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SIGLARIO
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INSS — Instituto Nacional do Seguro Social
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MP — Ministério Pablico

NOB-RH/SUAS — Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
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PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social
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PSE — Protec¢éo Social Especial

RN — Rio Grande do Norte

SCFV — Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
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SEMTHAS - Secretaria Municipal de Trabalho, Habitacdo e Assisténcia Social
SENAI — Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

SFA — Servico Familia Acolheadora
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SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social
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1. APRESENTACAO

O presente documento é uma explanacdo de pesquisas e analises sistematicas
referentes a aplicacdo do diagndstico Socioterritorial no municipio de Currais Novos/RN.

O Diagnostico Socioterritorial, realizado pelos Servi¢os Socioassistenciais e
Centros de Referéncia de Assisténcia Social do Municipio de Currais Novos, tem como
proposta fornecer dados concretos da realidade social do municipio, trazendo importantes
informagdes na perspectiva de subsidiar agdes interventivas para rede de servigos
socioassistenciais e demais Politicas Publicas.

Esse trabalho contou com a soma de esforcos coletivos entre os Centros de
Referéncias das Assisténcia Social- CRAS e Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social - CREAS, a equipe técnica do Cadastro Unico e agentes comunitarios
de satde do Municipio, que participaram desse projeto multiplicando informacdes para
os/as usuarios/as das politicas publicas e aplicando questionarios socioecondémicos.

Nesse sentido, o presente documento foi fruto de articulagdes e debates coletivos,
com participagdo direta de técnicos que compdem a Secretaria Municipal de Trabalho,
Habitacdo e Assisténcia Social e dos/as usuérios/as das politicas sociais, que somaram
esforcos com a socializacdo das informacdes, sinalizando os principais desafios
enfrentados no cotidiano, o que imprimiu ao presente documento um carater democratico
e participativo, em consonancia com os principios da democracia, participacdo social e

transparéncia publica.






2. INTRODUCAO

Como prevé a Norma Operacional Bésica — NOB SUAS 2005, uma das funces
da Assisténcia Social é a Vigilancia Socioassistencial, a qual se propde a interpretar o
territério a partir de andlises, estudos, pesquisas e producéo sistematica.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, as expressoes e
dimensGes da questdo social refletem em situacdes de risco e vulnerabilidade social que,
devem ser prevenidas ou enfrentadas, como por exemplo, violagbes de direitos,
rompimento de vinculos familiares, fragilidade de vinculos comunitarios, pessoas em
situacdo de rua, violéncia doméstica, abuso ou exploracédo sexual infantil, discriminacao
por género, raca, etnia entre outras expressdes da questao social.

O termo vulnerabilidade é compreendido, dentro da politica social, em seu aspecto
multidimensional, que envolve sobretudo, caracteristica do territério onde a populacao
esta inserida (BRASILIA, 2005). Segundo a PNAS (2004), situacdes de vulnerabilidade
podem levar a exclusdo social dos sujeitos. Nesse sentido, o territério é um objeto de
investigacdo e intervencdo da PNAS, j& que reflete caracteristicas e vulnerabilidades de
individuos e familias.

O SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social, abrange dois niveis de
funcionamento: a Protecdo Social Basica (PSB) e a Protecdo Social Especial (PSE). A
PSB, a qual iremos nos ater durante o trabalho, tem como objetivo prevenir situa¢des de
risco e vulnerabilidade social, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Para 0
funcionamento da Protecdo Social Bésica, tem-se o0 Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que se configura como uma unidade publica estatal e compreende o PAIF,
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia, seu principal servigo ofertado.

O PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Dentre as a¢fes que materializam o trabalho social com familias do
PAIF, destacam-se a Acolhida, Oficinas com familias, A¢Ges Comunitarias, Acles
Particularizadas e Encaminhamentos. Ja o Servico de Protecdo Especializado a Familias
e Individuos — PAEFI, objetiva fortalecer os vinculos familiares de um ou mais individuos

em situacdo de vulnerabilidade e violagéo de direitos.



Contudo, para uma maior eficacia das acdes que devem ser desenvolvidas pelos
servicgos socioassistenciais do Municipio, compreende-se a necessidade da realizacdo de
um Diagndstico Socioterritorial, o qual deve indicar as vulnerabilidades sociais e
potencialidades existentes no territorio de Currais Novos/RN. A partir das informagdes
coletadas pelo diagndstico, a equipe técnica supracitada poderd construir um
planejamento das acBes, ou seja, uma elaboracdo de estratégias de atendimento e
acompanhamento das familias, com acGes que realmente sejam do interesse e necessidade
da populacéo, a partir dos indicadores de vulnerabilidade identificados.

Com a realizagdo do diagnostico e, por sua vez, do planejamento das acdes,
verifica-se a possibilidade da execucdo do Monitoramento e da Avaliacdo do Servico,
bem como uma atuacdo mais comprometida com as familias e, por conseguinte, a
manifestagcdo de impactos sociais mais consistentes (BRASIL,2012).

Dessa forma, o texto a seguir consiste na explanagdo dos objetivos, da
metodologia utilizada, dos servigcos socioassistenciais e dos resultados obtidos pelo

Diagnostico Socioterritorial realizado pelas equipes técnicas da SEMTHAS.



3 JUSTIFICATIVA

O Diagnostico Socioterritorial é uma pesquisa que busca identificar a realidade
concreta da populacdo curraisnovense. E a primeira etapa de um procedimento estratégico
que proporciona um conhecimento mais aprofundado da realidade e, a partir desta, seréo
elaborados e realizados planos de agdes.

Sendo assim, a etapa de Diagnostico é fundamental para que se possa conhecer
determinado contexto social, para além do territorio, isto é, identificar os condicionantes
e vulnerabilidades sociais, econdmicas e culturais da populagdo deste Municipio, com o
intuito de que sejam indicadas as reais demandas para que as intervencdes sejam pensadas
dentro das necessidades da populacéo.

N&o ha como se pensar uma intervencgdo eficaz sem antes conhecer as demandas
de maior urgéncia de seu publico alvo. Focalizam-se as intervencdes a partir dos possiveis
problemas apontados pela populacdo e a andlise dos dados coletados. Desta forma,
consegue-se uma minimizacao das situagfes apontadas como problema.

Nesse sentido, o trabalho justifica-se pela necessidade dos profissionais do
Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS e demais politicas publicas, conhecer a
realidade cultural, econdmica e socioterritorial dos/as usuérios/as, a fim de trabalhar na
perspectiva da mediacdo do direito social e do enfrentamento conjunto das
vulnerabilidades vivenciadas pela populacéo.

4. OBJETIVO GERAL

e O presente documento objetiva tracar uma analise interpretativa das condicGes
objetivas de vulnerabilidade social vivenciadas pela populag&o, atraves de analise
investigativa e informacdes sistematicas sobre as vulnerabilidades dos bairros de

Currais Novos/RN.
4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as implicagbes dos programas Socioassistenciais e politicas sociais
voltados para o enfrentamento dessas vulnerabilidades.

e Verificar as possibilidades e limites encontrados na aplicagdo dos programas e
projetos realizados e assim, potencializa-los.



e Propor novas agdes interventivas na rede de Protecdo Social do Municipio, de

modo a potencializar as demais politicas intersetoriais nos servicos de protecao.

5. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente Diagnostico Socioterritorial, no primeiro semestre
de 2018 foi realizado um levantamento bibliogréfico para subsidiar o diagnoéstico, a partir
disso foi realizado um planejamento com estratégias de a¢cGes em reunides coletivas com
a equipe técnica, em conjunto a equipe formulou questionarios e posteriormente foi a
campo para aplicacdo. E importante ressaltar que todos os bairros da cidade, incluindo a
Zona Rural do municipio foram contemplados.

Além disso, ainda no primeiro semestre, realizamos visitas domiciliares e
atendimentos sociais, o que possibilitou uma maior aproximacao da realidade vivenciadas
pelos/as usuarios/as, de modo a conhecer as diversas expressdes da questdo social
vivenciada pela populagdo do municipio.

Ademais, a equipe técnica dos servigos socioassistenciais realizaram Diagnosticos
do Servigos, os instrumentos analisados foram documentos e prontuérios ja existentes nos
Centros de Referéncia, com a finalidade de conter informagcbes dos riscos e
vulnerabilidades e da consequente demanda de servigo de protecdo social basica e de
protecéo social especial, bem como informagdes igualmente especializadas referentes ao
tipo de volume de servicos efetivamente disponiveis e ofertados & populacio (BRASILIA,
2005).

E importante ressaltar que foi realizado parceria com os agentes comunitarios de
satde do municipio, afim de fortalecer a intersetorialidade das politicas publicas e somar
esforgos na busca ativa das informag6es e aplicagdes dos questionarios.

Ja no segundo semestre de 2018 foi realizado analises dos dados obtidos através
dos questionarios, e a partir disso compilou-se as informacGes para materializacdo do
Diagnostico Socioterritorial, para posterior apresentacdo e divulgacdo dos resultados
coletados a sociedade curraisnovense. E por fim, propor novas agdes interventivas na rede
de Protecdo Social do Municipio, com o intuito de potencializar as demais politicas

intersetoriais nos servicos de protecéo.



6. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS

O municipio de Currais Novos situa-se na mesorregido Central Potiguar e na
microrregido Seridd Oriental, limitando-se com os municipios de Lagoa Nova, Cerro
Cord, Acari, Campo Redondo, Sdo Vicente e Sdo Tomé e com o Estado da Paraiba,
abrangendo uma area de 864 kmz2.

Este municipio foi elevado a condicdo de cidade pela Lei n° 486, de 29 de
novembro de 1920, sancionada pelo Governador Antonio José de Melo e Souza, no 32°
ano da Republica. Nessa época, a populacdo era de 14 mil habitantes, com 12 ruas, 1
avenida, 2 pracas e 3 travessas.

Currais Novos apresenta, segundo dados do CENSO de 2010, uma populacédo de
42.668 habitantes distribuidos numa area de 864 km2. Segundo o IBGE, a populacao

estimada para 0 ano de 2018 é de 44.664 pessoas.

6.1 REDE INTERSETORIAL, INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL,
ASSOCIACOES E INSTITUICOES DE TERCEIRO SETOR

Diante do exposto, é necessario abordar a seguir as instituicoes relevantes e seu
local de atuacdo territorial, tendo em vista que elas compdem um conjunto de instancias,
associacOes e instituicbes que integram a rede para responder as demandas

socioassistenciais do municipio.

6.1.2 REDE INTERSETORIAL

NOME LOCALIZACAO TELEFONE
SEMTHAS Rua do Plutbnio, 95, bairro | 3405-2724/2701
JK
CRAS Fatima Barbosa Rua do Plut6nio,406, JK 3405-2706
CRAS Teté Salustino Rua Primo Martins, 33 — 3412-3814

Silvio Bezerra De Melo
CREAS Professor Simao Avenida Candido Dantas, 3405-2758
844, parque Dourado

SCFV - ldoso-CCl Rua prof. Maria das Gracas, | 3405-2734

SCFV - Criangas e Tv. Aristides Gomes, 333, 3412-2240 (AABB)
Adolescentes-AABB bairro Gilberto Pinheiro

Comunidade (pargue das Pedras)

SECRETARIA DE Rua Abilio Chacon, 346, 3405-2731/3405-2727
SAUDE (UNIDADES bairro JK

BASICAS)

CAPS Rua Ernesto Cunha, 40, 3405-2764

bairro Walfredo Galvao
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HOSPITAL REGIONAL | Av. Teotonio Freire, 813, 3405-3260
JK,
Centro de Reabilitagdo Av. 13 de maio, 357, (Praga | 3405-2736
Infantil - CRI Aproniano), bairro Paizinho
Maria
SECRETARIA DE Rua José Sales Sobrinho,70 | 3405-2726

EDUCACAO (ESCOLAS
MUNICIPAIS E CRECHES)

9 DIRED - Diretoria
Regional de Educagdo e
Desporto (Escolas Estaduais)

Praca Des. Tomaz
Salustino, centro

3405-3330/3331

UFRN

Rua Manoel Lopes Filho,
138, Walfredo Galvao

3342-2293 | (84) 3405-
2836

IFRN Rua Manoel Lopes Filho, 4005-4103
773, Currais Novos - RN
Walfredo Galvéao

MINISTERIO PUBLICO | Rua Zuza Othon, 1150, 99972-4876
Walfredo Galvéo

FORUM MUNICIPAL Avenida Coronel José 3412-2891

Bezerra, centro

DEFENSORIA PUBLICA

CONSELHO TUTELAR Rua Juventino da Silveira, 3412-1452/987263402
centro

CMDCA Rua Dr. Jodo Dutra de 3405-2757
Almeida, sn, antigo PETI,
JK

CASA LAR - Rua Dix Sept Rosado, 242 — | 3412-3864

CONVENIO CASA
IRMA ANANILIA

Centro

FAMILIA Rua do Plutbnio, 95, bairro | 3405-2724/2701
ACOLHEDORA JK
INSS Av. Teotdnio Freire, centro | 136
EMATER Av. Teotonio Freire, 1285, | 3431-1926
JK,
6.1.3 INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL
NOME LOCALIZACAO TELEFONE
Conselho Municipal de Rua José Sales Sobrinho,70 | 3405-2726
Educacdo
Conselho Municipal de Rua José Sales Sobrinho,70 | 3405-2726
Acompanhamento e
Controle Social do
FUNDEB
Conselho Municipal de Rua José Sales Sobrinho,70 | 3405-2726

Alimentacdo Escolar

Conselho Municipal de
Assisténcia Social

Rua do Plutbnio, 95, bairro
JK

3405-2724/2701




Conselho Municipal de Av. Cel. José Bezerra, 10 3405-2737
Politicas Culturais

Conselho Municipal dos Rua Dr Jodo Dutra, sn, JK 3405-2757
Direitos da Crianca e do

Adolescente

Conselho Municipal dos Rua Dr Jodo Dutra, sn, JK 3405-2757
Direitos das Pessoas com

Deficiéncia

Conselho Municipal de Rua Abilio Chacon, 346 3412-2601
Saude

Conselho Municipal da Rua Dr Jodo Dutra, sn, JK 3405-2757
Mulher

Conselho Municipal do Rua Dr Jodo Dutra, sn, JK | 3405-2757
Idoso

Conselho Municipal de Rua Dr Jodo Dutra, sn, JK 3405-2757

Politicas Publicas sobre
Drogas

Conselho Municipal de
Habitacdo

Rua do Plutbnio, 95, bairro
JK

3405-2724/2701

Conselho Municipal de Rua Tomaz do O, 03 3405-2732
Apoio a Defesa Civil de
Currais Novos
Conselho Municipal do Av. Cel. José Bezerra, 10 3405-2755
Turismo
Conselho  Municipal de | Rua Tomaz do O, 03 3405-2732
Desenvolvimento  Rural
Sustentavel

6.1.4 ASSOCIACOES

NOME LOCALIZACAO TELEFONE

ACDF -  Associacdo | Rua Jodo Lopes Galvdo n. | 99680-8639/988349940

Curraisnovense de

Deficientes Fisicos

30 — P. Dourado

APAE - Associacdo de
Pais e Amigos dos
Excepcionais

Rua Dr. Jodo Dutra de
Almeida — 351 - JK

3431-1418

AA — Alcodlicos | R. Cap. Mor Galvéo, 288-A | Sem telefone
Anbnimos - Centro

ASPOSBERN - | Rua Gov. Dix Sept Rosado | 3412-1787
Associacdo de Pais e | S/N - Centro

Portadores da Sindrome de

Berardinelli do Estado do

Rio Grande do Norte

APADEVIS - Associacdo de | Avenida Teot6nio Freire, S/N — | 999352020
Pais, Amigos e Deficientes bairro Dr. José Bezerra

Visuais do Seridd

Associacdo das Bordadeiras | Rua do Uréanio, 40 — Princesa | 990914701

de Currais Novos

do Seridd




Associacdo de Artesdos e Avenida Silvio Bezerra de | 996209737
Culinaristas de Currais Melo, 900 - Centro
Novos
Liga Desportiva Estadio Mun. Cel José Bezerra, | 99899-1555
Curraisnovense SIN - Centro
6.1.5 INSTITUIOES DE TERCEIRO SETOR
NOME LOCALIZACAO TELEFONE
Casa Irmé Ananilia Rua Dix Sept Rosado, 242 — | 3412-3864
Centro
Sociedade de Protecéo e Praca Mons. Paulo Heroncio, | 3431-1229
Abrigo dos Velhos Mons. 42 — Centro
Paulo Herdncio
Abrigo Nossa Senhora do | Rua Geraldo Bezerra De | 99625-1006
Carmo Araljo, 90, S. B Melo
Associacdo  Casardo  da | R. Antbnio de V. Galvéo, 1- | 999558015
Cultura Potiguar 103, Gilberto Pinheiro
ONG AGENTES DA PAZ | Rua Presidente Kennedy, | 996258379

188A, centro

7. DIAGNOSTICO TERRITORIAL — ANALISE SITUACIONAL DOS BAIRROS

As informacdes a seguir refere-se ao diagndstico socioterritorial do Municipio

realizado pelas equipes técnicas da SEMTHAS. Os dados foram captados a partir de

aplicacOes de questionarios e visitas domiciliares nos 14 bairros da cidade, realizadas por

técnicos/as desta Secretaria em parceria com 0s agentes comunitarios. Foram

entrevistadas 1.048 familias, em média 75 familias por bairro. Insta frisar que os

percentuais foram baseados no numero de familias entrevistadas e que as familias

possuem composicao variadas.

10




BAIRRO ANTONIO RAFAEL

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 66
TOTAL DE PESSOAS: 206

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
94%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
5% 43% 44% 8%
Homem
6%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
25% 50% 25% -

Quanto a constituicéo e definicéo:

Definicdo Total
Familias do PBF 20%
Familias com usuérios do BPC 6%
Familias com criancas/adolescentes em casa 37%
Familias com pessoas idosas 44%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 9%
Familias com algum membro faltando documentacéo 1,5%
Familias com gestantes no domicilio 1.51%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 100%

Quanto a moradia:

Definicéo Total
Familias residindo em casa prépria 76%
Familias residindo em casa cedida 7%
Familias residindo em casa alugada 14%
Familias residindo em casa financiada 3%
Familias residindo em casa apossada -

Quanto a estrutura:

Definicéo Total
Casas com agua canalizada 99%
Casas com banheiro dentro 98,5%
Casas com banheiro fora 1,5%
Escoamento sanitario via esgoto 100%
Outros tipos de escoamento sanitéario -
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de dgua publico 89,5%
Abastecimento de dgua via carro pipa 1,5%
Abastecimento de agua via chafariz -
Abastecimento de agua via rede pablica e carro pipa 7,5%
Abastecimento de agua via rede pablica e poco 1,5%
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Principal servico de salde que a familia utiliza:

Definicdo Total
UBS 19.70%
Hospital/UPA 1.51%
SAMU -
Benzedeira -
Farmacia -
Mais de um servico 77.28%
Outros 1.51%
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 98.49%
N&o acompanhadas: 1.51%

Outros servicos que acompanham a familia:

Definigdo Total
CAPS 1.51%
CRI 1.51%
CEO 6%
Outros -
Nenhum -

Quanto ao transporte:

Definicéo Total
Publico 14,5%
Carro proprio 24,5%
Moto 20%
Carro e moto 9%
Bicicleta -
Nenhum 29%
Mais de um meio 3%
Outros -

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definigdo Total
Alto indice de violéncia -
Alto indice de Violéncia contra a mulher -
Alto indice de Violéncia contra a crianca -
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 3%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 6%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 1,5%
Muitas criancas sem acesso a creche -
Alto indice de esgoto a céu aberto 15%
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Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores -
Alto indice de desemprego 38%
Alto indice de analfabetismo 4,5%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 17%
Alto indice de habitacdes inadequadas -
Baixa cobertura de pré-escola 7,5%

OpiniBes a cerca do bairro

Os servigos existentes no bairro promovem geracédo de emprego e renda?

SIM: - | NAO: 100%

Esta satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 94% | NAO: 6%

Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?
SIM: 75% | NAO: 25%

O bairro Antonio Rafael fica localizado proximo ao centro da cidade, é um bairro
pequeno composto por 14 ruas. Para fins do diagnostico socioassistencial, foram
aplicadas 66 entrevistas familiares neste bairro, abrangendo um total de 206 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo préprias e que a maior parte do bairro é saneado e tem abastecimento
de agua publico, apesar de uma parte da populacdo fazer uso de chafarizes e carros pipas,
quando necessario.

A estrutura familiar é formada, em média, por 4 pessoas, onde 81% destas familias
tém pessoas idosas e/ou adolescentes em sua composicdo e, pelo menos, 9% tem familiar
com alguma deficiéncia. Do total de entrevistados, 20% autodeclarou ser beneficiario do
Programa Bolsa Familia e 6% do Beneficio de Prestagdo Continuada.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relacdo a
esgoto a céu aberto, insuficiéncia ou auséncia de servicos publicos no bairro e alto indice
de desemprego, onde 23% dos entrevistados relataram que em seu domicilio tem pessoas
maiores de 16 anos desempregadas. Como ponto positivo, a maioria destacou que o bairro
é um local muito tranquilo, sem historico de violéncia, além de ser proximo do centro da
cidade.

Foi possivel concluir, diante das respostas apresentadas, que a maior parte da
populacdo entrevistada ndo sabe identificar os servicos de educacao, cultura, esporte e
lazer existentes em seu bairro, bem como demais equipamentos presentes no territorio,

refor¢cando a necessidade de um trabalho voltado para a divulgagédo destes servicos.

13




BAIRRO PROF. GILBERTO PINHEIRO

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 56
TOTAL DE PESSOAS: 204

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS
Mulher
93%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
2% 27% 48% 19%
Homem
7%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
- 75% 25% -

OBS: 4% das mulheres entrevistadas ndo informaram a escolaridade.

Quanto a constituicéo e definicéo:

Definicéo Total
Familias do PBF 14%
Familias com usuarios do BPC 5.5%
Familias com criancas/adolescentes em casa 44%
Familias com pessoas idosas 41%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 9%
Familias com algum membro faltando documentacéo 12%
Familias com gestantes no domicilio 5.35%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 100%
Quanto a moradia:
Definicéo Total
Familias residindo em casa propria 80%
Familias residindo em casa cedida 9%
Familias residindo em casa alugada 6%
Familias residindo em casa financiada 3%
Familias residindo em casa apossada -
OBS: 2% dos entrevistados ndo informaram o tipo de moradia.
Quanto a estrutura:
Definicéo Total
Casas com agua canalizada 98%
Casas com banheiro dentro* 96%
Casas com banheiro fora -
Escoamento sanitario via esgoto** 65%
Outros tipos de escoamento sanitario 15%
Coleta de lixo via servico publico 96%
Abastecimento de agua publico 66%
Abastecimento de agua via carro pipa 4%
6%

Abastecimento de agua via poco
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Abastecimento de dgua via rede publica e carro pipa

Abastecimento de agua via rede pablica e poco 23%
*4% ndo informou se tinha banheiro dentro ou fora de casa.
**19% ndo informou a forma do escoamento sanitario.
Principal servigo de saude que a familia utiliza:
Definicéo Total
UBS 23.21%
Hospital/UPA 7.15%
SAMU -
Benzedeira -
Farmécia -
Mais de um servico 67.85%
Outros 1.79%
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 92.85%
N&o acompanhadas: 7.15%
Outros servicos que acompanham a familia:
Definicéo Total
CAPS 1.51%
CRI -
CEO 7.15%
Outros -
Nenhum -
Quanto ao transporte:
Definicdo Total
Publico -
Carro proprio 41%
Moto 22
Carro e moto 15
Bicicleta 15
Nenhum 29
Mais de um meio 15
Outros -

OBS: 3,5% nao se manifestou a respeito do meio de transporte.

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definicéo

Total

Alto indice de violéncia

3.57%
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Alto indice de Violéncia contra a mulher -
Alto indice de Violéncia contra a crianca 1.78%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 23.21%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 8.92%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 5.35%
Muitas criancas sem acesso a creche -
Alto indice de esgoto a céu aberto 16%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 23.21%
Alto indice de desemprego 62.5%
Alto indice de analfabetismo 16%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 46.42%
Alto indice de habitacGes inadequadas 10.71%
Baixa cobertura de pré-escola 5.35%

OpiniBes acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracdo de emprego e renda?*

SIM: 3.57% | NAO: 92.85%

Esté satisfeito no bairro onde mora?**

SIM: 87.5% | NAO: 10.70%

Acha que as criancas e 0s adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?***
SIM: 57.14% | NAO: 28.56%

*3.67% N&o responderam ao item “1” deste quadro.
**1.8% N&o responderam ao item “2” deste quadro.
***14.3% N&o responderam ao item “3” deste quadro.

O bairro Prof. Gilberto Pinheiro fica localizado préximo ao centro da cidade, é
um bairro composto por 20 ruas. Para fins do diagnostico socioassistencial, foram
aplicadas 56 entrevistas familiares neste bairro, abrangendo um total de 204 pessoas.

. O bairro possui, na maior parte, saneamento basico e calgamento adequado, e é
composto, em maioria, por residéncias proprias, onde mais de 90% possui agua
canalizada e banheiro dentro da estrutura da casa. Apesar da maioria das residéncias
contarem com o abastecimento de &gua publico, os entrevistados referiram utilizar outras
fontes de abastecimento, em decorréncia da crise hidrica, sendo o pogo artesanal o mais
citado.

A estrutura familiar € composta por uma média de 04 pessoas, onde 44% destas
familias tém pessoas idosas, 41% tém criancas/adolescentes em sua formacdo e, pelo
menos, 9% tem familiar com alguma deficiéncia. Destas, apenas 5.5% autodeclarou que
é beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada e 14% do Programa Bolsa Familia.

Os principais problemas relatados com relacdo ao bairro foi o alto indice de

desemprego, ocasionando o elevado indice de trabalho informal, bem como, de familias
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em situacdo de vulnerabilidade e pobreza. Os entrevistados também relataram que o
bairro sofre com a falta de servicos publicos, sendo que 92.85% acha que ndo existe
geracdo de emprego e renda e 25% das familias tém pessoas maiores de 16 anos sem

trabalhar.
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BAIRRO SILVIO BEZERRA DE MELO

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 105
TOTAL DE PESSOAS: 352

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
93.33%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
9.2% 53% 37.8% -
Homem
6.66%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
- 71.52% 28.48% -

Quanto a constituigéo e definigéo:

Definicéo Total
Familias do PBF 58%
Familias com usuarios do BPC -
Familias com criancas/adolescentes em casa 65.71%
Familias com pessoas idosas 16.19%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 7.61%
Familias com algum membro faltando documentacdo 13.33%
Familias com gestantes no domicilio 7.61%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 75%

Quanto a moradia:

Definicdo Total
Familias residindo em casa propria 77.15%
Familias residindo em casa cedida 11.42%
Familias residindo em casa alugada 7.61%
Familias residindo em casa financiada 0.95%
Familias residindo em casa apossada 2.87%

Quanto a estrutura:

Definicéo Total
Casas com agua canalizada 88.57%
Casas com banheiro dentro 91.42%
Casas com banheiro fora 8.58%
Escoamento sanitario via esgoto 91.42%
Outros tipos de escoamento sanitario 8.58%
Coleta de lixo via servico publico 94.28%
Abastecimento de 4gua publico 70.14%
Abastecimento de agua via carro pipa 17.14%
Abastecimento de 4gua via poco 10.47%
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Abastecimento de dgua via rede publica e carro pipa

2.25%

Abastecimento de agua via rede pablica e poco
Principal servigo de saude que a familia utiliza:
Definicéo Total
UBS 60%
Hospital/UPA 6.66%
SAMU -
Benzedeira -
Farmécia 0.95%
Mais de um servico 32.39%
Outros -
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 98%
N&o acompanhadas: 2%
Outros servicos que acompanham a familia:
Definigdo Total
CAPS 0.95%
CRI 0.95%
CEO 2.85%
Outros -
Nenhum -
Quanto ao transporte:
Definicdo Total
Publico 5.74%
Carro proéprio 7.61%
Moto 35.23%
Carro e moto 0.95%
Bicicleta 10.47%
Nenhum 38%
Mais de um meio -
Outros 2%

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definicéo Total
Alto indice de violéncia 43.80%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 2%
Alto indice de Violéncia contra a crianca 2.85%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 62.85%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 48.57%
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Alto indice de gravidez na adolescéncia 47.61%
Muitas criancas sem acesso a creche 3.80%
Alto indice de esgoto a céu aberto 13.33%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 22.85%
Alto indice de desemprego 78%
Alto indice de analfabetismo 40%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 20%
Alto indice de habitacGes inadequadas 10.47%
Baixa cobertura de pré-escola 0.95%

Opinides acerca do bairro

1 - Os servigos existentes no bairro promovem geracdo de emprego e renda?*

SIM: 12.40% | NAO: 87.60%

2 - Esta satisfeito no bairro onde mora?**

SIM: 92.40% | NAO: 7.60%

3 - Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?***
SIM: 76.20% | NAO: 23.80%

O bairro Silvio Bezerra de Melo é um bairro bastante populoso, composto por um
total de 37 ruas e para fins do diagnostico socioassistencial, foram aplicadas 105
entrevistas familiares neste bairro, abrangendo um total de 352 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo proprias (77.15%), na qual os entrevistados citam que foram
beneficiados pelo Programa de Habitagdo do Governo. A maior parte do bairro é saneado
e tem abastecimento de &gua publica, porém uma boa parte da populacdo também faz
uso de carros pipas e pocgos, em decorréncia da crise hidrica na regido.

A estrutura familiar € formada, em média, por 04 pessoas, na qual 65,71% destas
familias tém adolescentes em sua composicao e 16,19% idosos tendo, pelo menos, 7,61%
dos membros familiares com alguma deficiéncia. Do total de entrevistados, 58%
autodeclarou ser beneficiario do Programa Bolsa Familia e nenhum entrevistado explanou
ser favorecido pelo Beneficio de Prestacdo Continuada.

Os principais problemas identificados pelos moradores entrevistados foram o alto
indice de desemprego (78%), bem como de familias em situagdo de vulnerabilidade e
pobreza, atrelado ao alto indice de violéncia, analfabetismo e gravidez na adolescéncia.
Os entrevistados também citam que no bairro ha insuficiéncia de investimentos de
comércios, como por exemplo, a falta de farméacias. Dos interrogados, 92.40% estdo
satisfeitos por morar no bairro e acham que as criangas e adolescentes do bairro estéo
sendo bem assistidas.
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BAIRRO CENTRO

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 116
TOTAL DE PESSOAS: 356

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
88%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
1.96% 46% 40% 12.04%
Homem
12%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
- 42.85% 50% 7.15%
Quanto a constituigéo e definigéo:
Definicéo Total
Familias do PBF 7.75%
Familias com usuarios do BPC -
Familias com criancas/adolescentes em casa 35.34%
Familias com pessoas idosas 32.75%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 5.17%
Familias com algum membro faltando documentacdo 9.48%
Familias com gestantes no domicilio 2.58%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 66.66%
Quanto a moradia:
Definicdo Total
Familias residindo em casa propria 63.79%
Familias residindo em casa cedida 14.65%
Familias residindo em casa alugada 20.68%
Familias residindo em casa financiada 0.88%
Familias residindo em casa apossada -
Quanto a estrutura:
Definicéo Total
Casas com agua canalizada 95.68%
Casas com banheiro dentro 95.68%
Casas com banheiro fora 4.32%
Escoamento sanitario* via esgoto 89.65%
Outros tipos de escoamento sanitario 0.88%
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de 4gua publico 85.34%
Abastecimento de agua via carro pipa 8.62%

Abastecimento de 4gua via poco
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Abastecimento de dgua via rede publica e carro pipa 3.44%

Abastecimento de agua via rede pablica e poco 2.60%

*9.47% dos entrevistados ndo responderem a respeito do escoamento sanitario.

Principal servico de salde que a familia utiliza:

Definicéo Total

UBS 40,51%
Hospital/UPA 14.65%
SAMU -

Benzedeira -

Farmécia 3.44%
Mais de um servico 34.48%
Outros 6.92%

Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:

Acompanhadas: 82.74%

N&o acompanhadas: 8.63%

*8.63% Nao responderam a respeito do acompanhamento do Agente Comunitario de Saude.

Outros servicos que acompanham a familia:

Definicéo Total
CAPS -
CRI 1.72%
CEO 6.89%
Outros 5.17%
Nenhum -

Quanto ao transporte:

Definicéo Total
Pablico 8.62%
Carro proprio 37%
Moto 17.24%
Carro e moto 7.82%
Bicicleta -
Nenhum 28.44%
Mais de um meio 0.88%
Qutros -

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definigdo Total
Alto indice de violéncia 12.93
Alto indice de Violéncia contra a mulher 1.72

22



Alto indice de Violéncia contra a crianca 0.88
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 0.88
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 15.51
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 12
Alto indice de gravidez na adolescéncia 5.17
Muitas criancas sem acesso a creche -
Alto indice de esgoto a céu aberto 5.17
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 13.79%
Alto indice de desemprego 53.44%
Alto indice de analfabetismo 6%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 24.13%
Alto indice de habitacGes inadequadas 1.72%
Baixa cobertura de pré-escola -

Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracdo de emprego e renda?*

SIM: 17.24% | NAO: 80%

Esté satisfeito no bairro onde mora?**

SIM: 93.10% | NAO: 5.17%

Acha que as criancas e 0s adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?***
SIM: 80% | NAO: 9.58%

*2.76% N&o responderam ao item “1” deste quadro.
**1.73% Nao responderam ao item “2” deste quadro.
***10.42N&o responderam ao item “3” deste quadro.

O bairro Centro é considerado um grande bairro do municipio, sendo este
composto por 60 ruas e é onde esta localizado o maior nimero de comercios do
municipio. Para fins do diagndstico socioassistencial, foram aplicadas 116 entrevistas
familiares neste bairro, abrangendo um total de 356 pessoas.

O bairro possui, na maior parte, saneamento basico e calcamento adequado, e é
composto, em maioria, por residéncias proprias (63,79%), existindo um grande ndmero
também de casas alugadas (20.68%) e cedidas (14,65%), destes 95,68% % possui agua
canalizada, sendo estes complementados pelo uso de carro pipa, bem como possuem o
banheiro dentro da estrutura da casa.

A estrutura familiar € composta por uma média de 03 pessoas, na qual 32,75% %
destas familias tém pessoas idosas, 35,34% % tém criancas/adolescentes em sua formacao
e, pelo menos, 5,17% tem familiar com alguma deficiéncia. Destas, apenas 7,75%
autodeclarou que € beneficiario do Programa Bolsa Familia e nenhum explanou ser
favorecido pelo Beneficio de Prestacdo Continuada.

Os principais problemas relatados com relacdo ao bairro foi o alto indice de

desemprego (53,44%), ocasionando o elevado indice de trabalho informal,. Foi citado
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também que existe a auséncia de servigos publicos no bairro (24,13%) e alto nimero de
beneficiarios de programas de transferéncia de renda.

A maioria dos entrevistados (93,10%) diz estar satisfeitos no bairro onde moram,
pois é um bairro tranquilo e tem um grande nimero de escola, tanto do ambito pablico,

como particular.
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BAIRRO MANOEL SALUSTINO

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 109
TOTAL DE PESSOAS: 351

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
90.82%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
1% 48.58% 40.42% 10%
Homem
9.18%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
- 60% 20% 20%
Quanto a constituicéo e definicéo:
Definicéo Total
Familias do PBF 21.10%
Familias com usuérios do BPC 10%
Familias com criancas/adolescentes em casa 75.22%
Familias com pessoas idosas 37.61%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 13.76%
Familias com algum membro faltando documentacéo 9.17%
Familias com gestantes no domicilio 6.43%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 100%
Quanto a moradia:
Definicdo Total
Familias residindo em casa propria 71.55%
Familias residindo em casa cedida 14.67%
Familias residindo em casa alugada 11.92%
Familias residindo em casa financiada 1.86%
Familias residindo em casa apossada -
Quanto a estrutura:
Definicéo Total
Casas com agua canalizada 100%
Casas com banheiro dentro 98.14%
Casas com banheiro fora 1.86%
Escoamento sanitario via esgoto 98.14%
Outros tipos de escoamento sanitario 1.86%
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de agua publico 100%

Abastecimento de agua via carro pipa

Abastecimento de agua via poco

Abastecimento de dgua via rede publica e carro pipa

Abastecimento de agua via rede pablica e poco
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Principal servico de salde que a familia utiliza:

Definicdo Total
UBS 45.87%
Hospital/UPA 0.91%
SAMU -
Benzedeira -
Farmacia -
Mais de um servico 52.31%
Outros 0.91%
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 97.25%
N&o acompanhadas: 2.75%

Outros servicos que acompanham a familia:

Definigdo Total
CAPS 0.91%
CRI 0.91%
CEO 4.58%
Outros 0.91%
Nenhum -

Quanto ao transporte:

Definicéo Total
Publico 3.66%
Carro proprio 18.34%
Moto 31.19%
Carro e moto 4.58%
Bicicleta 2.75%
Nenhum 39.48%
Mais de um meio -
Outros -

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definicéo Total

Alto indice de violéncia 9.17%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 4.58%
Alto indice de Violéncia contra a crianca 1.83%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -

Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 11.92%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 18.34%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 12.84%
Muitas criancas sem acesso a creche 4.58%
Alto indice de esgoto a céu aberto 24.77%
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Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 6.42%
Alto indice de desemprego 57.79%
Alto indice de analfabetismo 8.25%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 39.44%
Alto indice de habitacdes inadequadas -

Baixa cobertura de pré-escola 16.51%

Opinides acerca do bairro

1 - Os servigos existentes no bairro promovem geracédo de emprego e renda?*

SIM: 4.58% | NAO: 90.84%

2 - Esta satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 87.15% | NAO: 12.85%

3 - Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estéo sendo bem assistidos?**
SIM: 61.46% | NAO: 25.69%

*4.58 niao responderam ao item “1” deste quadro.
**12.85% nao responderam ao item “3” deste quadro.

O bairro Manoel Salustino fica localizado proximo ao centro da cidade, € um
bairro composto por 31 ruas. Para fins do diagndstico socioassistencial, foram aplicadas
109 entrevistas familiares neste bairro, abrangendo um total de 351 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sao proprias (71,55%) e que a maior parte do bairro é saneado (98,14%),
com total cobertura de coleta de lixo e ashbatecimento de agua publico.

A estrutura familiar € formada, em média, por 03 pessoas, na qual 37,61% destas
familias tém pessoas idosas e 75,22% tem criancas e/ou adolescentes em sua composi¢ao
e, pelo menos, 13% tem familiar com alguma deficiéncia. Do total de entrevistados,
21,10% autodeclarou serem beneficiarios do Programa Bolsa Familia e 10% do Beneficio
de Prestacdo Continuada.

Os principais problemas identificados pelos moradores entrevistados foram com
relacdo ao alto indice de desemprego, auséncia e insuficiéncia de servicos publicos, bem
como a presenca de esgoto ao céu aberto em algumas localidades do bairro.

Dos entrevistados, 87,15% estdo satisfeitos no bairro onde moram e acham que as

criancas e adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidas.
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BAIRRO JK

TOTAL DE FAMILIAS ENTREVISTADAS: 104
TOTAL DE PESSOAS: 359

Acha que as criangas e os adolescentes do bairro estio sendo bem assistidos?*

SIM: NAO:
49,03% 47,11%

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

HOMENS?
22,12%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
8,69% 47,82% 17,39% -
MULHERES?®
77,88%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
6,17% 45,67% 32,9% 4,93%
Definicéo Total
Familias do PBF 25%
Familias com usuérios do BPC 6,73%
Familias com criancas/adolescentes em casa 46,15%
Familias com pessoas idosas 42,30%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 12,5%
Familias com algum membro faltando documentacdo 6,73%
Familias com gestante no domicilio -
Familias com gestante realizando pré-natal -

Moradia \ Total |
Familias residindo em casa propria 75,96%
Familias residindo em casa cedida 3,84%
Familias residindo em casa alugada 21,15%
Familias residindo em casa financiada 1,93%
Familias residindo em casa apossada -

1 3,86% n&o informou se acha que as criangas e os adolescentes do bairro estio sendo bem assistidos.
226,08% do total de homens n&o responderam sua escolaridade.
%11,11% do total de mulheres ndo responderam sua escolaridade.
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Estrutura Total
Casas com agua canalizada 95,19%
Casas com banheiro dentro® 86,53%
Casas com banheiro fora -
Escoamento sanitario via esgoto® 88,46%
Outros tipos de escoamento sanitario 4,80%
Coleta de lixo via servico publico 95,19%
Abastecimento de agua publico 29,80%
Abastecimento de dgua via carro pipa 23,07%
Abastecimento de agua via chafariz 2,88%
Abastecimento de agua via rede publica e outras formas de 4,23%
abastecimento complementar.
Principal servico de saude que a familia utiliza: Total
UBS 35,57%
UPA/Hospital 11,53%
SAMU -
BENZEDEIRA -
FARMACIA 0,96%
Utiliza mais de um servico 49,09%
FAMILIA E ACOMPANHADA PELO AGENTE DE SAUDE?®

SIM: NAO
47,11% 34,61%
Outros servicos de saude que acompanham a familia: Total
CAPS 6,73%
CRI -
CEO 3,84%
OUTROS -
NENHUM -
Transporte Total

Publico 0,96%
Carro proéprio 18,26%
Moto 16,34%
Carro e moto 7,69%
Bicicleta 5,76%
Nenhum 46,15%

413,47% n&o informou se tinha banheiro dentro ou fora de casa.
56,73 ndo informou o tipo de escoamento sanitario
618,28% nio informou se a familia é acompanhada por agente de sade.
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Mais de um meio 1,93%
Outro 0,96%
Os problemas detectados no bairro que a populagao

entrevistada identifica Total
Alto indice de violéncia 9,61%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 5,76%
Alto indice de Violéncia contra a crianga 4,80%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 0,96%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 43,26%
Alto n° de beneficiarios de programas de transferéncia de rendas 44,23%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 23,07%
Muitas criancas sem acesso a creche 3,84%
Alto indice de esgoto a céu aberto 20,19%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 28,84%
Alto indice de desemprego 89,42%
Alto indice de analfabetismo 30,76%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 50%
Alto indice de habitacGes inadequadas 6,73%
Baixa cobertura de pré-escola 0,96%

OpiniBes acerca do bairro
Os servicos existentes no bairro promovem geragio de emprego e renda?’

SIM: NAO:
7,69 82,69%
Est4 satisfeito no bairro onde mora?®
SIM: NAO:
83,65% 14,42%

Para fins do diagnostico socioassistencial, foram aplicadas 104 entrevistas
familiares neste bairro, abrangendo um total de 359 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo prdprias, 0 que equivale a 75,96 %, e em seguida imoveis alugados
com 21,15%, sendo a maior parte do bairro pavimentado, e com saneamento basico via
esgoto, além de a maioria ter o abastecimento de dgua por via rede publica e outras formas

de abastecimento complementar.

79,62% nao informou se 0s servicos existentes no bairro promovem geracio de emprego e renda.
81,93% nio informou se esté satisfeito no bairro onde mora.
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Do total de entrevistados, 25% autodeclarou ser beneficiario do Programa Bolsa
Familia e 6,73% do Beneficio de Prestacdo Continuada.

Com relacédo a principal fonte de renda econdmica, de acordo com anélise dos
dados coletados, a aposentadoria e trabalhos autbnomos séo as principais fontes de renda
fixa da populacéo.

De acordo com analise das entrevistas, a maioria sdo mulheres com ensino
fundamental completo, equivalente a 45,67%. Os homens, em sua grande maioria
cursaram até o ensino fundamental completo, porém apresenta uma taxa de 8,69% de
analfabetismo.

Foi observado no bairro que quase metade das familias entrevistadas
apresentavam em sua composicao familias pessoas idosas e criancas e adolescentes.

No que se referem ao acesso as politicas de satde e educacdo, foi identificado que
na maioria tem o acompanhamento/visita da agente de salde no referido espago
socioterritorial. Os principais problemas identificados pelos moradores foram com
relacdo ao alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza, alto numero de
beneficiarios de programa de transferéncia de renda, alto indice de desemprego, alto
indice de analfabetismo e auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos.

Segundo os entrevistados, o bairro ndo promove geracdo de emprego e renda, além

de ndo existir politicas publicas voltadas as criancas e adolescente do territorio.
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BAIRRO ALTO DE SANTA

TOTAL DE FAMILIAS ENTREVISTADAS: 47
TOTAL DE PESSOAS: 210

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

HOMENS?®
12,76%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
16,66% - 16,66% -
MULHERES"
87,23%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
2,43% 48,78% 17,07% -
Definicdo Total
Familias do PBF 59,57%
Familias com usuarios do BPC 6,38%
Familias com criancas/adolescentes em casa 72,34%
Familias com pessoas idosas 10,63%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 14,89%
Familias com algum membro faltando documentacéo 12,76%
Familias com gestante no domicilio -
Familias com gestante realizando pré-natal -
Moradia Total
Familias residindo em casa prépria 85,10%
Familias residindo em casa cedida 10,63%
Familias residindo em casa alugada 2,12%
Familias residindo em casa financiada 2,12%
Familias residindo em casa apossada -
Estrutura Total
Casas com agua canalizada 85,10%
Casas com banheiro dentro'! 89,36%
Casas com banheiro fora -
Escoamento sanitario via esgoto'? 46,80%
Outros tipos de escoamento sanitario 42,55%

9 66,68% do total de homens n&o responderam sua escolaridade.
10.31,72% do total de mulheres ndo responderam sua escolaridade.
1110,64% n&o informou se tinha banheiro dentro ou fora de casa.
1210,65% nédo informou o tipo de escoamento sanitario.
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Coleta de lixo via servico publico 82,97%
Abastecimento de agua publico 36,17%
Abastecimento de agua via carro pipa 14,89%
Abastecimento de agua via chafariz 2,12%
Abastecimento de agua via rede pablica e outras formas de 46,80%
abastecimento complementar.
Principal servico de saude que a familia utiliza: Total
UBS 25,53%
UPA/Hospital 14,89%
SAMU -
BENZEDEIRA -
FARMACIA -
Utiliza mais de um servico 51,06%
FAMILIA E ACOMPANHADA PELO AGENTE DE SAUDE?
SIM: NAO
87,23% 12,77%
Outros servicos de saiide que acompanham a familia:*® Total
CAPS -
CRI -
CEO 4,25%
OUTROS -
NENHUM -
Transporte Total
Publico -
Carro proprio 6,38%
Moto 36,17%
Carro e moto -
Bicicleta -
Nenhum 27,65%
Mais de um meio -
Outro 19,14%
Os problemas detectados no bairro que a populagao
. i e Total
entrevistada identifica
Alto indice de violéncia 12,76%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 29,78%
Alto indice de Violéncia contra a crianca 21,27%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 68,08%

13.96% nao informou os outros servicos de salide que acompanham a familia.
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Alto n° de beneficiarios de programas de transferéncia de rendas 40,42%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 27,65%
Muitas criancas sem acesso a creche 38,29%
Alto indice de esgoto a céu aberto 55,31%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 14,89%
Alto indice de desemprego 85,10%
Alto indice de analfabetismo 63,82%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 63,82%
Alto indice de habitacGes inadequadas 8,51%
Baixa cobertura de pré-escola 59,57%
Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracio de emprego e renda?**

SIM: NAO:

8% 91%

Esta satisfeito no bairro onde mora?™®

SIM: NAO:

59,57% 34,04%

Acha que as criangas e os adolescentes do bairro estfo sendo bem assistidos?*®

SIM: NAO:

17,02% 63,82%

O bairro Alto de Santa Rita é fruto da lei municipal n°® 3161 que cria o bairro em
tela e o desmembra do bairro ‘“Paizinho Maria”. Para fins do diagnostico
socioassistencial, foram aplicadas 47 entrevistas familiares neste bairro, abrangendo um
total de 210 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo proprias, sendo em sua maioria concessdo de programa social, além
do bairro ndo possuir pavimentacao, possui apenas 47 % de casas com saneamento basico
via esgoto, além de a maioria ter o abastecimento de dgua por via rede publica e outras
formas de abastecimento complementar

A estrutura familiar é ampliada, onde 72% destas familias tém criancas e/ou
adolescentes em sua composicdo e, pelo menos, 15% tem familiar com alguma
deficiéncia. Do total de entrevistados, 60% autodeclarou ser beneficiario do Programa

Bolsa Familia e 6% do Beneficio de Prestacdo Continuada.

14 9% nao informou se os servigos existentes no bairro promovem geragio de emprego e renda.
156,39% n3o informou se esta satisfeito no bairro onde mora.
16 19,16% n3o informou se acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos.
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Com relacdo a principal fonte de renda econdmica, de acordo com analise dos
dados coletados, o Programa Bolsa Familia e a aposentadoria sdo as principais fontes de
renda fixa da populacdo. De acordo com anélise das entrevistas, a maioria das mulheres
sdo chefes de familia ou trabalham de forma auténoma como faxineiras e diarista. Os
homens, em sua grande maioria também trabalham de forma auténoma como pedreiro ou
servente.

Foi observado que no bairro grande quantidade de criangas, jovens e aposentados
ociosos. No que se referem ao acesso as politicas de salde e educacgdo, foi identificado
que ndo existe UBS e escola no referido espago socioterritorial.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relacdo ao alto
indice de desemprego, o nimero crescente de familias em vulnerabilidade e pobreza, além

do alto indice de analfabetismo e auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos.
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BAIRRO SANTA MARIA GORETE

TOTAL DE FAMILIAS ENTREVISTADAS: 106
TOTAL DE PESSOAS: 351

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

HOMENSY’
20,75%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
4,54% 45,45% 27,27% 4,54%
MULHERES?!®
78,30%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
2,40% 37,34% 48,19% 4,81%
Definicdo Total
Familias do PBF 18,86%
Familias com usuarios do BPC 6,60%
Familias com criancas/adolescentes em casa 51,88%
Familias com pessoas idosas 17,92%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 10,37%
Familias com algum membro faltando documentacéo 8,49%
Familias com gestante no domicilio 1,88%
Familias com gestante realizando pré-natal 1,88%
Moradia Total
Familias residindo em casa prépria 65,09%
Familias residindo em casa cedida 8,49%
Familias residindo em casa alugada 20,75%
Familias residindo em casa financiada 2,83%
Familias residindo em casa apossada -
Estrutura Total
Casas com agua canalizada 89,62%
Casas com banheiro dentro*® 75,47%
Casas com banheiro fora 5,66%

17.18,18% do total de homens n&o responderam sua escolaridade.
18 7,22% do total de mulheres ndo responderam sua escolaridade.
19.18,87% ndo informou se tinha banheiro dentro ou fora de casa.



Escoamento sanitario via esgoto® 92,45%
Outros tipos de escoamento sanitario 0,94%
Coleta de lixo via servico publico 95,28%
Abastecimento de agua publico 50,94%
Abastecimento de agua via carro pipa 16,98%
Abastecimento de agua via chafariz 1,88%
Abastecimento de agua via rede pablica e outras formas de 27,35%
abastecimento complementar.
Principal servico de saude que a familia utiliza: Total
UBS 31,13%
UPA/Hospital 7,54%
SAMU -
BENZEDEIRA -
FARMACIA -
Utiliza mais de um servico 58,49%
FAMILIA E ACOMPANHADA PELO AGENTE DE SAUDE?*
SIM:
59,43% 23,58%

Outros servicos de saude que acompanham a familia: Total
CAPS 2,83%
CRI 1,88%
CEO 0,94%
OUTROS 5,66%
NENHUM 39,62%

Transporte Total
Publico 0,94%
Carro préprio 23,58%
Moto 20,75%
Carro e moto -
Bicicleta 3,77%
Nenhum 51,88%
Mais de um meio -
Outro 4,71%

Os problemas detectados no bairro que a populagao T
X i o otal
entrevistada identifica

Alto indice de violéncia 8,49%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 6,60%
Alto indice de Violéncia contra a crianga 4,71%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil -

20 6,61% n&o informou o tipo de escoamento sanitario.
21 16,998% ndo informou se a familia é acompanhada por agente de salde
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Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 63,20%
Alto n° de beneficidrios de programas de transferéncia de rendas 43,39%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 28,30%
Muitas criancas sem acesso a creche 7,54%
Alto indice de esgoto a céu aberto 40,56%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 35,84%
Alto indice de desemprego 94,33%
Alto indice de analfabetismo 26,41%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 60,37%
Alto indice de habitacGes inadequadas 13,20%
Baixa cobertura de pré-escola 37,73%

OpinidBes acerca do bairro
Os servigos existentes no bairro promovem geracéo de emprego e renda??2
SIM: NAO:
3,77% 94,33%

Estéa satisfeito no bairro onde mora??®
SIM: NAO:
81,13% 14,15%

Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos??*
SIM: NAO:
32,07% 65,09%

Para fins do diagnostico socioassistencial, foram aplicadas 106 entrevistas
familiares neste bairro, abrangendo um total de 351 pessoas, sendo a maioria respondida
por mulheres com valor de 78,30%.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo proprias, além do bairro possuir pavimentacdo, possui 92,45 % de
casas com saneamento basico via esgoto, alem de 50% ter o abastecimento de agua por
via de rede publica e outras formas de abastecimento complementar.

A estrutura familiar é ampliada, onde 51,88% destas familias tém criangas e/ou
adolescentes em sua composicdo e, pelo menos, 10,37% tem familiar com alguma
deficiéncia, aléem de 17,92% possuir pessoa idosa em sua composicdo. Do total de
entrevistados, 18,86% autodeclarou ser beneficiario do Programa Bolsa Familia e 6,60%

do Beneficio de Prestacdo Continuada.

221,9% n3o informou se os servigos existentes no bairro promovem geracédo de emprego e renda
23 4,72% n3o informou se esta satisfeito no bairro onde mora.
242,84% n3o informou se acha que as criangas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos.
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Com relacdo a renda familiar, percebe-se que os moradores do bairro possuem
trabalhos autdbnomos, de modo que o Programa Bolsa Familia ndo sdo a principal fonte
de renda fixa da populacdo. De acordo com analise das entrevistas, a maioria das mulheres
possuem ensino médio completo, e os homens ensino fundamental.

Foi observado que o bairro possui uma extensao grande, o que dificulta o acesso
pelos morados a UBS.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relagdo ao alto
indice de familias em vulnerabilidade e pobreza, alto indice de desemprego e auséncia ou

insuficiéncia de servigos publicos.
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BAIRRO WALFREDO GALVAO

TOTAL DE FAMILIAS ENTREVISTADAS: 36
TOTAL DE PESSOAS: 150

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

HOMENS?®
19,44%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
14,28% 28,57% 14,28% -
MULHERES?*
80,56%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
20,68% 31,04% 24,13% -
Definicéo Total
Familias do PBF 22,22%
Familias com usuérios do BPC 2,77%
Familias com criancas/adolescentes em casa 50%
Familias com pessoas idosas 38,88%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 2,77%
Familias com algum membro faltando documentacao 8,33%
Familias com gestante no domicilio -
Familias com gestante realizando pré-natal -
Moradia Total
Familias residindo em casa prépria 69,44%
Familias residindo em casa cedida 8,33%
Familias residindo em casa alugada 22,22%

Familias residindo em casa financiada

Familias residindo em casa apossada

2542,87% do total de homens ndo responderam sua escolaridade
26 24,16% do total de mulheres ndo responderam sua escolaridade.
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Estrutura Total
Casas com agua canalizada 88,88%
Casas com banheiro dentro?’ 97,22%
Casas com banheiro fora -
Escoamento sanitario via esgoto 94,44%
Outros tipos de escoamento sanitario 5,56%
Coleta de lixo via servico publico 97,22%
Abastecimento de agua publico 25%
Abastecimento de agua via carro pipa 22,22%
Abastecimento de agua via chafariz 16,66%
Abastecimento de agua via rede publica e outras formas de 33,33%
abastecimento complementar.
Principal servico de saude que a familia utiliza: Total
UBS 36,11%
UPA/Hospital 25%
SAMU -
BENZEDEIRA -
FARMACIA 5,55%
Utiliza mais de um servico 27,77%
FAMILIA E ACOMPANHADA PELO AGENTE DE SAUDE??%
SIM: NAO
44,44% 92,77%
Outros servicos de saude que acompanham a familia: Total
CAPS -
CRI -
CEO -
OUTROS 2,77%
NENHUM -
Transporte Total
Publico -
Carro proprio 19,44%
Moto 33,33%
Carro e moto 11,11%
Bicicleta 5,55%
Nenhum 27,77%
Mais de um meio -
Outro 2,77%

27.2,78% ndo informou se tinha banheiro dentro ou fora de casa.
28 2,77% ndo informou se a familia é acompanhada por agente de salde.
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Os problemas detectados no bairro que a populagéo Total
entrevistada identifica ota
Alto indice de violéncia -
Alto indice de Violéncia contra a mulher 2,77%
Alto indice de Violéncia contra a crianga -
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 2,77%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 30,55%
Alto n° de beneficiarios de programas de transferéncia de rendas 19,44%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 2,77%
Muitas criangas sem acesso a creche -
Alto indice de esgoto a céu aberto -
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 11,11%
Alto indice de desemprego 83,33%
Alto indice de analfabetismo 30,55%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 47,22%
Alto indice de habita¢des inadequadas 16,66%
Baixa cobertura de pré-escola 16,66%

Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracdo de emprego e renda?

SIM: NAO:
2,77% 97,22%
Esté satisfeito no bairro onde mora?
SIM: NAO:
94.,44% 5,56%

Acha que as criancas e 0s adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?

SIM:
30,55%

NAO:
69,45%

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria

das residéncias sdo proprias, possui 88,88% de casas com saneamento basico via esgoto,

além de a maioria ter o abastecimento de dgua por via rede publica e outras formas de

abastecimento complementar.

A estrutura familiar € formada, em média, por 04 pessoas, onde 50% destas

familias tém criangas e/ou adolescentes em sua composi¢do e, pelo menos, 2,77% tem

familiar com alguma deficiéncia. Do total de entrevistados, 22,22% autodeclarou ser

beneficiario do Programa Bolsa Familia e 2,77% do Beneficio de Prestacdo Continuada.
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Com relacdo a principal fonte de renda econdmica, de acordo com analise dos
dados coletados, a aposentadoria e trabalhos autbnomos sdo as principais fontes de renda
fixa da populacéo.

De acordo com analise das entrevistas, a maioria sdo mulheres idosas aposentadas,
do lar ou trabalham de forma autdbnoma. Os homens, em sua grande maioria também
trabalham de forma autdnoma como pedreiro ou servente e no comércio.

Foi observado no bairro grande quantidade de idosos aposentados, criangas e
adolescentes 0ciosos.

No que se referem ao acesso as politicas de satde e educacdo, foi identificado que
na maioria ndao se tem o acompanhamento/visita da agente de satde no referido espaco
socioterritorial. Os principais problemas identificados pelos moradores, foram com
relacdo ao alto indice de desemprego, alto indice de analfabetismo e auséncia ou

insuficiéncia de servigos publicos.
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BAIRRO DR° JOSE BEZERRA

TOTAL DE FAMILIAS ENTREVISTADAS: 89
TOTAL DE PESSOAS: 379

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

HOMENS?
8,98%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior
12,5% 75% - -
MULHERES®*
94,3%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior

1,19% 52,38% 29,76% 3,57%
Definicéo Total
Familias do PBF 58,42%
Familias com usuarios do BPC 6,74%
Familias com criancas/adolescentes em casa 71,91%
Familias com pessoas idosas 15,73%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 12,35%
Familias com algum membro faltando documentacéo 17,97%
Familias com gestante no domicilio 4,49%
Familias com gestante realizando pré-natal 4,49%

Moradia Total
Familias residindo em casa prépria 84,26%
Familias residindo em casa cedida 4,49%
Familias residindo em casa alugada 11,23%
Familias residindo em casa financiada 1,12%

Familias residindo em casa apossada -
Estrutura Total
Casas com agua canalizada 96,62%

2912,5% do total de homens ndo responderam sua escolaridade.
3013,01 % do total de mulheres néo responderam sua escolaridade.



Casas com banheiro dentro 100%
Casas com banheiro fora -
Escoamento sanitario via esgoto®! 65,12%
Outros tipos de escoamento sanitario 32,58%
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de dgua publico 26,21%
Abastecimento de agua via carro pipa 21,34%
Abastecimento de agua via chafariz 17,97%
Abastecimento de agua via rede pablica e outras formas de 30,33%
abastecimento complementar.
Principal servico de saude que a familia utiliza: Total
UBS 51,68%
UPA/Hospital 11,23%
SAMU -
BENZEDEIRA -
FARMACIA -
Utiliza mais de um servico 38,20%
FAMILIA E ACOMPANHADA PELO AGENTE DE SAUDE?*
SIM: NAO
75,28% 12,35%
Outros servicos de saude que acompanham a familia: Total
CAPS 5,61%
CRI 2,24%
CEO 4,49%
OUTROS 2,24%
NENHUM -
Transporte Total
Publico 6,74%
Carro proéprio 2,24%
Moto 20,22%
Carro e moto 4,49%
Bicicleta 8,98%
Nenhum 56,17%
Mais de um meio -
Outro 2,24%

812,26 % ndo informou o tipo de escoamento sanitario.

32 12,37% ndo informou se a familia é acompanhada por agente de satde.
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Os problemas detectados no bairro que a populagao Total
entrevistada identifica o

Alto indice de violéncia 53,93%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 24,71%
Alto indice de Violéncia contra a crianga 20,22%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 2,24%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 89,88%
Alto n° de beneficiarios de programas de transferéncia de rendas 84,26%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 67,41%
Muitas criangas sem acesso a creche 13,48%
Alto indice de esgoto a céu aberto 50,56%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 60,67%
Alto indice de desemprego 87,64%
Alto indice de analfabetismo 64,04%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 66,29%
Alto indice de habitacGes inadequadas 19,10%
Baixa cobertura de pré-escola 5,61%

OpiniBes acerca do bairro
Os servigos existentes no bairro promovem geracéo de emprego e renda?*

SIM: NAO:
4,49% 92,13%
Esta satisfeito no bairro onde mora?*
SIM: NAO:
56,17% 42,69%
Acha que as criangas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?®
SIM: NAO:
34,83% 62,92%

Para fins do diagnostico socioassistencial, foram aplicadas 89 entrevistas
familiares no bairro Dr. José Bezerra, abrangendo um total de 379 pessoas.

Através do levantamento dos dados coletados, foi possivel analisar que a maioria
das residéncias sdo proprias, sendo em sua maioria concessdo de programa social, a
maioria tem o abastecimento de agua por via rede publica, sendo 96,62% com &agua

canalizada e outras formas de abastecimento complementar.

33 3,38 % ndo informou se 0s servicos existentes no bairro promovem geragio de emprego e renda.
341,14% ndo informou se esta satisfeito no bairro onde mora
352,25 % ndo informou se acha que as criancas e os adolescentes do bairro estio sendo bem assistidos.
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A estrutura familiar é ampliada, onde 71,91% destas familias tém criancas e/ou
adolescentes em sua composicdo e, pelo menos, 12,35% tem familiar com alguma
deficiéncia, sendo 6,74% beneficiarias do BPC.

Do total de entrevistados, 58,42% autodeclarou ser beneficiario do Programa
Bolsa Familia.

Com relacdo a principal fonte de renda econdmica, de acordo com anélise dos
dados coletados, o Programa Bolsa Familia é a principal fonte de renda fixa da populacéo.
A maioria das mulheres sdo chefes de familia ou trabalham de forma autbnoma como
faxineiras, diarista e cuidadora. Os homens, em sua grande maioria também trabalham de
forma auténoma como pedreiro ou servente. Foi observado no bairro grande quantidade
de criancas e jovens 0Ci0s0s.

No que se referem ao acesso as politicas de saude e educacdo, foi identificado a
existéncia da UBS e Escola no referido espaco socioterritorial, onde 75,28% sé&o
acompanhadas pelo agente de salde.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relagéo ao alto
indice de violéncia, o nimero crescente de familias em vulnerabilidade e pobreza, além
do alto indice desemprego, analfabetismo, gravidez na adolescéncia e auséncia ou

insuficiéncia de servigos publicos.
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PAIZINHO MARIA

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 50
TOTAL DE PESSOAS: 266

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
80%
Analfabeto Ens. Fundamental | Ens. Médio Ens. Superior Nao
Respondeu
7% 23% 35% 2% 33%
Homem
20%
Analfabeto Ens. Fundamental | Ens. Médio Ens. Superior N&o
Respondeu
10% 60% 10% 0% 20%
Quanto a constituicdo e definigdo:
Definicdo Total
Familias do PBF 40%
Familias com usuérios do BPC 10%
Familias com criangas/adolescentes em casa 80%
Familias com pessoas idosas 26%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 16%
Familias com algum membro faltando documentacdo 0%
Familias com gestantes no domicilio 14%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 10%
Quanto a moradia:
Definicéo Total
Familias residindo em casa propria 74%
Familias residindo em casa cedida 14%
Familias residindo em casa alugada 10%
Familias residindo em casa financiada 2%
Familias residindo em casa apossada 0%
Quanto a estrutura:
Definicdo Total
Casas com agua canalizada 100%
Casas com banheiro dentro 96%
Casas com banheiro fora 4%
Escoamento sanitario via esgoto 96%
Outros tipos de escoamento sanitario 2%
Coleta de lixo via servico publico 78%
Abastecimento de agua publico 56%
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Abastecimento de dgua via carro pipa 6%
Abastecimento de agua via chafariz 2%
Abastecimento de agua via rede pablica e carro pipa 12%
Abastecimento de agua via rede pablica e poco 0%
*20% N&o Respondeu
*4% Rede Publica e Chafariz (Mais de um meio)
Principal servico de salde que a familia utiliza:
Definicéo Total
UBS 22%
UPA 0%
Hospital 6%
SAMU 0%
Benzedeira 0%
Farmacia 0%
Mais de um servico 70%
Outros 0%
*2% Nao responderam
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 94%
N&o acompanhadas: 6%
Outros servicos que acompanham a familia:
Definicéo Total
CAPS 0%
CRI 2%
CEO 4%
Outros 2%
Quanto ao transporte:
Definicéo Total
Publico 2%
Carro proprio 16%
Moto 18%
Carro e moto 6%
Bicicleta 2%
Nenhum 38%
Mais de um meio 16%

*2% Nao responderam

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definicéo Total
Alto indice de violéncia 18%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 12%
Alto indice de Violéncia contra a crianga 8%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 0%
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Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 32%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 18%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 2%
Muitas criancas sem acesso a creche 8%
Alto indice de esgoto a céu aberto 24%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 42%
Alto indice de desemprego 86%
Alto indice de analfabetismo 30%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 38%
Alto indice de habitacGes inadequadas 6%
Baixa cobertura de pré-escola 8%

Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracdo de emprego e renda?

SIM: 14% | NAO: 86%

Esté satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 70% | NAO: 30%

Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?
SIM: 28% | NAO: 72%

O bairro Paizinho Maria fica localizado em um dos acessos de entrada da cidade,
0 bairro possui Escola Municipal, UBS, quadra de esporte, Centro de Reabilitagéo
infantil, Igrejas, Praca publica, Cemitério Publico.

Para fins do diagnostico socioassistencial foram entrevistadas 50 familias,
totalizando 266 pessoas. Das familias entrevistas 80% tem criancas e ou adolescentes na
sua composicdo familiar e 20% tem idosos.

A estrutura familiar é formada, em média, por 5 pessoas, 40% das familias sdo
beneficiarias do Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal o bolsa
Familia, 10% das pessoas entrevistadas sd@o beneficiarios do Beneficio de Prestacdo
Continuada.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram o alto indice de
desemprego 86%, 18% relataram o alto indice de violéncia, 12% contra a mulher e 8%

contra criancas.
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BAIRRO JOSE DANTAS

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 43
TOTAL DE PESSOAS: 196

INFORMAGOES DOS ENTREVISTADOS

Mulher
79%
Analfabeto Ens. Fundamental | Ens. Médio Ens. Superior Nao
Respondeu
0% 53% 18% 0% 29%
Homem
21%
Analfabeto Ens. Fundamental | Ens. Médio Ens. Superior Nao
Respondeu
11% 45% 11% 0% 33%
Quanto a constituigéo e definigio:
Definicéo Total
Familias do PBF 56%
Familias com usuarios do BPC 12%
Familias com criangas/adolescentes em casa 60%
Familias com pessoas idosas 17%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 16%
Familias com algum membro faltando documentagdo 12%
Familias com gestantes no domicilio 2%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 2%
Quanto a moradia:
Definicéo Total
Familias residindo em casa prépria 81%
Familias residindo em casa cedida 5%
Familias residindo em casa alugada 14%
Familias residindo em casa financiada 0%
Familias residindo em casa apossada 0%
Quanto a estrutura:
Definicéo Total
Casas com agua canalizada 84%
Casas com banheiro dentro 88%
Casas com banheiro fora 12%
Escoamento sanitario via esgoto 42%
Outros tipos de escoamento sanitario 58%
Coleta de lixo via servico publico 100%
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Abastecimento de dgua publico 68%
Abastecimento de agua via carro pipa 21%
Abastecimento de agua via chafariz 2%
Abastecimento de agua via rede pablica e carro pipa 2%
Abastecimento de agua via rede pablica e poco 0%
2% Nao respondeu
5% Mais de um meio (chafariz e publico)
Principal servigo de saude que a familia utiliza:
Definicéo Total
UBS 21%
UPA 9%
Hospital 35%
SAMU 0%
Benzedeira 0%
Farmécia 0%
Mais de um servico 35%
Outros
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:
Acompanhadas: 93%
N&o acompanhadas: 7%
Outros servicos que acompanham a familia:
Definicdo Total
CAPS 5%
CRI 0%
CEO 0%
Outros 7%
Quanto ao transporte:
Definicéao Total
Publico 0%
Carro proprio 7%
Moto 51%
Carro e moto 0%
Bicicleta 9%
Nenhum 28%
Mais de um meio 5%
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Os problemas detectados no bairro que a populacdo entrevistada identifica:

Definicéo Total
Alto indice de violéncia 33%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 5%
Alto indice de Violéncia contra a crianga 5%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 2%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 26%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 9%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 9%
Muitas criancas sem acesso a creche 2%
Alto indice de esgoto a céu aberto 33%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 21%
Alto indice de desemprego 51%
Alto indice de analfabetismo 26%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 40%
Alto indice de habitacGes inadequadas 12%
Baixa cobertura de pré-escola 9%

*33% de familias entrevistadas ndo responderam

Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracéo de emprego e renda?

SIM: 2% | NAO: 93%

*5% das familias entrevistadas ndo responderam

Esta satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 65% | NAO: 30%

*5% das familias entrevistadas ndo responderam

Acha que as criancas e 0s adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?

SIM: 30% | NAO: 61%

*9% das familias entrevistadas ndo responderam

O bairro José Dantas fica localizado em uma &rea distante do centro da cidade,
ndo possui nenhum equipamento publico, como escola, creche, Posto de Salde, Pracas e
quadra de esporte.

Para fins do diagnostico socioassistencial foram entrevistadas 43 familias,
totalizando 196 pessoas, entre homens, mulheres, criancas, adolescentes e pessoas idosas,
dessas pessoas 79% sédo do sexo feminino e 21% do sexo masculino.

E um bairro pequeno, com edificacbes construidas a cerca de 10 anos, na sua
grande maioria, 81% das pessoas entrevistas moram nas suas proprias casas, as ruas ndo

sdo pavimentadas, porém tem coleta de lixo em 100% das casas.
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A estrutura familiar € formada, em média, por 4 pessoas, onde 60% destas familias
tém criancas e ou adolescentes na sua composicao, pelo menos 16% das familias tem uma
pessoa com deficiéncia, no entanto s6 12% recebem o BPC.

Das familias entrevistas 56% sao beneficiadas pelo programa de Transferéncia de
Renda do Governo Federal o Bolsa familia.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relacdo a
auséncia de servigos publicos no bairro, onde 40% relataram esse fato, também
destacando o indicie de violéncia como algo muito forte, 33%. Foi destacada também a
auséncia de atividades que geram emprego e renda, totalizando 93% das familias

entrevistadas.

54



BAIRRO RADIR PEREIRA

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 58
TOTAL DE PESSOAS: 199

INFORMACOES DOS ENTREVISTADOS
Mulher
91%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens.
Superior
26% 23% 43% 8%
Homem
9%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens.
Superior
60% 20% 0% 20%
Quanto a constituigéo e definigio:
Definicéo Total
Familias do PBF 41%
Familias com usuarios do BPC 2%
Familias com criancas/adolescentes em casa 71%
Familias com pessoas idosas 15%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 9%
Familias com algum membro faltando documentacéo 0%
Familias com gestantes no domicilio 7%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 7%
Quanto a moradia:
Definicéo Total
Familias residindo em casa propria 55%
Familias residindo em casa cedida 7%
Familias residindo em casa alugada 14%
Familias residindo em casa financiada 22%
Familias residindo em casa apossada 2%
Quanto a estrutura:
Definicéo Total
Casas com agua canalizada 84%
Casas com banheiro dentro 93%
Casas com banheiro fora 7%
Escoamento sanitario via esgoto 21%
Outros tipos de escoamento sanitario 79%
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de agua publico 49%
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Abastecimento de dgua via carro pipa

21%

Abastecimento de agua via chafariz 12%
Abastecimento de agua via rede pablica e carro pipa 5%
Abastecimento de agua via rede pablica e poco 3%
*3% Poco
*2% Carro Pipa e Chafariz
*3% Rede Publica e Chafariz
*2% Outro
Principal servigo de saude que a familia utiliza:
Definicéo Total
UBS 52%
UPA 12%
Hospital 14%
SAMU
Benzedeira
Farmécia
Mais de um servico 22%
Outros
Familias acompanhadas pelo Agente Comunitério de Saude:
Acompanhadas: 98%
N&o acompanhadas: 2%
Outros servicos que acompanham a familia:
Definicéo Total
CAPS 3%
CRI 3%
CEO 9%
Outros
Quanto ao transporte:
Definicéao Total
Publico 0%
Carro proprio 10%
Moto 47%
Carro e moto 14%
Bicicleta 3%
Nenhum 21%
Mais de um meio 5%

Os problemas detectados no bairro que a populagéo entrevistada identifica:

Definicéo Total
Alto indice de violéncia 2%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 2%
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Alto indice de Violéncia contra a crianca 0%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 0%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 22%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 27%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 10%
Muitas criancas sem acesso a creche 19%
Alto indice de esgoto a céu aberto 29%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 14%
Alto indice de desemprego 45%
Alto indice de analfabetismo 19%
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 40%
Alto indice de habitacGes inadequadas 7%
Baixa cobertura de pré-escola 29%

Opinides acerca do bairro

Os servicos existentes no bairro promovem geracéo de emprego e renda?

SIM: 2% | NAO: 98%

Esta satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 60% | NAO: 40%

Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?
SIM: 21% | NAO: 79%

O bairro Radir Pereira € localizado em uma regido distante do Centro da Cidade,
ndo possui nenhum equipamento publico, embora tenha uma Unidade de Atengdo Bésica
de Saude a Familia (UBS), essa ndo fica localizada no préprio bairro.

E um bairro novo, que teve um crescimento muito elevado nos tltimos anos, ndo
possui saneamento nem ruas pavimentadas, a maioria dos domicilios tem abastecimento
de agua do setor publico, embora boa parte faz uso de carro pipa, pois a agua ndo chega
as suas moradias.

Neste bairro foram realizadas entrevistas em 58 domicilios, totalizando o nimero
de 199 pessoas compondo essas familias.

Foi observado que a moradia se vem de domicilio proprio e ou financiado,
totalizando 77% dos domicilios entrevistados.

A estrutura familiar € formada, em média, por 4 pessoas, onde 71% destas familias
tém criancas e ou adolescentes na sua composi¢do, pelo menos 9% das familias tem uma
pessoa com deficiéncia, no entanto s6 2% tem o BPC, percebe-se também que 100% das
pessoas entrevistas tem toda a documentagdo civil necessaria e também na sua totalidade

todas as gravidas fazem acompanhamento de pré-natal. Das familias entrevistas 41% séo
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beneficiadas pelo programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal o Bolsa
familia.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram com relacdo a
esgoto a céu aberto, insuficiéncia ou auséncia de servicos publicos no bairro, alto indice
de desemprego e o niumero de familias em vulnerabilidade e pobreza foi de 22%. Foi
destacado também a auséncia de atividades no bairro voltadas para crianca e adolescente.

Como ponto positivo, a maioria destacou que o bairro é bem assistido pela equipe

de agentes de saude, embora a unidade néo fique localizada no proprio bairro.

PARQUE DOURADO

FAMILIAS ENTREVISTADAS: 63
TOTAL DE PESSOAS: 305

INFORMAGCOES DOS ENTREVISTADOS
Mulher
71%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior N&o
Respondeu
27% 62% 11% 0% 0%
Homem
29%
Analfabeto Ens. Fundamental Ens. Médio Ens. Superior N&o
Respondeu
6% 94% 0% 0% 0%

Quanto a constituigéo e definigéo:
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Definicdo Total
Familias do PBF 57%
Familias com usuérios do BPC 14%
Familias com criangas/adolescentes em casa 92%
Familias com pessoas idosas 43%
Familias cuidadoras de pessoas com deficiéncia em casa 14%
Familias com algum membro faltando documentacdo 0%
Familias com gestantes no domicilio 3%
Familias com gestantes fazendo acompanhamento no pré-natal. 3%
Quanto a moradia:
Definicéo Total
Familias residindo em casa propria 73%
Familias residindo em casa cedida 8%
Familias residindo em casa alugada 16%
Familias residindo em casa financiada 3%
Familias residindo em casa apossada 0%
Quanto a estrutura:
Definicdo Total
Casas com agua canalizada 94%
Casas com banheiro dentro 97%
Casas com banheiro fora 3%
Escoamento sanitario via esgoto 13%
Outros tipos de escoamento sanitario 87%
Coleta de lixo via servico publico 100%
Abastecimento de agua publico 73%
Abastecimento de agua via carro pipa 0%
Abastecimento de dgua via chafariz 3%
Abastecimento de dgua via rede publica e carro pipa 5%
Abastecimento de dgua via rede publica e poco 0%
11% Pogo
6% N3o Responderam
2% Outro
Principal servico de salde que a familia utiliza:
Definicdo Total
UBS 30%
UPA 5%
Hospital 3%
SAMU 0%
Benzedeira 0%
Farmécia 0%
Mais de um servico 62%
Outros
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Familias acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saude:

Acompanhadas: 92%

N&o acompanhadas: 8%

Outros servicos que acompanham a familia:

Definicdo Total
CAPS 3%
CRI 2%
CEO 2%
Outros 13%

Quanto ao transporte:

Definicéo Total
Publico 32%
Carro proprio 3%
Moto 24%
Carro e moto 0%
Bicicleta 0%
Nenhum 41%
Mais de um meio 0%

Os problemas detectados no bairro que a populacéo entrevistada identifica:

Definicéao Total
Alto indice de violéncia 5%
Alto indice de Violéncia contra a mulher 3%
Alto indice de Violéncia contra a crianca 3%
Alto indice de morbidade e mortalidade infantil 0%
Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza 13%
Alto n° de beneficiarios de programas de transf. de renda 5%
Alto indice de gravidez na adolescéncia 6%
Muitas criancas sem acesso a creche 8%
Alto indice de esgoto a céu aberto 8%
Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos moradores 11%
Alto indice de desemprego 32%
Alto indice de analfabetismo 13%
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos 8%
Alto indice de habitacGes inadequadas 16%
Baixa cobertura de pré-escola 32%

Opinides acerca do bairro
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Os servicos existentes no bairro promovem geracéao de emprego e renda?

SIM: 3% | NAO: 97%

Esta satisfeito no bairro onde mora?

SIM: 32% | NAO: 68%

Acha que as criancas e os adolescentes do bairro estdo sendo bem assistidos?
SIM: 8% | NAO: 92%

O bairro Parque Dourado fica localizado em uma area distante do centro da cidade.
Para fins do diagndstico socioassistencial foram entrevistadas 63 familias, totalizando
305 pessoas, entre homens, mulheres, criancas, adolescentes e pessoas idosas, dessas
pessoas 71% sao do sexo feminino e 29% do sexo masculino.

O bairro possui algumas ruas pavimentadas, 73% das familias entrevistadas
residem em casa propria, 16% moram de aluguel.

A estrutura familiar € formada, em média, por 4 pessoas, onde 92% destas familias
tém criancas e ou adolescentes na sua composicao, 57% das familias entrevistas séo
beneficiarias do Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal o Bolsa
Familia.

Os principais problemas identificados pelos moradores foram o alto indice de

desemprego 32%, como também cobertura de creches para as criangas.
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8. DIAGNOSTICO SOCIOASSISTENCIAL DE CURRAIS NOVOS

Para demonstracdo do diagndstico socioassistencial do municipio levou-se em
consideragdo as informacdes contidas no Cadastro Unico do Governo Federal, por ser
uma ferramenta do Governo que possibilita acesso as politicas sociais para familias em
situacdo de pobreza e vulnerabilidade social, econémica e cultural. A partir da compilacédo
das informagdes, o Estado pode atuar com politicas eficientes, atentas a realidade local.
A gestdo do municipio tem um papel fundamental que é articular a operacionalizagéo da

politica com o planejamento e socializacao das informaces para a populacéo.

Considerando a populacdo do censo de 2010 realizado pelo IBGE, de 42.652
pessoas, atualmente o Cadastro Unico o Municipio possui 9.359 familias inseridas na
referida base de dados do Governo Federal, conforme dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS em anexo, cabe ressaltar que as
familias possuem composi¢des numéricas diferentes. O fato implica que essa parcela da
populacdo esta assistida com os programas sociais do Governo, em seus diferentes
critérios de renda, tais como reducdo da tarifa de energia, programa do leite, Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC, Programa Bolsa Familia — PBF, ID Jovem, Carteira do

Idoso, Isencdo em concursos publicos, etc.

Segundo dados do MDS, 4.667 familias do municipio sdo beneficiarias com a
transferéncia de renda do Programa Bolsa Familia. No més de marco de 2018, foi
repassado aos beneficiarios o valor de R$ R$ 672.973,00. De forma indireta, esse recurso
financeiro € injetado na economia do municipio, com a compra de vesturios,
alimentacdo, eletronicos entre outros. Nesse sentido, garantir o acesso de familias em
situacdo de vulnerabilidade aos programas sociais, em particular, aos programas de
transferéncia de renda, em larga medida, é favorecer a promocdo do bem estar e

desenvolvimento social da populagéo.

8.1 DIAGNOSTICOS INSTITUCIONAIS DA SEMTHAS

Diante do exposto, € necessario abordar e problematizar os diagndsticos
institucionais para além do diagndstico socioassistencial do municipio, pois é
imprescindivel conter informagGes dos riscos e vulnerabilidades e da consequente

demanda de servico de protegcdo social, além disso, deve-se levar em consideracao
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informacdes do tipo de volume de servicos efetivamente disponiveis e ofertados a
populacéo e as atividades que estdo sendo operacionalizadas para o enfrentamento das

demandas das diversas expressdes da questdo social (BRASILIA, 2005).

8.1.2 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL “DR? FATIMA BARBOSA”

A Politica de Assisténcia Social tem como um dos principais parametros de
atuacdo o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, que € uma unidade publica
estatal descentralizada responsavel pela organizacdo e oferta de servigos da protecdo

social basica, regida pelo Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

O presente documento descreve as atividades realizadas pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS “Dra. Fatima Barbosa”, durante o periodo de janeiro até a
presente data do ano de 2018. O principal servico ofertado pelo CRAS é o Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), com a finalidade de desenvolver acdes
continuadas de protecdo basica que promovam a prevencdo da ruptura dos vinculos
familiares e comunitarios, mediar o acesso a beneficios, programas de transferéncia de
renda e servigos socioassistenciais da rede, orientar e informar as familias acerca dos seus

direitos, potencializando o protagonismo e a autonomia das familias e comunidades.

Para efetivar os servicos propostos pelo PAIF, desenvolveram-se no ano de 2018,
0s servicos de acolhimento, visitas domiciliares e institucionais, atendimento psicossocial
e individualizado, acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia,
encaminhamento de usuarios para o0 Beneficio de Prestacio Continuada,
acompanhamento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos,
atividades socioeducativas em escolas, rodas de conversas na area de abrangéncia,
participagdo em acles na Zona Rural, diagndstico socioterritorial, parcerias com o
Sistema de Garantia de Direitos, parceria com as Politicas de Saude e Educacao,
encaminhamentos para a rede de protecdo, campanhas de prevencédo, sendo estas: Faca

Bonito, 1l Jornada de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres.

Um dos projetos pioneiros, planejado e executado por este Centro de Referéncia,
no ano de 2018, foi o “Cine CRAS nos bairros”, 0 qual tem como o objetivo levar o

acesso livre ao cinema a comunidade por meio de filmes que tragam reflexdo e discussao
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de algum tema especifico. Junto ao SCFV para idosos foi executado o Projeto “Café com
memorias”, o qual por meio da musica proporciona um momento de resgate a memaorias,

bem como o compartilhamento de vivéncias e lembrangas entre os idosos.

Além disso, 0 CRAS possui grupos de convivéncia para criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas e gestantes, sendo realizado quinzenalmente. Durante o ano,
com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida, os grupos foram direcionados a partir de projetos e tematicas
transversais, tais como Outubro Rosa, Trabalho Infantil, Consciéncia Negra, dentre

outros.

Nessa direcdo podemos destacar oS projetos “Arte, Musica e Poesia”
desenvolvido junto ao Grupo de Pessoas idosos, o qual tem como objetivo promover a
salde de idosos com acBes programadas para o canto e para as préaticas de letramentos
literarios que lhes possibilitem, além do compartilhamento de cancGes e de saberes
socioculturais, de um maior condicionamento respiratério e vocal, também um ambiente
propicio para a manifestacdo de suas emocdes; junto ao Grupo de Mulheres foram
desenvolvidos “A tenda do Conto” , como forma de socializacdo e aproximacao entre
as participantes, possibilitando a superacdo de situagdes de fragilidade vivenciada; ja o
projeto “Uma questao de espago — do presente ao futuro”, que visa promover experiéncias
que contribuam para a construcdo de projetos individuais e coletivos, desenvolvimento
da autoestima, autonomia e protagonismo social. Além desses, foram desenvolvidos
projetos com o Grupo de Crianga, com a tematica “Ser, Ter, Viver”, abordando tematicas
transversais, como também um momento de promover momentos de interacdo entre mée
e filho, e a garantia do direito desses, bem como o desenvolvimento de atividades ludicas

na semana da crianca.

Atualmente, o CRAS “Dra. Fatima Barbosa” acompanha através dos grupos do
PAIF 207 usuérios, sendo 45 Criancas, 18 Adolescentes, 45 Mulheres, 27 ldosas e 72

Gestantes divididas em trés grupos no decorrer do ano.

Além desses, a equipe de referéncia realiza acompanhamento por meio de
demandas espontaneas e encaminhamentos da rede socioassistencial e de justica.
Ademais, a equipe de referéncia encontra-se realizando o acompanhamento familiar de

trinta familias.
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Com relacdo as dificuldades enfrentadas pela equipe de referéncia podemos
destacar: equipe minima, dificultando a celeridade nos acompanhamentos; auséncia de
facilitador de artes, a fim de dar suporte aos grupos de convivéncia; insuficiéncia do carro,
comprometendo o acompanhamento de casos recebidos, implicando no descumprimento
de prazos e respostas; insuficiéncia de recursos materiais para execu¢do de oficinas junta
aos grupos de convivéncia; sobrecarga de solicitacdes do Sistema de Justica, dificultando
o trabalho de protecdo social ao usuario; dificuldade na execu¢do dos encaminhamentos
intersetoriais, sendo possivel destacar a insuficiéncia de psicélogos clinicos na Politica

de Salde, sendo esta demanda encaminhada a politica de assisténcia social.

No tocante a busca dos usuarios ao CRAS podemos destacar um crescente nimero
de concessdo para beneficios eventuais de alimentacdo e aluguel social, bem como as
dificuldades enfrentadas para o acesso aos seus direitos nas demais politicas, em especial,
a politica de satde. Acrescenta-se que mediante os acompanhamentos realizados foram

identificados 13 casos de ideacdo suicida, sendo esses inseridos na rede de atendimento.

8.1.3 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL “TETE SALUSTINO”

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica
estatal descentralizada da politica de Assisténcia Social, responsavel pela organizacao e
oferta de servicos da protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social dos municipios. O CRAS “Teté
Salustino” referencia os bairros Silvio Bezerra de Melo, Manoel Salustino, Centro,

Anténio Rafael, Gilberto Pinheiro e parte da Zona Rural.

Dada sua capilaridade nos territdrios, se caracteriza como a principal porta de
entrada do SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita o acesso de um grande nimero
de familias & rede de protecdo social de assisténcia social através dos servigos de
acolhimento, acompanhamento sociofamiliar, inser¢do em servicos socioeducativos e de
convivéncia, desenvolvimento de atividades coletivas e comunitarias e encaminhamentos

das familias e/ou individuos para demais servigos socioassistencias e de outras politicas.

O CRAS “Teté Salustino” esta localizado na Rua Primo Martins, 33, Bairro Silvio

Bezerra de Melo atuando com uma equipe formada por trés técnicos de nivel superior
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(sendo uma Psicbloga e duas Assistentes Sociais), uma coordenagdo, uma Auxiliar de

Servicos Gerais, uma digitadora do cadastro unico e um vigia.

O horario de atendimento € de segunda-feira a sexta-feira (05 dias por semana)
nos turnos matutino (07h30min as 11h30min) e vespertino (13h30min as 17h30min),
totalizando 08 horas por dia. O espaco fisico para o desenvolvimento das atividades é
alugado e dispde de:

e 01 recepcéo;

e 01 cozinha;

e 01 sala de atendimento;

e 01 sala de coordenacéo;

e 01 sala do cadastro unico;

e 03 banheiros;

e (1 Salao com capacidade para 50 pessoas;

e (1 area coberta com capacidade para 50 pessoas;

e 01 espago com piscina e parque infantil.

Nestes espacos, sdo desenvolvidos os Grupos de Convivéncia do PAIF (Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia) que séo distribuidos entre grupos de

criancas, adolescentes, mulheres, gestantes e idosos.

O grupo de criancas acontece quinzenalmente nas quartas feiras as 15h, e tem a
participagdo em média de 20 criangas, com idades de 04 a 07 anos. Nos encontros 0s
temas sdo abordados de forma ludica e trazem informacdes referentes aos direitos,

deveres, convivéncia familiar e comunitaria, bem como, o estimulo a socializacéo.

O grupo de adolescentes € novo e foi iniciado em agosto de 2018, sendo este mais
um espaco de protagonismo juvenil. O grupo ainda esta se consolidando e conta,
atualmente, com a participacdo de 25 jovens com idades entre 12 a 17 anos e 11 meses.
Os encontros acontecem semanalmente nas segundas feiras, no horario das 9h30min. Os
temas abordados objetivam abordar tematicas fundamentais alusivas aos direitos
humanos e contribuir para o desenvolvimento de uma cultura promotora da igualdade de

género e da ndo-violéncia, bem como, o incentivo a autonomia.
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O grupo de mulheres acontece quinzenalmente no mesmo horario do grupo de
criancas, com o intuito de facilitar o acesso e a participacdo das médes. Contamos com a
participacdo em média de 50 mulheres, com idades entre 18 a 59 anos e uma lista de
espera de 30 mulheres. Os encontros objetivam promover a troca de experiéncias e
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, facilitando a interacdo e a comunicacao
intra e interpessoal, como também o autocuidado e o resgate da autoestima, atraves do

empoderamento e da autonomia.

O grupo de gestantes, diferentemente dos demais, ndo é continuado. No ano de
2018 aconteceram dois grupos, com duracdo de 3 meses cada e com 34 participantes no
total. Os principais objetivos do grupo de gestantes é orientar e esclarecer as ddvidas com
relagdo a gravidez e a efetivacdo dos direitos da gestante e do bebé, bem como, fortalecer
o vinculo afetivo entre méde e bebé e proporcionar a troca de experiéncias entre as
gestantes, além dos Kits de enxovais que sdo entregues a todas as gestantes participantes

no final do grupo.

O grupo de idosos é composto por 20 idosos, sendo todas as participantes
mulheres. Os encontros almejam proporcionar momentos de lazer e integracdo social
visando melhoria da qualidade de vida do idoso e integracdo na familia e na comunidade,
oportunizando a troca de experiéncias e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Além disso, no bairro de abrangéncia do CRAS “Teté Salustino” existem
dois abrigos institucionais para idosos, que sdo Instituicdo de Longa Permanéncia. O
Abrigo Nossa Senhora do Carmo, o qual atende um total de 20 idosos, sendo 11 homens
e 09 mulheres. O Horéario de funcionamento para visitas é a tarde das 15h as 17h. J&4 o
outro abrigo “Monsenhor Paulo Herdncio” tem um total de 38 idosos, sendo 18 homens
e 2 mulheres. O horéario para visitas ocorre no turno matutino (9h as 11h) e vespertino
(15h as 17h).

O CRAS também recebe encaminhamentos de toda a rede socioassistencial e
intersetorial, além de demandas espontaneas e busca ativa. As principais demandas
correspondem aos casos de criancas e adolescentes, representando uma média de 59% do
total de casos, seguido por demandas de mulheres (25%), idosos (13%) e pessoas com
deficiéncia (3%).

Atualmente a equipe de referéncia esta realizando o acompanhamento de 63

familias, estando a maioria inseridas nos grupos de convivéncia do PAIF e outras
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realizando apenas o acompanhamento solicitado pelos demais 6rgdos da rede, como

Ministério Publico, Conselho Tutelar e Judiciario.

O CRAS também realiza orientacbes e atendimentos individualizados,
atendimentos psicossociais, encaminhamentos para a rede de protecao, orientacfes sobre
beneficios, tendo realizado uma média de 500 atendimentos até o més de Outubro de
2018. E relevante mensiosar que desses atendimentos, 13 foram identificados ideagoes
suicidas durante o atendimento, os/as usuarios formam acolhidos e encaminhados para a

rede de saude.

Foram emitidas 70 carteiras do idoso, que é o instrumento de comprovacdo para
acesso ao beneficio do transporte, destinado para pessoas maiores de 60 anos com renda

mensal de até dois salarios minimos.

Dentre as principais a¢Oes realizadas pelo CRAS no ano de 2018, destacam-se as
capacitacdes destinadas aos professores das escolas estaduais e municipais com relagdo a
prevencao ao abuso e exploracdo sexual contra criancas e adolescentes; capacita¢Ges para
a equipe de orientadores sociais do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV); Reunides com os pais dos usuarios do SCFV para orientacOes; Intervencdes
mensais na Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos “Nossa Senhora do Carmo”,
projeto realizado em parceria com o NASF e UBS Silvio Bezerra de Melo;
Desenvolvimento de diversas acfes com a populacdo abordando tematicas como o
suicidio, a violéncia doméstica, a prevencdo ao abuso e exploracdo sexual contra criancas

e adolescentes, 0 empoderamento feminino, entre outras.

As principais reclamacgfes que sdo trazidas pelos participantes dos grupos e
populacdo em geral é a falta de oferta de cursos profissionalizantes e oficinas que
proporcionem o aprendizado de novas habilidades, oportunizando a efetivagdo da

autonomia, bem como, a inser¢édo no mercado de trabalho.

8.1.4 DIGANOSTICO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL “PROFESSOR SIMAO”

Considerando a definicdo expressa na lei n° 12.435/2011, assegurou
definitivamente, no pais, a institucionalidade do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), garantindo avancos significativos, instituindo o que havia sido regulamentado
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pela PNAS/2005, o qual preconizava a reorganizacdo de projetos, programas, Servicos e
beneficios de assisténcia social, consolidando no pais, o0 SUAS. O SUAS ¢
operacionalizado através da Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial
(PSE). A PSE organiza e oferta de servicos, programas e projetos de carater
especializado, que tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares
e comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias
e individuos para o enfrentamento das situacdes de risco pessoal e social, por violagdo de
direitos. N&o obstante, organiza-se sob dois niveis de complexidade: Prote¢do Social
Especial de Média Complexidade e Protecdo Social Especial de Alta Complexidade. A
PSE de Média Complexidade é constituida pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e por tal, serdo discorridas as demais linhas.

O CREAS ¢ a unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que
tem como papel construir-se em locus de referéncia, nos territérios, da oferta de trabalho
social especializado no SUAS a familias e individuos em situacdo de risco pessoal e
social, por violacdo de direitos. Nessa direcéo, a oferta de servigos especializados pelo
CREAS deve orientar-se pela garantia das segurancgas socioassistenciais, conforme
previsto na PNAS e na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais:

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, e aprovada pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social, por meio da Resolugdo N° 109, de 11 de dezembro de 2009, 0 CREAS
pode ofertar 0s seguintes servigos: Servigco de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos — PAEFI; Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e de Prestacdo de
Servicos a Comunidade; Servico Especializado em Abordagem Social; Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) “Prof.
Simdo” estd localizado & Av. Candido Dantas, n° 844 — Parque Dourado, Currais
Novos/RN. Atualmente o CREAS é composto por oito funcionarios, sendo uma
coordenadora, uma psicologa, duas assistentes sociais, uma técnica administrativa, uma
auxiliar de servicos gerais e dois vigilantes.

O numero de familias acompanhadas é de 160, tendo 768 prontuarios abertos
desde o ano de 2013 até o ano corrente. No ano de 2018 foram abertos 91 prontuéarios
para insercdo de familias no acompanhamento do PAEFI, totalizando assim 69 familias

que retornaram ao acompanhamento, mas que anteriormente j& haviam sido atendidas

69



pelo centro. Vale ressaltar que desse nimero exposto, 20 dos prontudrios citados séo de
acompanhamento de Medida Socioeducativa.

Desses nimeros apresentados acima, as demandas de violacdo de direito sdo:

TIPO DE VIOLACAO QUANTIDADE
Violéncia contra ldoso 47
Negligéncia — Crianga e 36

Adolescente

Negligéncia — Pessoa com 14

Deficiéncia e/ou Transtorno Mental

Violéncia Doméstica 11
Pessoa em Situacdo de Rua 8
Violéncia Psicologica — Crianca e 7

Adolescente
Vulnerabilidade 7

Abuso e Exploragédo Sexual contra 6

Criancas e Adolescentes

Bullying 2
Trabalho Infantil 2

70



TIPO DE VIOLAGCAO

4%
5%

1%1%

.\

8%

10%

= Violéncia contra Idoso

= Negligéncia - Criancga e Adolescente

26%

= Negligéncia - Pessoa com Deficiéncia e/ou Transtorno Mental

= Violéncia Doméstica

= Pessoa em Situagdo de Rua

= Violéncia Psicoldgica - Crianga e Adolescente

m Vulnerabilidade

= Abuso e Exploragad Sexual contra Criangas e Adolescentes

= Bullying

= Trabalho Infantil

Dentre essas violagdes supracitadas, faz-se necessario destacar de onde surge a

demanda.

DEMANDA QUANTIDADE
Conselho Tutelar 41
Ministério Pablico 39
Saude (NASF, UBS, CAPS, 26
Hospital).
Demanda Espontanea 13
Rede Socioassistencial 11
Delegacia 4
Educacao 3
Poder Judiciario 2
Terceiro Setor 1
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DEMANDA

3% 2% 1%1%

= Conselho Tutelar

= Ministério Publico

= Saude (NASF, UBS, CAPS, Hospital)
= Demanda Espontanea

= Rede Socioassistencial

= Delegacia

= Educagdo

= Poder Juciario

= Terceiro Setor

Mediante o exposto, é importante trazer a baila uma discusséo acerca dos dados
estatisticos, levando em consideragcdo também os processos de trabalho e as apreensdes
da equipe técnica (Psicologa e Assistentes Sociais) diante do que foi apresentado.

Os dados apontam que o numero de familias em acompanhamento (160) esta
exorbitante para uma equipe reduzida, se contrapondo a NOB/RH do SUAS a qual
preconiza que 0 municipio em gestdo inicial e basica, com a equipe minima descrita, deve
ter capacidade de atendimento de 50 pessoas/individuos. Ou seja, esse resultado aponta
para a necessidade de contratacdo de outra equipe técnica com objetivo de suprir a
demanda. Ademais, destaca-se que o nimero alto para uma equipe reduzida afeta
diretamente a qualidade do servigo e acompanhamento do usuario, ja que das 160 familias
citadas, apenas 80 estdo em acompanhamento, gerando assim uma extensa fila de espera.

No que diz respeito aos indicadores dos tipos de violacGes de direito, 0 maior
indice apresentado no municipio é a violéncia contra o idoso, indicando uma falha na
Protecdo Social Bésica (PSB). Para tanto, na perspectiva de diminuir esse nUmero podem
ser desenvolvidas acGes de cunho protetivo, preventivo e proativo direcionados ao
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publico em questdo, tais como: grupos com cuidadores e familiares, acdes de cunho
informativo sobre os direitos preconizados pelo Estatuto do Idoso, campanha
socioeducativa de mobilizagdo da sociedade, entre outros que o servigo julgar como
necessario.

Outro indice que chama atencédo € o de negligéncia contra crianca e adolescente,
tendo maior incidéncia sobre a crianca. Nesse sentido, com intuito de diminuir esse dado,
podem ser desenvolvidas na PSB grupo com responsaveis, ou incluir a tematica de
“Cuidar sem Violéncia” nos grupos que ja estdo em andamento no servico.

No que tange a problematica relacionada a demanda, os indices apontam que o
Conselho Tutelar (CT) e o Ministério Publico (MP) sdo os 6rgdos que demandam mais
servigos ao CREAS. Diante disso, faz-se necessario evidenciar que a demanda do CT,
embora seja mais alta, apresenta uma particularidade posto que nem tudo que é
demandado ¢ atendido pelos servigos ofertados no CREAS, apontando para solicitacdes
indevidas, consequentemente para a falta de conhecimento sobre 0s servigos
socioassistenciais. Dessa forma, hd uma demanda alta que gera desgaste para equipe
técnica tendo em vista que primeiramente faz-se o acolhimento para poder direcionar
corretamente para a rede.

Nessa direcdo, temos o MP como 0Orgdo que apresenta a maior demanda de
servicos. E imprescindivel ressaltar que as solicitacdes feitas por este 6rgao configuram-
se de forma arbitraria tendo em vista que nos oficios sdo enviados com prazos curtos de
24h, dez, vinte ou trinta dias. Ademais, na maioria das vezes as solicitagcdes sao feitas de
forma indevida, tendo em vista que o CREAS ndo trabalha na perspectiva punitiva e
investigativa que lhe é solicitado pelo MP, sendo as principais solicitaces: averiguacao
e constatacdo de fatos, parecer social, avaliacdo psicoldgica, oitiva com vizinhos,
relatérios circunstanciados, ou qualquer outra pratica que se configure como pericia
juridica.

Ademais, apesar do numero baixo de encaminhamentos realizados pela rede
escolar, cumpre evidenciar que cerca de cinco escolas municipais apresentaram demandas
relacionadas a vulnerabilidade social e a forma que isso interfere no desenvolvimento
escolar de criancgas e adolescentes. Entretanto, até o presente momento néo foi realizado
encaminhamento formal com dados das familias para insercdo no PAEFI e

desenvolvimentos de intervencdes e estratégias.
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ESPACO FiSICO DO SERVICO

A unidade do CREAS é composta por: Uma sala de medida socioeducativa;
uma sala de atendimento; uma sala de setor administrativo; Recepg¢éo; um banheiro para
equipe; um banheiro para usuario e uma cozinha.

Nesse cenario, faz-se necessario salientar que o espaco fisico citado € limitado
para as demandas atendidas neste centro, tendo em vista que a sala de atendimento
funciona também como sala de equipe, bem como néo existe espaco para atendimento em
grupo, sendo este realizado na cozinha o qual ndo tem nenhuma estrutura para tal
finalidade, inclusive para a garantia de sigilo e privacidade da atividade proposta. A partir
disso, compreende-se que essas limitacOes fisicas afetam diretamente a qualidade do
servigo prestado.

Além do mais, no cotidiano de trabalho os usuarios trazem reclamacdes a respeito
da localizacdo do CREAS, apontando como distante. O CREAS ¢ localizado em uma area
distante de alguns bairros periféricos que tem demandas expressivas no servico. A
infraestrutura fisica do CREAS deve ser compativel com os servicos ofertados, recursos
humanos disponiveis e capacidade de atendimento instalada. Os espacos do CREAS
devem, portanto, dispor de quantidade e dimensdes suficientes, sendo a infraestrutura
ampliada sempre que necessario. Assim, é importante ressaltar que de acordo com o
caderno de orientacGes técnicas do CREAS, preconiza que:

“Em Municipios/DF com 1 (um) CREAS: localizagdo da Unidade
preferencialmente em érea central, com facilidade de acesso e maior
circulacdo da populagdo, e/ou em localidade estratégica para facilitar a
articulacdo com a rede (CRAS, Poder Judiciario, Conselho Tutelar,
etc.). A area central geralmente é onde esta concentrada a infraestrutura
municipal de transportes, fato este que facilita 0 acesso da populacgéo,
além de unidades e 6rgdos da rede que devem manter articulagdo com
0 CREAS. Essa proximidade propicia uma ambiéncia favoravel para o
CREAS desenvolver um trabalho em rede, além de permitir aos
usuarios residentes em areas distantes e/ou rural 0 acesso ao conjunto
destes equipamentos com otimizagao de tempo e reducao de custo, além
da proépria circulagdo da familia.” (MDS, 2011, pg. 79)

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Das 160 familias em acompanhamento no CREAS, 20 sdo adolescentes em
cumprimento de Medida Socioeducativa em Meio Aberto de Liberdade Assistida (LA) e
Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC). Porém, no ano de 2018 ja passaram 53

adolescentes em cumprimento de MSE no servico.

74



Vale ressaltar que as MSE ndo realizados de acordo com o Sistema Nacional de
Medida Socioeducativa (SINASE), tendo em vista que as instituicdes sdo resistentes a
receber adolescentes para o cumprimento de PSC. Outrossim, os grupos de Liberdade
Assistida ndo conseguem ter contuidade necessaria em detrimento do nimero reduzido
de equipe técnica e da alta demanda do PAEFI e demais servicos. O que se apresenta a
partir do que foi discorrido até entdo, € a necessidade de um técnico de referéncia para as
MSE, com objetivo de articulagdo com as instituicOes, realizacdo de grupos e

acompanhamento aos adolescentes e familiares.

SuICIDIO

Apesar dessa ndo ser uma demanda incorporada pelos servicos do CREAS, esta
tem se mostrado bastante expressiva no servico, chegando através de demanda espontanea
ou sendo identificada durante 0 acompanhamento familiar ou individual. Durante 0 ano
de 2018, 10 pessoas apresentaram ideacao suicida, sendo 8 adolescentes e 2 adultos. Esses
dados evidenciam a necessidade de um trabalho de prevencdo na area da saude com a

tematica em questao.

ACOES DESENVOLVIDAS

Campanha Faca Bonito

A Campanha “Faga Bonito: Proteja nossas criancas ¢ adolescentes”, em alusdo ao
Dia 18 de Maio- Dia Nacional de Enfrentamento ao abuso e exploragdo sexual contra
criangas e adolescentes, tem como objetivo mobilizar, sensibilizar, informar e convocar
toda a sociedade a participar da luta em defesa dos direitos sexuais de criangas e
adolescentes.

Nesse contexto, 0 municipio de Currais Novos no ano de 2018 por meio do Centro
de Referéncia Especializado em Assisténcia Social- CREAS e Secretaria Municipal de
Trabalho, Habitacdo e Assisténcia Social- SEMTHAS, desenvolveram a campanha entre
0s meses de Abril e Maio, mobilizando toda a rede de protecao aos direitos das criancas
e adolescentes, bem como o Sistema de Garantia de Direitos.

As acdes desenvolvidas foram: Capacitacdo equipe pedagdgica das escolas
municipais e particulares do municipio; Palestra com alunos do 5° ano das escolas
municipais; Pit Stop educativo; Capacitacdo com profissionais da salde; Rodas de

conversa; Salas de espera nas UBS; entre outras atividades de cunho educativo.
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Jornada de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher

Tendo em vista que a violéncia contra a mulher € um problema mundial e que seu
efeito, €, sobretudo social, uma vez que afeta o bem-estar, a seguranga, as possibilidades
de educacéo e desenvolvimento pessoal e a autoestima das mulheres, foi percebido na
pratica cotidiana de trabalho no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) do municipio de Currais Novos, que essa demanda especifica ndo chega até o
servico, levantando hip6teses de que a rede intersetorial encontra-se fragilizada no que
tange esse tema especifico.

Dessa forma, na tentativa de realizar uma integracéo entre a rede de assisténcia social,
educacdo, saude e seguranca publica, foi pensado na Jornada de Enfrentamento a
Violéncia contra Mulher. Além disso, tais intervengdes também objetivam a
conscientizar, informar e empoderar a populagéo de Currais Novos, especificamente as
mulheres, sobre o tema em questdo, na tentativa de promover a prevencdo e
enfrentamento a violéncia contra mulher.

Nesse contexto, a jornada de enfrentamento a violéncia contra mulher teve como
objetivo, no ano de 2018, articular a rede intersetorial de politicas pablicas do municipio
de Currais Novos/RN, com intuito de criar um fluxo de atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica. Nao obstante, objetiva-se proporcionar a comunidade momentos de
reflexdo, construcdo, desconstrucéo e informacdo, empoderamento e politizacdo acerca
da violéncia contra mulher.

Para tanto, foram desenvolvidas atividades como: Cha das mulheres; Rodas de
conversa comunitaria; Dialogo intersetorial com profissionais da salde; Capacitacdo com
profissionais da satde; Forum com estudantes universitarios; Roda de conversa com
adolescentes; Acdo com 0Onibus lilas; Conferéncia de Enfrentamento a Violéncia Contra
Mulher.

8.1.5 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DO PROGRAMA “FAMILIA
ACOLHEDORA”

Servi¢co Familia Acolhedora ¢ um servigo socioassistencial que organiza o
acolhimento de crianca e adolescentes afastado da convivéncia familiar por medida de
protecdo, em residéncia de familias acolhedoras previamente cadastradas e capacitadas

por uma equipe técnica qualificada, composta por uma assistente social e uma psicéloga.
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Requisitos para participar:

Responsavel familiar ou Casal devera integrar a faixa etaria de 21 a 65 anos, sem
restricdo de sexo ou estado civil; N&o ter interesse em adotar crianga ou adolescente;
Comprovar a concordancia de todos os membros da familia que residem na casa em se
tornar familia acolhedora; Comprovar residéncia no municipio ha pelo menos 01(um)
ano; N&o ter antecedentes criminais; Ter disponibilidade de tempo e interesse em oferecer
protecédo e sua casa para colher temporariamente crianga e adolescente em situacdo de

risco.
Adesdo do Municipio e Lei:

A adesao foi feita pelo municipio ao “Projeto Abrace Vidas” do Ministério
Publico de Natal — RN em agosto de 2014, durante o0 mandato do Sr. Vilton Cunha,
seguido da Lei n. 3.142 de 23 de Dezembro de 2014 onde institui o servigo no Art. 1°
conforme segue: “Fica instituido o Servico de Acolhimento Familiar provisorio de
Criancas e Adolescentes em situacdo de privacdo temporaria do convivio com a familia
de origem, denominado “Servigo Familia Acolhedora”, como parte inerente da politica
de atendimento a crianca e ao adolescente do Municipio de Currais Novos/RN. Além
disso, no art. 26 fica garantido que as Familias cadastradas no SFA, independente de sua
condicdo econbmica, tém a garantia do recebimento de subsidio financeiro (um salario
minimo), por crianca ou adolescente em acolhimento. E importante ressaltar que a familia

sO recebe no periodo do acolhimento, ndo existindo o compromisso anterior ou posterior.
Acolhimentos até o presente momento:

No ano de 2015 foram realizados os primeiros acolhimentos. Deste entdo, foram
onze criangas e adolescentes colhidos, onde apenas 02 (dois) foram para a adogéo, 0s
demais, ficaram com as familias de origem. Em 2018 foram acolhidas 06 (seis) criancas,

das quais, 05 (cinco) voltaram para a familia de origem e uma foi para a ado¢éo.
Familias Acolhedoras cadastradas:

Atualmente temos 04 (quatro) familias capacitadas e aptas para acolher criancas
e adolescentes. Ademais, é importante mencionar, que estando acolhendo ou ndo,
mensalmente € realizado reunido com as familias acolhedoras para discutir temas, tirar

duvidas e orientar no que for necessario.
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Familias de origem em acompanhamento durante o ano de 2018:

Atualmente temos duas familias de origem em acompanhamento, tendo em vista
que, apds o retorno para a familia de origem, a equipe técnica permanece acompanhando

durante 06 (seis) meses com visitas semanais.
9. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente documento foi elaborado a partir de trés viés. Primeiramente foi
construido o diagndstico socioterritorial de Currais Novos/RN, com o intuito de
apresentar indicadores das vulnerabilidades socioeconémicas identificadas nos bairros.
Em seguida, foi elaborado o diagnostico socioassistencial do Municipio, tendo em vista
a necessidade de identificar a quantidade de familias que estdo inseridas na base de dados
do Governo Federal, sendo assistidas pelos programas sociais da politica de assisténcia,
a exemplo dos Programas de Transferéncia de Renda como o Bolsa Familia e o Beneficio
de Prestagdo Continuada, obtendo assim a caracterizagdo socioassistencial de Currais
Novos/RN. Por ultimo e ndo menos importante, tracamos o diagndéstico institucional dos
principais servicos e programas da protecdo social basica e especial, com o intuito de
explanar os servigos efetivamente disponiveis e ofertados a populagdo, bem como, as
acoes que foram e estdo sendo desenvolvidas para mediacdo e enfrentamento das

vulnerabilidades demandadas.

Diante do exposto e a partir dos indicadores apresentados iremos analisar e
discutir os trés diagnosticos explanados. E importante enfatizar que os trés viés
apresentados se complementam, de modo que um deve ser articulado as informacdes
oferecidas nos demais, para que o planejamento e acfes sejam coerentes com as reais
necessidades que o0 Municipio apresenta, evidenciando o carater intersetorial das politicas

publicas.

Nas demais linhas faremos analises a partir dos indicadores oferecidos pelo
diagndstico territorial. Dos entrevistados os bairros que apresentaram maior indice de
usuarios que recebem a transferéncia de renda do Programa Bolsa Familia foram: Alto de
Santa Rita (60%), Silvio Bezerra de Melo (58%), Dr° José Bezerra (58%), Parque
Dourado (57%) e José Dantas (56%). Todos esses bairros apresentaram que dos
entrevistados mais de 55% auto declararam estarem incluidos no programa bolsa familia,

isto indica que os bairros citados acima sdo 0s mais vulneraveis do municipio.
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E importante ressaltar que este programa injeta mensalmente na economia do
municipio R$ 672.973,00, e consequentemente favorecendo a economia da cidade, ja que
o valor do beneficio é a principal renda dessas familias, tendo em vista que a maioria dos
responsaveis familiares sdo trabalhadores autbnomos sendo a transferéncia de renda
direita a Unica renda fixa. O valor do bolsa familia € utilizado para aquisicéo de alimentos,
vestuarios, acessorios, pagamentos de boletos, e dentre outras necessidades basicas, a
familia tem total autonomia, de acordo com a legislacdo do programa, para utilizar o
beneficio conforme suas prioridades e assim injetando esse valor na moeda de giro do

municipio.
9.1 PROTECAO SOCIAL CRIANCA E ADOLESCENTE

Além do PBF favorecer a economia do municipio, 3.430.00 criancas/jovens
tiveram uma taxa de acompanhamento de frequéncia escolar de 84% durante o ano. Como
uma das condicionalidades do programa é a frequéncia escolar, pode-se afirmar que ele é
de extrema importancia na prevencdo de evasdo, pois indiretamente ele é um fator

preventor de uma violacdo de direitos de criancas e adolescentes.

Este dado € importante porque no diagndstico territorial as familias entrevistadas
apresentaram um numero significativo de criancas e adolescentes na sua composicao,
indicando a relevancia de acdes e ampliacdo de atividades para este publico que ¢é a
crianca e adolescente. Principalmente porque no diagnostico institucional do CRAS Teté
Salustino foi identificado que este publico é a maior demanda, e no diagndstico
institucional do CREAS a segunda maior violagdo de direitos demandada é a negligencia
com crianca e adolescentes, como 0 CREAS esta apresentando um indice de violacdo de
direitos muito alto no municipio, as maiores demandas requerem um reforco de prevencéo
para ser desenvolvida na protecdo social basica. Nesse sentido, a equipe técnica do
CREAS, com intuito de diminuir esse dado, sugere que podem ser desenvolvidos grupo
com responsaveis de criangas e adolescentes, ou incluir a tematica de “Cuidar sem
Violéncia” nos grupos que ja estdo em andamento no servigo de PSB.

Além disso, o diagndstico territorial direciona os locais para as agdes de prevencdo
e atividade que devem ser trabalhadas com este publico em Currais Novos, em outras
palavras, as novas agdes e as ja existentes, como o Faca Bonito, precisam ser

potencializadas nestes bairros. O bairro que apresentou mais crianga e adolescente na
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composicdo familiar foi o Parque Dourado com 92%, em seguida Paizinho Maria com
80%, Manoel Salustino com 75%, Alto de Santa Rita e Dr. José Bezerra 72%.

A partir disso, percebe-se nimeros bastantes elevados de criangas e adolescentes
nas composi¢des familiares dos/as entrevistados/as. Estes nimeros refletem a necessidade
de politicas publicas voltadas para a Juventude, e a importancia também de introducéo de
atividades de esporte, cultura e lazer, tendo como publico-alvo criancas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social é fundamental para que haja efetivamente mediacéao

de direitos da crianga, como preconiza o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA.

9.2 MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Dentro da perspectiva de Protecdo Social ao adolescente foi identificado a partir
do diagnéstico institucional do CREAS, lacunas a serem trabalhadas com os adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas. Como o CREAS apresentou
acompanhamento de 160 familias no PAEFI durante o ano de 2018, um técnico de
referéncia para os adolescentes é uma forma da equipe existente conseguir abarcar as
outras demandas. Nesse ano, 53 adolescentes ja passaram pela instituicdo, e atualmente

20 estdo sendo acompanhados.

A partir disso, faz-se necessario propor um técnico de referéncia para 0s
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas no municipio, o qual possa
realizar acompanhamento familiar, elaboracdo de Plano Individual de Atendimento —
PIA, grupos com os adolescentes, inser¢do em cursos profissionalizantes, articulagéo e
capacitacdo das instituicdes para receberem os adolescentes em cumprimento de
Prestacdo de Servigo a Comunidade — PSC, e demais atividades, conforme previsto no

Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE.

E de extrema importancia ressaltar a necessidade das instituicdes receberem os
adolescente em cumprimento de medida de PSC, pois atualmente existe essa lacuna no
municipio. Incialmente, propomos que essa iniciativa deve ocorrer pela SEMTHAS, e

posteriormente pelas demais secretarias.

Algumas propostas que podem ser levadas em consideracdo seria destinar
adolescentes para o Centro de Convivéncia dos Idosos - CCI, onde o adolescente em
medida socioeducativa de PSC iria ajudar na promocdo ao lazer para os/as idosos/as,

participando das atividades como sinuca, baralho, danca, dialogos e rodas de conversas.
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Além de estar previsto no SINASE é um momento de troca de experiéncias e saberes
entre duas geracdes diferentes. Um exemplo que podemos citar € de um socioeducando
que cumpriu medida de PSC em um dos Abrigo de Idosos, lugar onde criou vinculos

afetivos e continuou frequentando a instituicdo apds seu cumprimento de medida.

Outro direcionamento de adolescente em cumprimento de medida socioeducativa
em prestacdo de servi¢o a comunidade — PSC, seria para o trabalho técnico administrativo,
além de auxiliarem na recep¢do, ou qualquer outra atividade com carater pedagdgico.
Poderiam inclusive prestar esse servigo dentro dos proprios Centros de Referéncia da

atencdo Basica, em conjunto com a equipe do CadUnico.

Para isso, reforcamos que as instituicdes que receberem adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, deveréo ser capacitadas para que a acolhida e
o didlogo com os mesmos aconteca de modo a atender os objetivos e diretrizes previstas
no SINASE.

9.3 PROTECAO SOCIAL PARA O IDOSO

No que diz respeito a protecdo social ao idosos os indicadores apresentados foram
muito alarmantes, pois no diagndstico institucional do CREAS este é o publico com a
maior demanda de violacdo de direitos no municipio. Fator este que nao foi apresentado
como demanda significativa na protecédo social basica. Das 140 familias acompanhadas
pelo CREAS, 47 delas refere-se a violéncia contra o idoso. Estes dados implicam desafios
a serem trabalhados na prote¢éo social basica.

Uma das sugestdes identificados no diagnéstico do CREAS seria a¢fes de cunho
protetivo, preventivo e proativo direcionados ao publico em questdo, tais como: grupos
com cuidadores e familiares, ag0es de cunho informativo sobre os direitos preconizados
pelo Estatuto do Idoso, campanha socioeducativa de mobilizagdo da sociedade, entre
outros que o servico julgar como necessario, em outras palavras, a protecdo social basica
podera desenvolver uma campanha socioeducativa com esta temaética, envolvendo o0s
bairros indicados pelo diagndstico territorial com maior porcentagem de idosos, sendo
estes: Antbnio Rafael com 44%, Parque Dourado 43%, JK 42%, Gilberto Pinheiro 41%,
Walfredo Galvéo 37%.
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E de extrema relevancia levar em consideragao que o municipio ja presta o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV — de idosos, porém, o diagnostico
municipal enfatiza a importancia de ampliar as acdes de prevencdo para este publico, ja

que como mencionado acima apareceu com o maior indice de violacdo de direitos.

Para tanto, é de suma importancia que as atividades da Protecdo Social Béasica
possuam rotatividade de usuarios para que a protecédo e o trabalho preventivo alcance o

maior numero de pessoas.
9.4 VIOLENCIA CONTRA MULHER

Conforme o Instituto Maria da Penha, no rel6gio da violéncia no Brasil, a cada 2
segundos uma mulher é vitima de violéncia fisica ou verbal, a cada 1,4 segundo uma

mulher € vitima de assédio, e a cada 2 minutos uma mulher é vitima de arma de fogo.

De acordo com o OBVIO (2018) - Observatorio da Violéncia do RN - dentro de
uma tendéncia mundial assustadora, a violéncia contra mulher no Rio Grande do Norte
segue preocupante. Os numeros do Observatério ddo conta de 270 mulheres assassinadas
no territorio potiguar nos ultimos quatro anos. No que se refere ao ano de 2018 entre 1°
de janeiro e 6 de agosto foram registrados 65 crimes de género, portanto, é importante

frisar que esse tipo de crime aumentou 80% de 2015 para 2018.

De acordo com o atlas de violéncia de 2018, 18% dos estupros do pais estdo no
RN, é de extrema relevancia ressaltar que dos 22.918 estupros registrados nos hospitais
pelo Brasil, através da ficha do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo -
SINAN - de notificacbes compulsorias, 4.088 foram no Rio Grande do Norte, 0 que
corresponde a 18% de todas as notificacdes no pais, ultrapassando inclusive o Estado de
S&o Paulo. Em outra tabela, com namero adquiridos a partir de notificacdo policiais, 0
RN aparece como um dos Gltimos estados do pais, com apenas 206 estupros, o que revela

a preferéncia das vitimas em ndo denunciar os estupradores.

Além disso, 0 RN é o segundo estado do Nordeste onde as mulheres mais sofrem
violéncia fisica e o primeiro com mais casos de violéncia psicolégica. Consequentemente
no ranking nacional, o estado potiguar figura na quarta posi¢cdo com o maior crescimento

de mulheres assassinadas.
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A partir destes dados é de extrema relevancia analisar, que segundo o autor Sousa
(et al. 2018) a expressdo “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher” é muito
comum, e que pensamentos como esse, reforgcam preconceitos e tabus ultrapassados, mas
gue ainda pairam no inconsciente coletivo, que se encontra enraizado em um contexto
socio historico e cultural no Brasil. A heranca de atitudes e comportamentos que
fortalecem o machismo e o patriarcado é visto até hoje. A rigor, esse processo historico
permeia 0s processos de socializacdo humana, as escolas, a igrejas, a midia, e parte das
Instituicbes reproduzem a violéncia simbolica, por meio dos discursos e préaticas, que

constroi relagdes de poder inquestionaveis e aceitas.

A nivel de Currais Novos, dos 14 bairros entrevistados acerca dos problemas
identificados pela populacéo, a violéncia contra mulher em 11 bairros foi classificada
abaixo de 7%. Este dado trazido pelo diagnostico territorial do municipio, demonstra o
guanto a violéncia contra mulher € ainda ignorada pela populacdo, apesar dos dados
sinalizarem ndmeros alarmantes. Apenas a populacdo dos bairros Alto de Santa Rita e
Dr° José Bezerra, classificaram a violéncia contra mulher como um dos principais

problemas, com uma porcentagem de 30% e 25% respectivamente.

Segundo Erica Canuto, promotora de Justica, professora e coordenadora do
Nucleo de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica quanto mais desigualdade de
género mais violéncia e menos prote¢do. O Brasil no ranking mundial de desigualdade de
género esta na posicdo 183, e nas casas legislativas as mulheres sé ocupam 10% dos
cargos, ocasionando, portanto, desafios para implementacdo de politicas publicas e

ampliacdo das leis de protecéo.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade da politica de protecdo social do
municipio continuar desenvolvendo a¢des, a exemplo da Jornada de Enfrentamento a
Violéncia Contra Mulher. A partir de todos os dados expostos, conclui-se a necessidade
desse tema ser abordado com a populacdo, principalmente no que se refere as acgoes
socioeducativas para desmistificar essas relagbes de poder, e as consequéncias de uma

cultura patriarcal e machista para a nossa sociedade.
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9.5 PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS PELA POPULACAO
ENTREVISTADA E PELOS USUARIOS/AS DOS SERVICOS DE PROTECAO

Tendo em vista as informagBes analisadas a partir do diagndstico territorial
aplicados nos 14 bairros da cidade, quando questionados acerca dos principais problemas
e desafios enfrentados pela comunidade, o maior indice de porcentagem identificada nos
bairros foi em relacdo ao desemprego. 95% da populagéo entrevistada no Bairro Santa
Maria Gorete identificaram que esse seria 0 maior problema vivenciado pela populagéo.
No Bairro JK, a porcentagem que sinalizou 0 mesmo problema foi de 89%, seguido dos

Bairros Dr. José Bezerra com 88%, Paizinho Maria 86% e Walfredo Galvdo com 83%.

Cientes dos desafios que é promover ac¢des de inser¢do ao mercado de trabalho e
autonomia financeira para usuarios/as em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, a
SEMTHAS vem desenvolvendo acbes de promocdo ao mercado, ainda que nos seus

limites.

Uma das acdes socioassistenciais que objetiva a protecdo social ao trabalho é o
grupo de Mulheres Mil, realizada pelo CRAS em parceria com o Instituto Federal do Rio
Grande do Norte — IFRN, que objetiva a capacitagdo de mulheres que trabalham com
materiais reciclaveis através de palestras e formacgdes voltadas para o mercado de

reciclaveis.

Outra acdo importante e pioneira idealizada pelo setor do Cadastro Unico da
SEMTHAS e operacionalizada em parceria com 0 ACESSUAS e com o SEBRAE de
Currais Novos/RN €é o Projeto de Autonomia Financeira e Promogdo ao Mercado de
Trabalho para Beneficiarios/as do Programa Bolsa Familia — “Gente que Brilha”. O
projeto vem acontecendo através da parceria entre SEMTHAS e SEBRAE, instituicdo
essa, que capacitou nossos usuarios/as em torno de tematicas sobre Marketing,
Empreendedorismo, Finangas Pessoais e Vendas afim de promover os trabalhos
auténomos que essas familias ja desenvolvem, através da criacdo de diversas logotipos,
referente as atividades econémicas desenvolvidas de forma auténoma pelos inscritos no
PBF.

Podemos citar outra acao de protecdo social e promocao ao mercado de trabalho,
as acdes que vem sendo desenvolvidas com o grupo populacional de Catadores de

Materiais Reciclaveis. Ha um trabalho que ja vem sendo desenvolvido pela Prefeitura de
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Currais Novos/RN no sentido de capacitar e preparar as familias que trabalham no lixao
da cidade para se organizarem coletivamente, através de uma associacdo. Nesse sentido,
a SEMTHAS vem realizando um trabalho de parceria frente as essas a¢des, juntamente
com a SEMARB e a Instituicdo Caritas de Caic6/RN, por entenderem que esse é um grupo
populacional em situacdo de grandes riscos sociais. A culminancia de uma associacao
sera uma possibilidade de incremento de renda financeira para diversas familias de
catadores e consequentemente trard beneficios positivos para a cidade, ja que o trabalho
de coleta seletiva é de suma importancia e esta previsto na Politica Nacional de Residuos

Solidos, Lei n 12.305 de 2 de Agosto de 2010, como exigéncia para 0s municipios.

Outras acdes de mediacdo de direitos voltadas a protecdo para usuarios/as em
situacdo de vulnerabilidade socioecondomica, sdo as oficinas realizadas pelo Programa
Nacional de Acesso ao Mundo do Trabalho - ACESSUAS. Neste ano foram realizadas
oficinas relacionadas a mecéanica de motos em pareceria com o0 Servi¢co Nacional de
Aprendizagem Industrial - SENAI, além dos cursos sobre atendimento ao cliente, vendas,
mercado de trabalho, secretariado executivo e projeto de vida realizados pelo PREPARA

(Qualificacdo Profissional), durante os meses de agosto e setembro.

Apesar dos avancos significativos, umas das reclamacdes dos usuarios no CRAS
“Teté Salustino” abordada no diagnostico institucional, foi a auséncia de cursos
profissionalizantes no municipio. A partir disso, viu-se a necessidade de promover maior
integracao dos Centros de Referéncias com o0 ACESSUAS e programas de promocao ao
mercado de trabalho, incentivados pelo Governo Federal através do Cadastro Unico, a

exemplo do Programa Progredir.

Outra reclamacdo dos usuarios apresentadas no diagndstico institucional do
CREAS foi a respeito da localizacdo, apontando como distante. O CREAS é localizado
em uma area distante de alguns bairros periféricos que tem demandas expressivas no
servico. De acordo com o caderno de orientacGes técnicas do CREAS:

“Em Municipios/DF com 1 (um) CREAS: localizacdo da Unidade
preferencialmente em érea central, com facilidade de acesso e maior
circulacdo da populagéo, e/ou em localidade estratégica para facilitar a
articulagdo com a rede [...] A éarea central geralmente é onde esta
concentrada a infraestrutura municipal de transportes, fato este que
facilita o acesso da populagdo, além de unidades e drgdos da rede que
devem manter articulacdo com o CREAS. Essa proximidade propicia
uma ambiéncia favoravel para o CREAS desenvolver um trabalho em
rede, além de permitir aos usudrios residentes em areas distantes e/ou
rural o acesso ao conjunto destes equipamentos com otimizacdo de
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tempo e redugdo de custo, além da propria circulacdo da familia.”
(MDS, 2011, pg. 79)

Ademais, os usuarios apontaram acerca da morosidade do servico do CREAS,
como a demanda da instituicdo estd muito alta acarreta uma fila de espera extensa para
iniciar acompanhamento familiar, indicando a necessidade de outro técnico de referéncia

para dar celeridade nestas demandas de violagdes t&o expressivas e urgentes.

Além disso, 0 CREAS foi o Unico diagnéstico institucional que apresentou
limitacGes fisicas estruturais, que afetam diretamente a qualidade do servigo prestado.

Diante destes dados, é possivel analisar e propor a necessidade de relocar a instituicéo.

Em suma, os diagnosticos institucionais apresentam a necessidade de maior
integracao dos servicos socioassistenciais da protecdo social. Portanto, sugere-se reunioes
de equipe, com frequéncia a serem analisadas pelos servicos, a fim alinhar e integralizar

0s processos de trabalho.
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9.6 PROPOSICOES A PARTIR DA ANALISE DOS INDICADORES
INSTITUCIONAIS

Diante do exposto, vemos a necessidade de propor medidas e a¢des que fortalecam
e preencham as lacunas identificadas a partir dos dados explanados no diagndstico

territorial e institucional.

Queremos nortear o presente documento trazendo trés mediagbes que
consideramos necessarias para o fortalecimento da rede de protecdo social e a
intersetorialidade das politicas publicas no Municipio. E importante ressaltar que a
protecdo social engloba diversas politicas publicas, ndo sendo, portanto, dever Unico e
exclusivo da politica de assisténcia social. Viu-se assim, a necessidade de sugerir
propostas intersetoriais conforme foi analisado nos trés diagndsticos apresentados neste

documento.

O primeiro desafio serd a necessidade de se trabalhar em grupo, projeto ou
programa que envolva a temética do uso de alcool e outras drogas na perspectiva da
reducdo de danos, visto que foi identificado este de vulnerabilidade social em quase
todos os bairros da cidade. Essa proposta é apontada como demanda para a Politica de
Assisténcia Social, fator que ndo isenta a articulagdo com as demais politicas. A partir
dessa lacuna e como proposta de ac¢des, os Centros de Referéncia poderao trabalhar essa
tematica no grupo de adolescentes, ou qualquer acao que envolva esse publico, reiterando

a necessidade de politicas voltadas para a juventude.

Em seguida, a partir do alto numero de demandas relacionadas a ideacao suicida,
propomos que a Saude possa desenvolver acdes que trabalhem a prevencéo ao suicidio.
Ja que foram identificadas na Protecdo Social Basica e Especial 36 casos de usuarios/as
com ideacéo suicidas, e este numero ressaltou o publico alvo de adolescentes. Além disso,
vemos a necessidade de aumentar o numero de psicélogos na area da Saude, para

atendimentos clinicos, com acesso a um tratamento continuo e de qualidade.

Para a Politica de Educacdo, identificamos a necessidade de uma equipe
interdisciplinar (psicologos e assistentes sociais) para que se possa fortalecer a rede de
protecdo social. De acordo com os dados institucionais do CREAS, em trés meses, quatro
escolas municipais procuraram o centro com demandas altas de vulnerabilidade,

enfatizando a necessidade de equipes técnicas na area da educacdo, aumentando assim a
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capacidade do municipio no que se refere a prevencao, e consequentemente diminuindo

0 numero de violagdo de direitos, que atualmente estd muito alto.

Por fim, para o Poder Judiciério, é de extrema necessidade capacitacfes com as
equipes para compreensdo de como funciona o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, e assim evitar solicitacdes que ultrapassem ou que nao condizem as atribuicfes

dos/das técnicos/as de referéncia do SUAS.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, deve-se levar em consideracdo que para a consolidacdo da
assisténcia social enquanto politica publica é necessario o enfretamento de importantes
desafios. Para tanto, é imprescindivel que os profissionais que atuam no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), tenham uma visdo capaz de identificar as reais
necessidades da populacdo, através da compreensao dos riscos e as vulnerabilidades as
quais estdo os sujeitos, mas também, é necessario trabalhar diante das possibilidades ou
capacidades que devem ou podem ser desenvolvidas. Deste modo, para realizar esta

analise da situacdo foi imprescindivel a realizagdo deste diagnostico.

Sendo assim, ao término deste trabalho percebeu-se a importancia do presente
documento para o direcionamento das aces em respostas as reais demandas da populagao
curraisnovense. Ademais, este diagnostico proporciona a oportunidade de planejar,

monitorar e avaliar 0s servicos e as acdes da protecdo social desenvolvidas no municipio.

Consideramos que para além de planejar e analisar 0s servi¢os, o presente
documento é importante para subsidiar o Plano Decenal da Assisténcia Social de Currais

Novos.

Portanto, este documento despertou a necessidade da Secretaria Municipal de
Trabalho, Habitacdo e Assisténcia Social - SEMTHAS - de dispor de uma equipe técnica
de Vigilancia Socioassistencial, com o intuito de que esta potencialize a gestdo, as
equipes, 0s programas e servicos, e acoes de enfrentamento das expressdes da questao
social, possibilitando a continuidade do processo de planejamento para a execucao de

uma politica publica eficaz.
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