (2025)

Em relacdo as trés dimens@es do indice, tem-se que 0 municipio de Cruz do Espirito
Santo se encontra abaixo da média da regido nos componentes de renda, educacao; no
tocante ao item de longevidade o municipio fica acima da média com 0,778. O maior
IDHM Renda da regido foi apresentado por Cabedelo (0,782); em relacdo ao IDHM
Longevidade, o maior resultado foi obtido por Jodo Pessoa (0,832), ja para 0 IDHM
Educacdo, o primeiro lugar nesse componente € o municipio de Jodo Pessoa (0,693).

3.4 Dimensdo politico-administrativa

Cruz do Espirito Santo, localizado no estado da Paraiba, possui uma dimenséo
politico-administrativa, que reflete a organizacéo e a gestdo publica vigentes no pais. A
cidade € administrada por um prefeito e uma camara de vereadores, que sdo eleitos pela
populacao local em pleito de eleigdes diretas. Essa estrutura politica é fundamental para
a implementacg&o de politicas publicas e para a gestdo dos servigos essenciais a populacao.
Na Geopolitica do estado da Paraiba, Cruz do Espirito Santo é integrante da 12 Regido

Geoadministrativa (RGA) sediada pela capital, Jodo Pessoa.

O municipio se emancipou politicamente em 07 de marco de 1896, deixando de ser
povoado e se elevando a categoria de vila, sob 0 nome de Espirito Santo. Todavia 0 Nome
Cruz do Espirito Santo foi adotado bem antes, em 1789, apds uma grande enchente do
Rio Paraiba, que arrastou uma cruz de madeira, fato que alterou o nome da antiga vila.
No entanto, houve uma outra mudanca em 1943, quando a cidade passou a se chamar
Maguary por um curto periodo, ja que em 1948, retoma o0 nome Cruz do Espirito Santo

até os dias atuais.
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Em seu aspecto administrativo, de acordo com a Lei Organica do Municipio de
Cruz do Espirito Santo, o municipio € “pessoa juridica de direito publico interno, no pleno
uso de sua autonomia politica, administrativa e financeira”, com poderes executivo ¢
legislativo autbnomos e independentes. Na perspectiva administrativa, o art. 5° estabelece

que:

Art. 5° - O Municipio podera dividir-se, para fins administrativos, em
Distritos a serem criados, organizados, suprimidos ou fundidos por lei
ap6s consulta plebiscitaria a populacdo diretamente interessada,
observada a legislagdo estadual e o atendimento aos requisitos
estabelecidos no art. 6° desta Lei Orgénica.

Atualmente, além da sede do municipio, Cruz do Espirito Santo possui alguns
distritos e comunidades rurais, que sdo administrados de forma direta pela prefeitura.
Nesses povoamentos sdo ofertados servigcos publicos de salde, educacdo e assisténcia

social e existe funcionamento de comércio local.

Em termos da administracao local, o Art. 85° da Lei organica diz que: “A
Administracdo Municipal é constituida dos 6rgdos integrados na estrutura administrativa

da Prefeitura e de entidades dotadas de personalidade juridica propria”.

Para regulamentar a Lei organica, existe a Lei n® 685, de 28 de marco de 2015,
que dispde sobre a reorganizacdo administrativa do municipio de Cruz do Espirito Santo,
estabelecendo as pastas e cargos da administracdo vigentes. Esse ato do poder executivo
dialoga com a instituicdo de politicas publicas ofertadas a populacdo e ja em seu art. 4°
estabelece condicGes e garantias de protecdo social a sua populacdo como sendo
responsabilidade do municipio. O publico de crianca e adolescente é contemplado no
inciso “VIII — a implantacdo e manutencdo de programas e a¢des voltadas ao atendimento
aos direitos da crianga, do adolescente, do idoso, da mulher, entre outras politicas

publicas”.

O Capitulo Il da Lei n°® 685/2015 estabelece a estrutura dos Orgdos e suas
subdivisdes administrativas sendo: 6rgaos de assessoria, 6rgaos de atividades meio e
6rgdo de atividades fim, além de discorrer sobre os cargos e competéncias de cada
secretaria. A Estrutura Administrativa, de acordo com a Lei Organica do municipio de

Cruz do Espirito Santo, pode ser representada pelo seguinte organograma:
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Figura 4 - Organograma da Estrutura Administrativa de Cruz do Espirito Santo

Gabineteda NN  Gabineteda [N Conselhos
Vice-Prefeita Prefeita Municipais

STAF Diretoria de Diretoria de Procuradoria
i Defensa Civil SeENERNGHS Juridica
Assessoria - Defesa Social
ec. Mun. de
o

STAF Sec. Municipal de
Atividades Meio Financas

Sec. Mun. de
Administragao

Sec. Mun. de
Sec. Municipalde f| Sec. Municipal de Desenv., Sec. Municipalde Wl Sec. Municipalde
Saude Assisténcia Social Habitagao e Agricultura Meio Ambients
Infraestrutura

Fonte: Elaboracéo propria

STAF Sec, Municipalde [l Sec. Municipatde | Sec. Municipalde
Atividades Fim Educagio Cultura Esportes e Lazer

Com relacdo a Camara Municipal, composta por 11 vereadores eleitos, a cAmara
é 0 6rgdo legislativo do municipio. Os vereadores tém a fungéo de criar, discutir e aprovar
leis que regulamentam a vida em sociedade, além de fiscalizar as a¢des do Executivo. A
camara também é responsavel por representar os interesses da populacdo e promover a

participagdo cidada nas decisdes politicas.

Um indicador apresentado que dialoga com as metas definidas pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e permite observar, de forma atualizada, a
situacdo da igualdade de género e da reducdo de desigualdades no municipio é o
percentual de mulheres eleitas vereadoras no ultimo pleito. A Camara de Cruz do Espirito
Santo na legislatura 2025-2028 tem apenas 1 mulher eleita; portanto, o percentual de
representacdo feminina na camara de vereadores de Cruz do Espirito Santo é de
aproximadamente 9,09%.

Em resumo, a dimensdo politico-administrativa de Cruz do Espirito Santo é
marcada pela busca de uma gestdo publica eficiente, que promova o0 bem-estar da
populacdo e o desenvolvimento sustentdvel do municipio, enfrentando desafios e

aproveitando oportunidades para melhorar a qualidade de vida dos seus habitantes.
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4. CAPITULO 4 - COBERTURA DA REDE DE PROTECAO AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES E A RELACAO COM O0S OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO

O sistema da garantia de direitos no municipio de Cruz do Espirito Santo esta
representado pelas politicas publicas e entidades ndo governamentais, em que o artigo 86
do ECA define o processo de organizacdo da politica de atendimento, sua estruturacédo e
implementacéo, tem por base a protecao integral e a prioridade absoluta desse segmento.
Neste processo destacamos a cobertura que se organiza a partir dos eixos promocao,

defesa e controle, os quais podemos representar na figura 5.

Figura 5 - Rede de protecdo

Eixo Promoc¢ao
E representado pelos ser-
vigos, programas, projeto
e beneficios pelas polilicas
publicas € organizacoes da
sociedade civil.

Secretaria Municipal
de Assisténcia Social;
Secretaria Municipal de
Educaciao;

Secretaria Municipal de

Eixo Defesa

Caracterizado pelo acesso a
instansias piablicas e aoss
mecanismos juridicos para
protecao integral dos direi-
tos humanos de criancas e
adolescentes.

Conselho Tutelar;
Ministério Publico;
Tribunal de Justica
Defensoria Publica

Eixo Controle
Responsavel peio monitora-
mento, fiscalizacao e a-
valiacio da polifica de
atendimento da crianga
e adolescente, cuja unidade
responsdvel € o CMDCA.

CMDCA
CMAS
CMS

Cultura, Turismo e
Eventos;

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento,
Habitagao e Infraéstrutura

CMDMDH

Fonte: Elaboragéo propria

A rede de protecdo constituida no municipio é elemento fundamental, para que
possamos definir acesso e protecdo de criangas e adolescentes, tendo em vista as
responsabilidades individuais e coletivas de cada politica publica, assim como suas

relac@es interinstitucionais na efetivacao dos servigos, programas, projetos de beneficios.

4.1 Eixo promocéao

4.1.1 Politica de atendimento de assisténcia social

A Politica de Assisténcia Social do Municipio de Cruz do Espirito Santo inicia
seu processo de reestruturacdo em 2004 quando inicialmente a Secretaria se instituiu com
0 nome de Secretaria de Acdo Social. O municipio de Cruz do Espirito Santo realizou sua
adesdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no nivel da habilitacdo de gestéo
bésica, conforme a Norma Operacional Bésica do SUAS (NOB/SUAS), de 2005. De

52



acordo com a estratificacdo por porte populacional dos municipios, Cruz do Espirito
Santo é considerado de pequeno porte I, que sdo 0s municipios com populagéo de até

20.000 habitantes.
A rede publica, que oferta os servigos, programas, projetos e beneficios do SUAS,

é composta por unidades publicas dispostas territorialmente, para garantir o acesso aos

usuarios da Politica de Assisténcia Social em um municipio, conforme o quadro 3.

Quadro 3 - Servicos, Programas e Beneficios de Assisténcia Social de Cruz do Espirito
Santo — PB

Servicos, Programas e Beneficios Nivel de Protegédo

CRAS lvanise Cabral da Cunha

CRAS Terezinha Viegas Brandéo

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a

Familia — PAIF

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos — SCFV

Programa Crianca Feliz — PCF x . -
Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio PrafecagiSoclal Bagid
Cadastro Unico

Programa Bolsa Familia

CREAS Regional - Polo de Lucena -PB

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a

Familias e Individuos — PAEFI

Servico de prote¢do social a adolescentes em

cumprimento de medidas socioeducativas de

Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servigos a Protecéo Social de Média Complexidade

Comunidade (PSC)
Servico Regionalizado de Acolhimento em Familia

PEBIITERIETE = Sl Protecdo Especial de Alta Complexidade

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, 2024
No ambito dos beneficios socioassistenciais, 0 municipio de Cruz do Espirito

Santo regulamentou a Lei n® 677, de 23 de outubro de 2014, que define os beneficios

eventuais atraves dos seguintes auxilios:

e Auxilio Natalidade — Beneficio concedido em pecunia ou bens de consumo em
virtude de nascimento/morte de recém-nascido em situacdo de vulnerabilidade
social;

e Auxilio por Morte - E o beneficio concedido quando morre algum integrante da
familia, cujo objetivo é reduzir a vulnerabilidade causada pelo evento morte;

e Auxilio em Situacdo de Vulnerabilidade Temporéria — Auxilio fornecido a familia
e ou individuos para minimizar situacdes de riscos, perdas e danos decorrentes de

contingéncias sociais;
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e Beneficio Excepcional (de emergéncia e/ou Calamidade Publica) — Beneficio para
subsidiar o aluguel decorrente de situacdes de vulnerabilidade temporaria

ocasionada em virtude da calamidade publica.

Os Beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisorias prestadas aos
individuos e as familias em situacdo de vulnerabilidade temporéaria e de calamidade
publica. Também compde a provisdo na transferéncia de renda o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), beneficio assegurado na Constituicdo de 1988, regulamentado pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), no valor de um salario minimo e é destinado
a pessoas idosas e pessoas com deficiéncia com renda de até ¥ de salario minimo per

capita.

4.1.2 Politica de atendimento de educacao

A politica de educacdo foi regulamentada pela Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 206, que estabelece principios para o ensino, objeto da legislacdo educacional,
seguindo-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional —Lei n® 9394/96. O Sistema
Municipal de Ensino de Cruz do Espirito Santo foi criado por meio da Lei Municipal
560/2005, que define em seu artigo 1° o conjunto coerente e operante, constituido por
elementos necessarios a sua unidade e identidade prépria, respeitadas a sua realidade,
diversidade e pluralidade, que permitem a elaboracdo coletiva do projeto politico-
pedagogico do municipio com foco na aprendizagem do educando, a emancipacao das

escolas e autonomia da educagdo municipal.

Em 09 de junho de 2015 a Lei Municipal n°® 906 aprova o Plano Municipal de
Educacdo 2015/2024. O municipio apresenta uma cobertura de 01 unidade de creche e 17
unidades de educacdo infantil e fundamental, totalizando 3.401 matriculas em 2023 e
3.276 matriculas em 2024, com um total de 3.276 alunos matriculados nos

estabelecimentos de Ensino em 2024.
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Quadro 4- Rede Educacional do Municipio de Cruz do Espirito Santo — PB

Classificacédo da Unidade Escolar Quantitativo

Creche Municipal: 01 unidade
Creche Helena Pessoa Ribeiro Coutinho
Escolas Municipais de Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental:
EMEF Anténio Virginio Cabral
EMEIEF de Sao Goncalo
EMEIEF Domingos Batista Guedes
EMEIEF Edson Cunha
EMEIEF Flaviano Ribeiro Coutinho
EMEIEF Jodo Raimundo
EMEIEF Joaquim Fernandes Carvalho
EMEIEF José da Cunha
EMEIEF José Silvino
EMEIEF Julia Souto Paiva
EMEIEF Juraci Batista de Jesus
EMEIEF Maria José Francisca
EMEIEF Rafael Fernandes de Carvalho
EMEIEF Renato Ribeiro Coutinho
EMEIEF Santa Helena Il
EMEIEF Anténio Jorge
EMEIEF Engenheiro Lourenco
Fonte: PMCES/SME, 2025

17 unidades

Considerando o recorte para a faixa etaria de 0 a 5 anos, 0 municipio apresentou
809 matriculas de 0 a 5 anos, em 2023, e 819 matriculas, em 2024, perfazendo uma
cobertura de 52% do total de criangas. A cobertura de creche no municipio sera ampliada,
estando duas unidades em fase de reforma e construgdo, as quais terdo previsao para

atendimento em 2025, com uma cobertura para atendimento de 200 vagas.

A partir da rede educacional, a secretaria municipal de educacdo vem
desenvolvendo estratégias e acdes conveniadas com o Ministério da Educacdo -
MEC/Fundo de Desenvolvimento da Educacdo - FNDE, de combate a evasdo escolar,
com adesdo a estratégia de Busca Ativa por meio de ac¢les intersetoriais com as politicas

de salde e assisténcia social, das quais destacamos 0s principais programas:

e Plano de agdes articuladas — PAR;

e Programa Brasil alfabetizado — PBA;

e Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE;

e Programa Nacional de Apoio ao Transporte do Escolar — PNATE;
e Programa Formacao pela Escola;

e Programa de Apoio ao Sistema de Ensino para Atendimento ao EJA;
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https://qedu.org.br/escola/25088637-emef-antonio-virgino-cabral/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088653-emeief-de-sao-goncalo/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088661-emeief-domingos-batista-guedes/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088645-emeief-edson-cunha/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088718-emeief-flaviano-ribeiro-coutinho/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088670-emeief-joao-raimundo/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088726-emeief-joaquim-fernandes-carvalho/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088734-emeief-jose-da-cunha/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25106015-emeief-jose-silvino/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088696-emeief-julia-souto-paiva/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25123084-emeief-juraci-batista-de-jesus/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25114760-emeief-maria-jose-francisca/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088742-emeief-rafael-fernandes-de-carvalho/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25088750-emeief-renato-ribeiro-coutinho/distorcao-idade-serie
https://qedu.org.br/escola/25114298-emeief-santa-helena-iii/distorcao-idade-serie

e Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE;
e PDDE - Educacéo Baésica;

e PDDE - Programa Mais Educacdo;

e PDDE Qualidade;

e PDDE - Estrutura (4gua e esgotamento sanitario, escola do campo, escola
acessivel e PDE escola).

Sobre a Infraestrutura das escolas de Educacdo Béasica, 0 municipio apresenta as
caracteristicas pautadas abaixo.

Figura 6 — Caracteristicas da infraestrutura escolar na Educacéo Bésica

Dependéncias

14% das escolas com Biblioteca;
100% das escolas com Cozinha;
18% das escolas com sala de leitura
5% das escolas com quadra de esporte
18% das escolas com sala de atendimento
especial

e (2D

94,4% anos iniciais:
83% anos finais;
92,4% ensino médio.

Fonte: Elaboragéo propria

Os dados refletem indicadores de acessibilidade, alimentacdo, tecnologia,
dependéncias, equipamentos e aprovacgdo, que sinalizam ao 6rgao gestor prioridades de
investimento para o quadriénio que segue.

Sobre o corpo de professores, 0 municipio possui 69 professores atuando nos anos
iniciais e 71 atuando nos anos finais.

4.1.3 Politica de atendimento de saude

A rede municipal de saude de Cruz do Espirito Santo esta organizada com a
assisténcia na atencao basica e média complexidade, sendo a atencdo basica a principal
porta de entrada da rede.
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No que diz respeito a identidade organizacional, a Secretaria Municipal de Satde

apresenta uma matriz constituida da missédo, visao e valores, conforme definicdo abaixo:

Figura 7- Matriz de identidade institucional

Promover satide e qualidade de vida, de acordo com os principos diretrizes do
SUS, por meio deé iniciativas que busquem ofertar aos cidadaos o acesso aos ser-
vicos de satide essenciais.

Ser referéncia em saide e qualidade de vida, pela exceléncia nas agoes em sa-
tide voltadas aos cidaddos, bem como a géstio de projetos, recursos humanos
e ades, reonhecimento nacional.

Foco nas ages de promogdo e prevengdo: Investir em divulgacdo e agdes que
visem a promogao da saude e prevencdo de doengas. Atittude ética, solidariedade e
equidade, cooperagdo, comprometimento, responssabilidade e profissionalismo.
Avancos teenologicos: Investir em informatizagao, visando organizar os flusos
de atendimento e facilitar o acesso das pessoas aos servicos de saude.

Foco nas pessoas: Valorizagdo do cidadao, tratando-o com respito, empatia, e
direcionando-o para que ele se sinta contemplado na sua necessidade de
satde.

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2015-2025

A rede de atencdo a saude € regulada pela portaria n® 4.279, de 30/12/2010, do

Ministério da Saude, cujos servicos e acOes de saude buscam garantir a integralidade do

cuidado de toda a populagdo. Os arranjos organizativos estdo conectados de forma

complementar a base territorial, em que a atencdo bésica esta estruturada como primeiro

ponto de atencdo, e principal porta de entrada do sistema de saude, que contempla os

seguintes servicos, programas e projetos, apontados abaixo.

Quadro 5 - Rede de Saude do Municipio de Cruz do Espirito Santo — PB

Equipes de Estratégia Saide da Familia — ESF 07
Farmacia Basica 01
Laboratério Municipal de Anéalises Clinicas 01
Laboratorio de Proteses 01
Policlinica 01
Unidades Bésicas de Saude 06
Unidade de Vigilancia Sanitaria 01
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 01
Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Servico de Salde Bucal 01

Fonte: SMS/Cruz do Espirito Santo, 2024

O municipio ainda conta com especialidades médicas, como: Fisioterapia,

Psicologia,

Nutric&o,

Fonoaudiologia, Mastologia,

Psiquiatria, Endocrinologista,
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Ginecologista, Urologista, Dermatologista, Pediatra, Cardiologista. No que se refere aos

programas implementados pelo municipio, destaca-se quatro programas, listados abaixo:

Quadro 6- Programas da Rede de Saude do Municipio de Cruz do Espirito Santo - PB

Programa  Nacional de
Imunizagdes — PNI

Programa Salde na Escola —
PSE

Programa de Combate ao
Tabagismo

Programa de Incentivo de
Atividade Fisica

Programa Saude na Hora

Programa de salde publica que visa a vacinacdo de criangas e
adolescentes contra diversas doencas, como poliomielite, sarampo,
rubéola, entre outras.

E uma estratégia intersetorial que visa a integracdo e articulagio
permanente da saide e educacdo, proporcionando agdes de prevengdo,
promocao e atencdo a saude dos alunos da educacéo basica.

O Programa tem por objetivo reduzir a prevaléncia de usudrios de
produtos de tabaco e dependentes de nicotina e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, a
dependéncia da nicotina e a exposi¢cdo ambiental a fumaca do tabaco,
por meio de acdes de promocgao da salde, prevencao e tratamento do
tabagismo e da dependéncia da nicotina.

E um programa do Ministério da Sadde que visa incentivar a prética
de atividades fisicas na Atencéo Primaria & Salde, com o objetivo de
combater o sedentarismo e promover a salde.

E um programa que visa ampliar 0 acesso aos servicos de saude,
especialmente na Atencdo Priméria, por meio do funcionamento das
Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Satde
(UBS) em horérios estendidos.

Fonte: SMS/Cruz do Espirito Santo, 2024

Em relacdo aos casos mais complexos de atendimento a saude da populacéo, a

Secretaria Municipal de Saude realiza os encaminhamentos através da regulacéo para a

regido metropolitana de Jodo Pessoa.

4.1.4 Politica municipal de esporte e lazer

A Secretaria de Esportes e Lazer realiza um trabalho de incentivo a préatica esportiva

através de atividades recreativas, como também por meio da organizacdo de eventos de

competicdo. O objetivo é promover saude, integracdo social e qualidade de vida do

publico de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Essa Secretaria tem como linhas de atuacdo a valorizacdo do esporte amador e

profissional, e de forma intersetorial busca descobrir talentos, formar equipes e criar

espacos seguros para atividades fisicas, garantindo mais oportunidades de acesso a

esporte, lazer e o fortalecimento da convivéncia comunitéria.
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4.1.4.1 Equipamentos Municipais de Esporte, Cultura e Lazer que atendam
Criancas e Adolescentes

Quadro 7 - Equipamentos publicos de esporte e lazer do Municipio de Cruz do Espirito

Santo — PB
Quadra Esportiva 01
Ginasio de Esporte 01
Estadio de Futebol 01

Fonte: PM/Cruz do Espirito Santo, 2025

Em relacdo aos projetos desenvolvidos com criangas e adolescentes, a Secretaria

desenvolve o Projeto “Nossos Craques”, que trabalha com oficinas de futebol para as

categorias de base: Sub 11, Sub 12, Sub 13, Sub 15 e Sub17.

4.1.5 Politica municipal de cultura, turismo e eventos

O Municipio de Cruz do Espirito Santo possui um vasto acervo cultural, umas das
cidades mais antigas da Paraiba, seu povo expressa manifestacfes tipicas da cultura
popular, além de patrimdnio arquiteténico histdrico. A Secretaria de Cultura, Turismo e
Eventos organiza e zela por esse patrimonio cultural e é responsavel por fomentar e
difundir expressdes artisticas locais. Promove a realizacdo de festivais, exposicdes,
oficinas e outras iniciativas que valorizam a identidade cultural de Cruz do Espirito Santo,

ao mesmo tempo em que atrai visitantes e estimula a economia criativa.

O municipio é dotado de forte potencial turistico, visto que sua localizacdo e
riquezas naturais promovem o turismo de forma sustentavel, identificando e promovendo
atrativos naturais, historicos e culturais, e apoiando a realizagdo de eventos que gerem
oportunidades economicas e fortalecam o sentimento de pertencimento da populagéo

local.

4.1.6 Politica municipal de desenvolvimento, habitacéo e infraestrutura

A Secretaria de Desenvolvimento, Habitacdo e Infraestrutura € uma secretaria que
possui um escopo ampliado de a¢6es, coordenando as politicas de crescimento urbano e
rural e habitacdo, além do trabalho de infraestrutura, prépria dos servigos de saneamento

bésico, pavimentacdo, iluminacao publica e obras em geral.

Com relagdo ao quesito da habitacdo, realiza parcerias para garantir 0 acesso a
moradias dignas e programas que facilitem o acesso da populagédo a habitagdes e sempre
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que executa um projeto, trabalha com critérios de selecdo que priorizam familias que

possuem criancgas e adolescentes em sua composicao.

No momento desta coleta de dados, essa secretaria ndo esta implementando nenhum

programa de habitacao.

4.1.7 Politica municipal da mulher e diversidade humana

A Secretaria da Mulher do municipio de Cruz do Espirito Santo se constitui como
6rgdo de protecdo e defesa das mulheres em todas as idades e por meio de politicas
publicas voltadas a promocéo da igualdade de género, a valorizacdo das mulheres e ao
enfrentamento de qualquer forma de violéncia ou discriminacdo. Entre as suas acoes,
implementa programas e campanhas de conscientizagdo na busca de fortalecer a
autonomia das mulheres, assegurando direitos e oferecendo suporte e acolhimento,

especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade.

Dentre as atividades desenvolvidas estdo a realizagéo de cursos, palestras e eventos
que incentivam o empreendedorismo feminino, a capacitacdo profissional e a participacédo
ativa das mulheres nos espacos de decisdo. No quadro 8 é possivel identificar algumas

acoes que possuem interface direta com o segmento de criancas e adolescentes.

Quadro 8 - AgOes da Secretaria de Mulheres de Cruz do Espirito Santo - PB

Programa Estadual Dignidade Menstrual Desenvolvido em parceria com o Governo do
estado, atende adolescentes da rede municipal de
ensino

Projeto Temos Semear Projeto desenvolvido com recursos do Fundo da

Infancia e Juventude
Articulagdo com o Programa Patrulha Maria da Desenvolvido em parceria para coibir a violéncia

Penha doméstica que atinge as mulheres, criancas e
adolescentes em situagdo de violéncia
Curso de aplicagdo de unhas em gel Destinado a mulheres adultas e adolescentes

Fonte: PM/Cruz do Espirito Santo, 2025

Destacamos a participacdo da Secretaria no Projeto de construgdo do livro
IntercAmbio Municipios de Maos dadas pela lgualdade de Género, uma construcéo
coletiva entre 10 municipios, onde a equipe técnica do municipio atuou na coautoria deste
livro. Outra iniciativa estruturante & o Centro de Referéncia da Mulher e Diversidade

Humana, que realiza 0 acompanhamento das mulheres vitimas de violéncia.
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4.2 Eixo defesa
4.2.1 Conselho tutelar

Orgdo instituido nacionalmente por meio da Lei n° 8.069/1990, com
institucionalizacdo em dmbito municipal através da Lei Municipal n® 841/1997 que foi
revogada e atualizada pela Lei Municipal n® 719, de 10 de janeiro de 2017.

O Conselho Tutelar assume papel estratégico na defesa e protecdo de criancas e
adolescentes, cuja referéncia no acompanhamento das violagbes de direitos é
fundamental, para que se tenha a protecdo integral pautada nas normas legais da protecéo

social.

Como referenciado no diagnéstico de 2019, “os dados do Conselho Tutelar sao
uma importante ferramenta para acompanhar e comparar o sucesso das acdes efetuadas
pelo municipio para a infancia e adolescéncia, especialmente comparando a evolugéo dos
casos periodicamente, inclusive para identificar as areas onde as atuacoes se fazem mais
necessarias, de modo a desenvolver politicas publicas mais focadas e eficientes (PMCES,
2019). O municipio conta com cinco conselheiros titulares e dois suplentes para uma

gestdo de quatro anos, conforme o quadro 9.

Quadro 9 - Conselheiros Tutelares Gestdo 2024/2027 de Cruz do Espirito Santo

Deysiane dos Santos Silva Conselheiro Presidente
Lucimar Silva de Macena

Jodo Batista dos Santos Silva Titulares
Francisco de Assis Franco da Silva

Joalison da Silva Meireles

Wangessica de Franca Lima

Anunciada Freitas de Almeida Suplentes
Fonte: SMAS, 2024

4.2.2 Sistema de justica

O sistema de justica é formado pelos 6rgdos do Poder Judiciario, do Ministério
Publico, da Defensoria Publica e da OAB, nas esferas federal, estadual ou distrital. (CNJ,
2020).
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A cidade de Cruz do Espirito Santo possui cobertura de referéncia da Promotoria

de Justica de Santa Rita, do Férum de Santa Rita Juiz Jodo Navarro Filho, além de contar

com Defensoria Publica.

Quadro 10 - Sistema de Justica em Cruz do Espirito Santo

Ministério Publico

Férum de Santa Rita Juiz Jodo

Navarro Filho

Defensoria Publica

Orgdo permanente que exerce a funcgdo jurisdicional, da
qual tem o compromisso com a defesa e manutengdo da
ordem juridica, do regime democratico, da defesa dos
interesses sociais e individuais da crianca e do adolescente.
Orgéo jurisdicional competente para processar e julgar as
acGes fundadas em interesses individuais, difusos ou

coletivos vinculados a crianca e ao adolescente

A Defensoria Puablica é o érgao estatal que cumpre o dever
constitucional de Estado de prestar assisténcia juridica
integral e gratuita a populacdo que ndo tenha condigdes

financeiras de pagar as despesas destes servicos.

Fonte: Sistema de Justica da Paraiba, 2024

4.3 Eixo controle

O controle social é composto por instancias institucionais, plurais, permanentes,

autdbnomas, formadas por representantes da sociedade civil e poder puablico, cuja

atribuicdo é a de propor diretrizes das politicas publicas, fiscaliza-las, controla-las e

deliberar sobre elas, sendo 6rgaos de gestdo publica vinculados a estrutura do Poder

Executivo, ao qual cabe garantir a sua permanéncia. O municipio apresenta uma instancia

de controle social composta por 5 conselhos, que destacamos abaixo.

Quadro 11 - Conselhos setoriais da cidade de Cruz do Espirito Santo

Conselho Municipal dos Direitos da

Crianca e do Adolescente - CMDCA

Conselho Municipal de Assisténcia

Social -CMAS

Conselho Municipal de Satde

Conselho Municipal de Educagéo

Conselho Municipal dos Direitos da

Mulher e da Diversidade Humana
CMDMDH

Criado pela Lei Municipal n° 841/1997, revogada e
atualizada pela Lei Municipal n® 719, de 10 de janeiro de
2017.

Criado pela Lei Municipal n°® 489/1996, revogada e
atualizada pela Lei Municipal n® 710/2016.

Criado pela Lei n° 465/97 e reformulado pela Lei
702/2015.

Lei Municipal 490, de 04 de margo de 1998, que dispde
sobre a criagdo e implantagcdo do Conselho Municipal de
Educacéo.

Lei Municipal 906, de 09 de junho de 2015, que aprova o
Plano Municipal de Educacéo.

O Plano tem vigéncia de 2015/2024

Criado pela Lei n° 801/2023.

Fonte: PMCES, 2024
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Os conselhos setoriais tém importante papel no controle, na fiscalizacdo e na
elaboracdo de politicas pablicas, suas agdes tém impacto direto no aprimoramento dos

servicos, programas e beneficios.

63



PERFIL DE CRIANGAS E
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5. CAPITULO 5 - PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO

5.1 Perfil das criancas e adolescentes de Cruz do Espirito Santo segundo censo

IBGE

Nesta etapa do diagndstico foram utilizadas as bases de dados do IBGE, censo 2022
e base de dados do cadastro Ginico do Governo Federal (CadUnico), em que o IBGE vai
delimitar uma fotografia demogréafica e abrangente dos dados de criangas e adolescentes
e 0 CadUnico no detalhamento das condigdes socioecondmicas das familias em situagéo
de vulnerabilidade social, de forma a projetar as intervencdes e aprimoramento das

politicas publicas.

O Censo Demografico, realizado a cada década pelo IBGE, desempenha um papel
crucial na formulacéo de politicas publicas voltadas para criancas e adolescentes. Através
da coleta abrangente de dados socioecondmicos, demograficos e culturais, o Censo
proporciona uma visdo detalhada das condi¢cfes de vida dessa populagdo, permitindo a
identificagdo de vulnerabilidades e necessidades especificas.

Essas informacdes sdo essenciais para a elaboragdo de estratégias de intervencgdo
que visem assegurar a protecdo e o0 bem-estar de criangas e adolescentes. Além disso, s&o
indispensaveis para o planejamento e implementacdo de medidas governamentais
eficientes, ajudando a determinar a distribuicdo adequada de recursos, identificando areas
de maior risco e desenvolvendo programas direcionados que atendam as particularidades

locais.

Os dados do Censo também permitem monitorar e avaliar o impacto das politicas
publicas ao longo do tempo, proporcionando uma base soélida para ajustes e melhorias
continuas. Atraves de informaces precisas e atualizadas, é possivel responder de maneira
mais efetiva as demandas da populacéo, promovendo um ambiente seguro e saudavel para
o0 desenvolvimento integral de criangas e adolescentes, bem como a construgcdo de um

futuro melhor para as novas geragoes.

No contexto de Cruz do Espirito Santo, na Paraiba, 0 municipio possui uma
populacdo total de 17.095 habitantes, conforme os dados do dltimo Censo. Dentre esses
habitantes, 5.044 sdo criancas e adolescentes, representando 30% da populacao total. O

estudo dos dados do Censo de Demogréafico visa analisar a situacdo dessa parcela
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significativa da populagdo, composta por individuos que se encontram nas faixas etarias

da infancia e adolescéncia.

Infografico 3 - Populacdo total do municipio X criancas e adolescentes

Populagdo: 17.095 habitantes
Crig?r:goﬂ........
adolescentes

5.544

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

5.1.1 Perfil - Faixa Etaria e Género

Os dados da pesquisa revelam a distribuicdo detalhada das idades entre as criangas
e os adolescentes: 1.822 (36%) séo criancas na primeira infancia, com idades até 6 anos;
1.279 (25%) possuem entre 7 e 11 anos; e 1.943 (39%) séo adolescentes, com idades entre
12 e 18 anos. Além disso, a distribuicdo por género evidencia uma divisdo quase
equitativa, com 2.594 (51%) do sexo masculino e 2.450 (49%) do sexo feminino. Esse
cenadrio permitira um entendimento mais aprofundado sobre as caracteristicas
demograficas e sociais das criancas e adolescentes do municipio, proporcionando

subsidios para a elaboracdo de politicas publicas e a¢Ges voltadas para elas.

A distribuicdo das 5.044 criancas e adolescentes por idade no municipio de Cruz do
Espirito Santo é relativamente homogénea entre 0s grupos, com pequenas variagoes
percentuais. A faixa etaria mais representativa é a de 18 anos, com 320 individuos,
correspondendo a 6% do total. As faixas etarias de 13 a 17 anos também possuem
percentuais proximos, variando de 5% a 6%. Entre as crian¢as de 1 a 5 anos, a distribuicao
é igualmente equilibrada, com varia¢6es que ndo ultrapassam 5% entre 0s grupos. Ja nas
faixas etarias mais baixas, como criancas menores de 1 ano e as de 1 e 2 anos, o percentual
também € de 5%, com numeros ligeiramente superiores em comparagdo com 0S grupos

mais velhos, como o de 14 anos, que possui 249 individuos, 0 menor percentual de 5%.
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Infografico 4 - Distribui¢do da populacao de criancas e adolescer%s por grupo eta
idade e género

5.544 ) n
criancas e Masculino Feminino
adolescentes 2.594 (51%) - 2 450 (49%)

Criangas (7 a 11 anos) 657 _ 622

Menos de 1 ane 134 [ 120
1ano 119 I 1
2 anos 140 I 123
3anos 42 e 130
4 anos 143 e 11s
Sanos 156 IR 112
6 anos 134 I a2
7 anos 123 I e 133
#anos 133 I 126
9 anes 12: I 122
10 anos 132 e 119
11 anas 19 P 122

12 anos 111 P 126
13anos 164 I Y 133
14 anos 121 I 128

15 anos 137 I 1

16 anos 12 P 136

17 anos 144 I 1as

18 anos 150 e 170

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

Essa distribuicdo sugere uma presenca equilibrada de criangas e adolescentes em
todas as faixas etarias, sem grandes disparidades, indicando uma populagdo infantojuvenil
relativamente estavel ao longo dos anos.



Tabela 5 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes por idade
Idade (em anos)

Menos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
de 1
ano

254 24 26 27 25 26 26 25 25 25 25 26 23 29 24 27 27 28 32
o 3 2 9 8 6 6 9 0 1 37 7 9 3 8 9 0

S% 5[ S| S SR SE ST ST SEEST | SER ST ST 6 | S SEE 68 (6 L6
% % % % % % % % %N % % % % % %N % % %

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

5.1.2 Perfil - Raga ou Cor

Majoritariamente, a populacdo de criancas e adolescentes de Cruz do Espirito Santo
é composta por pessoas negras® (67%). A predominancia da raca ou cor parda/preta é
clara em todas as faixas etarias, indicando a diversidade e a representatividade desse
grupo populacional. O percentual de criancas e adolescentes brancas (32%), embora
significativo, € menor do que o de pessoas declaradas pardas/pretas. Esse dado pode
refletir o contexto historico e social do municipio, onde a populacdo branca é menos
numerosa em relacdo aos negros. Enquanto isso, as criancas e adolescentes de cor amarela

e raca indigena quase ndo possuem nenhuma representacao.

Essa composicdo pode ser influenciada pela histéria da regido, migragdes, e pela
configuragio socioecondmica local. E importante considerar esses dados para politicas
publicas de inclusdo e diversidade, além de se pensar em a¢des que promovam a equidade
racial no acesso a direitos e oportunidades para todas as criancas e adolescentes,
independentemente de sua cor ou raca. Abaixo é possivel conferir o quantitativo de
criancas e adolescentes por grupo etério, idade e raca ou cor.

2 O Estatuto da Igualdade Racial esclarece no Artigo 1°, que o “conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pelo IBGE, ou que adotam autodefini¢do analoga”
sdo consideradas populagéo negra.
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Tabela 6 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes por grupo etario, idade e raga

ou cor
Classificacao Idade Perfil Ra¢a ou Cor Total %
- por Faixa
Negras Branca Amare- Indigena faixa Etaria
3.409 (67%) la etaria
Parda  Preta
1? infancia Menos de 1 127 3 124 0 0 254 5%
ano

01 ano 139 11 90 0 0 240 5%

02 anos 151 15 97 0 0 263 5%

03 anos 164 12 96 0 0 272 5%

04 anos 168 9 82 0 0 259 5%

05 anos 161 13 94 0 0 268 5%

06 anos 176 11 79 0 0 266 5%

Subtotal 1.086 74 662 0 0 1.822 36%

Criancas 07 anos 171 8 77 0 0 256 5%

08 anos 160 12 87 0 0 259 5%

09 anos 161 15 73 1 0 250 5%

10 anos 160 13 78 0 0 251 5%

11 anos 158 15 90 0 0 263 5%

Subtotal 810 63 405 1 0 1.279 25%

Adolescentes 12 anos 162 11 64 0 0 237 5%

13 anos 180 22 95 0 0 297 6%

14 anos 160 19 69 1 0 249 5%

15 anos 184 15 74 0 0 273 5%

16 anos 178 17 83 0 0 278 6%

17 anos 176 20 92 0 1 289 6%

18 anos 211 21 88 0 0 320 6%

Subtotal 1.251 125 565 1 1 1.943 39%
Total 3.147 262 1.632 2 1 5.044 100%

%  62% 5% 32% 0% 0% 100%

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE)

5.2 Perfil das criangas e adolescentes de Cruz do Espirito Santo segundo CadUnico

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) é um
documento puablico essencial para identificar e compreender as condicdes
socioecondmicas das familias em situacdo de vulnerabilidade social no Brasil. Embora
tenha como objetivo principal subsidiar a implementacdo de politicas publicas, o
CadUnico também se destaca como uma base de dados robusta, capaz de fornecer
diagndsticos detalhados sobre a populacdo de baixa renda. Seu diferencial metodoldgico
o coloca a frente de levantamentos como o do Censo Demogréfico, realizado pelo IBGE.
Enquanto o Censo busca abarcar toda a populacdo por meio de uma abordagem ampla e

periodica, o CadUnico foca exclusivamente nas familias de baixa renda, adotando uma
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metodologia continua e dinamica, que permite monitorar as mudancas socioecondmicas
desse grupo ao longo do tempo. Essa distingdo faz do CadUnico uma fonte completa e

indispensével para a formulacéo de politicas publicas mais direcionadas e eficientes.

Neste estudo, foram analisados dados socioecondmicos, condi¢es de moradia e
acesso a saneamento béasico de criangas e adolescentes entre 0 e 18 anos, bem como de
suas familias, todas inseridas no CadUnico no municipio de Cruz do Espirito Santo. O
banco de dados de referéncia para a analise foi extraido da base nacional do CadUnico
pelo Governo Federal em 09 de novembro de 2024 e, posteriormente, disponibilizado
para a gestdo municipal de Assisténcia Social. No entanto, é importante ressaltar que esses
dados podem néo refletir mais o cenario atual, uma vez que as familias tém um prazo de
24 meses para atualizar seus cadastros. Todavia, a analise proposta vai além da
apresentacdo dos numeros, oferecendo reflexdes criticas sobre os desafios enfrentados
por esse publico infantojuvenil. A partir dessa perspectiva, espera-se que 0s resultados
apresentados contribuam para o aprimoramento das politicas pablicas no municipio,

promovendo acBes mais efetivas e alinhadas as necessidades reais da comunidade local.

Para assegurar a precisdo nas informagdes, o célculo da idade das criancas e
adolescentes foi realizado considerando a data de 31 de janeiro de 2025. Essa
abordagem garante maior rigor na interpretacdo dos dados, sendo essencial para o
planejamento de agdes governamentais mais eficientes e para intervengdes direcionadas,

guando necessarias.

5.2.1 Dados gerais

No comparativo entre o CadUnico e o Censo Demogréfico de 2022, observamos
que 93% das criancas e adolescentes registradas no Censo estdo também inseridas no
CadUnico, totalizando 5.169 individuos. Esse alto percentual de inser¢do no cadastro
evidencia a abrangéncia dessa ferramenta na coleta de informac@es das familias de baixa
renda, em especial as que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. Conforme

observamos abaixo:
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Tabela 7 - Comparativo do quantitativo de criancas e adolescentes inseridos no

CadUnico em relacéo ao Censo Demografico 2022

Categoria Criancas / adolescentes

Censo Demogréfico 2022 5.544

Cadastro Unico 5.169

% de criancgas/adolescentes inseridas no 93%
CadUnico

Fontes: Censo Demografico 2022 (IBGE); Cadastro Unico para Programas Sociais (extragio: 09 de
novembro de 2024)

Além disso, a analise do total de familias e pessoas inseridas no CadUnico revela
que 51% das familias cadastradas possuem criancas e adolescentes em sua composicao,
correspondendo a 40% do total de individuos cadastrados. Esses dados destacam a
importancia de politicas publicas voltadas para o suporte dessas familias, que representam

uma parcela significativa da populagéo cadastrada. Observe a tabela a seguir.

Tabela 8 - Comparativo do total de familias e pessoas inseridas no CadUnico com o

recorte de criancas e adolescentes

Cadastro Unico

Familias 6.168 Pessoas 12.951
familias no CadUnico pessoas no CadUnico
3.157 5.169
familias com criangas ¢ sdo criangas ¢ adolescentes
adolescentes
51% 40%
das familias no inseridas no da populagdo inseridas
CadUnico possuem criangas e CadUnico sio
adolescentes em sua criangas e adolescentes
composi¢ao

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2 Perfil das criancas e adolescentes e suas familias

5.2.2.1 Faixa da renda familiar per capita

Em relacédo a distribuicdo por faixa de renda familiar per capita, observa-se que a
grande maioria das familias, 80%, vive com uma renda per capita de até R$ 218,00, o
que corresponde a 80,9% das criancas e adolescentes cadastrados. Apenas 4% das

familias possuem renda acima de meio salario minimo. Esses numeros evidenciam uma
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forte concentracdo de familias na linha da pobreza, caracterizando um perfil de renda
familiar que justifica o acesso ao Programa Bolsa Familia. Essa realidade ndo apenas
ressalta a necessidade urgente de intervengdes que oferecam melhores condic¢des de vida
para essas familias, mas também levanta questdes criticas sobre a eficacia das politicas
publicas vigentes, especialmente no que tange ao acesso a emprego e renda. As estratégias
atuais parecem insuficientes para promover uma ascensao social significativa, exigindo
uma reavaliacdo e um fortalecimento das acGes governamentais voltadas a reducdo das

desigualdades sociais e a0 combate a pobreza.

Tabela 9 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes e suas familias, pela faixa de

renda
Faixa da renda per capita Familias % de familias Criancgas / % de
familiar adolescentes criangas
/adolescentes
Até R$109,00 2.417 77% 3.997 77,3%
De R$109,01 102 3% 184 3,6%
até R$218,00
De R$218,01 519 16% 853 16,5%
até 1/2 S.M.
Acima de 1/2 S.M. 119 4% 135 2,6%
Total 3.157 100% 5.169 100,0%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2.2 Situacédo cadastral (Cadastros atualizados / desatualizados)

Quanto a situacédo cadastral, 43% das familias atualizaram seu cadastro nos altimos
12 meses, enquanto 49% atualizaram entre 13 e 24 meses. No entanto, 8% das familias
estdo com cadastros desatualizados ha mais de 24 meses, o que pode comprometer a
eficacia das politicas publicas direcionadas a essas familias. A atualizacdo constante do
cadastro € essencial para garantir a inclusdo e/ou a manutencao de programas e beneficios

socioassistenciais, como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada.

Tabela 10 - Distribuicdo do total de familias das criancas e adolescentes, quanto a

situacdo cadastral

Situacdo Cadastral NUmero de meses ap6s  Familias % Quantitativo/percentual,
a Ultima atualizacao Familias guanto a situacgéo
cadastral
Cadastros Atualizados Até 12 Meses 1.348 43% 2.904 92%
13 a 18 Meses 786 25%
19 a 24 Meses 770 24%
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Cadastros 25 a 36 Meses 216 7% 253 8%

Desatualizados 37 a 48 Meses 28 1%
Acima de 48 Meses 9 0%
Total de Familias 3.157 100% 3.157 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2.3 Localidades

A distribuicdo geogréfica das criancas e adolescentes e suas familias revela uma
concentracdo maior nas localidades de Sitio Jaques, Conjunto Julia Paiva e Conjunto
Francisco Cunha, que juntas representam cerca de 27,7% do total de criangas e
adolescentes. Esses dados sdo importantes para direcionar a¢des especificas de em areas

com maior densidade populacional de familias vulneraveis.

Tabela 11 - Distribuicdo do total de criangas e adolescentes e suas familias, por bairro,

povoado, vila, sitios etc.

Localidades Quantitativo de criancas e Quantitativo
adolescentes por faixa etéria de Familias

0a6 7all 12a18 Total % Qtd %
anos anos anos

CRUZ DO ESPIRITO SANTO 1.854 1.891 1.424 5.169 100,0 3.157 100%
%

Sitio Jaques 182 204 145 531 10,3% 346 11,0

0,
Conjunto Julia Paiva 168 156 131 455 8,8% 257 S,f%
Conjunto Francisco Cunha 166 148 131 445 8,6% 271  8,6%
Assentamento Massangana Il 140 132 110 382 7,4% 228 1.2%
Centro 144 139 99 382 74% 249 7,9%
Assentamento Dona Helena 138 131 100 369 7,1% 209 6,6%
Conjunto Doutor Jodo Ursulo 98 91 67 256 5,0% 148  4,7%
Assentamento Massangana |11 85 79 69 233 4,5% 130 4,1%
Assentamento Massangana | 76 88 65 229 4,4% 148 4,7%
Conjunto Rafael Fernandes de 75 85 66 226 4,4% 158  5,0%

Carvalho

Sitio Engenho S&o Paulo 60 62 48 170 3,3% 111 3,5%
Fazenda Santa Luzia 56 63 37 156 3,0% 84 2,7%
Conjunto Martelo 53 47 44 144 2,8% 91 2,9%
Assentamento Canudos 38 47 34 119 2,3% 58 1,8%
Assentamento Santana 11 35 45 28 108 2,1% 75 2,4%
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Conjunto Paulo Bua
Assentamento Corvoada
Assentamento Vida Nova
Assentamento Santana |

Assentamento Campo Sementes e
Mudas
Assentamento Santa Helena I11

Conjunto Antonio Mariz
Sitio Cobe
Sitio So Gongalo
Sitio Jodo Raimundo
Fazenda Cruz do Espirito Santo
Fazenda Munguengue
Conjunto Dona Quinha
Assentamento Santa Luzia
Sitio Entroncamento
Conjunto Rua da Lagoa
Sitio Engenho Novo
Assentamento Patrocinio
Fazenda Séo Felipe
Cidade
Assentamento Santa Helena |
Fazenda Socorro
Fazenda Patrocinio
Loteamento Nova Espirito Santo
Sitio Fazenda Sao Felipe
Santa Luzia
Sitio Jagrau
Usina Santa Helena
Assentamento Santa Helena 11
Barreiro
Sitio Santa Luzia

Sitio Sdo Domingos

34
45
27
30
28

30
25
17

10
11

[N
w

, O O N W P B P N W O W B P O O © ©©

0

33
26
44
35
37

P R 2 R NN W
O N e = N

O r P P O W = N W o oo b~ U1 o b~ Ul N o o

39
25
17
21
18

A e
w w 01 ©

o O B P P O O N P B DN O N O P O O O N O O O

0

106
96
88
86
83

P PR R, R N DN DN NN WwWow oo
O P W A~ N DN O N OO M O R B~ P

P P, N DD OOl NN

2,1%
1,9%
1,7%
1,7%
1,6%

1,6%
1,2%
1,0%
0,7%
0,7%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4%
0,4%
0,3%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

65
53
52
56
57

N o = = T = T~ S \CHEN (S U CRR G
P O N O N N B B OO © O O

P, PP, NN N, WwDNN OO OO O ©

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

2,1%
1,7%
1,6%
1,8%
1,8%

1,4%
1,3%
0,9%
0,8%
0,8%
0,4%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,2%
0,1%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0,0%
0,1%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
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5.2.2.4 Faixa etéria e género

No que tange a distribuicdo por faixa etaria e género, observa-se uma distribuicao
relativamente equilibrada entre criangas na primeira infancia (0 a 6 anos), criangas (7 a
11 anos) e adolescentes (12 a 18 anos), com cada grupo representando aproximadamente
um terco do total. Em termos de género, a distribuicdo é também equilibrada, com 49%
femininas e 51% masculinas. Abaixo apresentamos infografico com essa distribui¢do por

grupo etério, idade e género.

Infografico 5 - Distribuicdo do total de criancgas e adolescentes por grupo etario, idade e

género
5.169 _ n
criancas e Masculino Feminino
adolescentes 2.641 (51%) - 2 528 (49%)

12 infancia (0 a 6 anos) 935 -- 919 1.854 (36%)
Criangas (7 a 11 anos) 755 -- 669 1.424 (28%)
Adolescentes (12 a 18 anos) 951 -- 940 1.891 (37%)

1500 1000 500 0 500 1000 1.500
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15 anos s e
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17 anos 120 T 122
18anos 129 [ 1s0

200 150 100 50 o 50 100 150 200

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extragio: 09 de novembro de 2024)

A classificagdo do total de criancas e adolescentes por idade mostra uma

distribuicdo relativamente uniforme, indicando uma populagdo infantojuvenil



relativamente estavel ao longo dos anos. Observa-se que ha uma leve concentracdo maior
de criangas e adolescentes com 3, 4, 6, 7, 9 e 12 anos, com 6% em cada uma dessas idades.
Essa distribuicdo equilibrada aponta para a necessidade de politicas que atendam criancas
e adolescentes de todas as idades de forma homogénea, garantindo que todas as faixas
etarias tenham acesso adequado aos servicos, programas e beneficios oferecidos no

municipio.

Tabela 12 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes por idade

Idade (em anos)

Menos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

del

ano
Qtd 130 26 27 29 30 26 33 29 27 31 26 28 28 26 25 28 26 25 27
9 4 1 0 O O 2 9 2 1 0 5 9 6 4 7 1 9

% 3% 5/5|6 |6 | 5|6|6|5|6|5|5|6|5|5 55|55
% % % % % % % % %N % B % %N N % %N %N %
Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2.5 Racga ou cor
A analise por raca ou cor mostra que 70% das criancas e adolescentes sdo negras®,
evidenciando a predominancia dessa classificacao racial na populagéo vulneravel inserida

no CadUnico. Esse dado reforca a necessidade de acdes governamentais que considerem

a equidade racial e a inclusao social.

Tabela 13 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes por grupo etario, idade e

raca ou cor
Classificacdo Idade Perfil Raca ou Cor Total %
Negras Branca Amarela  Indigena
3.633 (70%)
Parda  Pret

a

12 infancia Menos de 1 48 2 78 2 0 130 3%
ano

01 ano 132 16 119 2 0 269 5%
02 anos 183 2 89 0 0 274 5%
03 anos 174 14 103 0 0 291 6%
04 anos 177 14 108 1 0 300 6%

3 O Estatuto da Igualdade Racial esclarece no Artigo 1°, que o “conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pelo IBGE, ou que adotam autodefini¢do analoga”
séo consideradas populagdo negra.
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05 anos 138 15 106 1 0 260 5%
06 anos 181 9 140 0 0 330 6%
Subtotal 1.033 72 743 6 0 1.854 36%
Criancas 07 anos 193 4 94 1 0 292 6%
08 anos 213 8 58 0 0 279 5%
09 anos 233 15 63 1 0 312 6%
10 anos 197 11 51 2 0 261 5%
11 anos 165 33 82 0 0 280 5%
Subtotal 1.001 71 348 4 0 1.424 75%
Adolescentes 12 anos 166 35 83 1 0 285 6%
13 anos 136 31 100 2 0 269 5%
14 anos 155 29 72 0 0 256 5%
15 anos 198 29 56 1 0 284 5%
16 anos 189 26 52 0 0 267 5%
17 anos 201 12 37 1 0 251 5%
18 anos 232 17 29 1 0 279 5%
Subtotal 1.277 179 429 6 0 1.891 37%
Total de criancas e 3.311 322 1.520 16 0 5.169 100%
adolescentes
Percentual por Raga ou Cor 64% 6% 29% 0,3% 0% 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2.6 Grupos populacionais tradicionais e especificos (GPTE)

O resultado por Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTE) aponta
que 71,4% das familias das criancas e adolescentes ndo pertencem a nenhum GPTE
especifico, enquanto 8,1% séo familias de agricultores familiares (255 familias). Embora
a maioria das familias ndo se encaixe em nenhum grupo especifico, a existéncia de
familias de GPTE, mesmo em menor nimero, destaca a necessidade de agdes voltadas
para esse grupo. As intervencbes devem considerar as particularidades e necessidades

dessas familias, garantindo que iniciativas governamentais sejam efetivas e inclusivas.

Tabela 14 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes e suas familias, por Grupos

populacionais tradicionais e especificos (GPTE)

GPTE Familias % de Criancas / % de Criangas /
familias  adolescentes adolescentes
Familia de agricultores familiares 255 8,1% 406 7,9%
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Familia de catadores de material reciclavel 6 0,2% 7 0,1%

Familia de pescadores artesanais 2 0,1% 4 0,1%

Familia pertencente a comunidade de 1 0,0% 4 0,1%
Terreiro

Familia cigana 1 0,0% 2 0,0%

Familia ribeirinha 1 0,0% 1 0,0%

N&o pertente a nenhum GPTE 2.254 71,4% 3.699 71,6%

Total 3.157 100% 5.169 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.2.2.7 Criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia

A distribuicdo do total de criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia
mostra que apenas 2% possuem algum tipo de deficiéncia. Entre essas, 0s transtornos
mentais/doencas mentais (32%) e a deficiéncia mental ou intelectual (31%) sdo as mais
prevalentes. Esse dado é importante para direcionar politicas especificas para essa parcela
da populagdo, garantindo acesso a servicos de salde e educacdo adequados. Conforme

observados nas tabelas a seguir:

Tabela 15 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes, quanto a existéncia de

algum tipo de deficiéncia

Possui algum tipo de Género Criancas / %
deficiéncia Masculino Eeminino adolescentes
Sim 72 47 119 2%
Néo 2.569 2.481 5.050 98%
Total 2.641 2.528 5.169 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

Tabela 16 - Distribuigéo do total de criancas e adolescentes com algum tipo de

deficiéncia, por tipo de deficiéncia

Tipos de deficiéncia Género Criancas / %
adolescentes
Masculino Feminino
Transtorno mental / 28 10 38 32%
doenca mental
Deficiéncia mental ou 23 14 37 31%
intelectual
Deficiéncia fisica 7 10 17 14%
Deficiéncia mental e 6 3 9 8%
transtorno/doenca
mental
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Deficiéncia fisica e
mental/intelectual
Baixa visao

Sindrome de Down

Surdez leve e
deficiéncia mental ou
intelectual
Cegueira

Surdez leve

Surdez leve e
transtorno mental ou
intelectual
Surdez profunda

Total

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extragio: 09 de novembro de 2024)

0
72

5.2.2.8 Trabalho infantil

1
47

1
119

6%
3%
2%
2%

1%
1%
1%

1%

100%

Os registros referentes ao trabalho infantil indicam que, segundo os dados do

CadUnico, praticamente nio ha identificacdo de casos de trabalho infantil entre as

criancas e adolescentes no municipio, com apenas um caso registrado. Esse resultado

pode ser interpretado de forma positiva, sugerindo a efetividade das medidas

governamentais no combate ao trabalho infantil. No entanto, é crucial considerar a

possibilidade de subnotificacdo, uma vez que outros servi¢cos, como 0 Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), podem ter registros de criangas e/ou

adolescentes em situacdo de trabalho infantil, que n&o estéo refletidos no Cadastro Unico.

Essa lacuna evidencia a necessidade de um monitoramento mais integrado e abrangente

entre os diferentes servigos socioassistenciais, para garantir que todas as situacdes de

trabalho infantil sejam devidamente identificadas e enfrentadas.

Tabela 17 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes, quanto a identificacdo de

Situacédo de
trabalho infantil
Sim
Nao

Total

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracio: 09 de novembro de 2024)

trabalho infantil

Masculino
1
2.640
2.641

Género

Feminino
0
2.528
2.528

Criancas /
adolescentes
1
5.168
5.169

%

0%
100%
100%
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5.2.2.9 Nédo frequentam a escola ou creche

Os dados do CadUnico indicam que 322 criancas e adolescentes com idades entre
4 e 18 anos ndo estdo frequentando a escola. Destaca-se que a maioria dessas criangas
nunca frequentou a escola ou creche, especialmente nas idades de 4 a 6 anos. Esse fato
evidencia a necessidade urgente de reforcar as agdes voltadas a incluséo escolar e o
acompanhamento das familias pelos servi¢os socioassistenciais do municipio, como o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). A auséncia de criangas e adolescentes
com idades de até 14 anos na escola é um forte indicador de risco para o trabalho
infantil, dada a relacéo direta entre esses fatores. Portanto, & imprescindivel que os
servigos socioassistenciais e a rede de protecao intensifiqguem seus esfor¢os para garantir
que todas as criancas e adolescentes tenham acesso a educacgdo, prevenindo assim o
envolvimento em atividades laborais. Entretanto, é importante citar que esses dados
podem estar desatualizados, visto que o periodo de atualizacdo cadastral é de 24 meses.
Assim, e fundamental conscientizar as familias sobre a importancia de manterem o
cadastro atualizado.

Tabela 18 - Distribuigdo do total de criancas e adolescentes com idades entre 4 e 18
anos inseridos do cadUnico com indicativo de NAO estarem frequentando a escola ou
creche

Cadastro Unico
Idade Nao frequenta, mas ja Nunca frequentou Total de
frequentou criancas/adolescentes

SEM frequentar a

escola
Qtd % Qtd % Qtd %
4 0 0% 173 60% 173 54%
5 1 3% 41 14% 42 13%
6 2 6% 26 9% 28 9%
7 1 3% 17 6% 18 6%
8 0 0% 15 5% 15 5%
9 0 0% 6 2% 6 2%
10 0 0% 5 2% 5 2%
11 0 0% 2 1% 2 1%
12 0 0% 2 1% 2 1%
13 1 3% 0 0% 1 0%
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14 0 0% 2 1% 2 1%
15 1 3% 0 0% 1 0%
16 3 9% 1 0% 4 1%
17 8 25% 0 0% 8 2%
18 15 47% 0 0% 15 5%
Total 32 100% 290 100% 322 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024).

NOTA: Para esta andlise foram excluidos os adolescentes que concluiram o ensino médio.

Das 322 criancgas e adolescentes que estdo sinalizadas como ndo frequentando a
escola ou creche, 249 (77%) sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia. A maioria
dessas criangas nunca frequentou a escola, especialmente nas idades de 4 e 5 anos, o que
reforca a importancia de monitorar e incentivar a frequéncia escolar entre os beneficiarios
do programa. E essencial garantir que as condicionalidades do programa sejam
cumpridas, pois 0 ndo cumprimento pode levar ao bloqueio do pagamento do beneficio,
suspensdo e desligamento. Portanto, acbes continuas de acompanhamento e
conscientizacdo sdo fundamentais para assegurar que essas criancas e adolescentes

estejam inseridos no ambiente escolar.

Tabela 19 - Distribuicdo do total de criancas e adolescentes com idades entre 4 e 18
anos Beneficiarios(as) do Programa Bolsa Familia com indicativo de NAO estarem
frequentando a escola ou creche
Programa Bolsa Familia

Idade Nao frequenta, mas ja Nunca frequentou Total de

frequentou criancas/adolescentes

SEM frequentar a

escola

Qtd % Qtd % Qtd %
4 0 0% 151 52% 151 47%
5 0 0% 31 11% 31 10%
6 2 6% 18 6% 20 6%
7 1 3% 10 3% 11 3%
8 0 0% 6 2% 6 2%
9 0 0% 4 1% 4 1%
10 0 0% 2 1% 2 1%
11 0 0% 2 1% 2 1%
12 0 0% 1 0% 1 0%
13 0 0% 0 0% 0 0%
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14 0 0% 1 0% 1 0%
15 1 3% 0 0% 1 0%
16 3 9% 0 0% 3 1%
17 6 19% 0 0% 6 2%
18 10 31% 0 0% 10 3%
Total 23 100% 226 100% 249 100%

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

NOTA: Para esta analise foi excluido os adolescentes que concluiram o ensino médio

5.3 Programa Bolsa Familia (PBF)
5.3.1 Programa Bolsa Familia Vs. Censo Demografico 2022 (IBGE) - Programa

Bolsa Familia Vs. Cadastro Unico

Em relagdo ao CadUnico e o Programa Bolsa Familia (PBF), dos 12.951 individuos
registrados no CadUnico, 4.574 sdo criancas e adolescentes beneficiarios do Bolsa
Familia, 35% da populacdo inserida no cadastro. Além disso, 44% das familias
cadastradas, sdo familias que possuem em sua composicdo criancas e adolescentes
beneficiarias do PBF. Esses dados indicam uma significativa dependéncia do programa

por parte das familias de baixa renda.

Para reduzir a dependéncia das familias em relagdo ao Bolsa Familia, é necessario
investimento em educacéo e qualificagéo profissional, criar oportunidades de emprego e
fomentar o empreendedorismo. Além disso, garantir acesso a servi¢cos de saude e
assisténcia social, melhorar as condi¢cbes de moradia e infraestrutura, fortalecer a
economia local e implementar politicas sociais integradas sdo a¢des fundamentais.
Iniciativas como essas, promovem a autonomia financeira das familias e reduzem
gradualmente a necessidade de assisténcia do Bolsa Familia. Veja esse comparativo a

seqguir:

Tabela 20 - Comparativo do total de familias e pessoas inseridas no CadUnico com o

recorte de criancas e adolescentes beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Cadastro Unico Vs Programa Bolsa Familia

Familias 6.168 Pessoas 12.951

familias no CadUnico pessoas no CadUnico
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2.718
familias com criancas e adolescentes
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia
44%
das familias inseridas no CadUnico so
compostas por criancas e adolescentes
beneficiarias do

Programa Bolsa Familia

4.574
criangas e adolescentes
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia
35%
da populagio no inseridas CadUnico
Séo
criangas e adolescentes beneficiarios
do

Programa Bolsa Familia

Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extracdo: 09 de novembro de 2024)

5.3.2 Programa Bolsa Familia Vs. Linha da Pobreza

Quando analisamos o total de familias e pessoas na linha da pobreza com o recorte

de criancas e adolescentes beneficiarios do Programa Bolsa Familia, observamos que das

2.519 familias na linha da pobreza, 2.718 possuem criancas e adolescentes beneficiarios

do programa, demonstrando uma cobertura de 108%. No total, 4.181 pessoas estdo na

linha da pobreza, das quais 4.574 s&o beneficiarias do programa, resultando em uma

cobertura de 109%.

Essa sobreposicdo de beneficiarios aponta para a existéncia de familias com

criangas e adolescentes beneficiarios do Bolsa Familia, cuja renda familiar per capita

esteja entre R$ 218,01 e % salario minimo (linha de protecdo). A Regra de Protecéo,

prevista no marco legal do programa, foi criada para garantir que as familias beneficiarias,

que tenham um aumento temporario na renda, ndo percam imediatamente o beneficio.

Tabela 21 - Comparativo do total de familias e pessoas na linha da pobreza com o

recorte de criancas e adolescentes beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Cadastro Unico X Programa Bolsa Familia

2.519 \
familias inserias no CadUnico
na linha da pobreza*

Familias

2.718
familias com criancas e adolescentes
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia
108%
Cobertura do Programa Bolsa Familia em
relacéo ao total de familias na linha da
pobreza

Pessoas

4.181 )
pessoas inserias no CadUnico
na linha da pobreza*

4574
criangas e adolescentes
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia
109%
da populagio inserida CadUnico s&o
criangas e adolescentes beneficiarios
do
Programa Bolsa Familia
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Fonte: Cadastro Unico para Programas Sociais (extragdo: 09 de novembro de 2024).
Nota: * familias com renda familiar per capita de até R$ 218,00 (perfil para ingresso no Programa Bolsa
Familia)

A populacdo infantojuvenil do municipio de Cruz do Espirito Santo é de 5.544
habitantes, segundo o ultimo censo demografico. Desses, 4.574 criangas e adolescentes
sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia, representando 83% dessa populacdo. A
elevada porcentagem de beneficiarios indica uma forte dependéncia das familias em
relacdo ao Bolsa Familia. Isso refor¢a a importancia do programa na mitigacdo da
pobreza, no acesso a educacdo e salde, e na promocdo do bem-estar das criancas e
adolescentes de baixa renda.

Tabela 22 - Comparativo do quantitativo de criancas e adolescentes beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) em relacdo ao Censo Demografico 2022

Categoria Criancas / adolescentes
Censo Demogréafico 2022 5.544
Programa Bolsa Familia 4.574
% de criangas/adolescentes beneficiarias do PBF 83%

Fontes: Censo Demografico 2022 (IBGE); Cadastro Unico para Programas Sociais (extragdo: 09 de
novembro de 2024)

O CadUnico é a principal fonte de dados sobre a populacéo de baixa renda para a
assisténcia social, especialmente para criangas, adolescentes e suas familias em Cruz do
Espirito Santo. A maioria desse publico vive na linha da pobreza, com renda per capita
de até R$ 218,00, e sdo beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Isso ressalta a
necessidade de politicas pablicas que melhorem suas condi¢cdes de vida. Manter o
cadastro atualizado é vital, pois 8% das familias desse publico infantojuvenil ndo o

atualizam ha mais de 24 meses.

A distribuicdo equilibrada por faixa etaria e género das criancas e adolescentes
requer acdes que atendam todas as idades. A predominancia de criangas e adolescentes
negros destaca a importancia de atividades que promovam a equidade racial e a inclusao
social. A presenca de familias de Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos

sublinha a necessidade de intervencdes que considerem suas especificidades.

Embora a incidéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia seja baixa, é
essencial garantir seu acesso a servicos adequados de saude e educagdo. Os registros de

trabalho infantil sdo quase inexistentes, sugerindo que as medidas de combate sdo
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eficientes, embora seja importante considerar possiveis subnotificacoes. A nao frequéncia
escolar de 322 criancas e adolescentes indica risco de trabalho infantil, enfatizando a
importancia da inclusdo escolar. N&o foram encontrados registros de criangas e
adolescentes em situacio de rua no CadUnico, o que sugere a inexisténcia dessa situacio
no municipio. No entanto, € imprescindivel continuar realizando busca ativa, pois este é

um publico de dificil localizacéo.

As condicdes de moradia e saneamento basico apresentam desafios significativos,
especialmente em areas rurais. Melhorias no abastecimento de &gua, esgotamento
sanitério e coleta de lixo sdo necessarias para garantir a saude e o bem-estar das familias.
Além disso, é fundamental aprimorar a infraestrutura das localidades e 0 acesso a energia

elétrica regularizada.
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0 ATENDIMENTO DE CRIANGAS
E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO
DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO



6. CAPITULO 6 - O ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
MUNICIPIO DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO

6.1 O atendimento nas violacGes de direitos de criancas e adolescentes
Para analisar as situacdes de violéncia contra criangas

e adolescentes, recorremos aos dados do disque 100, servigo

federal de dendncia, disponivel 24 horas, com

funcionamento durante os sete dias da semana. Seu objetivo

é reportar violagdes de direitos humanos.

E uma ferramenta para que as pessoas possam denunciar as diversas violéncias e

violagdes de direitos humanos e buscar ajuda em situacdes de risco.

As violacdes de direitos contra criancas e adolescentes podem gerar consequéncias
profundas e duradouras, impactando ndo apenas o desenvolvimento individual das
vitimas, mas também seu futuro social e emocional. Experiéncias de violéncia,
negligéncia ou exploracdo frequentemente deixam marcas que vdo além do momento
imediato, comprometendo a formacdo de vinculos afetivos saudaveis, o desempenho
escolar e 0 bem-estar psicolégico. Traumas vivenciados durante a infancia podem levar
a problemas como ansiedade, depressao, baixa autoestima e dificuldades de socializagéo,

limitando as oportunidades de crescimento pessoal e profissional.

Além disso, as consequéncias dessas violacbes podem perpetuar ciclos de
desigualdade e exclusdo. Criancas e adolescentes que enfrentam violacbes de direitos
frequentemente tém suas trajetorias educacionais interrompidas, o que reduz suas chances
de insercdo no mercado de trabalho e de acesso a condig¢des de vida dignas na vida adulta.
Em muitos casos, essas vitimas acabam mais vulneraveis a situacoes de violéncia, abuso
e exploracdo, perpetuando uma espiral de pobreza e marginalizacdo, que também afeta

suas familias e comunidades.

A longo prazo, as violagGes de direitos podem impactar toda a sociedade, na medida
em que comprometem o desenvolvimento pleno de cidaddos, que poderiam contribuir
ativamente para a construgdo de um ambiente mais justo e igualitério. Por isso, proteger
e garantir os direitos de criancas e adolescentes é uma tarefa urgente e essencial, ndo
apenas para reparar danos imediatos, mas também para construir um futuro mais
promissor para as vitimas e suas familias. De acordo com o Painel de Dados da Ouvidoria

Nacional de Direitos Humanos, em 2023, foram registradas 6 dendncias de violacoes de
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direitos contra criancas e adolescentes no municipio de Cruz do Espirito Santo. Ja em
2024, esse numero cresceu para 9 denuncias, representando um aumento de 50% em
relacdo ao periodo anterior. O total acumulado de dendncias nos dois anos foi 15. Em
relagdo as violagdes de direitos, em 2023 foram registradas 22 violagdes, enquanto em
2024 esse numero aumentou significativamente para 52 violagGes, representando uma

elevacdo de 136%. O total acumulado de violagdes nos ultimos dois anos é de 74.

DISOUE ™D
it [1]1]

50% 36%

de aumento de aumento
das Dentncias das Violagoes
entre 2023 e 2024 entre 2023 e 2024

A seguir detalhamos os registros das denuncias e violagdes de direitos contra
as criancas e adolescentes, registradas pelo DISQUE 100 durante o ano de 2024. O
estudo abrange a distribuicdo das denuncias por género e faixa etaria das vitimas,
frequéncia e tipos de violagGes, bem como o perfil dos suspeitos das agressoes. Essas
informacBes proporcionam uma visdo abrangente das circunstancias e caracteristicas
dessas violagbes. O objetivo é fornecer percepcdes que possam subsidiar agdes
preventivas e corretivas para a protecao e garantia dos direitos de criancas e adolescentes

no municipio.

6.1.1 Género das vitimas x periodo

Em 2024, foram registradas 9 denlncias de violacGes de direitos contra criancas e
adolescentes. A distribui¢cdo por género ao longo dos meses revela uma predominéncia
de dendncias envolvendo meninas (66,7%). A maioria dos registros ocorreu em maio
(56%), sequido de dendncias isoladas nos meses subsequentes. Levando em consideracao
que o total de denuncias pode ndo ser equivalente ao quantitativo de vitimas, esses
registros podem indicar uma subnotificagcdo ou um aumento em casos especificos durante

um periodo particular, confira abaixo.
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Tabela 23 - Distribuicdo do total de dendncias de violagdes de direitos contra criangas e

adolescentes por género da vitima e periodo da ocorréncia (2024)

2024 Feminino Masculino Total de % por periodo
denuncias
Maio 4 1 5 56%
Junho 0 1 1 11%
Outubro 1 0 1 11%
Novembro 1 0 1 11%
Dezembro 0 1 1 11%
Total 6 3 9 100%
% 67% 33% 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania (MDHC)

6.1.2 Faixa etaria das vitimas

As dendncias e violacdes de direitos sdo distribuidas de forma relativamente
equitativa entre diferentes faixas etarias, com uma maior concentragdo nos primeiros anos
de vida. Criancas de 1 e 6 anos apresentam um maior numero de denuncias (22% cada) e
violacdes de direitos (15% e 19%, respectivamente). Este padrdo pode refletir a
vulnerabilidade dessas idades e a necessidade de um monitoramento mais rigoroso, bem

como intervencOes por parte da rede de protecdo no municipio.

Tabela 24 - Distribuicdo do total de dendncias e de viola¢Bes de direitos contra criancas
e adolescentes por faixa etaria da vitima (2024)

Faixa Etaria Dendncias % de Violagdes de % de violacdes
denuncias direitos de direitos

Recém-nascido 1 11% 6 12%

1 ano 2 22% 8 15%

6 anos 2 22% 10 19%

11 anos 1 11% 11 21%

13 anos 1 11% 5 10%

17 anos 1 11% 4 8%

18 anos 1 11% 8 15%

Total 9 100% 52 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.3 Género e faixa etéria das vitimas
A analise por género e faixa etaria das vitimas mostra que meninas sao mais
frequentemente vitimadas (66,7%), especialmente nas idades de 1 e 6 anos. Os meninos

representam 33% dos casos, incluindo um recém-nascido e dois adolescentes de 17 e 18
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anos. E crucial entender os contextos familiares, sociais e culturais, que podem levar a

essas disparidades e desenvolver estratégias de protecdo especificas para cada grupo.

Tabela 25 - Distribuicdo do total de dendncias de violag@es de direitos contra criancas e

adolescentes por género e faixa etaria das vitimas (2024)

Faixa Etaria Feminino Masculino Total de % de
denuncias denuncias

Recem-nascido 0 . 1 11%
1 ano 2 0 2 22%

6 anos 2 0 2 22%

11 anos 1 0 1 11%
13 anos 1 0 1 11%
17 anos 0 1 1 11%
18 anos 0 1 1 11%
Total 6 3 9 100%

% 67% 33% 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.4 Frequéncia das violagoes

A maior parte das criancas e adolescentes sofrem violacdes diariamente (89%), o
que é alarmante e exige acOes imediatas para interromper esse ciclo. Uma dendncia consta
sem a informagdo da frequéncia (11%). Esses registros indicam a necessidade de
sensibilizacdo da populacéo sobre a importancia de fornecer detalhes nas dendncias para
uma intervencao eficaz da rede de protecdo. Além disso, € crucial reforgar as medidas de
punicdo dos agressores, garantindo que sejam responsabilizados por suas a¢des. 1sso pode
ser alcancado através do fortalecimento das instituicbes de justica (Poder Judiciario,
Ministério Publico e Defensoria Pablica) e da implementacdo de politicas publicas que

visem a protecdo integral das vitimas e a aplicagéo rigorosa das leis.

Tabela 26 - Frequéncia das violag¢Oes de direitos contra criancas e adolescentes (2024)

Frequéncia Dendncias % de ViolagGes de % de
denuncias direitos violagdes de
direitos
Sofrem violacGes 8 89% 47 90%
diariamente
Né&o sabe informar 1 11% 5 10%
Total 9 100% 52 100%
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Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.5 Tipos de violagdes de direitos

Entre as 52 violacBes de direitos registradas, a violéncia psicol6gica € a mais
prevalente (46%), seguida por negligéncia (21%) e violéncia fisica (13%). Outros tipos
de violagOes incluem violéncia patrimonial, protecdo a infancia, seguranga, trabalho
infantil, violéncia sexual, assédio sexual e condi¢do analoga a de escravo, cada um
representando 2% do total. Essa diversidade de tipos de viola¢des destaca a complexidade
dos problemas enfrentados e a necessidade de abordagens eficazes para proteger criangas
e adolescentes.

Tabela 27- Distribuicdo do total de violagdes de direitos contra criangas e adolescentes
por tipo de violagGes (2024)

Categoria Tipos de Total de % de violaces
violagdes de direitos violacgBes de direitos de direitos
Integridade Negligéncia 11 21%
Violéncia psicoldgica 24 46%
Violéncia fisica 7 13%
Violéncia patrimonial 4 8%
Direitos Protecéo a infancia 1 2%
Sociais Seguranca 1 2%
Trabalho (incitacdo ou 1 2%
constrangimento)
Liberdade Violéncia sexual (estupro) 1 2%
Assédio sexual 1 2%
Condicao analoga a de escravo 1 2%
Total 52 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.6 Suspeitos X Vitimas

Em 2024, a maioria das dendncias de violacdes de direitos contra criancas e
adolescentes em Cruz do Espirito Santo envolveu suspeitos que eram pais das vitimas,
com 5 registros (56%). Seguiram-se vizinhos, pessoas que moram na mesma residéncia,
mas ndo sdo familiares, mae e outros, cada um com 1 denincia (11%). As vitimas eram
predominantemente do sexo feminino (67%). A seguir, apresentamos tabela com os

quantitativos de dendncias por suspeitos x vitimas.

Tabela 28 - Distribuicdo do total de dendncias de violagdes de direitos contra criangas e

adolescentes por suspeitos de terem cometido as agressoes (2024)
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Suspeitos de terem cometido Género da Vitima Total de denuncias por % de
as agressoes agressor dendncias
por agressor
Feminino  Masculino

Pai 4 1 5 56%
Mae 0 1 1 11%
Mora na mesma residéncia, mas 1 0 1 11%
nao é familiar
Outros 0 il 1 11%
Vizinhos 1 0 1 11%
Total 6 3 9 100%
% 67% 33% 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.7 Género dos suspeitos de terem cometido as agressoes

Analisando o género dos suspeitos, 56% das denuncias (5 dendncias) foram contra
suspeitos do género masculino, responsaveis por 60% das violacGes de direitos. Suspeitos
do género feminino representaram 33% das denuncias (3 denuncias) e 33% das violagdes.
Em 1 dendncia (11%), o género do suspeito ndo foi declarado, correspondendo a 8% das
violagOes. Veja na tabela abaixo essa distribuicao.

Tabela 29 - Distribuicao do total dentncias e de violagdes de direitos contra criancas e
adolescentes pelo género dos suspeitos (2024)

Género dos suspeitos de Denuncias % de ViolacGes % de
terem cometidos as denuncias de violagdes
agressoes direitos de direitos
Masculino 5 56% 31 60%
Feminino 3 33% 17 33%
N&o declarado 1 11% 4 8%
Total de denuncias / 9 100% 52 100%
Violag6es

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.8 Faixa etaria dos suspeitos de terem cometido as agressoes

A faixa etéria dos suspeitos foi variada, com a maior parte das denuncias (44%)
sendo contra individuos cuja idade ndo foi declarada. Entre os suspeitos com faixa etaria
conhecida, a maioria estava entre 35 e 39 anos, com 2 denuncias (22%), seguidos por
faixas etarias de 20 a 24 anos, 30 a 34 anos, e 40 a 44 anos, cada uma com 1 dendncia
(11%). As violagdes de direitos seguiram um padrdo similar, com 54% cometidas por

suspeitos cuja idade ndo foi informada e 17% por suspeitos na faixa de 35 a 39 anos. Na
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sequéncia, apresentamos a distribuicao das denuncias e das violacoes pela faixa etaria dos

suspeitos.

Tabela 30 - Distribuicdo do total dendncias e de violagGes de direitos contra criancas e

adolescentes pela faixa etaria dos suspeitos (2024)

Faixa etaria dos suspeitos de terem Dendncias % de Violag6es % de
cometido as agressoes dendncias de violagdes
direitos de direitos
20 a 24 anos 1 11% 4 8%
30 a 34 anos 1 11% 5 10%
35 a 39 anos 2 22% 9 17%
40 a 44 anos 1 11% 6 12%
N&o declarado 4 44% 28 54%
Total de denuincias / ViolacGes 9 100% 52 100%

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos / MDHC

6.1.9 Nuvem de palavras das violag6es

Uma nuvem de palavras tem a funcéo de representar visualmente a frequéncia e a
relevancia das palavras em determinado contexto. As palavras que aparecem com maior
frequéncia sdo exibidas em tamanhos maiores e em destaque, proporcionando uma
visualizagdo rapida e intuitiva das principais tematicas abordadas no texto. A seguir,
apresentamos a representacdo visual da analise das denuncias de violaces de direitos
contra criancas e adolescentes no municipio de Cruz do Espirito Santo, no ano de 2024,
elaborada pelo Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos. Essa nuvem
de palavras ajuda a identificar de forma imediata os termos mais recorrentes, facilitando
a compreensdo dos principais focos das denuncias e auxiliando na elaboragdo de

estratégias de intervencéo e protecao.

93



Figura 8 - Palavras mais citadas nas denuncias de violacGes de direitos contra criancas e

adolescentes em 2024

Fonte: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos /

Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC)

Os registros de dendncias de violagGes de direitos contra criancas e adolescentes
em Cruz do Espirito Santo revelam um panorama alarmante e diversificado das violacdes
ocorridas em 2024. O maior nimero de denuncias foi registrado entre vitimas do género
feminino e criancas nas faixas etéarias de 1 a 6 anos. A maioria das violagbes ocorre
diariamente, com a violéncia psicoldgica sendo o tipo mais prevalente. Destaca-se que 0
principal agressor, em muitos casos, € justamente quem deveria proteger essas criancas
e adolescentes: os pais. Em 2024, os pais foram responsaveis por mais da metade das
denuncias registradas no Disque 100, evidenciando a necessidade urgente de acGes para

prevenir e combater essas violagGes dentro do ambiente familiar.

Essas descobertas destacam a necessidade de intervencdes efetivas para frear e
combater o aumento das denuncias (+50%0) e violagbes (+136%0), que ocorreram
entre os anos de 2023 e 2024, bem como assegurar a protecdo integral de criancas e
adolescentes, exigindo acdes coordenadas da rede de protecdo, comunidade e sociedade
civil, para mitigar essa problematica e promover um ambiente seguro e saudavel para o

desenvolvimento das futuras geragdes.

Complementando os dados apontados pelo disque 100, passamos a apresentar 0s
dados dos atendimentos no Conselho Tutelar de Cruz do Espirito, com recorte temporal

entre os anos de 2023 e 2024, os quais sinalizamos nas tabelas abaixo.
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Tabela 31 - Distribuicdo do total de violagdes de direitos contra criangas e adolescentes

2023 e 2024
Tipos de 2023 2024
violacdes de direitos
Total % Total %
Negligéncia 35 49% 51 62%
Violéncia psicolégica 12 16% 10 12%
Violéncia fisica 16 22,5% 09 11%
Violéncia autoprovocada 01 1,5% 01 1,5%
Violéncia sexual 08 11% 11 13,5%
Total 71 82

Fonte: CT/CRUZ DO ESPIRITO SANTO, 2024

Os dados refletem um aumento significativo de casos de negligéncia, 49% em
2023 para 62% em 2024. Também apresentou aumento dos casos de violéncia sexual,
11% (2023) para 13,5% (2024). Das violéncias pautadas na Lei n® 13.431/2017, violéncia
psicologica, violéncia sexual e violéncia autoprovocada, com prevaléncia para
negligéncia.

Grafico 3 - Caracterizacdo da faixa etaria de criangas vitimas de violéncia

35
30 29
25

20
20

23
22
18
13
10
I I I :
0

L

0 a®anos 7 al0 anos 11a13 anos 14 a 17 anos 18 anos

[0}

o

2023 m2024

Fonte: CT, 2025

Em relacdo a faixa etéria de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, a
incidéncia esta na faixa de 0 a 6 anos, seguindo 14 a 17 anos, 11 a 13 anos, 7 a 10 anos e

18 anos.

A dimensdo de protecdo nas violacbes e violéncias tem por base a Lei n°
13.431/2017, que demanda para as politicas publicas e a organizacdo dos servigos de

protecdo social para o atendimento efetivo e eficaz de criangas e adolescentes, vitimas ou
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testemunha de violéncia. A efetivacdo da lei é fundamental, para que os danos causados
pela violéncia sejam reparados e que criancas e adolescentes possam ressignificar sua

trajetoria de vida.

Neste sentido, o enfrentamento as violéncias pressupde a organizacao dos servicos
de protecéo sob a coordenacdo dos Comités de Gestéo Colegiada da Rede de Cuidado e
Protecdo Social das Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia nas
suas localidades, de forma a deliberar os fluxos de atendimento e orientar para
implantacdo do servico de Escuta Especializada e demais protocolos nos casos de
suspeita, relato espontaneo.

6.2 O atendimento na primeira infancia

Pensar a protecéo a Primeira Infancia € atentar para a diversidade social, econdmica,
étnica e cultural de nosso pais e das iniUmeras formas de vivéncias e realidades sociais,
nas quais estdo inseridas as criancas e mulheres gestantes no municipio de Cruz do

Espirito Santo.

A proposta deste documento é de se estruturar um diagndstico capaz de analisar e
formular estratégias para fomentar as politicas de atendimento a primeira infancia,
enquanto possiveis portas de acesso a prote¢do social, por via da rede de servigos publicos

as criancas e mulheres gestantes, que vivem em situacdo de vulnerabilidade no municipio.

Desse modo, norteadas/os por estas definicbes e na perspectiva de afirmarmos,
ainda mais, a importancia deste diagndstico e da necessidade de atencéo a essa populacéo,
com foco na primeira infancia e nas mulheres gestantes, ancoramos inicialmente as nossas
anélises no compromisso estabelecido por meio do art. 227, da Constituicdo Federal de
1988:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar &
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a vida, & salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacgdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressdo (Brasil, 1988).

A responsabilidade conjunta de assegurar a protecdo integral a crianca demanda
da familia, da sociedade e do Estado, em seus trés niveis de Poder (Executivo, Legislativo

e Judiciario), ofertar essa protecdo a partir do conhecimento dos contextos nos quais

96



vivem essas criangas e suas familias. Uma pergunta central nos move em busca de
respostas que possam orientar 0 municipio de Cruz do Espirito Santo é: como garantir 0s

direitos de criangas e mulheres gestantes em situacéo de vulnerabilidade?

Apesar da importancia e da abrangéncia do ECA, percebia-se que a Primeira
Infancia possuia caracteristicas muito especificas, o que requisitava a elaboracéo de uma
legislacdo prdpria que detalhasse aspectos ndo abordados pelo estatuto. Dai, 0 acumulo
de estudos sobre a primeira infancia no ambito académico e de organizagdes da sociedade
civil, impulsionaram na esfera legislativa a necessidade da construcdo do Marco Legal
pela Primeira Infancia (MLPI), sendo promulgada por meio da Lei n° 13.257, em 08 de

marco de 2016, pela entéo Presidenta Dilma Rousseff.

Esta Lei delimita qual o periodo que se denomina de Primeira infancia,
compreendido de 0 até 72 meses, ou seja, 0S seis primeiros anos completos da vida das
criancas, além de assegurar direitos as mulheres gravidas. E importante ressaltar que é
nessa fase da vida humana que os estudos revelam que se encontram os indices de maior
desenvolvimento neural, que podem se converter em habilidades para a vida adulta. Desta
feita, muitos sdo os determinantes que condicionam esse desenvolvimento, eles se
encontram em um conjunto de possibilidades expressos na realidade cotidiana, na qual as
criancas estdo inseridas, pelos estimulos que recebem e pela qualidade dos vinculos

afetivos que vivenciam a partir dos seus cuidadores.

Né&o discorreremos aqui sobre esses estudos que envolvem a neurociéncia e que
comprovam a capacidade ampliada de promover o desenvolvimento integral de criangas
na primeira infancia, mas é importante afirmar a viabilidade de investimento por parte do
poder publico, como também comprovam os estudos desenvolvidos pelo economista
James Heckman, vencedor do Prémio Nobel de Economia de 2000, que apontaram que
esses investimentos realizados durante 0s primeiros anos de vida de uma pessoa Sao 0s

gue trazem maiores retornos para a sociedade.

Portanto, o Marco Legal da Primeira Infancia também possui relevancia no que
tange a definicdo de investimentos e melhor aplicacdo de recursos publicos em politicas
sociais, proporcionando um retorno para a sociedade do ponto de vista de gerar melhores
condigdes de sociabilidade e diminuicdo de problemas relacionados ao desenvolvimento
das capacidades coletivas.
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Tendo por base uma analise da Lei n°® 13.257/16 - Marco Legal da Primeira
Infancia, apresentamos a seguir alguns dos seus avangos, dos quais podemos destacar o
atendimento domiciliar a esse publico, como instrumento técnico-metodolégico usado
pelas politicas publicas, capaz de aproximar através da mediacao profissional, Estado e a

populacéo e assim promovendo fluxos e acessos institucionais relevantes.

O Programa Crianca Feliz foi instituido pelo Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de
2016 e alterado pelo Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de 2018. Sua implantacao
representou a consolidacdo do Marco Legal da Primeira Infancia, através da sinalizacdo
do Estado brasileiro em implantar um programa de abrangéncia nacional, formatado a
partir dos preceitos consolidados na Lei n® 13.257/16. Esse programa, apesar de ser
instituido no ambito da Politica de Assisténcia Social, apresenta uma oferta intersetorial
e interinstitucional de servicos de protecdo, cuidados e educacdo, direcionados as

mulheres gestantes e criangas de 0 a 72 meses.

A implementacdo do Programa Crianca Feliz (PCF) representou uma conquista
no trato a protecdo social integral as gestantes e as criancas de 0 a 6 anos no pais. O PCF
visa promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira inféancia,

considerando sua familia e seu contexto de vida.

Para que 0s objetivos se concretizem no territorio, 0 Programa é baseado na
integralidade das acdes, com a articulacdo das Politicas de Assisténcia Social, Saude,

Educacao, Cultura e Direitos Humanos.

Com base no Observa®, reunimos indicadores sobre a primeira infancia no
municipio de Cruz do Espirito Santo, reunidos pelas principais politicas publicas:
Assisténcia Social, Educacdo e Saude. Vejamos os dados:

# Observatoério do Marco Legal da Primeira Infancia: https://rnpiobserva.org.br/
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6.2.1 Assisténcia Social

Quadro 12 - Sintese da Assisténcia Social

INDICADOR PERCENTUAL
Estimativa de sub-registro de nascimento 1,1%
Proporcao de criancas de 0 a 5 anos beneficiarias do Programa Bolsa 94,7%
Familia
Proporcéo de individuos visitados pelo Programa Crianga Feliz em 118,7%
relagdo a meta pactuada
Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 33,3%

Fonte: Observa, 2025

O quadro acima apresenta os indicadores da politica de assisténcia social, que

podem ser observados em serie histdrica nos graficos abaixo.

Gréfico 4 - Estimativa de sub-registro de nascimento
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Estimativa de sub-registre de nascimento

Fonte: Observa, 2025

E importante destacar que o registro de nascimento é a documentacéo basilar para
a retirada da documentacao basica, necessaria para o acesso a todas as politicas publicas
ofertadas pelo Estado. Constitui-se, assim, como marco civilizatorio relevante para
efetivacdo da cidadania. No grafico acima, observamos no ano de 2019, um quantitativo

maior de sub-registro.

Grafico 5 - Proporgdo de individuos visitados pelo Programa Crianca Feliz
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No municipio de Cruz do Espirito Santo, o Programa Crianga Feliz® a meta
pactuada para o programa é de 200. Assim, observamos um percentual de criangas e

gestantes acompanhadas, acima da meta pactuada pelo municipio.

Grafico 6 - Cobertura do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Fonte: Observa, 2025

Essa série histdrica tinha uma estabilidade de 50% de cobertura de CRAS até o
ano de 2021, caindo 33% nos dois anos seguintes. O municipio de Cruz do Espirito Santo
possui 2 CRAS, sendo um cofinanciado pelos 3 niveis e um de iniciativa municipal. E
possivel que no ano de 2024 esse indicador tenha uma variagdo positiva, uma vez que

esse é um indicador coletado pelo Censo SUAS e ainda ndo temos os dados de 2024.

Gréfico 7 - Proporcéo de criancas de 0 a 5 anos beneficiarias do PBF

5 Ver no Capitulo 6
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O Gréfico 7 demonstra uma pequena variagdao em relacdo a proporcao de criangas
de 0 a 5 beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio de Cruz do Espirito Santo.
Significa dizer que essa faixa etaria € praticamente totalmente coberta pelo PBF. O
municipio de Cruz do Espirito Santo oferta o Programa Crianca Feliz cumprindo a

seguinte meta:

Tabela 32 - Programa de Primeira Infancia no SUAS (Crianca Feliz)

Cddigo UF Municipio Termo Quantidade Valor de Finalizado
IBGE Aceito Mensal de Referéncia
Vagas Aceitas Mensal
Aceito
PB Cruz do Sim 200 15.000,00 Sim
Espirito
Santo

Fonte: Ministério da Cidadania/SNAS (2025)

A meta do Programa Crianca Feliz pactuada é de 200 usuérios; no entanto, o
municipio atende mais criangas. O nimero de criancas acompanhadas pelo Crianca Feliz

em marco de 2025 ¢ de 208.

6.2.2 Educacao
Quadro 13 - Sintese da Educacéo

INDICADOR CRECHE PRE-ESCOLA
Numero de matriculas de educacdo infantil 364 557
Proporg¢do de matriculas em tempo integral na educacéo infantil 33,2% 18,7%
Proporcao de matriculas de criangas com deficiéncia, transtorno do 100% 100%

espectro autista ou altas habilidades/ superdotacdo em classes
comuns na educacéo infantil

Proporcao de matriculas na educacdo infantil em centros de educagéo 55,2% 61,4%
infantil sem recurso de acessibilidade
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Proporcao de matriculas na educacdo infantil em centros de educacéo 53% 61%
infantil com area externa, parque infantil ou brinquedos para
educacéo infantil

Proporcéo de centros de educacéo infantil com regulamentagéo no 100% 100%
conselho ou 6rgdo de educagdo
Proporcao de matriculas na educacdo infantil em centros de educacédo 37,4% 44%
infantil com saneamento bésico
Adequacdo da formacéo docente na educacéo infantil 22,7% 20%
Taxa de docentes da educacdo infantil com formacéo continuada 9,1 2,9

especifica para atuagdo nessa etapa de ensino
Fonte: Observa, 2025

6.2.3 Saude

No quadro abaixo onde observamos os principais indicadores de satde da primeira
infancia no municipio, destacamos alguns indicadores que sucedem a iniciativa de

realizacdo de busca ativa pelas equipes de Saude da Familia.

Quadro 14 - Sintese da Saude

INDICADOR PERCENTUAL
Proporcéo cobertura vacinal 76,3%
Prevaléncia de déficit de altura em menores de cinco anos 12,5%
Prevaléncia de déficit de peso em menores de cinco anos 1,7%
Prevaléncia de excesso de peso em criangas menores de cinco anos 25,8%
Proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram pelo menos sete consultas 63,7%

pré-natal

Proporcao de parto vaginal 50,4%
Cobertura populacional estimada na Atencéo Priméria 100%
Cobertura de satde bucal 100%

Fonte: Observa, 2025

6.3 Atendimento no ambito da convivéncia familiar e comunitaria

O direito a convivéncia familiar e comunitaria preconiza que a populagédo
infantojuvenil tenha uma familia que a acolha, que conviva em ambiente saudavel para o
seu desenvolvimento e que a familia tenha condi¢des basicas para proporcionar aos seus

filhos o cuidado de que precisam.

Salienta outro aspecto relevante, que se constitui no reconhecimento de criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos, impulsionando organismos internacionais e
nacionais a construirem ordenamentos juridicos em defesa do reconhecimento da

condicao peculiar de desenvolvimento sob a égide do principio da protegéo integral.
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As diretrizes, 0s principios e 0s parametros normativos, que norteiam as acdes no
municipio, devem ser pautados no Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria, elaborado pelo
CONANDA e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), estabelecendo
diretrizes para o atendimento de criancas e adolescentes, com o objetivo de garantir o
direito a convivéncia familiar e comunitaria, bem como no Plano Decenal Estadual de
Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria da Paraiba (2023-2032), elaborado pelo Conselho Estadual dos
Direitos de Criancas e Adolescentes (CEDCA).

A familia € a instituicdo mais importante de cuidado em todos 0s processos de
desenvolvimento humano. No artigo 226 da Carta Magna de 1988, a familia é reconhecida
por sua importancia no contexto da vida social, sendo compreendida como “base da
sociedade, tem especial protecao do Estado” (Brasil, 1988). Portanto, na medida em que
as mudancas ocorrem na sociedade, estas incidem diretamente no comportamento das

familias, na forma como se organizam.

Para a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), pode se compreender a
familia como “um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos,
afetivos e, ou, de solidariedade” (PNAS, 2004, p. 41). Portanto, a centralidade da familia
é garantida a medida que na Assisténcia Social, com base em indicadores das
necessidades familiares, desenvolva-se uma politica de cunho universalista, que em
conjunto com as transferéncias de renda em patamares aceitaveis, desenvolva-se,
prioritariamente, em redes socioassistenciais que suportem as tarefas cotidianas de

cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e comunitaria (PNAS, 2004, p. 42).

Neste sentido, 0 municipio possui o servico de convivéncia e fortalecimento de
vinculo, vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, possui carater preventivo
e proativo, pautado na defesa e afirmagdo dos direitos e no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para

o enfrentamento da vulnerabilidade social.

6.3.1 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) se constitui em
um conjunto de servigos realizados em grupos, divididos em faixa etaria de acordo com

o0 seu ciclo de vida, e que busca complementar o trabalho social com familias e prevenir

103



a ocorréncia de situacGes de risco social. Além disso, o SCFV fortalece as relacoes
familiares e comunitarias e promove a integracdo e a troca de experiéncias entre 0s

participantes, valorizando o sentido de vida coletiva.

Tabela 33 - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) de CES/PB

Valor de Referéncia do trimestre R$ 10.669,69
Usuarios registrados no SISC 535 — Apurado em dez/2024
Usuarios registrados no SISC em situacdes prioritarias 218 — Apurado em dez/2024

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social (2025)

6.3 Atendimento no ambito das medidas socioeducativas

O atendimento das medidas socioeducativas se organiza em duas modalidades:
meio aberto e meio fechado. O cumprimento em meio aberto € realizado pelo CREAS
Regional — Polo Lucena, na execucgéo das medidas de liberdade assistida (LA) e prestacao
de servigos a comunidade (PSC), com a colaboracdo de um técnico de referéncia do
municipio. O atendimento em meio fechado € referenciado para a Fundacdo de
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente Alice de Almeida (FUNDAC), érgéo
estadual vinculado a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano, a qual executa
a privacdo de liberdade nas unidades de internacdo e internacdo provisoria, e unidade de

Semiliberdade, conforme figura abaixo.

Figura 9 - Cobertura do Atendimento de Medida Socioeducativa

CREAS Regional - Polo Lucena

Medidas FUNDAC
- Liberdade assistida (LA) - Centro Educacional do Adolescente
- Prestacdo de servicos a comunidade (PSC) (CEA);

- Centro Educacional Edson Mota - CSE
- Centro Educacional do Jovem - CEJ
Medida:

-Internacéo e Internacdo Provisoria

- Semiliberdade

Fonte: Elaboracdo propria

Para qualificacdo do atendimento, o municipio elaborou o Plano Municipal de

Atendimento Socioeducativo, que tem por objetivo sistematizar o atendimento
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socioeducativo no municipio, postulando estratégias de promocao, protecédo e defesa, em
consonancia com o ECA e com o Sistema de Garantias de Direitos, proporcionando um

atendimento socioeducativo de qualidade.

No ano de 2024, 0o CREAS REGIONAL - Polo Lucena iniciou 0 acompanhamento
de 01 jovem, com 18 anos de idade, em cumprimento de medidas socioeducativas, com

a seguinte caracteristica identitaria: 01 do género masculino.
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7. CAPITULO 7 - INDICADORES DE PROTECAO E DESPROTECAO SOCIAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Neste capitulo alinhamos a consolidagdo dos indicadores para protecdo social de
criangas e adolescentes, de forma a apontar elementos estratégicos de cuidado integral
ofertado pelas politicas de atendimento no municipio. Os indicadores foram construidos
com base nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o documento Guia de
Dicas de Politicas Publicas (2017/2020), elaborado pela Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), que contextualiza e propde aos gestores estaduais € municipais,
articular processos de atendimento e melhoria da oferta dos servigos de saude, educagéo
e assisténcia social e mecanismos de participacdo social, com base em resultados

sistémicos e de forma organica e coordenada entre as politicas publicas.

Figura 10 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: UNICEF, 2020

A escolha dos indicares refletird, em cada politica de atendimento, as ac¢Ges a
serem alcancadas, aperfeicoadas e sistematicamente monitoradas, cujo propdsito sera a
protecdo e prioridade absoluta de criancas e adolescentes nas seguintes matrizes:

Assisténcia Social, Educacdo, Saude, cuja descrigdo sinalizamos a seguir.

7.1 Matriz de indicadores de assisténcia social

e Indicador 1 - Funcionamento dos CRAS de acordo com as normativas e parametros
do SUAS;
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Indicador 2 - Acompanhamento de familias pelo Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF);

Indicador 3 - Acompanhamento de familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza pelo PAIF;

Indicador 4 - Acompanhamento de familias em situacédo de violéncia e violagdo de
direitos pelo PAEFI;

Indicador 5 - Acompanhamento de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
em descumprimento de condicionalidades;

Indicador 6 - Acompanhamento de parentalidade de criancas e adolescentes;
Indicador 7 - Funcionamento do Conselho Tutelar de acordo com o ECA,

Indicador 8 - Atendimento socioeducativo em meio aberto de acordo com parametros
do SINASE, por meio da implementacéo do fluxo integrado entre a assisténcia social,
a saude, a educacao, o Sistema de Justica e Seguranca;

Indicador 9 — Efetivacdo de Servigos integrados de atendimento a criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia;

Indicador 10 - Funcionamento e Manutencdo dos conselhos de direitos: CMAS,
CMDCA, CMDMDH.

7.2 Matriz de indicadores de saude

Indicador 1 - Cobertura da Atencao Primaéria a Saude;

Indicador 2 - Cobertura Vacinal Infantil;

Indicador 3 - Nascidos Vivos;

Indicador 4 - Taxa de Mortalidade Infantil;

Indicador 5 - Causas da Mortalidade Infantil;

Indicador 6 - Percentual de Partos de Maes Adolescentes (até 19 anos);
Indicador 7 - Percentual de Gestantes com 7 ou mais Consultas de Pré-natal;
Indicador 8 - Percentual de Nascimento Registrado com Baixo peso;
Indicador 9 - Mortalidade Materna;

Indicador 10 - Aleitamento Materno em Menores de 6 Meses de Idade;
Indicador 11 - Cobertura de Atendimento de Violéncia Contra Criangas e
Adolescentes na Rede de Saude;

Indicador 12 - Cobertura de Urgéncia e Emergéncia;

Indicador 13 - Manutencdo de Programas de salde na Atencao Priméria;
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Indicador 14 - Manutencéo de servicos de Satude Mental;

Indicador 15 - Funcionamento e Manutencdo do Conselho Municipal de Satde.

7.3 Matriz de indicadores de educagéo

Indicador 1 — Manutencdo e Ampliacdo da Cobertura de Creche;

Indicador 2 — Manutengdo da Cobertura de estabelecimentos de Educacéo Infantil;
Indicador 3 — Manutencao das Matriculadas na Pré-escola;

Indicador 4 - Matriculados no Ensino Fundamental;

Indicador 5 — Reducdo da Taxa de Distor¢do Idade Série (Anos Iniciais e Anos
Finais)

Indicador 6 — Manutencdo e Qualificacdo da Alfabetizagdo Anos Iniciais e Anos
Finais;

Indicador 7 — Erradicacdo do Abandono Escolar;

Indicador 8 — Erradicacdo da Taxa de Analfabetismo;

Indicador 9 — Manutencdo de Programa de busca ativa, inclusdo e acompanhamento
de criancas e adolescentes na escola;

Indicador 10 - Estratégia de promocéo da Igualdade Racial implementada na rede
escolar municipal;

Indicador 11 - Acesso ao esporte educacional, seguro e inclusivo na rede municipal
de ensino do municipio;

Indicador 12 - Funcionamento e Manuten¢do do Conselho Municipal de Educacao.

7.1 Matriz de indicadores de assisténcia social

Pretendemos, neste item, apresentar os indicadores relacionados a Politica de

Assisténcia Social do Municipio de Cruz do Espirito Santo, que atua direta e

indiretamente com criancas e adolescentes e suas familias na complementacdo da

protecdo integral do sistema de Garantias de Direitos. Para tanto, apontamos 9 indicadores

que deverdo compor as a¢des prioritarias de assisténcia social no ambito do acesso aos

servicos de protecdo, acompanhamento de familias em situacdo de pobreza e extrema

pobreza, atendimento de criangas e adolescentes vitimas e ou testemunha de violéncia,

manutencdo de oOrgdo estratégico de defesa e protecdo de criancas e adolescentes e

controle social, dos quais detalhamos a seguir.
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7.1.1 Indicador | - Funcionamento dos CRAS de acordo com as normativas e

parametros do SUAS

O CRAS é um importante equipamento de prote¢do social basica do SUAS, e tem
por objetivo “prevenir ocorréncias de situagdes de vulnerabilidade e riscos sociais nos
territérios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos
direitos de cidadania” (MDS, 2009, p. 09). E no ambito das situacdes de violagdo de

direitos, 0 CRAS exerce importante relacéo da referéncia e contrarreféncia como CREAS.

O IDCRAS ¢é um indicador sintético que busca medir, de forma indireta, a
“qualidade dos servigos” prestados nos CRAS. Por ser um indicador sintético, o IDCRAS
comporta em sua composicdo alguns outros indicadores e, assim, possui maior

capacidade de sintetizar diferentes aspectos da realidade vivida nos CRAS.

Tabela 34 - IDCRAS 2023 Cruz do Espirito Santo

Dados Gerais Dimensdes variandode 1 a 5 IDCRAS
N°1ID. do Municipio Porte Estrutura  Recursos  Servicos
CRAS Fisica Humanos
25049001503 Cruz do Pequeno 5,00 4,00 5,00 4,67
Espirito Porte I
Santo

Fonte: SAGI/Ministério da Cidadania

O Municipio de Cruz do Espirito Santo possui 2 (duas) unidades publicas de
CRAS, sendo uma cofinanciada pelo Governo Federal. Conforme a tabela 34,
identificamos uma forte estruturacdo desses servigos, considerando as dimensfes de
estrutura fisica e servigos ofertados. Quanto a dimensdo de Recursos Humanos, o indice
é satisfatdrio ao considerar a mensuragdo dessas dimensdes que variam de 1 a 5, sendo o

5 a nota maxima.
Recomendacdes

e Atingir IDCRAS 5,00 nas trés dimensoes;

e Manter a cobertura de atendimento e acompanhamento de familias em
situacdo no PAIF;

e Implementar a¢Ges de protecdo de direitos de criancas e adolescentes e
prevencdo da violéncia em conjunto com as politicas de saude e educacéo;

e Encaminhar familias para os programas, servicos e beneficios previstos no
SUAS;
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e Implementar a¢des estratégicas de segurancga alimentar em conjunto com a
politica de saude;

e Implementar a¢Ges estratégicas de fortalecimento das competéncias
familiares para criancas em situacdo de Vulnerabilidade e risco social
(Crianca Feliz, Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo e
PAIF);

7.1.2 Indicador 2 - Acompanhamento de familias pelo Servico de PAIF

O PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Destaca-se na execucdo do PAIF a articulagdo dos servicos
socioassistenciais do territorio para o desenvolvimento do trabalho social com as familias,
permitindo identificar suas necessidades e potencialidades dentro da perspectiva familiar,
de forma a romper com o atendimento segmentado e descontextualizado das situagdes de

vulnerabilidade social vivenciadas.

Neste sentido, o acompanhamento PAIF assume condi¢do estratégica para
superacdo das vulnerabilidades e risco social vivenciadas por toda a familia, contribuindo
para sua protecdo de forma integral, e com o olhar para materializacdo da matricialidade
sociofamiliar no ambito do SUAS (MDS, 2009, p. 12).

Gréfico 8 - Total de familias em acompanhamento pelo PAIF (Média)
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Visualizamos nessa série histdrica um decréscimo consideravel no nimero do
acompanhamento de familias em 2019 para 2020, fruto do processo da pandemia da
Covid 19, quando, no momento de Lookdown, os servicos da Assisténcia Social tiveram
que se reformatar, principalmente aqueles de carater coletivo, como é o caso das oficinas

com familias. A média de acompanhamento familiar hoje é de 238,87 familias.
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Gréafico 9 - Novas familias inseridas no acompanhamento PAIF
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

J& em relacdo ao ingresso de novas familias inseridas no PAIF, observamos uma
crescente no ano de 2022, quando a pandemia comeca a diminuir com o incremento das

vacinas atingindo um &pice de 871 novas familias inseridas no PAIF em 2022.

Gréafico 10 - Familias em situacao de extrema pobreza acompanhadas pelo PAIF
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Nessa linha histérica, o total de familias em extrema pobreza acompanhadas pelo
servico foi de 616 familias de 2017 até 2023, tendo destaque para o ano de 2022, onde o
namero cresceu de 56 do ano anterior, para 276 em 2022.

Gréfico 11 - Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pelo
PAIF
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Nessa linha historica, o total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pelo PAIF foi de 1.256 entre os anos de 2017 até 2023. Se considerarmos
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o total de familias beneficiarias que hoje é de 4.257, de 2017 até 2023, teriam sido
acompanhadas em algum momento 29,50% das familias beneficiarias, mas se adotarmos
0 ano de referéncia de 2023, esse percentual de acompanhamento cairia para 7,28%, o
que representa um percentual abaixo do que estabelece o Pacto de aprimoramento de

gestao.

Gréfico 12 - Familias com membros beneficiarios do BPC acompanhadas pelo PAIF
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Nessa linha historica, o total de familias acompanhadas com membros do BPC é
de 451 familias. No ano de 2022, observamos um aumento consideravel no nimero de

familias acompanhadas, subindo de 30 para 295 familias.

Grafico 13 - Atendimentos individualizados realizados pelo PAIF
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Os atendimentos individualizados s&o uma das metodologias utilizadas pelo
Trabalho Social com Familias. O grafico, acima apresentado, € fruto dos dados do RMA,
demonstram uma quantidade significativa de atendimentos individualizados. Mais uma
vez, a série historica apresenta uma elevacdo desses atendimentos no ano de 2022,

praticamente dobrando o quantitativo em relagcdo ao ano anterior.
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Graéfico 14 - Familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Esse grafico também apresenta uma modalidade do Trabalho Social com Familias
que é o “encaminhamento”, neste caso, para inclusdo de familias no CadUnico. Nesta
série, 0 ano de 2022 se destaca em relacdo aos demais com 766 encaminhamentos num
total de 1.278 distribuidos em 7 anos.

Graéfico 15 - Familias encaminhadas para atualizagio cadastral no Cadastro Unico
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Assim como o grafico anterior, este também demonstra o encaminhamento de
familias ao CadUnico, desta vez, para atualizacdo cadastral num total de 1.131 familias
na serie historica de 2017 até 2023.

Gréfico 16 - Individuos encaminhadas para acesso ao BPC
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)
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Os encaminhamentos para 0 acesso ao BPC, correspondem ao quantitativo de 502
familias, dando destaque ao ano de 2022 quando o namero alcangou 185 familias que

foram encaminhadas no total.

Grafico 17 - Familias encaminhadas para 0 CREAS
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Com relacdo as familias em situacdo de violagdo de direitos encaminhadas ao
servico regionalizado do CREAS, polo Lucena, observamos um total de 85 casos, sendo

apenas em 2022, 43 familias encaminhadas.

Grafico 18 - Visitas domiciliares realizadas
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Fonte: MDS/ Monitora SUAS/Painel RMA (2025)

Este grafico apresenta o numero de visitas domiciliares realizadas pelas equipes
de referéncia do PAIF. E importante situar que a visita domiciliar € uma técnica que pode
ser utilizada em todas as modalidades do Trabalho Social com Familias, da acolhida até
a busca por melhores informag6es para um encaminhamento. Temos nesta série historica
um total de 2.992 visitas realizadas, com o pico no ano de 2020, em plena pandemia, que

atingiu o nimero de 897 visitas realizadas.
Recomendacdes

e Manter e aprimorar a busca ativa e cadastramento de familias vulneraveis no
acompanhamento PAIF;

e Implementar acdes de fortalecimento de competéncias familiares para familias
de criancas em situacé@o de vulnerabilidade social,
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7.1.3 Indicador 3 - Acompanhamento de familias em situacdo de pobreza e

extrema pobreza pelo PAIF

O Banco Mundial leva em conta o valor de R$ 665,00 per capita por més no nucleo
familiar para identificar a pobreza e R$ 209,00 para a extrema pobreza. De acordo com o
Ministério do Desenvolvimento Social, Familia e Combate a Fome, o diagnostico da
extrema pobreza é estabelecido por uma linha de R$ 218,00 per capita mensais. Aplicou-
se, a essa linha, os resultados do Censo de 2022, que proporcionou informagdes sobre a
dimensdo, a localizagdo e as caracteristicas socioecondmicas da populagdo com renda

abaixo do patamar de extrema pobreza.

Embora ndo exista um critério de reajuste periddico para a linha de extrema pobreza
e pobreza do Bolsa Familia, ambas as linhas foram reajustadas em 2025, sob o limiar de
R$ 218,00 per capita. Atualmente, encontra-se no valor de até de R$ 218,00 per capita
para extrema pobreza e acima de R$ 218,00 até R$ 759,00 per capita para a linha de
pobreza. O MDS também adota a linha de baixa renda para o acesso do Cadastro Unico,
sendo o valor de R$ 759,00 per capita, meio salario minimo até um salario minimo que
é de 1.518,00 reais.

No municipio de Cruz do Espirito Santo, de acordo com os dados do Cadastro
Unico, disponibilizados no Relatdrio de Informacdes Sociais da Secretaria de Avaliagio
e Gestdo da Informacdo (SAGI), em dezembro de 2025, existiam 6.186 familias

cadastradas, com a situagéo identificada na Tabela 35.

Tabela 35 - Classificacdo por Renda Per Capita de Cruz do Espirito Santo- PB

Classificacao N° de Familias %
Extrema Pobreza e 4.008 64,7
Pobreza
Baixa Renda 936 15,1
Acima de 1/2 sal. Min. 1.242 20,0

Fonte: SAGI/MDS (2025)

A tabela apresenta um quantitativo de 64,7% das familias cadastradas no
CadUnico em situacdo de pobreza e extrema pobreza. Isso demonstra o perfil que inclui

essas familias em situacéo de vulnerabilidade social e econémica.

Esse indicador de 64,7% de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza

revela uma enorme concentragdo de renda no municipio e uma demanda enorme de

116



familias a serem acompanhadas pelas equipes de referéncia da Politica de Assisténcia

Social, atraves dos Servicos, Programas, Projetos e Beneficios.
Recomendacdes

e Manter acOes estratégicas de acompanhamento de familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, articulada as politicas de educacdo, saude e
trabalho e renda;

e Ampliar equipes de referéncia para 0 acompanhamento de familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza no ambito da protecdo social basica.

7.1.4 Indicador 4 - Acompanhamento de familias em situacéo de violéncia e

violacéo de direitos pelo PAEFI

O PAEFI é um servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um
ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. Abrange
atencdes e orientagOes direcionadas para a promoc¢do de direitos, a preservacao e o
fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da
funcéo protetiva das familias diante do conjunto de condicGes que as vulnerabilizam e/ou

as submetem a situac6es de risco pessoal e social (MDS, 2009, p. 31).

O acompanhamento de familias em situacdo de violacdo de direitos é condicao
primordial para reparacao do dano e promocéo da capacidade protetiva de familias; neste
sentido, o Plano de Acompanhamento Familiar (PAF) é um instrumento essencial para

que sejam efetivadas metas e corresponsabilidades entre as politicas publicas.

Apresentaremos a partir de agora uma sequéncia de indicadores de
acompanhamento por via de séries histéricas com nimeros advindos do acompanhamento
do Trabalho Social com Familias exercido pelas equipes do PAIF no municipio de Cruz
do Espirito Santo. Esses dados foram extraidos do Painel do Registro Mensal de
Atendimento (RMA) por meio da ferramenta Monitora SUAS, Secretaria de Avaliagéo e
Gestéo da Informagéo (SAGI).

Recomendacdes

e Manter e efetivar o PAF com ac¢0es estratégicas e partilhadas com as demais
politicas publicas;

e Acdes de combate e reducéo das violagcdes dos direitos socioassistenciais, seus
agravamentos ou reincidéncia;

e Protecdo social a familias e individuos por meio de ac¢des interinstitucionais
entre salde, educacdo, trabalho e renda, esporte, cultura e lazer e seguranca;
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e Interlocucdo continua de acBes de referéncia e contrarreferéncia com o
Conselho Tutelar;

e Implementar canal de comunicagdo com a vigilancia socioassistencial na troca
de informacGes e envio do RMA CREAS;

e Manter acdes de identificacdo de violacdo de direitos contra criancas e
adolescentes de forma articulada com o Conselho Tutelar;

7.1.5 Indicador 5 - Acompanhamento de familias beneficiarias do Programa

Bolsa Familia, em descumprimento de condicionalidades

O PBF é um programa Intersetorial, tem gestdo descentralizada, com a participacao
da Saude (acompanhamento da Agenda da Salde), Educacdo (Acompanhamento da
Frequéncia Escolar) e Assisténcia Social (atualizacdo cadastral das familias inseridas no
Cadastro Unico e acompanhamento das familias em descumprimento as
condicionalidades do PBF), cujo descumprimento de condicionalidade é responsabilidade

partilhada pelas politicas de assisténcia social, satde e educacao.

O indice que compde a média do IGDPBF do municipio é de 0,93 num indicador
que pode chegar até 1.00 como patamar maximo a ser atingido; desta forma, o0 municipio
tem uma excelente média, nesse indicador. Em relacdo ao acompanhamento das
Condicionalidades, processo diretamente ligado ao publico desse diagndstico para fins de
recebimento do IGDPBF, os indicadores de salde sdo: realizacdo de pré-natal;
cumprimento do calendario nacional de vacinacdo e acompanhamento do estado
nutricional, para os beneficiarios que tenham até 7 anos de idade incompletos. No ambito
da condicionalidade de educacéo, € necessario Frequéncia escolar minima de 60% para
os beneficiarios de 4 a 6 anos de idade incompletos e 75% para os beneficiarios de 6 a 18

anos de idade incompletos, que ndo tenham concluido a educagéo basica.

Estes condicionantes estdo apontados nas tabelas abaixo, de forma a mensurar o

compromisso interinstitucional entre as politicas de satde, educacéo e assisténcia social.

Quadro 15 - Condicionalidades de Saude de Cruz do Espirito Santo

SAUDE Criancas menores de 7 anos Mulheres
Puablico para acompanhamento 1.770 5.352
Pessoas acompanhadas 1.040 5.152
Taxa de acompanhamento da condicionalidade 58,8% 96,3%
Taxa de acompanhamento no Brasil 61,2 88,1%

Fonte: SAGI, Relatorio do Bolsa Familia e CadUnico
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Quadro 16 - Condicionalidades de Educacédo de Cruz do Espirito Santo

Educacao Criancas (4  Criangas e adolescentes (6 Adolescente e jovens
a 5 anos) a 15 anos) (16 a 17 anos)
Puablico para 565 2.381 585
acompanhamento
Pessoas acompanhadas 503 2.303 565
Taxa de acompanhamento 89,0% 96,7% 96,6%
da condicionalidade
Taxa de acompanhamento 80,9% 88,4% 81,2%
no Brasil
Pessoas que cumpriram a 503 2.303 565

condicionalidade
Fonte: SAGI, Relatério do Bolsa Familia e CadUnico

A sintese dos dados reflete um avanco da gestdo do CadUnico, e da gestdo da
educacdo e salde, sendo consubstancial chegar ao indicador de 100% de

acompanhamento das condicionalidades.

Quadro 17 - Sintese do acompanhamento das condicionalidades

Acompanhamento da  Acompanhamento da Acompanhamento da Fator de operacao
atualizacido cadastral condicionalidade da condicionalidade da
educacio saude
Nacional =~ Municipio Nacional = Municipio Nacional = Municipio Nacional = Municipio
87,6% 95,0% 86,0% 95,5% 81,1% 87,2% 85,6% 93,2%

Fonte: SAGI, Relatério do Bolsa Familia e CadUnico
Recomendacdes

e Manter e aprimorar a taxa de acompanhamento de condicionalidade no &mbito

da assisténcia social, saude e educacdo em 100%.

7.1.6 Indicador 6 - Acompanhamento de parentalidade de criancas e

adolescentes

A parentalidade de criangas e adolescentes é efetivada com o reconhecimento dos
responsaveis no registro de nascimento de criangas e adolescentes, cuja auséncia de uma

das partes contribui para a ndo efetivacéo de direitos sociais.

Para combater essa realidade, o Conselho Nacional das Defensoras e Defensores
Publicos-Gerais (CONDEGE) promove, desde 2022, a campanha nacional “Meu Pai Tem
Nome”, que tem como objetivo reduzir o nimero de casos de filhos e filhas com pais

ausentes. A realidade do municipio de Cruz do Espirito Santo, em 2023, aponta o total de
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5,5% de registro com pais ausentes, 0 que equivale a 11 registros de criangas

(Fonte: Portal de Transparéncia do Registro Civil (2023).

Gréafico 19 - Estimativa de sub-registro de nascimento
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Fonte: Observa 2025

E importante destacar que o registro de nascimento é a documentacéo basilar para

a retirada da documentacao basica, necessaria para 0 acesso a todas as politicas publicas

ofertadas pelo Estado. Constitui-se, assim, como marco civilizatdrio relevante para

efetivacdo da cidadania. No grafico acima, observamos, no ano de 2019, um quantitativo

maior de sub-registro.

Recomendacdes

e Desenvolver acdes de busca ativa de criangas sem certiddo de nascimento no

municipio (CRAS e CT);

e Erradicar o sub-registro civil de nascimento, bem como implementar fluxo de

atendimento para emissdo gratuita da certiddo de nascimento (CRAS e CT);

e Efetivar acBes articuladas entre o SUAS e o Sistema de Justica para acelerar

processos de reconhecimento de paternidade (CRAS e CT);

e Manter agbes no &mbito hospitalar para erradicacdo do sub-registro.
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7.1.7 Indicador 7 - Funcionamento do Conselho Tutelar de acordo com o0 ECA

O municipio possui CT, com cinco conselheiros titulares e dois suplentes, o que
demonstra a capacidade operativa de funcionalidade e cobertura para, na auséncia do

titular, o suplente assumir as funcdes.

E importante destacar o papel desse 6rgio na efetivacio dos direitos de criancas e
adolescentes, de forma a indicar a gestdo municipal as demandas de protecdo e
desprotecdo social, bem como nas ac¢des estratégicas de enfrentamento, uma vez que o
papel de aconselhar e orientar responsaveis e familia deve embasar toda a atuacédo dos

conselheiros.

Ainda na efetivagdo desse Orgdo, cabe destacar o uso do SIPIA CT, para
sistematizacdo de informacdes relativas as demandas e deficiéncias na estrutura de
atendimento a populacao de criangas e adolescentes. Portanto, “o registro de todos os
atendimentos e a respectiva adocdo de medidas de protecdo, encaminhamentos e
acompanhamento no SIPIA ou sistema que o venha a suceder, pelos membros do
Conselho Tutelar, € obrigatorio, sob pena de falta funcional” (Resolucdo 231/2022).

Recomendacdes

e Implementacdo do SIPIA CT a todos os conselheiros tutelares;

e Alinhamento e encaminhamento das situacdes de violéncias e violagdo de direitos
contra criancas e adolescentes para 0 CREAS e Vigilancia Socioassistencial do
SUAS;

e Manter participacdo sistemética nas agdes multissetoriais de protecdo ao direito a
vida e enfrentamento a violéncia e violagdo de direitos de criangas e adolescentes;

e Implementar acdes de esclarecimento da populacdo em geral sobre as atribuicdes e
funcao do Conselho Tutelar no municipio;

e Participacdo e efetivacdo do conhecimento adquirido nas formacgdes pertinentes as

funcdes e atribui¢des do conselheiro tutelar;
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7.1.8 Indicador 8 - Atendimento socioeducativo em meio aberto de acordo com
parametros do SINASE, por meio da implementacgédo do fluxo integrado entre

a assisténcia social, a saude, a educagéo, o Sistema de Justica e Seguranca

O atendimento socioeducativo em meio aberto é de responsabilidade do CREAS
Regional — Polo Lucena, com a oferta do Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servigos A Comunidade (PSC). Este tem por finalidade prover atencio socioassistencial
e acompanhamento a adolescentes e jovens e contribuir para o acesso a direitos e para a

ressignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens.

Destacamos que a demanda de LA e PSC, expressa pelo nimero de casos
acompanhados pelo CREAS Regional, aparenta ser menor do que a realidade dos dados
de violéncia contra adolescentes, representando nos anos de 2024 e 2025, apenas 01
jovem em cumprimento de Prestacdo de Servigo a Comunidade. Essa realidade demanda
um olhar cauteloso e proativo das equipes que atuam nos territorios, de forma a
permanecer implementando acgdes estratégicas de enfrentamento a pratica infracional e

de reincidéncia da pratica do ato infracional.
Recomendacdes

e Implementar acles estratégicas de redugdo da reincidéncia da pratica do ato
infracional,

e Manter e fortalecer as a¢des do Plano Municipal SINASE;

e Manter acdes de reducdo do ciclo da violéncia e da pratica do ato infracional;

e Promover palestras, atividades e dinamicas que informem sobre o risco de ingresso
em atividades criminalizadas enfrentamento e prevencdo ao uso abusivo de alcool e
outras drogas licitas e ilicitas;

e Orientar adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa sobre
maus-tratos, casos de excesso disciplinar, de violéncia psicoldgica, fisica, violéncia
autoprovocada e violéncia institucional;

e Elaboracdo e implementacdo do Projeto Politico-Pedagdgico e Regimento Interno,
conforme as recomendacBes das diretrizes pedagdgicas do atendimento
socioeducativo SINASE 2006 e normativa da Lei n® 12.594/2012.
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7.1.9 Indicador 9 — Efetivacdo de Servicos integrados de atendimento a

criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia

Este indicador reflete a implementagcdo dos parametros de escuta e depoimento
especial de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, conforme a Lei
n°® 13.431/17 e a oferta de servigos integrados de atendimento (salde, assisténcia,
educacdo, justica e seguranca) as criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de

violéncia em a&mbito municipal.

Para implementacdo da Lei é importante que o municipio siga as orientacGes da
RESOLUCAO N° 235, de 12 de maio de 2023 /CONANDA, que estabelece aos
Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente a
obrigacdo de implantacdo de Comités de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e
Protecdo Social das Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia nas

suas localidades.
Recomendacdes

e Constituir o Comité de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e Protecdo Social das
Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia;
e Regulamentar por meio de Lei o servi¢co de Escuta Especializada no Municipio;
e Elaborar e efetivar o Protocolo Intersetorial de atendimento intersetorial de Criancas
e Adolescentes Vitimas e ou Testemunha de Violéncia;
e Elaborar o Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e
Adolescentes;
7.1.10 Indicador 10 - Funcionamento e Manutengado dos conselhos de direitos:
CMAS, CMDCA e CMDMDH

O funcionamento e manutencao das instancias de controle social no aprimoramento
da politica de atendimento é condicao essencial, e especialmente neste ambito o colegiado
tem papel fundamental na deliberacéo e aprovacao de resolucfes que dardo parametros

para a qualificacdo do atendimento.
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Recomendacdes

e Manter e apoiar o funcionamento regular do CMDCA, CMAS e CMDMDH como
orgdo deliberativo e controlador das agfes em todos os niveis de protecdo social de
criancas e adolescentes;

Aprimorar a articulagdo entre os conselhos CMDCA, CMAS, CME, CMS e
CMDMDH,;

e Fortalecer as a¢des de acompanhamento das entidades publicas e privadas, seguindo
as determinag0es do artigo 95 do ECA;

e Fomentar acGes intersetoriais com os demais conselhos de politicas pablicas (Saude,
Educacdo, Defesa dos Direitos da Mulher) com regulamentacdo de resolucdes
conjuntas para o aprimoramento dos direitos de criancas e adolescentes;

e Manter e ampliar o monitoramento dos Planos Municipais relacionados aos Direitos
das Criancas e dos Adolescentes (CMDCA).

7.2 Matriz de indicadores de saude
Nesta matriz sinalizamos 15 indicadores para o aprimoramento do atendimento de
criancas e adolescentes no &mbito da salde, de forma a direcionar o processo de

atualizacdo do Plano Municipal de Saude e gestdo do SUS no municipio.

7.2.1 Indicador 1 - Cobertura da Atencdo Primdria & Saude

A cobertura da atencao primaria mostra a evolucao da populacdo cadastrada pelas
equipes de atencdo primaria e de saude da familia. Este indicador é crucial, porque as
equipes podem colaborar em vérias politicas publicas, e, a0 mesmo tempo, alerta para
risco de violéncia contra criangas, incentivo & matricula na creche e aleitamento materno,

cuidados contra obesidade etc.
Quadro 18 - Cobertura de atendimento da Atencdo Primaria em Cruz do Espirito Santo

Cobertura de Atendimento
Area Territorial  UBS

0a 09 ANOS 10 a 19 ANOS
UBS - Alberto Batista 2.020 1.069
Urbano Gomes
UBS - Barbara Sterfanny 682 501
UBS - Julia Paiva 1.075 725
UBS - Jaques 864 676
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Rural UBS - Massangana | 595 357
UBS - Massangana |11 493 370
Fonte: SMS, 2025

Recomendacdes
e Manter a cobertura de 100% da atencdo primaria de satde no municipio;

e Fortalecer a atuacdo dos agentes comunitarios de saude no acompanhamento

de criangas e adolescentes nos territorios.

7.2.2 Indicador 2 - Cobertura Vacinal Infantil

A vacinacdo é essencial para a manutencdo da saude do ser humano, desde o
nascimento; portanto, a atencdo vacinal € fundamental para o avanco na prevencao,
controle, eliminac&o e erradicacdo das doencas preveniveis. Neste sentido, apresentamos
o0 indicador de cobertura vacinal das cinco vacinas infantis do calendario nacional de
vacinacao, a BCG, Hepatite B e/ou a Penta (DTP/HepB/Hib), Triplice Viral 12 e 22 dose.

Gréfico 20 - Caracterizacdo da cobertura vacinal de Cruz do Espirito Santo
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2023 107% 95% 104% 103% 86%

m 2024 128% 124% 122% 121% 103%

Fonte: SMS, 2025
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O gréafico aponta uma ascendente de 2020 a 2024, em que 0 municipio ultrapassou

o0 percentual de 100% em todas as vacinas.
Recomendacdes

e Manter a¢des estratégicas de cobertura vacinal de criancas e adolescentes;
e Efetivar acOes intersetoriais entre SUS e SUAS na manutencéo da cobertura vacinal

de criancas e adolescentes;

7.2.3 Indicador 3 - Nascidos Vivos

Este indicador reflete o total de nascidos vivos correspondente ao registro de
nascimentos por filtro de municipio de residéncia da méae. O dado é fundamental como
denominador nas anélises dos dados de nascimentos, gestantes, vacinas em criancas até
um ano de idade, taxa de mortalidade infantil e analise de Obitos, dentre outros

relacionados a salde da gestacao e ao puerpério.
Gréfico 21 - Caracterizacdo de Nascidos Vivos
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Fonte: SMS, 2025

O municipio apresenta, nos anos de 2022 e 2023, uma equivaléncia de nascidos
vivos, e, no ano de 2024, uma queda, o que podera refletir na reducdo da taxa de
natalidade, diminuicdo da taxa de fecundidade, além de fatores socioeconémicos e de

saude.
Recomendacdes

e Manter a Semana do Bebé nas acdes estratégicas de salde;
e Fortalecer as acOes de orientagcdo dos direitos sexuais e reprodutivos, como a

liberdade de escolha sobre a reproducao e o acesso a cuidados de saude.
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7.2.4 Indicador 4 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil é calculada com base em dados de nascidos vivos e
de mortalidade do Ministério da Saude. Ela representa a taxa de criangas nascidas vivas

que morreram com menos de um ano de idade para cada mil criangas nascidas vivas.

Gréafico 22 - Taxa de Mortalidade Infantil 2020 a 2024
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Fonte: SMS, 2025

O municipio apresenta uma decrescente da taxa de mortalidade infantil, fator

importante na definicdo de metas e prioridades de atencéo.
Recomendacdes

e Manter servicos de pré-natal de qualidade desde o primeiro trimestre de gravidez, de
acordo com as normativas do Ministério da Saude;
e Intensificar a atengdo a saude da mulher durante a gestacdo até o acompanhamento

da crianca.

7.2.5 Indicador 5 - Causas da Mortalidade Infantil

A Mortalidade Infantil se refere ao nimero de ébitos de menores de um ano de

idade, por mil nascidos vivos, em determinado espago geografico.
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Grafico 23 - Causas da Mortalidade Infantil
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O grafico destaca oito causas de mortalidade infantil, das quais destacamos a
septicemia bacteriana com maior incidéncia, seguida de sepse ndo identificada e doenca
materna renal, questBes respiratorias, encefalopatia e transtorno hipertensivo. Observar
as causas da mortalidade infantil permite identificar os fatores de risco, avaliar a eficacia

das intervencdes em saude e direcionar recursos e esforcos para as areas mais criticas.
Recomendacdes

e Manter e qualificar o atendimento pds-natal, aleitamento materno imediato e
exclusivo e acesso da gestante a nutricdo e micronutrientes;

e Orientar a familia sobre sinais de alerta a satde da crianca;

e Promover 0 acesso a agua, Saneamento e higiene, vacinas (imunizag6es),
atendimento pelo pediatra de puericultura e fornecimento de tratamento adequado

para doencas infantis.

7.2.6 Indicador 6 - Percentual de Partos de Maes Adolescentes (até 19 anos)

A gravidez na adolescéncia, especialmente em partos, acarreta implicagoes
significativas tanto para a saude da mde quanto para a do bebé, além de impactar o

desenvolvimento e as oportunidades futuras da jovem.
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Gréafico 24 - Partos de méaes adolescentes
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Fonte: Vigilancia de Satde de Cruz do Espirito Santo, 2024

O municipio entre os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 manteve uma linha
equivalente de 20% a 21%, e no ano de 2024 apresenta uma reducdo significativa de
adolescentes mées. A gestacdo na adolescéncia € um problema de salde publica e um
desafio para gestores municipais. Estatisticas apontam que as complica¢des na gestagdo
e no parto em jovens entre 15 e 19 anos representam a segunda causa de morte no mundo
nessa faixa etaria. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) reforca a necessidade
de intervir nesse processo, uma vez que essas gestacOes podem causar danos

biopsicossociais nas mées e bebés.
Recomendacdes

e Manter ac0es estratégicas de prevencdo da gravidez na adolescéncia e prevencéao de
IST, em articulacdo com a politica de educacdo, Assisténcia Social e Mulher e

Diversidade Humana;

7.2.7 Indicador 7 - Percentual de Gestantes com 7 ou mais Consultas de Pré-

natal

O pré-natal é fundamental para garantir uma gravidez e parto seguros, tanto para a

méae quanto para o bebé. Ele permite a prevencdo e deteccdo precoce de problemas de
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salde, além de fornecer orientacdo e educacdo para a gestante, preparando-a para a

maternidade.

Gréafico 25 - Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal
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Fonte: SMS, 2025

O Gréfico 25 demonstra uma crescente nas consultas de pré-natal, no periodo de
2020 a 2024, com destaque para 0 ano de 2023. O aumento das consultas de pre-natal esta
diretamente relacionado a diminuicdo da mortalidade infantil e da mortalidade materna.
Por isso a organizacdo mundial de salde aponta a importancia de que as gestantes facam
pelo menos sete consultas, de forma a contribuir para melhorar varios outros indicadores,
como aleitamento, mortalidade infantil por causas evitaveis e bebés de baixo peso. Para
além do nimero de consultas, é crucial que o atendimento seja de qualidade, dando acesso

aos exames necessarios e a deteccdo precoce de riscos.
Recomendacdes

e Manter acdes de acompanhamento de pré-natal com vistas a garantir a saude da
gestante e do bebé, desde o inicio da gravidez até o parto;

e Garantir exames de rotina e acdes educativas para promover a satde da mulher.

7.2.8 Indicador 8 - Percentual de Nascimento Registrado com Baixo Peso

Este indicador reflete a primeira medida de peso do recém-nascido, devendo ser
feita, preferencialmente, durante a primeira hora de vida. Também permite visualizar a

quantidade de criangas, que parte em defasagem no seu processo de desenvolvimento.
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Gréfico 26 - Percentual de nascimentos registrados com baixo peso
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Fonte: Vigilancia de Saide de Cruz do Espirito Santo, 2024

Pode refletir comprometimento nutricional da mée e falhas na assisténcia durante
o0 pré-natal. A prematuridade e as cesarianas também sdo um importante vetor do baixo

PESO a0 nascer.

Recomendacdes

e Manter e aprimorar a atencdo basica, na detec¢do precoce de fatores de risco e
acompanhamento nutricional de criangas;

e Manter ac0es estratégicas de orientacdo para o aleitamento materno;

7.2.9 Indicador 9 - Mortalidade Materna

A razdo de mortalidade materna é calculada com base em dados de mortes de
pessoas por causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério (até 42 dias ap6s o parto) por 100
mil nascidos vivos. O pico de 6bitos de gestantes em 2021 tem sua causa raiz na epidemia
de COVID nos anos de 2020 e 2021.
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Grafico 27 - Mortalidade Materna
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O grafico aponta que desde o ano de 2020 o municipio apresenta 0% de
mortalidade materna, demonstrando que nenhuma mulher morre por complicacGes

relacionadas a gravidez, parto ou puerpério.
Recomendacdes

e Manter e aprimorar a assisténcia de pré-natal até 0 acompanhamento do parto e o
puerpério;

e Garantir 0 acesso a cuidados essenciais e promover a equidade no atendimento.

7.2.10 Indicador 10 - Cobertura de Atendimento de Violéncia Contra Criancas
e Adolescentes na Rede de Saude

A cobertura de atendimento nas situacdes de violéncia contra criancas e
adolescentes na rede de saude é consubstancial para garantir atencdo, prevencéo e
resposta; portanto, a rede de salde e reparacdo de dano deve estar preparada para
identificar sinais de violéncia, oferecer atendimento clinico e psicossocial, notificar casos
as autoridades competentes e garantir o encaminhamento adequado para outros servicos

de apoio.
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Gréafico 28 - Violéncia contra criancas e adolescentes
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Fonte: Dados retirados do SINAN, 2024

Os dados apresentados apontam que o0 uso da ficha SINAN tem gerado impacto
na identificacdo da demanda e especialmente na conducéo das atencdes necessarias para

a protecdo de criancas e adolescentes vitimas e ou testemunhas de violéncia.

Recomendacdes

e Manter e alimentar o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN);
e Promover articulacdo entre a vigilancia de Saude e Vigilancia socioassistencial nas
notificacdes do SINAN.

7.2.11 Indicador 11 - Cobertura de Urgéncia e Emergéncia

O municipio oferta a cobertura de Urgéncia 24 horas por meio da Unidade do
Centro com equipe composta por médico e equipe de enfermagem. A Rede de Atencdo
as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencao a satde em situacGes de urgéncia e
emergéncia, de forma coordenada, entre os diferentes pontos de aten¢do que a compdem,

de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

Na Atencdo Basica a cobertura de urgéncia e emergéncia é referenciada pelo SAMU
192 e na media complexidade pela UPA 24h, e na alta complexidade por Unidades

Hospitalares.
Recomendacdes

e Manter equipe de urgéncia e emergéncia e fluxos de atendimento a criangas e

adolescentes vitimas de violéncia;
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e Manter referenciamento a unidades de Pronto Atendimento nas situacdes e demandas

necessarias.

7.2.12 Indicador 12 - Manutencao de Programas de salide na Atencdo Primaria

Os Programas de Saude na Atencdo Primaria (APS) sdo fundamentais para a
promocao da satde, prevencdo de doencas e tratamento de agravos. Seu papel também é
de contribuir para um sistema de saide mais eficiente e acessivel. Os programas
abrangem desde a¢Oes individuais até coletivas, com foco em garantir a dignidade e o

bem-estar da populacéo.

O municipio apresenta os seguintes programas: programa de satde bucal, programa
de incentivo a atividade fisica, programa salde na hora, programa saude na escola,

programa laboratorial de protese e programa de combate ao tabagismo.
Recomendacdes

e Manter e aperfeicoar as agdes do programa saude bucal;
e Manter e aprimorar as agdes do programa salde na escola;
e Manter acdes articuladas com a politica de educacéo no enfrentamento ao tabagismo

na adolescéncia.

7.2.13 Indicador 13 - Manutencéo de servicos de Saude Mental

Os servicos de saude mental sdo acessiveis atraves da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), e inclui os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e a Atencéo
Priméria a Satde (APS). A RAPS oferece cuidados multidisciplinares e terapéuticos, com
foco na reabilitagdo psicossocial e no suporte para pessoas com transtornos mentais e/ou
problemas decorrentes do uso de substancias.

A cobertura do atendimento em satde mental do municipio € realizada por meio
de pactuagcdo com o municipio de Santa Rita, mas que 0 municipio possui uma policlinica
que contempla profissionais da area para o atendimento da demanda.

Recomendacdes

e Manter referéncia de atendimento das demandas de saide mental com o municipio
de Santa Rita;

e Manter acompanhamento psicoterapéutico de criangas e adolescentes vitimas ou
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testemunhas de violéncia;
e Manter e aprimorar acGes de enfrentamento da violéncia autoprovocada
(automutilacéo e tentativa de suicidio) de criangas e adolescentes em parceria com

educacéo e assisténcia social.

7.2.14 Indicador 14 - Funcionamento e Manutengéo do Conselho Municipal de

Saude.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é orgdo deliberativo, fiscalizador e de
controle social, com objetivo de contribuir para a formulacdo, execugédo e avaliagdo da
politica de saude, além de fiscalizar a aplicacdo dos recursos da saude e garantir a

transparéncia na gestao.
Recomendacdes

e Manter e apoiar o funcionamento regular do CMS como 6rgdo deliberativo e
controlador das acGes em todos os niveis de protecdo a salde;

e Implementar agdes articuladas com o CMDCA para 0 aprimoramento do
atendimento de saude de criancas e adolescentes;

7.3 Matriz de indicadores de educagao

A matriz no &mbito da educacdo contempla doze indicadores que se alinham as
metas do ODS e as a¢des de aprimoramento das politicas publicas pautadas pela UNICEF,
ambas direcionam a gestdo municipal para o processo de atualizacdo do Plano de
Educacdo do Municipio.

7.3.1 Indicador 1 — Manutencédo e Ampliacao da Cobertura de Creche

O INC é um indicador criado para medir a necessidade por creche em nivel
municipal. Ele identifica a parcela da populacdo de 0 a 3 anos que reside em area urbana
e que mais precisa da creche, considerando critérios de priorizacdo que se refletem na sua

férmula calculada a partir da proporc¢éo de criancas.

O municipio possui 01 unidade de creche, com cobertura de atendimento total de
347 alunos em 2024.
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Gréafico 29- Atendimento em Creche
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Fonte: INEP, 2023

No ambito da meta, destacamos a ampliacdo de atendimento de 30,2% em 2022
para 31% em 2023, sendo importante destacar a necessidade de ampliacdo de cobertura
com novas unidades de creche, e que o municipio esta em fase de construcdo de duas

novas unidades.
Recomendacdes

e Manter e ampliar a cobertura de creche, objetivando atingir a meta de 40%, 60% e
80% em 2026, 2027 e 2028;

e Implementar agdes de mapeamento articuladas com a assisténcia social/CadUnico e
salde na busca ativa de criancas de 0 a 3 anos em vulnerabilidade social para inser¢éo

em creche;

7.3.2 Indicador 2 — Manutencdo da Cobertura de estabelecimentos de

Educacéo Infantil

Este indicador demonstra se as escolas séo escolas dedicadas a educacao infantil ou
se fornecem simultaneamente educacéo infantil com outras etapas da educagdo béasica. O
indicador permite reconhecer, em combinacdo com os dados sobre matriculas,

oportunidades de melhora no atendimento das criangas no estado ou municipio.
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Gréfico 30 - Cobertura de estabelecimento de Educagéo Infantil
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Fonte: INEP, 2023

O municipio vem ampliando sua capacidade de cobertura nos estabelecimentos de
educacao infantil, o que demanda acdes estratégicas de atendimento e permanéncia.

Recomendacdes

e Manter a cobertura de estabelecimentos de educagéo infantil, considerando o censo
2022 e sua previsdo anual de criancas;

e Manter e implementar acdes estratégicas de Busca Ativa Escolar, considerando as
orientacdes e pactuacdes implementadas pela UNICEF/UNDIME e COEGEMAS;

e Manter e implementar a¢es de permanéncia de criancas na rede de educacao infantil.

7.3.3 Indicador 3 — Manutencao das Matriculas na Pré-escola

Este indicador reflete a importancia da manutencdo das matriculas na pré-escola,
especialmente em contexto de universalizacdo do acesso, que reside na garantia do direito
a educacdo, no desenvolvimento integral das criancas e na preparacdo para a vida
futura. Destacamos o papel da pré-escola, na convivéncia comunitaria e interacdes
sociais, no estimulo ao desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico das criancgas,

bem como na preparacdo para o aprendizado formal.
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Gréfico 31 - Manutencdo das Matriculas na Pré-escola
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Fonte: INEP, 2023

O municipio teve uma reducdo no ano de 2023; no entanto, a redu¢do caminha em
paralelo a reducdo de criancas no censo 2022. Também destacamos que 0 municipio
possui um total de 527 criancas, perfazendo um total de cobertura de 93%, sendo

importante alcancar a meta de 100% de matriculas na pré-escola.
Recomendacdes

e Manter acles estratégicas de matriculas e permanéncia na Pré-escola, com alcance
para 100% de criangas;

e Manter busca ativa e acesso de criangas na Pré-escola, por meio de a¢es articuladas
com as politicas de saude e assisténcia social;

e Implementar projetos que contribuam para estruturar programas e atividades de
promogéo ao esporte educacional seguro e inclusivo.

7.3.4 Indicador 4 — Matriculas no Ensino Fundamental

A importancia da manutencao das matriculas no Ensino Fundamental esta centrada
na garantia de que os alunos permanecam na escola, completando a sua formacdo e
alcancando um nivel adequado de conhecimento e desenvolvimento. A manutengdo das
matriculas contribui para a reducdo da evasao escolar, 0 aumento da escolarizacdo e a

melhoria da qualidade do ensino.
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Grafico 32 - Matriculas no Ensino Fundamental
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O municipio apresenta cobertura de matricula no ensino fundamental de 6 a 14
anos de 100%, o que representa um atendimento de 2.328 criancas e adolescentes (IBGE,
2022).

Recomendacdes

e Manter agdes estratégicas de matriculas e permanéncia no ensino fundamental, com
manutencdo de meta de 100%;

e Manter busca ativa e acesso de criangas e adolescentes no ensino fundamental, por
meio de agdes articuladas com as politicas de salde e assisténcia social;

e Fortalecer 0 acesso e acOes de esporte educacional, seguro e inclusivo garantido a
todas as criancas e adolescentes do municipio;

e Implementar projetos que contribuam para estruturar programas e atividades de

promogcéo do esporte educacional seguro e inclusivo.
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7.3.5 Indicador 5 — Reducdo da Taxa de Distor¢do Idade Série (Anos Iniciais e

Anos Finais)

Este indicador reflete a proporcéo de alunos que estdo mais de dois anos atrasados
em relacdo a série escolar adequada para sua idade, o que espelha ao gestor o fomento de

acoes que possam minimizar este indicador.

Gréfico 33- Taxa de Distorcdo Idade Série Anos iniciais e Anos finais
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O municipio apresenta reducdo dos indicadores de distor¢do desde o0 ano de 2021,
saindo do indicador 49% anos finais e 24% anos iniciais para 42% anos finais e 18% anos

iniciais, em 2023.
Recomendacdes

e Manter o mapeamento e acompanhamento dos estudantes com distor¢do idade-série
nas unidades escolares;
e Implementar estratégia de oferta de curriculos especificos para estudantes em

distorcao idade-série nas unidades escolares.
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7.3.6 Indicador 6 — Manutencéo e Qualificacdo da Alfabetizacdo Anos Iniciais

e Anos Finais

A qualificacdo da alfabetizac&o, nos anos iniciais e finais no ensino fundamental,
é basilar para o desenvolvimento integral da crianca e adolescente. A sua manutencéo e
qualificagdo garantem que as criangas e adolescentes desenvolvam as habilidades
necessarias para se tornarem cidadaos criticos, capazes de aprender e evoluir ao longo da
vida. Neste indicador temos o desempenho e rendimento dos alunos no sistema

educacional.

Figura 11 - Qualificacdo da alfabetizacdo anos iniciais e finais

R
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Fonte: MEC/ Inep — Ideb, 2023

O municipio apresenta um percentual de alfabetizacdo de 56%, com definicdo de
ampliacdo deste dado para 80%, em 2030.

Recomendacdes
e Manter e aprimorar o desempenho e o rendimento escolar dos alunos nos anos
iniciais e finais;
7.3.7 Indicador 7 — Abandono Escolar

Este indicador reflete a condicdo do aluno, que deixa de frequentar a escola durante
0 andamento do ano letivo, mas, volta a se matricular no ano seguinte. Este dado refletira
na distorcdo idade série.
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Gréfico 34 - Abandono Escola
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O municipio vem reduzindo o abandono escolar, de forma paulatina. Essa
realidade é importante e demanda do sistema educacional agbes estratégicas de
acolhimento e incluséo, a promocéao de metodologias de aprendizagem e o envolvimento

da familia na vida escolar.

A reducdo da evasdo escolar pode ser alcancada através de diversas estratégias,
como a criagdo de um ambiente escolar acolhedor e inclusivo, a promocdo de
metodologias ativas de aprendizagem e o envolvimento da familia na vida escolar. E
fundamental identificar as causas da evasao, que podem ser de ordem pessoal, familiar,

socioecondmica ou pedagogica, e desenvolver acOes personalizadas para cada situagao.
Recomendacdes

e Manter e aprimorar as estratégias metodoldgicas e metodologia ativa no processo de
aprendizagem;

e Manter e aprimorar a participacdo de familias na vida escolar;

e Realizar acGes articuladas e intersetoriais com a assisténcia social, na busca ativa e

acompanhamento de criancas e adolescentes em abandono escolar.

7.3.8 Indicador 8 — Taxa de Analfabetismo

O analfabetismo entre criancas e adolescentes no Brasil tem sido um problema
crescente, especialmente apds a pandemia de Covid-19, quando tivemos o agravamento
da situacédo. A taxa de analfabetismo em criancas de 7 anos dobrou entre 2019 e 2022,
passando de 20% para 40%. Além disso, a pobreza multidimensional na infancia, embora
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tenha diminuido, ainda afeta significativamente o acesso a educacao.

O municipio de Cruz do Espirito Santo apresenta uma taxa de analfabetismo de
24,5% (1.174) considerando criangas e adolescentes de 10 a 17 anos referenciadas pelo
cadastro Gnico. Este dado compde o indice de Vulnerabilidade no Desenvolvimento de
Criancas e Adolescentes (IVCAD, 2024).

Para o enfrentamento deste indicador é fundamental que o municipio tenha uma
politica de alfabetizacdo articulada com a formacdo de professores e gestores,

infraestrutura e o incentivo a boas praticas.

Recomendacdes

e Manter e intensificar atividades de autoavaliacdo da educacéo infantil no municipio
com o0 uso dos Indicadores de Qualidade da Educacdo Infantil (INDIQUE/MEC));
e Definir e efetivar estratégias para a melhoria da educacdo e do processo de

aprendizagem.

7.3.9 Indicador 9 — Manutencdo de Programa de busca ativa, inclusdo e

acompanhamento de criancas e adolescentes na escola

O Programa de Busca Ativa, Inclusdo e Acompanhamento de Criangas e
Adolescentes na Escola € fundamental para garantir o direito a educacéo e a permanéncia
escolar, de forma a combater a evasdo e 0 abandono. Essa estratégia permite identificar e
reengajar criancas e adolescentes fora da escola, oferecendo apoio e acompanhamento
para que voltem e permanecam nas instituicGes de ensino. Esse papel ndo é exclusivo da
politica de educacdo e deve ser compartilhado com outras politicas publicas, como

assisténcia social e satde.
Recomendacdes

e Manter e aprimorar as estratégicas de busca ativa, inclusdo e permanéncia de criangas
e adolescentes no sistema educacional;
e Promover agdes articuladas entre as politicas de saude e assisténcia social na

qualificagdo das ac¢des de busca ativa.
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7.3.10 Indicador 10 - Acesso ao esporte e a cultura na rede municipal de ensino

do municipio

O acesso ao esporte e a cultura nas escolas municipais € fundamental para o
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes, de forma a contribuir para a
formacéo cidada, a saude fisica e mental e 0 estimulo a criatividade. A préatica desportiva
promove o desenvolvimento de habilidades motoras, o respeito as regras e a capacidade
de trabalho em equipe, enquanto a cultura amplia o conhecimento e a capacidade de

expressao.
Recomendacdes

e Implementar as leis 10.639/03 e 11.645/08 nas escolas, conforme orientagdes
previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para educacdo das relacfes étnico-
raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-brasileira, africana ou indigena;

e Promover a pratica esportiva inclusiva em todas as unidades escolares;

e Promover o acesso a cultura e arte, de forma articulada as politicas setoriais.

7.2.11 Indicador 11 - Funcionamento e Manutencéo do Conselho Municipal de

Educacéo.

O Conselho Municipal de Educacdo (CME) € 6rgédo deliberativo, fiscalizador e de
controle social, com objetivo de contribui para a formulagédo, execucéo e qualificagdo da
politica de educacéo, além de fiscalizar a aplicacdo dos recursos de educacgédo na garantia

a transparéncia na gestéo.
Recomendacdes

e Manter e apoiar o funcionamento regular do CME como 6rgdo deliberativo e
controlador das acdes em todos os niveis de Educacéo;
e Implementar acdes articuladas com o CMDCA para o aprimoramento do

atendimento de educacdo de criancas e adolescentes;
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de andlise e construcdo do Diagnostico da situacdo de criancas e
adolescentes do municipio de Cruz do Espirito Santo reuniu dados quantitativos e
qualitativos que revelam a efetivacdo de uma politica de atendimento a infancia e
adolescéncia em processo de consolidacdo. Essa politica apresenta uma estrutura
organizativa composta por politicas publicas estruturantes, a exemplo da assisténcia
social, satde, educacao, esporte, cultura, lazer e seguranca — fundamentais para o esteio

da protecéo integral, pautada na Lei n° 8.069, de 1990.

O caminho para a institucionalizagcéo e efetivacdo de um sistema de protecéo
social exige do poder executivo acOes intersetoriais ativas e articuladas, o que demanda a
construcdo e a pactuacdo de protocolos interinstitucionais que respondam a realidade
local e materializem as prerrogativas descritas em normativas, leis, decretos, resolucdes
e, principalmente, nos planos municipais instituidos e aprovados pelo controle social.
Estes devem, sobremaneira, promover o atendimento as necessidades humanas e a

atencdo em situacOes de desprotecdo social.

A populacdo de criancas e adolescentes no municipio representa 30% (5.044) do
total de habitantes, com maior incidéncia na faixa etaria de 12 a 18 anos (39%), seguida
por 0 a 6 anos (35%) e 7 a 11 anos (25%). Os recortes de maior incidéncia demandam das
politicas de atendimento o planejamento de a¢Ges voltadas a adolescéncia e a primeira

infancia, especialmente nos &mbitos da educacdo, satde e assisténcia social.

O municipio de Cruz do Espirito Santo conta com um sistema de garantia de
direitos que abrange servicos, programas, projetos e beneficios nas zonas urbana e rural,

com implementacdo de dados qualitativos nas seguintes areas:

Enfrentamento a pobreza, a fome e a inseguranca alimentar, por meio dos

servicos, programas e beneficios das politicas de assisténcia social, salide e educagao;

e Acdes voltadas a educacédo de qualidade e ao combate a evaséo escolar;
e Cobertura de 100% no atendimento escolar nos anos iniciais e finais;
e Fortalecimento de acdes esportivas, culturais e de lazer;

e Presenca de espacos esportivos nos territorios urbanos e rurais;
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e Cobertura de 100% das unidades de satde da familia, com atuacdo de agentes
comunitarios na saude preventiva;

e Ac0es estratégicas para vacinacdo de criancas e adolescentes, com percentual
superior a 100%;

e Programas de salde articulados com as areas da educacéo e assisténcia social;

e Execucdo do Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia;

e Planos Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente em execucéo;

e Acdes estratégicas nos ambitos do SUS, SUAS, educacao, esporte, cultura, lazer e
turismo;

e Parcerias com entidades ndo governamentais para o atendimento de criangas e
adolescentes por meio do FIA,

e Aprimoramento do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa

Familia, com taxa de operacao superior a 90%.

Essas acOes refletem um sistema em aprimoramento, com servigos, programas e
beneficios presentes no territdrio e com agdes transversais entre as politicas de salde,

educacao e assisténcia social, visando a consolidacdo da protecéo integral.

Quanto a rede ndo governamental, destaca-se a atuagdo da Associa¢do Centro
Rural de Formacdo (ACRF), por meio do CAE — Centro de Atendimento Especializado,
que, desde 2013, atende especialmente criancas e adolescentes com deficiéncia. A
entidade também oferece a¢des de formacdo e apoio a familiares e escolas, em defesa de

uma educacao inclusiva e de direitos.

Durante o processo de analise da realidade de criancas e adolescentes, foram
destacados indicadores de protecdo e desprotecdo social, alinhados aos pilares dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A base de dados foi extraida do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), CadUnico, DataSUS, IVCAD,
INEP, PNUD, InfoSUAS e Fundagdo Abring — plataformas oficiais que permitiram
caracterizar os territérios urbano e rural quanto a populacdo, infraestrutura, renda,
desigualdade, desenvolvimento humano, moradia, saude, educacdo, cultura, esporte e
lazer, profissionalizagdo, vulnerabilidade de criancas e adolescentes e violacbes de

direitos.

Na politica de assisténcia social, 0 municipio apresenta cobertura de servigos de

protecdo social béasica, média e de alta complexidade, com atendimento e
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acompanhamento de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, vitimas de
violéncia e em violagdo de direitos. Ha também atuacdo continua junto a familias em
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia, atendimento
socioeducativo em meio aberto conforme o SINASE, execuc¢éo do Servi¢o Regionalizado
de Acolhimento em Familia Acolhedora (SFA) e regulamentacdo da Lei n® 677, de 23 de
outubro de 2014, que define os beneficios eventuais. Destacam-se ainda os planos
municipais em efetivacdo: Plano SINASE, Plano Municipal de Assisténcia Social, Plano

Municipal de Saude e Plano Municipal de Educacéo.

Na area da saude, o municipio apresenta 100% de cobertura da atencdo primaria,
com taxa de vacinacgao superior a 100%. A taxa de mortalidade infantil tem diminuido,
passando de 4 em 2022 para 2 em 2023 e 2024. Quanto aos partos de maes adolescentes,
houve reducao de 21% em 2023 para 15% em 2024. O percentual de gestantes com sete
ou mais consultas de pré-natal atingiu 71% em 2024. A oferta de atendimento de urgéncia
24 horas se da por meio da Unidade do Centro, com equipe composta por médico e equipe
de enfermagem. A cobertura em saude mental ocorre por pactuacdo com o municipio de
Santa Rita, mas o municipio dispde de uma policlinica com profissionais da area para

esse atendimento.

Na educacdo, destaca-se a cobertura de creche, com ampliacédo de 30,2% em 2022
para 31% em 2023. A taxa de alfabetizacdo é de 56%, com meta de alcancar 80% até
2030. O atendimento na pré-escola (4 a 5 anos) e entre 6 e 14 anos € de 100%. Observa-
se reducdo da distorcao idade-série desde 2021, passando de 49% para 42% nos anos
finais e de 24% para 18% nos anos iniciais, em 2023. O abandono escolar também vem
diminuindo de forma gradual. Essa realidade exige do sistema educacional acOes
estratégicas de acolhimento e incluséo, promocdo de metodologias de aprendizagem e
maior envolvimento da familia na vida escolar. A taxa de analfabetismo entre criancas e
adolescentesde 10 a 17 anos é de 24,5% (1.174), o que demanda politicas de alfabetizacédo
articuladas com a formacao de professores e gestores, infraestrutura adequada e incentivo

a boas praticas.

No tocante a protecdo de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de
violéncia, o municipio ainda ndo institucionalizou o servico de escuta especializada,
tampouco regulamentou o protocolo de atendimento integrado, nem elaborou e aprovou

o Plano Municipal de Prevencdo e Combate a Violéncia contra Criancas e Adolescentes.
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Em relacdo aos servicos de referéncia (CREAS e CT), o diagndstico aponta
desconformidades nos dados e necessidade de alinhamento dos processos de referéncia e

contrarreferéncia para um acompanhamento efetivo.

Por fim, o diagnostico cumpre também a funcéo de induzir mudancas na execugao
das politicas publicas, promover impactos positivos nos territorios de vivéncia de
criangas, adolescentes e suas familias, fortalecer o trabalho intersetorial, superar
desigualdades, respeitar os pressupostos antidiscriminatorios, a diversidade de género,
raca, classe social e arranjos familiares, e fomentar boas praticas na gestdo publica,
colocando em prética a prioridade absoluta no atendimento e protecdo de criangas e

adolescentes.
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