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))Palavras da Presidéncia do Conselho Municipal de
Defesa e Promoc¢ao dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente do Recife - Comdica

O Conselho Municipal de Defesa e Promocao dos Direitos da
Crianca e do Adolescente do Recife, apresenta a toda sociedade reci-
fense e brasileira o Plano Municipal de Prevencao e Enfrentamento a
Situacdo de Rua de Criancas e Adolescentes (2024-2034). Este Plano
decenal faz parte de uma acao estratégica do Conselho Municipal,
gue ao implementar o Projeto Planejar objetivou avaliar, revisar todos
os planos de politicas publicas que estdo sob a responsabilidade do
nosso Conselho, além de elaborar o novo Plano de Direitos Humanos
de criancas e adolescentes.

Importante destacar, que o processo de reformulacdo do pla-
no em tela, considerou o que dispde a Resolucdo n? 013 de 2004 do
Conselho Municipal de Defesa e Promoc¢ao dos Direitos da Crianca e
do Adolescente do Recife - Comdica. Que estabelece os Principios,
Diretrizes e Estratégias da Politica Municipal de Protecdo Especial as
Criancas e Adolescentes da Cidade do Recife.

Destaca-se também apoio técnico e ao Comissao Interinstitu-
cional, formado por diferentes instituicdes que integram o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente. Importante registar
a parceria com a Escola de Conselhos de Pernambuco, que vem se
firmando como uma referéncia nacional na producao de planos, flu-
X0s e protocolos de atendimento a criancas e adolescentes, além de
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contribuir com o processo de formacao continuada de conselheiros
tutelares e de direitos.

Este plano deve contribuir com o enfrentamento de um proble-
ma histérico na nossa cidade. As criancas e adolescentes em situacao
de rua fazem parte do cenario social e precisam de politicas planeja-
das, eficientes e eficazes. Com este Plano, o Comdica se soma a luta
de organizacdes e movimentos sociais, que lutam no cotidiano contra
este problema histérico, que se agravou depois do cenario da pande-
mia, em 2020.

O Plano é uma conquista para toda cidade e deve ser monito-
rando de forma sistematica. Para isto contaremos com a parceria da
Escola de Conselhos de Pernambuco para implantacdo do Observa-
torio Interdisciplinar das Politicas Publicas para Criancas e Adolescen-
tes do Recife, denominado ObservaERE, que subsidiard o Comdica e
a Comissao Interinstitucional, no processo de sistematizacdo e analise
das informacdes acerca dos objetivos e metas estabelecidos neste
Plano. E, assim, pactuados o nosso compromisso ético e politico, es-
taremos juntos nesta luta em defesa dos meninos e meninas e suas
familias.

Wellington Bezerra Pastor
Presidente

Maria Madalena Peres Fuchs
Vice-presidente
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DD Palavras da Secretdria de Desenvolvimento Social,
Direitos Humanos, Juventude e Politicas Sobre Drogas
(SDSDHJPD)

A Secretaria de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Ju-
ventude e Politica sobre Drogas - SDSDHJPD parabeniza o Conselho
Municipal de Defesa e Promoc¢ao dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente do Recife - Comdica - pela publicacdo do Plano Municipal de
Prevencao e Enfrentamento a Situacdao de Rua de Criancas e Adoles-
centes (2024-2034).

Este Plano dialoga diretamente com as preocupacdes da nossa
Secretaria, uma vez que se articula com as outras politicas realizadas,
a exemplo da implantacao do primeiro Centro Popinho do Recife. Es-
paco gque tem capacidade para atender 40 criancas e adolescentes
desacompanhados dos familiares. Registra-se também a realizacao
do Censo da Populacao de Rua do Recife, publicado em 2023, con-
templou uma metodologia exclusiva no que se refere pesquisa censi-
taria com as criancas e adolescentes.

Importante ressaltar, que diferentes acdes intersetoriais estdo
sendo realizadas pela Prefeitura da Cidade do Recife para a inclusao
das familias em situacdo de rua nos programas sociais garantidores
dos direitos humanos, sociais e econdmicos. Nesse sentido, este do-
cumento sera fundamental para garantir a realizacdo das politicas pu-
blicas a partir do que foi planejado democraticamente.

Parabenizamos o Comdica e sua articulacdo com a Escola de
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)) Palavras do coordenador institucional da Escola de
Conselhos de Pernambuco

Nas ruas do Recife circulam histdérias e memoadrias da presenca
de criancas e adolescentes, com suas trajetdrias de vidas marcadas
por diferentes formas de abandono. As ruas da capital pernambucana
- com economia pujante e politicamente efervescente -, também séo
cenadrios das desigualdades sociais, que atingem diretamente meni-
nos e meninas, que vivenciam diferentes formas de violéncia e exclu-
sao social.

Este Plano é um instrumento para a politica publica e para o for-
talecimento dos 6rgédos de controle social. E resultado dos diferen-
tes debates sistematizados e validados em instancias colegiadas do
Comdica Recife. Assim, sua tessitura se apresenta como a efetivacado
do que esta preconizado no Estatuto da Crianca e do Adolescente e
dos marcos normativos correlatos. Considera que sua feitura foi mar-
cada pela vivéncia efetiva da intersetorialidade e da busca pelo forta-
lecimento da rede de cuidado e protecao social.

Este documento foi construido nos espacos do Comdica Recife,
da Universidade Federal Rural de Pernambuco e das ruas do Recife.
A partir da parceria estratégica com as organizacdes Grupo Ruas e
Pracas e Pequeno Nazareno, foi possivel produzir a escuta dos garo-
tos e garotas em acdes promovidas nos espacos publicos do Recife. A
publicacdo do Plano Municipal de Prevencao e Enfrentamento a Situ-
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acdo de Rua de Criancas e Adolescentes do Recife (2024- apresenta como uma das estratégias
de reparar historicamente as praticas de V|olacoes dos Dlreltos manos, produzindo relacdes compro-
metidas com o bem viver dos nossos meninos e meninas. |

Humberto Miranda i 3
enador Institucional ‘ > 4




> Caminhos Metodolégicos

O processo de avaliacdo e reformulacdo de Planos de Politi-
cas Publicas exige o desenvolvimento de um planejamento que deve
respeitar um percurso metodoldgico basico para que sejam conside-
rados seus aspectos mais importantes e principios norteadores con-
tidos em legislacdes especificas e em mecanismos orientadores.

O Planejamento Integrado Circular por Fases e Resultados, se
estrutura em cinco dimensdes (diagnostico, planificacao, normati-
zacdo, implementacado e avaliacdo/reformulacdo), valorizando cada
momento especifico, mas principalmente a relacdo entre eles, que
privilegia a importancia e aprendizados do processo, os resultados
de cada momento vivenciado, a flexibilidade, a integralidade e a cir-
cularidade como principios.

Em esséncia o referido método prioriza trés atributos conside-
rados centrais no planejamento, a participacdo, a integralidade e a
construcao colaborativa, numa perspectiva de garantir maior envol-
vimento e comprometimento na sua elaboracao, execucdo, monito-
ramento e avaliacdo, considerando a superacao dos problemas e o
alcance dos objetivos estabelecidos, seja como executor, correspon-
savel ou instancia de controle.

Nessa direcao, buscamos reunir todo esse aparato metodolo-
gico para melhor orientar os processos de elaboracao, avaliacao e
reformulacdo dos planos municipais de politicas publicas do Reci
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fe. O percurso metodoldgico desenvolvido neste processo, compreendeu desde a avaliacdao do ultimo
plano, a elaboracao do diagndstico, incorporando a contribuicdo dos diversos atores governamentais
e das organizacdes da sociedade civil, da escuta de criancas e adolescentes, que resultou na consta-
tacao de problemas; definicdo de desafios, objetivos e metas; a construcao do quadro operativo pro-
duzido pelos grupos de trabalho e de sua submissdao a consulta e debate publico, através da realiza-
cdo de seminarios, ajustes e complementacdes da Comissao Interinstitucional e aprovacao no Comdica.

Utilizando o método do Planejamento Integrado Circular por fases e resultados (PICF), visando va-
lorizar a circularidade e a vivéncia integrada de cada dimensao, com seus elementos construtivos, como
demonstra o seguinte infografico:

r -~

NORMATIZACAO

~
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A seguir detalharemos cada dimensao com seus componentes especificos, mas interligados, numa
sinergia fundamental para sua vivéncia. Importante perceber que nesse percurso metodoldgico, a parti-
cipacao de criancas e adolescentes e a intersetorialidade foram aspectos determinantes para seu salutar
desenvolvimento. Seguindo a seguinte seqléncia metodoldgica:

» Levantar e/ou atualizar os dados e identificar os problemas;

» Refletir sobre os problemas e definir dos desafios por area e entre as areas (questdes intersetoriais) e de
demais 6rgaos e instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos;

» Escutar criancas e adolescentes e producdao de material especifico;

» Preparar as criancas e adolescentes para participar do Seminario.

PLANIFICACAO

* Definicdo dos objetivos e metas a partir dos desafios ou problemas identificados na avaliacao, no
diagndstico e outras reflexdes;

* Atualizacdo ou revisao da estrutura do quadro operativo do plano;

* Desenvolvimento do quadro operativo decenal, reformulando o plano;

» Destacar os achados das escutas e posicionamentos das criancas e adolescentes no quadro operativo;
* Sistematizacdao da minuta do plano para efeitos de reformulacao.

NORMATIZAGAO
* Realizacdo do Seminario para Reformulacdo do plano;
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» Sistematizacdo do plano e entregar ao COMDICA;
« COMDICA lanca, apresenta e divulga o Plano a sociedade em evento massivo.

IMPLEMENTACAO E AVALIAGAO E REFORMULAGCAO - NOVO CICLO

* Secretarias instituem comissdo de monitoramento e avaliacdo da execucdo do que lhes compete nos
planos;

* COMDICA programa e coordena os momentos de avaliacao e reformulacdo do Plano;

* COMDICA acompanha Sistema Unificado de Monitoramento e Avaliacdo do Plano.
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D Relatério de Avaliagdo e Planos Reformulados - Resultado

Na arquitetura do referido Plano, buscou-se uma estrutura dentro de uma Iégica de planejamento
gue valoriza os processos de monitoramento e avaliacao, assim foi dado destaque as metas e indicadores,
estabelecendo um diferencial nos planos de Politica Publica do Recife.

D> Sobre as metas

Para que as metas se tornem executaveis € importante ter nitidez antes de qualquer coisa. En-
tender os objetivos e porque devem ser realizados € o comeco para tracar metas que funcionem e que
facilitem seu monitoramento e a percepc¢ao de sua evolucdo. Além de serem metas nitidas, elas devem
ser quantificaveis e alcancaveis. Portanto, defina um quantitativo e um prazo para cumpri-las, coerente.

E muito cuidado para que tais metas sejam realistas e possiveis de serem executadas.

DD sobre os indicadores

Na direcdao de definir indicadores precisos, € preciso considerar seus aspectos mensuraveis, como
a eficiéncia, eficacia e efetividade, fundamentais para a pratica do monitoramento e avaliacao.

A eficiéncia estd relacionada ao dispéndio dos recursos frente aos custos. E importante analisar os
indicadores de resultado a partir dos indicadores de esforcos e de recursos alocados. A eficacia esta re-
lacionada ao cumprimento dos objetivos da politica publica. Dessa forma, € essencial que os indicadores
sejam bem elaborados no momento da formulacao da politica e sejam capazes de mensurar o alcance
dos objetivos. A efetividade esta relacionada aos impactos do programa na realidade observada. Para se
conseguir mensurar esses impactos, é preciso utilizar indicadores de natureza e propriedades diferentes,
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de modo que, em conjunto, deem conta da efetividade (HOFFMANN & GIANLUPPI, 2016).
E nessa direcao, na reestruturacao do quadro operativo foram considerados dois niveis de indica-
dores, os de resultado e os de impacto. Que De Toni, 2017, define da seguinte forma:

Indicadores de Resultado

Essas medidas expressam, direta ou indiretamente, os beneficios no publico-alvo decorrentes das acdes
empreendidas no contexto de planos, projetos e programas e tém particular importancia no contexto de
gestdo publica orientada a resultados.

Indicadores de Impacto

Possuem natureza abrangente e multidimensional, tendo relacdo com a sociedade como um todo e
medem os efeitos das estratégias governamentais de médio e longo prazo. Na maioria dos casos estao
associados aos objetivos setoriais e intersetoriais de governo.

24



Preezzal

I R
“Foi 6timo participar do Planejar!! Durante esse processo tive oportunidade de me conectar com outras criancgas,

adolescentes e até profissionais, compartilhar ideias, experiéncias e aprender bastante com tudo. Foi uma experiéncia
agradavel e muito divertida, me inspirou muito e me sinto grata por ter participado.”

Jamilly Vitoria Mendes de Melo, 17 anos






PRINCIPIOS




O Plano Municipal de Prevencao e Enfrentamento a
Situacdo de Rua de Criangas e Adolescentes do Recife
2024-2034 foi fundamentado a partir da Constituicao

Federal Brasileira de 1988 , com foco no Estatuto da

Crianca e do Adolescente e os marcos
normativos correlatos, sendo construido a partir dos
seguintes principios éticos e politicos:

DIREITOS HUMANOS COM EQUIDADE
E JUSTICA SOCIAL
Todasascriancasetodososadolescentes
sdao portadores da mesma condicao de
humanidade; sua igualdade é a base da
universalidade dos direitos. Associar a
nocao de universalidade as de equidade
e justica social significa reconhecer
qgue a universalizacao de direitos, em
um contexto de desigualdades sociais
e regionais, implica foco especial nos
grupos mais vulneraveis.

RESPEITO A DIVERSIDADE E AO
PRINCIPIO DA INTERSECCIONALIDADE
Todas as criancas e todos os adolescentes
témdireitoaserrespeitadosevalorizados,
sem sofrer discriminacdo de qualquer
espécie. Associar a igualdade ao direito
a diversidade significa reconhecer e
afirmar a pluridiversidade cultural,
religiosa, fisico-individual, étnico-racial,
de género e orientagcao sexual e de
nacionalidade, levando em consideracao
as trajetodrias individuais e coletivas e as
suas dimensdes de raga, classe e género,
buscando enfrentar as desigualdades
historicamente produzidas.




PROTECAO INTEGRAL

A protecdo integral compreende o con-
junto de direitos assegurados exclu-
sivamente a criancas e adolescentes,
em funcado de sua condicdo peculiar de
pessoas em desenvolvimento. Sdo direi-
tos especificos que visam a assegurat, a
esses grupos etarios, plenas condicdes

para o seu desenvolvimento integral.

PRIORIDADE ABSOLUTA

A garantia de prioridade absoluta asse-
gurada a criancas e adolescentes implica
a sua primazia em receber socorro, pro-
tecdo e cuidados, bem como a sua pre-
cedéncia no atendimento e preferéncia
na formulacdo e execucdo de politicas e
ainda na destinacdo de recursos publi-
COS.




CRIANCAS E ADOLESCENTES COMO
SUJEITOS DE DIREITOS E DE

CIDADANIA

O reconhecimento de criancas e
adolescentescomosujeitosdedireitose
de cidadania significa compreendé-los
comodetentoresdetodososdireitosda
pessoa humana. A titularidade desses
direitos é plenamente compativel com

a protecao integral, respeitando o
direito fundamental de participacao
politica em espacos de decisdo.

INTERSETORIALIDADE E TRABALHO
EM REDE

A organizacao das politicas publicas por
setores ou segmentos impde a adocédo
da otica intersetorial e de trabalho em
rede para compreensdo e atuagcdo sobre
0s problemas, o que estd previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), ao estabelecer que a politica seja
implementada por meio de um conjunto
articulado de acdes governamentais e
ndo governamentais no ambito do Estado
e dos municipios.




DEMOCRACIA, PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

A participacao popular organizada na
formulacao e no controle das politicas
publicas de promocdo, protecao
e defesa dos direitos da crianca
e do adolescente estad prevista na
Constituicdo Federal e no ECA. Seus
espacos preferenciais de atuacao sao

os conselhos dos direitos e o processo

de conferéncias.

Enfrentamento as politicas higienistas e
a aporofobia

O enfrentamento as politicas higienistas,
gue excluem e negam a cidadania de
meninos e meninas, deve ser praticada
a partir de um compromisso ético e
politico com os direitos humanos de
meninos € meninas em situacdo de rua.
O combate a aporofobia, (medo dos
pobres) é fundamental para a construcao
de politicas publicas baseadas nos
principios da defesa da dignidade
humana.
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Acho muito importante a gente esta sempre informados sobre esses assuntos porque é
tao sério e importante mas tantas pessoas ndo estdo nem ai.

Melyssa Glaziele - OAF



A Resolucdo 01/2016 do Conselho Nacional dos direitos da Crianca e do Adolescente - Conanda e
do Conselho Nacional de Assisténcia social - CNAS definiu o conceito e o atendimento de crianca e ado-
lescente em situacao de rua e inclui o subitem 4.6, no item 4, do Capitulo Il do documento Orientacdes
Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes. Conceitualmente, ficou claro e
garantiu a devida amplitude para abarcar todas as formas que caracterizam a situacao de rua de criancgas
e adolescentes. Essa definicdo ndo partiu da iluminacao intelectual individual de ninguém, mas da refle-
xdo coletiva de um grupo de trabalho instituido pelo CONANDA em 2015, que agregou representantes e
participantes das principais iniciativas de atendimento as criancas e adolescentes em situacao de rua no
Brasil, e entre elas o Grupo Ruas e Pracas do Recife - PE.

Além da experiéncia pratica de décadas dessas organizacdes, o grupo foi subsidiado pelos rela-
torios de varios encontros de criancas e adolescente em situacao de rua e em acolhimento institucional,
inclusive o realizado no monumento Tortura Nunca Mais, na Rua da Aurora em Recife, em dezembro de
2013, pelo Forum Metropolitano de Populacao de Rua de Pernambuco. E os relatdrios de cinco seminarios
regionais € um nacional.

Defini como criancas e adolescentes em situacdao de rua os sujeitos em desen-
volvimento, com direitos violados, que utilizam logradouros publicos, areas de-
gradadas como espaco de moradia ou sobrevivéncia, de forma permanente e/
ou intermitente, em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social pelo
rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos familiares e comunitarios,
prioritariamente situacdo de pobreza e/ou pobreza extrema, dificuldade de aces-
so e/ou permanéncia nas politicas publicas, sendo caracterizados por sua hete-
rogeneidade, como género, orientacao sexual, identidade de género, diversidade
étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade, de posicao politi-
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ca, deficiéncia, entre outros. (art. 12 da Reso-
lucdo CONANDA/CNAS 01/2016).

Este passa a ser o conceito que deve ser adotado nas pesqui-
sas, estudos e na elaboracao de politicas publicas focadas na garan-
tia dos direitos das criancas e adolescentes em situacdao de rua no
Brasil. E foi o conceito adotado na elaboracao do 22 Plano Decenal
de Enfrentamento a Situacdo de Rua de Criancas e Adolescentes do
Recife.

O conceito articula todas as caracteristicas que identificam uma
crianca ou um adolescente na condicdo de rua, nos trés paragrafos
do art.12 da mesma Resolucdo, enfatizando importantes pontos que
complementam a compreensdo do conceito.

Inicialmente, o termo “situacao” enfatiza a possivel transitorie-
dade e efemeridade da condi¢cdao de estar na rua, podendo mudar
por completo. A situacdao de rua também pode estar associada a: |
- trabalho infantil; Il - mendicancia; Il - violéncia sexual; IV - consu-
mo de alcool e outras drogas; V - violéncia intrafamiliar, institucional
ou urbana; VI - ameaca de morte, sofrimento ou transtorno mental;
VIl - LGBTfobia, racismo, sexismo e misoginia; VIl - cumprimento de
medidas socioeducativas ou medidas de protecdao de acolhimento;
IX - encarceramento dos pais. Esses contextos dificilmente se apre-
sentam isoladamente; estdao correlacionados, o que amplia a comple-
xidade de superar a situacao de rua.

Por sua vez, o terceiro paragrafo do art. 1°® aponta outras cir-
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cunstancias gue levam criancas e adolescentes a situacdo de rua, acompanhadas ou ndao de suas familias,
existentes em contextos regionais diversos, como as de populacdes itinerantes, trecheiros, migrantes, de-
sabrigados em razao de desastres, alojados em ocupacdes ou desalojados de ocupacdes por realizacao
de grandes obras e/ou eventos.

Além dessa resolucao, outros conceitos a ela relacionados serdao fundamentais para compreender
algumas diretrizes e propostas previstas nesse plano. Principalmente os conceitos de protecao integral,
pedagogia do desejo, racismo estrutural e aporofobia.

A protecdo integral das criancas e adolescentes estd descrita no Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente. La se encontram todos os direitos, a garantia de prioridade absoluta, as responsabilidades do
Estado, da comunidade e da familia, os 6rgaos e suas atribuicdes, definindo um sistema de garantia de
direitos, promotor dessa protecao integral.

Em contraposicao, a situacao de rua de criancas e adolescentes € um processo de desprotecao to-
tal. A crianca ou adolescente estda com os vinculos fragilizados ou rompidos com sua familia e comunida-
de de origem, esta fora da escola, ndo tem nenhuma garantia de elementos basicos para a sobrevivéncia,
como acesso regular a agua potavel, alimentacao, higiene pessoal, roupa ou moradia, além de cuidados,
orientacdo e afeto. Esta exposta ao uso de drogas, violéncia fisica e sexual e varias formas de violacao de
seus direitos.

Essa total desprotecdo nao é fendbmeno atual e nem isolado; tem determinante estrutural do racis-
mo. Para o fildésofo Silvio Almeida, autor do livro O que é racismo estrutural?, de 2019, “todo o racismo
€ estrutural porque o racismo nao € um ato, € um processo, em que as condi¢cdes de organizacdo da
sociedade reproduzem a subalternidade, e estrutura todas as instituicdes, ndo € sé uma questdao moral,
nao é so uma questdo juridica, ndo € uma questao somente econdmica, € um conjunto de praticas dis-
criminatdrias, institucionais, historicas, culturais dentro de uma sociedade que frequentemente privilegia
algumas racas em detrimento de outras.” Esse processo longo de desigualdade se desdobra no genocidio
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de pessoas negras, no encarceramento em massa, no aumento da extrema pobreza e na violéncia contra
mulheres.

Nao é por acaso que todas as pesquisas revelam gue a maioria das pessoas em situacao de rua é
negra. Os mais de 300 anos de escravidao e a forma como ela foi abolida no Brasil, sem garantir nenhum
ressarcimento pelo tempo de desumana exploracao do trabalho ou pela brutal violéncia cotidiana sofrida,
empurrando cerca de 60% da populacdo brasileira do periodo para as ruas, sem trabalho, sem moradia,
sem educacado, sem terra, sem nenhuma assisténcia ou qualquer apoio Estatal, sem nenhum direito.

Uma das consequéncias desse racismo estrutural € a classificacao das pessoas em situacdo de rua
como integrantes de uma “classe perigosa” (Coimbra, 2001), que constituem parte do grupo social de-
nominado “sujeitos indesejaveis” (Gatto, 2017), reconhecidos como um perigo a ordem social, como uma
qguestdo de policia, ampliando o encarceramento no sistema penal e socioeducativo e legitimando social-
mente as violéncias sofridas e até seu exterminio.

As pessoas em situacdo de rua também enfrentam outro estigma, que ndo depende de sua raca/
cor, mas de sua situacao de extrema pobreza. O que antes, por influéncia do catolicismo, gerava um olhar
piedoso da sociedade, de caridade, de pena, vem cada vez mais se transformando em um olhar de nojo
a condicdo de higiene, uma repulsa ao seu estado fisico, um medo de sua presenca, um desprezo, uma
aversao a sua pobreza. A essa forma de olhar e perceber o outro, a fildosofa espanhola Adela Cortina, em
1990, apresentou o termo aporofobia, de origem grega, a- poros (pobres) e fobos (medo).

Essa aversdo faz com que a crianca ou o adolescente em situacdo de rua nao seja atendido, nem
consiga entrar em um espaco publico, seja expulso dos estabelecimentos, seja abordado de forma agres-
siva, seja acordado a jatos de dgua na madrugada e arrancado dos locais onde dormem, que se construam
estruturas arquitetdnicas para impedir que consiga se abrigar durante uma chuva, gue mesmo ainda no
periodo de lactacdo seja retirado dos bracos de sua mae e a mesma seja impedida de ver seu filho e em
pouco tempo ele seja adotado e ela nunca mais o veja.

E esse 6dio que mobiliza um bairro normalmente em elevado estado de bem-estar social a promo-
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ver uma campanha para nao ser criado um Centro Pop ou qualquer outro equipamento publico que tenha
COMO Usuarios as pessoas em situacao de rua; é esse odio que faz oferecer uma marmita com veneno de
rato e faz jogar gasolina e gueimar uma pessoa enquanto ela dorme na rua, privando-a de direitos, opor-
tunidades, a dignidade e, por fim, a vida.

Ao adotar esses conceitos, pretendemos construir um plano que trace estratégias de enfrentamen-
to as causas impulsionadoras da situacao de rua; que, ao fazer isso, contribua para o desmonte do racismo
estrutural e da aporofobia; que vivencie e consolide na politica publica a pedagogia do desejo e consiga
realmente promover uma protecao integral e restaurar a dignidade das criancas e adolescentes em situa-
cdo de rua, efetivando o que preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Esse conceito de pedagogia do desejo no Recife tem como base a metodologia do Grupo Ruas e
Pracas, com 35 anos de experiéncia em educacao social de rua, ainda em pleno funcionamento, que inicia
com a paqguera pedagodgica, quando sao realizadas as primeiras aproximacodes, apresentando as primeiras
atividades na rua, passando para o namoro pedagdgico, onde se estabelecem rotinas com vivéncia de
atividades coletivas nos mesmos locais, dias e horarios combinados com o grupo. Avancando, passa-se a
semana de dois dias, na qual a crianca e o adolescente em situacdo de rua experimentam o retorno a um
processo de convivéncia estruturada, dormindo numa cama, com programacao para todos os horarios,
atividades esportivas, culturais, de lazer, de agricultura, producdo de alimentacdo e cuidados com a higie-
ne pessoal e dos espacos comuns.

Essa parte do processo € acompanhada e orientada pelos educadores sociais com o apoio das
criancas e adolescentes que ja se tornaram moradores do Sitio Capim de Cheiro (Centro Educacional Vida
Nova), e evolui para a semana de 5 dias, podendo passar a ser morador permanente de acordo com o
desejo das criancas e adolescentes e com a reflexdo coletiva dos que sdo moradores, que alertam para o
compromisso com o retorno a escola, com o respeito entre eles, com o espaco, com as regras de convi-
véncia e com a mudanca de vida. Os moradores sdao estimulados a visitar as familias e ir reestabelecendo
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os vinculos familiares. O Sitio € no municipio de Caapora - PB, ndo tem muros e ninguém esta |a obrigado,
0 processo nasce do desejo de participar, passa pelo desejo de experimentar e se consolida com o desejo
de mudar.

Mesmo sendo as vezes mais longo e tendo o retorno a rua e consequentemente as possiveis viola-
cbes de direitos e violéncias que a situacado de rua possibilita, esse processo metodoldgico tem se mos-
trado mais eficaz e eficiente que qualquer outro experimentado na cidade, e as melhores experiéncias em
outros estados muito se assemelham a ele. Essa metodologia norteara varias propostas desse plano.

Essa pedagogia do desejo vem sendo vivenciada por mais de 30 anos no Projeto Axé, em Salvador
- BA; na Associacao Pequeno Nazareno, em Fortaleza - CE; no Projeto Meninos e Meninas de Rua de Sao
Bernardo - SP; na Associacao Beneficente Sdo Martinho, no Rio de Janeiro - RJ e em algumas outras or-
ganizacdes brasileiras que desenvolvem educacao social de rua. Nenhuma dessas organizacdes tinha um
didlogo tao préoximo e permanente que produziu uma metodologia com tantos tracos em comum. Pelo
contrario, cada uma em seu local e com seu compromisso diario de atendimento as criancas e adolescen-
tes em situacao de rua foi refletindo o seu fazer pedagogico, até ficar claro que esse sujeito da historia e
sujeito de direito, no cotidiano, afirma-se como um sujeito de desejo, e é despertando e potencializando
esse desejo que um novo projeto de vida comeca a tomar forma.
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E fundamental entender que uma crianca ou um adolescente em situacdo de rua é detentor dos
mesmos direitos que qualguer outra crianca ou adolescente brasileiro; o direito, evidentemente, é de
todos. Mas, para garantir que o direito seja de cada um, € preciso levar em consideracao a dificuldade
de acesso ao mesmo, a condicdo na qual esta inserido e as discriminacdes sofridas cotidianamente, tor-
nando necessario serem construidas estratégias especificas.

Nesse sentido, ao longo das ultimas duas décadas, intensificou-se esse processo de reflexdo em
relacdao as pessoas em situacao de rua no geral. Quanto as criancas e adolescentes especificamente, fo-
ram elaboradas leis, decretos, resolucdes, portarias e orientacdes técnicas buscando facilitar e garantir
0 acesso as politicas publicas para efetivacao dos direitos dessa parcela da populacdo brasileira. Todo
esse crescimento foi fruto dessa questao social e de muita luta das pessoas em situacao de rua e dos
trabalhadores da area social, sempre em busca de maior atencao de alguns gestores e legisladores.

Ao analisarmos a trajetodria histdrica dos direitos das criancas e adolescentes em situacao de rua,
ndo da para desconsiderar as conquistas dos arts. 227 e 228 da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Federal 8.069/90, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que impactaram na mobilizacdo na-
cional das organizacdes e movimentos sociais da area da infancia, em especial a realizacdo dos dois
encontros nacionais dos meninos e meninas de rua, trazendo pela primeira vez na histdria as criancas e
adolescentes como agentes politicos na cena publica nacional. Nesses dois momentos houve a efetiva
participacao de criancas, adolescentes e educadores sociais da cidade do Recife.

Isso gerou a superacao, no plano legal e conceitual, do Cédigo do Menor de 1927, alterado em 1979,
gue estabelecia a doutrina da situacao irregular, criminalizando a pobreza e entendendo esse segmento
populacional como geradores de problemas, devendo ser objeto da atuacao vigilante e repressiva do
Estado. Essa lei classificava como crime a vadiagem, e isso teve um grande impacto para as criancas e
adolescentes em situacao de rua em todo o pais.

Em 1993, o Brasil estabelece outro importante marco quando aprovou a Lei 8.743 que institui a
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Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), garantindo a regula-
mentacao da protecao social, estabelecendo normas, objetivos
e critérios para a assisténcia social no pais. Mas € em 2004, com
a Resolucdo 145 do CNAS, que fica instituida a Politica Nacional
de Assisténcia Social, com sua estrutura organizacional, diretri-
zes, niveis de protecao, forma de cofinanciamento e definindo
as atribuicdes de cada ente federado na garantia dos direitos
socioassistenciais.

Mas para fazer esses direitos chegarem ao cotidiano das
pessoas em situacao de vulnerabilidade e risco, era preciso tra-
duzir essas normas orientadoras em servicos, beneficios, pro-
gramas e projetos. A Resolucdo 109/2009 do CNAS resolveu a
questdo, ao garantir materialidade e unidade nacional com a ti-
pificacdo dos servicos socioassistenciais. Estabeleceu-se ai um
modelo de atendimento socioassistencial as pessoas em situa-
cdo de rua em todo o pais.

Diferentemente da area de assisténcia social, as outras po-
liticas sociais ndao avancaram nesse debate. Para superar isso,
a partir da organizacao dos adultos em situacao de rua, o go-
verno federal expediu o Decreto Presidencial 7.053/2009 que
instituiu a Politica Nacional de Inclusao Social da Populagdo em
Situacao de Rua e o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica para Populacdo em Situacdo de Rua,
estabelecendo principios, diretrizes e acdes estratégicas para a
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garantia dos direitos humanos, trabalho e emprego, desenvolvimento urbano e habitacdo, assisténcia so-
cial, seguranca alimentar e nutricional, educacao, saude e cultura.

Ao analisar a politica nacional, nao é dificil perceber o quanto as acdes estratégicas estao direcio-
nadas a superacao da situacao de rua das pessoas adultas, necessitando garantir estratégias de enfrenta-
mento a situacdo de rua vivenciada por criancas e adolescentes.

No nivel municipal, a cidade do Recife deu um importante passo quando o COMDICA deliberou pela
aprovacdo da Resolucdo 031/2009, que instituiu o Plano Municipal de Enfrentamento a Situacdo de Rua
de Criancas e Adolescentes do Recife, com vigéncia de 2010 a 2020, um dos primeiros Planos Municipais
focados nessa tematica no Brasil, demandando uma nova forma de atuacao do poder publico com esse
segmento. O plano, que é intersetorial e articulado, apresenta responsabilidades claras para cada membro
do sistema de garantia dos direitos das criancas e adolescentes, garantindo a possibilidade de avaliacdo
e exigibilidade dos direitos, seja de forma técnico-politica a partir do proprio COMDICA ou de forma juri-
dica, demandando ajustamento de conduta junto ao Ministério Publico.

Na politica de saude, a primeira iniciativa nacional de atender as pessoas em situacao de rua foi
o Consultério de Rua, junto ao Plano Emergencial de Ampliacao de Acesso ao Tratamento e Prevencao
em Alcool e outras Drogas (PEAD) do Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Portaria 1190/2009 do
Ministério da Saude. O foco era o combate ao uso abusivo de drogas, nao a situacao de rua. S6 em 2011,
com a Portaria MS 122/2011, o Consultério de Rua se torna uma estratégia da Politica Nacional de Atencéo
Basica, com equipe multidisciplinar permanente para garantir atencdo basica em saude para as pessoas
em situacao de rua.

Em nivel nacional, o CONANDA e o CNAS tentaram suprir a lacuna de acdes estratégicas para
as criancas e adolescentes em situacdo de rua, deliberando de forma conjunta as Resolu¢cdes 01/2016,
01/2017 e 187/2017, que instituiram as Diretrizes Nacionais de Atendimento as Criancas e Adolescentes em
Situacado de Rua.
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Como a Politica Nacional de Inclusdao Social da Populacdo em Situacdo de Rua é estabelecida por
um decreto presidencial e considerando gque o Governo Bolsonaro (2019-2022) teve como uma de suas
principais marcas de gestdao o desmonte das politicas sociais e o ataque permanente aos direitos huma-
nos, o risco de revogacao era evidente. Com base nisso, o Conselho Nacional de Direitos Humanos se
antecipou e expediu a Resolucdo 40/2020, instituindo as Diretrizes Nacionais de Promocé&o, Protecédo e
Defesa dos Direitos Humanos das Pessoas em Situacao de Rua, ampliando as conquistas e agregando
qguestdes sobre diversidade, seguranca e justica, que nao estavam previstas na politica nacional.
Inspirado pelas questdes abordadas no CNDH, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) também deliberou
em sua Resolucdo 425/2022 a Politica Nacional Judicidria de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Rua,
buscando facilitar o acesso e orientar todo o sistema de justica nos casos relacionados a essa parcela da
populacao.

Desde 2018, o COMDICA passou a ter um importante parceiro para articular a implementacao do
Plano Municipal, criado a partir da Lei 18.503: o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramen-
to da Politica Municipal para Populacdao em Situacdo de Rua do Recife, passando a ser o principal érgao
da cidade no debate da politica para as pessoas em situacdo de rua. Considerando o Plano Municipal, o
Comité mobilizou e foi aprovada a Lei 18.968/2022, que instituiu a Politica Municipal de Atencédo Integral
a Populacdo em Situacdao de Rua do Recife.

Ainda em processo de debate nas comissdes do Senado, estd o Projeto de Lei (PL) 1.635/2022, que
busca instituir o Estatuto da Populacdo em Situacao de Rua, o Fundo Nacional da Populacao de Rua, o
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e criminaliza a aporofobia (aversdao a po-
bres).

Atualmente, essas sdao as principais referéncias legais e normativas para elaboracdao de politicas
publicas voltadas a esse segmento, e serviram de orientacdo na elaboracdao do 22 Plano Municipal de En-
frentamento a Situacao de Rua de criancas e adolescentes do Recife.
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Meu nome é Jodo Pedro, tenho 12 anos. Minhas experiéncias nos seminarios foram incriveis. Aprendi muitas coisas
que nem sabia que existiam e descobri que nds, crian¢as e adolescentes, também temos direitos.

Jodo Pedro - OAF







>> Um olhar para o Cenario Nacional

A nivel nacional, segundo o Ca-
dastro Unico de Programas Sociais -
CadUnico, existiam 192.125 pessoas em
situagdo de rua cadastradas em 2022.

Esse quantitativo representa um
crescimento de 38% em comparacao
aos registros de 2019.

Os principais fatores que expli-
cam esse crescimento foram as conse-
guéncias econdmicas da pandemia de
Covid-19, com a elevacdo da taxa de
desemprego que em 2019 estava em
11,9%, em 2020 foi para 13,5%. J& em
2022 retornou para 9,3%, mesmo pata-
mar de 2015 (PNAD/IBGE).

Durante a pandemia, foi conce-
dido pelo Governo Federal o auxilio
emergencial, que chegou a beneficiar

2D Total de Pessoas em Situacdo de Rua
Inscritas no CadUnico
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78.155.466 pessoas em 2021. No entanto, ndo houve a exigéncia de realizacdo do cadastro quanto a situ-

acao de rua dos beneficiarios, ndo sendo possivel assim identificar qguem se encontrava nessa situacao.
Com isso, € muito possivel que a quantidade de pessoas em situacdo de rua seja muito superior ao regis-

trado no CadUnico.
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Mesmo ainda sendo dificil determinar a quantidade ao certo, para compreender o tamanho desse
fendbmeno nao basta saber quantas pessoas, criancas ou familias estdo nessa situacao. Outros aspectos
seriam fundamentais para subsidiar o processo de elaboracdo de politicas publicas para essa parcela da
populacao.

No nivel nacional, s6 aconteceu uma pesquisa com carater censitario, em 2009, sendo publicada
com o titulo RUA: Aprendendo a Contar, conduzida pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Comba-
te a Fome, que identificou 31.922 pessoas em situacdao ou com trajetdria de rua, em 71 cidades com mais
de 300 mil habitantes, deixando de fora Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre e Recife, pois ja tinham
pesquisas semelhantes.

Esse retrato da realidade de 2008 revelou as origens, a trajetoria de rua, a identidade de género, a
raca/cor, a situacdo dos vinculos familiares, as violéncias e violacdes de direitos, os motivos que levaram
a situacado de rua, os desejos de mudanca, a participacao em movimentos sociais. Revelou também o ni-
vel de acesso a educacdo, a saude, a assisténcia social, a seguranca alimentar, a documentacao civil, ao
mercado de trabalho e as formas de higienizacdo. Mas nesse retrato nao tem criancas e adolescentes; a
pesquisa so foi realizada com pessoas maiores de 18 anos, tornando os resultados pouco Uteis para cons-
trucdo de diagnosticos sociais com foco nessa faixa etaria.
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>> Um olhar para o Cenario Estadual

No Estado de Pernambuco, nunca
foi realizada uma pesquisa censitaria com
a populacdo em situacdo de rua, quer com
adultos, quer com criang¢as e adolescen-
tes. Os dados disponiveis sdo produzidos
pelos servicos socioassistenciais, que em
2019, a partir do setor de Planejamento e
Vigilancia Socioassistencial, da Secretaria
Executiva de Assisténcia Social de Per-
nambuco, produziu relatério e boletim in-
formativo analisando esses dados.

Recorrendo ao CadUnico, a ldgica
de aumento da populacdo em situacao
de rua durante o periodo da pandemia de
Covid-19 nao é diferente da dinamica Na-
cional, mas a taxa de crescimento foi mui-
to superior a média do pais. Comparando
a quantidade de pessoas em situacdo de

)) Total de Pessoas em Situacdo de Rua
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rua cadastradas em 2019 com as 3.442 cadastradas em 2022, nota-se um aumento de 69%, quase o dobro

da média nacional.

Para identificar os motivos dessa desproporcionalidade, comparamos a taxa de desocupacao Na-
cional com a do Estado de Pernambuco, e de fato vem sendo superior a média nacional nos ultimos anos.
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Em 2019, estava 3,6 acima. Em 2021, essa taxa chegou em 21%, a maior do pais e da série histdrica do
Estado (2012-2022). Em 2022 diminuiu, mas se manteve 6,2 superior a média federal (PNAD/IBGE).

Em Pernambuco, 4.509.293 pessoas tiveram acesso ao auxilio emergencial federal no periodo da
pandemia. Esse numero representa 49,8% da totalidade da populacdo pernambucana, entre eles 5,3%
eram criancas e adolescentes. Tamanha quantidade de pessoas acessando um beneficio socioassisten-
cial eventual fortalece a percepcdo de que o nimero de inscritos no CadUnico n&o representa a totali-
dade de pessoas em situacao de rua.

A situacdo de rua em Pernambuco ndo esta restrita a cidade do Recife ou a Regidao Metropolitana.
Segundo o Censo SUAS 2018, estd presente em todas as Regides do estado. Foi identificada pelo servi-
co especializado de abordagem social dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
- CREAS e/ou Centros Especializados de Referéncia para Populacdo em Situacdo de Rua - Centros POP
em 114 dos 186 municipios do Estado. Além de Recife, em Caruaru e Petrolina foram atendidas mais de
1.000 pessoas em situacao de rua no periodo. De acordo com os estudos do Movimento Nacional de
Meninos e Meninas de Rua de Pernambuco, em 2019, uma das principais caracteristicas da vida na rua
€ uma constante mudanca de territdrio, seja dentro do municipio ou migrando para outras cidades e
estados, logo o didlogo entre as equipes que atendem essa parcela da populacdo e a construcdo de
estratégias para além do ambito municipal pode contribuir no enfrentamento dessa situacao.

Essas equipes municipais chegaram a registrar mais de 13 mil pessoas atendidas, havendo mais de
6 mil criancas e adolescentes entre elas. A disparidade entre a quantidade de cadastrados no CadUnico
e esse registro de atendimento é tdo grande que, ao analisar, as equipes de Vigilancia Socioassitencial
dos municipios reconhecem a distorcao, identificando que a mesma pessoa é contabilizada a cada més
e essa informacdo nao representa a totalidade de pessoas em situacdo de rua, ndo sendo possivel uti-
lizar esse dado como universo das pessoas que estdo vivenciando esse processo de violacao dos direi-
tos.
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Outro desafio de atender pessoas que estdo em permanente migracdo € nado registrar as informa-
cdes dos atendimentos realizados nos prontudrios digitais do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.
Sendo assim, em cada municipio o acompanhamento técnico das pessoas em situacdo de rua volta para
o inicio, realiza o atendimento sem memdria, sem compreensdo da trajetdria de rua da pessoa e/ou sua
familia, tornando o atendimento menos eficaz, espalhando varios prontuarios de papel em varios munici-
pios e, em alguns casos, NoO mMesmo municipio.

Pernambuco construiu, em 2018, a partir do Decreto Estadual n.2 46.749, o Comité Intersetorial de
Politicas Publicas para Populacdo em Situacdo de Rua - CIPPSR, com o objetivo de ser o érgao de refe-
réncia para os processos de elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da Politica Estadual para a Populacao
em Situacao de Rua. Até o ano de 2023, o 6rgdo ainda nao foi capaz de propor estratégias estaduais ou
regionais de enfrentamento a situacao de rua. Ndo produziu diagndsticos da situacdo no Estado que aju-
dem a compreender o fluxo migratorio e as dinamicas regionais. O CIPPSR até deu inicio, mas ainda ndo
conseguiu elaborar uma proposta de Plano Estadual para Enfrentamento a Situacdo de Rua que articule
e potencialize acdes e servicos municipais de atencdo a esse publico.
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>> Olhando para o Recife

Partindo também do cadastra-
mento no CadUnico da populacdo em
situacao de rua, no Recife, o cresci-
mento é ainda mais acentuado do que
Nno cenario nacional e estadual.

Ao comparar a quantidade de
pessoas em situacdo de rua cadas-
tradas em 2019 com as 1.780 pessoas
inscritas em 2022, identificamos um
crescimento de 145%. Quando olhamos
para a taxa de desocupac¢cao no munici-
pio, em 2019 era 17,4%, sendo 2,1 maior
gue a média estadual e 5,5 maior que a
nacional. Seguindo a tendéncia de que-
da, em 2022 essa taxa chegou a 14,5%,
ficando menor que a média estadual
(PNAD/IBGE). Sendo assim, apenas
analisando o tamanho do desemprego,
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nao dara para compreender o aumento do cadastro dessa parcela da populacao.
Diferente do ambito Nacional e Estadual, o municipio pode e deve realizar acdes especificas para

ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua ao CadUnico. Em Recife, acdes com esse objetivo esta-

vam previstas no Plano Municipal de Assisténcia Social - PMAS 2018-2021 e continuam no sucessor PMAS
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2022-2025. Esse elemento pode ajudar a explicar o crescimento da quantidade de pessoas em situacao
de rua inscritas no CadUnico.

Em 2005, o Recife realizou, a partir do Instituto de Assisténcia Social e Cidadania (IASC), em par-
ceria com a Universidade Federal de Pernambuco, um Censo da populacao em situacao de rua. Foram
identificadas 1.390 pessoas nessa situacao, entre elas 502 criancas e adolescentes, o que representa 36%
do quadro.

Em 2022, o novo Censo da populacdo em situacao de rua de Recife identificou 1.806 pessoas que
estdao dormindo na rua ou estdo morando em instituicdes de acolhimento, entre elas 86 criancas e adoles-
centes, que representa 5% desse total.

Ao comparar esses dados de forma simples, em 17 anos, € possivel afirmar que Recife reduziu em
83% a quantidade de criancas e adolescentes em situacao de rua e deve estar muito proximo de superar
a situacdo de rua de criancas e adolescentes. Para nao ter conclusdes precipitadas, € necessario ampliar
a analise, agregando outros elementos relacionados.

As duas pesquisas foram realizadas no horario da noite - esse € o melhor horario para identificar
guem dorme na rua. No entanto, esse grupo é apenas uma parte dessa populacao, tomando como base o
conceito definido na Resolucdo CONANDA/CNAS 01/2016.

A pesquisa conseguiu identificar os que estavam na rua de forma permanente, dormindo, mas
talvez ndao tenha conseguido chegar aos que estavam na rua de forma intermitente, pois durante a pan-
demia de Covid-19 nao era possivel prestar pequenos servi¢cos na rua, ndo dava para pedir dinheiro nem
alimentos aos transeuntes, e as doacdes institucionais de alimentos prontos para consumo também dimi-
nuiram. Muitas criancas e adolescentes retornaram para a casa de suas familias e a retomada desses
vinculos pode ter tornado a relacao das criancas e adolescentes com a rua mais intermitente.

Sobre os vinculos familiares, o Censo POP Rua Recife revelou dados muito importantes: 69,6% pos-
suem vinculos com suas familias e 52,8% visitam seus parentes ao menos uma vez por més. Desses, 35,5%
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tém contato com seus parentes toda semana, o que demonstra que a maioria tem vinculos fragilizados e
podem ser fortalecidos. Mesmo 47,1% sendo oriundos de outros Municipios e Estados.

Logo o trabalho social na rua e com as pessoas em situacdo de rua precisa levar em consideracao esses
vinculos, pois irdo demandar encaminhamentos diferentes. Com essa preocupacao, o CONANDA e o
CNAS definiram as diretrizes de atendimento as criancas e adolescentes em situacdao de rua.

A identificacdo das criancas e adolescentes em situacdao de rua dificilmente acontece a partir da
denuncia de violacdo dos seus direitos, feitas ao Conselho Tutelar, no Disque 100 ou AppDH. Normalmen-
te é realizada a partir da aproximacao social feita por educadores sociais de rua, membros das equipes
do Consultorio de Rua e do Servico Especializado de Abordagem Social (SEAS), seja pelo Centro Espe-
cializado de Referéncia para as Pessoas em Situacao de Rua (Centro POP), seja pelas Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC). De acordo com o Censo, fica evidente a concentracdo na RPA 1e o crescimento da
situacdo de rua na RPA 6. Seguem os principais pontos por RPA:

RPA 1 - Praca da Independéncia, Praca Maciel Pinheiro, Praca da Republica, Forte das 5 Pontas, Cais de
Santa Rita, Rua do Imperador Pedro Il e Rua da Aurora;

RPA 2 - Viaduto da Avenida Jodao de Barros, Mercado da Encruzilhada e Praca da Convencao;

RPA 3 - Hospital da Restauracao, Praca do Derby, Hospital Aamenon Magalhaes, Mercado de Casa Ama-
rela e Mercado de Nova Descoberta;

RPA 4 - Viaduto da Avenida Caxanga, UPA da Caxanga, Terminal Integrado de Passageiros da Caxanga,
Mercado do Cordeiro e Hospital Getulio Vargas;

RPA 5 - Mercado de Afogados, Praca Largo da Paz, Praca de Jardim Sao Paulo e CEASA;

RPA 6 - Aeroporto, UPA da Imbiribeira, Mercado de Boa Viagem, Caixa Econbdmica Federal da Imbiribeira,
Praca de Boa Viagem, Avenida Conselheiro Aguiar, Rua Professor Joao Medeiros e Avenida Engenheiro
Domingos Ferreira.
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Se observarmos os dados de pessoas atendidas no Servico Especializado de Abordagem Social,
nos ultimos 4 anos em Recife, percebemos que existe uma diminuicdo no atendimento de criancas e ado-
lescentes. Em 2019, representava 27% do atendimento desse servico, caindo para 21% em 2022. O Censo
confirmou essa tendéncia de reducao, mas se olharmos a quantidade em vez da porcentagem de atendi-
mento, se mantém uma média de 90 criancas e adolescentes identificados, bem préximo dos 86 registra-
dos no Censo. O que houve foi um aumento da identificacao dos adultos, onde a média de atendimento
do servico de abordagem nos ultimos 4 anos é 336 adultos e o Censo identificou 1.720, um quantitativo
5 vezes maior que a média de atendimento do servico. Algumas informacdes sobre as criancas e adoles-
centes confirmam pesquisas anteriores. A maioria na rua € do sexo masculino, o quantitativo de criancas
€ maior que o de adolescentes.

Registra-se que o Centro Popinho foi uma grande conquista para o atendimento das criancas e ado-
lescentes, localizado no bairro da Boa Vista. Contudo, estando as criancas e adolescentes em situacao de
rua espalhados em todas as RPAs, faz-se necessario a implantacao em outras regides do municipio.

Se € na aproximacao social que se identifica quantas pessoas estdo em situacdo de rua, seus perfis,
onde se concentram e estabelecem os primeiros vinculos de confianca, a diferenca dos dados do atendi-
mento e do Censo ser tdo grande nos trazem duvidas quanto ao tamanho da equipe, se esta sendo ade-
guado ao tamanho da populacdo em situacao de rua na cidade.

Para garantir a educacao social de rua é ainda mais complexo, pois ainda nao existe curso especifi-
co para formar esses profissionais e construir o conhecimento a partir das vivéncias. Demanda muito tem-
po aprender a construir relacdes de confianca com quem estd na rua, realizar atividades adequadas ao
ambiente, aos niveis de cognicao e atencao, com pessoas sob efeito de drogas, com transtornos mentais,
gue carregam varios traumas, por terem passado por varias violacdes de seus direitos. Nao € um desafio
facil, essa complexidade ficou expressa em alguns dados do Censo.
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>>0Ihando para as Violagoes de Direitos

A violacdo dos direitos das criancas e adolescentes em situacdao de rua acontece antes

e durante a vida nas ruas, de forma cotidiana, seja como violéncia ou ndo acesso a direitos e servi-

cos basicos. Segundo o Censo, quase metade dos pesquisados ja sofreu alguma violéncia nas ruas.

De fato, a rua € um ambiente de desprotecdo e violéncia, principalmente para criancas e ado-

lescentes. Para 50% dos pesquisados, o principal motivo de ter saido de casa foram conflitos familia-

res. Como essa foi uma pergunta de multiplas escolhas, acrescendo os dados de uso prejudicial de al-

cool e drogas ilicitas, que podem ser
fontes de conflitos em qualquer fami-
lia, esse numero pode chegar a quase
90%. Nao da para entender conflitos
familiares como mera dificuldade de
relacionamento, essa dificuldade tende
a ser consequéncia das faltas de aces-
so, violéncias e violagdes de direitos.

Um pai educado numa cultura
patriarcal onde é ensinado desde pe-
gueno gque o homem € o provedor da
familia e quando chega nessa fase da
vida ndo consegue emprego e tem
que conviver diariamente com a inca-
pacidade de garantir comida e bens
de consumo basicos para sua familia;

2 Total de Violagdes de Direitos
Contra Criancas e Adolescentes
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uma mae que é educada para cuidar de sua casa e criar seus filhos e acaba tendo que trabalhar cui-
dando dos filhos e moradia das familias de classe média e ndo tem tempo para cuidar dos seus e
ndo tem o devido apoio do companheiro(a). Essa frustracdo e escassez cotidiana vao gerando muitos
conflitos e consequentemente alguns desses momentos desembocam em varias formas de violéncia.
De acordo com a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
-ONDH,quecontabilizatodasasdenunciasdecasosdeviolacdesdedireitosrecebidaspeloDisquel00,Disque
180 e AppDH contra criancas e adolescentes, Recife chegou a registrar 4.105 casos em 2022 e aponta
para uma tendéncia de crescimento. Esse numero representa uma taxa de incidéncia de 9,5 vitimas a cada
1000 criancas e adolescentes recifen-
ses, e € possivel gue esse numero seja )) Total de ViolagGes de Direitos

bem maior, pois muitos casos de viola- Contra Criancas e Adolescentes

¢cOes e violéncia ndo séo denunciados, Em Recife por RPA - 2022

varias dessas violacdes acontecem
dentro das casas e os principais agres-
sores(as) sao membros da familia.

Quando observamos os dados
dos 8 Conselhos Tutelares do Reci-
fe, a situacao é mais preocupante. S6
em 2022 foram 12.520 atendimentos
de casos de violacdes e denuncias,
numero trés vezes maior que o regis-
trado pela ONDH. Se dividirmos esse
numero pela quantidade de dias no
ano, podemos afirmar que em Reci-
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fe ocorreu uma média de 34 violacdes dos direitos das criancas e adolescentes por dia, mais de uma
por hora. A partir desses dados do Conselho Tutelar, a taxa de incidéncia de violacdo dos direitos das
criancas na Cidade sobe para 29 para cada mil. A regido politico-administrativa com maior numero de
casos é a RPA 4, o que demanda maior atencao e ampliacdo dos servicos de prevencao nesse territorio.

Em 2022, a Secretaria de Defesa Social de Pernambuco (SDS-PE) notificou 298 ca-
sos de violéncia doméstica contra meninas em Recife, 3% dos 9.313 casos de Vviolén-
cia contra mulheres. Esse numero é mais de duas vezes maior gue a quantidade de notifi-
cacbes de todos os casos de violacdes registrados pela ONDH na Cidade, no mesmo ano.

Das violacdes, talvez a mais brutal seja o estupro. Em 2022, foram registrados pela SDS-PE 282 casos
contra criancas e adolescentes em Recife, o que representa 67% do total dessa violéncia notificada na Ci-
dade. Criancas e adolescentes serem as principais vitimas de estupro ndao é um fato isolado, quando ana-
lisamos os dados de 2020 e 2021. Em todos esses anos ficou perto de 70% do total de notificacdes dessa
violacao, ou seja, a cada 100 estupros que acontecem em Recife, 70 sao contra criancas e adolescentes.

Outros dados preocupantes que podem ter relacdao direta com esses abusos é a alta quantidade
de adolescentes gravidas na cidade. A média entre 2019 e 2021 foi de 2.443 adolescentes gravidas por
ano. Esse quantitativo é preocupante porque a gravidez precoce gera um conjunto de impactos negati-
vOos na vida dos pais e da nova crianc¢a, principalmente quando a familia ja estda em situacdo de extrema
pobreza. Ampliam-se as dificuldades e consequentemente os conflitos e o ciclo de pobreza se renovam.

O uso de drogas tem sido outro grande fator de conflitos familiares, por varias questdes. Uma é
econdmica, pois 0 uso permanente em altas quantidades, independentemente do tipo de droga, entre
as familias em situacao de pobreza e extrema pobreza, gera dividas que vao deteriorando o patrimbénio
familiar e ampliando cobrancas e ameacas. Outra € como socialmente se lida com esse assunto, de a for-
ma moralista e culpabilizadora, o que se traduz em frases como: “é coisa do demodnio”, “é coisa de bandi-
do”, “é safadeza, se realmente quisesse deixaria o vicio”, presentes de forma cotidiana no senso comum.
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Na rua nos ultimos 4 anos (2019
a 2022), se compararmos a quantida-
de de criancas e adolescentes atendi-
das pelo servico de abordagem social
com as que foram identificadas usan-

I Total de Criangas ou Adolescentes Usudarios de
Crack e Outros Drogas em recife

identificadas pelo Servico Especializade em Abordagem Soclal
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cdo de rua sempre foi marcante, seja 100

a cola de sapateiro ou atualmente o

crack, que além de todos os impactos

na saude em um corpo em condicao 0

peculiar de desenvolvimento, diminui 2013 2020

radicalmente o tempo de atencao das

criancas e adolescentes. Antes

do crack, os educadores sociais de rua conseguiam realizar atividades nas ruas por cerca de uma hora

com um grupo, e esse € um elemento essencial para construir um processo de didlogo e construcao de

confianca para a saida da rua. Atualmente esse tempo ndao chega a 10 minutos, comprometendo todo

0 processo de educacao social de rua, que precisa de tempo e multiplas vivéncias para se concretizar.
Outro fator preocupante ndo consta nos dados oficiais, mas ja percebido pelos educadores sociais

de rua: o crime organizado tem recrutado as criancas e adolescentes em situacao de rua para trabalharem

como “aviaozinho”, entregando e vendendo as drogas no centro do Recife. Esse processo tem se con-
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solidado nos arredores do Mercado Sao José e na Praca Maciel Pinheiro, onde os meninos ja pedem aos
educadores para ndao aparecer em determinados horarios, pois os traficantes estao observando, para os
educadores nao sofrerem represalias. Nesse contexto, o trabalho do servico especializado de abordagem
social passa a ser mais perigoso, pois demanda atuacao dos profissionais da seguranca publica, gue ndo de-
vem acontecer no mesmo momento, pois quebra a confian¢ca com as criancas e adolescentes em situacao

de rua e amplia o risco de represa-
lia dos traficantes aos educadores.

Uma parte da situacdo de
rua € composta pelas criancas e
adolescentes que utilizam as ruas
para trabalhar, vendendo pipoca,
guloseimas, frutas, prestando pe-
guenos servicos de flanelinha, lim-
pando para-brisas, fixo num local
ou de forma itinerante. A equipe
do servico especializado de abor-
dagem social, em 2022, identifi-
cou 216 criancas e adolescentes
menores de 15 anos nessa situa-
cdo. A convivéncia na rua vai esta-
belecendo outros vinculos e uma
parte de quem comeca trabalhan-
do na rua, além de abandonar a
escola, com o tempo acaba fi-

2 Total de Criangas ou Adolescentes Usudrios de
Trabalho Infantil (até 15 anos) em Recife

identificadas pelo Servico Especializado em Abordagem Social

500

400

300

200

100

8]
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236 216
174
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cando e dormindo na rua, a rua passa a ser uma op¢ao, um local com o qual essa crian-
ca ou adolescente sabe lidar. Quando essa familia tiver um conflito, esse membro, que ja sabe
se sustentar e viver na rua, acaba entendendo que essa opcdo pode valer a pena e arrisca sair.

Além de compreender o tamanho das violacdes e violéncias e sua relacdo com a situacao
de criancas e adolescentes na rua, outro elemento essencial € compreender a dinamica de vulne-
rabilidade que se da nos territorios. Para identifica-la, iremos utilizar dois mapas em sequéncia: um ¢é
o mapa do indice de Vulnerabilidade Social (IVS), a partir do conceito definido pelo Instituto de Pes-
quisas Econbmicas Aplicadas (IPEA), que analisa o nivel de vulnerabilidade dos territérios a par-
tir de 3 dimensdes: capital humano, trabalho e renda, e infraestrutura urbana. A escala utilizada va-
ria entre O e 1, de modo que quanto mais proximo de 1, mais vulneravel e, quanto mais proximo de
O, menos. Recife tem por indice 0,319, que é considerada uma vulnerabilidade média, mas o proble-
ma é que os dados utilizados sdo, na maioria, do Censo do IBGE de 2010, distante da realidade atual.
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)) Olhando para o acesso as politicas de protecao social

De acordo com o Censo POP Rua Recife 21,6% das pessoas em situacdo de rua ndo sabem ler e escre-
ver. Uma das principais caracteristicas de criancas e adolescentes em situacdo de rua € o abandono escolar;
€ quase impossivel conciliar a vida na rua com a rotina na escola. Observar as taxas de abandono escolar,
buscar territorializar esses dados pode ter um papel importante na prevencao da situacdo de rua de crian-
cas e adolescentes. No ano de 2020 todas as criang¢as e adolescentes ficaram fora da escola, e em 2021, na
maioria do tempo as aulas se deram de forma remota, iniciando de forma hibrida a partir do més de julho

do mesmo ano. Segundo a Secretaria de
Educacao do Municipio, foi necessario
um investimento de 55 milhdes para ga-
rantir o funcionamento desse processo.

A taxa de abandono escolar regis-
trada em Recife, em 2019, antes da pan-
demia de Covid-19, era de 1,15% nos anos
finais do ensino fundamental (62 ao 9°
ano) e em 2021 diminuiu para 0,025%,
uma vertiginosa queda de 98%. Outro
indicador importante é a taxa de repro-
vacdo. O insucesso escolar ajuda a criar
uma distorcdo entre idade e série, que
vai se acumulando a cadaano e também
impulsiona o abandono da escola. Em
2019, Recife tinha uma taxa de reprova-

2> Total de Abandono
Escolar em Recife

Anos Iinicials, finals e ensino médio

Um ano
perdido
I

2019 2020 2021

M Ensine Meédio
N Anos Finais
m Anos Iniciais

0,5

0,25

0
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cdo de 7% nos anos iniciais (12 ao 52 ano), que caiu para 0,5% em 2021. Essa € uma queda extraordinaria, de
93%, significando que mais de 30 mil criancas que tinham sido reprovadas em 2019 com o ensino presencial,
conseguiram aprovacao em 2021 com um ensino hibrido. Ou essa forma de ensino realmente elevou a qua-
lidade do aprendizado e deve ser potencializada ou a avaliacdo do aprendizado no ensino hibrido precisa
de ajustes para conseguir perceber melhor a realidade do aprendizado dos estudantes dos anos iniciais.

Em 2021, a distorcdo idade/série do Recife foi de 15%, enquanto a taxa média das redes municipais de
Pernambuco é de 11% e nacionalmente essa média € 8,5%. Se essa distorcdo vaiacumulando, naadolescéncia
acabase tornando abandono da escola. Ndo é uma relacdo determinista que todos que abandonam a escola
vao paraasruasbuscarsobrevivénciaou passaradormirnela, mastodasascriancas eadolescentes que estdao
nasruas ndo estdonaescolaeapoliticade educacdondotemnenhuma estratégiadeiraruarealizar esse ser-
vico. Aguarda pacientemente que essa crianca ou esse adolescenteretorne e se adeque ao ambiente escolar.

Desde 2014, Recife passou a ofertar a estratégia de saude para populacdo em situacdo de rua,
o Programa Consultdorio na Rua. Inicialmente foram 3 equipes nos distritos sanitarios com maior pre-
senca de pessoas em situacao de rua, os distritos 1, 6 e 8. Em 2021, Recife foi a primeira capital do
pais a definir uma Politica Municipal de Atencado Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua,
um importante passo para orientar a atuacdo dos profissionais do SUS - Sistema Unico de Saude e
ampliar o acesso a rede de atencao basica de saude no atendimento as pessoas em situacdo de rua.

Mas ficou claro no mapeamento realizado no Censo POP Rua, que existem pessoas em situacao
de rua em todas as RPAs da cidade e, 9 anos depois da implantacdao do Programa Consultério na Rua,
a quantidade de equipes foi ampliada para 4 e atuam nos distritos 1, 4, 5 e 6. Nao existe perspectiva de
aumento até 2025, segundo o Plano Municipal de Saude, que se propde melhorar a qualidade da atuacao.
Essas equipes ja cadastraram mais de 1.700 pessoas em situacao de rua, ou seja, cada equipe precisa ter
atencdo a saude de mais de 425 pessoas, procurando elas nas ruas, cuidando da saude, acompanhando
o uso de medicamentos. A nivel de comparacao, Fortaleza, outra capital de porte parecido, tem 6 equi-
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pes de Consultério na Rua, compostas de 11 profissionais, com um suporte de 2 transportes cada equipe.
Segundo o Censo POP Rua, 24,5% das pessoas em situacdao deruatém algum tipo de deficiéncia, entre

elas 40% tem deficiéncia fisica. Do total,
12% nao se vacinou contra a Covid-19,
mais de 60% so usa os servicos de urgén-
cia e emergéncia de saude e s6 cerca de
6% procura a equipe do Consultorio na
Rua para resolver problemas de saude.

Um dos principais indicadores
da qualidade do processo de educa-
cdo social de rua é o tempo de vivén-
cia na rua. Uma parcela dos adultos
de rua de hoje era adolescente em si-
tuacdao de rua anos atrdas. Em Reci-
fe, o Censo revelou 3 grandes grupos
gue o tempo de vivéncia na rua de-
manda processos de educacao social
de rua com caracteristicas diferentes.

Quanto aos 26,5% que estdo na
rua ha menos de um ano é necessario
acelerar a construcao de uma relacao de
confianca, conseguir fazer contato com

2> Proporgio de Pessoas por
Tempo de Vivéncia de Rua

NR/NS
4,3%

+ 5 anos
15,5%

1a5 anos
33,7%

afamilia, pois dependendo da situacao é possivel o retorno para casa sem necessariamente passar pelo aco-
Ihimento institucional. Por outro lado, para os que estdao entre um e cinco anos de trajetdria de rua € preciso
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vivéncias mais profundas, conhecer os desejos e habilidades, ofertar os servicos de outras politicas e esti-
mular a experimentacdo. Nesse processo, um espaco como o Centro Popinho pode ter umimportante papel.

Para qguem estd na rua ha mais de cinco anos, ja conheceu todos os servicos ofertados pelo po-
der publico e OSC, ja estabeleceu fortes vinculos na rua e ja deve ter uma rotina de uso abusivo de
drogas mais intenso. Para esse grupo € preciso ter oferta de servicos com mais autonomia. Se sao
maiores de 16 anos, a experiéncia de Republica pode ser uma opcao. Uma coisa é certa: ndo exis-
te formula, a construcao € lenta e quanto mais respeitosa e afetiva for, mais resultados ira colher.

Para atender todas essas demandas, € necessaria uma rede de atendimento estruturada e ar-
ticulada, composta de Servico Especializado de Abordagem Social de Rua, Consultdério de Rua, Res-
taurante Popular aberto as criancas e adolescentes, Programas de Esporte e Lazer que esse pu-
blico possa participar, atendendo as necessidade basicas na rua e fazendo a ponte com a familia
e com outros servicos necessarios; Unidades de Acolhimento Institucional que respeitam os per-
fis e ndo separam os irmaos, reconstituindo a rotina e vivéncias de uma casa, preparando para o re-
torno a familia de origem ou organizando o processo de adocdao; Acompanhamento sociofamiliar a
partir dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) que deve iniciar des-
de a rua, identificando as principais fragilidades dos vinculos familiares, articulando os acessos a di-
reitos da familia e proporcionando momentos de fortalecimento, preparando um possivel retorno.

Registra-se também o trabalho de 85 organizacdes da sociedade civil que podem atender as de-
mandas das criancas e adolescentes em situacao de rua. Duas estdo com foco especifico na aproxi-
macdo social, educacao social de rua e até desenvolvem acolhimento institucional especifico para
criancas e adolescentes em situacdo de rua. Sao 10 unidades de acolhimento institucional que aten-
dem perfis diferentes e tém dificuldade de acolher quem vem da situacdo de rua. E 73 organiza-
cdes de apoio sociofamiliar espalhadas das 6 Regides da cidade que podem desempenhar o pro-
cesso de fortalecimento da relacao familiar e comunitaria no retorno para as familias de origem.
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A  sociedade  civil pode dar grandes contribuicdes para superar a  situa-
cdo de rua das criancas e adolescentes em Recife ou em qualquer lugar, mas garan-
tir politicas publicas permanentes em quantidade e qualidade necessaria € responsabilida-
de do Poder Publico. Pelo mapa, podemos observar que Recife tem uma rede socioassistencial
estruturada. Sdo 7 unidades de acolhimento, para varios perfis de criancas e adolescentes, com capacida-
de, em termos de vagas, para atender todas as criancas e adolescentes em situacao de rua. O Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV pode apoiar fortemente depois do retorno a familia de
origem, no processo de fortalecimento das relacdes familiares e comunitarias. Em 2013, a cidade pactuou
com o governo federal atender 5.390 criancas, adolescentes e idosos, mas esta atendendo 150 pessoas.
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EIXOS ESTRATEGICOS: 06
OBJETIVOS: 24

ACOES: 57

EIXO - I: PROTECAO SOCIOASSISTENCIAL E DIREITOS HUMANOS 06 OBJETIVOS E 14 ACOES
EIXO - Il: PROMOCAO DA EDUCACAOQ, CULTURA, ESPORTE E LAZER 06 OBJETIVOS E 19 ACOES
EIXO - lll: PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE 02 OBJETIVOS E 05 ACOES
EIXO - IV: DEFESA E RESPONSABILIZACAO 03 OBJETIVOS E 05 ACOES
EIXO - V: PROTAGONISMO INFANTOJUVENIL 02 OBJETIVOS E 04 ACOES
EIXO - VI: PROMOCAO DA INTERSETORIALIDADE E TRANSETORIALIDADE 05 OBJETIVOS E 10 ACOES

Sl
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EIXO ESTRATEGICO - I: PROTEGCAO SOCIOASSISTENCIAL E DIREITOS HUMANOS

AREA TEMATICA

Unificacdo dos registros da rede socioassistencial.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Registros fragmentados sobre o acompanhamento das criancas e
adolescentes em situacdo de rua acompanhadas pela rede socioassistencial.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Necessidade de qualificacdo do atendimento as criangas e adolescentes em
situacado de rua.

OBJETIVO -1

Qualificar o acompanhamento das criangas e adolescentes em situagdo de rua.

INDICADOR DE IMPACTO

Qualificacdo no registro de atendimentos com ofertas de servicos mais ageis a partir da
identificacdo dos registros em toda a rede.

Qualificacdo e uniformizag¢do técnica-protocolar doatendimento e acesso das
criancas eadolescentes emsituacdo de rua, apartir da maiorarticulagcdo entre
os diversosequipamentos intrasetorial e intersetoriais.

ACOES

METAS

INDICADORES DE
RESULTADOS

ORCAMENTO

E RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL

PRAZO

111 Implantacao
do sistema de
prontuario

eletréonico  para
registro unificado
dos atendimentos
da rede
socioassistencial,
respeitando o
sigilo dos
usuarios.

01 (um) Sistema
de prontuario
eletrébnico  para
registro unificado
implantado em
100% dos
servicos de
atendimento

socioassistencial.

atendimento
socioassistencial 2025.

SDSDHJPD/PCR CONSELHO DA
ASSISTENCIA
SOCIAL - CMAS.

de | Implantacdo do | Fundo

de | Sistema entre | Municipal da
2024 e Assisténcia
Social de Recife;
o
SDSDHJPD/PCR.
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1.1.2 Construcao
de um protocolo

/ fluxo de
atendimento de
criancas e

adolescentes em
situacdo de rua

que envolva
todas as
secretarias e
orgaos da

administracdo
publica direta e
indireta, visando
a integralidade
de acoes.

01 (um)
protocolo/fluxo
construido,

publicizado,
implementado e

utilizado em
100% dos
servicos da rede
municipal.

Numero
servicos
utilizando

de
Protocolo

e
2025.

Implantacédo do
com
o | Fluxo entre 2024
protocolo/fluxo

Fundo
Municipal
Assisténcia
Social de Recife;

da

SDSDHJPD/PCR.

SDSDHJPD/PCR

COMDICA;
CONSELHO
MUNICIPALDA
ASSISTENCIA
SOCIAL - CMAS.

AREA TEMATICA

Atendimento aos individuos e familias em situacdo de pobreza e

vulnerabilidade, com foco nas criancas e adolescentes.

PROBLEMATICA (Situagao problema)

Vivéncia de rua identificada como alternativa de subsisténcia diante da ndo
garantia de condicdes minimas dentro do ambiente domiciliar.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Pobreza e risco social das familias de criancas e adolescentes em situagao de rua.

OBJETIVO -2

Ampliar os atendimentos e a oferta de servigos a populagdao em situagdo de

vulnerabilidade.

INDICADOR DE IMPACTO

Maior numero defamilias em vulnerabilidade em acompanhamento por equipes
técnicas deservicos socioassistenciais, atuando tambémcomo prevencao a

situacdo de rua.

ACOES METAS IN:;G??:;ZZE PRAZO O N ToE EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
1.21 Aumento do | 16 (dezesseis) | Numero de| 02 CRAS Recurso Federal | SDSDHJPD; Governo Federal;
ndmero de | novos CRAS, | Centros de implantado e Municipal; Ministérios e
cobertura de | implantados Referéncia da | sacada ano Secretaria afins.
acompanhamento e em | aAcsisténcia Social | @ Partir de SDSDHJPD/PCR. Executiva de
de individuos e | funcionamen (CRAS) 2026 até Assisténcia
familias atendidos | to na cidade implantados 2033. Social.
pelos Centros de | doRecife. ’
Referéncia da
Assisténcia Social
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(CRAS).

1.2.2 Ampliacdo e | 100% das Numero de Cobertura Recurso Federal | SDSDHJPD;

fortalecimento do | criancas de criangas € de 100% e Municipal;

Programa Primeira | O a4 anos e | 9estantes em garantida Secretaria

Infancia no SUAS | gestantes atendimento até 2027. SDSDHJPD/PCR. | Executiva de

para familias com | atendidas pelas equipes do Assisténcia

criancas em | mensalment Programa Social.

vulnerabilidade eem | e. Primeira  Infancia

risco  pessoal e no SUAS.

social.

1.2.3 Ampliacdo da | 100% dos | Nimero de CRAS Até 2027 Fundo SDSDHJPD; Conselho
execug¢do do Servico | CRAS com | ofertando o 100% dos Municipal da Municipal da
de Convivéncia e | oferta de | Servico de CRAS com Assisténcia Secretaria Assisténcia
qutalecimento de Servi_coA .de Convivéncia e oferta de Social de Recife; | Executiva de| Social de Recife
Vinculo para todos | Convivéncia Fortalecimento de SCFV. Assisténcia (CMAS).

os CRAS do
municipio com
garantia de material
pedagdgico, ludico e
alimentacao.

e
Fortalecimen
tode Vinculo.
100% da
demanda
atendida no
Servico de
Convivéncia
e
Fortalecimen
to de Vinculo.

Vinculos -
SCFV.

100% da demanda
dendida no
Servico de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculo.

SDSDHJPD/PCR.

Social.
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AREA TEMATICA

Atendimento aos individuos e familias em situacdo de violagcdo de direitos.

PROBLEMATICA (Situagdo problema)

Vivéncia de rua identificada como afastamento da referéncia familiar decorrente da

violagao de direitos.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Criancas e adolescentes em situacdo de rua vitimas de outras violagdes de direitos.

OBJETIVO -3

Ampliar os atendimentos e a oferta de servicos a populagdo em situacao de violagao de direitos

e em situacao de rua.

INDICADOR DEIMPACTO

Familias com criancas e adolescentes com vivéncia ou em situacdo de rua, com
ampliacdo doacompanhamento especializado desenvolvido pela rede socioassistencial,

com vistas a superacdo dos direitos violados,de acordo NOB/SUAS - RH.

Equipes do SEAS com numero adequado de profissionais e maior capacidade técnica de

atuacao.
INDICADORES
ACOES METAS DE PRAZO R ENae T EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
RESULTADOS
131 Implantacdo|l 02 novos CREAS | N® de CREAS| CREAS | Fundo SDSDHJPD; Conselho
da cobertura para| jmplantados em | instalados  nas| implantado Municipal da Municipal da
as f§m|l|as _ em| Recife, sendo 01 | respectivas até 2024; Assisténcia Secretaria Assisténcia
situacdo de direito| (ym) na RPA 03 e | Regides Politico| CREAS | Social de Recife; | Executiva de| Social de Recife
violado nos| 01 (um) na RPA | Administrativas | jmplantado Assisténcia (CMAS).
Centros def 06, com garantia | (RPA’S),  com|  até 2030. SDSDHJPD/PCR. | Social.
Referéncia de equipe de | 9arantia de
Especializado da| 3cordo com a | €auipedeacordo
Assisténcia Social

(CREAS).

NOB/SUAS -RH.

com a
NOB/SUAS - RH.
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Especializado
em Abordagem
Social - SEAS -
Crianca e
Adolescente.

distribuidos nas
duas equipes do
SEAS.

profissionais
contratados até
2029.

1.3.2 02 novos Centro | N2 de Centros | O1 Centro POP | Fundo SDSDHJPD; Conselho
Ampliacdo da _POPs, Popsinstala_dos Implantado até Mur)iciApaI_ da Municipal
cobertura para implantados, nas l_’espectlvas 2026; Ass!stenma ) Secretaria ] .
as familias em sendo O1 na RPA- Reg@es Social de Recife; | Executiva de| da  Assisténcia
situacido de |3¢ Ol na | Politico _ 01 Centro POP Assisténcia Social de Recife
rua nos Centros RPA-S, Administrativa | Implantado até | SDSDHJPD/PCR. | Social. (CMAS).
POPS. garantindo o | s (RPA’s), com 2030.

acompanhament | garantia de

ode individuos e | equipe de

familias em | acordo com a

situacdo de rua, | NOB/SUAS - RH.

com garantia de

equipe de

acordo com a

NOB/SUAS -

RH.
1.3.3 02 novas | N2 de equipes 01 equipe Fundo SDSDHJPD; Conselho

P8 ~a equipes do | do SEAS garantida até Municipal da Municipal

,:(;T:in)rl)laegao dczl)as ' SE implantadag 2025; Assisténcia . Secretaria ) .
Servico AS implantadas | nas _respectlvas Social de Recife; | Executiva de| da _ Asmsténqa
Especializado para Reglc_‘)es 01 equipe Assisténcia Social de Recife
em Abordagem atendlmento PO|ItI.CC.) . garantida até SDSDHJPD/PCR. | Social. (CMAS).
Social para excl_uswo _nas Administrativa 2029.
atendimento de Reglées qultlco s (RPA’s).
adultos e Administrativas
familias em (RPA,S) 04 e 06.
situacdo de
rua.
1.3.4 04 profissionais, | Numero de | 02 (dois) | Fundo SDSDHJPD; Conselho
Ampliacdo do sendo dois (02) | profissionais profissionais Municipal da Municipal da
nimero de na funcdo de | contratados e | contratados até | Assisténcia Secretaria Assisténcia
profissionais das educador social atuando nas | 2025; Social de Recife; | Executiva de| Social de Recife
equipes do | € dois (2) na equipes do Assisténcia (CMAS).
Servico funcdo de arte | SEAS criancase | o2 (dois) | SDSDHJPD/PCR. | Social.

educador, adolescentes.
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AREA TEMATICA

Servicos de acolhimento institucional para criancas e adolescentes em situacéo
de rua.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Baixa adesdo das criancas e adolescentes em situacdo de rua as casas de
acolhida ofertadas como protecdo institucional e saida imediata da situacdo de
rua.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Qualificacdo da rede de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes em situacdo de rua.

OBJETIVO - 4

Ampliar a diversidade de oferta de servicos de acolhimento institucional no
municipio para crian¢as e adolescentes em situag¢do de rua.

INDICADOR DE IMPACTO

Proposta pedagdgica qualificando as atividades e agdes educativas das unidades de
acolhimento institucional.

Maior adesdo das criancas e adolescentes com vivéncia derua durante
passagem em rede de acolhimento institucional.

Funcionamentodo servico de acordo com as orientacdes técnicas dos
servicos de acolhimento decriancas e adolescentes.

INDICADORES DE

ORCAMENTO E

ACOES METAS RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
1.4.1 Atualizacdo | 100% das N¢ de unidades Até 2025. Fundo SDSDHJPD; CMAS;
e qualificacéo unidades de de acolhimento Municipal da Fundo
daproposta acolhimento com | com Assisténcia Secretaria Municipal da
pedagdgica das | a proposta proposta Social de Recife; | Executiva de Assisténcia
unidades de pedagogica pedagdgica Assisténcia Social de Recife.
acolhimento atualizada e atualizada e SDSDHJPD/PCR. | Social.
institucional. qualificada. qualificada.
1.4.2 Ampliagdo | 02 novas | N de familias | _ Olequipe | Fundo SDSDHJPD; CMAS;
do Servico de equipes do | cadastradas e | implantadaaté | Municipal da Fundo
Acolhimento em | Servico de atendidas nos 2026; Assisténcia Secretaria Municipal da
Familia Acolhimento NOVOS Servicos ) Social de Recife; | Executiva de Assisténcia
Acolhedora e em Familia | implantados. ~ Olequipe Assisténcia Social de Recife
Guarda Acolhedora e implantada até | sSDSDHJPD/PCR. | Social. '
Subsidiada em Guarda 2030.

Familia Extensa.

Subsidiada em
Familia Extensa,
implantadas.
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1.4.3 O1 Servico de | Servico de Até 2025. Fundo SDSDHJPD; Fundo
Estruturacdo do Acolhimento Acolhimento Municipal da Municipal da
espaco fisico e | €M Familia | emFamilia Assjsténcia ) Secretaria Ass!sténcia )
garantia da Acolhedora e | Acolhedora e Social de Recife; | Executiva de Social de Recife.
logistica Guarda Guarda Assisténcia

necessaria para Subglqlada em Subglqlada em SDSDHJPD/PCR. | Social.

opleno Familia Extensa | Familia Extensa

funcionamento | €M espaco | em pleno

do Servico de fisico e logistica | funcionamento.

Acolhimento em | Para

Familia funcionamento,

Acolhedora e estruturado.

Guarda

Subsidiada em

Familia Extensa.

1.4.4 O1 unidade N¢ de jovens Até 2026. Fundo SDSDHJPD;

Implantacdo de imp!an.tada de ateqdido na Mur)iciApaI.da

Republica para republica para republica. Assisténcia Secretaria

jovens.

jovens acima
de 18 anos.

Social de Recife;

SDSDHJPD/PCR.

Executiva de
Assisténcia
Social.

AREA TEMATICA

Formagdo continuada.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Fragilidade no trabalho social realizado com criancas e adolescentes em
situacao de rua.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Necessidade de qualificacdo do trabalho social realizado com criancas e
adolescentes em situacdo de rua.

OBJETIVO -5

Ofertar formag¢do permanente para profissionais da rede socioassistencial
sobre a abordagem, o acolhimento e trabalho social com criang¢as e adolescentes
em situa¢do de rua.

INDICADOR DE IMPACTO

Atendimento qualificado a criancas e adolescentes em situacao de rua;
Vinculacdo de criancas e adolescentes com a Rede de Protecdo, potencializada.
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INDICADORES

ORCAMENTOE

ACOES METAS DE PRAZO EXECUTOR CORRESPONSAVEL
RESULTADOS RECURSOS
1.51 - Formacdo |100% dos servicos | N2 dos servicos| 10 encontros SDSDHJPD;
sobre Trabalho [socioassistenciais socioassistencia| anuais 2024- SDSDHJPD/PCR; | Secretaria
Social com |com  profissionais | is com| 2033. Fundo Executiva de
criancas e |formados sobre | profissionais Municipal da | Assisténcia
adolescentes em |Trabalho Social | formados. Assisténcia Social.
situacao de |com criancas e Social de Recife.
vulnerabilidade a |adolescentes em
partir do Nucleo [situacdo de
de Estudo Social |[vulnerabilidade, em
(NES). encontros mensais.
1.5.2 Realizacdo |02 formacodes N¢ de Anualmente Fundo SDSDHJPD; Rede
deformacdo para |anuais para rede formacodes 2024-2033. Municipal da Socioassistencial
profissionais da socioassistencial realizadas; Assisténcia Secretaria
rede de atendimentode | N2 de Social de Recife; Executiva de
socioassistencial criangas e profissionais Assisténcia
sobre o adolescentes em formados. SDSDHJPD/PCR. | Social.
atendimento de |situacdo de rua,
criancas e realizadas.

adolescentes em
situacao de rua.
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EIXO ESTRATEGICO - Il: PROMOCAO DA EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

AREA TEMATICA

Acesso as Politicas Educacionais.

PROBLEMATICA (Situagcdo problema)

Criancgas e adolescentes em situacdo de rua sem permanéncia nas escolas.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixo acesso a servicos publicos e evasao escolar.

OBJETIVO -1

Garantir o acesso e a permanéncia de criang¢as e adolescentes em situagcao
de rua na escola.

INDICADOR DE IMPACTO

situacao de rua.

Reducao de criancas e adolescentes em situacdo de rua, sem acesso
garantido a escola e da distorcdo idade escolar de criancas e adolescentes em

Escolas com ambientes seguros e acolhedores para criancas e adolescentes
em situacao de rua.

criancas e
adolescentes em
situacdo de rua
nos programas de

aceleracao,
garantindo a
permanéncia na
escola.

e adolescentes
em situacdao de
rua na relacdo
idade escolar
com situacao
regularizada.

e
adolescentes

em situacao
de rua
regularizadas
na distorcao

idade escolar.

Anualmente

(2024 a 2033).

INDICADORES
ACOES METAS DE PRAZO oi%éﬂsggge EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
RESULTADOS
211 - _O1 Sistema NLQmero de | Até 2025, SEDUC Secretaria de
Desenvolvimento e integrado qle criangas e [desenvolvimento Educacao;
implantacao de um busce; ativa B adole§cent§s e implementacao .
sistema integrado | Para identificacdo | em situacao |45 sistema de Secretaria de
- e acesso de de rua A Assisténcia
de busca ativa para . ) . busca ativa; ST
identificacdo e | cMiancas e | inseridos aplicacao Social;
. adolescentes em | em escolas, Secretaria de
acesso de criancas ; = anualde 2026 a -
situacdo de | como Saude.
e adolescentes em 2033.
situacdo de rua nas | fY@ nas resultado do
escolas escolas. Sistema.
212 - Insercdo de | 100% de criancas | % de criancas SEDUC SEDUC SDSDHJPD;
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% de

2.1.3 - Garantia 100% de criangas . SEDUC SEDUC
daprioridade de | em idade de | criancas Anualmente
vagas em | creche, acolhidas | com acesso | (2024-2033).
creches para na educacao € o
criancas em infantil. permanéncia
situacdo de rua. nas creches.
21.3 - Garantia da | 100% de criancas | % de SEDUC SEDUC
prioridade de | emidade de criancas Anualment
vagas em creches | creche, acolhidas | COmM acesso e (2024-
para criancas em | naeducacdo e o 2033).
situacdo de rua. infantil. permanencia
nas creches.
214 -Promocdo | 01 Programacdo | N°de | Apualmente SEDUC SEDUC . SDSDHJPD;
defo_rmacao anual na grade Profissionais (2024 a 2033).
continuada para | formativa voltada | da
Comunidade para profissionais | Rede SESAU.
Escolar no da rede municipal | Municipal

campodo
acolhimento
humanizado de
criancas e
adolescentes em

situacdo de rua
na escola.

de educacdo, em
acolhimento
humanizado de
criancas e
adolescentes em
situacdo de rua.

formados e
certificados
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AREA TEMATICA

Acesso as Politicas Culturais.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Dificuldade de acesso das criancas e adolescentes em situacdo de rua as
politicas culturais.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixo acesso a servicos culturais.

OBJETIVO -2

Ampliar o acesso de crian¢as e adolescentes em situa¢dao de rua a eventos culturais

INDICADOR DE IMPACTO

Criancas e adolescentes em situacdo de rua com acesso a equipamentos e espagcos
culturais 100% de criancas e adolescentes em situacdo de rua com acesso aos
equipamentos e espacos culturais.

Atividades
culturais,
descentralizadas
por RPA,
priorizando a
insercao de
criancas e
adolescentes em
situacado de rua.

garantido em
cada RPA, com
participacdo de
criancas e
adolescentes
em situacdo de
rua.

adolescentes em
situacao de rua
participantes dos
eventos por cada
RPA.

ciclos culturais
a partir de
2026 até 2033.

Fundacao de
Cultura Cidade do
Recife.

Fundacao de
Cultura da Cidade
do Recife.

= INDICADORESDE ORCAMENTOE :

ACOES METAS RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
2.21 - Producédo| 01 programa N¢ de criancas Producéo do Secretaria de | SDSDHJPD; Secretaria de
e implantacao de| produzido e eadolescentes Programa até Cultura e Cultura;
programa implantado para a| emsituacao de junho de 2025; B
sociocultural garantia de rua,acessando Execucao do Fundacdo  de Fundacdo de
para a garantia | acesso aos os Programa (2026 Cultura .Cldade Cultura Cidade
de acessoaos equipamentos e | equipamentos a 2033). do Recife; doRecife.
equipamentos e | espacos culturais, | eespacos SDSDHJPD;
espacos sendo utilizados culturais. Secretaria
culturais a por criangas e Executiva de
criangas e adolescentes em Assisténcia
adolescentes em| situacdo de rua. Social.
situacdo de rua.
2.2.2 - Promoc¢ao | 02 eventos por NuUmero de Anualmente, Secretaria de Secretaria de Secretaria de
de espetaculose | ano, sendo criancas e considerando os | Cultura; Cultura; Assisténcia

Social.
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AREA TEMATICA

Acesso as Politicas Culturais.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Cursos.

Dificuldade de acesso das criancas e adolescentes em situacdo de rua as Oficinas e

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixo acesso as Oficinas e Cursos de Formacgao.

OBJETIVO -3

Ampliar o acesso de criangas e adolescentes em situa¢cao de rua a Oficinas e
Cursos de Forma¢ao em cultura.

INDICADOR DEIMPACTO

Criancas e adolescentes exercendo atividade cultural a partirda formacao.

Percentual de Criancas e adolescentes identificadas pelos equipamentos da rede
socioassistencial participando de eventos por RPA.

= INDICADORESDE ORCAMENTOE i
ACOES METAS RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
2.3.1 - Promocao | 50% das criancas | N2 de oficinas e | Anualmente Secretaria de | Secretaria de Secretaria de
de Oficinas e | e adolescentes | cursos de (2024-2033). Cultura; Cultura; Assisténcia
Cursos de | socializando os | formacao - B Social.
Formacao em | saberes realizadas; Fundacao de Funda¢ao de

Cultura, para
criancas e
adolescentes em
situacdo derua e
socializacdo dos
resultados dos
referidos
momentos
formativos.

produzidos as

oficinas e
cursos de
formacao.

N¢ de criancas e
adolescentes
em situacdo de
rua realizando
oficinas e
Cursos.

Cultura Cidade
do Recife.

Cultura da
Cidade do
Recife.
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2.3.2 - Promocao
de espetaculos e
atividades
culturais,
descentralizadas
por RPA, a partir
da producao de

criancas e
adolescente em
situacao de
rua, atendidas
pelos
equipamentos da
PCR e

organizacdo da
sociedade civil.

02 eventos por
ano, sendo
garantido a
capilarizacdo nas
seis RPA’s do
Recife.

Numero de
eventos
protagonizados
por criangcas e
adolescentes
em situacdo de
rua
participantes do
evento porcada
RPA.

Anualmente,
considerando os
ciclos culturais a
partir de

2026 até 2033.

Secretaria de
Cultura;

Fundacéo de
Cultura Cidade
do Recife.

Secretaria de
Cultura;

Fundacdo de
Cultura da
Cidade do
Recife.

SDSDHJPD;

AREA TEMATICA

Acesso as Politicas de Esporte e Lazer.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Espacos publicos nas comunidades, como pracas e parques, insuficientes e sem a
devida logistica e equipe para atender criangas e adolescentes, principalmente as em
situacdo de rua, para o desenvolvimento de praticas esportivas e de lazer.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixo numero de espacos publicos nas comunidades, como prag¢as e parques com
a devida infraestrutura e equipes para a garantia do acesso ao esporte e lazer.

OBJETIVO - 4

Ampliar e requalificar as pragas e parques em todas as Regides Politico
Administrativas, com infraestrutura e equipes para garantia do acesso ao esporte e
lazer de criangas e adolescentes.

INDICADOR DE IMPACTO

Acesso a esportes e lazer em pracas e parques para todas as criancas e adolescentes,
ampliado e garantido.

ACOES

METAS

INDICADORESDE
RESULTADOS

PRAZO

ORCAMENTOE
RECURSOS

EXECUTOR

CORRESPONSAVEL
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2.4.1 - | 40 novas | Numero de | O4 novas Secretaria Iniciativa
Ampliagédo e | Pracas e/ou | novas pracas pracas e/ou | secretaria Execut~|va de | privada;
qualificacdo Parques nas 6| e/ou parques parques Executiva de | Inovacéo

(seis) Regides | construidos e | construidos a | |45yaca0 Urbana; | Urbana; s tari
do numero de | Politico qualificados cada ano Estcrde ar?s
pracas e/ou | Administrativas, | para pratica de | (2024-2033). Secretaria de EMLURB; adiails;
parques para | implantadas e | esporte e lazer Esportes:
pratica de | qualificadas nas 6 RPA’s. P ’ Secretaria de | Ministérios afins.
esporte e lazer | para pratica de ) Esportes.
nas 6 Regides | esporte e lazer. Fundos de apoio
Politico e incentivo ao
Administrativas esporte e lazer.
(RPA’s) para
pratica de
esporte e lazer.
242 - | 100 pracas Numero de | 10 pracas e/ou | Secretaria Secretaria Iniciativa
Requalificacdo e/ou parques | Pracas e/ou | parques Executiva de | Executiva de | privada;
das pracas e | requalificados parques requalificados a | Inovacao Inovacao
parques com | com requalificados. cada ano (2024- | Urbana; Urbana; s .
infraestrutura e | infraestrutura e 2033). Eetcrdeta_rlc‘_:ls
equipes de | equipes de Secretaria  de | EMLURB; staduats;
profissionais, profissionais Esportes;
favorecendo a | favorecendo a Secretaria de | Ministérios afins.
pratica de | préatica de . Esportes.
esporte e lazer | esportes e lazer Fundos de apoio P

para criancas e
adolescentes
(proposta das
criancas e
adolescentes).

a criancas e
adolescentes.

e incentivo ao
esporte elazer.

Observacao: o Recife possui 407 pra¢cas em 94 bairros.
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EIXO ESTRATEGICO - Ill: PROMOGAO DA SAUDE E SEGURANGA ALIMENTAR

ECR: Equipes de Consultério na Rua - PEC/e-SUS: Prontudrio Eletrénico do Cidaddo, utilizado pelo Sistema Unico de Saiide SDSDHJPD: Secretaria de
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politicas sobre Drogas

AREA TEMATICA

Acesso a acdes e estratégias de prevencdo e cuidado orientado em saude.

PROBLEMATICA (Situagao problema)

Incipiente oferta de acdes para o cuidado orientado em saude e autocuidado junto a
familiares/cuidadores de criancas e a adolescentes em situacdo de rua.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

rua.

Numero incipiente de acdes individuais e coletivas para promoc¢do de cuidado orientado
e do autocuidado para familiares/cuidadores de criancas e adolescentes em situacdo de

OBJETIVO -1

Ofertar agcoes coletivas para o cuidado orientado e autocuidado de criangas eadolescentes em
situa¢do de rua e seus familiares/cuidadores.

INDICADOR DE IMPACTO

Aumento no nimero de criancas e adolescentes em situacdo de rua e suas familias/cuidadores com
acesso a informacdes referentes a educacdo sexual e reprodutivas, prevencdo de doencas evitaveis,
promocdo a saude, estratégias de reducdo de danos e outros temas demandados.

= INDICADOR DE ORGCAMENTOE A

ACOES METAS RESULTADO PRAZO RECURSOS EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
311 - 60 acoes N2 de acoes 06 acoes SESAU SESAU SDSDHJPD;
Realizacdo de coletivas com coletivas para o coletiva por
acoes de criancgas e | cuidado ano (2024- Secretaria de
promoc¢ao e adolescentes orientado e 2033). Cultura;
prevencdo em em situacdo | autocuidado de
saude para de rua e seus criangas e SEDUC.

criancas e
adolescentes
em situacao de
rua.

familiares ou
cuidadores
realizadas.

adolescentes em

situacdo derua e

seus

familiares/cuida

dores ofertados,

sendo 6 porano;
N¢ de criancas e
adolescentes
participantes
das acdes de
promog¢ao e
prevencao em
saude.

Doencas evitaveis: sdo doencas evitaveis por tecnologias preventivasja existentes. Ex.: vacinacdo, higiene bucal, saneamento basico,
entre outros.
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AREA TEMATICA

Acesso aos Servicos de Saude.

PROBLEMATICA (Situagdo problema)

Criancas e adolescentes em situacdo de rua com dificuldade no acesso a
servicos de saude.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixo atendimento a criancas e adolescentes em situacao de rua na rede de
saude.

OBJETIVO -2

Ofertar servigcos de salide a 100% de crian¢as e adolescentes em situa¢do de rua,
identificados sem busca ativa, considerando o niimero base fornecidos pelo
censo POP Rua.

INDICADORDEIMPACTO

Criancas e adolescentes emsituacdo de ruaimunizados e com situacao
vacinal regularizada.

Gestantes em situacdo de rua com acompanhamento adequado no pré-
natal, parto e puerpério; gestantes captadas com acompanhamento
adequado no pré-natal, parto epuerpério e inseridas no Programa Méae
Coruja.

Criancas e adolescentes em situacdo de rua cadastrados no PEC/e-SUS
das eCR.

Criancas e adolescentes emsituacdo de rua que fazem uso de alcool e
outras drogas com acompanhamento adequado na (RAPS) e Rede de
Atencdo Basica a Saude.

ORCAME
= INDICADOR DE NTOE :
ACOES METAS RESULTADO PRAZO RECURSO EXECUTOR CORRRESPONSAVEL
S
3.21- 95%! de Percentual das criancas Esquema SESAU; SESAU SDSDHJPD.
Realizacdo da criancas e e adolescentes em vacinal
busca ativa de adolescentes situacdo de rua atualizado Ministério
criancas e identificados identificados no anualmen da Saude.
adolescentes nos territoérios territorio e te
em situacao de com esquema vacinados anualmente. (2024-
rua para vacinal 2033).
atualiza¢do do atualizado.
calendario
vacinal.
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Atencdo Basica
a Saude.

3.2.2 - Realizacdag 100% das Acao SESAU; SESAU; SDSDHJPD;
de busca ativa dg gestantes N¢ de gestantes captadas permanente
gestantes em captadas e comjcom pré-natal; n® de (2024- Programa Programa
situacdo de rua g pré-natal gestantes acompanhadas 2033). Mae Corujal Mae Corujado | gecretarias
acompanhamento | realizado; no parto; n® de gestantes do Recife. Recife. Municipais
de parto € acompanhadas e com parceiras do
puerpério. 100% das |puerpério assistido; n® de Programa Mae
gestantes adolescentes gestantes Coruja.
identificadas e |assistidas; N2 de gestantes
acompanhadas [identificadas e
pelo Programa lacompanhadas pelo
Mae Coruja do |Programa Mae Coruja do
Recife. Recife.
3.2.3 - Garantia| 100% das N2 de criangas e| Acéao SESAU; SESAU; SDSDHJPD.
da referéncia de | criancas e adolescentes em| permanente
Equipe adolescentes situacdo de rua com| (2024-
Consultério na | em situacdo de referéncia deeCR. 2033).
Rua (eCR) para| rua com
todas as | referéncia de
criancas e | eCR.
adolescentes em
situacdo de rua,
a fim de
fortalecer a
busca ativa e
acompanhamen
to no municipio
do Recife.
324 - | 100% de | N® de criangas e| Acso SESAU; SESAU; SDSDHJPD.
Realizacdo de | criancgas e | adolescentes que fazem permanente
busca ativa de | adolescentes uso de alcool e outras (2024-
criancas e | que fazem uso | drogas com referéncia de 2033)
adolescentes de alcool e | e CR, Rede de Atencédo ’
que fazem uso | outras drogas | Psicossocial (RAPS) e
de alcool e | com referéncia | Rede de Atencdo Basica a
outras drogas | de eCR, Rede de | Saude.
para oferta de | Atencéao
servigos de | Psicossocial
saude. (RAPS) e Redede

1 Meta do Ministério da Satde para a vacinacao de criancas e adolescentes no Brasil.

2 A gestante em situacdo de rua pode procurar o espaco Mae Coruja mais proximo.
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AREA TEMATICA Formacao e Atualizacdo de Profissionais e Trabalhadores de Saude no
acolhimento emanejo clinico de criancas e adolescentes em situacao de rua
nos servicos de saude.

PROBLEMATICA (Situagdo problema) Dificuldade no acolhimento e atendimento a criancas e adolescentes em
situacdo derua nos servicos de saude.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO Baixo registro de cadastro e atendimento de criangas e adolescentes em
situacdo derua nos servicos de saude.

OBJETIVO -3 Ofertar formacgdo e atualizagdo em acolhimento e manejo clinico de criangas e
adolescentes em situagdo de rua para profissionais dos servicos de satde do
Recife.

Aumento no nimero de cadastros de criancas e adolescentes em situacdo de rua
pelas equipes de saude da familia.

INDICADORDE IMPACTO Atendimento qualificado com base no manual de cuidado integral, implementado

pelos profissionais de ESF.

A INDICADOR DE ORCAMENTO A
ACOES METAS RESULTADO PRAZO E RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
3.3.1 - 1000 N2 de proﬂSSlonals 02 encontros SESAU, SESAU, SDSDHJPD.
Realizacdo de | profissionais da| da rede de saude [Por ano (2024-
formacao e | rededesaudedo| o Recife com [2033).
atualizacdo de | Recife com | informacdes sobre
profissionais e | informacdes o acolhimento e
trabalhadores/a | sobre © | manejo clinico de
s da Estratégia | acolhimento e/ criancas e
de Saude da | manejo clinico | adolescentes em
Familia a|de criancas e| sjtuacdo de rua.
respeito do | adolescentes
cuidado em | em situacao de
saude de | rua formados.
criancas e
adolescentes
em situacdo de
rua.
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3.3.2 -
Producdo de
material
informativo
para as
equipes de
saude que
abordem
tematicas
relacionadas
ao cuidado
integral de
criancas e
adolescentes
em situacao
de rua.

01 manual de
cuidado a
criancas e
adolescentes
em situacao
de rua
disponibiliza
do por meio
digital.

N¢ de material SDSDHJPD.
produzido e
disponibilizado

no Sistema paraos
profissionais de
ESF; n2 de
profissionais de
ESF com acesso
ao manual de
cuidado com as
criangas e
adolescentes em
situacdo de rua.

SESAU; SESAU;

Até 2025.

PROMOGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR

AREA TEMATICA

Acesso a dgua e alimentacao.

PROBLEMATICA (Situagcdo problema)

Inseguranca Alimentar.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Criancas e adolescentes em situacao de rua com inseguranc¢a alimentar.

OBJETIVO -4

Ampliar o acesso publico a dgua e alimentacdao saudavel e adequada para as pessoas em situa¢ao
de rua.

INDICADOR DEIMPACTO

Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo em situacao de inseguranca alimentar e
nutricional com prioridade as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social, garantida
em todas as RPA'’s.

Diagndstico do impacto da distribuicdo de dgua mineral para consumo da populacdo em todos
0s equipamentos de seguranca alimentar.

Publico infantojuvenil, nosequipamentos dareferida Politica,informados sobreeducacdo
alimentar e nutricional.

Acompanhamentonutricional do publico atendidonos EquipamentosSAN com foco nas
criancas e adolescentes, garantido.

Oferta de agua mineral em todo o atendimento realizado in loco para criancas e adolescentes
em situacdo de rua, garantido.
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= INDICADORES DE ORCAMENTOE i
ACOES METAS RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
3.41 - Implantacdo 08 novos| N@ de novas| 02 SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
de restaurantes cozinhas e/ou | cozinhas e/ou|l equipame
populares ou restaurantes restaurantes ntos Secretaria
cozinhas comunitarios comunitarias, implantad Executiva de
comunitarias, instalados, atendendo a todas| os acada2 Assisténcia
atendendo atodas as atendendo al as RPA’s do Recife. | anos Social.
RPA’s do Recife. todas as RPA’s do (2026 até
Recife. 2033).
3.4.2 - Garantia da | 100% dos| N¢ del Acéo SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
oferta de agua | equipamentos de| equipamentos de| Permanent
mineral para as | seguranca seguranca e Secretaria
criancas e | alimentar e | alimentar, (2024 até Executiva de
adolescentes em | nutricional, disponibilizando 2033). Assisténcia
situacdo de rua e | ofertando 4&gual dgua mineral em Social.
suas familias nos | mineral em| todos os
equipamentos todos os| atendimentos.
durante todo o | atendimentos.
horario de seu
funcionamento, para
o publico
referenciado nos
equipamentos
seguranca alimentar
e nutricional.
3.4.3 - Criacdo de | O1 equipe criada e N2 de equipe | Equipe SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
uma equipe | com acles| pedagodgica criada criada
pedagdgica para | formativas e voltada a até Secretaria
realizar formacodes | realizadas de| trabalhar a politica 2026. Executiva de
sobre a politica de | forma lddica, nas| de SAN, com o Assisténcia
SAN, com o publico | oficinas de| publico Social.
infanto juvenil, nos | educacao infantojuvenil, nos
equipamentos da | alimentar e| equipamentos da
referida Politica. nutricional nos| referida Politica.

Equipamentos de
SAN, a partir da
proposta
pedagdgica.
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3.4.4 - Garantia da |02 profissionais N2 de avaliacdes e[ A partir SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
avaliacdo e |disponibilizados |Jacompanhamentos de2026 e
acompanhamento para garantir oldo desenvolvimento anualme Secretaria
do desenvolvimento lacompanhamento |nutricional do publico| nte até Executiva de
nutricional do |nutricional do |atendido nos| 2033. Assisténcia
publico atendido nos |publico atendido |[Equipamentos de Social.
Equipamentos de |nos Equipamentos [SAN realizados.
SAN, incluindo [SAN.
criangas e
adolescente em
situacao de rua.
3.45 - Distribuicdo | 100% das equipes | Numero das | Até 2024; SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
de agua mineral no | acessando agua | equipes
processo de | mineral, como | acessando agua | Acdo Secretaria
atendimento das | insumo de | mineral emtodo o | Permane Executiva de
equipes que | trabalho para as | atendimento nte. Assisténcia
trabalham com | equipes do | realizado in loco Social.
populacao em | Servico para criancas e
situacao de rua. Especializado em | adolescentes em

Abordagem situacdo de rua.

Social (SEAS)

para Criancas e

Adolescentes,

Consultdrio na

Rua, Consultério

de Rua.
3.4.6 - Instalacdo de | 120 pontos de | N2 de pontos de | Implantac SDSDHJPD/PCR | SDSDHJPD;
pontos de agua | dgua potavel | dgua potavel | do até | .
potavel em locais de | instalados em | instalados na | 2026;
facil acesso na | todas as RPA'’s. cidade. Servico
cidade (em todas Permanent
RPA’s) com e (2027 a
prioridade aos locais 2033).
com maior
concentracao de

pessoas em situacao
de rua.
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EIXO ESTRATEGICO - IV: DEFESA E RESPONSABILIZACAO

AREA TEMATICA

Acesso a Justica.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Dificil acesso das pessoas em situacdo de rua a justica, em razdo
das barreiras decorrentes das multiplas vulnerabilidades
econdbmica e social, bem como dasua situacdo de precariedade
e/ou auséncia habitacional.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Sem indicador no diagndstico.

OBJETIVO -1

Viabilizar o acesso a justica as familias das crian¢as e adolescentes em
situagcdo de rua, considerando as especificidades dos sujeitos.

INDICADOR DE IMPACTO

Populacdo de rua com conhecimento sobre seus direitos e acesso a

com foco nas criancas
e adolescentes
(Resolucdo Estadual
XXX /XXX e
Resolucao CNJ
425/2021).

justica.
ORCAMENTO ,
ACOES METAS "‘;%':(,ALDT%RDODE PRAZO E§ECURSOS EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
411 - Realizacdo de 05 N2 de formacdes 01 formacdo a | SDSDHJPD. SDSDHJPD.
formacao das equipes formacdes realizadas; cada 02 nos, CMAS; TJPE;
que atuam com sobre as | ne de | iniciando a COMDICA.
populacdo de rua Politicas profissionais da partir de 2025
sobre a  Politica Estadual e | Rede de ate 2033.
Estadual e Nacional Nacional Protecao
Judicial de Atencé&o a Judicial, formados.
Pessoas em Situacao sendo uma
de Rua e suas a cada 02
interseccionalidades, anos.
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AREA TEMATICA

Acesso a Documentacao.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Falta de documentos basicos.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Sem informacdes no diagndstico.

OBJETIVO -2

Viabilizar a documentacdo basica, que é necessaria para acessar os mais diversos
programas sociais.

INDICADOR DEIMPACTO

Criancas, adolescentes e seus pais ou responsaveis com cidadania garantida,
acessando os Programas Sociais e outras politicas.

nascimento e a
Identificacdo
civilbasica.

adolescentes
em situacdo de
rua, acessando
os documentos
basicos; 100%
das criancas e
adolescentes
em situacdo de
rua com
documentacao
garantida.

e adolescentes,
em situacdo de
rua, com
documentos
emitidos.

Tavares Buril.

Social.

INDICADORES ORCAMENTO
AGOES METAS DE PRAZO E RECURSOS EXECUTOR |CORRESPONSAVEL
RESULTADOS
421 - Garantia 1%0‘;/§ dos N® r?e fovas Acgo SDSDHJPD; SDSDHJPD; TJPE - CICA
do acesso das | @dqultosque cozinhas;, n* de permanente TJPE - CICA Cidadania:
essoas em | seilam documentos (202422033). | Cidadania: Secretaria e
situacdo de rua, responsavels emitidos; n°® de Executiva de Instituto Tavares
ao registro de por criangas e adultos, criancas Instituto Assisténcia Buril.
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AREA TEMATICA

Formacao continuada.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Abordagens abusivas no ambito da violacdo aos direitos da crianca e do
adolescente emsituacao de rua.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Sem informac¢des no diagndstico.

OBJETIVO -3

Garantir o respeito aos direitos da crianca e adolescente em situacdo de rua por
parte dos agentes de seguranca publica de forma geral.

INDICADOR DE IMPACTO

protecdo integral.

Abordagem a criancas e adolescentes realizada a partir de uma perspectiva de

~ INDICADORESDE ORGCAMENTOE :
ACOES METAS RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR | CORRESPONSAVEL
4.31 - Realizacdo _ N2 de Acao Secretaria de | Secretaria de| SDSDHJPD.
de formacées | 12 formacdes| formacses permanente Seguranca Seguranca
continuadas para realizadas, realizadas; (2024 a 2033). Cidada - PCR Cidada - PCR

guardas
municipais sobre a
protecdointegral a

criancas e
adolescentes e
suas

interseccionalidad
es, com destaque
para a situacdo de
rua e raca.

sendo O1 a cada
ano;

100%
Guardas
Municipais
formados.

dos

n? de agentes de
seguranca
formados.
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EIXO ESTRATEGICO - V: PROTAGONISMO INFANTOJUVENIL

AREA TEMATICA

Protagonismo infantojuvenil a partir da participacdo na elaboracdo, monitoramento
eavaliacdo do plano municipal de a¢cdes para criancas e adolescentes em situacdo de
rua.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Incipiente ausculta junto a populacdo adolescente e jovem em situacdo de rua nos
processosde planejamento governamental estratégico para esta populacéo.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Baixa insercdo de adolescentes e jovens em situacdo de rua nos processos de
planejamentoestratégico governamental.

OBJETIVO -1

Garantir a participacao das criangas e adolescentes no planejamento e respectivos
monitoramentos e avaliacdes do plano municipal para criancas e adolescentes em
situacdo de rua, seus familiares e cuidadores/as.

INDICADOR DE IMPACTO

Participacdo de criancas e adolescentes em situacdo de Rua, seus familiares e
cuidadores/as momentos de monitoramento e avaliacdo do Plano, garantida.

N2 de propostas das criancas e adolescentes emsituacdo de rua e seus familiarese
cuidadores, acolhidas nas respectivas Conferéncias.

= INDICADOR DE ORCAMENTO i
ACOES METAS RESULTADO PRAZO E RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL

511 - Promogdo de 100% das oficinas | Ne de oficinas 01 oficing PCR PCR Secretarias de
espacos de participacao anuais de | de anual de Saude, Educacao,
de planejamento, planejamento, monitoram Esporte e Lazer,
familiares/cuidadores monitoramento € | monjtorament ento e Cultura;
de criancgas e avaliacao do | 5 e avaliacdo avaliacao Assisténcia
adolescentes em Plano ~ ~ com | 4o Plano com (2024- Social,  Direitos
situacdo de rua nos participacdo  de | participacdo 2033). Humanos e
espacos de criancas € | de criancas e Seguranca
planejamento, adolescentes em | 5qolescentes Alimentar; ONGs.
monitoramento e situacdo de rua, | emsijtuacio de
avaliacdo dos planos seus familiares e | 5, seus
municipais direcionados /OF‘ familiares e
aeles. cuidadores/as. /ou

cuidadores/as

realizadas.
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512 - Realizacdo de
estratégias de escuta de
criancas e adolescentes
em situacdo de rua, bem
como seus familiares
e/ou cuidadores para a

contribuicao nas
formulacdes de
propostas das

Conferéncias de Saude,
Assisténcia Social,
Educacao, Cultura,
Seguranca Alimentar do
municipio em conjunto
com seus respectivos
Conselhos Municipais.

05 acdes de pré-
conferéncias para
escuta e debate
com foco na

promocao de
espaco que
possibilite a

contribuicdo de
criancgas e
adolescentes, bem

como seus
familiares e
cuidadores, na
formulacao de
propostas para

Conferéncias de
Saude, Assisténcia
Social, Educacéo,
Cultura, Seguranca
Alimentar do
municipio em
conjunto com seus
respectivos
Conselhos
Municipais, de
2027 a 2031.

Ne de acdes de
pré-
conferéncias
para escuta e
debate com
estes publicos,
realizadas; n?2
de propostas
elaboradas
por estes
publicos.

Acgao
permanen
te (2024 a
2033).

PCR

SESAU;
SDSDHJPD;

Conselhos
Municipais
Saude
Assisténcia
Social,
Educacao,
Cultura
Recife.

de

do

SDSDHJPD.
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AREA TEMATICA

Participacao de criancas e adolescentes na construcdo da politica publica.

PROBLEMATICA (Situagcdo problema)

Dificuldade de acesso de criancas e adolescentes em espacos de formagcdo
politica e controle social.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Sem indicador no diagndstico.

OBJETIVO -2

Fomentar a participag¢ao de criangas e adolescentes em situa¢cdo de rua nos
espacos de participa¢ao social, formagdo politica e controle social.

INDICADOR DE IMPACTO

Criancas e adolescentes em situacao de rua contribuindo ativamente nos
espacgos de participacdo social, formacgéo politica e controle social.

INDICADORES
ACOES METAS DE PRAZO R e Go” | EXECUTOR | CORRESPONSAVEL
RESULTADOS
5.2.1 - Garantia dal Comissao Ne de | Acéo PCR PCR; SDSDHJPD;
participacao de| Interinstitucional representacao Permanente Secretarias
criangas e| de de criancas e | (2024-2034). afins; SESAU.
adolescentes nal Acompanhament adolescentes em
Comissao o) e | situacdo de rua, COMDICA;
Interinstitucional Monitoramento da | na Comissao
de Politica Municipal | Interinstitucional Conselhos
Acompanhamento| para Populacéo Setoriais.
e Monitoramentol em Situacdo de
da Political Rua, com
Municipal paral representacdo de
Populacao em| criangas e
Situacdo de Rua| adolescentes.
(proposta das
criancas e
adolescentes).
5.2.2 - Garantia da] 100% dos Planos | N2 de PPP das Acao Fundo SDSDHJPD
participacdo das| Politicos casas de | Permanente Municipal da
criangas e| Pedagdgicos, acolhida (2024-2034). Assisténcia Secretaria
adolescentes nal elaborados com a | construidas Social de Recife Executiva de
construcao do| Participacao de | com Assisténcia
plano politico| criancas e | participacao SDSDHJPD/PCR Social.

pedagdgico e
planejamento das
casas de acolhidas,
governamentais e
nao

governamentais.

adolescentes em
todo seu processo
de construcéo, nas
casas de acolhida.

de criangcas e
adolescentes.
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5.2.3 - Garantia | 100% dos Planos | PPP do Centro| Acéo Fundo SDSDHJPD;

da participacao | Politicos Popinho Permanente Municipal da

das criancas e | Pedagodgicos do | construido com|(2024-2034). Assisténcia

adolescentes na | Centro Popinho, | participacdo de Social de Recife;

construcdo do | elaborado com a | criancas e

plano  politico | participacdo  de | adolescentes. SDSDHJPD/PCR.

pedagdgico e | criangas e

planejamento adolescentes em

do Centro | todo seu processo

Popinho. de construcao.

5.2.4 - Garantia | 02 formacdes | N2 de | O1 Turma por |PCR; PCR; SDSDHJPD;
da formacédo para | anuais para formacéao ano (2024- |COMDICA.

criancas e | criancas e continuada 2034). COMDICA. SESAU.

adolescentes em
situacdo de rua,
qualificando sua
intervencdo nos
espacos de
controle social e
participacao

politica -
COMDICA,
FOSCAR,
Escolinhas de
Conselhos etc.
(proposta
contempla a
contribuicao
direta das
criancas e
adolescentes no
processo de

construcao deste
Plano).*****

adolescentes em
situacdo de rua
sobre
participacao
social realizadas.

paracriangas e
adolescentes
emsituacao de
rua sobre
participacao
social realizada.
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EIXO ESTRATEGICO - VI: PROMOGAO DA INTERSETORIALIDADE ETRANSETORIALIDADE

AREA TEMATICA

Monitoramento e Diagndstico.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Necessidade de monitoramento sistematico da populacdo e suas demandas.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Sem indicador no diagndstico.

OBJETIVO -1

Garantir processos permanentes de contagem, monitoramento e produc¢do
intersetorial de diagnésticos de criangas e adolescentes em situa¢ao de rua.

INDICADOR DE IMPACTO

Processos permanentes de contagem, monitoramento e elaboracdo de diagndsticos
intersetoriais de criancas e adolescentes em situacdo de ruga;
Politicas publicas direcionadas a pessoas em situacao de rua, elaboradas e ajustadas de
acordo com os dados do censo.

Politicas Publicas direcionadas a crianc¢as e adolescentes em situacdo de rua elaboradas
e ajustadas de acordo com os dados do censo.

INDICADORES
ACOES METAS DE PRAZO R RRoS T EXECUTOR | CORRESPONSAVEL
RESULTADOS
6.11 - Elaboracdo | 01 Diagnéstico | N® de Fundo SDSDHJPD; COMDICA;
de  diagndstico | realizado de | diagndstico (2024- 2034). Municipal da Secretaria de
sobre 0S | forma elaborados, Assisténcia Secretaria Saude;  Secretaria
territérios no que | permanente sistematizados Social de Recife; | Executiva de Educacéo;
se refere  a | para e de 6rgdos detentores
situacoes de | acompanhamen | disponibilizados SDSDHJPD/PCR. | Assisténcia de bases de dados
vulnerabilidade tode criancas e | Por RPA. Social: que possam auxiliar
social e | adolescentes no _
notificacbes  de | nosterritorios; Secretaria desenvolvimento
violéncia e Executiva de | do diagndstico.
violagdo  dos | 1559, gas RPA’s Direitos
direitos de | -om Humanos.
criancas e

adolescentes,
considerando a
participacdo da
sociedade na
construcao da
metodologia do
diagndstico.

diagnostico
anual

elaborado,
sistematizado e
disponibilizado.
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6.1.2 - Realizacéo
de pesquisa
censitaria sobre
criancas e
adolescentes em
situacdo de rua,
levando em
conta suas
respectivas
peculiaridades
subjetivas e

territoriais, a
partir da
abordagem

metodoldgica, a
cada 5 anos.

02 Censos da
Populacdo em
Situacdo de Rua
realizados.

N2 de 01 Censo

. Censos em 2028;
realizados.

01 Censo

em 2033.

PCR

SDSDHJPD.

SESAU;

Organizacdes da
Sociedade Civil.

AREA TEMATICA

Adolescente.

Articulacdo intersetorial do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Atendimentos fragmentados da rede de atendimento do SGDCA.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Necessidade de articulacdes intersetoriais permanentes para
acompanhamento dos casos.

OBJETIVO -2

Fomentar encontros permanentes da rede de servigos do Sistema de Garantia
deDireitos da Crianga e do Adolescente para discussao de casos e
processos formativos.

INDICADOR DEIMPACTO

Acompanhamento conjunto dos casos entre os servigos, evitando sobreposi¢gdo
de encaminhamentos, garantido; PTDS/PIA Construidos de forma articulada entre
0s servicos; demandas complexas acompanhadas de forma mais resolutivas e
eficazes, garantindo a protecdo de criancas e adolescentes, assim como suas

familias.
= INDICADORESDE ORCAMENTO i
ACOES METAS RESULTADOS PRAZO E RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL

6.2.1 - Fortalecimento | 100% das 72 72 encontros PCR SDSDHJPD;
dos encontros por | RPA’s com as encontros anuais das SESAU
RPA da Cémara | Camaras anuais das Camaras
Técnica deAtencdo a | Técnicas de Camaras Técnicas
Populacéao em | Atencdo a Técnicas de 2024-2034
Situacdo de Rua. Populacdo em Atencédo a

Situacao Populacdo em

de Rua Situagcdo de Rua,

fortalecidas. sendo 6 por més.




6.22 - Garantia do | 72 encontros | N2 de encontros | 72 encontros PCR SDSDHJPD;
funcionamento dos | anuais dos | anuais anuais dos SEDUC:
Grupos de Trabalho de | Grupos de | realizados. GTs de Risco SESAU"
Risco - Crianca e | Trabalho deRisco | 100 das RPA’s | - Crianca e ’
Adolescente em todas - com Grupo de | Adolescente MP;

as RPAS envolvendo Crianca e Trabalho de Q024-2034). DPCA;
equipes: CRAS, | Adolescente, Risco, Conselho
CREAS, Conselho | sendo 06 por | fortalecido e Tutelar;
Tutelar, Educacdo, | mes, realizados. funcionando. COMDICA.
Saude, Ministério

Publico, DPCA,

COMDICA, Centro

Popinho e outros.

6.2.3 - Promocdo de | 10 Seminarios de| N2 de seminarios | 10 SDSDHJPD. | SDSDHJPD. SEDUC;
Seminario de formag¢do | formacéao de formacdo | seminarios, SESAU;
para rede de | realizados, com| realizados; sendo O1 a SEMUL:
atendimento do | vistas ao cada ano o
sistema de garantia de | atendimento com| 100% dos| (2024-2034). MP; )
direitos na perspectiva garantia do participantes DPCA; i
da qualificacdo do | respeito al preparados e em ConselhoTutelar;
atendimento de | diversidade, sendo| condicdes de MPPE;
criancas eadolescentes | O1 porano. atendimento TJPE.

com respeito a com garantia do

diversidade, desde a
infAncia, considerando
questdes de:
identidade de género,
orientacdo sexual, raca

e etnia, deficiéncia,
religiosidade.

(proposta contempla
a contribuicao direta das{
criangas e
adolescentes no
processo de

construgao deste

Plano). *****

respeito a
diversidade.
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AREA TEMATICA

Intersetorialidade no enfrentamento a violacdo de direitos de criancas e
adolescentes.

PROBLEMATICA (Situacdo problema)

Criancas e adolescentes vitimas de multiplas violéncias.

INDICADOR DO DIAGNGSTICO

Criancas e adolescentes em situacdo de rua, vulnerabilidade e vitimas
de multiplas violéncias.

OBJETIVO -3

Realizar campanhas de acgdo intersetorial para o enfrentamento
permanente de violagao de direitos de criangas e adolescentes em situagcao de
rua.

INDICADOR DEIMPACTO

Acesso ao publico em geral a informacao sobre os cuidados com criancas e
adolescentes, levando em consideracdo a autoprotecdo com quem contar e
denunciar violacdes de Direitos Humanos garantido.

INDICADORES

ORCAMENTOE

ACOES METAS DE RESULTADOS PRAZO RECURSOS EXECUTOR CORRESPONSAVEL
6.3.1 - Garantia | O1 Campanha Ne de Acdo SDSDHJPD/PCR. | SDSDHJPD;
de Campanhas | porano Campanhas Permanente
Educativas realizada. realizadas. (2024-2034) Secretaria
durante a Executiva de
execugao do Direitos
plano com Humanos.
varias pecas

publicitarias e
divulgacdo nas

midias sociais,
durante os
grandes
eventos de
grande

circulacao de
publico.

101




"

MONITORAMENTO E




O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano compreende um conjunto de estratégias, de-
finicAo de mecanismos, meios e prazos especificos para alcancar éxito no acompanhamento de sua exe-
cucao no municipio. As referéncias do Plano compreendem as conceituacdes basicas de monitoramento
e avaliacdo como ferramentas essenciais a qualificacdo e ao aprimoramento da execucdo de politicas
publicas, por meio do conjunto de atividades articuladas e sistematicas de levantamento de dados, infor-
macodes e analises criticas de acdes, programas e servicos.

O monitoramento tem carater processual de acompanhamento da evolucdo das metas estabeleci-
das em funcdo de objetivos e se operacionaliza com o levantamento de dados e a analise das informacdes
no sentido de apontar, tempestivamente, os ajustes e correcdes necessarias aos fins propostos. A avalia-
cdo, por sua vez, diz respeito a comparacao do que foi planejado com a efetiva implementacdo das acdes
€ 0S seus impactos.

O monitoramento, avaliacdo e revisdo deste Plano serdo de responsabilidade do Conselho Munici-
pal de Defesa e Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente da cidade do Recife, subsidiados pela
comissao interinstitucional de avaliacdo e monitoramento, que terd a referéncia dos dados quali-quan-
titativos, informacdes coletadas e sistematizadas pelo Observatorio Interdisciplinar as Politicas Publicas
para Criancas e Adolescentes do Recife - ObservatdrioERE, instituido a partir de decisdo plenéaria, por
unanimidade, na Assembléia do Conselho Municipal de Defesa e Promocao dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - COMDICA, realizada em dezembro de 2023.

Estratégias

>> Garantir gue cada secretaria ou area especifica inclua nos seus planejamentos programaticos e orca-
mentarios anuais as acdes contidas no Plano que estdo sobre sua responsabilidade, isso é fundamental
para a implementacao do plano;

>> Definir na equipe técnica de cada area, guem sera responsavel para acompanhar o processo de execu-
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cdo das acodes relacionadas a tematica/probleméatica sob sua responsabilidade;
>> Elaborar um plano de acompanhamento interno, considerando as acdes que serao desenvolvidas em
parceria com outras areas e priorizando as acdes intersetoriais.

>> |nstituir ou definir um organismo intersetorial que fique responsavel pelo ciclo de monitoramento e
avaliacdo do plano, podendo ser um comité ou comissao ou ficar a cargo do Conselho de Direitos;

>> Elaborar plano de monitoramento e avaliacdao e manter didlogo sistematico, dentro dos periodos que
antecedem o monitoramento e logo apds, no sentido de poder contribuir nos procedimentos de coleta de
dados e informacdes acerca da evolucdo da execucao do Plano, assim como contribuir com as areas que
apresentarem alguma dificuldade na sua implementacao;

>> Elaborar instrumentos para subsidiar a coleta de dados, sua sistematizacao e analise nos momentos
de monitoramento e avaliacao.

>> Os procedimentos de monitoramento e avaliacdo podem ser realizados a partir de reunides técnicas
setoriais e intersetoriais e seminarios participativos, envolvendo a sociedade civil, conselheiros tutelares,
Conselho de Direitos e Setoriais, representantes do Sistema de Justica e Seguranca.

>> Numa perspectiva processual, considerando a temporalidade do Plano, o ciclo de monitoramento, ava-
liacdo e revisao, assim como, a questdao orcamentaria, seguira a seguinte organizacao:

a) O monitoramento anual ocorrera através da comissao interinstitucional, que apds analise das informa-
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cBes coletadas e sistematizadas pelo ObservatdorioERE, elabora um relatério e encaminha ao Conselho
Municipal de Promocao e Defesa dos Direitos das Criancas e Adolescentes;

b) A avaliacdao acontecera a cada dois (2) anos, considerando os resultados das etapas de monitoramento
anual, em evento amplo e aberto, com a contribuicdo do observatérioERE e da comiss&o interinstitucio-
nal, com a coordenacao do Conselho Municipal de Defesa e Promoc¢ao dos Direitos das Criancas e Ado-
lescentes.

c) Ja a revisao do referido Plano, seguira as etapas do ciclo orcamentario e sempre acontecendo no pri-

meiro semestre, compreendendo uma primeira revisao em 2029 (de processo) e a segunda no ano de
2033 (de fechamento do ciclo de execucao).
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Etapas

Criacao do Comité Intersetorial
de Monitoramento e de Avaliacdo

Estratégia

Até o primeiro trimestre

Periodo
2024

Monitoramento a partir do Plano
Plurianual - PPA

A cada finalizacdo de PPA,

serd realizado, pelo Comdica
Recife, um evento de ambito
municipal com a participacao
de representantes de
organizacdes governamentais

e ndo governamentais para
avaliar a execucdo e estabelecer
estratégias de adequacéo,
ajustes ou proposicao de acdes.

Ao final de cada Plano Plurianual - PPA

Indicadores de Monitoramento

O indicado é que o processo
de acompanhamento interno
setorial seja acompanhado
pelo Observatoério
Interdisciplinar das Politicas
Publicas para Criancas e
Adolescentes do Recife -
ObservaERE, que realizara
processos de avaliacdo
coletiva a cada ano.

Anual, a partir da aprovacao
oficial do Plano

Socializacdo do Monitoramento,
Avaliacdo e Revisao

Por meio da plataforma
oficial do Observatoério
Interdisciplinar das Politicas
Publicas para Criancas e
Adolescentes do Recife -
ObservaERE e através de
seminarios avaliacao.

Anual, a partir da aprovacéo
oficial do Plano

Em 2034 o Comdica Recife
deflagrara o processo de
Avaliacao Final do Decénio
deste Plano.

Realizacdo de Seminario
de Avaliacao Final

2034
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