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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente relatorio constitui uma das etapas do processo de monitoramento e avaliacao do
Plano Decenal dos Direitos da Crianga e do Adolescente do Municipio de Piraquara, encontrando
amparo no item 6. do Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, denominado
Monitoramento e Avaliacdo. Além disso, define 0 acompanhamento como um processo permanente
de aten¢do a cada implementagao das agdes de execugdo, considerando as etapas e prazos das metas
estabelecidas no Plano Decenal.

Inicialmente, a proposta desse processo, compreende a verificagdo dos resultados
apresentados pelos responsaveis das metas referentes aos anos de 2015, 2016, 2017 ¢ 2018, a fim de
mensurar o alcance ou nao do planejamento realizado e, com base nisso, identificar e corrigir os
pontos a serem melhorados e os que devem ser mantidos. Com isso, torna-se possivel a corre¢ao de
incongruéncias identificadas no Plano Decenal, por meio de um processo de discussdo e analise das
eventuais desconformidades encontradas e a apresentacdo de propostas de corre¢ao/revisao das metas,
que, caso acatadas, podem alterar, incluir ou excluir qualquer elemento. J4 a partir de uma perspectiva
mais ampla, as atividades de avaliacdo do Plano Decenal devem envolver um momento reflexivo
sobre o processo e resultado da execucdo do Plano Decenal, de modo a verificar a efetivacdo das
politicas publicas propostas. Assim, diferentemente do processo de acompanhamento, a avaliagdo se
propoe a realizar uma analise mais profunda e modificadora na implementagdao do Plano de A¢ao,
buscando, com isso, aperfeicoar a efetividade na execucao das agdes.

A possibilidade de se propor alteragdes, redefini¢des, repactuacdes e ajustes por meio da
avaliagdo foi prevista diante da necessidade do Plano Decenal de acompanhar as mudancas das
expressoes das questdes sociais presentes no Municipio. Por essa razao, o Plano Decenal deve ser um
processo dinamico e flexivel, notadamente diante da ocorréncia de modificagdes na realidade social
envolvendo criancas e adolescentes do Municipio de Piraquara e, também, nas estratégias adotadas
pelos responsaveis para a execucao das agdes estabelecidas nas metas.

Sendo assim, o Plano Decenal deve acompanhar as mudancas sociais. Por isso, no momento
da avaliacdo, poderdo ser propostas alteracdes, redefini¢des, repactuagdes e ajustes necessarios,
sempre visando a eficacia e efetividade da politica publica da crianca e do adolescente.

Considerando que o Plano Decenal iniciou sua vigéncia em 2015, o CMDCA instituiu uma
Comissao de monitoramento e avaliacdo, onde anualmente os 6rgdos implementadores deverao
encaminhar a referida Comissdo, informagdes quanto ao cumprimento das metas de acordo com o
prazo previsto e os indicadores de resultados indicados no plano de agao.

Com base nessas informagdes, nota-se que desde o inicio do acompanhamento da execucao

do Plano Decenal, foi possivel identificar questdes que auxiliaram os responsaveis a realizar ao longo
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do processo, uma reflexao continua e mais apurada quanto a adequagao das propostas originais, a fim
de aproxima-las da realidade e tornd-las exequiveis. Essa reflexdo, por sua vez, possibilitou o
progressivo amadurecimento daqueles que representavam os responsaveis pela execucdo das agoes,
a medida que passavam a visualizar de forma mais nitida as dificuldades enfrentadas e suas
respectivas solugoes.

Com isto, por meio das observagdes apresentadas pelos responsaveis ao longo do processo de
execugdo e acompanhamento das metas do Plano, foi possivel identificar que algumas estratégias
originalmente previstas no Plano Decenal tornaram-se inadequadas ou incompativeis com a atual
realidade vivenciada por cada responsavel, emergindo, desde entdo, a necessidade de ajuste na
trajetoria do planejamento.

Na anélise, também levou-se em consideragdo, a observacao sobre o conjunto de justificativas
do que foi realizado por cada Secretaria/Orgdo, e também sobre a necessidade de ajustes no
alinhamento entre ag¢des, metas, prazos e indicadores previstos na Acao do Plano Decenal. Essa
necessidade de ajuste na trajetéria do planejamento, mesmo ndo sendo realizada nesse momento, no
entanto, as questdes levantadas foram registradas para serem consideradas no monitoramento e
avaliacdo do Plano previsto para ocorrer bianualmente

A partir de entdo, ¢ possivel concluir que a reflexao envolvida na avaliagdo do Plano Decenal
estd sendo realizada durante este processo de acompanhamento ¢ monitoramento da execucdo das
acoes. No entanto, para garantir a efetiva participacdo da sociedade civil nesse processo, ndo basta
que esse momento de reflexdo se limite aos responsaveis pela execucdo das agdes. Assim, visando
dar transparéncia e credibilidade aos trabalhos de monitoramento e avalia¢ao, todo o processo foi
amplamente discutido, compartilhado e deliberado nas reunides ordinarias e extraordinaria do
CMDCA, tornando publico os procedimentos e prazos adotados pela Comissdao de Monitoramento e
Avaliagdo. Nesse contexto também foi oportunizado a sociedade civil o efetivo exercicio de sua
atribui¢ao de controle social.

Ressalta-se que além da avaliagdo e monitoramento durante o periodo de vigéncia do Plano
Decenal, ao final em 2024 cabe uma avaliacdo final, que contemplard o processo e o resultado da
execugdo do Plano Decenal como um todo, abrangendo seu periodo de vigéncia de modo integral

quanto a efetividade das politicas publicas e apresentando novos redirecionamentos.



2. METODOLOGIA
2.1 De Trabalho

Em 11/02/2016, em reuniao ordinaria do CMDCA, foi instituida a composi¢dao da Comissao
responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do Plano Decenal. Na comissao, foi discutido e definido
os fluxos e instrumentais utilizados para o acompanhamento de cada meta estabelecida no Plano. Por
conseguinte, no més de maio de 2016 foi enviado para os responsaveis de cada meta indicada no
Plano um oficio explicando do processo de monitoramento bem como um questionario anexo (ambos
em papel e entregue em maos) a ser preenchido informando os indicadores de resultados de cada acao.
Posterior a esse processo, a Comissao teve algumas dificuldades em se reunir para a sistematizagao
dos questionarios devolvidos, uma vez que alguns conselheiros que estavam na comissao tiveram sua
representatividade alterada pela Organizagdo da Sociedade Civil e apresentaram dificuldades de
comparecimento nas reunides da comissao. Nesse periodo, ainda houve a recomposi¢do do CMDCA,
que acabou por fragilizar a continuidade do processo de trabalho da comissao.

Porém, a necessidade da continuidade do trabalho e agendamentos de reunido foram pautas
frequentes nas reunides ordindrias e extraordinarias do CMDCA no ano de 2016 sendo pauta em 6
reunides, em 2017 pautada em 5 reunides, em 2018 em uma reunido e 2019 pautadas em 3 reunides.

No ano de 2019, finalmente a comissdo retomou os trabalhos, realizando novas estratégias
de fluxos e instrumentais para o acompanhamento de cada meta do Plano, os respectivos responsaveis
pelo preenchimento, o cronograma de atividades e a resolugcdo de duvidas durante o processo de
preenchimento das metas. Definiu-se que as metas monitoradas no momento serdo referentes aos

anos 2015, 2016, 2017 e 2018, ficando os anos posteriores as demais, conforme cronograma abaixo:

Cronograma de acompanhamento, monitoramento e avaliacio do Plano Municipal Decenal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Piraquara (2015 — 2024)

Acio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Implementagdo do Plano Decenal X

Acompanhamento das a¢des X X X X X X X
Monitoramento das avaliagdes X X X X
Reunido de assessoramento com os responsaveis X X X X X X
Apresentacgdo dos dados preliminares X X X
Apresentacdo dos resultados X X
Alteragdes necessarias X

Avaliagao final

Atualizagdo do marco situacional

No dia 17/07/2019 ocorreu a 1.? reunido da Comissao de Monitoramento do Plano Decenal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente, onde além de tornar conhecimento de todo o processo de

constru¢do do Plano com vigéncia 2015-2024, também deliberou-se sobre a necessidade de



convocagao para uma proxima reuniao, de representantes das Secretarias Municipais ou Orgao com

reponsabilidade sobre as metas do Plano. Assim, elaborou-se oficios com o seguinte conteudo:

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Piraquara — CMDCA no
uso de suas atribui¢des que lhe confere a Lei Municipal n. 1433/2014, vem por meio deste
informar da retomada dos trabalhos da Comissdao de Monitoramento do Plano Decenal do
Direitos da Crianga e do Adolescente. Desta forma convocamos 1(um) representante de sua
Secretaria ou 2 (dois) representantes do referido Conselho, para participagdo da reunido que
ocorra no dia 20/08/2019 as 9hrs na sala de reunides da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. Nesse momento estaremos esclarecendo a respeito do preenchimento do instrumental
que segue anexo. Sendo que este devera ser preenchido posteriormente de acordo com as
acdes de metas ja pactuadas em 2014 na elaborag@o do referido Plano pelos secretarios.
Ressaltamos ainda que o representante indicado para a participagdo possua habilidades de
articulacdo em sua Secretaria ou Conselho para facilitar os trabalhos.

Na sequéncia, no dia 20/08/2019, realizou-se a 2.* reunido com comparecimento de
representantes das Secretarias da Saude, da Assisténcia Social e da Cultura, Esporte e lazer. As demais
Secretaria ndo enviaram representantes e entdo, foram contactadas em momento posterior.

A principal delibera¢do desta segunda reunido foi sobre o encaminhamento as Secretarias
Municipais, de um link para o preenchimento da Planilha de Monitoramento (via Google Docs), com

prazo até o dia 18/10/2019, conforme modelo abaixo:

Instrumento de Sistematizaciio para o Acompanhamento das Acdes do Plano Decenal Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente

N. | Objetivo Acio Meta Monitoramento Percentual da meta | Justificativa | Observacdes
Indicador de Indicador de atingida nos 4 anos proposicoes
resultado planejado Resultado atingido

A 3.*reunido ocorreu no dia 26/11/2019 para avaliagdo das respostas da planilha, onde houve
0 convite aos setores responsaveis pelo preenchimento do instrumental para que comparecessem a
fim de discutir os resultados de cada meta do Plano. Compareceram os representantes da Cultura,
Esporte e Lazer, representante da Satude, da Assisténcia Social, da Administracdo e do CMDCA (caso
os trés ultimos sao representantes da Comissao), faltando a representacdo dos demais orgaos que
possuem responsabilidade no Plano (Secretaria de Educagao, Desenvolvimento Econémico, Finangas,
Conselho Tutelar). A meta cuja responsabilidade e corresponsaveis seja o Judiciario e o MP, ficou a

ser encaminhada em momento posterior.



O ano de 2020 foi atipico por conta da situagao da pandemia do COVID-19, que acabou por
paralisar as atividades presenciais do Grupo. No final do referido ano, a Comissdo reuniu-se
virtualmente e distribuiu algumas tarefas que restaram pendentes.

Por fim, o inicio de 2021 foi marcado pela fase da tabulacdo e analise dos dados para
elaboragdo de Relatorio Final que esta sendo encaminhado a plenaria do CMDCA em reunido

extraordinaria no més de abril de 2021.

2.2 De andlise

Para melhor compreender o método utilizado para uniformizar o preenchimento do
instrumental de acompanhamento da planilha de monitoramento, faz-se necessario esclarecer a logica
utilizada.

Primeiramente, deve-se observar que as metas foram utilizadas como unidade de medida, no
entanto, a andlise ndo se deteve somente as metas, mas, também, ao conjunto das informagdes
prestadas pelos responsaveis, levando-se em conta os objetivos, as acdes, os indicadores, o prazo de
execugdo constantes e as observacdes realizadas no Plano de Acdo. Isto porque, que a relagcdo entre
metas e indicadores muitas vezes nao ¢ direta, exigindo uma contextualizacdo das respostas
fornecidas.

No instrumental deveriam ser preenchidos os campos relativos as colunas "indicador de
resultado atingido", “percentual da meta atingida nos 4 anos" e "justificativa". Neste sentido, os
responsaveis deveriam se atentar para o fato de que as respostas inseridas no campo "indicador de
resultado atingido" deveriam ter relacdo tinica e exclusiva com o Indicador de Resultado Planejado,
deixando-se eventuais explicagdes e detalhamentos para os demais campos.

Para a analise dos resultados obtidos, foi utilizada perspectiva quanti-qualitativa dos dados,
indicando em numeros absolutos e percentagens o que foi ou ndo cumprido pelos responsaveis. A
andlise, que ndo se limitou a comparagdo entre a meta e o que foi executado, levou em consideragao
a observagdo sobre o conjunto dos elementos do Plano de Ag¢do (objetivo-acdo-meta-prazo) em
relagdio ao conjunto das respostas e registros do que foi realizado por cada Secretaria/Orgdo, ou seja,
cada meta foi analisada individualmente e classificada segundo esta interpretacao.

Assim, o relatorio foi desenvolvido a partir do conjunto das respostas dadas por cada
responsavel, conforme o "Instrumental de Acompanhamento do Plano Decenal dos Direitos da
Crianga ¢ do Adolescente do municipio de Piraquara" encaminhado, contemplando, além dos
indicadores respondidos, as etapas realizadas e as justificativas indicadas para cada item.

Para efeito de verificagdo da realizagdo do planejado, as metas foram classificadas de acordo
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com seu prazo de execucdo em termos de: “ndo alcangadas”, “alcangadas total ou parcialmente”, “nao
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avaliadas por falta de preenchimento”, “ndo avaliadas por incompletude de informagdes” e “nao
avaliadas por estarem fora do prazo de avaliagdo”.

E importante ressaltar, que o prazo de execugdo ¢ um elemento importante de verificagao,
uma vez que ele indica se a atividade foi realizada dentro do tempo proposto. Com isso, a relagao
existente entre a meta ¢ o prazo de execucdo deve ser devidamente interpretada para efeito de
verificagdo do atingimento da meta.

O critério tempo, utilizado para indicar o alcance ou ndo de uma dada meta, foi organizado
de acordo com o seguinte padrao: a) A¢des Continuas, aquelas que ocorrem ininterruptamente; b)
Agdes Anuais, aquelas que ocorrem pontualmente, uma vez a cada ano; c) Ag¢des pontuais, aquelas
estipuladas para um determinado ano (por exemplo de 2015 a 2018), e que devem ser desenvolvidas

até o prazo do ano indicado; d) execucgdo de determinadas metas a cada biénio.

3. ANALISE DOS DADOS

O Plano Decenal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Piraquara foi concluido em
dezembro de 2014 e prevé 46 objetivos, 154 agdes e 158 metas para serem executadas por diversos
orgaos do Poder Executivo, Conselhos de Direitos, Ministério Publico, Poder Judiciario e instituigdes
parceiras no transcorrer do periodo que compreende entre 2015 a 2024, distribuidos em 7 eixos de
direitos do publico infantojuvenil.

Na sequéncia sera realizada uma analise sobre o andamento das acdes em cada um dos 7 eixos
do Plano: 1) Direito a Vida e a Satde; 2) Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade; 3) Direito
a Convivéncia Familiar e Comunitaria; 4) Direito & Educagdo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer; 5)
Direito a Profissionalizagdo e a Protecdo do Trabalho; 6) Fortalecimento das Estruturas do Sistema

de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente; 7) Atendimento Socioeducativo.

3.1 PLANO DE AGAO
3.1.1. VIDA E SAUDE

Esse € o eixo mais extenso do Plano, contendo:
* 11 objetivos
* 54 agoes
* 58 metas
Durante o periodo analisado, observou-se que 39 das 58 metas deste Eixo foram alcan¢adas
total ou parcialmente, correspondendo a um percentual de 67%. Por outro lado, Piraquara teve

apenas 18 metas que ndo foram alcancadas (31%), conforme especificamos abaixo:



Metas ndo alcangadas
Objetivo 2: Identificar criangas e adolescentes usudarias de dlcool, crack e outras drogas que

demandam de atendimento, nas areas de saude e assisténcia.
Acao 2: Discutir amplamente a problematica das Comunidades Terap&uticas. Meta: Pautar
a questao nas reunidoes do COMUSP — Conselho Municipal de Satde de Piraquara, tendo
como prazo de execugdo o ano de 2015 e responsavel o COMUSP e co-Responsavel a SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Garantir pauta semestral no COMUSP. META NAO
ALCANCADA. Justificativa: A pauta foi encaminhada e discutida no Comité de Saude

Mental, onde participaram profissionais de varias secretarias. Encaminhamento: Consultar
o Comité de Satide Mental para reedigdo da meta e indicador tendo em vista que o Comité

tem atuado nessa tematica. Resultado: aguardando retorno.

Objetivo 3 - Estruturar a Ateng¢do Primaria a Saude para que esta seja ordenadora do cuidado, na
Rede de Atencdo a Saude.
Ac¢do 5: Implementar a Educacdo Permanente para as equipes da APS. Meta: Capacitar os
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Satde, observando as especificidades de
género, étnico-raciais e geracionais, bem como as condigdes de vulnerabilidade do
Municipio, com execuc¢do continua, com prazo de execuc¢do continuo tendo como
responsavel a SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de funciondrios

capacitados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2015, foram realizadas 20

capacitagdes para os profissionais; em 2016: 28; em 2017: 30 e 2018: 48, um aumento de
240% do numero de capacitagdes realizadas para os funciondrios da rede, entre 2015 a 2018.
Proposta de reedi¢ao ndo aprovada no CMDCA em 05.03.2020: Modificar o indicador
de “numero de profissionais capacitados” para “numero de capacitagdes”, pois ndo ha
registro exato do numero de profissionais que participaram. Entretanto, O CMDCA
questiona a SMS sobre o motivo da nao obtengao do nimero de funcionarios capacitados. O
CMDCA entende ser importante o conhecimento destes nimeros. A proposta ¢ manter como
estd e adicionar o niimero de capacitagdes. Portanto, solicita-se que a SMS preencha o

numero de funcionarios capacitados. Resultado: aguardando retorno da SMS.

Acao 7: Implantar Polo de Educagdo permanente para os profissionais de saude. Meta: Criar
um polo com prazo de execugdo em 2016, tendo como responsavel a SMS. Indicador de

Resultado Planejado: Polo Implantado. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Nao

foi implantado um polo fixo com equipe propria, porém o nimero de capacitagdes aumentou
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e diversos espagos sao utilizados para sua realizacdo. No entanto, foi implantado em 2015 o
Nucleo de Educagdo e Comunica¢do do Servidor, o qual organiza (com os outros
Departamentos da Secretaria da Saide) as capacitacdes para os profissionais da rede.
Proposta de reedicido aprovada no CMDCA em 05.03.2020: “Reeditar Polo para Nucleo”
a partir de 2019.

Ac¢ao 9: Criar a Caderneta de Satide do Adolescente do Municipio. Meta: Garantir que no
minimo 80% das criangas e adolescentes do PSE possuam a caderneta, com prazo de
execugao em 2018, tendo como responsavel a SMS. Indicador de Resultado Planejado:

Numero de criangas e adolescentes que fazem uso da cademeta. META NAO

ALCANCADA. Justificativa: Por motivo de interrupcao pelo Estado da distribui¢ao da
carteirinha, o municipio nao alcangou a meta. Encaminhamento: Que o CMDCA verifique
se ha previsdo de retorno de distribuigao da carteirinha por parte do Estado. Resultado:

aguardando.

Acao 11: Promover acdes que visem garantir a Atencao em Satude Bucal (SB), para criangas
e adolescentes. Meta: Manter no minimo, 80% do Programa Saude na Escola, para
realizacdo de avaliagdo em SB de criancas e adolescentes inscritos no PSE no Municipio,
com execu¢do continua pela SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de
avaliagdes realizadas. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2015, foram
realizadas 5.277 avaliagdes, em 2016: 5.921, em 2017: 1.329 ¢ 2018: 2.291. O PSE pactuou

a escovacgdo em 7.000 estudantes, sendo assim, seria preciso realizar avaliacdo em 5.600

alunos;

Acao 12: Implementar a estratificagdo de risco em Satde Bucal (SB) para criangas e
adolescentes pelas equipes de Satide Bucal. Meta: Cobertura de 80% da populacao escolar,
com prazo de execucdo no ano de 2015, tendo como responsavel a SMS. Indicador de
resultado planejado: Numero de criangas e adolescentes atendidas. META NAO
ALCANCADA. Justificativa: No primeiro ano, foram atendidas 3.758 criancas e
adolescentes (17%); em 2016: 6.110 (27%); em 2017: 10.758 (48%) ¢ 2018: 13.577 (58%).

Encaminhamento: Esclarecer se a populacdo escolar atendida se refere as escolas publicas

municipais e estaduais? Os nimeros de matriculas estdo no quadro abaixo:
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NUMERO DE MATRICULAS

Numero de Matriculas por Dependéncia Administrativa Detalhada - PIRAQUARA, 2015 a 2018

Fonte

Dependéncia 2015
Administrativa Detalhada
Estadual 11.368
Municipal 10.681
Privada conveniada 820
Privada ndo conveniada 878

sem fins lucrativos

Privada ndo conveniada 720
com fins lucrativos

Total 24.467

2016

11.548
10.974
1.888

508

24918

Elaborado pelo Laboratéric de Dados Educacionais a partir dos microdados do Censo Escolar/INEP 2015 - 2018

2017

11.412
10.678

483

24.460

2018

25.412

Acao 14: Implementar o Programa Municipal de Bochecho com Fluor na Escola. Meta 1:

Garantir que 70% de criancas e adolescentes de 6-15 anos realizem Bochecho com Fluor

mensalmente, com execu¢do continua sob a responsabilidade da SMS. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de estudantes atendidos. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Nos anos de 2015 e 2016 nao ha informagao (houve troca de sistema); em

2017: 7.605 criancas e adolescentes atendidas e em 2018: 6.386. O bochecho ¢ feito 1 vez

na semana em todas as escolas pactuadas no Programa Satde na Escola;

Meta 2: Promover um trabalho de conscientizagcdo dos profissionais da Educacdo sobre a

importancia da acao de Bochecho com Fluor na Escola, com execugdo continua, tendo como

responsavel a SMED e co-responsavel a SMS. Indicador de Resultado Planejado: nimero

de profissionais que fizeram adesdo ao programa. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Em 2019 foi realizada apenas uma orientacdo com todos os diretores das

escolas sobre a importancia do bochecho e envio dos relatorios do programa;

Acdo 15: Implantagdo de critérios epidemiologicos permanente para avaliar o indice de

CPO-D, identificando as areas criticas. Meta: Levantar o indice de CPO-D — Careados,

Perdidos e Obturados - a cada dois anos, com execucdo bienal pela SMS. Indicador de

Resultado Planejado: Critério epidemiolégico formalizado. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Em 2019 o levantamento epidemiologico comecou com o apoio da UFPR;

Ac¢ao 16: Dar énfase a escovacao dental supervisionada como ferramenta de acao nos grupos

de risco. Meta: Aumentar em 100% o numero de participantes na escovagdao dental

supervisionada, com prazo de execucdo continua, tendo como responsavel a SMS.

Indicador de Resultado Planejado: Percentual atingido. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Em 2015, foram 4067 atendidos; em 2016: 99 (neste ano houve a troca dos
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dentistas terceirizados pelos estatutdrios, o que prejudicou o registro nos sistemas de
informacao); em 2017: 2375 e em 2018: 789 (houve problema do sistema de informacao que
ndo registrou todas as atividades langadas). Proposta de reedi¢cio de meta nao aprovada
no CMDCA em 05.03.2020 “A meta pactuada no Plano Municipal de Satde ¢ realizar a
escovacao supervisionada em 5% dos estudantes da rede municipal. A sugestdo ¢ reeditar a
meta para 5% dos alunos matriculados.”. Entretanto, o CMDCA deliberou por questionar a
SMS sobre “Quem realiza este trabalho de supervisdo da escovacdo: ¢ dentista ou

funcionario da Escola?”. Resultado: Aguardando retorno da SMS.

Objetivo 4 - Organizar Aten¢do Materno-infantil, qualificando o cuidado nas agoes do pré-natal,
parto, puerpério e do primeiro ano de vida das criangas, no municipio.
Acao 1: Garantir o atendimento Materno-infantil em parcerias e convénios. Meta 1: Reduzir
em no minimo 30% a taxa de mortalidade infantil, com execu¢do continua pela SMS.

Indicador de Resultado Planejado: Percentual de redugdio. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Os indices de mortalidade foram os seguintes': em 2015: 4,9; em 2016: 17.4;
em 2017: 12,77 e em 2018: 24,31. Isto ocorreu devido a rotatividade de profissionais no
municipio, atraso na reposi¢ao dos médicos do programa mais médicos, deixando diversas
UBS sem médicos por varios meses;

Meta 2: Zerar o numero de obitos materno de mulheres que tiveram ao menos 6
atendimentos pré-natal, com execucao continua pela SMS. Indicador de Resultado

Planejado: Numero de 6bitos. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2017 ¢

2018, houve 1 morte por ano. Faltou intensificacdo na busca ativa das gestantes faltosas ao
pré-natal. Realizado diversas capacitagdes para ACS e profissionais da UBS para a

realizagdo da busca;

Acao 6: Fortalecer o acesso para a segunda opinido e telessatide para apoiar os profissionais
das equipes de aten¢do primdaria. Meta: Manter o telessaude no Municipio, com execugdo
pela SMS nos anos de 2015 a 2023. Indicador de Resultado Planejado: Telessaude
efetivado. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Os profissionais médicos que

iniciaram a utilizagdo queixaram-se da baixa efetividade do programa. Atualmente o
programa existe, porém ndo ¢ utilizado, as situagdes que demandam de auxilio para
diagnostico sao encaminhadas a outras instancias. Foi realizada sugestdo para retirar esta

meta a partir de 2019. Proposta de exclusdo de meta nao aprovada no CMDCA em

14 cada 100.000 nascidos vivos
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05.03.2020, seguido do seguinte encaminhamento: “Questionar a SMS sobre a proposta
para reeditar a meta, em vez de excluir. Se o telessaude ndo estd sendo utilizado, entdo, qual

o Programa que o substituiu?”. Resultado: Aguardando retorno da SMS.

Acao 10: Garantir a Atengao em Saude Bucal, para as gestantes (Pré-Natal Odontologico) e
criangas até 36 meses (Puericultura Odontologica). Meta: Capacitagdao de profissionais de
Saude Bucal, para realiza¢do de Pré-Natal Odontoldgico e Puericultura Odontologica no
Municipio, com execugao continua pela SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero

de profissionais capacitados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Nao houve

capacitagdo, mesmo assim todas as gestantes e criancgas foram atendidas pela odontologia.

Acao 12: Implantar e implementar a Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso.
Meta: Motivar, apoiar e capacitar profissionais no atendimento e aten¢ao ao RN de Baixo-
Peso, com execugdo continua e responsabilidade da SMS/Atencao Basica. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de profissionais capacitados. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Nao houve capacitagao especifica para ateng¢ao ao recém-nato de baixo peso,
mas houve sobre atendimento ao recém-nascido. As capacitagdes de atengao humanizada ao
recém-nascido de baixo peso sdo de realizagdo das maternidades e hospitais, por isto
encaminhou-se a0 CMDCA, proposta de retirar esta meta. Proposta de exclusdo de meta
nao aprovada no CMDCA em 05.03.2020, seguido do seguinte encaminhamento:
“Questionar a SMS sobre a proposta de reedicdo da meta, em vez de excluir. Exemplo:
"Motivar, apoiar e capacitar profissionais no atendimento e atencdo ao RN quando do seu

retorno para a casa." Resultado: Aguardando retorno da SMS.

Acao 13: Implantar e implementar a Estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia - AIDPI Neonatal. Meta: Capacitar todos os médicos e enfermeiros da Atengdo
Primaria a Saude (APS), para detec¢do precoce e tratamento efetivo das principais doencas
que afetam a saude das criancas de 0 a 2 meses de idade, com execucdo anual sob a
responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Nuimero de profissionais

capacitados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Foram realizadas capacitagdes

sobre atendimento as criangas e puericultura, porém ndo exatamente esta capacitagdo.
Sugerem a substitui¢do “por realizagdo de capacitagdo de atendimento de puericultura”.
Proposta nao aprovada no CMDCA em 05.03.2020, houve deliberagao por “Solicitar mais

explicagdes da SMS sobre a diferenca entre capacitacdo de atendimento de puericultura e
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capacitagdo para deteccao precoce e tratamento efetivo das principais doengas que afetam a

saude das criancas de 0 a 2 meses de idade”. Resultado: Aguardando retorno da SMS.

Objetivo 6: Implantar e implementar a Rede de Aten¢do a Saude Mental.
Acao 1: Implantar Centro de Atencao Psicossocial (CAPSi) na Atengdo em Satide Mental
de criancas e adolescentes. Meta: Implantar 1 CAPSi no Municipio, na regido de maior
incidéncia, com execuc¢do pela SMS de 2018-2023. Indicador de Resultado Planejado:
CAPSi implantado. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Nio houve repasse

financeiro Federal ou Estadual para constru¢ao de CAPSI.

Objetivo 7: Implantar e implementar a Rede da Pessoa com Deficiéncia (PcD).
Acao 4: Capacitar profissionais que atuam na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e na Urgéncia
e Emergéncia, para atencdo a saude de criancas e adolescentes com Doenca Falciforme.
Meta: Profissionais que atuam na APS e na Urgéncia e Emergéncia capacitados para atengdo
as criancas e adolescentes com Doenca Falciforme, a ser executado a partir de 2016 sob a
responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numeros de profissionais

capacitados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: a incidéncia desta doenga é muito

baixa no municipio do porte de Piraquara e os pacientes com este diagndstico sdo
acompanhados pelos servigos de alta complexidade (hospitais como Hospital de Clinicas),
por isso, solicita-se a retirada da meta a partir do ano de 2019. Proposta niao aprovada pelo
CMDCA em 05.03.2020, entao, deliberou-se em questionar a SMS sobre “Quais os

numeros destas doencas no municipio?”’ Resultado: aguardando retorno da SMS.

Metas com alcance total ou parcial no periodo
Objetivo 1: Incentivar a prevengdo e controle da obesidade, pratica esportiva e controle alimentar

no Municipio.
Acao 1: Estabelecer a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores demograficos e
ambientais e associados em escolares da Rede Publica. Meta: Identificar os casos de
criangas e adolescentes obesas da Rede Publica de Ensino do Municipio, com prazo de
execugao continuo, tendo como responsavel a SMED e co-responsavel a SMS. Indicador
de resultado planejado: Numero de criancas e adolescentes em idade escolar com
sobrepeso/obesidade. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 havia 584 criangas
(10,5%) e 3.856 adolescentes (32,2%) identificados como sobrepeso; em 2016, 186 criangas
(7,8%) e 2.745 adolescentes (34,2%); em 2017: 111 criancas (6,3%) e 1.853 (32,11%); em
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2018: 162 criancas (7,9%) e 2.229 adolescentes (34,99%). Total: 43.943 criangas e

adolescentes que foram avaliados entre 2015 e 2018.

Acao 3: Orientar escolares quanto aos problemas de saude estabelecidos pela obesidade.
Meta: Atender ao menos 50% a orientacdo de familiares e criangas na rede publica de ensino
a fim de reduzir a obesidade, com prazo de execucdo de 2017-2023 e responsavel a SMS e
co-Responsavel: SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de familias atendidas.

META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Houve a realizagao de palestras

nas escolas e atendimento de criancgas e adolescentes encaminhados aos servigos de saude
devido a obesidade. O Programa Saude na Escola prevé a realizagao de palestras de educagao
nutricional nas escolas, sendo que estas palestras eram registradas em um sistema de
informacao do ministério da saude o qual ndo se encontra mais ativo. Encaminhamento:

Que a SMS informe sobre a solicitacao de reedi¢ao de meta (Qual a proposta?).

Objetivo 2: Identificar criangas e adolescentes usudrias de dlcool, crack e outras drogas que
demandam de atendimento, nas areas de saude e assisténcia.
Acao 1: Desenvolver estudos para estimar incidéncias do perfil de criangas e adolescentes
usuarios de alcool, crack e outras drogas. Meta: Realizar pesquisa para conhecimento dos
dados no periodo de 2017-2023, tendo como responsavel a SMS e co-responsavel a SMAS.
Indicador de resultado planejado: Pesquisa realizada. META ALCANCADA.

Justificativa: 637 criancas e adolescentes foram atendidos na rede de satide devido ao uso
de alcool e/ou drogas de 2017 a 2019, com monitoramento constante pelo sistema

informatizado.

Objetivo 3 - Estruturar a Ateng¢do Primaria a Saude para que esta seja ordenadora do cuidado, na
Rede de Atencdo a Saude.
Ac¢dao 1: Ampliar o nimero de Unidades, conforme demanda, bem como, o nimero de
servidores (RH), no Municipio. Meta: Constru¢do de 03 Unidades Basicas de Saude
conforme demanda e manter concurso publico vigente até 2023. Indicador de Resultado

Planejado: Numero de Unidades construidas. META ALCANCADA. Justificativa:

Considerando que o prazo de execugdo se estende até 2023, avaliou-se que nos primeiros 4
(quatro) anos do Plano Decenal, a meta foi atingida pois, somente no ano de 2015, foram

construidas 2 unidades e houve 3 ampliagdes;
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Acao 2: Identificar e mapear os vazios assistenciais na Atencao Primaria, a fim de orientar
as prioridades de investimento e reduzir deficiéncias estruturais e de acesso aos servicos.
Meta: Ampliar para 70% a cobertura populacional estimada por Estratégia Saude da Familia
até 2023, sob a responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Percentagem
atingida. META ALCANCADA. Justificativa: Considerando que o prazo de execugdo se

estende até 2023, a equipe responsavel pelo preenchimento dos dados e a Comissao,
avaliaram que a cobertura da ESF aumentou em 29% no ano de 2018 em relacdo a 2015.
Como a meta ¢ atingir 70% de cobertura da ESF até 2023, até o ano 2018 fo1 atingida quase
87% da meta;

Acdo 3: Expandir as equipes de APS e implementar a Estratégia Saude da Familia no
Municipio. Meta: Ampliar a cobertura da ESF em 26 equipes até¢ 2023, sob a
responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de equipe ampliada.
META ALCANCADA. Justificativa: Considerando que no ano de 2015 existiam 14

equipes da ESF, ampliando em 2017 (e permanecendo em 2018) para 19 equipes, entdo,
houve um aumento de 35% de 2018 em relacdo a 2015. Para que a meta seja atingida 100%
no final do prazo de execucao, € necessario que o municipio continue ampliando a cobertura

da ESF;

Acao 4: Promover o acesso ¢ a qualidade das agdes e servicos de Aten¢ao Primaria a Saude,
observando as especificidades e diversidades. Meta: Ampliar as agdes de prevencao a saude
a fim de diminuir as internagdes por condi¢des sensiveis a APS, na populagdo em geral, com
execucao continua, sob a responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de agdes ampliadas. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015, foram
promovidas 1.887 atividades coletivas, em 2016: 2.539, em 2017: 2.686 € 2018: 2.325. Desta

forma, pode-se dizer que houve um acréscimo de 23% do niimero de atividades coletivas de

educacdo e promocao da satde de 2018 em relacdo a 2015;

Acao 6: Estabelecer um instrumento para monitorar as pactuacdes de saude da crianca e
adolescente previstas no Plano Municipal de Saude, com vistas ao compromisso com a
qualidade e os resultados da Atengdo a Satde. Meta: Utilizar o PMAQ — Programa de
Melhoria de Avalia¢ao da Qualidade - como ferramenta de avaliacao dos indicadores, com
execu¢do continua, sob a responsabilidade da SMAS e co-responsabilidade a SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Monitorar todos os indicadores de satide da crianca e

adolescente._ META ALCANCADA. Justificativa: Com a implantagdo do prontudrio
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eletronico em 2015, todas as agdes desenvolvidas com criancas ¢ adolescentes ¢ os

indicadores de saude sdo monitorados;

Acao 8: Implementar o Programa Saude na Escola (PSE). Meta: Qualificar profissionais
que atuam no programa, prioritariamente diretor e a nutricionista escolar, com prazo de
execugdo no ano de 2017, tendo como responsavel a SMS e co-responsavel a SMED.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de profissionais qualificados. META

PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Acdes de capacitacdes dos

profissionais envolvidos no PSE sdo realizadas continuamente, porém nao ha registro do
numero de participantes, assim se propds a reedi¢do do indicador para quantas capacitagdes
foram realizadas, mas esta Proposta nao foi aprovada no CMDCA em 05.03.2020, pois o
Conselho questiona a SMS sobre 0 motivo de ndo conseguir obter o nimero de funcionarios
capacitados e entende ser importante o conhecimento destes numeros. Resultado:
aguardando retorno da SMS. Foi proposto e aprovado apenas a reediciio de prazo para

acio continua.

Acao 10: Desenvolver agdes de promogao e prevencao a saude, para criangas e adolescentes,
abordando o Risco Cardiovascular (Diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Obesidade infantil, entre outras). Meta: Realizar duas campanhas educativas para
adolescentes, com execucdao continua, sob a responsabilidade da SMS. Indicador de

Resultado Planejado: Campanhas realizadas. META ALCANCADA. Justificativa:

Foram realizadas a¢des de promogao e prevencao da saide do programa PSE, no CENSE e

nas atividades do NASF;

Acao 13: Capacitar profissionais de Saude Bucal para a utilizagdo dos prontuarios como
instrumento para acompanhamento ao SB, com execu¢@o continua sob a responsabilidade
da SMS. Meta: Todos os profissionais envolvidos no programa capacitados, com execugdo
continua. Indicador de Resultado Planejado: Numero de profissionais capacitados. META

ALCANCADA. Justificativa: 100% da rede capacitada nos 4 anos;

Ac¢do 17: Monitorar o acompanhamento das familias e registro das condicionalidades de
saide no Programa Bolsa Familia (PBF). Meta: Atingir 85% de acompanhamento das
familias beneficiarias e registro das condicionalidades da satide no Programa Bolsa Familia
(PBF), com execugdo de 2015-2023 sob a responsabilidade da SMS e co-responsavel SMED.

Indicador de Resultado Planejado: Numero de familias acompanhadas. META
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ALCANCADA. Justificativa: Em 2015, 85,23% das familias foram acompanhadas, em
2016: 86,15%; 2017: 94,28%, em 2018: 90,13%;

Acao 18: Monitorar a Situagdo Alimentar e Nutricional de criancas ¢ adolescentes. Meta:
Realizar o registro de informag¢des nutricional de criancas e adolescentes no sistema vigente
de alimentacdo e nutricdo, com execucdo continua, tendo como responsavel a SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Sistema alimentado periodicamente. META
ALCANCADA. Justificativa: Foi contratado um profissional para auxiliar na alimentagdo

do Sistema (SISVAN);

Objetivo 4 - Organizar Aten¢do Materno-infantil, qualificando o cuidado nas agoes do pré-natal,
parto, puerpério e do primeiro ano de vida das criangas, no municipio.
Acao 2: Implantar a estratificacao de risco para todas as gestantes e criangas menores de um
ano, em todos os niveis de aten¢do, observando as especificidades e diversidades. Meta:
Atender 75% das gestantes e criangas com estratificacdo de risco, com execucdo continua
sob a responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de gestantes

e criangas atendidas. META ALCANCADA. Justificativa: 100% das criangas menores de

1 ano e gestantes atendidas;

Acao 3: Constituir as referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as
gestantes, conforme estratificacao de risco (habitual, intermediario e alto risco), bem como
de referéncia ambulatorial para as criancas de risco. Meta: Atender 75% das gestantes
vinculadas aos hospitais e ambulatorios de referéncia, conforme estratificacao de risco, com
execugdo continua, continua sob a responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado

Planejado: Numero de gestantes atendidas. META ALCANCADA. Justificativa: Nao ha

registro de numero exato, mas todos os casos de criangas de risco e gestantes sdo

encaminhados e atendidos nos servigos de referéncia conforme pactuagao;

Acao 4: Melhorar o acesso e a qualidade das agdes e servigos de Atengao Materno-infantil,
observando as especificidades e diversidades. Meta 1: Atender 80% de Recém Nascido de
maes com 07 ou mais consultas de pré-natal, com execug@o continua sob a responsabilidade
da SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de atendimentos realizados. META
ALCANCADA. Justificativa: 100% dos recém-nascidos sdo atendidos;

19



Meta 2: Atender 75% das gestantes e criangas com estratificagdo de risco. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de gestantes atendidas. META ALCANCADA.

Justificativa: 100% das gestantes e criangas sdo atendidas com estratificagdo de risco.

Acao 5: Implantar o programa permanente de capacitagdo dos profissionais envolvidos no
atendimento as gestantes e criangas da Rede de Atengcdo Materno-infantil. Meta: Capacitar
100% dos profissionais de Saude da APS capacitados para a Atengdo Materno-infantil, com
execu¢dao em 2018, com prazo de execucdo continuo, tendo como responsavel a SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de funcionarios capacitados. META

ALCANCADA. Proposta de reedicio de indicador ndo aprovada no CMDCA em

05.03.2020: A sugestdo encaminhada era para substituir o indicador por % de profissionais
capacitados sob a justificativa que anualmente todos os profissionais passam por capacitacao
da Rede de Saude Materno-infantil. Entretanto, o CMDCA entende ser importante o
conhecimento destes nlimeros. A proposta ¢ manter como estd e adicionar a porcentagem.
Portanto, solicita-se que a SMS preencha o numero de funcionarios capacitados. Resultado:

aguardando retorno da SMS.

Ac¢do 7: Promover agdes que visem garantir o leite humano para criangas de risco. Meta:
Orientar as gestantes e puerpérias com relacdo a importancia ao aleitamento materno e a
doagdo do leite humano, com execucao continua sob a responsabilidade da SMS. Indicador
de Resultado Planejado: Numero de gestantes e puerpérias orientadas. META

ALCANCADA. Justificativa: Todas as gestantes e puérperas sdo orientadas quanto ao

aleitamento materno;

Acao 8: Implementar a Linha Guia da Atengcdo Materno-infantil. Meta: Atender 70% da
populacdo usuaria do SUS, com execucdao em 2015-2023, sob a responsabilidade da SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Percentual de criangas atendidas. META

ALCANCADA. Justificativa: Todos os atendimentos as criangas seguem a Linha Guia com

estratificacao de risco;

Ac¢ao 9: Implantar e implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Meta: Motivar,
apoiar e capacitar profissionais da Atencao Primdria a Satide do Municipio, para multiplicar
as Oficinas da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, com efetivo apoio da 2* Regional de

Saude, com execuc¢do continua sob a responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado
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Planejado: Estratégia implantada e implementada. META PARCIALMENTE
ALCANCADA. Justificativa: Estratégia implantada somente a partir de 2017,

Acao 11: Implantar e implementar a Estratégia Mulher Trabalhadora que Amamenta. Meta:
Motivar, apoiar e capacitar técnicos, para multiplicar a Estratégia Mulher Trabalhadora que
Amamenta, com execug¢do continua, sob responsabilidade da SMS. Indicador de Resultado

Planejado: Numero de profissionais capacitados. META PARCIALMENTE

ALCANCADA. Justificativa: Todo més de agosto sdo realizadas campanhas em todas

Unidades de Saude para promog¢ao do aleitamento materno, com orientacdo as gestantes
trabalhadoras sobre seus direitos. Em 2019 foram compradas poltronas de aleitamento

materno que serdo colocadas em todas unidades de satide e secretaria da saude;

Acao 14: Monitorar os RN através do Teste do Pezinho. Meta: 100% dos RN com acesso
para realizagdo do Teste do Pezinho (diagndstico precoce de 6 doencas congénitas), através
do FEPE — Funda¢ao Ecuménica de Prote¢do ao Excepcional, com execu¢do continua, sob
aresponsabilidade da SMS. . Indicador de Resultado Planejado: Numero RN monitorados.

META ALCANCADA. Justificativa: 100% da Meta Alcancada.

Objetivo 5 - Fortalecer e qualificar as acoes de Vigildncia em Sauide no Municipio.

Acao 1: Atingir, na rotina, cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizagao - PNI/MS, em menores de 01 ano de idade. Meta 1: Cobertura vacinal de 90%
BCGs e Rotavirus, 95% Antipoliomielite, Pentavalente (DTP + Hib + Hep.B),
Meningococica C e Pneumocdcica 10 Valente e outras conforme PNI, com execugdo anual
sob a responsabilidade da SMS. Indicador de resultado planejado: Numero de vacinas.
META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 houve 96,11% de
cobertura vacinal, em 2016: 66,40%, em 2017: 99% e 2018: 100%:;

Meta 2: 95% Triplice Viral (SCR), com execug¢do anual pela SMS. Indicador de resultado
planejado: Numero de vacinas. META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa:
Em 2015 houve 113% da cobertura vacinal, em 2016: 58,21%, em 2017: 88,29 ¢ 2018: 95%.

Ac¢ao 2: Realizar agdes de prevencdo DST/HIV/Aids, por meio de projetos comunitarios.
Meta: Realizar duas agdes por ano, com execucao continua pela SMS. Indicador de

resultado planejado: Numero de agoes realizadas. META ALCANCADA. Justificativa:

Em 2015 e 2016, foram realizadas 2 ac¢des e em 2017 e 2018, trés. Observagao: Realizado

acOes extramuros para teste rapido para toda comunidade;
21



Ac¢ao 3: Apoiar a realizagdo do acompanhamento das criangas e adolescentes vivendo com
HIV/Aids. Meta: Fortalecer o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), no
atendimento a crianga ¢ adolescente, com prazo de execucdao continuo, tendo como
responsavel a SMS. Indicador de resultado planejado: Numero de adolescentes e criangas

atendidas. META ALCANCADA. Justificativa: Todos pacientes com HIV+ s6 recebem

medicagdo através de consulta, isto garante 1 consulta trimestral para todos. E com a
realizagao de testes rapidos para a comunidade, cada teste positivo o paciente ja ¢
encaminhado para atendimento. Proposta de reedi¢do de indicador “do numero pela
porcentagem” néo foi aprovada no CMDCA em 05.03.2020, pois o Conselho entende ser
importante o conhecimento destes numeros. Entdo, a proposta ¢ manter como estd e
adicionar a porcentagem. Portanto, solicita-se que a SMS preencha no Drive o nimero de

criancas e adolescentes atendidos. Resultado: aguardando retorno da SMS.

Acao 4: Garantir a formula de alimentagdo infantil para criangas, de maes vivendo com
HIV/Aids. Meta: 100% das criancas, de mae vivendo com HIV/Aids, recebendo formula
infantil, com execucao continua pela SMS. Indicador de resultado planejado: Manter a

meta estabelecida. META ALCANCADA. Justificativa: Todas as criangas expostas ao

HIV recebem foérmula infantil até 6 meses de idade;

Acao 5: Dar continuidade ao acompanhamento das gestantes com HIV/AIDS/Sifilis, para
eliminagdo da Transmissdo Vertical de Sifilis e HIV. Meta: Acompanhamento de 100% das
gestantes notificadas com HIV/AIDS/Sifilis, para eliminagdo da Transmissdo Vertical de
Sifilis e HIV., com execucdao continua pela SMS. Indicador de resultado planejado:

Numero de casos acompanhados. META ALCANCADA. Justificativa: O exame de HIV ¢

realizado na abertura do SIS e nas 3 baterias de exames do pré-natal. Todas as gestantes com

HIV+ sdo atendidas no CTA pela médica infectologista;

Ac¢ao 6: Implementar o Comité de Prevencao de Mortalidade Materna e Infantil. Meta:
Manter o Comité de Prevencao de Mortalidade Materna e Infantil, com execugdo continua
pela SMS. Indicador de resultado planejado: Numero de reunides do Comité. META
ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 houve 10 reunidoes do Comité, em 2016 ¢ 2017: 12
e 2018: 14;

Objetivo 6 - Implantar e implementar a Rede de Atengdo a Saude Mental.
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Acao 2: Capacitar profissionais de saide e professores para identificar e abordar com os
adolescentes os fatores de risco para o uso de crack, alcool e outras drogas; e, transtornos
mentais. Meta: Capacitagdo gradativa dos profissionais, com execugao a partir de 2016 pela
SMS. Indicador de resultado planejado: Numero de profissionais capacitados. META

PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Em 2016 a meta nao foi alcangada; e

em 2017 e 2018 parcialmente alcancada (realizado para os profissionais da satude)

Objetivo 7 - Implantar e implementar a Rede da Pessoa com Deficiéncia (PcD).
Acao 1: Realizar diagndstico situacional da Pessoa com Deficiéncia, com territorializagao e
estratificacdo de risco. Meta: Elaborar um questiondrio nos servigos, com proposito de
identificar Pessoas com Deficiéncia, com execucdo em 2016 pela SMS. Indicador de

resultado planejado: Diagnostico realizado. META PARCIALMENTE ALCANCADA.

Justificativa: Em 2016 a 2018 o diagnostico foi parcialmente alcancado (levantamento das

pessoas com deficiéncia realizado continuamente pelos ACS);

Acao 2: Implantar projetos de proteses em PVC para atender criangas e adolescentes com
deficiéncia motora. Meta: Implantar o projeto no Centro Especializado Dr. Germano Traple,
com execucdo em 2017 pela SMS. Indicador de resultado planejado: Projeto implantado.

META ALCANCADA. Justificativa: As criancas que necessitam de protese sdo

encaminhadas pelo CMAE ao Germano Traple, onde em conjunto as terapeutas ocupacionais

do CMAE e do Germano Traple confeccionam as proteses em PVC.

Acao 3: Capacitar profissionais que atuam na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), para atengao
a saude da crianca e adolescente com deficiéncia. Meta: Todos os profissionais capacitados
para atencao a saude de crianga e adolescente com deficiéncia, com execugdo a partir de
2016 pela SMS. Indicador de resultado planejado: Numeros de profissionais capacitados.
META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Em 2016 e 2017 a meta ndo foi

alcancada, mas em 2018 houve palestra com a responsavel pela Atencao a Satide da Pessoa
com Deficiéncia da Secretaria Estadual de Saude para os profissionais da rede de Atengao a

Saunde.

Objetivo 8: Implantar e implementar agoes de Ateng¢do a Saude das Criangas, Adolescentes e
Familias em Situacdo de Violéncia.
Ac¢do 1: Capacitar profissionais na Linha de Cuidado para a Atencgdo Integral a Satde de

Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncia. Meta: Todos os
23



profissionais de saide da APS capacitados na Linha de Cuidado, com execugdo a partir de
2016 pela SMS. Indicador de Resultado Planejado: Numeros de profissionais capacitados.

META ALCANCADA. Justificativa: Todo ano h4 capacitacdo e seminario sobre o

atendimento as criancas e adolescentes em situagdo de violéncia para todos os profissionais
da saude, e também ¢ realizado nas escolas quando os diretores solicitam. A rede de protecao
também realiza encontro mensal com presenga dos profissionais para discussdo dos fluxos

de violéncia.

Acao 2: Capacitar profissionais das UBS e da UPA, para Atengdo Integral a Satde de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncia. Meta: Todos os
profissionais capacitados nas UBS e UPA a partir de 2018, sob a responsabilidade da SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Numeros de profissionais capacitados. META

ALCANCADA. Encaminhamento de proposta: juntar as A¢ao 2 com a 1, assim como

suas metas, considerando que elas sdo muito parecidas. Aprovada pelo CMDCA em

05.03.20.

Objetivo 9 - Orientar criangas e adolescentes quanto aos riscos do uso de drogas, buscando evitar o

cometimento de atos infracionais relacionados ao uso destas substancias.
Ac¢ao 1: Garantir a continuidade no Municipio dos programas de prevenc¢ao ao uso indevido
de crack, alcool e outras drogas através do Projeto Protagonismo Infanto Juvenil. Meta:
Ampliar e fortalecer o Projeto Protagonismo Infanto Juvenil, nas areas de maiores riscos,
com execucdo de 2015-2023 pela SMS. Indicador de resultado planejado: Numero de
criancas e adolescentes atendidas pelo programa. META PARCIALMENTE
ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 e 2016 meta nao alcancada; em 2017 ¢ 2018 houve

acdo com os alunos das escolas municipais e estadual.

Objetivo 10 - Melhoria nas condi¢oes de saude e de vida das criangas, através da distribui¢do
gratuita de leite.
Acao 1: Acompanhar o estado nutricional das criangas beneficiadas do programa leite das
criangas de 06 a 36 meses. Meta: Atender a demanda existente das criangas na faixa etaria
de 06 a 36 meses, com execuc¢do continua pela SMS. Indicador de resultado planejado:
Numero de criangas atendidas pelo programa. META ALCANCADA. Justificativa: Em
2015 foram atendidas 1.405 criancas; em 2016: 1.460; em 2017: 1.440 ¢ 2018: 1.398.
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Objetivo 11: Melhorias nas condigcoes de saude e de vida das criangas e adolescentes através de

Saneamento Bdsico.
Acio 1: Identificar as familias (do CADUnico) sem o acesso ao saneamento basico e manter
a articulagdo junto as Secretarias Municipais e Orgdos competentes, visando a efetiva
implantacao, em todo Municipio, do Saneamento Basico. Meta: Informar aos o6rgados
competentes o endereco das familias com a marcagdo sem saneamento basico no Cadastro
Unico, solicitando os encaminhamentos necessarios para a regularizagdo, com prazo de
execugao: 2015 — 2023, tendo como responsavel a SMAS Secretaria de Meio Ambiente e
Urbanismo e co-responsavel: SANEPAR e SMS. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de situagao informada e regularizada. META PARCIALMENTE ALCANCADA.

Resposta/Observagdes: de acordo com o prazo estabelecido na meta, temos até o ano de
2023 para a execugdo, porém o levantamento ja esta sendo feito no Sistema do Cadastro

Unico.

Metas ndo avaliadas por incompletude de informagdes
Objetivo 1: Incentivar a prevencgdo e controle da obesidade, pratica esportiva e controle alimentar

no Municipio.
Ac¢ao 2: Elaborar cardapio especifico para os casos de obesidade infantil com diagnostico.
Meta: Um cardapio para cada caso diagnosticado, com prazo de execugao continuo, tendo
a SEMED como responsavel e SMS como co-responsavel. Indicador de resultado
planejado: Numero de carddpios elaborados. Justificativa: em 2015 houve 13 cardapios
elaborados. Nao ha preenchimento nos demais anos. Nao houve casos diagnosticados ou
solicitados de cardéapios especificos. Resultado: A Comissao deliberou por encaminhar e-
mail de esclarecimento as Secretarias responsaveis questionando o preenchimento e ainda

se ha proposta de reedicao de meta.

3.1.2 DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A DIGNIDADE

Este Eixo agrupa somente:
6 objetivos
9 agdes
9 metas
A anélise dos dados demonstrou que 67% das metas foram alcancadas totalmente ou
parcialmente, ou seja, das 9 metas, 6 estdo neste patamar. Por outro lado, 3 metas ndo foram

alcancadas contendo justificativa para tal, conforme descri¢do abaixo:
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Metas ndo alcancadas

Objetivo 3 - Fomentar agoes intersetoriais junto a Comunidade Indigena.

Acdo 1 - Ampliar a modalidade de atendimento para familia de alta vulnerabilidade social,
articulando acdes das politicas publicas. Meta: Realizar um plano de intervengao conjunto,
com prazo de execugdao 2015-2016 e tendo como responsavel a SMAS e co-responsavel
SMS, SEED, FUNASA, FUNAL Indicador de Resultado Planejado: Plano elaborado e
efetivado. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 nio houve elaboragio do

Plano, mas nos anos seguintes o CRAS ficou incumbido de atender a esta demanda (CRAS

Pirassol realiza a¢des semanais na comunidade indigena).

Objetivo 5 - Possibilitar as criangas e adolescentes que se apropriem de conhecimentos voltados

para a implementagdo das Leis n°10.639/03 e n° 11.645/08, que tratam da obrigatoriedade do estudo

da historia e cultura afro-brasileira e indigena.

Acao 1: Notificar os dirigentes das escolas municipais e estaduais, publicas e privadas o
efetivo cumprimento da legislacdo. Meta: Solicitar relatério das agdes realizadas, com prazo
2015-2024, tendo como responsavel CMDCA e co-responsdvel CME. Indicador de
Resultado Planejado: Numero de relatorios encaminhados para 0 CMDCA. META NAO

ALCANCADA Justificativa: Relatorios ndo foram efetivados porém sabemos de agdes que

aconteceram.

Objetivo 6 - Garantir aos/as adolescente a livre expressdo da identidade de género e orientagdo

sexual.

Acdo 1: Elaborar Plano Municipal de Politicas Ptblicas para Promocao e Defesa dos Direitos
da populagdo LGBT. Meta: Elaborar um Plano Municipal no ano de 2016 tendo como
responsavel CMDCA e co-responsavel CMAS, COMUSP, SMAS, SMED, SMS e demais
estruturas do SGD. Indicador de Resultado Planejado: Elaborar um Plano Municipal.

META NAO ALCANCADA. Justificativa: Plano nio efetivado (entendimento que seria

do executivo municipal essa atribui¢do).

Metas com alcance total ou parcial no periodo

Objetivo 1 - Conhecer a realidade e acompanhar a evolugdo dos dados, visando aprimorar as agoes

no Enfrentamento as Violéncias contra a Crianga e o Adolescente.

Acao 1. Elaborar relatério dos casos notificados de violéncia contra criangas e adolescentes.

Meta: Apresentar um relatorio anualmente, tendo como responsavel o NUPREVI/SMS e
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co-responsavel CMDCA, CT, SMAS, com prazo de execucdao 2015-2024. Indicador de
Resultado Planejado: Numero de relatorios apresentados. META ALCANCADA.

Justificativa: Em cada ano foram apresentados relatdrios, portanto, 100% da meta alcangada.

Objetivo 2 - Estruturar e fortalecer a rede de instituicoes que devem desenvolver agoes de
erradicagdo do trabalho infantil e prote¢cdo da infancia e adolescéncia e fortalecimento da
organizagdo, monitorando e avaliando os programas, projetos, beneficios, servigos e a¢oes contra o
trabalho infantil.
Ac¢ao 1: Incluir o tema Trabalho Infantil nas capacitagdes do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) e Conselho Tutelar. Meta: Garantir que o
tema do Trabalho Infantil esteja incluido em, pelo menos, 1 capacitagdo por ano, com prazo
2015-2023 e tendo como responsavel o PSE/SMAS. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de capacitagdo com tema Trabalho Infantil. META PARCIALMENTE
ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 n3o alcangou, em 2016 foram ofertadas 3

capacitagdes com este tema, € nos anos seguintes, foram ofertadas participagdes em eventos

fora do municipio.

Ac¢do 2: Promover encontro reunindo adolescentes e entidades para debater o tema do
Trabalho Infantil. Meta: Promover, ao menos, 01 encontro por ano, com prazo de execugado
anual e tendo como responsavel o PSE/SMAS e co-responsavel CMDCA, CT, SMS, SMED
e demais estruturas do SGD. Indicador de Resultado Planejado: Realizagao dos Encontros.

META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 nao alcangou, em

2016 foram ofertadas 3 capacitagdes com este tema, € nos anos seguintes, foram ofertadas

participagdes em eventos fora do municipio.

Objetivo 4 - Fortalecer politicas publicas de garantia de prote¢cdo aos direitos humanos de criangas
e adolescentes.
Acao 1: Realizar visita nas institui¢cdes escolares municipais e estaduais. Meta: Divulgar os
servicos e programas existentes, com prazo anual e tendo como responsavel o PSB/SMAS e
co-responsavel o CT. Indicador de Resultado Planejado: Numero de vistas realizadas.
META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 foi realizada 1 visita; em 2016: 2 visitas;
em 2017: 3 e 2018: 3 visitas.

Ac¢do 2: Mobilizar as politicas responsaveis pelo SUS e SUAS para garantir o

acompanhamento imediato das criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Meta: Servico
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articulado e atendimento garantido a 100% dos casos identificados, com execug¢ao continua,
tendo como responsaveis SMAS e SMS e co-responsaveis CMDCA, CT e NUPREVL
Indicador de Resultado Planejado: Numero de casos identificados e niimero de casos
acompanhados. META ALCANCADA. Justificativa: Todos os casos identificados foram
acompanhados. Os nimeros sao: em 2015: 115; em 2016: 209; em 2017: 305 ¢ 2018: 328.

Ac¢ao 3: Fortalecer as acdes da Rede de Protecdao as Pessoas em Situacdo de Risco para a
Violéncia. Meta: Manter a concepcao do trabalho em rede, com execucao continua e tendo
como responsavel a SMAS, SMS, SMED e co-responsavel MP, CT, Judiciario. Indicador
de Resultado Planejado: Concep¢do mantida. META ALCANCADA. Justificativa: sem

justificativa.

3.1.3 DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA
Neste Eixo, tem-se 4 objetivos, 6 agdes e 6 metas.
A anélise dos dados demonstrou que das 6 metas do Eixo, 4 ndo foram alcangadas e apenas 2

foram alcancadas parcial ou totalmente, conforme demonstrado abaixo:

Metas nao alcangadas
Objetivo 1 - Ampliar as equipes técnicas na Politica de Assisténcia Social

Ac¢ao 1: Chamar através de concurso publico. Meta: Nomear: 09 assistentes sociais, 03
psicologos, 04 técnicos administrativos, 01 procurador, 02 motoristas, com prazo de
execugao 2015 ¢ 2016 tendo como responsavel SMAS. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de profissionais nomeados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Apenas

65% da meta foi atingida, pois foram contratados em 2015, 2 profissionais e em 2016: 9.

Objetivo 2: Oportunizar espagos de debate e construgdo coletiva sobre o tema “convivéncia familiar
e comunitaria”, com a participagdo das familias no processo de desenvolvimento das criangas e
adolescente.
Acdo 1: Comissao intersetorial para debates e construgao coletiva sobre o tema Convivéncia
Familiar e Comunitaria, com a participacao das familias. Meta: Implantar uma comissao
Intersetorial com execugao em 2016, tendo como responsavel SMAS/PSB e Co-responsavel:
Rede socioassistencial. Indicador de Resultado Planejado: Comissao implantada. META

NAO ALCANCADA. Justificativa: Nao existe Comissdo instituida, porém, existe uma

técnica de Servico Social que ¢ Coordenadora do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
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de Vinculos que realiza periodicamente reunides com os técnicos de referéncia do SCFV

que atuam nas unidades para planejamento das atividades e avaliacdo das mesmas.

Objetivo 3 - Reordenar o servigo de acolhimento institucional para adolescentes no municipio.
Acao 1: Implantar o servico com equipe qualificada para atender a esta demanda,
considerando as especificidades da faixa etaria e género. Meta: Implantar 02 unidades em
2017-2018 tendo como responsavel SMAS. Indicador de Resultado Planejado: 02
unidades implantadas. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2018 houve a

implantacao somente de 1 espaco para adolescentes, sendo que em 2019 a unidades passou

a funcionar em imovel proprio.

Objetivo 4 - Criar no CMDCA uma comissao de fiscaliza¢do a demanda de criangas que residem no
presidio feminino do municipio.
Acdo 1: Solicitar que a unidade prisional repasse relatdrios para o CMDCA, com dados das
criangas e das acdes realizadas, que garantam o direito e protecao desse publico, com prazo
de execucdo em 2015, tendo como responsavel CMDCA. Meta: Solicitar Relatérios
trimestrais. Indicador de Resultado Planejado: Numero de relatérios. META NAO
ALCANCADA. Justificativa: Comissao criada apenas em 2019.

Meta com alcance total ou parcial no periodo
Objetivo 1 - Ampliar as equipes técnicas na Politica de Assisténcia Social

Ac¢ao 2: Promover formagdo continuada dos profissionais. Meta: Oferta 100% dos
profissionais, com execu¢do continua, tendo como responsavel SMAS. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de profissionais. META PARCIALMENTE

ALCANCADA. Justificativa: Apenas no ano de 2016 houve empresa contratada para

capacitar todos os funcionarios. Nos anos de 2017 e 2018, apesar de nao haver contratacao
pela gestao municipal de empresa especifica para capacitacdo, houve oportunidade de

capacitacdo pelos governos do Estado e Federal.

Objetivo 2 - Oportunizar espagos de debate e construgdo coletiva sobre o tema “‘convivéncia familiar
e comunitaria”, com a participagdo das familias no processo de desenvolvimento das criangas e
adolescente.
Acdao 2: Envolver as familias ¢ comunidade local em debates, sobre temas relacionados a
familia na contemporaneidade, compreensdo e respeito a crianga ¢ adolescente no seu

processo de desenvolvimento. Meta: Realizar reunides semestrais, com prazo de execugao
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para 2015, tendo como responsavel SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero

de reunides realizadas. META ALCANCADA. Justificativa: Foram realizadas 5 reunioes.

A prioridade do servico sdo atividades para as criancas e adolescentes; ha dificuldade de

participagdo das familias por conta do horario.

3.1.4 DIREITO A EDUCAGAO, A CULTURA, AO ESPORTE E AO LAZER

Neste Eixo, tem-se 7 objetivos, 29 ac¢odes ¢ 29 metas.

A analise dos dados demonstrou que 24% das metas ndo foram alcanc¢adas (7), enquanto 31%
foram alcancadas (9). O restante ou ndo foram preenchidas, ou estdo com informagdes incompletas,

conforme descrigdo abaixo:

Metas nao alcangadas
Objetivo 1: Realizar, incentivar e promover debates sobre os direitos a cultura.

Acao 2: Promover cursos de nogdes basicas de técnicas de audio visual que propicie aos
jovens das comunidades, experiéncias criativas. Meta: Ofertar ao menos um curso por ano,
tendo com prazo o ano de 2016, tendo como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado

Planejado: Numero de cursos realizados. META NAO ALCANCADA. Justificativa:

Ac¢do nao realizada pela falta de equipamento e equipe capacitada para realizagdo da agao.
No ano de 2019 houve parceria com a UNESPAR para viabilizar a abertura de oficinas de

Cine Clube e preparagdo para a técnica de dudio visual em midias sociais.

Acdao 3: Promover atividades com vistas ao fortalecimento da auto-estima ¢ da consciéncia
de pertencimento cultural e social de criangas e adolescentes. Meta: Realizar a0 menos um
evento por ano com prazo o ano de 2016, tendo como responsavel SMCEL. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de evento realizado. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Foi somente em 2017 que foram realizadas 6 acgdes, e 2018 encontros
semanais. Incorporagdo do Centro da Juventude na gestdo da SMCEL ocorreu no ano de
2017, o que garantiu a realiza¢do continua dessa acdo. Também no Centro de Artes e
Esportes Unificado (CEU) Guarituba durante o ano de 2018 utilizou-se como estratégia de

promocgao desses encontros as Rodas de Leitura, acolheu prioritariamente criangas.

Objetivo 2: Promover meios de acesso da populagdo jovem aos teatros, cinemas e outras atividades

culturais.
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Acao 2: Apresentar gratuitamente a Orquestra de Violao e Banda para o publico adolescente.
Meta: Realizar ao menos 4 apresentacdes no ano com execucdo continua tendo como
responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado: Numero de apresentagdes

realizadas. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Somente em 2015 ¢ que houve 12

apresentacoes (7 violdo e 5 banda municipal). Nos anos de 2016, 2017 e 2018 ocorreram a
realizacdo de oficinas de violdo e para formacdo de banda. As apresentagdes do resultado
dessas oficinas foram realizadas nos momentos de confraternizagdo dos grupos e das

unidades onde se ofertaram as oficinas.

Ac¢do 3: Retomar os festivais (Teatro, Musica e Cinema) e promover eventos que
contemplem a danga. Meta: Realizar ao menos 4 festivais/eventos no ano, com prazo de
execugao em 2016 tendo como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado:

Numero de festivais e eventos realizados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em

2016 e 2017 foram realizados apenas 1 evento de Teatro e outro de danga por ano; em 2018:

1 de Teatro, 1 de danga, 1 literario e 1 da Consciéncia Negra.

Ac¢ao S: Implantagdo do Centro de Arte Unificado — CEU no bairro Guarituba com o objetivo
de fomentar o desenvolvimento social e cultural, a integracdo da comunidade ao seu meio,
valorizar a diversidade cultural do local, desenvolver atividades esportivas dando acesso aos
esportes coletivos e projetos que atendam as necessidades da comunidade, visando a inclusao
de adolescentes e jovens que se encontram nas areas de risco. Meta: (uma)Unidade
construida, com execu¢do em 2016 tendo como responsdvel SMCEL. Indicador de
Resultado Planejado: Unidade construida e em funcionamento. ~META NAO
ALCANCADA. Justificativa: a obra foi concluida somente no ano de 2018 e estd em

funcionamento.

Objetivo 3: Garantir espagos publicos para realizacdo de praticas esportivas e de lazer nos bairros
de maior concentra¢do da populagdo jovem.
Acao 4: Realizar eventos voltados ao incentivo de atletas do nosso municipio valorizando
cada atleta de todas as modalidades. Meta: Revelar atletas para o meio esportivo, mostrar a
existéncia de atletas de nivel e que representam nossa cidade com execucdo continua tendo
como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado: Numero de atletas

revelados. METANAO ALCANCADA. Justificativa: A politica ptiblica municipal voltada

para o esporte prioriza a oferta de atividades fisicas com a vistas a promocgao da satde, do

lazer e sobretudo da garantia de acesso as diversas modalidades esportivas. Nao visa a
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formacdo de atletas de alto rendimento, de modo que a revelacio de um atleta ¢ uma
consequéncia e ndo um objetivo final. Encaminhamento: solicitar ao CMDCA a exclusdo

da meta.

Objetivo 4: Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo

Ac¢ao 4: Realizar o acompanhamento da frequéncia escolar, cumprindo a condicionalidade
na educacao, referente ao Programa Bolsa Familia. Meta: Acompanhar 100% dos estudantes
de familias do Programa Bolsa Familia, monitorando a frequéncia e as situacdes de
abandono escolar, com execucdo continua pela SMED e co-responsavel SMAS/SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de estudantes acompanhados. META NAO

ALCANCADA. Justificativa: Foi feito o monitoramento da frequéncia dos alunos junto as

institui¢des, encaminhamento de alunos com baixa frequéncia conforme orientacdes do
Protocolo Municipal do aluno ausente. Destaca-se o trabalho articulado entre as Secretarias
de Educagao, Saude e¢ Assisténcia Social. No entanto, ha a necessidade dos sistemas serem
mais resolutivos, mais articulados ao cadastro unico. Respostas/Observacdes: Em 2015:
6472; em 2016: 5668; em 2017: 6264; em 2018: 6092

Segundo MDS/SAGI, em 2015 o maior percentual alcancado no cumprimento das

condicionalidades da educacao foi de 88,36% no més 05/2015. Em 2016, alcancaram um
percentual de 92,90% no més 11/2016. Em 2017: 90,41% no més 11/2017. Em 2018: 94,44% no
més 11/2018.

PIRAQUARA/PR

Acompanhamento das Condicionalidades de Educacao (%)
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Metas com alcance total ou parcial no periodo
Objetivo 1:Realizar, incentivar e promover debates sobre os direitos a cultura.

Acao 1: Desenvolver agdes culturais nos territérios com grande risco social, onde se valorize
e incentive manifestagdes culturais dos jovens dessa regiao, destacando talentos nas diversas
linguagens artisticas. Meta: Realizar agdes descentralizadas, com prazo de execucao
continua tendo como responsavel a SMCEL. Indicador de Resultado Planejado: Numero

de agoes realizadas e a localidade. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 foram

realizadas 20 agdes: 2 na Camara Municipal, 10 na Secretaria, 3 nas ruas, 5 varios locais da
cidade; no ano de 2016 foram realizadas 26 agdes: na sede da Secretaria, Parque das Aguas,
Teatro Municipal, Anfiteatro; em 2017: Centro da Juventude, Teatro, Anfiteatro; em 2018:
Centro da Juventude, Centro de Artes e Esporte Unificados, Teatro, Anfiteatro. Os
equipamentos sob a responsabilidade da SMCEL, desenvolvem agdes culturais
semanalmente desde 2016, incluindo atividades culturais em varias modalidades para

criancas, adolescentes, jovens e suas familias.

Objetivo 2: Promover meios de acesso da populagdo jovem aos teatros, cinemas e outras atividades
culturais.
Acao 1: Apresentar espetaculos artisticos gratuitos para criangas, adolescentes e jovens, nos
equipamentos publicos disponiveis no municipio. Meta: Realizar 4 espetaculos por ano, com
execucao continua tendo como responsdvel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de espetaculos realizados. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 foram
realizados 8 espetaculos; em 2016: 10; em 2017: 15 e em 2018: 24.

Acao 4: Manter a Noite da Tertilia como espago de disseminagdo e intercambio cultural,
contemplando todas as manifestacdes artisticas. Meta: Realizar um encontro por més com
execug¢ao continua tendo como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de encontros realizado. META ALCANCADA. Justificativa: em 2015 foram
realizados 12 encontros; em 2016: 8; em 2017: 11 ¢ 2018 também 11. A Noite da Tertulia ¢

realizada sempre na primeira sexta-feira do més desde o ano de 2017. Convencionou-se a

realizagdo de fevereiro a dezembro.

Ac¢ao 6: Construir e implantar o Teatro Municipal. Meta: 1 (UMA) Unidade construida com

execugao em 2017 tendo como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado:
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Teatro construido. META ALCANCADA. Justificativa: Inaugurado antes do prazo final

de execugdo, ou seja, em 1° de abril de 2016.

Objetivo 3: Garantir espagos publicos para realiza¢do de praticas esportivas e de lazer nos bairros
de maior concentra¢do da populagdo jovem.
Acdo 1: Organizar e difundir atividades esportivas e recreativas para criancas e adolescentes
nos bairros. Meta: Viabilizar ao menos 8 atividades anuais e descentralizadas com execugao
continua tendo como responsavel SMCEL. Indicador de Resultado Planejado: Numero de

atividades ofertadas. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 total de 10 projetos:

voleibol de quadra e de praia, futsal, futebol de campo, hapikido, may thay, capoeira, jiu-
jitsu, gindstica, recreacdo; em 2016, 2017 e 2018 ofertas semanais. As atividades esportivas
ocorrem desde o ano de 2017 nos seguintes espacos: CJ, CEU, Estadio, Poliesportivo e

pracas e canchas esportivas.

Acdo 2: Manter e ampliar os projetos desenvolvidos pela SMCEL (escolinhas de futebol,
volei, basquete, futsal, futebol americano, t€nis de mesa, e outras atividades como aulas de
hapkido, capoeira, tae kwon do, danga, ginastica, € outros). Meta: Manter em funcionamento
ao menos 6 projetos, com execucdo continua tendo como responsavel SMCEL. Indicador

de Resultado Planejado: Numero de projetos em funcionamento. META ALCANCADA.

Justificativa: Em 2015 foram realizados 3 torneios, 5 campeonatos, 4 festivais, 4
competi¢des externas € 5 de recreacao; em 2016: 10 projetos; em 2017: 12 projetos e em

2018: 14 projetos.

Ac¢ao 3: Promover campeonato referente as diversas modalidades de esportes coletivos.
Meta: Realizar 2 campeonatos por ano com execucao continua tendo como responsavel
SMCEL. Indicador de Resultado Planejado: Numero de campeonatos realizados. META
ALCANCADA. Justificativa: em 2015 foram realizadas 5 copas das aguas livre, juvenil,

quarentinha e cinquentinha, campeonato de voleibol; em 2016 € 2017, 5 campeonatos ¢ 2018:

4 de futebol, 4 de basquete, 3 coordenados pela equipe do Centro da Juventude.

Objetivo 4 - Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo
Ac¢ao 6: Promover acdes preventivas das causas que levam ao abandono escolar. Meta:
Acgdes previstas no PPP, no Plano de Gestao e no Plano de Ac¢ao (documentos escolares) de
todas as escolas com execu¢cdo em 2015 pela SMED e co-responsavel SMAS/SMS.

Indicador de Resultado Planejado: Numero de escolas com registro e execucgao das agoes.
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META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 foram 38 instituigdes escolares. Foi feita

a oferta de formacdo continuada as equipes diretivas a respeito do PPP, PG e PA,
reelaborando coletiva desses planejamentos, revisdo/orientagdo desses documentos pela
equipe da SMED, acompanhamento e intervengao da equipe pedagdgica da SMED nas agoes

da instituicao.

Ac¢ao 8: Prever a insercdo do tema defasagem do ensino para os casos dos estudantes com
distor¢ao idade-ano no Plano Municipal de Educagdao. Meta: Inserir o tema no PME com
execugdao em 2015 pela SMED e co-responsavel a Comissao Instituida para realizacao do
PME em 2015. Indicador de Resultado Planejado: Tema inserido no PME. META
ALCANCADA. Justificativa: Inserido nas Estratégias 2.20; 2.42; 5.9; 7.8. Foi feito

estudo/discussdes coletivas na elaboragdo do PME; constru¢ao de nova unidade escolar

(Jardim Taruma) para ter espago disponivel para o atendimento/funcionamento do projeto.

Metas ndo avaliadas por falta de preenchimento
Objetivo 5: Manter o quadro de profissionais da educa¢do da rede publica municipal de ensino

capacitado e atualizado
Acao 1: Realizar a formagdo continuada para todos os profissionais da educacdo,
preferencialmente de forma presencial, contemplando os sujeitos da diversidade, incluindo
conteudos afetos aos direitos humanos de criangas ¢ adolescentes. Meta: 100% dos
profissionais, com execucdo continua e responsabilidade da SMED. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de profissionais atendidos.

Objetivo 4: Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo
Ac¢do 7: Adequar a proposta curricular municipal para atendimento as criangas e
adolescentes em defasagem de ensino com distor¢ao idade-ano para o Ensino Fundamental
anos iniciais. Meta: 100% das escolas com acdes previstas no PPP, no Plano de Gestao e no
Plano de Ag¢ao (documentos escolares) com execucdo em 2016 pela SMED. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de escolas com registro e execugdo das acdes.

Ac¢a0 9: Elaborar diagnéstico da demanda de estudantes nas diferentes etapas e modalidades
de ensino, indicando as demandas para o acesso, a permanéncia e a conclusdo de cada etapa
escolar. Meta: Um diagnoéstico elaborado com execucdo em 2016 tendo como responsavel

CME e CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Diagndstico elaborado.
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Objetivo 6: Garantir espagos fisicos escolares adequados as necessidades escolares educacionais e

ampliar o numero de equipamentos e mobiliarios

Ac¢do 3: Promover adaptagdes arquitetonicas, aquisi¢do de tecnologias assistivas e
mobiliarios adaptados, bem como das questdes relativas a prevengao de situagdes de risco,
emergeéncia e seguranca na escola. Meta: 85% das escolas e CMEIS que apresentarem
necessidades de melhorias na infraestrutura com prazo de execugdo em 2015-2024 sob a
responsabilidade da SMED e co-responsavel SMI (obras). Indicador de Resultado

Planejado: Numero de escolas atendidas em suas necessidades.

Acao 4: Ampliar, de forma gradativa as condigdes de acessibilidade e seguranca das escolas
e CMEIS da rede publica municipal. Meta: 85% das escolas e CMEIS definir a porcentagem
por periodo até atingir 85% com prazo de execugdo em 2015-2024 sob a responsabilidade
da SMED e co-responsavel SMI (obras). Indicador de Resultado Planejado: Numero de

escolas atendidas.

Objetivo 7: Efetivar a Lei n° 12.796/2013 que dispoe sobre o atendimento de crian¢as na Educagdo

Infantil.

Ac¢ao 1: Ampliagdo do atendimento de criangas de 4 a 5 anos. Meta: Atender a 50% das
criangas de 4 e 5 anos om prazo de execucdao em 2016, sob a responsabilidade da SMED.

Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem de criangas atendidas.

Ac¢ao 2: Ampliagdo do atendimento de criangas de 0 a 3 anos. Meta: Construir 6 unidades
de atendimento a criangas de 0 a 3 anos com prazo de execucdo de 2016-2024 sob a
responsabilidade da SMED e co-responsavel SMI. Indicador de Resultado Planejado:

Numero de unidades construidas.

Metas ndo avaliadas por incompletude de informacdes

Objetivo 4: Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo

Acdo 1: Ampliar a oferta de servigos de apoio para atendimento educacional de qualidade
aos estudantes da Educacao Especial. Meta: Garantir o acesso a escola e aos servigos de
apoio ao menos 85% dos matriculados que apresentarem necessidade, com execug¢do
continua pela SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de matriculados
atendidos. Justificativa: Em 2015 foram 130 estudantes incluidos, todos em atendimento

especializado. Ha necessidade de contratagdo de mais profissionais especializados a fim de
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agilizar/atender os casos que estao em avaliagao/estudo de caso. Nao ha dados dos anos de

2016, 2017 e 2018.

Acao 2: Promover o acesso ¢ permanéncia na escola e aos servigos de apoio a todas as
criancas e adolescentes. Meta: Atendimento de 100% das criangas e adolescentes do Ensino
Fundamental anos iniciais com execucdo continua pela SMED. Indicador de Resultado
Planejado: Numero de criangas e adolescentes atendidos. Justificativa: Em 2015: 8168. O
que foi feito para atingir a meta: ampla divulgagao das matriculas, busca/comunicacao pelas
familias que ndo efetivam a rematricula, abertura de turmas/vagas conforme a demanda,
oferta adequada/qualificada de transporte, alimentacdo e material escolar, contratacdo de

profissionais da educagdo e professores. Nao ha dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

Acao 3: Promover o acesso ao transporte escolar para criangas e adolescentes, incluindo as
indigenas. Meta: Atender a 100% das demandas da area rural com execugdo continua pela
SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de criancas e adolescentes atendidas
Justificativa: Em 2015: 210. Houve ampliacao dos investimentos em transporte escolar,
divulgacdo e cadastramento do transporte escolar, acompanhamento e avaliagdao. Nao ha

dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

Acao 5: Fortalecer as agdes interinstitucionais com registro em sistema de notificagcdo em
caso de abandono escolar. Meta: Reinserir 100% das criangas e adolescentes matriculados
na educagdo basica e realizar os encaminhamentos necessarios aos casos que ainda houver a
necessidade de reinser¢ao com execugdo continua pela SMED e co-responsavel SMAS/SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Nuimero de reinser¢gdes e encaminhamentos realizados.
Justificativa: Em 2015 foram 225 casos notificados, sendo 48 ndo inseridos. Dificuldades
de convencimento/conscientizagdo das familias sobre a importancia da presenga dos filhos
na escola; problemas sociais e econdmicos que afetam as familias e as obrigam a retirar o
filho da escola; familias que ndo retiram a declaragdo de transferéncia,; quando chove ou faz
frio as criangas ndo vao a escola por falta de roupas, alagamento, etc.). Nao ha dados dos

anos de 2016, 2017 e 2018.

Objetivo 6: Garantir espagos fisicos escolares adequados as necessidades escolares educacionais e
ampliar o numero de equipamentos e mobilidrios
Acao 2: Manter a oferta e funcionamento das salas de apoio para aprendizagem e salas de

recursos multifuncionais. Meta: Ofertar a 100% dos estudantes que apresentarem defasagem
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na aprendizagem e/ou necessidades especiais com execugdo continua e sob a
responsabilidade da SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de estudantes
atendidos. Justificativa: Em 2015: 421 - area intelectual; 44 educagdo infantil; 28 area
surdez; 47 area visual: Total 540. Foi realizada a avaliagao no contexto escolar e estudos de
casos; abertura de salas de recursos multifuncionais conforme demanda das avaliagdes. Nao

ha dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

Meta ndo avaliada por estar fora do prazo de avaliagdo
Objetivo 6: Garantir espagos fisicos escolares adequados as necessidades escolares educacionais e

ampliar o numero de equipamentos e mobilidrios
Acao 1: Ofertar atividades pedagodgicas articuladas ao curriculo da base nacional comum,
organizadas didaticamente no Projeto Politico e Pedagdgico e regulamentadas no Regimento
Escolar como forma de ampliagdo de tempos, espagos e oportunidades educativas, com
vistas a Educag¢dao em Tempo Integral. Meta: Implantar uma unidade escolar com vistas a
Educagao em Tempo Integral com prazo em 2021 sob a responsabilidade da SMED.

Indicador de Resultado Planejado: Numero de escolas e estudantes atendidos.

3.1.5 DIREITO A PROFISSIONALIZACAO E PROTECAO NO TRABALHO
Neste Eixo, tem-se 4 objetivos, 7 agdes € 7 metas.
A maioria das metas foram classificadas como ndo alcancadas (72%). Apenas 1 meta foi

alcancada. A outra ndo foi possivel avaliar pela falta de preenchimento da Secretaria responsavel.

Meta ndo alcancada
Objetivo 1: Ampliar a oferta de cursos profissionalizantes para adolescentes.

Ac¢dao 1: Viabilizar condigdes de acesso e permanéncia nos cursos profissionalizantes,
buscando o fornecimento de crédito transporte aos adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social. Meta: Regulamentar, junto ao CMAS, como beneficio eventual a
concessao de créditos aos adolescentes que apresentarem necessidade com prazo de
execugdo em 2015 sob a responsabilidade da SMAS e co-responsavel CMAS. Indicador de
Resultado Planejado: Beneficio eventual regulamentado. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Em 2015 ndo foi regulamentado por falta de agdo da Secretaria e dificuldade
de integracao entre 6rgaos. Foi regulamentado em 2016, mas apenas em 2018 foi possivel a

CONCessao aos usuarios.
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Acao 2: Fomentar a oferta de cursos profissionalizantes que possam também atender ao
adolescente e jovem em fase de conclusao do ensino fundamental II, viabilizando cursos de
qualificacdo profissional de acordo com o interesse dos adolescentes. Meta: Preparar jovens
de 14 a 24 anos para ingressar no mercado de trabalho com prazo de execugao 2016-2024
sob a responsabilidade de SMDE e SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de

cursos ofertados mais numero de adolescentes e jovens formados. META NAO

ALCANCADA. Respostas/Observacdes: Nao contamos com empresas com sede
Municipio ou interessadas em firmar parcerias com a Prefeitura para executar essa agao e
para esse publico em especifico. Esta no planejamento da nova gestao em firmar convénios

com Empresas e Entidades que possam ofertar esses Cursos para essa demanda especifica.

Objetivo 2: Qualificar a oferta de ensino técnico e profissionalizante
Acao 1: Fomentar parcerias e ou cofinanciamento entre o municipio e entidades da sociedade
civil organizada, garantindo inclusive a inclusdo de adolescentes com deficiéncia. Meta:
Realizar reunides, com a finalidade de estudo para firmar convénio com entidade da
sociedade civil, desde que qualificada junto ao Ministério do Trabalho com prazo de
execugdao em 2015-2016 sob a responsabilidade da SMDE e SMAS-CMDCA. Indicador de
Resultado Planejado: Numero de reunides realizadas. META NAO ALCANCADA.

Respostas/Observagdes: Nao foi possivel a realizacdo de reunides, visto a inexisténcia no
municipio de Institui¢ao de Ensino que oferte a capacitagao a nivel técnico profissionalizante.
A partir desse momento a nova gestdo pretende buscar parcerias com a Associagcdo
Comercial, Secretaria de Estado e SENAI e Agéncia do Trabalhador para efetivagio de agdes

futuras.

Acao 2: Promover agdes que garantam a articulacao entre o Estado, o Municipio e o setor
privado, em resposta a Lei estadual 15.200/2006 do Programa de Aprendizagem. Meta:
Elaborar um planejamento estratégico conjunto e estabelecer um cronograma com prazo de
execu¢ao em 2015-2016 sob a responsabilidade da SMDE e SMAS. Indicador de

Resultado Planejado: Planejamento e cronograma consolidado. META NAO

ALCANCADA. Respostas/Observacdes: Planejamento ndo realizado, visto a inexisténcia

de incentivo financeiro por parte do Estado e impacto do limite prudencial do Municipio.
Nesse momento existe o interesse em continuar buscando a articulagao junto ao Estado por

parte do Municipio.

Objetivo 3: Promover o acesso a carteira de trabalho.
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Acao 1: Descentralizar a oferta do servigo. Meta: Implantar um posto de atendimento a esse
servi¢o na regido do Guarituba com prazo de execugdo para 2016 tendo como responsavel a
SMDE e SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Posto de atendimento implantado e
em funcionamento. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Estd em processo de

implantacao. Os servidores ja realizaram cursos para confec¢do da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social mas com a situagdo da pandemia houve um atraso na entrega dos

equipamentos.

Meta com alcance total ou parcial no periodo
Objetivo 4: Conhecer a oferta e as condigoes de trabalho do adolescente e do jovem no municipio de

Piraquara
Ac¢ao 2: Definir um modelo de relatorio de acompanhamento das condi¢des de trabalho dos
adolescentes inseridos no Programa de Aprendizagem no Municipio, quando constituido.
Meta: Apresentar um relatorio de acompanhamento com prazo de execucao: no final do ano
de constitui¢do do Programa, tendo como responsavel a SMAS ¢ CMDCA. Indicador de

Resultado Planejado: Relatorio consolidado. META ALCANCADA. Justificativa:

Relatorios sao apresentados anualmente no CMDCA no momento de inscrig¢do.

Metas nao avaliadas por falta de preenchimento
Objetivo 4: Conhecer a oferta e as condigoes de trabalho do adolescente e do jovem no municipio de

Piraquara
Acdo 1: Realizar pesquisa, visando a identificacdo da oferta existente, suas dificuldades e
demandas. Meta: Identificar as empresas e instituicdes envolvidas, assim como os setores,
por ramo de atividade e oferta das oportunidades de trabalho. Para conhecer: nimero de
empresas envolvidas; numero de instituicdes envolvidas; nimero e tipo de setores
envolvidos; nimero de vagas ofertadas; nimero de vagas preenchidas com prazo continuo
de execugdo, tendo como responsavel a SMED e co-responsavel a SMAS. Indicador de

Resultado Planejado: Pesquisa realizada.

3.1.6 FORTALECIMENTO DAS ESTRUTURAS DO SISTEMA DE GARANTIA DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Neste eixo, foram elencados 7 objetivos, 19 a¢des e 19 metas, sendo que 8 delas ndo foram
alcancadas e 10 tiverem alcance total ou parcial no periodo (restando uma fora do prazo de analise),

conforme descri¢ao abaixo:
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Meta ndo alcancada
Objetivo 2: Ampliar e fortalecer os espagos de participagdo da sociedade e o controle social na area

da saude, educacado e assisténcia social.

Acdo 1: Implantar Ouvidoria na Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Meta: Uma
Ouvidoria implantada, com prazo de execugao para o ano de 2016 e tendo como responsavel
a SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Ouvidoria implantada. META NAO
ALCANCADA. Sugestio de retirada de meta a ser encaminhada para o CMDCA: O

municipio de Piraquara possui a ouvidoria municipal que acolhe as reclamacdes. Na
Secretaria de Assisténcia Social existe um instrumental de preenchimento caso os municipes
procurem para alguma reclamagdo dos servicos nas unidades. Nao ha demanda para

implantacao de uma ouvidoria na SMAS.

Ac¢ao 3: Oferta de formacdo continuada aos ouvidores. Meta: Garantir formagdo para o
ouvidor com foco nos direitos da Crianga e do Adolescente, com prazo de execucao continua.
Responsaveis: SMS, SMED, SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de
formagdes ofertadas para ouvidor. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Em 2015
alcancou totalmente. (SMED); em 2016: nao alcangado (SMS); em 2017: alcangado (SMS)

e em 2018: ndo alcancado (SMS). Justificativa: A ouvidora da SMED era representante no
CMDCA, articuladora da Rede de Protecdo e representante no Comité de Erradicacao do
Trabalho Infantil, portanto participou dos encontros promovidos por essas instancias.

Também participou de eventos de formacao sobre a tematica em Seminério do PROERD.

Objetivo 3:Acompanhar o Or¢amento Publico com foco na infancia e na adolescéncia.
Ac¢do 1: Acompanhar a evolugdo do Orcamento Crianga e Adolescente — OCA. Meta:
Oficiar ao Gestor Municipal a Instru¢do Normativa n°36/2009, do TCE, com especial
atencao aos artigos contidos no Titulo VII e aos Artigos 32 ¢ 38 com prazo de haver um
oficio a cada nova gestdo, tendo como responsavel o CMDCA e co-responsaveis o CME,
COMUSP e CMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de documentos oficiados.
META NAO ALCANCADA. Justificativa: Nio foi oficiado porém ja é uma pratica da

administracao publica efetuar a apresentacdo do Plano Plurianual bem como o orgamento e

a prestacoes de contas anualmente.

Ac¢ao 2: Promover reunido para discussdo do OCA. Meta: Realizar ao menos uma reunido

para discussao do OCA com prazo de 2015-2024 tendo como responsavel o CMDCA.
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Indicador de Resultado Planejado: Numero de reunides realizadas. META NAO

ALCANCADA. Justificativa: Nao existiu uma reunido especifica para tratar esse assunto

em especifico porém sempre que necessario esse assunto € pautado nas reunidoes do CMDCA

bem como na comissdo do FIA.

Objetivo 5: Fortalecer e potencializar as redes locais de Protecdo quanto ao enfrentamento da
violéncia contra a crian¢a e ao adolescente.
Acao 1: Promover encontros de formagao continuada com discussao de temas pertinentes a
defesa dos direitos da crianca e do adolescente. Meta: Realizar dois encontros anuais, com
prazo continuo, tendo como responsavel SMAS, e co-responsavel SMS e SMED. Indicador

de Resultado Planejado: Numeros de encontros realizados. META NAO ALCANCADA.

Justificativa: Foi realizado apenas 1 encontro por ano, portanto, meta nao atingida.

Ac¢ao 2: Implementar a Ficha de Notificagcdo Obrigatoria de Violéncias — SINAN/MS. Meta:
Capacitar os profissionais responsaveis pela notificacdo das violéncias identificadas com
prazo de execugdo continua e tendo como responsavel a SMS e co-responsavel a SMAS e
SMED. Indicador de Resultado Planejado: Nuimeros de profissionais capacitados. META
NAO ALCANCADA. Justificativa: Apenas em 2015 é que houve capacitagio de 100

profissionais.

Objetivo 6: Fortalecer o Conselho Tutelar e CMDCA através de instrumentaliza¢do técnica e
melhoria das estruturas para o exercicio de suas atribuigoes.
Acao 1: Ofertar formagao continuada aos conselheiros municipais do CMDCA e CT. Meta:
Capacitar 100% dos CMDCA e Conselheiros Tutelares apds eleigoes unificadas, com prazo
de execucgao: 2016-2017; 2020-2021 tendo como responsavel a SMAS e co-responsavel
CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Nimero de cursos ofertados. META NAO
ALCANCADA. Justificativa: Apenas em 2015 ¢ que houve 1 capacitacdo, mas ndo ha

porcentagem de participagao.

Objetivo 7: Ampliar e qualificar a alimenta¢do do SIPIA WEB
Acao 1: Participar das capacitacdes, encontros de orientagdes ofertadas pelo municipio.
Meta: Participar de pelo menos 70% das capacitacdes e orientacdes. A¢do continua tendo
como responsavel o Conselho Tutelar e co-responsavel o CMDCA. Indicador de Resultado

Planejado: Percentagem de capacitacdes e orientagdes frequentadas. META NAO
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ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 teve apenas 1 capacitagdo para todos os

conselheiros. Observagdo: falta de acdo da Secretaria.

Metas com alcance total no periodo
Objetivo 1:Mapear o Sistema de Garantia de Direitos do Municipio de Piraquara.

Ac¢ao 1: Mapear as instituicoes do SGD, incluindo programas, protocolos e fluxos de
articulagdo existentes. Meta: Produzir um relatorio indicando e conceituando os componentes
municipais, com prazo de execucdo para o ano de 2016, tendo como responsavel a SMAS e
co-responsavel o CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Relatorio apresentado.

META ALCANCADA. Resposta/Observacoes: Protocolo da Rede de protecdo. Protocolo

que contém os fluxos de articulacdes e mapeamento das instituicdes do SGD com as
indicagdes e conceito dos componentes municipais, construido coletivamente pelos

articuladores das redes locais do Municipio.

Objetivo 2: Ampliar e fortalecer os espagos de participagdo da sociedade e o controle social na darea
da saude, educacado e assisténcia social.
Ac¢ao 2: Divulgar o servico das ouvidorias da area da satde e da educagdo. Meta: Garantir
a divulgacdo nos espagos publicos, através de material impresso e no site da prefeitura com
prazo de execucao continua e tendo como responsaveis SMS, SMED e co-responsaveis Sec.
de Comunicagdo. Indicador de Resultado Planejado: Numero de informes realizados.

META ALCANCADA. Justificativa: Todas as Unidades de Saiude tém um cartaz

informando o numero da ouvidoria e sua funcdo, a recep¢ao também realiza orientacdo sobre
0 uso da ouvidoria aos pacientes. Em 2018 e 2019 foram distribuidos folders sobre os
servicos da saude incluindo a ouvidoria. Em 2019 a ouvidoria foi representada no desfile da
satde no desfile civico. Proposta de reedicao de indicador a ser encaminhada ao CMDCA

pra apreciag@o: Substituir o indicador por: realizagdo de divulgacdo da ouvidoria.

Acao 4: Realizar seminario de comunicacao do plano para a sociedade civil. Meta: Realizar
um semindario de comunicacdao em 2015 tendo como responsavel a SMAS e co-responsavel
os Conselhos Municipais. Indicador de Resultado Planejado: Numero de semindrios

realizados. META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 houve a organizagdo de 1

Seminario.

Objetivo 3: Acompanhar o Or¢camento Publico com foco na infdncia e na adolescéncia.
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Acao 3: Solicitar relatério de acdes previstas no planejamento publico municipal. Meta:
Solicitar um relatério a cada dois anos com prazo de execucdo de 2015-2024, tendo como
responsavel CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: NUimero de relatorios recebidos.

META ALCANCADA. Justificativa: Um a cada ano, com apresentacdo/aprovacao do

orgamento.

Acdo 4: Assegurar a procedéncia e certeza das informacdes e dados internos fornecidos ao
CMDCA. Meta: Apresentar relatdorios com as demonstragdes financeiras, contdbeis e
or¢amentarias; os programas de natureza plurianual e as diretrizes € metas orgamentarias
com prazo de execu¢do de 2015-2024, tendo como responsavel a SMF e co-responsavel
SMA, SMPCG. Indicador de Resultado Planejado: Numero de relatorios apresentados.
META ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 foi apresentado 1 relatorio; em 2016: 2; em

2017 € 2018: 1 e ainda, a cada 4 anos ¢ apresentado o PPA - Plano Plurianual e anualmente,

a LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Objetivo 4: Divulgar a Politica Municipal de Defesa e Garantia de Direitos
Acdo 1: Distribuir materiais informativos, formativos ¢ de orientagdo sobre os direitos da
crianga e do adolescente. Meta: Elaborar, no minimo, um material a cada 2 anos, para ampla
divulgagdo com prazo em 2017 tendo como responsavel SMAS e co-responsavel SMC e
CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Nuimero de material elaborado e distribuido.
META ALCANCADA. Justificativa: Foram elaborados 2 materiais no ano de 2017.

Objetivo 5: Fortalecer e potencializar as redes locais de Prote¢cdo quanto ao enfrentamento da
violéncia contra a crianca e ao adolescente.
Acdo 3: Revisar o fluxo de notificagdo ¢ atendimento das violéncias identificadas. Meta:
Reeditar o Protocolo Municipal da Rede de Protegdo as Pessoas em Situacdo de Risco para
a Violéncia e o fluxo de notifica¢do das violéncias com prazo de execucdao em 2015 e tendo
como responsavel a SMAS, e co-responsavel a SMED. Indicador de Resultado Planejado:

Protocolo revisado e reeditado. META ALCANCADA. Justificativa: Alcangou totalmente.

Objetivo 6: Fortalecer o Conselho Tutelar e CMDCA através de instrumentaliza¢do técnica e
melhoria das estruturas para o exercicio de suas atribuigoes.
Ac¢ao 2: Monitorar e acompanhar a alimentagao do SIPIA CT WEB, por meio de relatorios
gerados via sistema, visitas técnicas e resolugdo de conflitos locais de pouca ou nenhuma

utilizagdo do sistema. Meta: 100% dos Conselheiros do CT alimentando o SIPIA com prazo
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de execucgdo de 2015-2024 tendo como responsavel o CMDCA e co-responsavel SMAS.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de Conselheiros alimentando o sistema.

META ALCANCADA. Justificativa: Todos os conselheiros alimentavam, porém com

numeros bem divergentes entre um conselheiro e outro.

Acao 3: Manter sede adequada para o funcionamento do Conselho Tutelar. Meta: Realizar
adequacdo sempre que adequado, com prazo de execucdo em 2015-2024 tendo como
responsavel a SMAS e co-responsavel a SMI e SMF. Indicador de Resultado Planejado:
Estrutura adequada. META ALCANCADA. Justificativa: Alcancou totalmente.

Objetivo 7: Ampliar e qualificar a alimentagdo do SIPIA WEB.
Ac¢ao 2: Solicitar orientacdo técnica voltada a instrumentalizagdo para adequado
preenchimento do SIPIA WEB. Meta: Ao menos uma solicitagdo a cada eleicdo com prazo
de 2015-2024 tendo como responsavel Conselho Tutelar e co-responsavel CMDCA.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de solicitagdo solicitada. META

ALCANCADA. Justificativa: Em 2015 nao foi realizada nenhuma solicitacao; em 2016:1;

2017: 2; 2018: 1. Foram varios contatos telefonicos, 1 envio de oficio e 1 e-mail enviado

solicitando orientagdo técnica com relagdo ao SIPIA.

Meta ndo avaliada por estar fora do prazo de avaliagdo
Objetivo 2: Ampliar e fortalecer os espacos de participagdo da sociedade e o controle social na area

da saude, educacado e assisténcia social.
Acao 5: Realizar um semindrio municipal de acompanhamento. Meta: Um seminario a cada
cinco anos com prazo um em 2019, outro em 2024 tendo como responsavel o CMDCA e co-
responsavel a SMS, SMED e SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de

seminario realizado e nimero de participantes.

3.1.7 ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO
Este ¢ o segundo Eixo mais denso do Plano e contém 7 objetivos, 30 acdes ¢ 30 metas. A
maioria foi classificada em ndo alcancgada, ou seja, 54% (16 metas). As alcangadas somaram 12 (40%).

Uma meta teve incompletude de informagdes e a outra sem preenchimento.

Metas ndo alcangadas
Objetivo 1: Qualificar o atendimento Socioeducativo, em meio aberto, no municipio.
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Acao 4: Contratar profissionais, por meio de concurso publico, para a ampliacdo da equipe
do CREAS. Meta: Para cada 50 casos (individuo/familia) de PAEFI uma equipe de
referéncia, conforme prevé a NOB/RH, com execug¢do continua sob a responsabilidade da
SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de profissionais contratados e em

exercicio. META NAO ALCANCADA. Justificativa: Segundo dados do CadSUAS, em

2015 a equipe de referéncia esteve composta por 4 assistentes sociais, 4 psicologos, 2
técnicos de nivel médio, 3 apoios administrativo, 2 educadores sociais, 2 servigos gerais e 1
motorista para 191 casos. Em 2016: para 240 casos, esteve com uma equipe de referéncia
com 4 assistentes sociais, 6 psicologos, 3 apoios administrativo, 1 servigos gerais, 1
motorista e 4 estagidrios. Em 2017: para 240 casos, esteve uma equipe de referéncia com 5
assistentes sociais, 1 coordenadora, 3 psicologas, 2 apoios administrativo, 1 servigos gerais,
1 motorista e 5 estagiarios. Em 2018: para 172 casos, esteve uma equipe de referéncia com
3 assistentes sociais, 1 coordenadora, 3 psicdlogas, 2 apoios administrativos, 1 servigos
gerais, 5 estagiarios e 1 motorista. O quadro que referencia a equipe ideal para o CREAS

4

c:

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

Porte do municipio

Capacidade de
atendimento/
acompanhamento

Parametros de
referéncia

Equipe de referéncia

Cobertura de
atendimento em

1 Coordenadaor
1 Assistente Social

’ . |CREAS Regional: ou |1 Psicdlogo
Peiugno Porte | 50 casuf._{fammas- implantacdo de 01 1 Advogada
b 2. niyvos) CREAS, quandoa |2 Profissionais de nivel superior
demanda justificar ou médio (abordagem dos
usuarios)
1 Auxiliar Administrative
Pequeno Il 50 casos (familias/ |Implantac8e de pelo | Equipe de referéncia igual para

De 20.001 a2 50.000

individuos)

menos 01 CREAS

peguenc porte |, Il e médio.

Médio Porte
De 50.001 a 100.000

50 casos (familias/
individuos)

Implantagdo de pelo
menos 01 CREAS

Equipe de referéncia igual para
pequeno parte |, Il @ médio

Grande Porte,
Metropole
A partir de
100.001

80 casos (familias/
individuos)

Implantagao de 01
CREAS acada
200.000 habitantes.

1 Coordenador

2 Assistente Social

2 Psicologo

1 Advogado

4 Profissionais de nivel
superior ou médio (abordagem
dos usuérios)

2 Auxiliar Administrativo

Fonte: MDS — Noma Operacional Bisica de Recursos Humanos do SUASAmplantacio de CREAS.

Ac¢ao 5: Propor a Alteragdo da lei que trata da atuag@o do educador social no municipio, para
que se amplie o universo de atuacdo do referido profissional. Meta: Oficiar a Procuradoria

Geral do Municipio a proposta de alteracao da lei, para posteriormente ser encaminhada ao
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legislativo, com prazo de execucao para o ano de 2015 sob a responsabilidade da SMAS e
co-responsavel SMP e PGM. Indicador de Resultado Planejado: Proposta encaminhada
ao legislativo. META NAO ALCANCADA. Justificativa: A SMAS encaminhou ao RH

com base em resolucdo 009/2014 CNAS, mas apo6s, ndo houve encaminhamento ao

legislativo.

Objetivo 2: Acompanhar a execu¢do dos Planos Estadual e Municipal de Atendimento
Socioeducativo.
Ac¢ao 1: Criar uma Comissao Paritaria no CMDCA. Meta: Criar uma comissao paritaria,
com no minimo 4 membros, de acompanhamento das agdes e metas dos planos, com
execucao em 2015 sob a responsabilidade do CMDCA. Indicador de Resultado Planejado:
Comissdo criada e atuante. META NAO ALCANCADA. Justificativa: A Comissdo foi

recomposta somente em 2016; em 2017 ndo houve atuagdo por falta dos participantes; em
2018, novamente a recomposi¢do da comissdo. A principal dificuldade de atuacdo da
comissdo foi a participacdo dos conselheiros do CMDCA em participar das reunides da

Comissao.

Ac¢do 2: Solicitar relatdrios aos 6rgdos competentes das acdes e metas do Plano Decenal
Municipal de Atendimento Socioeducativo. Meta: Ao menos um relatorio a cada 2 anos
e/ou de acordo com os prazos estabelecidos, com execucao continua e sob a responsabilidade
do CMDCA e co-responsavel CMAS, COMUSP e¢ CME. Indicador de Resultado
Planejado: Niimero de relatérios recebidos. META NAO ALCANCADA. Justificativa: O

CMDCA nao solicitou relatorios das metas e a¢des do referido Plano, porém tem acesso aos

relatorios mensais de atendimentos socieducativos.

Objetivo 3: Aprimorar a qualidade do Programa de Atendimento ao adolescente em cumprimento de
MSE em Meio Aberto.
Acao 1: Revisar o protocolo de atendimento do Programa de Medidas Socioeducativas em
meio aberto com a participacdao de todos os atores envolvidos na execugcdo da Medida em
Meio Aberto. Meta: Protocolo revisado e aprovado pelo CMDCA, com execugao para o ano
de 2015 pela SMAS e co-responsavel SMS, SMED, SMDE, SMCEL, MP e Judiciario e CT.
Indicador de Resultado Planejado: Protocolo revisado e numero de atores envolvidos.

META NAO ALCANCADA. Justificativa: A revisio do Protocolo foi realizada somente

no ano de 2016. Sugestio a ser encaminhada para apreciacio do CMDCA: Alteracao do

termo Protocolo para Projeto Politico Pedagdgico.
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Acdo 2: Elaborar o Projeto Politico Pedagdgico do Programa Municipal de Atendimento
Socioeducativo. Meta: PPP concluido com revisao a cada dois anos, com execug¢do para o
ano de 2015 pela SMAS. Indicador de Resultado Planejado: PPP concluido e revisado.
META NAO ALCANCADA. Justificativa: Meta alcancada somente em 2016.

Acao 4: Oferecer, quando necessario o auxilio com o transporte ao adolescente em situacao
de vulnerabilidade social. Meta: 100% dos adolescentes, que apresentarem necessidade,
com acesso garantido ao local destinado para cumprimento da medida, através da oferta do
crédito transporte ou de transporte em veiculo municipal, com execuc¢do continua pela
SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de adolescentes atendidos. META
NAO ALCANCADA. Justificativa: Nos anos de 2015, 2016 e 2017 ndo teve vale

transporte por conta de indisponibilidade das empresas responsaveis pelo transporte publico
no municipio, pois ndo era possivel a compra de créditos para que a equipe do programa

destinasse aos usuarios. No ano de 2018 foram atendidos 30 adolescentes.

Objetivo 4: Ampliar a participagdo do adolescente e de sua familia, com foco no fortalecimento do
protagonismo juvenil
Ac¢do 3: Mapear os locais que ofertam atividades culturais, esportivas e de lazer gratuitos.
Meta: Apresentar esses locais aos adolescentes € promover o seu acesso € apropriacao, com
execugao continua pela SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de locais

identificados mais o niamero de adolescentes. META NAO ALCANCADA. Justificativa:

No ano de 2015 foram identificados 6 locais e foram atendidos 30 adolescentes. Nao ha a
contabiliza¢dao anual, porém sempre que iniciam os trabalhos no municipio com atividades
culturais, esportivas e lazer ¢ feito o contato para verificar os dias e horarios de atendimentos
e quais atividades ofertam e assim, informado aos adolescentes de acordo com o territério

de referéncia do adolescente e sua familia.

Objetivo 5: Fortalecer, ampliar e implantar programas de atendimento a saude do adolescente, com
prioridade em saude mental
Acao 1: Identificar os espacos de discussdo e de didlogo com os profissionais da saude no
ambito das questdes referentes a satde reprodutiva e sexual do adolescente. Meta: Garantir
a participagdo de, no minimo, 80% dos adolescentes nesses espagos, com execucdo continua
sob a responsabilidade da SMAS e co-responsabilidade a SMS. Indicador de Resultado

Planejado: Porcentagem de adolescentes participantes. META NAO ALCANCADA.
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Justificativa: Houve apenas 2 encontros com os adolescentes aonde profissionais da Saude

abordaram a tematica. Em 2017: 44 ¢ 2018&: 39.

Acao 3: Ampliar a rede de servigo em saude mental. Meta: Implantar uma unidade de CAPS;,
com execugao para 2016-2023 e tendo como responsavel a SMS e co-responsavel SMP e

SMI. Indicador de Resultado Planejado: Unidade implantada. META NAO

ALCANCADA. Justificativa: Nao houve repasse financeiro Federal ou Estadual para

construcao de CAPSi.

Acdo 4: Realizar campanha de divulgagdo da Carteira de Satde do Adolescente. Meta:
Disseminar o uso da Carteira do Adolescente com execucdo continua, tendo como
responsavel a SMS e co-responsdvel SMED SMAS SEED. Indicador de Resultado
Planejado: Numero de eventos realizados. META NAO ALCANCADA. Justificativa: A

distribuicdo da Carteira de Saude do Adolescente foi interrompida pelo Ministério da Saude.

Objetivo 6: Promover o acesso do adolescente e jovem aos cursos profissionalizantes.

Acao 2: Viabilizar condigdes de acesso aos cursos profissionalizantes para adolescentes e
jovens em situacdo de vulnerabilidade social. Meta: Regulamentar, junto ao CMAS, como
beneficio eventual a concessdo de créditos transporte aos adolescentes que apresentarem
necessidade, com execucao no ano de 2015 pela SMAS e tendo como co-responsavel o
CMAS. Indicador de Resultado Planejado: Beneficio eventual regulamentado. META
NAO ALCANCADA. Justificativa: Foi somente em 2016 que houve regulamentacio por
meio da Resolugdo N° 12 /2016 do CMAS.

Acao 3: Promover o acesso a toda a documentacao civil (carteira de trabalho ao adolescente
a partir de 14 anos e titulo de eleitor a partir de 16 anos). Meta: Atender a 100% dos
adolescentes até o processo de desligamento do programa de atendimento socioeducativo,
com execuc¢do continua pela SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem de

adolescentes com documentagio em dia. META NAO ALCANCADA. Justificativa: 90%

dos adolescentes com documentagdo. Existem algumas situacdes de adolescente que acabam

ndo correspondendo as orientagdes e encaminhamentos para confec¢do dos documentos.

Objetivo 7: Ofertar atendimento estruturado e qualificado aos egressos do meio fechado ou

semiliberdade
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Acao 1: Elaborar protocolo de atendimento aos egressos do sistema de privacao de liberdade.
Meta: Um protocolo elaborado e revisado a cada 2 anos, com execucdo no ano de 2015,
tendo como responsavel a SMAS e co-responsavel a SEED e SEDS. Indicador de

Resultado Planejado: Um protocolo construido. META NAO ALCANCADA.

Resposta/Observacgdes: Protocolo construido, mas ndo revisado.

Ac¢do 2: Articular com a SEDS parceria para elabora¢do do protocolo. Meta: Realizar ao
menos 2 encontros para discussao do documento, com execuc¢ao no ano de 2015 pela SMAS
e co-responsavel SEED e SEDS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de encontros

realizados. META NAO ALCANCADA. . Justificativa: Somente em 2016 e 2018 houve os

encontros para a elaboragdo do Protocolo.

Acao 4: Elaborar um plano conjunto de acompanhamento do adolescente interno, quando da
proximidade do seu desligamento. Meta: Um plano para cada adolescente egresso, residente
no municipio, e elaborado com a participacdo das equipes dos CENSEs, com execu¢ao
continua pela SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Nuimero de planos elaborados.

META NAO ALCANCADA. Justificativa: A SMAS solicita apenas um relatério ao

CENSE, que por sua vez comunica o desligamento do adolescente ao Programa da MSE e

este realizada a busca ativa.

Metas com alcance total ou parcial no periodo
Objetivo 1: Qualificar o atendimento Socioeducativo, em meio aberto, no municipio

Acao 1: Ofertar a formagdo continuada aos profissionais que atuam no atendimento dos
adolescentes em cumprimento de medida em meio aberto. Meta: Atingir 100% dos
profissionais, com execu¢do continua sob a responsabilidade da SMAS. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de profissionais capacitados. META PARCIALMENTE

ALCANCADA. Justificativa: Apenas no ano de 2016 houve empresa contratada para

capacitar todos os funcionarios. Nos anos de 2017 e 2018, apesar de ndo haver contratagao
pela gestdo municipal de empresa especifica para capacitagdo, houve oportunidade de

capacitagdo pelos governos do Estado e Federal.

Ac¢do 2: Aprimorar o Plano Individual de Atendimento (PIA) em todo o atendimento
socioeducativo, bem como os demais instrumentais técnicos operativos de cada profissao.
Meta: Elencar os instrumentais utilizados e analisa-los, com execu¢ao em 2015 sob a

responsabilidade da SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de instrumentais
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aprimorados. META ALCANCADA. Justificativa: Foram utilizados dois instrumentos: o

PIA e o Formulario de atendimento mensal. Ambos foram aprimorados. Foi feito o estudo
comparativo visando o melhor resultado dos registros feitos; reunido com a equipe de

atendimento socioeducativo.

Acao 3: Identificar o perfil dos adolescentes em cumprimento de MSE em Meio Aberto e
dos atos infracionais cometidos. Meta: Manter mensalmente as informagdes registradas nos
instrumentais de atendimentos para entao planejar agdes de articulacdo e intervengdo, com
execugao continua sob a responsabilidade da SMAS. Indicador de Resultado Planejado:
Numero de a¢des de articulagdo e de intervenc¢ao que foram planejadas e executadas. META

ALCANCADA. Respostas/Observagdes: Consta que foi feito estudo semanal e discussdo

de caso, executado pela equipe de atendimento socioeducativo. No ano de 2015, foram
atendidos 84 adolescentes em L.A e PSC. Sendo que o nimero de articulagdo e de
intervengao foi igual ao niimero de atendimento. Em 2016, foram atendidos 53 adolescentes
em L.A e PSC. sendo que o numero de articulagdo e de intervencao foi igual ao nimero de
atendimento. Em 2017, foram atendidos 78 adolescentes em L.A e PSC. sendo que o nimero
de articulacao e de intervencdo foi igual ao ntimero de atendimento. Em 2018, foram
atendidos 50 adolescentes em L.A e PSC. sendo que o nuimero de articulagdo e de

intervenc¢ao foi igual ao nimero de atendimento.

Objetivo 2: Acompanhar a execu¢do dos Planos FEstadual e Municipal de Atendimento
Socioeducativo.
Acdo 3: Participar das oficinas e reunides do CEDCA realizadas com a finalidade de
discussdo do Plano Decenal Estadual. Meta: Garantir participagdo em ao menos 80% das
atividades promovidas pelo CEDECA, com execuc¢ao continua e tendo como responsavel o
CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem das participagdes. META
PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Em 2016 € 2017: 2 reunides; em 2018:

4. Nas reunides do CEDCA houve a participacdo em apenas 2 reunides (uma vez que as
reunides ocorrem em 2 dias seguidos e por conta das demandas de trabalho, ndo houve
possibilidade de participag@o), porém, nos eventos de formagdo, seminarios € encontros

sempre houve a participagdo de algum membro do CMDCA.

Objetivo 3: Aprimorar a qualidade do Programa de Atendimento ao adolescente em cumprimento de

MSE em Meio Aberto
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Acao 3: Manter a constante articulagdo com o Poder Judiciario ¢ MP. Meta: Estabelecer
cronograma de reunides, com execucdo continua sob a responsabilidade da SMAS.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de encontros realizados. Preenchimento

somente no ano de 2015: Média de 15 encontros. META PARCIALMENTE

ALCANCADA. Justificativa: Apesar de ndo possuir um cronograma de reunides, existe
uma boa articulacdo que de acordo com as necessidades da equipe ou do Judicidrio os
mesmos agendam reunides, sendo essas realizadas com certa frequéncia para alinhamento

das informacoes.

Acdo 5: Prever funcdo gratificada no organograma da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social ao Coordenador do Programa de Atendimento Socioeducativo. Meta: Uma funcao
gratificada prevista no organograma, com execucdo para o ano de 2015 sob a
responsabilidade da SMAS e co-responsavel SMP ¢ PGM. Indicador de Resultado
Planejado: Decreto alterado. META ALCANCADA. Justificativa: Foi mantida a

Coordenagao do Programa.

Objetivo 4: Ampliar a participagdo do adolescente e de sua familia, com foco no fortalecimento do
protagonismo juvenil
Acdo 1: Instituir grupos de debates que incluam a participag@o do adolescente na elaboragdo
do Projeto Politico Pedagdgico. Meta: Ao menos um grupo instituido, com execucao a cada
2 anos pela SMAS. Indicador de Resultado Planejado: Numero de adolescentes

participantes. META PARCIALMENTE ALCANCADA. Justificativa: Nao existe grupo

instituido especificamente para essa finalidade, porém existem grupos com os adolescentes

e com as familias com encontros semanal e mensal.

Acdo 2: Viabilizar espagos de debates periodicos. Meta: Participacdo efetiva das familias
nos eventos realizados, com execucdo continua pela SMAS. Indicador de Resultado
Planejado: Numero de eventos realizados mais o numero de familias participantes. META

ALCANCADA. Resposta/Observacoes: no ano de 2015 houve 1 evento mensal com

participagdo de 72 familias. Em 2016: 40 encontros em diversos territorios do municipio
com a participa¢ao de 168 familias. Em 2017: 30 encontros realizados em 2 territorios do
municipio com a média de participacao de 79 familias. Em 2018: 29 encontros com uma

média de 75 familias participantes.
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Objetivo 5: Fortalecer, ampliar e implantar programas de atendimento a saude do adolescente, com
prioridade em saude mental
Acao 3: Viabilizar tratamento ambulatorial e, quando necessario, de internacdo, em todas as
areas de saude correlatas ao seu desenvolvimento. Meta: Atender a necessidade de 100%
dos adolescentes, com execucdo continua pela SMS. Indicador de Resultado Planejado:

Numero de adolescentes atendidos. META ALCANCADA. Justificativa: Cerca de 2.000

adolescentes sdo atendimentos mensalmente nos diversos equipamentos de saude. 100% das
necessidades de satde de resolucdo de ambito municipal foram atendidas, os
encaminhamentos para consultas especializadas que sao reguladas pelo Estado apresentam

filas de espera.

Acao 2: Realizar diagnostico das demandas em saude mental, na identificacdo dos
adolescentes em cumprimento de MSE em meio aberto usudrios de alcool e outras drogas.
Meta: Um diagnodstico para 2015 e atualizagdo a cada quatro anos, com execucdo em 2015,
2019 e 2023, tendo como responsavel a SMAS e co-responsavel a SMS. Indicador de
Resultado Planejado: Diagnostico realizado e atualizado. META ALCANCADA.

Justificativa: Diagnostico realizado - 100% dos adolescentes relatam fazer o uso ou terem

feito o uso.

Objetivo 6: Promover o acesso do adolescente e jovem aos cursos profissionalizantes
Acao 1: Identificar as habilidades e as potencialidades do adolescente e do jovem, através
de intervencao técnica para orientd-los quanto ao processo de formagdo profissional. Meta:
Atingir a 100% dos inseridos no Programa de Atendimento Socioeducativo de Meio Aberto,
com registro no PIA, com execugao continua pela SMAS e co-responsabilidade pela SMDE.
Indicador de Resultado Planejado: Relatério de intervencdo registrado no PIA de cada

adolescente. META ALCANCADA. Justificativa: Para todos os adolescentes

encaminhados pelo Poder Judicidrio, ¢ realizado a constru¢do do PIA em um prazo de 45

dias.

Objetivo 7: Ofertar atendimento estruturado e qualificado aos egressos do meio fechado ou
semiliberdade.
Acao 3: Promover estratégias de atendimento aos adolescentes egressos e sua familia nos
Servigos ofertados no CREAS, CRAS, CISA e CJ. Meta: 100% dos adolescentes egressos
e familia inseridos no PAEFI e/ou PAIF e no SCFV, com execu¢do continua pela SMAS.

Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem de adolescentes e/ou familias inseridas.
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META ALCANCADA. Justificativa: Sao realizados os encaminhamentos ao PAIF e ao

SCFV porém consideram o interesse ou ndo do adolescente em participar dos referidos

servicos do territorio de referéncia.

Metas ndo avaliadas por falta de preenchimento
Objetivo 7: Ofertar atendimento estruturado e qualificado aos egressos do meio fechado ou

semiliberdade
Ac¢ao 5: Oficiar ao CREAS a informagdo de internacdo (meio fechado e semiliberdade,
inclusive do internamento provisério) do adolescente residente no municipio, para que se
proceda a aproximagdo com a familia e com o Centro de Socioeducagao. Meta: Manter a
informacdo de 100% dos casos de internacdo que sdo determinados pelo Foro regional de
Piraquara, com execucdo continua tendo como responsavel o Judiciario/Foro Regional de
Piraquara e co-responsdvel o MP. Indicador de Resultado Planejado: Numero de

adolescentes internados mais nimero de comunicagao oficial.

Metas ndo avaliadas por incompletude de informagdes
Objetivo 4: Ampliar a participagdo do adolescente e de sua familia, com foco no fortalecimento do

protagonismo juvenil
Acao 4: Promover a inser¢ao dos adolescentes (durante a execucdo da medida) nas
atividades culturais e esportivas realizadas no Municipio. Meta: 60% dos adolescentes
inseridos, com execucdo continua pela SMAS tendo como co-responsavel a SMCEL.
Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem de adolescentes inseridos. Justificativa:
Ressaltamos que a inser¢ao dos adolescentes se da por meio da divulgacao dos espagos que
executam as atividades culturais e esportivas no Municipio. Conclusao: Nao ha informacao

com relacio ao nimero de adolescentes inseridas nas atividades culturais e de esporte.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da andlise realizada acerca do Plano de A¢ao que contempla os 7 eixos, foi possivel
observar que 78 das 158 metas do Plano Decenal foram executadas parcial ou totalmente, o que
corresponde aproximadamente a 50%. As metas nio alcancadas atingiram um percentual
aproximado de 38%. Nao foi possivel analisar o restante por falta de preenchimento, por
incompletude de informacdes ou por estarem fora do periodo de avaliacio.

Verificou-se que os Eixos com maiores indices de alcance de metas foram os Eixos Liberdade,

Respeito e Dignidade e o Eixo Vida e Saude, com 67%. Do outro lado, tem-se os Eixos de
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Profissionalizacao e Protecdo ao Trabalho e Convivéncia Familiar e Comunitaria com maior numero

de metas ndo atingidas (72% e 67%).

Plano Decenal dos Direitos da Crianca e Adolescente de Piraquara
(anos 2015 a 2018)

1.Vida e Saude 31% 67%
2. Liberdade, Respeito e Dignidade 33% 67%
3. Convivéncia Familiar e Comunitaria 67% 33%
4. Educagao, Cultura, Esporte e Lazer 21% 31%
5.Profissionalizacado e Protec¢do no Trabalho 72% 14%
6. Fortalecimento das Estruturas do SGD 42% 48%
7. Atendimento Socioeducativo 54% 40%
N3o Alcangadas Alcance total ou parcial no periodo

Principais problemas (e sua extensio) enfrentados na area da infincia e juventude

No Eixo Vida e Satde, avalia-se que existem dois setores que demonstraram maior

fragilidade: Saude Bucal e Mortalidade materno-infantil.

A Saude Bucal possui 6 metas ndo alcangadas. No objetivo 3: a) Acdo 11: Promover acdes
que visem garantir a Aten¢ao em Satide Bucal (SB), para criangas e adolescentes, necessitando atingir
o numero de 7.000 estudantes avaliados; b) Acdo 12 — implementar a estratificacdo de risco; ¢) Acao
14 - acdo de bochecho com fluor, garantindo que 70% de criangas e adolescentes de 6-15 anos
realizem Bochecho com Fluor mensalmente e também acdo de conscientizacdo dos profissionais da
Educagao sobre a importancia da agao de Bochecho com Fluor na Escola; d) A¢do 15 - implantar
critérios para avaliar o indice de careados, perdidos e obturados. No objetivo 4: a) Acao 10 - garantir
a Atencdo em Saude Bucal, para as gestantes (Pré-Natal Odontologico) e criangas até 36 meses
(Puericultura Odontolégica) promovendo a capacitacdo de profissionais de Satde Bucal.
Considerando que todas as metas deste Eixo tém a SMS como responsavel ou co-responsavel e
que por sua vez, possui seu proprio Plano Municipal de Satde, entio, sugere-se que a referida
Secretaria direcione esfor¢cos para aumentar a efetividade das acdes nesta area.

Sobre a Mortalidade Infantil, o municipio ndo conseguiu reduzir as taxas, pelo contrario, os
indices aumentaram. Em 2015: 4,9; em 2016: 17,4; em 2017: 12,77 e em 2018: 24,31. A SMS alegou
que isto por ter ocorrido devido a rotatividade de profissionais no municipio e atraso na reposi¢ao dos

médicos do Programa Mais Médicos.
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Outra preocupagdo sdo os Obitos de gestantes, que ainda ocorrem, pois em 2017 e 2018,
houve 1 morte por ano. A SMS assumiu que faltou intensificagdo na busca ativa das gestantes que
faltaram nas consultas do pré-natal.

Verifica-se que a gestdo municipal tem ciéncia desses problemas relacionados a satde
materno-infantil ¢ vem tentando unir forcas com a sociedade na busca de alternativas para o
enfrentamento. A exemplo disso, no ano de 2019 realizou uma roda de conversa com varios
representantes da sociedade civil. Na oportunidade, foi apresentado os dados estatisticos do municipio
e as acdes realizadas para combater essa problematica. Ao final, os que estavam presentes foram
ouvidos e novas ideias foram coletadas objetivando fortalecer as agdes ja existentes bem como criar

novas estratégias de atuagao.

CONVITE

E ainda, o municipio conta com um Comité de Prevencao de Mortalidade Materna e Infantil,
vinculado a SMS, instituido pelo Decreto Municipal n® 3536/2010 que realiza reunides mensais
objetivando cumprir com suas atribui¢des, de acordo com o art.2 do referido decreto. Portanto, seria
relevante a instauracio de Procedimento Administrativo para acompanhar as acoes que estao
sendo desenvolvidas pela gestdo municipal no aAmbito Atencdo Materno-Infantil, mais
especificamente, 2 mortalidade materno-infantil, seja pela 1* ou pela 4°. Promotoria de Justica.

Na area da satide mental, a defasagem encontra-se na auséncia de CAPSi no Municipio. A
SMS justifica esta auséncia devido a falta de repasse financeiro por parte do governo federal ou
estadual. Vale ressaltar que este equipamento de satide publica € um servigo assistencial e comunitario
pertencente a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de municipios a partir de 70 mil habitantes,
sendo de grande importancia para o atendimento das criangas e adolescentes acometidos por
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativa.

A instalacao de um CAPSi em Piraquara poderia atender de forma adequada e com o Plano
Terapéutico Singular, as 637 criangas e adolescentes usudrias alcool e/ou drogas identificadas (2017-

2019) pela SMS. Assim, sugere-se que a SMS apresente um diagndstico completo que justifique
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a implantacio do equipamento no municipio e que respalde o MPPR numa possivel iniciativa
de requerer das outras instancias a destinacio de recursos financeiros para sua implementacio.

Passando para o Eixo 2 - Liberdade, Respeito e Dignidade, foram identificadas 3 Agdes
ndo implementadas que serdo descritas abaixo e as sugestoes para adequacdo, indicadas no item 5
deste relatorio.

A primeira diz respeito a falta de um Plano de Intervencdo junto & Comunidade Indigena em
Piraquara. Apesar disto, a SMAS alegou que sdo realizadas agdes semanais pelo CRAS de Pirassol
na referida comunidade. Entdo, apesar de nao tratar-se de um problema efetivo, ainda sim, ha auséncia
de estruturagdo de agdes intersetoriais, deixando a intervengdo a cargo unico da Politica de
Assisténcia Social, quando o Plano Decenal indica a co-responsabilidade de outros entes como a SMS,
SEED, FUNASA, FUNAL A segunda se refere a implementacao das Leis n° 10.639/03 e n°® 11.645/08,
que tratam da obrigatoriedade do estudo da histéria e cultura afro-brasileira e indigena no curriculo
oficial da rede de ensino. Devido a auséncia de relatdrios dos estabelecimentos de ensino fundamental
e de ensino médio sobre as acdes realizadas, ndo foi possivel observar se as referidas leis estdo sendo
cumpridas. A terceira e ultima acdo ndo efetivada envolve a elaboragdo de um Plano Municipal de
Politicas Publicas para Promogao e Defesa dos Direitos da populagao LGBT que tinha como prazo
de execucao o ano de 2016 e responsaveis o CMDCA, e co-responsaveis CMAS, COMUSP, SMAS,
SMED, SMS e demais estruturas do SGD. A justificativa para ndo elaboragdo do Plano ¢ que essa
atribuicao seria do Poder Executivo.

No Eixo Convivéncia Familiar e Comunitaria, verificou-se que a maior fragilidade

encontra-se na garantia dos direitos e protecdo das criancas que residem com suas maes na

Penitenciaria Feminina de Piraquara. O Plano Decenal indicou que no ano de 2015 deveria ter sido

criada no CMDCA, uma comissdo para averiguar a situacao de vida dessas criangas, e para isto, a
Unidade Prisional deveria ter sido acionada para repassar relatérios com dados das criangas e das
acoes realizadas. Entretanto, isto nao foi realizado, sendo a referida Comissao criada apenas no ano
de 2019. Diante disso, sugere-se que os membros desta Comissiao realizem visitas periddicas a
cada trés meses na Penitencidria e emitam relatorios para a 1°. Promotoria de Justica.

No Eixo Educag¢ao, Cultura, Esporte e Lazer, a maior dificuldade encontrada para
realizagao da andlise ocorreu pela falta de preenchimento ou incompletude das informacdes das metas
deste Eixo, tendo como responsaveis a SMED, CME, e co-responsaveis o CMDCA, SMI, SMAS e
SMS.

Das agdes que tivemos condi¢des de avaliar, extraiu-se como prejuizo aos direitos dos
adolescentes, a ndo implementacao de cursos aos jovens das comunidades, por exemplo, o de nogdes
basicas de técnicas de audio visual. A justificativa para a ndo oferta foi a auséncia de equipamento e

equipe capacitada para realizagdo da acdo. Entretanto, a informagdo preenchida a respeito deste
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indicativo € que no ano de 2019 esteve em andamento uma parceria com a UNESPAR para viabilizar
a abertura de oficinas de Cine Clube e preparagdo para a técnica de dudio visual em midias sociais.

Além disso, consta como meta ndo executada o acompanhamento de 100% dos estudantes de
familias do Programa Bolsa Familia, monitorando a frequéncia e as situagdes de abandono escolar.
Dados do MDS/SAG]I, indicam que em 2015 o maior percentual alcangado no cumprimento das
condicionalidades da educacao foi de 88,36% no més 05/2015. Em 2016, alcangaram um percentual
de 92,90% no més 11/2016. Em 2017: 90,41% no més 11/2017. Em 2018: 94,44% no més 11/2018.

As demais metas classificadas como nao atingidas, ndo chegaram a tornarem-se prejuizos aos
direitos das criancas e adolescentes, pois foram efetivadas em anos posteriores aquele indicado como
sendo o ideal para a execugao.

No Eixo Profissionalizacio e Protecao no Trabalho, foi possivel verificar que durante o
periodo de 2015 a 2018, nao houve investimento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdmico no fomento de cursos profissionalizantes destinados aos adolescentes de Piraquara,
garantindo inclusive a inclusdo de adolescentes com deficiéncia. Portanto, a meta do Plano que era
de preparar jovens de 14 a 24 anos para ingressar no mercado de trabalho ndo foi cumprida. A gestao
que assumiu o Poder Executivo em 2021 justificou que o municipio ndo conta com empresas
interessadas em firmar parcerias com a Prefeitura, mas que esta no planejamento da nova gestao em
firmar convénios com Empresas e Entidades (Associacdo Comercial, Secretaria de Estado e SENAI
e Agéncia do Trabalhador) que possam ofertar cursos para essa demanda.

Uma outra meta importante que nao foi alcangada esté relacionada ao planejamento para
execugdo da Lei estadual 15.200/2006 do Programa de Aprendizagem. A SMDE justificou a nao
realizacdo do planejamento, visto a inexisténcia de incentivo financeiro por parte do Estado e impacto
do limite prudencial do Municipio. Entretanto, “nesse momento existe o interesse em continuar
buscando a articulagao junto ao Estado por parte do Municipio”.

As outras metas nao alcancgadas se referem a regulamentacao junto ao CMAS, de beneficio
eventual que concede créditos aos adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social e promogao do
acesso a carteira de trabalho por meio da descentralizacdo de servigos na regido do Guarituba. O fato
¢ que somente em 2018 foi possivel esta concessao do beneficio eventual (o Plano Decenal previa
esta acdo para o ano de 2015) e sobre a Carteira ¢ Trabalho, a acdo ainda estd em processo de
implantagao.

No Eixo Fortalecimento do SGD, o problema identificado ¢ com relacdo a oferta de
formacdo continuada com discussdo de temas pertinentes a defesa dos direitos da crianga e do
adolescente direcionado aos atores do Sistema, dentre eles: ouvidores, conselheiros municipais dos
direitos, conselheiros tutelares e integrantes da rede de protecdo. Vale ressaltar que ¢ garantida, no

ambito do SUAS, o principio da educagdo permanente, devendo o Poder Executivo municipal
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elaborar seu proprio Plano Municipal de Capacitacdo. Vale ressaltar que esta defasagem apareceu em
todas as analises dos Eixos do Plano, por isso, sugere-se a gestio municipal que implemente um
Plano Municipal de Capacitacao Inicial e Formac¢ao Continuada que propicie a participacao de
todos os agentes do Sistema de Garantia de Direitos.

No Eixo Atendimento Socioeducativo, foram identificados varios problemas. O primeiro
deles esta relacionado a criagdo de Comissdo paritaria permanente para acompanhar as agdes e metas
do Plano. Apesar de constar neste Eixo, esta meta também refere-se a todos os demais. A auséncia de
atuacao efetiva desta Comissdo fez com que a avaliagdo das metas ndo avangasse, gerando um
acimulo de trabalho para os proximos integrantes da Comissdo. Por isso, ¢ importante que os
membros da Comissdo estejam comprometidos com o trabalho e que tenham apoio do CMDCA, que
por sua vez, devera solicitar relatorios aos 6rgaos competentes das a¢des e metas do Plano a cada 2
anos e/ou de acordo com os prazos estabelecidos.

A segunda dificuldade identificada deste Eixo refere-se ao acesso a documentacao civil do

adolescente. O Plano indica documentos como a Carteira de Trabalho a partir de 14 anos e Titulo de
Eleitor a partir de 16 anos, contudo, avalia-se a necessidade do acesso ao Registro Geral (RG) e
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Nestes casos, o Programa de Medidas Socioeducativas do municipio
deve garantir seu acesso a todos. Segundo informac¢des da SMAS, conseguiu-se atingir 90% dos
adolescentes, sob a justificativa de que alguns deles ndo correspondem as orientagdes e
encaminhamentos realizados para confec¢do dos documentos. Neste sentido, avalia-se que é
importante uma atuacio conjunta com outras politicas, como a da saude e educacio para
realizacdo de busca ativa daqueles adolescentes desprovidos de documentacio.

O terceiro problema se refere a defasagem de profissionais que atuam no CREAS e que ndo
esteve de acordo com a previsdo estabelecida pela NOB-RH do SUAS que indica que para cada 50
casos (individuos/familias) deve haver uma equipe de referéncia composta por 1 coordenador, 1
assistente social, 1 psicélogo, 1 advogado, 2 profissionais de nivel superior ou médio para abordagem
dos usuarios e 1 auxiliar administrativo.

Abaixo, elaboramos um quadro-sintese a respeito dos Recursos Humanos do CREAS ao

longo dos 4 (quatro) anos avaliados:

NOB-RH/SUAS | 2015 2016 2017 2018

1 equipe de 191 casos 240 casos atendidos | 240 casos atendidos | 172 casos atendidos
referéncia para atendidos

cada 50 familias,

composta por:

- 1 coordenador; Necessidade Necessidade Necessidade Necessidade

- 1 assistente conforme NOB- conforme NOB- conforme NOB- conforme NOB-
social; RH/SUAS: RH/SUAS: RH/SUAS: RH/SUAS:

- 1 psicélogo; 3 equipes 4 equipes 4 equipes 3 equipes

- 1 advogado; - 4 assistentes - 4 assistentes sociais; | - 5 assistentes sociais; | - 3 assistentes sociais;
- 2 profissionais sociais; - 6 psicologos; - 1 coordenadora; - 1 coordenadora;

de nivel superior | - 4 psicologos; - 3 psicologas; - 3 psicologas;
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ou médio para
abordagem dos
usuarios;

- 1 auxiliar
administrativo.

- 2 técnicos de nivel
médio;

- 3 apoios
administrativo;

- 2 educadores
sociais;

- 2 servigos gerais;
- 1 motorista.

- 3 apoios
administrativo;

- 1 servigos gerais;
- 4 estagiarios;

- 1 motorista.

- 2 apoios
administrativo;

- 1 servigos gerais;
- 1 motorista;

- 5 estagiarios.

- 2 apoios
administrativos;

- 1 servigos gerais;
- 5 estagiarios;

- 1 motorista.

Faltou:

- 1 advogado

- 1 coordenador;

- 2 profissionais de
nivel superior ou
médio para
abordagem dos
usuarios.

Faltou:

- 1 advogado;

- 1 coordenador;

- 1 auxiliar
administrativo;

-8 profissionais de
nivel superior ou
médio para
abordagem dos
usuarios.

Faltou:

- 1 advogado;

- 1 psicologo;

- 2 auxiliares
administrativos;

- 8 profissionais de
nivel superior ou
médio para
abordagem dos
usuarios.

Faltou:

- 1 advogado;

- 1 auxiliar
administrativo;

- 6 profissionais de
nivel superior ou
médio para
abordagem dos
usuarios.

Quadro elaborado pela autora baseado nos dados do CadSUAS.

Simultaneamente a esta defasagem de recursos humanos na Politica de Assisténcia Social,
identificou-se também a dificuldade da SMAS em encaminhar a alteragdo da lei que trata da atuacao
do educador social no municipio. A referida Secretaria encaminhou ao Setor de Recursos Humanos a
proposta de ampliacdo do universo de atuagdo do referido profissional, baseando-se na Resolucgao
009/2014 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), que reconhece as ocupagdes
profissionais que compdem as equipes de referéncia do SUAS, entretanto, nao houve
encaminhamento do Poder Executivo ao Poder Legislativo. Desta forma, sugere-se que esta
proposicao seja encaminhada conforme indica a meta do Plano Decenal.

Verifica-se portanto, que a meta referente a estrutura de pessoal do CREAS em Piraquara
nao foi alcangada ao longo dos 4 (quatro) anos avaliados. Por conseguinte, esta meta do Plano Decenal
dos Direitos das Criancas e Adolescentes de Piraquara esta intrinsecamente relacionada ao adequado
funcionamento do SUAS e converge com os objetivos estratégicos do MPPR (area dos Direitos
Humanos) para os proximos 10 anos de defender os direitos das pessoas e grupos em situagao de
vulnerabilidade, assegurando o direito a educagdo, a satide e a assisténcia social.

O ultimo problema identificado é com relagdo ao atendimento continuo dos egressos do meio
fechado ou semiliberdade, através de um Plano conjunto que deveria ser elaborado entre equipes do
CENSEs e SMAS. Trata-se de uma importante acao de acompanhamento do adolescente interno,
quando da proximidade do seu desligamento do meio fechado. Atualmente, a SMAS solicita apenas
um relatério ao CENSE, que por sua vez comunica o desligamento do adolescente ao Programa da
MSE e este realizada a busca ativa. Avalia-se que a existéncia deste Plano conjunto seria de grande
relevancia para a continuidade do atendimento deste adolescente pelo Programa em Meio
Aberto, uma vez que os profissionais do municipio de Piraquara poderiam atuar dando continuidade

ao trabalho que foi desenvolvido com este adolescente no meio fechado ou semiliberdade.
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Na sequéncia, existe uma agdo/meta que converge com esta ideia de trabalho conjunto e consta
neste Eixo. Sob a responsabilidade do Judiciario/Foro Regional de Piraquara e Ministério Publico,
trata-se de acao de oficiar ao CREAS sobre a internagdo do adolescente residente no municipio, para
que a equipe do municipio proceda a aproximacao da familia com o Centro de Socioeducacao, ou

seja, um trabalho articulado de acompanhamento antes, durante e ap6s o internamento.

Politicas Publicas implantadas atualmente no Municipio, e seus resultados

No Eixo Vida e Sadde, foram identificadas 8 (oito) potencialidades cujas metas foram
atingidas:

1) Programa Satude na Escola: adesdo do municipio ao Programa do governo federal que

objetiva “promover aten¢do integral a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
por meio de agoes de prevengdo, promogdo, aten¢do e formagdo. As atividades sdo realizadas de
forma articulada entre as equipes de saude da Atengdo Basica e os trabalhadores da educag¢do nos
estabelecimentos de ensino”. Verificou-se a existéncia de agdes de prevencao e controle da obesidade
por meio da identificagdo de casos de criangas e adolescentes obesas e orientagdo as familias quanto
a alimentagdo adequada. De 2015 a 2018, foram avaliadas um total de 43.943 criangas e adolescentes.

Deste total, foram identificadas como obesas:

Ano Criancas obesas % Adolescentes obesas %

2015 584 10,5 3.856 32,2
2016 186 7,8 2.745 34,2
2017 111 6,3 1.853 32,1
2018 162 7.9 2.229 34,9

Fonte: SMS de Piraquara.

Os numeros do quadro acima demonstram uma leve queda dos indices de criangas obesas,
sobretudo de 2015 a 2017. Entretanto, esta queda nao refletiu para os adolescentes, que se mantiveram
quase que no mesmo patamar. Uma das hipdteses € que as criancas avaliadas podem estar
frequentando a escola em tempo integral ou algum espaco de contraturno escolar, que garante uma
alimentacdo balanceada, enquanto que os adolescentes permanecem somente meio periodo na escola
ndo alimentando-se de forma adequada. Diante disto, avalia-se que as acdes de orientacdo quanto
a habitos saudaveis devem ser reforcados para a faixa etaria dos adolescentes. Uma outra ac¢io
que poderia ser implementada pelo municipio, através da articulacio de suas politicas
municipais, esta relacionada ao encaminhamento desses adolescentes atendidos pelo Programa
Saude na Escola aos projetos esportivos ja existentes, aliando assim, avaliacdo nutricional,

orientacao alimentar e atividades fisicas.
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2) Programa de prevenc¢do ao uso de crack, dlcool e outras drogas: a) identificacao, por meio

do sistema informatizado, do perfil das criancas e adolescentes usudrias de drogas. Segundo
informagdes da SMS, de 2017 a 2019, foram atendidos na rede de satide devido ao uso de alcool e/ou
drogas o total de 637 criangas e adolescentes. b) acdes de capacitacdo de professores para identificar

e abordar os fatores de risco para o uso de crack, alcool e outras drogas junto aos adolescentes a partir
do ano de 2017.

3) Programa Saude da Familia: a meta a ser alcangcada ¢ aumentar gradativamente a cobertura

do Programa e ampliar a equipe para 70% da cobertura populacional e 26 equipes até o ano de 2023:

Ano Cobertura populacional Programa (%) Nuimero de equipes do Programa
2015 47 % 14

2016 46,2% 14

2017 61,8% 19

2018 60,8% 19

Total Aumento de 29% de 2015 a 2018 Ampliagio de 35% de 2015 a 2018

Fonte: SMS de Piraquara.
Os numeros da tabela acima demonstram que de 2016 para 2017 houve um aumento das
equipes do Programa bem como da cobertura populacional, podendo alcancar a meta de 70% da

cobertura populacional até o ano de 2023.

4) Programa Bolsa Familia: acompanhamento das familias beneficiarias e registro das

condicionalidades da saude. A meta inicial a ser alcancada ¢ de 85%

Ano Familias acompanhadas (%) Meta atingida?
2015 85,23 % Sim

2016 86,15 % Superada

2017 94,28 % Superada

2018 90,13% Superada

Fonte: SMS de Piraquara.

Segundo dados do Ministério da Cidadania, Piraquara teve no més de abril/2020, um total
de 5.381 familias beneficidrias do Bolsa Familia, sendo 17.058 pessoas diretamente beneficiadas pelo
Programa.

Segundo dados preenchidos pela SMS, verifica-se que a meta de acompanhamento das
condicionalidades na area da saude foi superada. Trata-se de compromissos estabelecidos tanto pelas
familias quanto pelo Poder Publico de vacinar e acompanhar o peso ¢ altura das criangas menores de

7 anos, além de realizar o pré-natal para as gestantes.
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As informagdes mais atualizadas do Ministério da Cidadania demonstram que no segundo
semestre de 20192, 12.394 beneficiarios(as) tinham perfil para acompanhamento das condicionalida-
des de satde, sendo que o municipio conseguiu acompanhar 11.251 beneficiarios (90,78%), indice
acima da média nacional que corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 79,71%.

Para complementar, abaixo trazemos um Quadro-Sintese das condicionalidades do Programa:

Quadro-sintese (faversico de 2020)

Acompanhamento da Acompanhamento das Acompanhamento das Fator de
Atualizacio Cadastral condicionalidades de Educacio condicionalidades de Saidde Operagio
Nacional Municipio Nacional Municipio Nacional Municipio Nacional | Municipio
83,29 85,54 93,06 95,64 79,70 90,77 84,83 89,37
Fonte: MDS.
5) Programa Nacional de Imunizacdo: o municipio teve como meta, a seguinte cobertura vacinal:
Ano 90% BCGs e Rotavirus; 95% Triplice | Meta atingida?

95% Antipoliomielite, Pentavalente (DTP + | Viral
Hib + Hep.B), Meningococica C e
Pneumocdcica 10 Valente e outras conforme

PNI.
2015 96,11% 113% Superada
2016 66,40% 58,21% Nao.
2017 99% 88,29% Parcialmente
2018 100% 95% Sim.

Fonte: SMS de Piraquara

Pela tabela acima, verifica-se que somente no ano de 2016 a meta ndo foi atingida, pelo
contrario, fico muito abaixo do esperado. Nao houve justificativa por parte do municipio para estes

baixos indices.

6) Preven¢do e acompanhamento de gestantes, criancas e adolescentes com HIV/Aids: Segundo

informacdes da SMS, o Centro de Testagem e Aconselhamento realiza testes rapidos para a
comunidade, e, a cada teste positivo, o paciente ¢ encaminhado para atendimento onde recebem
medicagdo apds a consulta trimestral. Todas as criangas, de mae vivendo com HIV/Aids, recebem
formula de alimentagdo infantil até 6 meses de idade.

7) Projeto de prétese de PVC no Centro Especializado Dr. Germano Traple: trata-se de projeto

de protese de PVC para atender criancas e adolescentes com deficiéncia motora. Segundo
informagdes da SMS, as criancas que necessitam de protese sdo encaminhadas pelo Centro Municipal
de Atendimento Educacional Especializado (CMAEE) ao Germano Traple, onde em conjunto as

terapeutas ocupacionais do CMAEE e do Germano Traple confeccionam as proteses em PVC.

2 <https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/bolsafamilia/relatorio-completo.html>Acesso em 15/05/20
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8) Programa Leite das Criancas: Trata-se de garantir a melhoria nas condi¢des de vida e saude
das criangas de 06 a 36 meses de vida, pertencentes a familias cuja renda per capita ndo ultrapassa
meio salario minimo regional, através da distribui¢cdo gratuita de leite com acompanhamento do seu
estado nutricional. Segundo a SMS, em 2015 foram atendidas 1.405 criangas no Programa; em 2016:

1.460, em 2017: 1.440 ¢ 2018: 1.398.

Outras acdes com resultados também foram empreendidas na area da saude, e estdo elencadas
abaixo:

e Construcao e ampliagdo das Unidades Basicas de Satde, cuja meta ¢ até 2023 construir
3 Unidades. Segundo informacdes da SMS, somente em 2015, foram construidas 2
unidades e outras 3 foram ampliadas;

e Atividades coletivas de educagdo e promoc¢do a saude na aten¢do primaria de saude
objetivando diminuir as interna¢des na populacdo em geral. Em 2015, foram realizadas
1.887 agdes; em 2016: 2.539; em 2017: 2.686 e 2018: 2.325, ou seja, um aumento de 23%
do nimero de atividades coletivas de educagao e promogao da satde de 2015 a 2018;

e Monitoramento dos indicadores de saude da crianca e adolescente através do Prontuario
Eletronico: Segundo informagdes da SMS, com a implantagcdo do prontuario eletronico
em 2015, todas as acdes desenvolvidas com criangas e adolescentes e os indicadores de
saude sdo monitorados;

e Orientagdo e apoio as gestantes e puerpérias com relacao a importancia ao aleitamento
materno e a doagdo do leite humano. Segundo informagdes da SMS, todo més de agosto
¢ realizada campanhas em todas Unidades de Satde para promog¢do do aleitamento
materno, com orientagao as gestantes trabalhadoras sobre seus direitos. Em 2019 foram
compradas poltronas de aleitamento materno;

e Monitoramento de 100% dos Recém-Nascidos através do Teste do Pezinho (diagnostico
precoce de 6 doencas congénitas), através do FEPE —Federagdo Ecumeénica;

e Capacitagdes sobre atendimento de criangas e adolescente em situagdo de violéncia. O
municipio informou que todo ano hé capacita¢do para todos os profissionais da satide. A
rede de prote¢do também realiza encontro mensal com presenca dos profissionais para
discussdo dos fluxos de violéncia;

e Diagnostico situacional da Pessoa com Deficiéncia, com territorializacao e estratificagao
de risco. Segundo informagdes da SMS, este levantamento ¢ realizado continuamente

pelas Agentes Comunitéarios de Saude;
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A maior contradicao identificada neste Eixo estd na existéncia concomitante de meta
alcancgada e ndo alcangada referente a Atengdo Materno-Infantil. Ao mesmo tempo que o municipio
de Piraquara ndo conseguiu zerar a mortalidade materna, por outro lado, registrou o atendimento de
100% das gestantes, dos recém-nascidos e das criangas de risco e ainda implantagdo com reunides
mensais, do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil (em 2015 foram 10 reunides,
2016 e 2017: 12 e 2018: 14). Isto indica que as a¢des empreendidas pela area da satide ndo estdo
sendo suficientes para superar esta problematica, podendo existir outros fatores que estdo gerando o
insucesso das politicas voltadas a atencdo manterno-infantil, como por exemplo, a necessidade de
articulacdo com outras politicas sociais basicas como a assisténcia social e educacao.

No Eixo Liberdade, Respeito e Dignidade, destacam-se as acdes de fortalecimento da
concepgao do trabalho com a Rede de Protegdo as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, com
intervencoes de notificacao e acompanhamento dos casos pelas politicas, sobretudo pelo SUS e SUAS.
Em 2015, houve a identificacdo de 115 casos, em 2016: 209, em 2017: 305 e 2018: 328. Verifica-se,
portanto, um aumento do numero de notificacdes a cada ano, o que indica que esta havendo mais
dentincias.

No Eixo Convivéncia Familiar e Comunitaria, destacou-se a atuacdo do SCFV na
promocao de espacos de debate e construgdo coletiva sobre o tema ‘“convivéncia familiar e
comunitaria”. Trata-se de acdo constante no Plano que objetivou envolver as familias e comunidade
local em debates, sobre temas relacionados a familia na contemporaneidade, compreensao e respeito
a crianca e adolescente no seu processo de desenvolvimento. Em 2015 foram realizadas cinco
reunioes.

A questdo do reordenamento do Servigco de Acolhimento para adolescentes, apesar de
figurar no rol das metas ndo alcangadas, ainda assim avangou, ja que a gestdo municipal inaugurou,
em imovel proprio o Abrigo destinado a este publico.

No Eixo Educac¢ao, Cultura, Esporte e Lazer, destacaram-se as agles culturais
desenvolvidas nos territorios de risco social, com realizacdo de agdes descentralizadas. Segundo a
SMCEL, no ano de 2015 foram realizadas 20 ag¢des, sendo 2 na Camara Municipal, 10 na Secretaria,
3 nas ruas, 5 em varios outros locais da cidade; em 2016 foram 26 ac¢des: na sede da Secretaria, Parque
das Aguas, Teatro Municipal e Anfiteatro; em 2017 no Centro da Juventude, Teatro, Anfiteatro e em
2018 no Centro da Juventude, Centro de Artes e Esporte Unificados, Teatro, Anfiteatro.

No esporte, a promogao de atividades esportivas e recreativas para criangas e adolescentes
nos bairros foi o destaque, com a organizagao pela SMCEL, de projetos e campeonatos esportivos de
voleibol de quadra e de praia, futsal, futebol de campo, basquete, hapikido, may-thay, capoeira, jiu-

jitsu, ginastica, recreagao.
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Na educagdo, a relevancia esta nas acdes preventivas de combate ao abandono escolar. Para
isto, foi realizada em 2015 a oferta de formacdo continuada as equipes diretivas das Escolas do
municipio a respeito das agdes previstas no Projeto Politico Pedagogico, Plano de Gestdo e Plano de
Acao.

No Eixo Profissionalizacdo e Protecao no Trabalho, a tinica meta alcancada se refere a
definicdo de um modelo de relatério de acompanhamento das condi¢des de trabalho dos adolescentes
inseridos no Programa de Aprendizagem no Municipio.

No Eixo Fortalecimento do SGD, vérias metas alcangadas se referem a divulgacdo de
servicos ¢ de agdes relacionadas a Politica e Plano Municipal dos Direitos das Criangas e
Adolescentes. Com relacdo ao Orcamento Crianga e Adolescente, o CMDCA aprova a cada 4 anos o
Plano Plurianual (PPA) e anualmente a Lei de Diretrizes Or¢amentéria (LDO), além de existir uma
Comissao do Fundo da Infancia e Adolescéncia (FIA) no Conselho. A agdo de elaboracao de
Protocolo construido coletivamente pelos articuladores das redes locais do municipio também foi
apresentada como meta executada. O referido protocolo contém os fluxos de articulagdes e
mapeamento das instituicdes do SGD com as indicagdes e conceito dos componentes municipais.

No Eixo Atendimento Socioeducativo, verificou-se que instrumentos importantes no
trabalho com os adolescentes do Sistema Socioeducativo, o PIA e o Formulario de atendimento
mensal foram aprimorados, além de existir um Projeto Politico Pedagogico do Programa de Medida
Socioeducativa em Meio Aberto. Estes instrumentos subsidiam o trabalho da equipe do municipio na
promocao de estratégias de atendimento aos adolescentes egressos e sua familia nos Servigos
ofertados no CREAS, CRAS, CISA e CJ. Um outro instrumento de trabalho das equipes esta
diretamente relacionado com o protocolo de atendimento aos egressos do sistema de privagdo de
liberdade que também foi indicado como meta parcialmente alcancada, tendo em vista que 0 mesmo
deveria ter sido revisado em 2017.

A participagdo efetiva das familias nos espacos de debates esteve como meta a ser atingida
pela SMAS. Os numeros trazidos indicam o alcance total da meta: no ano de 2015 houve 1 evento
mensal com participagdo de 72 familias; em 2016 foram 40 encontros com a participacdo de 168
familias; em 2017: 30 encontros realizados com a média de participacdo de 79 familias; e em 2018:

29 encontros com uma média de 75 familias participantes.

Demandas que estio presentes no Plano Decenal mas nio foram avaliadas por falta de preenchimento

ou incompletude de informacdes

Realizamos um filtro sobre os principais assuntos que nao constaram na analise das
metas do Plano Decenal, e na sequéncia elencamos todas as metas em cada Eixo:

e Obesidade infantil;
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Formacao continuada para todos os profissionais da educacao, contemplando os sujeitos
da diversidade, incluindo contetidos afetos aos direitos humanos de criancas e
adolescentes;

Adequacao da proposta curricular municipal para atendimento as criangas e adolescentes
em defasagem de ensino com distor¢ao idade-ano para o Ensino Fundamental anos iniciais;
Diagnéstico da demanda de estudantes nas diferentes etapas e modalidades de ensino,
indicando as demandas para o acesso, a permanéncia e a conclusdo de cada etapa escolar;
Melhoria da infraestrutura das escolas e CMEIS (adaptagdes arquitetdnicas, aquisi¢ao de
tecnologias assistivas e mobilidrios adaptados, bem como das questdes relativas a
prevencdo de situagdes de risco, emergéncia e seguranca na escola, acessibilidade e
seguranca das escolas e CMEIS da rede publica municipal);

Atendimento da Lei n° 12.796/2013 que dispde sobre o atendimento de criancas na
Educagao Infantil (creche e pré-escola);

Ampliacao da oferta de servigos de apoio para atendimento educacional de qualidade aos
estudantes da Educacao Especial,

Promocao do acesso e permanéncia na escola e aos servigos de apoio a todas as criangas
e adolescentes;

Viabiliza¢do de acesso ao transporte escolar para criangas e adolescentes, incluindo as
indigenas e area rural;

Fortalecimento das agdes interinstitucionais com registro em sistema de notificacdo em
caso de abandono escolar;

Oferta e funcionamento das salas de apoio para aprendizagem e salas de recursos
multifuncionais;

Conhecimento da oferta e as condi¢des de trabalho do adolescente e do jovem no

municipio de Piraquara.

EIXO VIDA E SAUDE
Metas nio avaliadas por incompletude de informacdes

Objetivo 1: Incentivar a prevengdo e controle da obesidade, pratica esportiva e controle alimentar

no Municipio.

Acdo 2: Elaborar cardédpio especifico para os casos de obesidade infantil com diagndstico.
Meta: Um cardépio para cada caso diagnosticado, com prazo de execucdo continuo, tendo
a SEMED como responsavel e SMS como co-responsavel. Indicador de resultado
planejado: Numero de cardapios elaborados. Justificativa: em 2015 houve 13 cardépios

elaborados. Nao ha preenchimento nos demais anos. Nao houve casos diagnosticados ou
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solicitados de cardéapios especificos. Resultado: A Comissao deliberou por encaminhar e-
mail de esclarecimento as Secretarias responsaveis questionando o preenchimento e ainda

se ha proposta de reedicao de meta.

EIXO EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Metas nio avaliadas por falta de preenchimento

Objetivo 5: Manter o quadro de profissionais da educa¢do da rede publica municipal de ensino
capacitado e atualizado
Acao 1: Realizar a formagdo continuada para todos os profissionais da educacdo,
preferencialmente de forma presencial, contemplando os sujeitos da diversidade, incluindo
conteudos afetos aos direitos humanos de criangas e adolescentes. Meta: 100% dos
profissionais, com execu¢do continua e responsabilidade da SMED. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de profissionais atendidos.

Objetivo 4: Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo
Ac¢ao 7: Adequar a proposta curricular municipal para atendimento as criancas e
adolescentes em defasagem de ensino com distor¢ao idade-ano para o Ensino Fundamental
anos iniciais. Meta: 100% das escolas com acdes previstas no PPP, no Plano de Gestdo e no
Plano de Ag¢ao (documentos escolares) com execucdo em 2016 pela SMED. Indicador de

Resultado Planejado: Numero de escolas com registro e execugao das acoes.

Ac¢ao 9: Elaborar diagndstico da demanda de estudantes nas diferentes etapas e modalidades
de ensino, indicando as demandas para o acesso, a permanéncia e a conclusdo de cada etapa
escolar. Meta: Um diagnostico elaborado com execugdo em 2016 tendo como responsavel

CME e CMDCA. Indicador de Resultado Planejado: Diagndstico elaborado.

Objetivo 6: Garantir espagos fisicos escolares adequados as necessidades escolares educacionais e
ampliar o numero de equipamentos e mobilidrios
Acao 3: Promover adaptacdes arquitetonicas, aquisi¢do de tecnologias assistivas e
mobilidrios adaptados, bem como das questdes relativas a prevencao de situagdes de risco,
emergéncia e seguranca na escola. Meta: 85% das escolas e CMEIS que apresentarem
necessidades de melhorias na infraestrutura com prazo de execugdao em 2015-2024 sob a
responsabilidade da SMED e co-responsavel SMI (obras). Indicador de Resultado

Planejado: Numero de escolas atendidas em suas necessidades.
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Acao 4: Ampliar, de forma gradativa as condi¢gdes de acessibilidade e seguranga das escolas
e CMEIS da rede publica municipal. Meta: 85% das escolas e CMEIS definir a porcentagem
por periodo até atingir 85% com prazo de execugdo em 2015-2024 sob a responsabilidade
da SMED e co-responsavel SMI (obras). Indicador de Resultado Planejado: Numero de

escolas atendidas.

Objetivo 7: Efetivar a Lei n® 12.796/2013 que dispoe sobre o atendimento de criang¢as na Educagdo

Infantil.

Acao 1: Ampliacao do atendimento de criancas de 4 a 5 anos. Meta: Atender a 50% das
criancgas de 4 e 5 anos om prazo de execucdao em 2016, sob a responsabilidade da SMED.

Indicador de Resultado Planejado: Porcentagem de criancas atendidas.

Acao 2: Ampliacao do atendimento de criancgas de 0 a 3 anos. Meta: Construir 6 unidades
de atendimento a criangas de 0 a 3 anos com prazo de execucdo de 2016-2024 sob a
responsabilidade da SMED e co-responsavel SMI. Indicador de Resultado Planejado:

Numero de unidades construidas.

Metas ndo avaliadas por incompletude de informacdes

Objetivo 4: Universalizar o acesso a escola e o direito a educagdo

Acdo 1: Ampliar a oferta de servicos de apoio para atendimento educacional de qualidade
aos estudantes da Educagdo Especial. Meta: Garantir o acesso a escola e aos servigos de
apoio ao menos 85% dos matriculados que apresentarem necessidade, com execug¢do
continua pela SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de matriculados
atendidos. Justificativa: Em 2015 foram 130 estudantes incluidos, todos em atendimento
especializado. H& necessidade de contratagdo de mais profissionais especializados a fim de
agilizar/atender os casos que estao em avaliagao/estudo de caso. Nao ha dados dos anos de

2016, 2017 e 2018.

Ac¢do 2: Promover o acesso e permanéncia na escola e aos servigos de apoio a todas as
criancas e adolescentes. Meta: Atendimento de 100% das criangas e adolescentes do Ensino
Fundamental anos iniciais com execucao continua pela SMED. Indicador de Resultado
Planejado: Numero de criangas e adolescentes atendidos. Justificativa: Em 2015: 8168. O
que foi feito para atingir a meta: ampla divulgagdo das matriculas, busca/comunicacao pelas

familias que ndo efetivam a rematricula, abertura de turmas/vagas conforme a demanda,
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oferta adequada/qualificada de transporte, alimentacdo e material escolar, contratacao de

profissionais da educagdo e professores. Nao ha dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

Acao 3: Promover o acesso ao transporte escolar para criangas e adolescentes, incluindo as
indigenas. Meta: Atender a 100% das demandas da 4rea rural com execug¢do continua pela
SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de criancas e adolescentes atendidas
Justificativa: Em 2015: 210. Houve ampliacdo dos investimentos em transporte escolar,
divulgacdo e cadastramento do transporte escolar, acompanhamento e avaliagdao. Nao ha

dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

Ac¢ao 5: Fortalecer as agdes interinstitucionais com registro em sistema de notificagdo em
caso de abandono escolar. Meta: Reinserir 100% das criangas e adolescentes matriculados
na educacdo basica e realizar os encaminhamentos necessarios aos casos que ainda houver a
necessidade de reinser¢do com execugdo continua pela SMED e co-responsavel SMAS/SMS.
Indicador de Resultado Planejado: Numero de reinser¢des e encaminhamentos realizados.
Justificativa: Em 2015 foram 225 casos notificados, sendo 48 ndo inseridos. Dificuldades
de convencimento/conscientizagdo das familias sobre a importancia da presenga dos filhos
na escola; problemas sociais e econdmicos que afetam as familias e as obrigam a retirar o
filho da escola; familias que ndo retiram a declaragdo de transferéncia,; quando chove ou faz
frio as criangas ndo vao a escola por falta de roupas, alagamento, etc.). Nao ha dados dos

anos de 2016, 2017 e 2018.

Objetivo 6: Garantir espagos fisicos escolares adequados as necessidades escolares educacionais e

ampliar o numero de equipamentos e mobilidrios
Acao 2: Manter a oferta e funcionamento das salas de apoio para aprendizagem e salas de
recursos multifuncionais. Meta: Ofertar a 100% dos estudantes que apresentarem defasagem
na aprendizagem e/ou necessidades especiais com execug¢do continua e sob a
responsabilidade da SMED. Indicador de Resultado Planejado: Numero de estudantes
atendidos. Justificativa: Em 2015: 421 - area intelectual; 44 educa¢ao infantil; 28 area
surdez; 47 area visual: Total 540. Foi realizada a avaliagdao no contexto escolar ¢ estudos de
casos; abertura de salas de recursos multifuncionais conforme demanda das avaliagdes. Nao

ha dados dos anos de 2016, 2017 e 2018.

EIXO PROFISSIONALIZACAO E PROTECAO NO TRABALHO

Metas nio avaliadas por falta de preenchimento
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Objetivo 4: Conhecer a oferta e as condigoes de trabalho do adolescente e do jovem no municipio de

Piraquara
Acdo 1: Realizar pesquisa, visando a identificacdo da oferta existente, suas dificuldades e
demandas. Meta: Identificar as empresas e instituicdes envolvidas, assim como os setores,
por ramo de atividade e oferta das oportunidades de trabalho. Para conhecer: nimero de
empresas envolvidas; numero de instituigdes envolvidas; numero e tipo de setores
envolvidos; nimero de vagas ofertadas; nimero de vagas preenchidas com prazo continuo
de execucdo, tendo como responsavel a SMED e co-responsavel a SMAS. Indicador de

Resultado Planejado: Pesquisa realizada.

Finalizando, dentre as justificativas apresentadas pelos responsaveis pelo ndo atingimento
das metas € possivel traduzir, situagdes como a auséncia de tempo habil para a execugao, nas situagdes
em que as agdes nem ao menos haviam sido iniciadas, ou em outras em que o prazo era muito exiguo
para a operacionalizacdo de uma ag¢do; responsabilidade pela execugdo das agdes, que teria sido
inadequadamente pactuada ou que estaria desalinhada ao seu planejamento e atribuicao.

Apesar destes fatores identificados e justificativas informadas, € necessario alertar mais uma
vez para a necessidade de mobilizagdo e acompanhamento constante da execucao das agdes pactuadas
no Plano pelos responsaveis e para a importancia no cumprimento dos prazos de execucao indicados,
uma vez que o Plano Decenal tem por finalidade fornecer metas desafiadoras para a superagdo de
uma realidade de violacdes dos direitos de criangas e adolescentes. Sem a persecucado deste desafio e
mobilizacao de todos os recursos disponiveis.

O controle anualmente realizado através dos Relatérios de Acompanhamento ndo dispensa
os responsaveis da realizacdo do acompanhamento permanente das agdes, que aqui pode ser
entendido como o acompanhamento “interno” do planejamento e da propria execucdo das agdes.
Com isso, reforga-se a importancia de que os responsaveis possam acompanhar atentamente cada
etapa envolvida na implementagdo das agdes e promover continuamente registros acerca do
andamento delas.

Deste modo, considerando o comprometimento assumido pelos responsaveis com a
execugdo das acOes, ainda que determinadas agdes previstas para execucao em 2015 -2018 nao
tenham sido alcangadas, elas ainda estardo na pauta dos responsaveis para os proximos anos, mesmo
que com uma execucdo tardia. Mais uma vez, trata-se de um compromisso do Municipio com a
garantia e prote¢ao de direitos fundamentais de criangas e adolescentes para o periodo de dez anos,
portanto, planejar e tracar metas desafiadoras sdo dois objetivos indissocidveis de qualquer

planejamento publico de longo prazo. Os resultados expressos com o presente Relatoério reforgaram
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a importancia do alinhamento dos elementos do Plano em relagdo as agdes, metas, prazo de execucao
e, principalmente, aos indicadores de resultado.

Além dos encaminhamentos ja citados, consideramos de estrema importdncia o
encaminhamento deste relatorio as Instancias de Controle como: CMDCA, CMAS, CMS, CMED,
CMDPD e ainda Conselho Tutelar, para que possam acompanhar as fragilidades e as metas ja
alcancadas apontadas nesse relatorio, de forma que essas Instancias de Controle reconhecidas como
orgaos deliberativos e fiscalizadores da Politica Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
possam contribuir com deliberagdes pertinentes a cada especificidade de cada Conselho. Cada
responsavel pela meta deve amplamente divulgar seus processos de trabalho com os Conselhos para
que garanta a participacdo e didlogos constantes nesse processo de monitoramento do Plano,
atendendo-se, com isso, a expectativa para a execugdo das acdes conforme o Plano de Acao.

Para a efetivagdo das metas indicadas no Plano Decenal ¢ imprescindivel que cada
responsavel considere suas metas na elaboragao de trés instrumentos legais: o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Com essa garantia de
o Controle Social torna-se imperativo, para mostrar-se efetivo e que incida principalmente sobre os
Orcamentos Publicos, pois neles estdo indicadas as implementagdes das politicas publicas descritas
nas metas do Plano Decenal.

Esse processo de monitoramento e avaliagdo objetiva verificar a efetividade da
implementagdo das propostas do Plano Decenal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e garantir
o controle social e a publicizagdo das informagdes, bem como propor novos direcionamentos que
venham a preservar e garantir a protecao integral a Crianca e ao Adolescente de Piraquara. Que tem
por primazia o aprimoramento e o fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente em Piraquara.
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