=1

- |
CONSELYD) MINCPAL D05 DREITDS DA GRANGA £ 00 ALEGCENTE.

Conselho Municipal dosDireitos da Crianca e do Adolescente

Diagnostico da Infancia e
Adolescéncia do Municipio
de JundiatSP

Outubro/ 2017

Prefeitura de Jundiai

1



s PLAN
EMDER, i

INDICE
LISTA DE FIGWB.........oviiiiiiiie e ctttes sttt e sateesssie e et e e e s neessnaneesssnsseeessnssessnnnnneesss 6..
LISTA DE TABELAS. ..ottt ettt rttte s st et e e e s ee e s snne e e s anbae e e e anseeaannnnneeenns 7.
LISTA DE SIGLAS ... ittt sttt ettt ettt e e sae e e eaee e s sb e e e ebe e e e nbeesneeanseeeanes 8..
RESOLpQAO N° 110 DE 29 DENHO DE 2017 E MEMBROS DO COMITE GESTOR DO
DIAGNOSTICO. ...ttt eieeeete et ettt et e e eae e bt e e sse e e et eeeaneeasaseeenbeeeasbesanneeanneesaneeens 10.
PALAVRA DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
INTRODUGAO AO DIAGNOSTICQ......coeiiiveieeiereeeeeieeeeeteeseeesesesessstees s esseeansesesnenas 14
DIAGNOSTICO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DE JUNDIAL.........cocoeveeeererrrnee, 17..
PARTE 1 Dados Secundérios e Entrevistasoen Gestores, Técnicos e Servidores de servigos
de atendimento a infAncia € adoleSCENCIA...........cccueiiiiiieiieeie e 17...
Populagao¥sdados demOgrafiCOS.......cuuuiiiiiiiii e 17
RV To F= = ST= 1H o R PRRR 21..
NN F= 1= 1T F= To [ 2O RURPRRRR 23..
Mortalidade de CranGas € JOVENS.........oiuuuriiieeeierirere e e st e e s e snee e e e e s aineneeeeeeeaans 24
Taxa e mortalidade . criangas menores de CINCO aN0S.........ccccccuuvrerrmmmrmeeeeereeeeeeeeens 25...
Taxa de mortalidade¥scriangas menores de UM aN0..........c.veeeeriirieerreeesiineeesnneeeenas 25.
Esperanca de Vida 80 NASCEL..........ooiuuiiiiiiieeeieee et e e e st e e e e bee e e e s e e snneees 25.
Taxa de fecundidade (filnos Por MUINEN)............iiiiiiiiiiie e, 25...
GravideZ € JUVENTUTE..........uiiiiiie it eee ettt e e e e s mnn e e e e e eeens 26..
1= - L= | OSSR PPSERR 28...
Tipo de parto e acompanhamento de profissionais de sadde.........cccccccvvvvieeeeeeeennnn. 29,
Ambulatorio de Saude da MUINET.............uuiiiiie e 30
HOSPItAl UNIVEISITAIIO.......eiiiiiiiie ettt e e e e e 33..
Mortalidade MAtEIN@..........coiiieiiee ettt e e e e e e e ee e e e e e e s e e e e e e s seeeareseeeeeeeeeeeeees 35..
Vacinagao¥smenores de um ano de idade............ooouuiiiieiiieniiiiieee e 36..
NULrGEO INFANTIT € JUVENIL ....eeeiiiieii e e e e s 36..
Atendimento em Saude Mental @ CAPS.IJ........c..uuiiiiiii i 37...
Criangas e adolescentes com deficiénci&Entidades e Assessoria para Pessoas com
[ {Tod =] Lo - SRR 39..
SaNeamMeENtO DASICO........ccuviiiiiie et e e nnnnneeeee e 0D
INStalagces SANITANIAS. .....ccceeiiiieiiiiieeeeeeeeee e eereee e e e e ennneeeeeesensneeeeeeeeeennne s DL
(0] 1= r= 0 [= N1 (o TSP 7
AQUA BNCANATA..........cooeeveeeeeeeeeeeeteeeeceee ettt sneaesnesstess s ensennenene B
Liberdade respeito e dignidade............cccuuviiiiiiieecieieiee e reee e 4D,
=T T - T PSS 45..
T a0 = a1 g o= ]| = PR 45
DistribuiCA0 de REeNdA..........oo it e e e e e e e 45..
YT EST= T PRSP POPPPPPRRR 46....



e
EMDER,

[T Tt U1 1= o1 = Vo= To S ¥ 4
[ F= 101 = Vo= 1o 1RO PPPP 4a7...
Acesso a meios de comuniCagao € INEIMEL.........covvviiiiieeereeiiiieee e eereeeeee e A8
indice de Desenvolvimento HUMANO (IDH)..........cc.cevviveereeeeeeeeeeee e 48..
Protec8o as Criancas € AdOIESCENES..........ccoiiiiiiiirieeeiie e 49.
CONSEINO TULEBIAL.......ciiieeeiee e bb b e e e e e 49
1] (T 0 4 F= U 18 o o =g o PP PP PPRPPRRRP 54
1] (=T L= 0] - TS h5..
Vara da INfAncia € JUVENTUAE............coiiiiiiiiieeiee et e e e e e e e e 51
MINISTEIIO PUBICO. ....ccciiiiiiiie et e e e 60
[ U] a0 F= Lot o N O NS LN 61
Fundacdo CASASemiliberdade..............cooviiiiiieieiieii e 61
Fundacdo CASACasa Dom Gabriel Paulino Bueno Coutdnternacao....................... 63....
Perfil dos Adolescente em Medidas SOCIOEAUCALIVAS............ccceriiiimmeeeeeriiiiiiiieeeeeenans 69.
YT o |8 = Ta Lo T PSP TP PP PP 70Q..
LCTU L= U0 F= Y VT Yo ] o = 1 SR PUUS 70
0] (o= W 1Y 1) = T RSP RSRRY 40 1
Delegacia de Policia de Defesa da Mulher (DDM)...........ccuveiiiiieeenieee e 74
0] [ o= T O 1Y PP PSSRR 75..
Convivéncia familiar @ COMUNITANIA...........ueiviiiiiiieieeee e e 81
Assisténcia e DesenvoIVIMeNnto SOCIAL..........couiiiiiiieeiieeeiieee e 81..
ProteGa0 SOCIAI BASICA........cuuiiiiiiiieeeiieee ittt ettt sre e e e sab e e e s enreeee e e 81..
Protec8o SocCial ESPECIAL........cciiiiiiiiieeeeee e 81...
Protec&o Social ecial de Média Complexidade............cc.vvvviiiiriccicieee e 81
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade............cccvviieiiiiicciiieee e 81
Cadastro Unico para Programas Sociais do Goverfrederal (CadUnica).................... 82...
Perfil das familias cadastradas N0 CadUNICO..............cccoveueveeeereceeiereeeeeeeeeeeeeeeeeaeeen, 82.
Perfil das pessoas cadastradas N0 CadUNICO.............c.coveeeeeeeeeeeeeieeeeseeeeeeeeeenen, 83.
210 ES7= W= 1 11 VPSR SRRR 84.
Estrutura de atendimento da Assisténcia Social em Jundiai.............ccccvvieeirieiiinnennn 86.
ProteGa0 SOCIAl BASICA........ceiiiiiiiiieieeeeeeiiiiee ettt ee e e e e e e srnnn e e e e s s s sarnreeeaeeas a0..
Centro de Referéncia da Assisténcia SOCECRAS............cccoiiiiieeeee e a0
Protecdo Social Especial de Média Complexidade..............cevveeeeccvneeeeeeiiiiiiiee e 94
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia SOC@REAS..............ccoeeveeeennn. 94
Protecdo Social Especial de alta complexidade................oooiicciiiiiciiiiiiieeeeeeeee. 100
Acolhimento Institucional e Familia Acolfedora..........ccccccooviiiieeeieecciiieee e, 100
Casa Transitoria Nossa Senhora AparecCida...........c.eeveeeeecvveeeeeeciicieee e eeecneee e 104
Associacdo e Comunidade Casa de Nazare............cccvveeeeeeeeeriieeeeeeeeeee e 105
Familia ACOINEAOTIA...........oeiiee e eeeean 106

PLAN®



e
EMDER,

Educacao, cultura, €SPOrte € lazZer..........uuveeiiiiiiieeeeeeeee e e 108
Estrutura EQUCACIONAL..........cuiiiiiiiiieeiee e 111.
Y= L Lo = SRR 111
ACESSO € CONCIUSED. .....uveiiiiiiiiiiiiieee et et r e e e ee e e e e aaeeaeeeeeeneas 112
Expectativa de AN0S d€ EStUUD...........ocuiiiiiiieeece e 113
[y (0] (of= To I o F= To (23 1= 1= T 113.
indice de Desenvolvimenb da Educacdo Basica (IDEB)..........c.cc.ccveeeeveeveeesveereenan. 117.
(D 0T0d =] o] (<1 TP PPPPPPTRTT 119
ENsino de Jovens € AUIOS (BEJA)........oovi i 120
Unidade de Gestao de EQUCAGAD.............ccoeeeeiieeeeeeeccterrrrrrrr e e e e 120
Diretoria de ENSINQ.........coiiiiiiiiiiieeee et see e e e e s s e e e e e s s raneeeeessssabeeeeeeeesanns 124
Servigos de apoio as criangas com dificuldades de apremdgem.............cccceeeeriunnes 126
CUltura, ESPOITE € LAZEL.......ccce e ee ettt re e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeseeesenssnnnnnennnes 129.
Unidade de Gestao de ESPOrte € Lazer...........uvvviiiiieeeeee e 130.
(O (0 PR SSPRI 136.

Profissionalizagdo e protecao no trabalno................ooviiiiiii e 137.
Programas de Aprendizagem (Menor APrendiz).........cccccooveieeeeneeeiiineeeeeessssneeeeeens 139
CUEE . ettt ettt e e e et e e e e et e e e eaae e e e et e e e e e b te e e e e eeeeanareeaanrreeeeanrrean 141
B 1 L | SRR 142
INDESC ... . tiiee ittt tee s eee e et e e et e e e eaaaee e e s st e e e e ssss e s eanneeeaasseeeeannteeeennnnneeansseeeeennnes 142.

PARTE 2 Grupos focais com criancas, adolescentes e pais residentes em Jundiai...143

LY 410 F= IR SY- 11 (o [ USSR 144

Liberdade, repeito € dignidade...........ooiiiiiiiiiieeeeee e 151

Convivéncia familiar € COMUNITANIA............ueeiiieeei e 154

Educacao, cultura, @SPOrte € IazZer...........uveiiii e 158

Profissionalizagdo e protecao no trabalno................ooviiiiiiini e 172

PARTE 3Dados de atendimento das entidades ndo governamentais que atuam em Jundiai

junto & iNfANCia € AdOIESCENEGA .......covveiieiiiiie ettt e e 175
Aprendizado DOM JOSE GaASPAL........cuueiiuieieiieeeeeerieeeeaaieee e s seeeassnee e s abree e e anbeeesanneas 175
Associagdo Acolhimento BOM PastOr............uuuiiiie i 176.
ASSOCIAGAD AIMALET......eeieieeeiiiieie e e e et e s e e e e e s e e e e e e s e s eeeeeesssnnreeeeeaeesannns 177
AsSOCIaCa0 AQUALICA JUNAIAL..........uveeeiieeiiieieeeee s ee e e e nnaee e 178
Associac@o Educadora e BenefiCente..............oooi i ee e 179.
YT o Tor = Tox=To I o T =g | (= USSP 180.
Céritas Diocesana de JUNGIAL.........cceeeeiiiiimieeeeeeiiiiiiee e e e e e e s e e e e e esnnneeeeeas 181
(O T7= o F= T 0] o (=S 183
CEAD CAPS AD L.ttt ettt e e et ee e e e e ee e e e e e et e e e e eeean 184
Centro Educacional JOA0 A€ DEUS........cccccuuueiiieieirieeieer e e et e e e e aaasas s e s e nnnnes 185
ETEC Vasco AntONIO VENGITULL ...........ocovviiiiie e e e e nneeeee e 186



e
EMDER,

Fundacdo Antdnio e Antonieta Cintra Gordinha.................vuviviieeeeeeeee e, 187
GAA SEIMEBNTE......oiiiiiiiiiii ettt ettt et e e e e e e e e e s s e e s s e e e e annnnnnsees 188
Lar ANANA FTanCQ.........uueiiieeiiiieiieeee et e e e seeee e e e e s st e e e e eesnnnneeeeesensseneeeeenanans 188
Lar Creche WilSON de OlIVEITAL ...t 139
N OSSO 191
Associacao Cristd em Defesa da Cidadania............ccccecvuueeeieiiiiiiiiiiicrceeeeeeeee e, 191
(O 1S3 0] o RO UPPPRRRPOPPPPRPPR 192.
Fundacao lochpe Programa FOrMare............cooooiiiiiiieeiieeiiiiieeee e 193..
RV AT = o (= I S 194
Associacéo de Educacdo do Homem de Amanha............cccccvvieeemiieeiiieiieiieeceee e, 195
ASSOCIaCa0 Protetora de MENOIES........uuuuiviiiiiiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenanenneenreneees 196
Casa da Crianga Nossa Senhora do DeSLeILQ........uveeiiiiiiieeeeeesiiiiieee e esvereeee e 197
Lar Gale80 COULINNO......uuiiiiiiiiiiieieieeeee e e e e rrerreeeeeaaeeaaeeeaeeens 198
Associagao Lourdes Feres Khawali...............vveiiieeiieeriii e 199
AP AE ... ettt — e e e — e e e e e —— e e n b e e e et teeenanae e anreeeeanreen 200
Centro de Convivéncia Infantil NOSSO Lal..........ccouviiiiiieeiiiniiiiiieee e sseeeee s 201
S | P PPEP PP 202
AssociaGao AmIgOS dO Projeto GUIL.......ceeieiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiie e e e seree e e e e e 203
Pastoral da CrianGas € dO MENOK...........uiiiiiiiireeeee et sneree e e e ennes 204
PARTE 4 CONCIUSDES ....ceiiiiieiiiiiiiiiieee ettt e e e e itte e e s s s sttt e e e e e e e s naeaeeassssnbeeeeeeeeesannn 207
[V 4T F= B IR T4 Lo [ RSP 207
Liberdade, respeito € dignidade...........ccuuviiiiiieeeeeie e 207
Convivéncia familiar € COMUNITANIA............eeviiieii e e e 209
Educacao, esporte, CUtUIra € lazZer...........uuviiii e 209
Profissionalizagdo e protecao no trabalno...............ooeviiiiiiini e 210.

PLAN®



e
EMDER,

LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Populagdo de 0 a 11 anos por Setores CENSItArias...........ccvveevieeereeieeeesnvnens 19...
Figura 2- Populagdo de 12 a 18 anos por setores CeNSitarios..........cccvveevveeeeenneeeennne 20..
Figura 3- Incidéncia de gravidez em maes de até 20 ane001 - 2014............cceeeeenneee 26..
Figura 4- Renda per capita média 1991 - 2010 .......ccccuuriiiiiiiieeeiee e eeeee e 45
Figura 5- Populacéo abaixo da linha da po®za- 2000 - 2010...........cccvvveeeeriiineeeeeennns 47.
Figurat - IDH - 1991 - 2000 .....cceiiuuieieiiiieeeeeeea ettt e e ettt e smee e e ssaee e e e abse e e e sneeeesanneeesanneeas 49..
Figura 7 - Cobertura do Conselho Tutelar Jundiai.............coooueeiiiieenieniiie e 51
Figura 8- Perfil das familias no CadUnice Renda- abril 2017...........c.ccccceveveeveeeueeeenenee, 83.
Figura 9- Perfil das pessoas no CadUnicoRenda- 2017 ..........c.cceveeeveeveveeieeseeeeieeeeenen, 84...
Figura 10- Domicilios beneficiados pelo PBF por bairroJundiai- abril 2017.................. 86..
Figura 11- Abrangéncia CRASJundiai- setembro 2016............cevvvevieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 89...
Figura 12- Recebimento ou ndo de PBF por CRAS de abrangéngcia..............cccccuvvneee.. 92
Figura 13- Faixas de renda das familiaslo CadUnico por CRAS de abrangéncia.......... a3
Figura 14- Criancas e adolescentes do CadUnico por CRAS de abrangéncia............. 93..
Figura 15- Atendimentos MSE no CREAS por CRA@ho de 2017...............cc.oooenee. a8
Figura 16- Acesso ao CREAS PAERINho de 2017.............ooooii i 99
Figura 17- Distribuicdo das matriculas- Jundiai- 2015 ..........ccccccoiiiiiiiinniiniiiiieeee e 112.
Figura 18- Acesso ao ensiNg 1991 - 2010 ...........uuuuiiiiiiiiimmiiirireeeeeeeee e e e e e e e e eeeeeeesnnnnes 113
Figura 20- IDEB estadual 2007 - 2015........ccooiiiiiiiiiiee e sssee e 118.
Figura 19- IDEB municipal- 2007 - 2015.........cuuiiiiiiiiiieeeeee et e e smnrre e e e 118.
Figura 21- Matriculas NAA: 2007 ......cooiiiiiiie et e et e e 128
Figura 22- Matriculas CRJ 2017 ........cooiiiiiiieiieeeeeie et eee st et enee e 128
Figura 23- AtendimentoS CRJ 2017 ......cccoiiiiiiiiiiie e 129
Figura 24- Criangas e adolescentes ocupados2010..........cceeeriiiiiiieereeeesieeeeeeeeeeniieens 137
Figura 25- Ocupagdo em area urbana vs rural2010............coccuveieiiieneeiiee e 138

PLAN®


file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001893
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001894
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001895
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001896
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001897
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001898
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001899
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001900
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001901
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001902
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001903
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001904
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001905
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001906
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001907
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001908
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001909
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001910
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001911
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001912
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001913
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001914
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001915
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001916
file:///C:/Users/Liora/Documents/Liora/Escuta%20Pesquisas/Jundiai/Para%20envio/Diagnóstico%20da%20Infância%20e%20Adolescência%20de%20Jundiaí_17_10_VF.docx%23_Toc496001917

e
EMDER,

LISTA DE TABELAS

Tabela & Distribuicdo dos habitantes de Jundiai............cccccooiieriniiiie e 17
Tabela 2 Nascidos VIVOS 2010 -2015......ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e ee s 24
Tabela 3 Mortalidade de recémnascidos e jovens 2010 - 2015.........ccccccveeeeiieeeeennenn. 24
Tabela 4- Taxa de fecundidade 2000 - 2010.........uuuiruimrimirrimrrrrereraeeaaeeaeeeeeeeeraeeaeeneenne 26..
Tabela 5- Gravidez na infancia, adolescéncia e inicio da juventude2010 - 2015........... 27
Tabela 6- Prénatal de criancas e adolescentes gestantes............cccceeieereriieeennineeenns 29...
Tabela 7 Dados HU- primeiro quadrimestre de 2017.........ccoooiriiiiiiieeeeeeenireeee e 34
Tabela 8- Processos da Vara da Infancia e Adolescénéfgnaio 2016 ¥%zmaio 2017......... 59
Tabela 9- Abertura de novos processos na vara da Infancia e Adolescéneiaaio 2016 -

g F= 10 24 0 PRSP PFRRPOPPPRRPRN 60...
Tabela 10- Adolescentes inseridos na Fundagdo CASA, com residéncia em Jundiai, por ano
L3N o= 11 (o T PP PPPPPR 66.
Tabela 11- Adolescentes inseridos nd&eundacgdo Casa, residentes em Jundiai, por faixa

2] = T T= = g (o PSPPI 68...
Tabela 12- Adolescentes inseridos na Fundacgdo Casa, residentes em Jundiai, por ato
infracional COMELIAO € @NO0.........cooiiiiiiiiii e e e s e e e e e e 68...
Tabela 13- Média de permanéncia, em dias, dos adolescente inseridos em centros de
atendimento de JUNIAL........cooeiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e ans 68..
Tabela 14- indice de adolescentexom mais de uma internacdo, com residéncia em

B 11 o = LSRR 69
Tabela 15- Tabela 11- Adolescentes inseridos na Fundacao Casa, residentes em Jundiali,
POI €SCOlANAAIE € @NQ......eeiiiiiiiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e e e e s s rnnreeeeessanrrrreeeeessanned 69
Tabela 16- Ocorréncias com criancas e adolescentes atendidas pela Guarda Municipal
Tabela 17- Ocorréncias atendidas pela Policia Mitar envolvendo criangas e adolescentes
4 0 ) L T 0 SRR 74..
Tabela 18- Casos de estupro de vulneravel atendidos pela DDM............cccccovveeeeenneen. 75
Tabela 19 Atos infracionais cometidos por adolescentes 2015- 2017...........................[6..
Tabela 20- Criancas e adolescentes vitimas de crimes2015-2017..........cccccvvvvveeeeecnnns 78
Tabela 21- Perfil das familias do CadUnice Renda- abril 2017 ...........c.cceeveveeerveereennnes 83
Tabela 22- Perfil das pessoas do CadUnicoRenda- abril de 2017...........cccceevvevrieeneneee. 83
Tabela 23- Distribuicdo por bairro dos casos de MSE atendidos pelo CREASho de

12 0 RPN 97
Tabela 24- Funcionarios- Casa Transitoria N.S.Aparecida..........cccccvvvvieeeeeeeeeeeeeeenenn. 104
Tabela 25- Acolhimentos - Casa Transitéria N.S.Aparecida............cccceeevmmmreeeeereeenee.. 105
Tabela 26- Funcionarios- Assoc. e Com. Casa de Nazar€............cccuvveeeveeeeceeeeeeeennnnns 105.
Tabela 27- Acolhimentos - Assoc. e Com. Casa de Nazar€...........ccoeevveeeeeeenivieennennn. 106.
Tabela 28- Estrutura Educacional 2015.........ccooiiiiiiiiiieeeieceee e 111
Tabela 29- Matriculas - 2015..........uiiiie et eeee e e e e e e s snnneeeee s e annes 111
Tabela 30- Alunos em situacéo de defasagem escolar2007 - 2015.............eeeevveereeeenn. 114
Tabela 31- Aprovacéq reprovacao e evasaderede estaduals2016 ¥sensino fundamental
..................................................................................................................................... 114
Tabela 32- Aprovacéo, reprovacao e evasaaede estadual¥s2016 ¥.ensino médio......116
Tabela 34- IDEB- Média Brasil- 2015........ccccciiiiiiiiiiieeeieeee e eeeeeeeeeeee e e seeanannns 119
Tabela 35- Docentes Jundiak 2015...........cocuiiiiiie e e e e e e 119
Tabela 36- Relacdo maricula/ docente - Jundiai- 2015 ..........ccooiiiiiiiiieeeccieee e 119.
Tabela 37- Centros Esportivos e Unidades de ApoioJundiai- 2017 ........cccceevvvveevnneenn. 131
Tabela 38- Atividades esportivas ofertadas Jundiai- 2017 ..........ccccevviieiirieennenieeeenns 133
Tabela 39- Ocupacao- Criancas e AdolescentesJundiai- 2010.............ccoovvvvieeeeeeennns 138



e
EMDER,

LISTA DE SIGLAS

ASM¥.Ambulatério Saude da Muher

BPC- Beneficiode Prestacdo Continuada

CAPSAD - Centro de Atengdo PsicossocidkAlcool e Drogas

CAPS IJCentro de Atencdo Psicossocidkinfanto -juvenil

CECE Complexos Educacionais, Culturais e Esportigo
CMDCA¥.Conselho Municipal dos Direitosda Crianga e do Adolescente
CONANDA Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CRAS Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREASCentro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CT- Conselho Tutelar

DATASUS Departamento de Informética do SUS

DDM - Delegacia de Policia de Defesa da Mulher

DST- Doencas &xualmente Transmissiveis

ECA- Estatuto da Crianca e do Adolescente

EE%.Escola Estadual

EF¥Ensino Fundamental

EJAYEducacédo de Jovens e Adultos

EM¥Ensino Médio

EMEB¥Escola Municipal de Educacéo Basica

ESF/Estratégia Saude da Familia

HU ¥%Hospital Universitario

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB- indice de Desenvolvimento da Educacio Béasica

IDH -indice de Desenvolvimento Humano

INEP- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
LA- Liberdade Assistida

MDS- Ministério do Desenvolvimento Social

MSE¥Medida Socioeducativa

NASF Nucleos de Apoio a Saude da Familia

ODM - Objetivos do Milénio

PLAN®



s PLAN
EMDER,

ONU - Organizacao dasdNacdes Unidas

OPAS Organizagdo Panamericana de Saude

PAEF!} Servico de Protegéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
PAIF Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
PBF/4Programa Bolsa Familia

PS¥sPronto-socorro

PSG Prestacao de Servico Comunitario

SEADE Sistema Estadual de Analise de Dados

SIM- Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

SINASE Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS- Servico Unico de Saude

UBS- Unidade Basica de Saude

UGE%Unidade de Gestao de Educacgéo

UPA- Unidade de Pronto Atendimento

UTI%Unidade de Terapia Intensiva
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RESOLUCAO N° 110 DE 29 DE JUNHO DE 2017 E MEMBROS DO
COMITE GESTOR DO DIAGNOSTICO

Dispbe sobre a composicdo do Comité Aeompanhamento da Gestédo da Elaboracao
do Diagndstico sobre a Situacdo da Crianca e do Adolescente e do Plano Municipal
Decenal de Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente de Jundiai

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescet€ MDCA de Jundiai,

criado pela Lei Municipal n° 4.326, de 22 de marco de 1994, alterada pela Lei
Municipal n° 7.102 de 25 de julho de 2.008, pela Lei n° 7.224 de 19 de dezembro de
2.008, e pela Lei n°® 8355 de 17 de Dezembro de 2014, no uso de suas atribuigdes

legais,

Considerando quanto disposto no item 3.7 do Anexo | (Termo de Referéncia
Especificagdes) da Tomada de Preco n° 016/2016 do Edital n® 25 de 12 de Dezembro
de 2016,

Considerando deliberacdo em Reunido Ordinaria do dia 26 de Maio de 2017, bem
como asindicac¢des efetuadas pelo Conselho TutelaRESOLVE:

Artigo 1°. Aprovar as indicacbes dos membros que constituirdo o Comité de
Acompanhamento da Gestdo da Elaboracdo do Diagnéstico sobre a Situacdo da
Crianca e do Adolescente e do Plano Municipal Decendé Direitos Humanos da

Crianca e do Adolescente, a sequir relacionados:

Membros Representacéo
Alda Maria Carrara CMDCA/Sociedade Civil
Ana Paula do Nascimento Corréa Conselho Tutelar
Claudia Pereira Bento CMDCA/Sociedade Civil
Jocilene RomildaPadilha Conselho Tutelar
Jussania Rita Lamarca Espi Conselho Tutelar
Lucinda Cantoni Lopes CMDCA/Sociedade Civil
Marcelo Henrique Ribeiro Carvalho CMDCA/Sociedade Civil
Maria Aparecida Rodrigues Mazzola CMDCA/Poder Publico
Sebastido Otavio de Carargo CMDCA/Sociedade Civil
Silvia Helena Natal CMDCA/Poder Publico
Solange Leonardi Colepicolo CMDCA/Poder Publico

10



e
EMDER,

PLAN®

Artigo 2° - Esta resolugcéo entra em vigor a partir da data de sua publicacao,

revogando-se as demais disposicdes em contrario.

Jundiai, D de Junho de 2017

Alda Maria Carrara

Presidente do CMDCA de Jundiai
Gestao 2017%.2019
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PALAVRA DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

Mobilizar, instrumentalizar e sensibilizar o poder publico e a sociedade civil
local para o0 conhecimento sobre a realidade da situacdo da crianca e do
adolescente no municipio de Jundiai identificando os problemas que interfereman
desenvolvimento pleno, no desenvolvimento e na protecdo da crianca e do
adolescente e seus determinantes, bem como apriorizacdo para acles
transformadoras da realidade, com a responsabilizacéo coletiva pelas a¢coes foram
metas que deram origem ao Diagndstico Situacional da Infancia e da Adolescéncia
produzido sobre a andlise de referéncias locais e oficiais e com arfeipacéo
efetiva de Criancas e de Adolescentes, da Comunidade, das Organiza¢Oes da
Sociedade Civil e dos Orgéo Publicos.

O Diagnoéstico da Situacdo da Infancia e Adolescéncia no Municipio,
idealizado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e dodélescente %
CMDCA- e acompanhado pelo Comité de Acompanhamento da Elaboracdo do
Diagnostico sobre a Situacdo da Crianca e do Adolescente de Jundiai, oficializado
pela Resolugdo n° 110.2017aponta as diversas realidades e situagdes vivenciadas
por esse piblico trazendo uma compreensdo sobre o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente e sobre a rede de atendimento e protecao que,
apesar da atencao dispendidaainda carece de avancos na oferta de servicos,
programas e politicas publicas assaprioritaria parcela da populacao.

A construcdo deste documento se deu pela analise da situacdo das criancas
e dos adolescentes, para que o exercicio da cidadania, através da gestdo e
monitoramento participativo de politicas publicas constitua-se como mais uma
ferramenta de informacBGes para a elaboracdo e o planejamento das acdes do

municipio destinadas a infancia e a adolescéncia.

As estatisticas e os dados revelados neste documento contribuem para a
construcéo de politicas publicas mais eficientegara a criacdo de metas e objetivos
norteadores da aplicagédo de recursos publicos que garantam, de fato, os direitos da
infancia e da adolescéncia responsabilizandge por cumprir o que dispde o artig
227 da ConstituicioFederal:»E dever da familia, daociedade e do Estado assegurar

m/

a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida,
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiacamunitaria, além de
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coloc&los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracédo, violéncia,

gj @szr or s ,assimcemoaDedacataddiUniversal dos Direitos das Criancgas,
aprovada em 1959, e, em nivel continental, o Pacto de Sdo Joda Costa Rica,
gszspjor} s{ ?GDG: as sCf£opszsqgs: s{
as medidas de protecao que sua condicdo de menor requer por parte da familia, da
¢}gwsrors s r} SCE£or } W<

A possibilidade de agir com maior assertividade nausca de solugdes para a
promocdo do cidaddoé o que renova o compromisso de garantir um futuro
promissor para as novas geracfeg permite a transformacao de situacbes que
criangas e adolescentes, apesar dos avangos conquistados, ainda enfrentam.

Este documento, enfim, permitirdA um avanco na efetivacdo de politicas
publicas que garantam os direitos de nossas Criancas e de nossos Adolescentes, por
meio de acdes concretas, destinadas a fazer com que as disposi¢coes da Constituicdo
Federal e do Estatuto da ffanca e do Adolescent&ECA- deixem de ser tratadas
como singelas declaracbes retdricas ou meras exortacbes morais para se
constituirem em instrumentos de materializacdo da cidadania da Infancia e da
Adolescéncia.

Em nome do Conselho Municipal dos Deitos da Crianca e do Adolescente
agradeco a todos que colaboraram com a elaboracdo deste documento, por meio
do respeito ao principio constitucional da prioridade absoluta, sem davida se
constituird num dos pressupostos indispensaveis a melhoria sob tos os aspectos
implementando uma sociedade livre, justa e solidaria e encondi¢des de vidaas

nossas criancas e adolescentes.

Atenciosamente,
Alda Carrara
Presidente do CMDCA de Jundiai

Gestdo 20172019
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INTRODUCAO AO DIAGNOSTICO

A construcdo do Diagmbstico da Infancia e Adolescéncia € uma diretriz
nacional determinada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA),que objetiva que 0s municipios estabelecam uma
avaliacao sistematica da situacéo da infancia e adolescénciaisando aproximar o
Poder Publico Municipal e a Sociedade da realidade das criancas e adolescentes
para assim poder formulare estabelecera¢des e Politicas Publicas de modo mais
embasado nas reais necessidades, além de ter uma atuacédo planejada a curto,
meédio e longo prazo.

O Diagnoéstico da Infancia e Adolescénciade Jundiai € um projeto
coordenado peloConselho Municipal da Crianca e Adolescente (CMDChocal, e
tem por objetivo ser um marco zeronas avaliagdes dagoliticas para infancia e
adolescénciadiagnosticando as fortalezas e os desafios enfrentados nesse ambito,
e estabelecendadiretrizes e reflexdes para o desenvolvimento de a¢des articuladas
e efetivas.Considerase esse documento como sendo um marco zeroa medida
em que possibilita a avaliacgo e o monitoramento dos dados apresentados,
permitindo o acompanhamento periddico dos dados relacionados as criancas e
adolescentes.

O relatdrio aqui descrito foi construidoconsiderandoquatro etapas, entre 0s
meses de junho e setembro de 2017

1. Coleta de dados secundarios: Indicadores e dados secundarios
coletados a partir de fontes oficiais (DATASUS;undacdo SEADE,
IBGE;IDEB entre outras). Com relacdo a esses dadog importante
destacar quea coleta de cada indicador tenperiodicidade especificg
0 que néo invalida os resultados aqui apresentadgsinclusive por
serem indicadores cujas transformacdes ocorrem de modo mais
lento e gradual. Sempre que possivel e quando relevante, os dados
municipais foram comparados aos dados do estado de S&ao Paulo e da
Regido de Governo de Jundiai

2. Entrevistas em profundidade com Gestores, Técnicos e Servidores:
Foram entrevistados profissionais de servicos, entidades e
programas (governamentais e ndo governamentais) de atendimnto
a infancia e adolescéncia, totalizando garenta e seis entrevistas,

14
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sendo quase todas realizadas pessoalmente, ao longo do més de
julho de 2017.

Grupos focais com criancas, adolescentes e pais residentes em
Jundiai: Foram realizados um total de trinta e um grupos focaigje
modo a obter um amplo panorama sobre a infancia e a adolescéncia
no municipio. Os grupos foram realizados ao longo do més de agosto
de 2017.

Coleta de dados via web das entidades ndo governamentaispif
desenvolvido e encaminhado um questionario via enail para coleta
de dados sobre s atendimentos prestados pelas atidades né&o
governamentais vinculadas ao CMDCA gue atuam no municipio
junto a infancia e adolescéncia.

O relatorio esta organizadoconsiderando as quatro etapas acima descritas,

dividido em quatro partes, da seginte maneira:

1.

Dados Secundarios e Entrevistas com Gestores, Técnicos e Servidores
de servicos de atendimato a infancia e adolescéncia.

Resultados dos Grupos focais conduzidos com criancgas, adolescest

e pais residentes em Jundiai.

Dados de atendimento das entidades ndo governamentais que
atuam em Jundiaijunto a infancia e adolescéncia.

Conclusoes.

As etapas 1, 2 e 4 estdo organizadaonforme o0s cinco niveis dgrotecao

previstos no Estatuto daCrianca e do Adolescente (ECA):
Vida e Saude;

T

T
T
T
T

Liberdade,Respeito e Dignidade;

Convivéncia Familiar e Comunitaria;

Educacao, Cultura, Esporte e Lazer;

Profissionalizacdo e Proteg¢éo no trabalho.

A opcéao pororganizar o Diagnoéstico a partir dosinco eixosdo ECA justifica

se pela centralidade do Estatuto no arhito das Politicas Publicas para infancia e

adolescéncia. Para cada um dos cinco eixos foram selecionados dados e indicadores

que em sua totalidade compdem um panorama situaional das criancas e

15
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adolescentes emJundiai. Os indicadores e dados foram selégnados a partir de sua
relevancia e também pela possibilidade de monitoramento periddico, de modo a

acompanhar a evolugdo do municipio em cada eixo.
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DIAGNOSTICO DA INFANCIA E ADOLESCENGCIANIHAI

PARTE 1 Dados Secundarios e Entrevistas com Gests, Técnicos e
Servidores de servicos de atendimento a infancia e adolescéncia

Populacédo¥sdados demograficos

A projegcdo populacional calculada a partir doCenso 2010 indica que a
populacdo total do municipio em 2016 era de 405.740 habitantes, havendo
crescimento em relacdo a 2010, quando a populacdo total era de370.126.
Importante destacar que a Fundacdo Seadendica um decréscimo populacional
entre 2016 e 2017, projetando que em 1° de julho de 202 a populacédo de Jundiai
era de 397.353 habitantes.Destacase que a Fundacdo Seade aponta ainda para
uma Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populacdou seja,o crescimento
médio da populacdo em determinado periodo de temppem termos gerais, de
1,04% entre 2010 e 2017, média essa inferiod Regido de Guerno de Jundiai
(1,44%), porém superion média estadual (0,83%.

Do total de habitantes, 0 Censo2010 indica que 26,4% (N-97.684) eram
criancas e jovens de 0 a 19 anos, distribuidos da seguinte fornper faixa etaria e

género:

Tabelal- Distribuicdo dos habitantes de Jundiai

Habitantes do municipio de Jundiai
Masculino Feminino Total
0 a4 anos 11.203 6% 10.912 6% 22.115
5 a9 anos 11.549 6% 11.321 6% 22.870
10 a 14 anos 13.328 7% 12.549 7% 25.877
15a 19 anos 13.582 8% 13.240 7% 26.822
Total 49.662 28% 48.022 25% 97.684
Total ggfg'agéo 180.049 | 100% | 190.077 100% 370.126

Em estimativa feita pela FundacadSEADBpara julho de 2017, a populagéo
municipal com menos de 15 anos corresponde a 17,85% da populagdo municipal.
Esse indice esta abaixo da Regido de Governo do municipio (19,24%aenddia

1 Fonte: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=352590&search=sao -paulo|jundiai
2 Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/perfil
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estadual (19,33%). Interessante destacar que ao longo dos ultimos anos a
incidéncia da populacéo jovem apresenta decréscimo nas trés meédias (municipal,
Regido de Governo e Estal): em 2010 a incidéncia de criancas e jovens era de
19,15%, 21,16% e 21,47%, respectivamente.

Ainda sobre o perfil populacional do municipio, egundo dados doCenso
2010 e projetados para 2017 a taxa de urbanzacdo do municipioera 96,77%,
média superior a da Regido de Governpde 94,94% e estadual de 96,37%. O
municipio também apresenta maior densidade demogréafica, com média de 921,48
habitantes por Kmz2,

A partir dos dados do IBGE 2010, a Vigilancia Social de Jundiai construiu os
dois mapas que segem, considerando a distribuicdo de criancas e adolescentes
pelos setores censitarios de Jundia

18
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MAPA 5.1 POPULACAO DE 0 A 11 ANOS POR SETORES CENSITARIOS, JUNDIAI (SP)

Figural - Populagdo de 0 a 11 anos por setores censitarios

19

Criangas por setores censitario* [686)

(] 1-391148)

[C]40 - 66 [168)

B 67- 110 [164)

B 111-736 [167)

[[] sem informacio ou nenhum valor encontrado [39)
[] Uimites dos bairros

*A operagao estatistica utilizada para

criagao das classes foi a divisdo em quartis.

O nimero entre coichetes na legenda se
refere 20 total de setores censitarios em

cada dasse (686 ¢ o total de setores da
cidade).
Escala 1:31000

@ Prefeitura de Jundiai (SP)

Elaboragdo: DVS - SEMADS Jundiai - Novembro de 2016
Fonte: IBGE 2010 e SMPMA Jundiai

SRC: SIRGAS 2000 / UTM zone 235 MAPA 5.1
/ SEMADS
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MAPA 6.1 POPULACAO DE 12 A 18 ANOS POR SETORES CENSITARIOS, JUNDIAI (SP)

Figura?2 - Populazdo de 12 a 18 anos por setores censitarios

20

Adolescentes por setores censitario* [686)
[ 1-27 (146)
] 28-47 [174)
[ 48-72 162)
B 73- 414 [165)
[[] sem informag@o ou nenhum valor encontrado [39]
[ ] Limites dos bairros
*A operagBo estatistica utilizada para
criagdo das classes foi a divis3o em quartis.
O nimero entre colchetes na legenda se
refere a0 total de setores censitarios em
cada dasse (686 é o total de setores da
cidade).

Escala 1:31000

@ Prefeitura de Jundiai (SP)

Elaboragdo: DVS - SEMADS Jundiai - Novembro de 2016
Fonte: IBGE 2010 e SMPMA Jundiai

SRC: SI 2 MAPA 6.1
RGAS 2000 / UTM zone 23S SE

PLAN

Avaliacao
Monitoramento
Pesquisa Social



e
EMDER,

Vida esalde

Atualmente a cobertura da populacdo de Jundiai atendida pelo Sistema
Unico de SaudgSUSE de, aproximadamente, 60% da populaga#indice calculado
considerando a proporcdo da populagédo que procurou 0 servigo nos ultimos cinco

anos vs. a populacao total que compde a area atendida pelo servico.

Segundo dados fornecidos pela Unidade de Gestao de Saude, com referéncia
para 2017, o municipiodispde de trinta e sete Unidades Basicas de Saude (UBS),
incluindo dois nucleos exclusivos de Saude da Familia (Centenario e Vila Mant),
além de trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O atendimento nas UBS é
protocolado e busca seguir as diretrizeprevistas pelo Estratégia Saude da Familia
(ESF),devendo cada unidade contar com enfermeiros, pediatra, clinico e
ginecologista. Agumas dispem de agente comunitario de saude. As UBS estéo
bem distribuidas pelo municipio, cobrindo inclusive a zona ruralD municipio conta
com quatro equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ainda,que
conforme a Unidade de Gestdo de Saudepara garantir a cobertura adequada
seriam necessarias pelo menos dez equipe® atendimento hospitalar e de
urgéncia e emeagéncia do SUS ocorre nos hospitais Univatario e Sdo Vicente de
Paulo, sendo que o segundo hospital atende o publico iahto-juvenil apenas na

area de Qtopedia.

Jundiai é referéncia na regido para o atendimento em saude da gestante e
primeira infancia, atravésdo Hospital Universitario do municipio, conforme melhor

detalhado a seguir.

Em termos de atendimento basico a infancia, esse comeca ainda no pré
natal, o qual € realizado na UBS a ndo ser em casos de gesta¢éo de risco, quando
a gestante € enaminhada ao Ambulatério de Saude da Mulher.

Assim que a crianca nasced agendada a primeira consulta pediatrica para
0S proximos sete a dez dias. Todas as criancas recebem a vacina BCG e, se nascidas
no SUS, é feito o cartdo nacional de saude e cadastno sistema municipal de
atendimentos em saude. Até o sexto més de vida todas as criancas recebem
atendimento mensal. A partir do sexto mésas consultas passa a ser de dois em
dois meses. Para maiores de cinco anos, as consultas sdo anuais, sempre nad¢BS
referéncia. Para bebés menores de seis meses, quando os responsaveis faltam na

consulta, é feita busca ativaa fim de garantir o atendimento. Em areas de maior
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vulnerabilidade, especialmente aquelasque contam com agente comunitario de

salde, a busca iva é mais frequente.

7z

O atendimento prestado as criangcas maiores e adolescentes € feito
conforme demanda deles mesmos, de seus responsaveis e/ou encaminhamentos
da Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia para as UBS. Nesses casos, 0
acolhimento costuma ser feito por um profissional de enfermagem, que faz os
encaminhamentos necessarios. Os adolescentes podem ser atendidos mesmo sem
a presenca de responsaveis. Para adolescentes do sexo feminino ha um protocolo
de atendimento, que inclui a coleta do Ppanicolau (quando necessario). A equipe
de atendimento esta capacitada para prestar esclarecimentos de ambito
preventivo, inclusive nasareas de drogas e sexualidade.

Quanto as metas, colocase como principal objetivo a expansdo dos
atendimentos fora das UBS, ou seja, ampliar o atendimento ativo, ndo esperando
apenas que as demandas cheguem até as unidades. Para isso, preeé ampliacdo
da equipe de agentes de saude, além de buscar atuar cada vez mais conforme
Estratégia Saude da Familia. Dentro dessmntexto, a Unidade de Gestdo prevé
também a criacdo do cargode Médico da Familia. Com relagdo ao atendimento
especializado, o objetivo é levdo cada vez mais para dentro das UBS, porém que
seja sempre prestado de forma integradaa equipe de atendimento que atua na
regiao.

Destacase que as unidades de atendimento em saude tém um bom
relacionamento com a Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia, lasive as
UBS com as escolas, CRAS, CREAS e entidades ndo governamentais. Rowsap
da gestdo éde gque, para que o atendimento em Rede realmente ocorraainda
faltam mais profissionais.

No ambito da prevencéo, especialmente relacionada alcool, drogas e
sexualidade, as politicas municipais de saude ainda séo timidas e insuficientes.
Algumas UBS dipdem de grupos de escuta e discussdo com jovens e pais, a
depender do calendario, disponibilidade e demanda de cada unidade, além sla
possibilidades das equipes do NASF. O acolhimento € feito dentro das Unidades,
nao havendo ainda um trabalho nas escolas w centros de convivéncia familiar e
comunitaria, com excegdo de um grupo embrionério formado por adolescentes de
escolas estaduais, que se reunem com enfermeiros e agentes comunitarios de

saude para trabalhar temas relacionados prevencao dentro do ambiere escolar.
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Os casos mais graves de uso de drogas e alcool que chegam as UBS sao
encaminhados para o CAPS 1J ou CAPS AD. O CAPS AD nao tem um atendimento
especificamente voltado para criancas e adolescentes, mas os acolhe quando
necesséario e faz o encamihamento do tratamento. Importante destacar que
muitas vezes as UBS sdo acionadas pelos responsaveis em estagos que o
envolvimento com drogas ja esta mais avancado, quando 0 consumo ja comeca a
gerar conflitos familiares, situacdes de roubo, etc.. Os jppiiatras do NASF também
auxiliam as UBS a acolher esses adolescentes e prestam apoio a equipe meédica para
orientacdo quanto ao encaminhamento a ser feito.

Com relacdo ao tabagismo, o municipio tem um trabalho ja mais
consolidado, com inserc¢éo inclusive as escolas. Ha também grupos continuos nas
UBS e em pontos estratégicos.

Com relacdo a prevencdo na saude maternainfantil, destaca-se que o
municipio aderiu ao programa Primeirissima Infancia, idealizado pela Fundagéo
Maria Cecilia Souto Vidigal que busa atuar sobre quatro pilares, com foco na
salde das gestantes @e criancas de até trés anos: construcao de politicas publicas
integradas, que priorizem a promog¢ao do desenvolvimento infantil; qualificar o
atendimento das gestantes e criancas de até tré®nos nos servicos de saude,
educacdo e desenvolvimento social; mobilizar e sensibilizar as comunidades
quanto aimportancia da primeira infancia; troca de experiéncias positivas entre os
municipios. Atualmente o projeto foi ampliado através do programa Cranca Feliz,
uma iniciativa do governo federal, com foco em criancas de até seis anos. O

municipio conta com um profissional responsavel pelo programa.

Natalidade

Segundo o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivo® SINASC do
DATASUS o municipio apres@tou crescimentono nimero de nasctéosentre 2010
e 2015. Porém, com excecao de 2015, a Taxa de Natalidade (por mil habitasjedo
municipio, ou seja, a relaca@ntre os nascidos vivoem um determinado periodo
de tempo e a populagcédo estimada para @eriodo, esteve abaixo das médias da
Regido de Governo e estadual.

3 Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deft ohtm.exe?sinasc/cnv/nvSC.def

23



e
EMDER,

PLAN®

Tabela2- Nascidos vivos 2010 -2015
Nascimentos
Jundiai Regido de Governo | Estado de Séo Paulg
ANno - - -

Natalidade %3 Natalidade %3 Natalidade %3
2010 14,04 Yy 14,84 Y4 - Y
2011 14,37 1,02% 15,04 1,34% 14,68 ;
2012 14,09 -0,2% 15,01 -0,2% 14,71 0,02%
2013 14,26 1,01% 14,95 -0,4% 14,45 -02%
2014 13,82 3.1% 14,75 0,2% 14,66 1,4%
2015 14,84 7.4% 15,35 4.06% 14,69 0,02%

A Unidade de Gestdo de Saude do municipi@ncaminhou as seguintes

taxas de natalidade para Jundiai, considerando os anos de 2014, 2015 e 2016:

14,21; 15,31 e 15,36. A diferenca nos dados esta pois consideram a projecao

populacional do IBGE 2012 e nédo a de 2010, conforme o Datasus.

Mortalidade decriangas e jovens

Segundo oSistema de InformagGes sobréMortalidade 3%.SM do DATASUS
0 numero de mortes entrerecém-nascidos até jovens de 19 anosntre 2010 e 2015

no municipio manteve-se estavel, havendo um decréscimo mais substantivo entre

2014 e 2015:

Tabela3- Mortalidade de recémnascidos e jovens2010 - 2015

Mortalidade de recémnascidos até jovens de 19 anos
ANo Jundiai Estado de Séo Paulo Brasil
N %3 N %3 N %3

2010 96 - 12.451 - 75.708 -
2011 03 32% | 12427 | 02% | 75767 | 0,1%
2012 97 43% | 12.611 | 1,5% | 76.396 | 0,8%
2013 94 3% | 12.478 | -1,1% | 75.893 | -0,7%
2014 111 18% | 12792 | 25% | 75.611 | -0,4%
2015 87 22% | 11.985 | -7,3% | 72.611 -4%

Total 578 74.744 379.375

4 Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sp.def
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Taxa demortalidade ¥criangasmenores decincoanos

Os dados da Unidade d&estao de Saude, com base no SIM Municipal, tém
que em 2014 a taxa de mortalidade infantil em menores de cinco anos residentes
em Jundiai era de 3,4, taxa essa que cajpara 2,7 em 2015 e 2,4 em 2016,
considerando como referéncia a estimativa populacional do IBGE para 2012.

Taxa de mortalidade¥criangcas menores de um ano

O Censo 201(apontava que ataxa de mortalidade de criangcas menores de
um ano para omunicipio era de 8,6 6bitos a cada mil criancasnascidas vivasNo
estado de Sao Paulono mesmo periodo, daxa de mortalidade de criancas menores
de um ano erade 115 ébitos a cadamil criangas na mesma faixa etaria média

superior a municipal.

Os dados da Unidade degestdo de Saude, com base no SIM Municipal,
mostram que em 2014 a taxa de mortalidade infantil em menores de um ano
residentes em Jundiai era de 12,22, taxa essa que cgiara 9,6 em 2015 e 8,06 em
2016, considerando como referéncia a estimativa populaciocal do IBGE para 2012.

Esperanca de vida ao nascer

O municipio apresenbu avancosquanto a longevidade de sua populacao
Sequndo o Censo02010, a esperanca de vida ao nasceno municipio cresceu
aproximadamente 2,6 anos entre 2000 e 2010, de 74,3 para 76,9 anos’,
apresentando no entanto uma taxa de crescimentoinferior a média estadual: ro
estado de Sdo Paulpa esperanca de vida ao nascer cresc8b anos entre 2000 e
2010, de 72,2 para 75,7 anos’. Cumpre ressaltar que ja em 200 a média municipal
era superia a estadual e que en2010 ambas estavam acima da média nacional
de 73,9 anos.

Taxa de fecundidade (filhos por mulher)

Jundiai acompanha as médias nacionais e estaduais e apresentambem
gueda na taxa e fecundidade ao longo do tempo.Destacase que, en 2010,

nenhuma das trés esferas apresentavam uma taxa de fecundidade suficiente para

5 Fonte: http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/jundiai_sp
6 Fonte: http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/sao -paulo#demografia
7 Fonte: IBGB/4Censo 2010
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reposicdo (2 filhos por casal), o que leva a um decréscimo no crescimento

populacional.

Tabela4 - Taxa de fecundidade 2000 - 2010

2000 2010
Jundiai 20 1,6
Estado de Sao Paulo 21 1.7
Brasil 24 1,8

Gravidez e juventude

Gravidez na adolescéncia € ainda um grave problema enfrentado
nacionalmente. As consequéncias de uma gravidez precoce na vida de uma
adolescente podem ser altamente prejudicais tanto para 0s progenitores
especialmente para as maes, como para as criangcasgonsiderando o
desenvolvimento fisico, social e psicoldgico.

Segundo dados doDATASUS divulgados pelo Portal ODMpara o total de
gravidezes, o porcentual municipal de maes com idade inferiora vinte anos
diminuiu de 16,9% em 2001lpara 11,6% em 2013, o que representa 1 a cad®
nascidos vivos enquanto que amédia estadual erade 14,6% em2014, cu 1 a cada

7 nascidos vivos.

INCIDENCIA DE GRAVIDEZ EM MAES DE
ATE 20 ANOS

el JUNiI Estado de Sdo Paulo
20% 19%
16,9%
15%
’ 14,6%
11,6%
10%
2001 2013/2014

Figura3 - Incidéncia de gravidez em mées de até 20 and001 - 2014
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Os dados da Unidade de gestdo de Saude, com base SINASC Municipal,
tém que em 2014 a taxa de gravidez na adolescéncia, considerando jovens
residentes em Jundiai, era de 11,9, taxa essa que caiu para 10,1 em 2015 e se
manteve estavel em 2016, considerando como referéncia a estimativa

populacional do BGE para 2012.

Segundo 0 DATASUSem 2012, 2,6% da populacdo femininado municipio
de 10 a 19 anos eram mées. Esse numeraniito proximo a média estadual (2,8%).
Desde 2001, Jundiai obteve resultados pouco inferiores a média estadual no
combate a gravidez na adolescéncia: em 2001, 3% da populacdo feminina
municipal de 10 a 19 anos eram mées, enquanto no estadmindice era de 3,5%.

A seguir esta relacionado o numero de criancas nascidas vivas em Jundiai
por ano e faixa etaria materna:

Tabela5 - Gravidez na infancia, adolescénciaiicio da juventude- 2010 - 2015

Gravidez nainfancia, adolescéncia e inicio da juventude Jundiaf
Criangas nascidas vivas de mée| Criangas nascidas vivas de mae
de 10 a 14 anos de 15 a 19 anos
2010 27 660
2011 20 578
2012 28 624
2013 26 609
2014 24 621
2015 24 565
Total 149 3.657

Ao longo das entrevistas foi frequente o relato de técnicos e servidores,
especialmente de Senicos de Atendimento Socioeducativo,CRAS e entidades,
sobre gravdez na adolescéncia como algo frequente em JundiakEm relacdoas
politicas de prevencadono ambito das politicas publicas elas ainda sao timidas e
seguramente carecem de expansao. Nas escolas estadugas acdes ficam a cargo
de cada unidade, ndo havendaim curriculo fixo relacionado. Normalmente cabe
aos professores de Ciéncias e Biologia trazerem essas teméatiqaara dentro das
salas de aula além de eventuais a¢gfes organizadas em parceria com a Saude.

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvsp.def
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As equipes das UBS tém a recomendacdo de prestariertacdes aos
adolescentes sobre prevencdo no ambito da sexualidadé?orém, esse tipo de
servico estad mais restrito as unidades de atendimento, ou seja, depende
principalmente dos (as) adolescentes buscarem o servigo e ndo o contrario, o que
seguramente restringe o acessa esse publico. Quando um (a) adolescente procura
o atendimento, as equipes (médica e de enfermagem) podem, além de prestar
orientacOes, prescrever 0 uso de anticoncepcionais, mesmo sem a presenca dos

pais e/ou responsaveis.

A falta de pditicas publicas nesse ambito favorece a desinformacéo e,
inclusive, o aumento de doencas sexualmente transmissiveis. Alguns dos
entrevistados relataram que, para muitos adolescentes doencas sexualmente
£jio] ¢{wt¢¢dy¥swdtm-sé Bxallsivatngnte asHIVR § fue favorece o
aumento de casos de outrasdoencas. Apesar de ndo estar restrito ao publico
juvenil, foi frequente o relato de que tem aumentado a incidéncia de bebés com
Sifilis congénita, 0 que seguramente esta relacionada falta de informacao, aém
de lacunas de atencdo durante o prénatal. Destacase que o aumento dos indices
de Sifilis congénita ndo esta apenas relacionado ao municipio de Jundiai, mas sim
a uma conjuntura nacional.

Dados da Unidade de gestdo de Saude, com base no SINANNET Mpaic
apontam que em 2014 foram trés casos de sifilis congénita entre os residentes em
Jundiai, nimero esse que subiu para 10 em 2015 e 21 em 2016.

Prénatal

A recomendacéo internacional,seguida pelo Ministério da Saude é um
minimo de seis consultes pré-natais durante a gestacda O acompanhamento pré
natal é a principal garantia da satide materna e do bebé.

No municipio o atendimento pré-natal € feito nas UBS, com excec¢ao dos
casos de gestacdo de risco, quando a gestante € encaminhada ao Ambulatério de
Saude da Mulher. Ja no primeiro atendimento séo feitos os exames recomendados,
inclusive de HIV e Sifilis, além da prescri¢cdo do Acido Folico e estabelecimento do
calendario de consultas. Para o atendimento préatal, as equipes das UBS buscam
estabelecer vinculo com as gestantes, garantindo assim a continuidade do
atendimento. Em casos em que a gestante falta a mais de duas consultas, a equipe

da UBS faz o contato, inclusive prevendo busca ativa, muitas vezes em conjunto
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com a assistente social do NASF. @odo ha mais de trés faltas, o Conselho Tutelar

€ acionado. Porém, esses casos parecem ser mais raros no municipio.

Segundo a Unidade de Gestédo de Sauddundiai tinha, em 206, 993% das
gestantes comacesso ao prénatal, sendo que 86,7% delas tiveram sete ou mais
consultas durante a gestacaq nivelbastante superior amédia estadual de2015,
onde 77,8%das gestantes tinham acesso a sete ou mais consultas de préatal. No
mesmo ano, amédia estadual de gestantes sem acompanhamento prénatal foi de
1,2%. Na Regido de Governo de Jundiai, 83,4% das maes fizeram sete ou mais

consultas de prénatal.

Das 589 gestacdes de meninas de até 19 angem 2015, em Jundiai, grande

parte realizou o prénatal conforme os padrdes indicados pelo Ministério da Saude

Tabelab - Prénatal de criancas e adolescentes gestantes

Idade da Nenhuma la3 4a6 7 ou mais Total
mae consultas consultas consultas
10a 14 - - 7 16 23
anos
15a19 1 21 105 437 564°
anos
Total 1 21 112 453 587

Tipo de partoe acompanhamento de profissionais de salde

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que apenas 15% dos partos
realizados sejam cesarianasporém o Brasil apresenta médias muito superiores a
essa recomendacapo que gera custos desnecessarios, além de aumentas riscos
de infec¢cBes e problemas no pégarto. No estado deSéo Paulp em 2015, 59,4%
dos partos foram cesarianasenquanto que em Jundiaiesse indice era d&4,9%. No
mesmo ano, na Regido de Governo de Jundiaiindice de cesarianas era de 55,3%.
O DATASUSponta que entre 2001 e 205 0 municipio apresentou um aumento
acentuado no numero de cesarianas42,9% vs54,9%), inclusive apresentando uma

inversao, ja que antes a maioria dos partos eram normais.

9 Segundo o0 DATASUS, em 2015, ndo ha registro de acompanhamentigirde duas gestantes de
até 19 anos.
29



e
EMDER,

Ainda segundo dados doDATASUSm 2014, emJundiai, 99,6%dos nascidos
Vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais qualificadata area dasaude.
Esse indiceeraigual ao estadual, de 99,7%.

Ambulatério de Saude da Mulher

O Ambulatério de Saude da Mulher (ASM) atua no atendimento
ambulatorial especializado para doencas especificas da mulher, pratal de alto
risco eplanejamento familiar. Além disso, presta atendimento a vitimas de
violéncia sexual (quando criancas e adolescentes, o atendimento € prestado para
ambos 0s sexos) e a adolescensedo sexo feminino com questfesginecoldgicas
relacionadas a puberdade. A equipe do ambulatério é formada por profissionais da

Assisténcia Social, Psicologos, Enfermeiros e Médicos Ginecologistas.

Nos casos das gestacdes de aligsco, o encaminhamento éfeito pelas UBS.
Porém, as entrevistas apontam que nem sempre ha critérios especificos para
encaminhamento, o que faz com que por vezes o atendimento fique
sobrecarregado. No ambulatério, o prénatal é sempre feito por médicos
ginecologistas, e a ndo adegépor parte das gestantes é muito baixa. As gestantes
acompanhadas pelo ASM tém o parto no Hospital Universitario. Muitas vezes as
adolescentes gestantes sdo encaminhadas para acompanhamento pelo
ambulatorio.

A equipe de atendimento psicossocial do ASM mAconsegue desenvolver
um trabalho de atendimento em grupo e/ou individual peridédico com as gestantes
em acompanhamento, mesmo considerando gestantes adolescentes. O que ha sdo
encaminhamentos pontuais de casos pelos médicos para a equipe de atendimento
psicossocial da unidade, que busca estabelecer algum vinculo, eventualmente
encaminhar para recebimento de beneficios e/ou acompanhamento por outros
orgaos e servicos, especialmente o CRAS. A equipe de atendimento psicossocial
busca trabalhar algumas questdes pontuais com as gestantes, especialmente as
adolescentes, como planejamento pogjestagcdo, retomada dos estudos, etc..
Destacase que 0 espaco do ambulatorio ndo permite a ocorréncia de
atendimentos em grupo, além da falta de profissionais parao desenvolimento
desse tipo de acado, apesar da equipe reconhecer a necessidade desse
acompanhamento.
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Em casos de gestacdo na adolescéncia, bussa envolver a familia da
gestante, que muitas vezes ndo reconhece sua responsabilidade frente ao caso,
buscando se isetar da situacao.Por isto, exigese que as gestantes adolescentes
venham as consultas acompanhadas. Na visdo da equipe técnica, € baixa a
incidéncia de casos em que 0s progenitores do sexo masculino acompanham as
gestantes adolescentes nas consultas, e mtas vezes eles também buscam se
isentar da responsabilidade.

Porém, € no atendimento as vitimas de violéncia sexual que esta
concentrado o trabalho do ambulatério junto & infancia e adolescéncia. Desde
2012, o municipio dispde de um protocolo de atendimeto a esses casos, € 0
Hospital Universitario é o hospital de referéncia para atendimento das vitimas nas
primeiras setenta e duas horas, para coleta do marial biolégico e aplicacdo de
medicamentos profilaticos para evitar complicacbes de salde e gestacée
indesejadas. Passadas as setenta e duas horas, 0 ambulatorio torea a instituicao
de referéncia para acompanhamento psicoldgico e socioassistencial das vitimas.
No ambulatério ndo é feito nenhum tipo de investigacdo criminal, que cabe
especialmente a elegacia de Policia de Defesa da Mulh¢DDM).

Assim, todos os casos de violéncia sexug@ue chegam para a Rede de
Atendimento a Infancia e Adolescéncia deveriam ser encaminhados ao
ambulatério, além da demanda espontanea e denuncias. Porém, como as pastde
entrada para o acolhimento de vitimas de violéncia sexual sédo vérias (CRAS, escolas,
CREAS, Conselho Tutelar, delegacia, etc.), o atendimento psicossocial do
ambulatério ndo consegue garantir que todos os casos de violéncia sexual no
municipio lhes sejam encaminhados. Da mesma forma, a equipe do ambulatoério
nao faz busca ativa, ficando na esperde que a crianca ou adolescentgue lhes foi
encaminhado procurem o servico. Assimmuitas vezes as vitimas acabam
passando por mais de um 6rgédo antes de chegem ao ambulatério, o que é um
fator negativo quando se quer garantir que haja o atendimento e

acompanhamento a elas.

Uma vez no ambulatério as vitimas e suas familias sdo acolhidas pela
assisténcia social, que faz os encaminhamentos necessarios. O atemé&nto mais
continuo as vitimas fica sob responsabilidade das psicologasio ASM O
atendimento é individual, sendo que suaperiodicidade e tempo varian de caso a
caso. Apesar do atendimento estar focado nas vitimas, as familias podem ser

31



e
EMDER,

envolvidas quandonecessario.Para garantir um atendimento mais frequente as
vitimas, seria necessario o0 aumento do numero de psicélogos envolvidos, ja que o
atendimento nem sempre é semanal, como seria hecessario em muitos casos.

As vitimas de violéncia sexual recebem atelimento no ambulatorio
mesmo quando ndo querem fazer a denuncia, situacdo frequente, ja que em
grande partedas veze agressor é alguém do circulo intimo da vitima. Além disso,
como a violéncia sexual muitas vezes nao deixa marcdssicas, grande partedos
casos sdo inconclusivos.

Outra dificuldade que se coloca é que muitas vitimas ndo fazem o
atendimento até o final, havendo casos de ev&io no meio do processo. Tambér
fato do ambulatério ndo dispor de médicos especializados em criancas e
adolescentes prejudica o atendimento. Da mesma forma, a presenca exclusiva de
ginecologistas pode ser um fator de constrangimento para os adolescentes do sexo
masculino, havendo relato decasos em que o jovenficou constrangido por estar

em um espaco onde o atendimemo ambulatorial € focado em mulheres.

Destacase que a porta de entrada para os adolescentes e criancas vitimas
de violéncia sexual € a mesma de todos 0s outros casos atendidos no ambulatorio,
0 que também pode gerar constrangimentos. Assim, o espac¢o fisd ndo é
adequado para o acolhimento desse publico, com excec¢éo da sala de atendimento

psicoldgico, que estd adequadamente preparada e equipada para os atendimentos.

Apesar do espaco ndo ser adequado e de muitas vezes o encaminhamento
ao ambulatério ser precedido de outros atendimentos as vitimas de violéncia
sexual, a visé dos técnicas € que omunicipio ainda ndo esta preparado para a
descentralizacdo desse tipo de atendimento, dada a especificidade envolvida.
Porém, ndo desconsideram a opc¢do de criacade um centro especifico para
atendimento de vitimas de violénciassexuais

N&o ha um sistema Unico para registro dos casos de violéncia sexual. A
equipe do ambulatério desenvolveu um sistema préprio (em planilhas) para
registro dos atendimentos.Porém, osdados carecem de informacdes de perfil das
vitimas, especialmente faixaetaria e bairro. Em 2016, foram atendidos 95 casos de
violéncia sexual, sendo 79 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. Em 2017, até
agosto, foram atendidas 81 vitimas, sendo 63 dsexo feminino e 18 do sexo
masculino.
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Hospital Universitario

O Hospital Universitario é referéncia no atendimento maternoinfantil e
existe h& quatorze anos, pertencendoa Faculdade de Medicinade Jundiai. O
hospital atende o municipio através de convéniocom a prefeitura, sendo

referenciado para mais outros seis municipios do entorno.

Para atendimentos relacionados a infancia e adolescéncia, o Hospital atua
nos seguintes ambitos: UTI Neonatal, UTI Infantil, Enfermaria Pediatrica, Cirurgia
Pediatrica, Ponto-socorro Infantil e Prontosocorro Ginecoldgico e Obstétrico.
Atualmente o Hospital conta com 123 leitos SUS.O Hospital atende
exclusivamente gestantes de alterisco. Com relacdo aos outros atendimentos, a
unidade prioriza emergéncias e alta complexidde.

Atualmente o Hospital atende em pronto-socorro (infantil e ginecoldgico
obstétrico) entre dez e doze mil pacientes por més, sendo que em novembro,
dezembro e janeiro a busca por atendimento no prontesocorro infantil € mais
baixa, em funcéo da diminucéo das doencas respiratorias. Apesar de garantirem o
atendimento a toda a populagéo que lhes procura, a equipe de gestdo do Hospital
considera que entre 60% e 70% dos casos deveriam ser resolvidasUBS} @ ¢ » O° ¢
ficando com eles os casos que realmenteecessitam de atencacespecializda e de
urgéncia. A demanda em excesso faz com que a equipe médica nem sempre
consiga dar o atendimento necessario para as emergéncias e casos mais
complexos.

Esse €0 Unico hospital da regido (sete municipios) que dispdele UTI
Pediatrica para atendimento SUS. A unidade conta com seis vagas, normalmente
preenchidas em funcéo de infeccdes e doencas respiratorias. A superlotacao é rara,
mas pode ocorrer nos meses de marco a agosto, quando ha maior propengdara
essasdoencas. Na Enfermaria oHospital dispde de vinte e quatro vagas, sendo
dezoito paraPediatria Clinica e seis paréPediatria Crargica. A Enfermaria também
fica mais lotada nos meses em que as doencas respiratorias sdo mais frequentes.
O tempo médio de internamento € de quatro a cinco dias. Na UTI Neonatal a
maioria dos casos estdo relacionados a prematuridade, havendo de cinco a nove
casos novo por més, com tempo médio de internamento de sessenta dias. O
Hospital dispde de sessenta leitos par@bstetricia.
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O Hospital conta com equipe completa para atendimento, incluindo
residentes e professores da Faculdade de Medicina.

E importante destacar que a equipe de atendimento neonatal tem
percebido um aumento de doencas congénitas, especialmente Sifiligue poderia
ser evitada com um acompanhamento prénatal adequado.

Em termos de taxas de mortalidade materneinfantil e juvenil, o Hospital
nao tem indices superiores a média nacional, buscando estudar cada caso para
aprimorar o atendimento e evitar novosobitos. Os @asos de 06bito fetal e neonatal
estdo majoritariamente relacionados as mas formacdes congénitas e
prematuridade extrema.

O Hospital faz um relatério semestral com dados sobre os atendimentos
prestados ao municipio. Apesar de atuar dentro da Rede de Atendénto a Infancia
e Adolescéncia, especialmente proximo dos servicos de sauderia interessante
gue esse envolvimento fosse ampliado, inclusivecom maiores trocas de
informacdes e dados sobre os atendimentos prestados e casos notificados, para
pensar politicas publicasde atendimento em saude a infancia e adolescéncia

A seguir estdo relacionados dados quantitativos do Hospital Universitario
referentes ao primeiro quadrimestre de 2017:

Tabela7- Dados HU- primeiro quadrimestre de2017

Janeiro Fevereiro Marco Abril Média
ﬁﬁgﬂ:g‘tgﬂg’i 19.029 20474 23328 | 23101 | 21483
O | me | ws | s | e | o
Qtsegdd”gemos 7969 8015 10556 9793 9083
égegfjg"emos 4371 4712 6.844 6741 | 5667
Atendimentos 3317 3011 3.385 2841 3.139
PSGO SUS
ISnLtJeSrnacﬁeS 720 711 861 779 768
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Pacientes/dia | ,gq, 2631 2067 2082 2794
SUS

giﬁ?)ggaosus 71% 80% 81% 84% 79%
Cirurgias SUS 169 182 185 164 175
Partos S© 297 331 346 304 320
Partos

Cosareas SUS  38% 44% 43% 38% 41%

Entre os atendimentos em Pronto Socorro (PS), 85% correspondem a
populacdo residente em Jundiai. Do total de atendimentos em PS, 77% sao
considerados azuis, ou seja, nao urgenteSobre as iternacoes, 74% correspondem
a pacientes residentes em Jundiai. Do total de partos, 77% sao de mulheres
residentes no municipio. Além dos dados acima relacionados, no periodo analisado,
96% dos parturientes tiveram a presenca de acompanhante. Sobre o alait@nto

materno, em todos os meses do primeiro quadrimestre foram feitas acdes de
incentivo ao aleitamento materno.

Mortalidade materna

Para configurarse como um caso de morte maternap Obito tem que ter
ocorrido durante a gestacao ou até 42 dias apéseutérmino, e a morte tem que ter

sido causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relagédo a ela.

O fato do municipio ser referéncia no atendimento maternoinfantil,
especialmente considerando a presenca do éspital Universitario, garante que
Jundiai tenha indices mais baixos de mortalidade materna. Além disso, Jundiai
dispbe de um comité que se encontra semanalmente para discutir a mortalidade

materno-infantil, levando em contacada caso e pensando formas devitar novas
ocorréncias.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) € de 20 casocada 100 mil nascidos vivo¥ino
caso do Brasil aneta estabelecidafoi de 35 casos Jundiai, em 2014, apresentava
55,5 Obitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos, dado esse que carece de
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atencdo e monitoramento. No mesmo ano, a taxa estadual foi de 42 obitos para
cada 100 mil nascidos vivos.

A Unidade de Gestdo de Saude, com base no SIM Municipal, encaminhou as
sequintes taxas de mortalidade materna, considerando exclusivamente a
populacao residente em Jundiai, entre os anos de 2014 e 2016: 37,3 (2014); 17,3
(2015) e 17,3 (2016). Em numeros absolutos, em 2014 foram dois 6bitos e 2015 e
2016 um 6bito por ano.

Outro grupo que se destaca no ambito da saude materna € a Comissao Flor
de Létus, equipe multiprofissional e multisetorial que tem se fortalecido, atuando
com o objetivo de acolher gestantes que sdo populacdo de rua e/ou usuarias de
substancias ilicitas. Quanddocalizadas, é pensado um atendimento em rede para
cada caso, havendo inclusive acolhimento no CAPS AD. Jundiai dispbe de um
Consultorio de Rua, que prioriza o atendimento a esgaiblico.

Vacinagdo¥.menores deum ano de idade

A imunizag¢do na primeira infancia € fundamental e caracterizase como
uma das principais acdes para reducdo da mortalidade infantilO municipio dispde
de controle de vacinacdo, garantindo que todas as criancas sejam vacinadas
conforme o calendariq inclusive fazendo busca ativa&empre que necessario. Todas
as UBS estéo equipadas com geladeira especifica para armazenamento das vacinas.

Em 2014, segundo dados ddATASUSompilados pelo Portal ODM89,6%
das criancas menores daim ano de Jundiaiestavam com a carteira de vacinagao
atualizada. Esse dado apresentaetracdo em relacdo a 2007, quando 97% dos
menores deum ano tinham a carteira de vacinacao atualizadaEm 2014, oestado
de Sdo Pauloapresentava média de 96,5% havendotambém leve retracdo em
relagcdo a 2007, quando 97,1% dos menores deum ano tinham a carteira de
vacinagao atualizada.

Nutricdo infantil e juvenil

Os dados do DATASUS apontam quem 2014, em Jundiai, 79,1% das
criancas menores de dois anos foram pesadas pela Estratégia Saude da Familia;
destas, 02%estavam desnutridas. No estado de S&o Paul®,4% da$9,7% criancas

menores de dois anos pesadapelo programaestavam desnutridas.
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As entevistas feitas retratam que, Jundiai, assim como outros centros
urbanos, tem visto crescer a proporcdo de criancas e adolestes obesos. No
municipio, quanto mais ao Centro, maior a incidénciade obesidade seja pela
alimentacao inadequada, seja pela falta de atividades esptivas. A Unidade de
Gestao de Saude aponta quea Zona Rural é menor a incidéncia de obesidade, em

funcao do tipo de alimentacao e rotina das criancas e adolescentes.

Para contornar essa situacdo, as nutricionistas que compdem as equipes do
NASF tém buscado atuar de forma ativa, desenvolvendo grupos de orientacéo para
maes nas UBS e em pontos estratégicols orientaces vao desde a importancia da
amamentacao, até a introducdo a alimentacdo, além de receitas saudaveis e
praticas alimentares adequadas para toda a vida.

A Unidade de Gestdo de Saude e a Unidade de Gestdo de Esporte e Lazer
estdo atuando na mesma plataforma, também buscando integrar solucdes eo
desenvolvimento de politicas publicas para lidar com a questdo da obesidade.
Dentro desse contexto, destacese 0 projeto que esta sendo desenvolvido pela
Saude em parceria com a Faculdade de Medicina dendiai e Unidades de Gestao
de Educacéo e Esporte e Lazer, que pretende realizar a pesagem de todos os alunos
de 4° e 5° ano e, a partir dos resultados, conseguir repensar as praticas esportivas e
alimentares nas escolas. Estd também em fase embrionariam acordo para
fornecimento de verduras e frutas de hortas locais para as escolas municipais.
Estdo também previstos uma cozinha experimental e um banco de alimentos, em
parceria com a Unidade de Gestdo de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Atendimento em Saude Mental e CAPS |J

A demanda por atendimentos em salde mental no municipio € grande, e
um dos pontos onde a atuacdo da Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia
parece ter menos alinhamento sobre os fluxos de atendimento e
encaminhamento. O reguerimento advem de diferentes servigos e areas, cada um
com demandas especificas: sejparaatendimento psicolégico individualizado, seja
para aelaboracéo de diagnosticos psicologicos, psiquiatricos e/ou neuroldgicos.

A solicitacdo por atergdo em saudemental € crescente e hoje 0 municipio,
com 0s servigcos e equipe que tém disponivel, ndo consegue atendedemanda.
N&o haamplo atendimento municipal psicolégico ou psicossocial individualizado,
além de haver demanda por mais psiquiatras infantise examesespecificos Além
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disso, uma demanda frequente é a deque o municipio ndo ofereceestrutura para
diagnostico, como forma de assessorar 0S outros servigoe entidades a
fecharem/validarem seus diagndésticos. Assim, a demanda por esse tipo de
atendimento acaba sendo suprida, quando possivel, através de parcerias com
entidades ndo governamentais e/ou voluntarios ¥%destaca-se a parceria com as
Faculdades de Psicologia particulares, ainda que o atendimento ndo seja o ideal, ja
que ele é descotinuado a cada semestre letivo. As equipes do NASF também nédo
sao suficientes para atender a toda a demanda, além da longa espera por exames
e atendimentos médicos especializados. Atualmente o municipi@onta com um
Unico médico psiquiatra infantil.

Dentro desse contexto, oCentro de Atencdo Psicossocial Infantguvenil
(CAPS 1J) é altamente demandado, nem sempre havendo um alinhamento entre a
equipe que atua na unidade e a Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia
sobre o tipo de atendimento que deve ser ofertado pelo&htro. Na visdo da equipe,
assim como estabelecido nas diretrizes nacionais, o atendimento deve ser
priorizado as criancas e adolescentes que apresentam transtornos mentaie
psicolégicos graves, inclusive relacionados ao uso de alcool e drogas, através de
equipe multidisciplinar. Assim, inclusive por falta de profissionaisp CAPS 1J nao

conseguesuprir toda a demanda da Rede.

A equipe do CAPS 1J é composta por quatro psicélogos, dois médicos, um
assistente social, um terapeuta ocupacional, um enfermeiroum técnico de
enfermagem e um farmacéutico. Os encaminhamentos ao CAPS 1J séo feitos pela
Rede ou através de demanda espontanea. ApGs o acolhimento inicia feita a
escuta das criancas oadolescentes e seus familiares, além de envolver a Rede para
obter um melhor histérico do paciente. Cada caso é discutido em equipe e é
estabelecido um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que orienta o atendimento.

O tipo de atendimento prestado varia de caso a casopodendo ser
individualizado ou em grupo, e a frequéia também varia conforme a necessidade
diagnosticada. Ha criancas e adolescentes que frequentam o CAPS 1J todos os dias,
inclusive para fazer alimentacdo e higiene pessoal. Em funcdo da demanda, os
atendimentos podem ser adaptados conforme a disponibilidae da equipe, de
modo a evitar que haja demanda reprimida.

O acolhimento noturno é feito em casos de extrema necessidade, desde

2016. Atualmente a unidade buscaa habilitacdo necesséaria para esse tipo de
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acolhimento, porém ele envolve custos operacionais adaptacdes nos espacosa
equipe. Hoje o CAPS 1J tem um bom relacionamento com o Hospital Universitario e
com outras instituicdes particulares que auxiliam a suprir a necessidaddesse tipo
de acolhimento.

Os casos encaminhados ao CAPS 1J sdo majardeente de criancas e
adolescentes em situagdo de maior vulnerabilidade social, com destaque para os
bairros de Jardim Tamoio, Jardim S&o Camilo, Jardim Fepasa, Vista Alegieio
Acima, especialmente quando considerado o envolvimento com alcool e drogas.

O sucesso do trabalho do CAPS 1J depende também do envolvimento das
familias, que muitas vezes sdo também encaminhadas para atendimentos por
outros 6rgaos (CAPS AD, CRAS, CREAS, entre outros). Porém, criar esse vinculo ndo
é facil, ainda que o proprio €ntro ofereca grupos de escuta e atendimento para
responsaveis em todos os periodos (manhd, tarde e noite). Da mesma forma, a
continuidade dos atendimentos com os adolescentes nem sempre estd garantida
em funcéo da evaséo dos atendidos, seja pela baixa atividade dos atendimentos
prestados, seja pela dificuldade de conscientizarpara a importancia dos
atendimentos, seja pela atratividade maior dos ambientes externos, além do
tempo necessario para que os resultados comecem a aparecer. Com criancas
menores € mais facil o estabelecimento do vinculo e continuidade dos

atendimentos.

Um desafio que se colocano atendimento em saude mental é evitar a
}Evwzoccé¢}¥% rs giwo|] c¢o¢ s or}lzse¢qs| £s¢<
Infancia e Adolescéncia deve estaratenta a patologizacdo de criancas e
adolescentes especialmente quando envolve medicacdoe lembrando que o
trabalho em satude mental é muitas vezes de longo prazo. Nem sempre ha a ideia

de cura, mas muitas vezes de transi¢do, de ressocializagao.

Criangase adolescentes com deficiénci#Entidades e Assessoria para Pessoas com
Deficiéncia

Asentrevistas realizadas apontamuma ampla demanda por atendimentos
em saude para esse publico, sendque boa parte destes atendimentos € suprida
através de convénios om entidades ndo governamentaisque ja atuam ha varios
anos em Jundiai, e que realizam um trabalho muito bem avaliado pela Rede de

Atendimento a Infancia e Adolescéncia.
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As entidades que atuam nesse ambito sdo: Associacdo Terapéutica de
Estimulacdo e Lmguagem %ATEAL; Associagdo Educacédo TerapéuticdMARATI;
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcion@8&\PAE; Centro de Atendimento a
Sindrome de Down¥BEMTEVI; Centro de Reabilitacdo Jundig?CRJ; Grupo em
Defesa da Crianga com CancéGRENDACCW/| ¢ £EwE v £} Xo| rwows| ¢s

A ATEAL presta atendimento para deficientes auditivos e pessoas com
distarbios da comunicacéo, realizando em média 3.000 atendimentos por més, dos
quais 50% correspondem a criancas e adolescentes. Com relacao aos dierentos
de reabilitacdo, sdo 330 atendimentos por més, sendo 95% para menores de
dezoito anos. A AMARATI atende a portadores de deficiéncia causadas por lesdes
neurologicas. Apesar de ndo terem o numero preciso de atendimentos prestados
por més, a maior f@arte deles é junto ao publico infanto-juvenil. A APAE atende
pessoas com deficiéncia intelectual e com transtorno do espectro autista nas areas
de saude, educacéao e assisténcia social. A BHRVI presta atendimento a pessoas
com Sindrome de Down, com focaas areas de educacdo e psicossocial, havendo
um total de 114 atendidos. O CRJ atende a portadores de deficiéncia fisica e
criancas com dificuldades de aprendizagem. No programa de reabilitac@prestam
9.500 atendimentos por més, tendo cerca de trinta €inco criangas e adolescentes
em atendimento nas areas de fisioterapia respiratéria, fisioterapia ortopédica,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologiaas quais oferecem cercacem
procedimentos mensais. O Luiz Braille atende pessoas com deficiéneigual, e tem
noventa e oito pacientes em acompanhamento e tratamento periédico, dos quais

cinquenta e dois sao criancas e adolescentes.

Com relacio ao GRENDACC, o atendimento ndo esta voltado
especificamente para pessoas com deficiéncia, mas sim para i@ncas e
adolescentes que necessitem de atendimentos especificos emsaldde, como
Oncologia, Hematologia, Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia e Neurologia,
inclusive oferecendo atendimentos e tratamentos clinicos e ambulatoriais.
Atendem 224 pacientes dezero a dezoito anos por més.

Todas as entidades, além dos atendimentos em saude, desenvolvem
trabalho psicossocial, inclusive junto as familias dogacientes. Essas entidades
passam a ser as instituicoes de referéncia para essas familias, que as acionden
forma periddica para apoio e resolucéo de situacdes relacionadas as deficiéncias

e/ou tratamentos, e também na busca pela garantia dos direitos dos deficientes
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e/ou pacientes. A periodicidade dos atendimentos, assim como o tipo do
atendimento a ser pregado, varia de caso a caso, mas muitos dos acompanhados

por essas instituicdes frequentamnas mais de uma vez por semana.

As criancas e adolescentes que frequentam essas entidades costumam ser
encaminhados pelo Sistema Unico de Salde, mas ha também encamhamentos
feitos pela Unidade de Gestédo de Educacéo, além de outros 6rgédos de atendimento
que fazem parte da Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia. Uma vez o
encaminhamento feito, o paciente passa a ser da entidade e dificimente ha
discussédo doscasos acompanhados juntoa Rede, com excecao do trabalho feito
pelo CRJ junto as criancas com déficit de atencéo e transtornos de hiperatividade.

Em sua maiorig essas entidadestendem a criancas e adolescentes de baixa
renda, com deficiéncias congénitas ou adquiridas. Apesar das entidades
desconhecerem os indices de atendimento a pacientes com deficiéncias
congénitas, seria importante averiguar essa incidéncia e estudar se parte dessas
deficiéncias ndo poderiam ter sido evitadas caso a mae tivesse tidonu
atendimento pré-natal adequado.

Com relacao adificuldades que enfrentam, todas as entidades relataram
situacBes semelhantes: alta demanda reprimida por falta de verba e estrutura para
atendimento ¥ssituacdo essa que poderia ser resolvida a partir da gohiacdo dos
convénios -; muitas faltas % as criancas e adolescentes ndo podem vir
desacompanhados, e nem sempre 0S responsaveis cumprem 0 compromisso de
trazerem seus filhos ou familiares Destacase que em casos de faltas constantes
o Conselho Tutelar éacionado. A familias e os pacientes se cansam da rotina de
atendimentos, jaA que muitas vezes eles ficam anos em acompanhamento
constante ¥até os dezoito anos a frequéncia € obrigatdria, maiores de dezoito anos
podem optar por continuar a participar ou ndo. As entidades que atuam com
pacientes com mobilidade reduzida citaram também a insuficiéncia de transporte
devidamente adaptado, o que dificulta 0 acesso

Todas as entidades relataram ainda dificuldade ensonseguir atendimentos
especializados na area @ saude, especialmente exames e atendimentos de saude
mental (com foco em diagndsticos psicologicos, neurologicos e psiquiatricos), que
demoram muito para serem conseguidos, nem sempre garantindo 0s prazos
necessarios. Ainda com relacdo a Rede de Atendimera Infancia e Adolescéncia,

parece nao haver uma compreenséao plena dos trabalhos desenvolvidos por cada
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uma das entidades, 0 que faz com que muitas vezes 0S mesmos casos sejam
encaminhados para mais de uma entidade, ainda que cada entidade ofereca um

tipo de atendimento especifico, 0 que sobrecarrega as filas e sistemas das
instituicdes, além de causar desconforto as familias e as criancas e adolescentes
gue ficam em constante busca de atendimentos, nem sempre recebendo a

orientacdo adequada.

As entrevstas feitas também indicam fragilidade quanto a adequacao
estrutural do municipio as pessoas com deficiéncia por exemplo, falta de acesso
para cadeirantes e pessoas com deficiéncia visual, inclusive em espacos publicos,
falta de atividades culturais e eportivas adequadas as necessidades dos
deficientes; e insuficiéncia de transporte publico adequado. Apesar dos
entrevistados perceberem avancos nos direitos dos deficientes, ainda faltam
avancos por parte da sociedade de forma mais ampla, inclusive paraea inclusédo
social ocorra de forma plena. Muitas vezes peltato dos deficientes ndo terem
acesso pleno aos espacos publicos, a populacao também ndo sabe como lidar ao se
deparar com um deficiente, mesmo queno combate ao preconceito tenham sido
feitos avancos.

Quase todas as entidades trabalham com capacitacdo profissional e buscam
a insercdo dos seus atendidos no mercado de trabalho. Hoje, apesar das entidades
buscarem desenvolver um relacionamento proximo com as empresas de Jundiai,
percepcédo dos ténicos é de queainda sao poucas as que entendena importancia
dessa inclusdoge a maioria das empresas contrata apenas para cumprir a legislacao
(cotas). Assim, os deficientes auditivos tém maior facilidade em conseguir vagas,
enguanto que deficientes visiais (com excecdo daqueles que enxergam com um
dos olhos) tém grande dificuldade Pessoas com mobilidade restrita e/ou doencas
mentais tém também maior dificuldade de acesso ao mercado de trabalho,
inclusive pelo fato de que as empresas precisam muitas veg fazer adaptacoes
estruturais para receber esses funcionarios.

Uma questao que se coloca quanto ao ingresso no mercado de trabalho é o
fim do recebimento do beneficio continuado (BPE Ou seja, algumas familias
preferem que os adolescentes ndo ingresse no mercado de trabalho para que
continuem a receber o beneficio que é suspenso enquanto ele estiver empregado
-, mesmo sabendo que se perder o emprego, o adolescente voltara a receber o

beneficio mensal. Essa € uma situacdo negativa, ja que o ingresso mercado de
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trabalho pode trazer importantes oportunidades de desenvolvimento e
socializacdo para esses jovens. Nesse ponto, pode ser interessante o

desenvolvimento de politicas mais efetivas de conscientizacao.

Quanto asescolas, ainda ndo parece haveem Jundiai uma inclusédo plena,
ficando mais no ambito da socializac&o. A percepcédo das entidades é de que apesar
dos avancos,a incluséo ainda ndo € suficiente: falta capacitacdo por parte dos
professores, falta um atendimento mais especializado e individal (os
atendimentos prestados nas salas de apoio ndo sao suficientes). Além disso, se no
Ensino Municipal essa inclusao ja é dificil, quando as criangas e adolescentes que
estudam em escola publica passam para o sexto ano, ingressando na escola
estadual, esse processo se torna ainda mais complicado, inclusive havendo
dificuldade no estabelecimento de um relacionamento entre a escola eos
profissionais envolvidos no atendimento as criancas e adolescentes com
deficiéncia, além das familias e dos proprios adescentes

Jundiai tem tido bons resultados na garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia, e hoje dispbe de uma Assessoria para Pessoas com Deficiéncia, cujo
objetivo principal é assessorar a Casa Civil no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para esse publico. Assinsgriainteressante aproximar as entidades acima
citadas do poder publico, buscando aproveitar suas experiéncias para o
desenvolvimento de politicas publicas adequadas para essa populacdo e seus
familiares. E importante também criar espacos de intergéo entre as entidades e a
Redepara que atuem de forma conjunta, inclusive promovendo os direitos das
criancas e adolescentes com deficiéncia, além de orientacdes preventivas, de modo
a gque a Rede ganhe conhecimento pleno sobre atumcdo de cada uma das
entidades, sabendo a quem encaminhar cada caso. Essa proximidade é importante
também para que os casos mais graves possam ser discutidos de forma mais
ampla, ndo ficando restrito as entidades.

Saneamento basico

No ambito da saude piblica, os indicadores de saneamento basico sao
fundamentais de serem acompanhados, ja que estdo diretamente relacionados a
saude da populacéo e qualidade de vida
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InstalagBessanitarias

O Censa2010 apontava que 95,9%da populacdo municipal de Jundiaitinha
acessoa rede geral de esgotmu pluvial, média superior & da Regido de Governo de
Jundiai (88,8%) e do estado de S&o Paulo (89,7%). E importante destacar que esse é
um indice extremamente positivo, ainda mais se considerarmos queas médias
acima descritas sdo superiores a realidade nacional. Para termos de comparacao,
em 2010, apenas 28,2% da populacdo do estado de Santa Catarina tinha acesso a
rede geral de esgoto ou pluvial.

Coleta ddixo

A coleta de lixo por servigo de limpezaem Jundiai, em 2010, ja era quase
universal, com 99,9% da populacdo tendo acesso a ess®rvico, assim como a
populacdo daRegido de Governo (99,8%)do estado deSao Paulq99,7%).

Agua encanada

Segundo dados do IBGE, em 20197,8% do municipio tinha acesso a agua
encanada. Os indices da Regido de Governo (94,7%) e do estado de Sdo Paulo
(97,9%) também eram extremamente positivos.
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Liberdade,respeito e dignidade

Renda

Renda per capita

Além da renda per capitamédia de um municipio ou pais,é importante
atentarmos para a concentracdo da rend& desigualdade, uma vez que a
desigualdade de rendafrequentemente esta relacionada a desigualdade de

privilégios edireitos, incidindo profundamente nas politicas publicas municipais.

Em 2010, arenda per capta médiamunicipal erasuperior a média do estado
de Sdo PauloSegundo o Atlagde Desenvolvimento Humano noBrasif'®, arenda per
capita média de Jundiaicresceu79,1% nas ultimas duas décadas, passando de R$
799,36em 1991 para R$1.431,55,em 2010. A renda per capita média @ estado de
Sao Paulacresceu45,3%no mesmo periodg passando de R$46,22em 1991 para
R$1.084,46 em 2010.

RENDA PER CAPITA MEDIA
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Figura4 - Renda per capita médial1991 - 2010

Distribuicdo de Renda

Segundo dados do Cens2010 ecompilados pelo Portal ODM, garticipacao
na renda dos 20% mais pobrespu seja o0 percentwal da riqueza produzida no
municipio que ficacom os 20% mais pobres, passou d&5%em 2000 para 3,9% em

10 Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br /
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2010. Por outro lado,a participacao dos 20% mais ricos era d&8,6%em 2010, ou

seja,14,9vezes superior a dos mais pobresNo mesmo periodo, na méia estadual,

a participacéo dos 20% mais pobres da populagéo na renda passou de 3% [BE26.

Porém, em 2010, a participacdo dos 20% mais ricos etd,4 vezes superior & dos
20% mais pobres.

O indice de Gini- instrumento utilizado para medir o grau de concentracao
de renda que aponta a diferencga entre os rendimentos dg mais pobres e dos mais
ricos ¥anumericamente varia de 0 a 1, sendo que O representa a situagéo de total
igualdade, ou seja,todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa
desigualdade de renda Jundiai, em 2010, apresentava 0,53 pontos na escala,

enguanto que o estado de Sao Paulo apresentava 0,péntos.

Miséria

Em 2000, 10,5% da populacdo do estado de Sdo Paulovivia com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 140,00renda considerada abaixo da linha da
pobreza, percentual que caiu para 6% em2010. Jundiaitinha, em 2000, 5,3% da
populacdovivendo com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, percentual

gue caiu para 2,4% em2010*, apresentando uma reducéo des4,4% ro periodo.

Segundo dadosdo Portal ODM,no estado deSao Paulg em 2010,9,3% das
criancas de 0 a 14 anos de idade estavaem condi¢cdoabaixo da linha dapobreza.
No mesmo anaq 4,1% das criancas de 0 a 14 anos de idade estavarassa mesma
condicdo de pobregaem Jundiai, o que configurava uma situacdo mais positiva do
que a média estadual

11 Para estimar a propogdo de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza, o Portal ODM considerou a
seguinte pratica: foi somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo numero de
moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que possueenda per capita até R$ 140,00. No
caso da indigéncia, este valor sera inferior a R$ 70,00.
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POPULAGCAO ABAIXO DA LINHA DA POBREZA
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Figura5 - Popuacéo abaixo da linha da pobreza2000 - 2010

Documentacgao
Em Jundiai, ssgundo dados do Censo 2010, considerandas criancasde até
um ano de idade,2,2% nao tinham registro de nascimento em cartério. Este

percentual caia para 1,2% entre as criancas até 10 anos.

Habitacéo

Em Jundiai, segundo dados do Censo 201(1,6% da populagéo vivia em
imoveis préprios,19,9% em iméveis alugados 8,1% em imoveis cedidosEm 2010,
eram 18.547 moradores urbanos vivendo enmaglomerados subnormais (favelas e
similares). Importante destacar que, nos casos dos iméveis propriosu alugados, o
residente deve possuir documentacdo de acordo com as normas legais que

garantem esse direito, seja ela de propriedade ou de aluguel.

O municipio tem passado por alguns processos de reestruturacao urbana
importantes, principalmente buscando reordenar as é&reas de moradias
subnormais ou em nédo conformidade com a Lei. Por exemplo, o bairro Santa
Gertrudes recentenente passou por um processo de ngracédo da populacéo local
para moradias populares construidas pelo governo. O bairro Sdo Camilo também
tem passado por processos de reurbanizacaQutros bairros, como o Moradasdas
Vinhas e o Vista Alegreforam formados a partir de migracdes populacionas de

outros bairros, sendo compostos por nucleos de moradias populares.
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Essesprocessos de mudancanem sempre séo tranquilos, inclusive por
muitas vezes a populacao local ndo querer a mudanca. Na visita feita ao bairro
Santa Gertrudes, especialmente na & Verdee Bananal,apesar de seem nicleos
de moradias irregulares, com fala de acesso a servigos edrrego a céu aberto, a
populacao local diz ndo querer sair de suas casas, especialmente pelo vinculo que
tem com a area e com as pessoas que la resideatém de apontarem 0s custos que
passariam a ter se mudassem para uma das moradias oferecidas pelo poder

publico.

Acesso a meios de comunicacao e internet

Dados do Censo 2010 indicavam qua proporcéo de moradores urbanosle
Jundiai com acessoa microcomputador era de66,4%, sendo que56,1% tinham
acesso a microcomputador com internet. Naestado de S&o Paulo, no meio urbano,
em 2010, 65,9% tinham acesso a nerocomputador e 60,3% tinham acessoa
microcomputador com internet. Além disso,em 2010,no meio urbano, 93,5%da
populacdode Jundiaitinha acesso a telefone celular

indice de Desenvolvimento Human@DH)

OIDH~jsf£s|rs ¢sj »o{o {srwro js¢o{wro
trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacdo e saude
(longevidade)/# - por isso € um dos principais indicadores para avaliar um

municipio, estado e/ ou pais.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasilundiaiapresentou
crescimento positivo do IDHentre 1991 a2010, alcangcando 0822 pontos, acimada
média estadual de S&o Paulo(0,783). Destacase que a dimensdo que mais
contribuiu para o IDH do municipio em 2010 foi Longevidade, com indice de @8,
seguida de Renda, com indice de&B4, e de Educacéo, com indice de/®8.

A partir dos indices acima desaw £ } ¢ : Xa| rwod £s{ WRYV
oz£}Y 6s|£js >:F s 2?27 s } s¢f£or} rs ac}
0,799). Considerando ainda o IDH, o municipiocupa al1? posi¢ao entre 0s 5.565
municipios brasileiros, e Sdo Pauloocupa a 22 posicao entre as 27 unidades
federativas.

12 Fonte: http://www.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0.html
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
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Figura6 - IDH-1991 - 2010

Protecdo as Criancas e Adolescentes

Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar € um 6rgdo permanente e autbnomo, composto por
membros da sociedade civileleitos para um mandato de quatro anos, com o
objetivo de zelarpela garantia dos direitos das criancas e adolescentes, conforme
previsto no art. 131 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Em lei esta previsto
um Conselho Tutelar para cada cem mil habitantes, sendo cada unidade composta

por cinco conselheiros.

O 6rgéo éacionado principalmente através de denuncias anénimas (disque
100), demandas espontaneas ou encaminhamentos feitos através de outros 6rgaos
e servicos com atendimento relacionado a infancia e adolescénciam casos de
criancas e adolescentes ensituacdes de risco, violéncia/ou violagbes de direitos
Apds o acionamento do Conselho Twelar, sdofeitos o acolhimento do caso e os
encaminhamentos necessarios, sendo as funcbes primordiais dos Conselhos
Tutelares fiscalizar, proteger e requisitar servicos,edmodo a garantir os direitos das

criancas e adolescentes.

O municipio hoje conta com trés Conselhos Tutelares, ndo estandare
conformidade com a legislacéo, que prevé uma unidade a cada 100 mil habitantes.

Até 2014 havia em Jundiai duas unidades de Cons$sl Tutelar, ambas
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centralizadas. A partir da abertura da terceira unidad o servico foi descentralizado
e hoje cada unidade atende uma macrorregido Stas sedes estdo localizadas
proximas a terminais de 6nibus,a fim de facilitar o acesso da populacgéo.

A distribuicdo da cobertura geografica de cada Conselho Tutelar é a que

segue, conforme mapa da Vigilancia Social de Jundiai:
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Figura7 - Cobertura do Conselho TutelarJundiai

51



e
EMDER,

A orientacdo nacional € deque os Conselhos Tutelares utilizem o SIPIA
(Sistema para Infancia e Adolescéncia) sistema nacional @& registo dos
atendimentos prestados, separados por tipo de violacdo de direitos, sexo, faixa
etaria, bairro de origem, etc.Os Conselhcs Tutelaresde Jundiaindo utilizam o SIPIA
por falta de capacitacdo epor argumentarem que o sistema apresentafalhas
constantes que impedem sua utilizacdo. Porém, garantem que é feito o registro de
todos os atendimentos e que dispdem de dados digitalizado®estacase que esse
registro carece de aperfeicoamento, uma vez que os dados deveriam estar mais
integrados e de #cil acesso, sendo que para elaboracéo deste Diagndéstico os dados
solicitados ndo puderam ser encaminhados em fungéo de ainda néo terem um
sistema unico de registros.

Efundamental que o 6rgéo faca o registro dos prontuarios em sistema com
possibilidade de monitoramento e acompanhamento dos casos, inclusive para
identificacdo de demandas e necessidades do municipio, além de garanto
monitoramento das violagcdes de direitos envolvendo criancas e adolescentes,
preferencialmente registrando os casos por baiw, faixa etaria e sexo, além de
outros dados que possam ser importantes para esse acompanhamento. Os dados
do Conselho Tutelar sdo uma importante ferramenta para acompanhar e comparar
0 sucesso das acOes efetuadas pelo municipio para a infancia e adolescin
especialmente comparando a evolugédo dos casos periodicamente, inclusive para
identificar as areas onde as atuacdes se fazem mais necessarias, de modo a
desenvolver politicas publicas mais focadas e eficientes.

Considerando os atendimentc prestados pdo Conselho Tutelar, alguns
territérios se destacam em termos devolume de demanda Morada das Vinhas,
Vista Alegre, Jardim Fepasa, Vila Maringd/Comercial e Parque Centenario
(Conselho Tutelar 1); Sdo Camilo, Taruma, Nambi, Santa Gertrudes, Tijuco Preto e
Vila Esperanca (Conselho Tutelar Il); Jardim Novo Horizonte I, Il e IIl, Jardim Tulipas,

Residencial Jundiai | e Il e Guanabara (Conselho Tutelar IlI).

Atualmente o Conselho Tutelar ndo consegue atender toda a demanda, e
apontam as seguintes razdes parasiso: falta recursos humanos e servigos
especializados, além do numero de conselheiros estar em desacordo coesolucao
139 de 2011 do CONANDA.

Quanto aoatendimento oferecido a infancia e adolescéncia no municipio, o
Conselho Tutelar percebe algumas demanals emergenciais. Com relacdo a
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Educacdo, além dafalta de vagas em creches, a educacdo estadual carece de
atencao e qualidade, o que favorece a evasao escolar. Além disso, a maior distancia
entre a Rede e a gestdo das escolas estaduais faz com que o coatéijue mais
dificil, e o acompanhamento dos casos mais complicado. Com as escolas
municipais o contato € mais proximo- inclusive com a equipe técnica das escolas e
professores-, o que facilita esse acompanhamento.

Com relacdoa saude, o ponto mais ctico refere-se ao atendimento em
saude mental, especialmente pela falta de profissionais especializados, além de
nao haveramplo atendimento psicossocial individualizado,0 que se faz necessario
uma vez que o atendmento em grupo por vezes inibetonstrange a participacao
das familias, além de ser pouco atrativo aosadolescentes. O atendimento
psicoldgico individualizado ocorre através dos convénigrincipalmente com as
faculdades particulares de Psicologia, porénele ndo é ideal em funcéo da falta de
continuidade, ja que se encerra a cada semestre letivo. Outra questéo ambito da
saude € o uso de drogas, problema crescente em Jundiai e que envolve criancas
cada vez menores, além de hoje estar espalhado por toda a cidade. As politicas
preventivas e de conbate ao trafico ndo sao suficientes e hoje, especialmente em
bairros de maior vulnerabilidade social, o trafico é visto como uma esfera de poder.

Outra questdo que se colocano ambito da saude € o inicio da vida sexual
cada vez mais cedo, muitas vezes seas orientacdes necessarias, o que favorece a
gravidez na adolescéncia, além da contracdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Rltam acbes preventivas ede orientacdo aos adolescentes
principalmente atividades nas quais as equipes responsaveis cheguematé os
adolescentes e ndo esperem que os adolescentes venham até eles para buscar mais
informacgoes.

Faltam também opcBes de cultura, esporte e lazer para criancas e
adolescentes, especialmente atividades gratuitas e que sejam de interesse desses
publicos.Nesse sentido, especialmente nas areas mais distantes do centro e menos
servidas de servigcos e entidades, 0s centros esportivos municipais tornase
fundamentais e algumas unidades deveriam oferecer atividades mais frequent
além de estarem mais equipada, inclusive em termos de seguranca, ja que muitos
desses espacos acabam sendo tomados por usuarios de drog@sfalta de opgcdes
favorece a concentracdo dos jovens em shoppings, além de aglomeracdes nas

pracas localizadas nos bairros, muitas vezes envolvéa o consumo de drogas. E
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importante destacar que o acesso dos bairros periféricos as opcdes de lazer
oferecidas nas areas mais centrais ndo é facil, especialmente quando feito com
transporte publico.

A demanda por atividades no contraturno escolar tambémeé alta, sendo
majoritariamente suprida pelas entidades ndo governamentais. Porém, nem todos
os bairros tém atividades suficientes sendo oferecidas, e a procura é muitas vezes
maior do que a oferta. Assim, ha muitas crian¢cas e adolescentegie ficam na
ociosidade, sozinhas ou com outras criancas e adolescentes, sem a presenca de um
adulto, o que favorece a negligéncia.

Va £o{pc{ o a s ¢ £ &ibailes funks-, gue @rh acormde de ¢ ¥
forma frequente no municipio, especialmente em bairros de alta vulerabilidade
social. Nesses espacos o consumo de drogas entre adolescentes € muito alto, além
de haver casos envolvendo atividade sexual em situacdes de risco e em ambientes
pouco propicios e com cuidados preventivos (para evitar doengas e gravidez) baixos
}e | vz} ¢< ]¢ »~o0|qgorest¢¥% usjof{f q}|tzwE} ¢
muitas vezes aciona o Conselho Tutelar.

Sistema Judiciario

O Sistema Judiciario atua em Jundiai no anito da infancia e adolescéncia
através de trés orgdos: Defensoria, Misiério Publico (Promotoria) e Vara da
Infancia e Adolescéncia. Destacase que o0s trés oOrgaostém um bom
relacionamento entre si e costumam estar de acordo com as medidas e acoes
tomadas por cada um, o que garante um bom funcionamento do sistema. Além
disso, Jundiai cumpre os tempos previstos em Lei para atuacdo junto ao publico
infanto -juvenil, especialmente considerando o envolvimento de adolescentes com
atos infracionais.

O relacionamento entre o Sistema Judiciario e a Rede de Atendimento a
Infancia e Adblescente foi avaliado como positivo de ambas as partes. Além disso,
hoje ja& parece haver um maior consenso sobre quais os tipos de situagles e
guestdes que devem ser ereminhadas ao Sistema Judiciaripde modo a evitar um
excesso de judicializacdodas questbes envolvendo criancase adolescentes
utilizando a justica como ultima instancia, ou em situacées emergenciais e que

justifiquem esse acionamento. Esse tipo de procedimento é extremamente
adequado e deve ser mantido, dim de evitar situacdes que sobrearreguem o
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sistema ou que coloquem criancas e adolescentes em situacdo judicial

desnecessariamente.

Nenhum dos trés 6rgaos destacou atualmente desenvolver algum trabalho
especifico em Jundiai junto a sociedade civil para promocao dos direitos das
criancas e adolescentes e/ou prevencdo de violacédo de direitos e violéncia. Apesar
de ndo ser uma funcdo obrigatodria, esse tipo de acdo, em parceria com outros
orgaos de defesa das criancas e adolescentes, pode gerar bons resultados nesses

ambitos.

A seguir estd relacionadas as atuacdes de cada 6rgao no municipio com
criancas e adolescentesCumpre destacar quea auséncia de dados quantitativos
esta relacionada ao fato de que esses trés 6rgédos ndo dispdena dstatisticas de

atendimentos.

Defensoria

A Defensoriatem por objetivo oferecerassisténcia juridica gratuita aqueles
gue ndo podem custeala. Na area da infancia e adolescéncia, a atuacdo ocorre em
dois niveis:

1. Infracional: defesa de adolescentes acusados da pratica de atos infracionais

e que cumprem medidas socioeducativas (internacéo, liberdade assistida,

servigos comunitarios, entre outras).

2. Nao infracional (Civel): demandas relacionadas a infancia e adolescéncia,
mas que nao estéo relacionadas aos atos infracionais.

Em casos que envolvem adolescentegue cometeram atos infracionais, a

7

Defensoria € automaticamente acionada para defesa e acompanhamento dos
casos. Assim, em Jundiai, onde a Vara costuma em até duas audiéncias emitir a
sentenca, o defensor publico fica responsavel por apresentar a documergao
solicitada, além de garantir que as sentencas sejam compativeisom 0 ato
infracional cometido e que o0s prazos dos processos sejam respeitados e estejam
em conformidade com a legislagéo.

Com relacdo aos processos de ambitoi@el, o acionamento da Defasoria
ndo é imediato, ficando a cargo dos pais e/ou responsaveis pelas criangcas e
adolescentes procurarem a Defensoria em casos que os envolv@.atendimento €
exclusivo para familias de baixa renda e, em geral, ocorre com envolvimento do

Centro de Atendmento Multidisciplinar (CAM), o qual atua com equipe
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multi profissional, envolvendo psicllogos e assistentes sociais, em quatro eixos

principais®:

1 Atendimento Psicolégico e/ou Social, incluindo atuacdo em Composicao
Extrajudicial de Conflitos;

1 Producéo Ténica (Elaboracdo de Relatorios, Pareceres, Laudos e Quesitos,
dentre outros);

1 Mapeamento e Articulagdo com a Rede de Servicos;

1 Participacdo em Atividades de Educacdo em Direitos e Formacao.

EmCivel, a demanda principal esta relacionada as vagas em crexh Apesar
de ainda ndo haver um registro especifico relacionado a esse tipo de solicitacéo, a
Defensoria acredita que cerca de 80% dos processos sejam para esse tipo de
demanda. Até pouco tempo, a atuacdo da Defensoria com relacdo as vagas em
crecheeramais direcionada ao CAM, porém, atualmente, o préprio defensor e sua
equipe passaram também a ser responsaveis por essa questdo. Destasmque a
partir de julho de 2017 a Defensoria comecgou a coletar estatisticas relacionadas a
demanda por vaga em crecheinclusive separando os dados de Itupeva e Jundiali,
além de prever um mapeamento por bairro.

As acdes por vagas em crechecorrem mediante a procura dos pais e/ou
responsaveis por criancas de 0 a 3 anos acionarem a Defensoria solicitando a
garantia do direito a vaga em creche. Uma vez a Defensoria acionada, € aberto um
processo, o qual éacolhidas pela Varade modo a que apopulagédo que aciona a
justica tem o seu direito garantido. Recentemente iniciou-se uma parceria entre a
Defensoria e o Poder Publa, com o objetivo de mapear a demanda e buscar
solucdes efetivas para a questao das creches, uma vez que, atualmente, a demanda
€ muitas vezes suprida através de convénios entre a prefeitura e creches
particulares, o que sobrecarregdinanceiramente o sistema.

Uma questdo que se destaca é o baixo numero de responsaveis que
procuram a Defensoria em casos de acolhimento, apesar do municipio ter muitos
casos e estar com todas as vagas de acolhimento ocupaddutras demandas,
como acesso a medicaments, também sdo baixas, de modaue o atendimento se
concentrana questéo das crehes e adolescentes que cometa atos infracionais.

13 Fonte:https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=5416
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Historicamente a Defensoriade Jundiaitem um bom relacionamento com a
Rede de Atendinento a Infancia e Adolescénciapromovendo acdes para garantia
dos direitos das criancas e adolescenteBestacase a atua¢c@® com o poder publico
municipal pela defesa e ampliagdodas politicas de prevencacem nivel béasicq
fortalecendo as acdes preventivascom o objetivo de diminuir a demanda por
protecdo especial. Outra atuacdo importante da Defensoria no municipio € com
relacdo ao abuso da forca policialespecialmente contra adolescentes residentes
em comunidades carentes. A Defensoria na Ultima década esteve atenta a essa
questao, inclusive sendo potagonista de denuncias contra policiais que estiveram
envolvidos em situacdes de violacdes de direitos uso de forca desproporcional

contra adolescentes.

Vara da Infancia e Juventude

H& dezoito anos que Jundiai dispbe de Vara para atencdo a infancia e
adolescéncia, o que é algo positivo, ja que possibilita um relacionamento mais
proximo entre a Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia e o Sistema
Judiciario, relacéo essa que € central no ambito das politicas publicds protecéo
as criancas e adadscentes, além de favorecer um sistema mais agilizado em termos

de processos e andamento dos casos.
A Vara da Infancia e Juventude atua em dois niveis:

1. Atos Infracionais cometidos por criancas e adolescentes;
2. Ambito Protetivo: criancas e adolescentes emiwiacdo de risco.

Com relacdo aos atos infracionais cometidos por criancas e adolescentes,
apesar da Vara nao dispor de um sistema consolidado de registro e
acompanhamento estatistico dos casosestes estdo principalmente relacionados
ao trafico e roubo,que muitas vezes estdo também ligados entre si. O juiz da Vara
destaca que esses adolescentes muitas veze€m de familias desestruturadas,
com vinculos familiares frageis e/ou rompidos e residentes em espacos onde a
droga e o alcool estdo fortemente presntes.

Os adolescentes que cometem ato infracional costumam ser apreendidos
em flagrante, e os processos juridicos envolvendo esses casos devem ser resolvidos
com agilidade maxima, prazos esses que sdo cumpridos em Jundigluanto as

sentencas, o0s adolesentes podem receber uma adverténcia ou serem
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encaminhados para Medidas Socioeducativas, conforme previsto no art. 112 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). E importante considerar que essas
medidas, apesar de serem respostas a pratica de delitopesentam um carater
predominantemente educativo e ndo punitivo, e estdo organizadas em quatro
eixos, sendo duas em meio fechado e duas em meio abert®restacdo de Servicos

a Comunidade (PSC), Liberdade Assistida (LA), Semiliberdade e Internacéao.

O encamnhamento feito para cada tipo de medida varia conforme o ato
infracional cometido pelo adolescente, além de levar em conta o historico pessoal
do autor, seu contexto familiar e social. Tentese sempre, especialmente quado se
trata de réu-primario, que asmedidas aplicadas sejam mais brandas. Por exemplo,
0 juiz ndo costuma encaminhar para internamento adolescentes envolvidos com
drogas quando sao apreendidos pela primeira vez. Da mesma forma, bussa que
as medidas, especialmente quando envolvem semilérdade ou internagéo, sejam

de curto prazo, ndo excedendo trés anos, conforme previsto em Lei.

As Medidas Socioeducativas de PSC e LA s&o conduzidas em parceira com 0
CREAS, enquanto que a Semiliberdade e Internacéo ficam sob responsabilidade das
Fundacdes CASA, conforme melhor explicado a seguir. Porém, a Vara
deveacompanhar oresultado da execucdo dasnedidas, assim como inspecionar e
manter frequente contato com os 6rgaos responsaveis @ seucumprimento, além
de promover o aprimoramento do sistema deexecucdo dessas medidas. Em
Jundiai, a Vara da Infancia e Juventude cumpre essa prerrogativa, porém faltam
dados estatisticos sobre os acompanhamentos feitos e resultados obtidos, que
acabam ficando restritos ao registro em prontuarios e ndo utilizados com
estatisticas oficiais para avaliacdo de resultados e monitoramento.

Assim, ®ria importante que a Vara passasse a ter um registro estatistico e
de facil acesso dos dados relacionados aos atos infracionais cometidos por
adolescentes, considerando especimente: tipos de atos infracionais cometidos;
bairro de origem do adolescente; sexo; faixa etaria; medida aplicadaeincidéncia.
Essas informacdes hoje constam apenas nos processos, 0 que inviabilizou o acesso
aos dados por parte daonsultoria, uma vezque 0s processos contém informacdes
sigilosas. Esse tipo de monitoramento € fundamental para acompanhamento das
Medidas Socioeducativas e desenvolvimento de politicas publicas para a infancia e
adolescéncia.

58



e
EMDER,

PLAN®

Quanto a protecao, a Vara atua especialmente ensasos em que ha violacédo
dos direitos das criancas e adolescentes, além dos processis adocdo. Assim,
desenvolve um trabalho muito proximo da Rede deAtendimento a Infancia e
Adolescéncia. H4& uma demanda grande por vagem creche no municipio, o que
faz com que boaparte da atuacdo da Varaesteja relacionada a esse tipo de acao.
No ambito do acolhimento, todos os processos do municipio passam pela Vara, que
decide, com base nos relatorios do Conselho Tutelar, sobre o acolhimento ou nédo
das criancas e adlescentes. Os processos de adocdo também estdo todos
vinculados a Vara, além de outras questbes, coma@ garantia de beneficios e
atendimentos em saude.Para esses casos também seria fundamental que a Vara
tivesse um sistema eletrénico de acesso sainformacdes, para monitoramento
estatistico das acdes relacionadas a infancia e adolescéncia, inclusive para

formulag&o de politicas publicas e identificacdo de demandas.

Quanto a suaestrutura, a equipe da Vara considera que, apesar de nao ser
ideal, especialmente em termos do numero de profissionais envolvidos, é suficiente
para garantir um trabalho adequado.A maior questdo que se coloca com relacdo a
Vara da Infancia e Juventude € que ela néo é exclusiva, sendo essa uma demanda
da Rede de Atendimento a Infania e Adolescéncia como um todo.

A seguir estdo relacionados dados quditativos de processos @& Vara da
Infancia e Adolescénciaincluindo processos novos e em andamento, no Ultimo ano
(maio de 2016 a maio de 2017):

Tabela8 - Pracessos da Vara da Infancia e Adolescérigimaio 2016 ¥%maio 2017

Maio 2016 Dezembro 2016# | Maio 2017

Acolhimento 81 81 93
Liberdade Assistida 144 90 126
Prestacao de Servigos a

Comunidade 06 14 16
Semliberdadel5 79 78 99
Internacaol6 61 126 141

As estatisticas do 6rgdo apontam para uma entrada média de 30®ovos
processosrelacionados a infancia e adolescéncipor més, sendo:

14 Considerado até o dia 1®dlezembro, quando a Vara entrou em recesso
15 Inclui mandatos de busca
18 Inclui mandatos de busca
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Tabela9 - Abertura de novos processos na vara da Infancia e Adolescémnmiaio 2016 - maio 2017

Maio 2016 Dezembro 20167 | Maio 2017
Processos Civel 195 166 165
Atos Infracionais 83 29 71
Execucéo de Medidas 34 23 48
Total 312 218 284

Entre os Processos Civel, uma grande porcentagem corresponde a demanda
por creches, porém, o Setor de Estatistis ndo tem a correspondéncia exata.

Ministério Publico
No ambito da infancia e da adolescéncia, as atribuicdes do Ministério

Publico estdo enumeradas no art. 201 da Lei n° 8.069/199(Estatuto da Crianca e
do Adolescente, em trés vertentes principais:

A. Atuacdo relativa a pratica de atos infracionais (oitivas informais,
representacdes, remissdes, audiéncias);
B. Atuacao direcionada a tutela individual de criancas e adolescentes expostos

a situacgdes de risco,

C. Atuacéo na tutela de direitos difusos afetos a &a da infancia e juventude,

a exemplo da garantia do direito a educacéo.

Os tipos de atendimentos prestados pela Promotoria no ambito da infana
e adolescéncia séo variados.nk geral, sdo atendidos o0s pais e/ou responsaveis
legais, que trazem ao conheenento do Ministério Publico a violagédo a algum dos
direitos que séo assegurados as criancas e/ou adolescentes. Em outras ocasifes, 0s
atendimentos versam sobre situacdes de risco a que estdo expostas criancas e/ou
adolescentes, seja por omissdo do Estad@or falta ou abuso dos paise/ou
responsaveis legais, seja aindpela conduta da prépria crianca e/ou adolescente.
Os atendimentos sdo majoritariamente relacionados a criancas e adolescentes
integrantes de familias de baixa renda e baixo grau de instrugdoresidentes em
areas de alta vulnerabilidade social.

Os principais problemas sociais identificados pela Promotoria em relacéo as
criangas e adolescentes sdo: evasao escolar, ma qualidade do ensino pubéaouso
abusivo de bebidas alcodlicas e drogas. @udo identificados esses problemas, a
curadoria da infancia e juventude instaura procedimentos individuais

17 Considerado até o dia 19 de dezembro, quando a Vara entrou em recesso
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preordenados ao acompanhamento e aplicacdo das medidas de protecéo
pertinentes a cada caso. Os casos mais recorrentes relacionasa a negligéncia
e/ou violéncia de genitores e responsaveis legais contra criancas e adolescentes e
ao uso abusivo de bebidas alcodlicas e substancias psicoativas.

A equipe envolvida busca sempre se aperfeicoar, a partir de estudo,
participacdo em cursos de capacitacdo e dca de experiéncias com outros
Promotores de Justica atuantes na mesma area. O Ministério Publico incentiva a
constante capacitacdo e oferece cursos para tanto. A instituicdo conta também
com um centro de apoio operacional especializadma infancia e juvertude, que
subsidia os Promotores de Justica no atendimento as demandas mais complexas.

Fundacdo CASA

Fundacgdo CASASemiliberdade

A Fundacdo CASA de Semiliberdade de Jundiai para internacgegue as
diretrizes do SINASE e comporta at&s adolescentes, sado que ja houve vezes em
que esse numero foi levemente ultrapassado, em funcdo de atenderem
adolescentes ndo apenas de Jundiai, mas também de municipios do entorno. A casa
de internacdo estéa localizada na Vila Progresso, bairro proximo da area central do
municipio. Destacase que a estrutura atende as legislacdes vigentes e 0 numero
de profissionais envolvidos é adequado para o atendimento prestado.

Os adolescentes em semiliberdade tém rotinas que envolvem escola,
atendimentos/ acompanhamentos em salde (especialmente psicossocial) e
atividades no contraturno escolar, especialmente de cultura e esporte. Assim,
buscase que todos os adolescentes sejam reintegrados ao ambiente escolar, uma
vez que muitos deles encontravam-se em situacdo de evasdo quando
encaminhados para a Fundacdo. Com relacdo aos adolescentes de Jundiai, busca
se que a insercéo deles seja em escolas diferentes, de modo a ndo concentrar todos
em unico espago. Da mesma forma, tentse ao maximo a preservagdo dos
adolescentes, de modo a néo iddifica-los como adolescentes em cumprimento de

medida socioeducativa.

Considerando os atendimentos em saude, a Fundacéo dispde de equipe
propria para os atendimentos psicossociais, criando rotinas de trabalho e

atendimento especificas para cada caso. Pé&m, os atendimentos em saude
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(consultas e exames) estdo atrelados a estrutura municipal, o que gera situacdes
de fila de espera e nem sempre ha o prontatendimento. Buscase também inserir
as familias dos adolescentes em atendimentos psicossociais, muitasezes
utilizando a estrutura municipal, especialmente CRAS e CREAS.

A insercao dos adolescentes em atividades de contraturno escolar pode ser
dificultada em funcao da restricdo de ofertas de atividades gratuitas oferecidas no
municipio. A maior demanda € por cursos profissionalizantes e inser¢cdo no
mercado de trabalho, especialmente através dos programas de aprendizagem. E
importante destacar que, apesar da insercdo no mercado de trabalho ser essencial
para o processo de ressocializagéo dos adolescentayjitas vezas fica inviabilizada
em funcdo da baixa escolaridade dos adolescentes e deleem sempre terem a
estrutura necessaria pargpassar em uma entrevista de emprego, uma vez que nem
sempre h4 abertura das empresas para adolescentes com esse perfil.

Por ser uma CASA de semiliberdade, os adolescentes, além de sairem
diariamente para a escola e atividades outras, eles podem retornar periodicamente
para suas casas de origem, desde que com o0 compromisso de que retorno na data
estipulada. Essa dinamica é undesafio, uma vez que muitas vezes ocorre deles nédo
retornarem. Quando ndo ha o retornoa equipe de atendimento tenta estabelecer
contato com o adolescente e com a familia, buscando que o adolescente retorne
para a Fundacdo. Quando ndo ha sucesso nesseopesso, a Vara da Infancia e
Adolescéncia € acionada, podendo haver casos em que o adolescente é
encaminhado para internacao.Outro desafio que se coloca é o envolvimento de
muitos dos adolescentes com drogas, havendo casos de drogadicdo. Apesar da
CASA poibir o uso internamente, alguns adolescentes utilizam drogas quando néo
estdo na CASADestacase também que muitos dos adolescentes vém de situacdes
de alta vulnerabilidade social, muitas vezes tendo pouca estrutura familiar, o que

pode dificulta r também o processo de ressocializacao.

Em agosto de 2017 eram nove adolescentes de Jundiai em semiliberdade,
sendo trés com 16 anos, quatro com 17 anos e um com 18 anos. Entre eles, dois
estavam cursando o 8° ano, um estava cursando o 92 ano, um o 2° ano do amsi
meédio e trés o 3° ano do ensino médio. Destacae que a equipe de atendimento
da CASA apontou que o perfil dos adolescentes tem mudado com relacdo a
escolaridade, uma vez que eles tém recebido nos Ultimos anos jovens com
escolaridade mais elevada. Os aflescentes eram residentes dos bairros Jardim
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Copacabana, Jardim Sorocabana, Jardim Novo Horizonte e Vila Marlene. A maioria
dos adolescentes € encaminhado para a semiliberdade por praticar roubo e/ou
trafico de drogas.

Fundagcdo CASACasa Dom Gabriel Pdmo Bueno Couto- Internagéo

A Fundacgdo CASA de Jundiai para internacdo opera em modelo de gestédo
compartilhada com a ONG Casulo, através de convénionodelo esse queocorre
desde o inicio do funcionamento da instituicad®.

O atendimento prestado pela findacdo CASA segue as diretrizes do SINASE,
e 0 espaco comporta até65 adolescentes de doze a vinte e um anos, ja
considerando a sumula de 2012 que autoriza que a Fundacao exceda e€tb% o0
namero de vagas previstas. Como a Fundacdo de Jundiai atende tambéos
municipios vizinhos, atualmente trabalhacom a capacidade maxima, porém sem
extrapolar o nimero de vagas previstos em lei.

Os adolescentes encaminhados para a unidade sado sexo masculino,
majoritariamente réus primarios, com idade média del3 a 19 anos, porémcom
maior concentracdo na faixa etaria dosl6 e 17 anos. Os casos de reincidéncia sédo
atendidos apenas apds analise do perfil do adolescente e verificacgoanto a se o
trabalho a ser desenvolvido pela Fundagdo pode acrescentar em algo para esse
adolescente, dando preferéncia para casos que ja passaram pela unidade. Os atos
infracionais cometidos pelos adolescentes estdo concentrados em trafico e roubo.
Ha casos de latrocinio e homicidio, porém a incidéncia é muito menor. A média de
tempo de internacdo possentenca é de sete a oito meses.

A internacao esta dividida em trés tipos(a)quando o adolescente ja recebeu
sua sentenca e foi encaminhado para internagaa(b) sancéo, quando o adolescente
tinha recebido alguma medida socioeducativa em meio berto ou semiaberto e a
descumpre, sendo entdo encaminhado para internacdo (prazo maximo de trés
meses);(c) provisoria, quando o adolescente esta esperando o julgament#nesse
caso o tempo maximo de internacao é del5 dias-, prazo previsto em Lei e qué
respeitado pela Vara da Infancia e Adolescéncia de Jundiai.

Em todos os niveis de internacdo a equipe técnica busca desenvolver um
trabalho proximo com as familias, encaminhando para servigcos e atendimentos

guando necessarios. As familias passam a conber a unidade, inclusive para

18 Das140unidades de Fundacédo CASA no estado de S&o Paulo, &8@mam dessa fana.
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ficarem menos receosas quanto ao mbiente em que os filhos estdo,havendo
assim um trabalho de desmistificacdo do espaco. Ha uma visita semanal,
geralmente aos domingos.Porém, o atendimento mais continuo as familias dentro
da Fundacéo por vezes fica prejudicado pela dificuldade de acesso (a unidade esta
distante da regido central e ha poucas opcdes de transporte publico), além da falta
de vale transporte e de disponibilidade de tempo por parte das familias. Em todos
0S casos sta prevista pelo menos uma visita ao local de residéncia da familia por
parte da equipe técnica.

A equipe da Fundacéo busca regularizar a situacdo de cada adolescepiara
que quando haja a liberacdo eles estejam ja cordimensdes importantes da vida
regularizadas (educacao, saude, documentacao, etc.), além de buscar a inclusao
deles em servicos e projetos oferecidos na Rede, mesmo que essas ofertas sejam
escassas, especialmentpara capacitacao e ingresso no mercado de trabalho, o que
seria fundamental para a ressocializacaaos adolescentes

Para cada adolescente é desenvolvido um Plano Individual de Atendimento
(PIA),que é discutido em equipe, além de prever o envolvimento doadolescentes
e dasfamilias. Um relatério baseado no PlA& encaminhado perbdicamente ao juiz,
para acompanhamento.

Os jovens em internacdo e o0s que estdo de maneira provisdria ficam
completamente separados, ainda que utilizem os mesmos espacos fisicos. A rotina
dos adolescentes envolve educacédo formal, atendimentos em saudepsicossocial,
atividades de cultura, esporte e lazer, capacitacdo profissional, além do
atendimento religioso opcional. Como o periodo de internagcdo muitas vezes €&
breve, buscase desenvolver atividades de curta duracdo, de modo a que 0s
adolescentes possan concluir os ciclos iniciados.

A Fundacédo desenvolve anualmente um Plano Politico Pedagoégico (PPP),
embasado nos atendimentos prestados no ano anterior e indices obtidos, para
planejamento estratégico, sempre embasado no SINASE e norteadopartir de
referencial teorico, prevendo acdes em trés niveis principais: saude, educacéo e
seguranca e disciplina (medidas preventivas que visam a protecao integral ao
adolescente). O PPP permite que todos os envolvidos na Fundacao sejam ouvidos
na formulacéo das acds e da autonomia de atuacéo para a unidade. O documento

€ encaminhado as divisdes regionais, que embasam as diretrizgerais| } ¢ ~"~"° ¢

das unidades.
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A reformulagao e reestruturacdo do modelo de internacdo de adolescentes
trouxe uma série de ganhos positvos, especialmenteem salde mental e processe

7

de ressocializacdo. Porém, é importante considerar que, na visdo da equipe
responsavel, os adolescentes chegam hoje as Fundac¢Bes mais fragilizados e
vulneraveis, advindos de situacdes familiares mais complica$, onde o consumo e
trafico de drogas estd muito presente e com alta negligéncia familiar. Hoje a
demanda por internagdo quase dobroyse comparada a dez anos atras. Assim,
apesar da reordenacao do modelo, o sistema de forma ampla ndo esta dando conta
de reverter a situacéo, e o que se tem atualmente é um indlamento de casos de
internagao que envolvem situagdes cada vez mais complicadas e com altas chances
de reincidéncia. Nesse sentido, a alta demanda por vagas em Fundacfes expressa
uma situacdo na qual as politicas de base e preventivas ndo estdo sendo
suficientes.

E importante considerar que os adolescentes que chegam a unidade na
maioria das vezes vém de familias desestruturadas, com maes muito jovens (média
de trinta anos) e muitos irméaos, além @ auséncia da figura paterna. Dentro desse
contexto, as namoradas se tornam figuras de referéncia que muitas vezes sao
envolvidas nos atendimentos, inclusivgpara construir um trabalho preventivo que
evite a ocorréncia degravidez na adolescéncia, ja quee trata de algo bastante
comum - muito s dos adolescentes internados ja sédo pais. Trabalkse também a
guestdo das doencas sexualmente transmissiveis (DS7J¢ja que ha a falsa ideia de
que a Unica DST relevante é a Aids.

Assim, para a equipe técnica, 0 cg&rio que se colocaem relacdo aos
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade é cada vez mais dificil, e € importante
considerar que a gestacao na adolescéncia dificulta ainda mais a reinser¢cao dos
jovens poésinternacao, ja que é uma responsabilidade frete a qual eles ndo estédo
preparados para lidar.As criancasque sao frutos dessas gestacdemuitas vezes
ficam em situagao de abandono, o que favorece um ciclo vicioso onde os indices de
envolvimento de adolescentes com o crime sdo cada vez maiores. Desiese
também que o cenario de crise favorece um aumento da vulnerabilidade social.

Quanto ao atendimento interno da Fundacgéao, outro desafio que se coloca é
a atencdoem saude, uma vez que hoje ndo h&édico responsavel pela unidade,
nem atuando internamente. Assim, ficase na dependéncia do atendimento
prestado pelo municipio, mas cujos prazos nao atendem as necessidades da
unidade. O momento de crise financeirdambém favorece o corte de verbas, o que
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faz com que servicos e atendimentos que antes estavam agantidos sejam
cortados, prejudcando o trabalho desenvolvido.

A seguir estdo relacionados dados quantitativos de perfil dos adolescentes
da Fundagdo CASA Casa Dom Gabriel Paulino Bueno Coute Semiliberdade

considerando os ans de 2014 a 2017 (1° serestre)™:

TabelalO - Adolescentemseridos na Fundagdo CA8Am residéncia em Jundiai, por ano e bairro

Bairro 2014 2015 2016 2017 Total
Jardim Novo Horizonte 13 11 14 47
Morada das Vinhas 11 23
Parque Centenério 18
Jardim Tamoio 18

Jardim Sao Camilo
Jardim Santa Gertrudes
Vila Maringa

Vista Alegre

Jundiai Mirim

Vila Esperanca
Jardim Fepasa
Varjao

Jardim Adélia

Vila Hortolandia

Vila Comercial
Residencial Terra Da Uva
Residencial Jundiai |
Parque Almerinda Chave
Jardim Taruma
Jardim Das Tulipas
Jardim Guanabara
Jadim Tulipas
Caxambu

Champirra

Vila Ana

Residencial Jundiai Il
Fazenda Grande
Vila Nambi
Ivoturucaia

Vila Vianelo

Retiro

Vila Real

Vila Marlene

Jardim Sales

Vila Ruy Barbosa
Jardim Sorocabano
Colbnia
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19 Dados fornecidos pelo XINUPRIE (Ntcleo de Producéo de Informacdes Estratégicas da Fundacéo
CASA, produzidos em 10/09/2010
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Bairro Do Poste
Vila Progresso
Cidade Nova
Medeiros
Residencial Anchieta
Jardim Céeste
Jardim Guarani
Jardim Copacabana
Jardim Aguadas Flores
Santa Gertrudes
Anhangabau
Parque Cecap

Vila Didi

Jardim Pacaembu
Agapeama

Jardim California
Mato Dentro
Jardim Tupi
Jardim do Lago
Vila Aparecida
Jardim Marambaia
Vila Sao Sebastiao
Bairro Cecap I
Vila Nova Medeiros
Vila Manfredi
Jardim Ro Branco
Vila Nova Esperia
Vianelo

Vila Sao Paulo
Vila Abati

Jardim Cruz Alta
Chacara Pai Jac6
Jardim America |
Vila Arens

Jardim Esplanada
Vila Nova Jundiai
Vila Boaventura
Engordadouro
Parque Almerinda Pereirg
Vila Rossi

Jardim Martins

Rio Acima

Centro

Jardim Boa Vista
Poste

Jardim da Fong
Recanto Quarto
Centenario

Cidade Jardim
Nova Republica
Total
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Tabelall - Adolescentes inseridos na Fundagao Casa, residentes em Jundiali, por faixa etaria e ano
Faixa 2014 2015 2016 2017 Total
etaria

12 0 0 1 0 1
13 4 1 1 1 7
14 9 15 6 5 35
15 24 19 22 7 72
16 24 39 34 24 121
17 37 52 39 25 153
18 8 2 1 0 11
20 0 1 0 0 1
Total 106 129 104 62 401

Tabelal2 - Adolescentes inseridos Randacao Casa, residentes em Jundiaiafmmfracional cometide ano

Ato infracional

2014

2015

2016

2017

Total

Trafico de drogas

59

64

57

40

220

Roubo qualificado

30

45

21

12

108

Roubo simples

10

27

Roubo tentado

8

17

Descumprimento de
medida judicial

(o2}

Roubo simples tentado

Ameaca

Homicidio simples

Furto

Homicidio doloso
gualificado tentado

Leséo corporal dolosa

Porte de arma de fogo

Homicidio doloso
gualificado

Furto qualificado

tentado

Homicidio doloso

Latrocinio

Estupro

Porte ou uso de drogas
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Tabelal3- Média de permanéncje@m dias dos adolescente inseridos em centros de atendimento de Jundiai

| 2014 | 2015 | 2016 | 2017
CASA de Semiliberdade Jundiai
Artigo 120- Semiliberdade|] 116 | 114 | 101 | 132

CASA Dom Gabriel Paulino Couto
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Artigo 108 ¥Internacgao

Provisoria 29 30 32 29
Artigo 122 ¥internagéo 159 197 207 204
Artigo 122 ¥l %a

Internacao Sancao 40 49

Tabelal4 - indice de adolescentes com mais de uma internagéo, com residéncia em Jundiai

2014
0,03%

2015
0,24%

2016
0,17%

2017
0,32%

Indice de
reincidéncia

Tabelal5- Tabela 11 Adolescentes inseridos na FundacgaeaCeesidentes em Jundiai, por escolarida@d®o

2014 2015 2016 2017 Total

Ensino fundamental34Ciclo | 35 62 36 10 143
Ensino fundamental34Ciclo Il 50 54 55 43 202
Ensino médio 21 13 12 9 55
Ensino médio¥.Completo 0 0 1 0 1

Total 106 129 104 62 401

Perfil dos Adolescente em Medidas Socioeducativas

Aexperiéncia prética dos profissionais envolvidos e que foram entrevistados

permite também tracar um perfil qualitativo desses adolescentes: sao
majoritariamente advindos de familias de baixa renda e com pouca estrutura
familiar. Os adolescentes costumam apresentar baixa escolaridade, estando

muitas vezes em situacao de defasagem e/ou abandw escolar.

Destacase também a questdo da sexualidade, ja que sdo adolescentes que
muitas vezes iniciam a vida sexual precocemente, inclusive havendo incidéncia de
adolescentes que ja sdo pais. Essa paternidade precoce muitas vezes nado €
assimilada pelos adolescentes, que 1@ pouca maturidade para assumir com
responsabilidade um desafio desse porte, favorecendo assim o estabelecimento de
um ciclo ondea negligéncia materna e paterna esh presente. Importante destacar
que, especialmente na Fundagcdo Casa de Internacdo, a equifdenica destaca a
baixa idade das mées dos adolescentes em cumprimento de medida, ou seja, eles
muitas vezes ja sdo frutos de gravidezes na adolescéncia. Ainda no ambito da
sexualidade, ha falta de conhecimentos e cuidados relacionados a prevencéao, o que
favorece, além da gravidez na adolescéncia, a ocorréncia de doencas sexualmente

transmissiveis.
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A baixa escolaridade muitas vezes impede a participacdo desses
adolescentes em programas de ingresso no mercado de trabalho, especialmente os
programas de aprendizes, ainda que a insercdo no mercado de trabalho ge
fundamental para a reinsercéo social desses adolescenteap contribuir para a
diminui cdo dos indices de reincidéncia. Essauima demanda dos préprios jovense
gue deve ser fortemente considerada, gmecialmente considerando que quando
eles terminam o cumprimento das Medidas Socioeducativasno mais dasvezes
suas realidades sociais permanecem iguais, ou seja, o trafico continua existindo
proximo de suas residéncias, suas familias nem sempre estdo magstruturadas,
etc..

Conforme jamencionado neste diagndstico, os atos infracionais cometidos
pelos adolescentes estdo especialmente relacionados ao trafico de drogas e roubo,
os quaisfrequentemente estdo relacionados. Sendo assim, seria esperado um alto
indice de adolescentes em Medida Socioeducativa advindos do bairro Sdo Camilo,
dada a intensidade do trafico na regido. Porém, isso ndo acontece, S80 poucos 0S
adolescentes em Medida Socioeducativa advindos desse bairro.

Com relacgéo a reincidéncia, apes de ser mais dificil o estabelecimento de
um perfil, os profissionais envolvidos percebem umaendéncia entre adolescentes
vindos de familias com maior estrutura familiar diferente daqueles vindos de
situacOes mais desestruturadas. No primeiro caso, airecidéncia costuma ser mais
baixa.

Seguranca

Guarda Municipal

A atuacédo da Guarda Municipaho ambito da Infancia e Adolescéncia ocorre
principalmente em trés niveis

1. Ronda Escolar;
2. Patrulhamento Comunitario,

3. Desenvolvimento de programas e acoes de carat@reventivo.

Com relacdo a Ronda Escolar, a Guarda Municipal da cobertura a 112 escolas
municipais e 40 escolas estaduais e particulares. Pagste servicg 0 municipio &
subdividido em 14 setores e as viaturas sdo encaminhadas a esses setores de forma

edratégica, especialmente para as areas & maior vulnerabilidade social e
70



e
EMDER,

especialmente nos horarios de entrada e saida dos alunos nas escolas, de modo a
evitar ocorréncias e situacdes de evasao escolar.

Além de fazer a ronda nas areas de entorno das escela Guarda Municipal
procura também ingressar nos ambientes de ensino, buscando criar vinculo com os
alunos, corpo docente, direcdo e funcionarios, com o objetivo de identificar
demandase necessidades, além de colh@nformacdes sobre o bairro. Ao idenficar
algum tipo de ocorréncia, a Guarda Municipal buscéomar as providéncias cabiveis,
por vezes conduzindo acdes que seriam de responsabilidade da Policia Militar ou
Civil.

Quando a situagéo identficada pela Guarda Municipal na escolanvolve a
ocorréncia de atos infracionais poradolescentes, caso que ocormmajoritariamente
nas escolas estaduais, a instituicidocainda que nao sejade sua responsabilidade,
acionaa Vara da Infancia e Juventudeara obter autorizacao de agao via mandato.
Quando as ocoréncias se ddonas escolas municipais, o relacionamento €é feito
diretamente com o gestor da Unidade de Gestdo de Educacédo. O fato da Guarda
Municipal criar um vinculo com as escolas faz com que muitas vezesaekeja
diretamente acionada, mesmo em casos quendo seriam de suacompeténcia.
Porém, como ha esse vinculo de confianca, a Guarda Municipal torree uma
unidade de referéncia.

No Patrulhamento Comunitario o municipio é subdividido em17 regidese a
Guarda Municipal faz a ronda nessas éareas, buscando ari vinculo com a
comunidade para identificagcdo de questdes locais, necessidades e ocorréncias. O
fato de serem sempre os mesmos profissionais a fazerem a ronda em cada regiao
ajuda na criacdo de um vinculo de confiangca com a comunidade, de modo a que a
Guarda Municipal torna-se uma instituicdo de referéncia paraa seguranga local.

Com relacdo as incidéncias envolvendo criancas e adolescentes, grande
parte esta relacionada ao trafico e uso de drogas, especialmente nas escolas
estaduais. Poréma equipe da Guarda destaca que apesar do trafico ocorrer de
forma majoritaria nas areas de maior vulnerabilidade, o porte e uso de drogas esta
espalhado por todo o municipio. Outros tipos de incidéncia envolvendo criangas e
adolescentes sao: bullying, evasao, agressamrjgas e depredacao de patriménio.

Como a Guarda Municipal ndo tem estrutura para ter uma viatura na porta
de cada unidade escolar ou comunidade, utiliza&e a area de inteligéncia da

instituicdo para mapeamento das areas de maior vulnerabilidade (espedimente o
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Vetor Leste, onde estdo concdradas as areas de submoradias, e Vetor Oeste), nas

quais concentram a sua atencao.

O terceiro trabalho da Guarda Municipal para a infancia e adolescéncia séo
0S cursos e palestras oferecidos por equipda institui cdo que atua nos ambientes
escolares e em outros pontos estratégicos, conforma demanda. As tematicas
variam conforme as necessidades de cada turma, mas estdo focadas em acbes
preventivas, com o objetivo deevitar situagdes de violéncias e violagdes deréitos.
Essa é uma atividde que tem crescido eo objetivo € que continue a expandir,
visando também o envolvimento das familias e atividades de duracdo mais
prolongada, inclusive utilizando gdataformas online e aplicativos para que as
atividades nao fiquem restritas ao ambiente escolar ou onde a atividade estiver
sendo oferecida.

Destacase que a Guarda Municipal faz registro digital de todas as
ocorréncias e utiliza esses dados para gestdo e planejamento de suas acfes. Por
altimo, vale ressaltar que a Garda Municipal foi uma instituicdo extremamente
bem avaliada por toda a Rede de Atendimento a Infancia e Adolescéncia, sendo

percebida como um parceiro importante para protecdo desse publico.

A seguir estdo relacionados os dados de atendimentos feitos pelGuarda
Municipal envolvendo criangas e adolescentegonsiderando o ano de 2016 e 2017

(até junho), com destaque para trafico e porte de entorpecentes e uso de Cerol:

Tabelal6 - Ocorréncia comcriancas e adolescentestendidaspela Guarda Municipal 2016 - 2017

Ocorréncias Envolvendo Criancas e Adolescentes 2016 2017
Furto 9 2
Tentativa de Furto 2
Roubo 4 3
Lesédo Corporal 2 1
Pichacéo 12 4
Falta de Habilitacao 5 3
Uso de Cerol 30 8
Depredacéo/ Vandalismo 4 4
Porte deEntorpecente 13 2
Tréfico de Entorpecente 49 26
Receptacao 3
Ameaca 1
Vias de Fato 1
Desacato 1
Direcao Perigosa 1
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Adulterac&o de Veiculo 1
Porte llegal de Arma de Fogo / Branca 3 3
Exploracéo de Crianga / Adolescente 1 2
Maus Tratos a Criaca / Adolescente 7
Desinteligéncia 1
Total 163 45

Policia Militar

A atuacdo da Policia Militar em Jundiai se da através do 1Batalhdo de
Policia Militar do Interior, Unidade responsavel pela Policia Ostensiva e preservacao
da Ordem Publica nos muicipios de Jundiai (regido Noroestel;abrelva e Itupeva.
Em relacdo a infancia e a adolescéncia, a Policia Militar atua promovendo a¢des de
protecdo as criancas e adolescentes, prevenindo e combatendo violacdes de seus
direitos.

Considerando as areas deobertura do Batalhdo (Norte e Oeste de Jundigi
e os dados estatisticos da Policia Militarps bairros com maioes indices de
vulnerabilidade social estédona regido do Varjao, Jardim Santa Gertrudes e Vila Ana.
Os indices criminais indicam que aegido doRetiro e Eloy Chaves estdentre as
mais seguras.Quando ha uma ocorréncia envolvendo criancas e adolescentes
(vitimas ou autores), a Policia Militarencaminha o casoas Delegacias de Policia
responsaveis pela area em que ocorteo fato delituoso, comunicando o Conselho
Tutelar.

Outra atuacdo de destaque da Policia Militar em Jundiai no ambito da
infancia € o PROERDPfograma Educacional de Resisténcia as Drogas), que visa
atuar junto a alunos de 5° ano do ensino fundamental, através de palestras nas
escdas, com o objetivo de prevencao contra o uso de alcool, drogas e violéncias.

Atualmente a Policia Militar diz ndo dar conta de toda a demanda
envolvendo criancas e adolescentes. Além disso, ha uma questdo dos tempos de
atendimento: o 6rgdo atua de imedito, 24 horas por dia, sete dias por semana,
enguanto que nem sempre 0s outros 0rgaos de protecao a infancia e adolescéncia
conseguem garantir 0 apoio necessario nos tempos que seriam considerados ideais
pelos profissionais envolvidos. Como a demanda € gnde, sdo priorizados
atendimentos de ocorréncias em que haja risco a vida humana, em detrimento de

violagOes de direitos potencialmente menos perigosos.
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A seguir estdo relacionadas as ocorréncias envolvendo criangas e

adolescentes, entre 2015 e agosto d2017:

Tabelal? - Ocorréncias atendidas pela Policia Militar envolvendo criancas e adolescer2645 -

2017
2015 2016 2017 (até 31 de agosto)

Estupro de Vulneravel 1 6 5
Estupro 1
Furtos 30 42 16
Lesdo Corporal Culposa 3 3 1
Lesdo Corporal Dolosa 45 39 29
Lesdo Cc_)rporal por Acidente 1 2
de Transito
Roubos 12 23 4
Porte de Armas 5 3
Porte de Entorpecentes 4 1
Tréfico de Entorpecentes 4
Tentativa de Homicidio 1 2

Total 106 120 57

Delegacia de Policia de Defeda Mulher (DDM)

A atuacdo da DDM para a infancia e adolescéncia esta voltada para a
violéncia sexual e doméstica, atendendo a criancas &dolescentes de ambos o0s
sexos. Atuando com equipe multiprofissional, seu objetivo principal é a
investigacdo da denurcia. ApGs o0 processo investigativ@s criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual sdo encaminhadas para o AMSara que seja
trabalhada a situacéo de trauma vivida pela vitima. As vitimas de outra®rmas de
violéncias tém o tratamento continuado em outros espacos, como no CREAS, por

exemplo.

Diferentemente da violéncia fisica, a violéncia sexual pode nao deixar
marcas, o que dificulta o processo investigativo. O trabalho de investigacdo com as
vitimas € feito por uma psicologa especializada, quatende individualmente cada
crianga e adolescente, em até cinco encontros, em sala especialmente equipada
buscandonéo retomar com as vitimas o trauma ou situacao vivida, mas dar espago

para que elas mesmos falem o que quisereppuderem ou precisarem

Outro desafio que se coloca com relgdo a esse tipo de atendimente que
as criancas podem ser utilizadas em situagdes de disputa entre os pais, 0 que faz
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com que haja casos de denuncias falsas, que na verdade buscam incriminar um dos

responsaveis.

Jundiaitem apresentado um aumento nos casos de violéncia fisica e sexual
nos ultimos anos. Porém, a equipe da DDM relaciona esse aumento também ao
fato de que os canais de deancia estdo mais acessiveis, além de que a populacéo
de modo geral estd mais conscienteda necessidade de denunciar esse tipo de
situacdo. Nos casos emlvendo criancas e adolescente Conselho Tutelar €
sempre acionado, com o objetivo de dar respaldo as vitimas e suas familias.

Com relacéo ao perfil das vitimas, sdo majoritariamente de faiflias em
situacdo de vulnerabilidade social, e 0o agressor costuma ser alguém do circulo
préximo, o que diminui a incidéncia de denuncias.

Os dados sobre denuncia e investigacao de estupro de vulneravel pela DDM
estdo relacionados a seguir, considerandos periodos dejaneiro a dezembro de
2016 e janeiro a maio de 2017:

Tabelal8 - Casos de estupro de vulneravel atendidos pela DDM

2016
jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
8 4 8 4 2 9 4 5 7 7 5 9
2017

jan | fev | mar | abr | mai
6 3 3 5 4

Policia Civil

APolicia Civilé responsavel peds funcdes de policia judiciaria e apuracéo de
infracdes penais, inclusive em casos envolvendocriangas e/ou adolescentes,
quando autores dos atos infracionais ou vitimasA Autoridade Policid conduz a
investigacdo criminal por meio do Inquérito Policial, com o objetivo de apurar
circunstancias, materialidade e autoria das infracées penais. Os crimes envolvendo
criancas e adolescentes podem ser atendidos por qualquer unidade policial,
inclusive pela Delegacia de Defesa da Mulher

A seguir estao relacionadagstatisticas oficiais referentes aos exercicios de
2015, 2016 e 2017, contendo as modalidades de crimes de autoria conhecida (AC)
e autoria desconhecida (AD), envolvendo vitimas e autoresenoresde 18 anos:
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Tabelal9- Atos infracionais cometidos por adolescente2015 - 2017

2015 2016 2017 Tot

AUTORES AC | AD | AC | AD | AC | AD al
Homicidio Doloso 1 1
Tentativa de Homicidio 1 1 2
Lesao Corporal Dolosa 49 | 49 | 46 | 32 | 17 | 12 | 205
Lesédo Corporal Culposa por
Acidente de Transito 3 1 2 2 8
Maus Tratos 1 1 2
Perigo de Vida ou a Saude de
Outrem 2 2
Calunia- Difamacao- Injaria 15 | 15 | 12 | 11 7 6 66
Constrangimento llegal 1 1 2
Ameaca 25 | 17 | 22 | 23 | 12 | 9 | 108
Violacdo de Domicilio 1 1 2
Roubo Consumado 22 8 17 1 3 51
Roubo Tentado 1 10 1 1 13
Furto 19| 4 (16| 3| 8 | 1|51
Furto Tentado 7 12 19
Recepcéo Dolosa 16 1 12 2 4 35
Recepcéo Culposa 2 2
Dano 6 | 2 | 7 4 | 2 | 2z
Violagao de Direito Autoal e de
Marca 1 1 1 3
Estupro Consumado 1 1 3 3 3
Estupro Tentado 1 1 2
Estupro de Vulneravel 3 3 4 5 2 3 20
Moeda Falsa e Outras Falsidades | » 1 3
Outros Crimes contra o Patrimonio 2 2
Outros Crimes contra a Fé Publica| - 1 3
Resisténcia 1 1
Desacato 6 3 1 5 2 17
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2015 2016 2017 Tot
AUTORES AC | AD | AC | AD | AC | AD al
Desobediéncia 3 1 4
Outros Crimes contra a
Administracdo Publica 1 1
Trafico de Drogas 88 | 55 | 116 | 84 | 51 | 42 | 436
Porte de Drogas 55 | 26 | 52 | 20 | 22 | 8 | 183
Apreensao de Drogas 1 2 1 4
Crimes de Poluigcdo @utros 3 1 7 11
Porte de Arma 2 3 5 1 11
Vias de Fato 12| 9 |11 |12 | 1 | 1 | 48
Direcdo néo habilitada perigosa 22 14 1 11 2 50
Outras Contravenctes 1 1 2
Desaparecimento de Pessoa 6 6
Veiculo Localizado 4 2 6
Outros Crimes 18 | 2 9 1 4 34
Outros néo Criminal 32 6 27 | 9 15 | 5 94
BO de Acidentes de Transito sem
Vitima 1 1
Perturbacaodo Trabalho e Sosseqc 1 1
Perda/ Extravio de documento 1 1
Ato Obsceno 1 1
Outros Crimes contra a Dignidade
Sexual 1 1 2
Total 436 | 203 | 419 | 211 | 179 | 95 | 1*

Entre os atos infracionais cometidos por adolescentes, destacse 0 alto

PLAN®

indice de envolvidos em trafico e porte de drogas, seguido de leséo corporal dolpsa

ameaca, calunia, injuria e difamacéo, roubo, furto e direcdo nédo hdliada perigosa.
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Tabela20 - Criangas e adolescentes vitimas de crimeé015 - 2017

2015 2016 2017 Total
VITIMAS AC | AD AC | AD AC | AD

Homicidio Doloso 1 1
Homicidio Culposo por
Acidente de Transito 2 1 2 1 6
Homicidio Qilposo Outros 4 4
Tentativa de Homicidio 1 2 1 1 5
Aborto 1 1 2
Lesédo Corporal Dolosa 51 67 72 35 30 14 269
Lesao Corporal Culposa por
Acidente de Transito 36 | 18 | 19 7 8 S 93
Lesédo Corporal Culposa
Outros 2 4 3 5 2 16
Maus Tratos 41 9 33 4 6 93
Omisséo de Socorro 1 2 1 1 1 6
Calunia- Difamacao -
InjGria 11 18 20 12 8 4 73
Constrangimento llegal 1 1 1 2 5
Ameaca 23 20 37 25 8 113
Outros Crimes contra a
Pessoa 8 2 9 4 1 24
Violacdo de Domicilio 1 1
Roubo Consumado 15 140 11 108 2 41 317
Roubo Tentado 1 3 3 1 1 1 10
Furto 2 68 4 50 1 29 | 154
Furto Tentado 1 1 2
Recepcéo Dolosa 1 1
Recepcédo Culposa 1 1
Dano 1 1
Estupro Consumado 2 1 7 4 1 15
Estupro Tentado 5 1 3 2 11
Estupro de Vulneravel 28 20 37 10 8 6 109
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2015 2016 2017 Total
VITIMAS AC AD AC AD AC AD

Outros Crimes contra o
Patrimdnio 2 2
Outros Crimes contra a Fé
Publica 1 1 2
Desobediéncia 2 1 1 4
Outros Crimes contra a
Administracéo Publica 1 1
Tréfico de Drogas 2 2
Porte de Drogas 1 1
Disparo de Armale Fogo 1 1
Vias de Fato 17 | 14 | 16 | 5 | 5 | 4 | 61
Direcéo Perigosa 1 1
Outras Contravenctes 1 4 1 1 7
Desaparecimento de Pessog g 5 40 17 112
Outros Crimes 5 7 3 5 3 4 32
Outros nao Criminal 99 05 42 236
Perturbacao do Trabalho e
Sossego 1 2 1 4
Perda/ Extravio de
documento 12 3 6 21
Ato Obsceno 2 1 1 3 7
Outros Crimes contra a
Dignidade Sexual 2 2 6 4 3 17
Assédio Sexual 1 1
Abandono Material 2 2
Outros Crimes contra a
Familia 2 1 3
Exercicio Arbitrario das
Proprias Razdes 2 2 4
Embriaguez 4 1 1 1 7
Queda Acidental 2 >
Morte Suspeita 4 3 5 12
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2015 2016 2017 Total
VITIMAS AC | AD AC | AD AC | AD
Estelionato 1 2 1 4
Corrupcao de Menores 1 1 2
Suicidio Tentado 2 2
Apropriacao Indébita 1 1
Extorsdo Mediante
Sequestro 1 1
TOTAL 438 | 414 | 442 | 302 | 164 | 124 | 1884

PLAN

Entre as ocorréncias envolvendo criancas e adolescentes como vitimas,

destacase o alto indice deroubo, furto, lesdo corporal dolosa, ameacastupro de

vulneravel, maus tratos,

desparecimento de pessoa e calunia, difamacéo e injuria.
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Convivénciafamiliar e comunitaria

Assisténcia e Desenvolvimento Social

As politicas e servicos relacionados a Assisténcia e Desenvolvimento Social
de Jundiai estdo vinculads a Unidade de Gestéo de Assisténcia e Desenvolvimento
Social e estao estabelecidos conforme as normas e indica¢des previstas no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), com objetivo de promover o acesso a
assisténciae desenvolvimento social as familias em sitlacdo de vulnerabilidade
com agOes articuladas nas trés esferas de governo, alcancando os dois eixos de
Protecéo Social: Basica e Especial.

Para ainfancia e adolescéncia, sdo oferecidos 0s seguintes servicos,

separados por tipo a protecao:

Protecdo Saal Basica

Sao considerados servicos de protecao social basica agueles que estimulam
o fortalecimento de vinculose ac¢des preventivasevitando assim chegar a situacdes
de violéncia eviolagdes de direitos.

1 Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Faitra (PAIF;

1 Servico de Convivéna e Fortalecimento de Vinculos.

Protecdo Social Especial

Protecao Social Especial de Média Complexidade

Sao considerados servigcos de protecdo especial de média complexidade
agueles que oferecem atendimentos as familias éndividuos que tiveram direitos
violados e/ou estiveram envolvidos em situacfes de violénciamas cujos vinculos

familiares e comunitarios ainda nao foram rompidos.

1 Servico de Protegcéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

1 Servico deProtecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade AssistiddLA) ePrestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC).

Protecdo Social Especial daélta Complexidade
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Sao considerados servicos de protecdo especial de alta complexiga
agueles que garantem protecdo integral as familias e individuos que tiveram
direitos violados e/ou estiveram envolvidos em situacbes de violénciag cujos
vinculos familiares e comunitarios foram rompidos.

1 Servicode Acolhimento Institucional;

1 Servico & Acolhimento em Familia Acolhedora (para criancas e
adolescentes.

Apesar de nao exclusivamente, o foco da Assisténcia Social € a populagéo
com perfil Cadastro Unico:

Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadBhico)

O CadUnicoé uma plataforma do Governo Federal quaetne informacdes
socioecon6micas das familias de baixa rend@enda per capita mensalde até meio
salario minimo; familias com renda mensal total ¢ até trés salarios minimos; ou
familias com renda maiordo que trés salaios minimos, desde que o cadastrameto
esteja vinculado a inclusdeem programas sociais nas trés esferas do goverhdesse
instrumento possibilita a identificacdo e caracterizacdo das familias de baixa renda
e, a partir dessas informacGesé possivel seleiona-las para diversos programas
sociais, tanto de ambito federal, como estadual e municipal. Além disso, é uma
importante ferramenta de gestdo e acompanhamento das familias em situacao de
maior vulnerabilidade. Sio registradas informacdes como: caractesdticas da
residéncia, identificacdo de cada pessoa, escolaridade, situacéo de trabalho e renda,
saude,entre outras.

Em abril de 2017, 11.940 familias de Jundiai estavam inscritas no
CadUnicd*. Segundo a base de dados do Ministério de Desenvolvimento Salci
(MDS), aferese que o numero de familias inscritas no CadUnicao municipio €
inferior ao numero de familias que o Censo 2010 amtava com perfil para cadastro
(13.600 familias). Do total de familias cadastradas8.637 estdo com o cadastro
atualizado (72,3%).

Perfil das familias cadastradas no CadUnico

20 Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio.php#Visao Geral
21 Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RW3/geral/relatorio.php#Visdo Geral
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A seguir esta relacionado o perfil das familias cadastradas no CadUnico, em

Jundiai, em abril de 2017

Tabela21 - Perfil das familias do CadUnicoRenda- abril 2017

Renda per apita mensal

NUmero de familias cadastradas

no CadUnico
De R$ 0,00 até R$ 85,00 3.406
Entre R$ 85,01 e R$ 170,00 3.260
Entre R$ 170,01 e % salario minimo 2.990
Acima de %2 salario minimo 2.284

Figura8 - Perfil das familias no CadUnicoRenda- abril 2017

Perfil das pessoas cadastradas no CadUnico

Em abril de 2017, 36.073 residentes de Jundiaiestavam cadastrads no

Cadastro Unico, com o seguinte perfil:

Tabela22 - Perfil das pessoas do CadUnieRenda- abril de 2017

Renda per capita mensal

Numero de pessoascadastradas

no CadUnico
De R$ 0,00 até R$ 85,00 10.301
Entre R$ 85,01 e R$ 170,00 11.338
Entre R$ 170,01 e ¥ salario minimo 10.008
Acima de ¥ salario minimo 4.426
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