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SISTEMATIZAGAO DE METODOLOGIAS PARA PLANOS DIRETORES MUNICIPAIS

A Fundacao Joao Pinheiro (FJP), 6rgao oficial de pesquisa e ensino do governo de Minas Gerais,
possui, entre suas competéncias, a realizacdo de estudos técnico-cientificos, pesquisas aplicadas
e 0 assessoramento a instituigdes, 6rgaos e instancias governamentais, inclusive municipais.

Entre essas atribui¢cdes, os estudos urbanos sempre estiveram presentes, porém com abordagens
e escalas que variaram ao longo do tempo, em meio a programas estaduais voltados ao
desenvolvimento regional e aos programas de apoio aos municipios, sempre incluindo a
participagcao da sociedade civil.

A partir do final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, dois fatores convergem para a
predominancia dos projetos na escala municipal: a FJP recebe um grupo de profissionais vindos do
Plambel[1], entre eles a equipe que atuava diretamente junto aos municipios metropolitanos, tanto
nas questdes urbanas e territoriais quanto no suporte a gestdo municipal, atualmente pertencente a
Diretoria de Politicas Publicas (DPP); e é aprovado o Estatuto da Cidade[2], que obriga os
municipios com mais de 20 mil habitantes a elaborarem seus planos diretores como instrumento de
planejamento e desenvolvimento municipais estabelecendo diretrizes especificas para isso. As
campanhas nacionais de incentivo e a elaboragdo de Planos Diretores Municipais (PDMs), soma-
se a experiéncia dos profissionais recém-chegados a equipe da FJP, tornando possivel o
atendimento ao fluxo continuo de demandas recebidas em funcéo da tradicdo e da referéncia de
atuagao da instituicdo.

De forma resumida, o Estatuto da Cidade tem como ponto focal a garantia do direito a cidade para
todas e todos, a partir do principio da fungéo social da propriedade, conjugado a sustentabilidade,
a inclusdo social e a gestdao democratica. Ao estabelecer o plano diretor como instrumento para o
planejamento municipal, tais marcos s&o transmitidos a eles. Assim, para que o plano diretor
cumpra seus objetivos e fagca com que a propriedade e a cidade cumpram sua fungéo social, ele
deve abordar como pontos centrais a regulacao do territorio e a sua representagao, tanto nas areas
rurais quanto nas areas urbanas.

No territério como um todo, o macrozoneamento municipal deve ser definido, identificando usos
urbanos e usos rurais, considerando usos existentes e potenciais; caracteristicas de relevo, solo e
cobertura vegetal; areas de preservagao ambiental, entre outros.

Nas areas urbanas, devem ser definidos os zoneamentos urbanos, considerando: vetores de
expansao urbana; niveis de adensamento e classificacdo de usos por zonas nas areas ocupadas;
protecdo do patriménio ambiental e/ou cultural; regularizagdo de ocupacgdes irregulares ou em
areas de risco; implantacdo de habitagao de interesse social; projetos especiais de qualificacao de
areas centrais; projetos de mobilidade e acessibilidade; disponibilidade ou ndo de infraestrutura de

[1] Orgdo de planejamento metropolitano, criado em 1974, foi extinto em 1996.

[2] Lei Federal n° 10.257/2001, que regulamenta os art. 182 e 183 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que define
em seu art. 182, § 1°, Capitulo Il - Da Politica Urbana: "O Plano Diretor [...] € o instrumento basico da politica de
desenvolvimento e expansdo urbana [...] que tem como objetivo o pleno desenvolvimento das fungbes sociais da
cidade e garantir o bem-estar de seus habitantes.”



saneamento basico; aplicagcao de instrumentos urbanisticos, entre outros.

Deve abordar as questdes relacionadas ao desenvolvimento econdmico, considerando as
principais atividades econdmicas urbanas e rurais e sua capacidade de alavancagem do
desenvolvimento municipal e geracdo de emprego e renda; e aquelas relacionadas ao
desenvolvimento social, que trata da seguranga publica e das politicas sociais e sua
intersetorialidade, considerando recortes territoriais. E, ainda, deve aprimorar a capacidade
institucional da administracdo municipal, no que concerne a implementacao, a fiscalizacdo e ao
monitoramento das politicas locais propostas, assim como a sua compatibilizacdo com os
orgcamentos municipais, sendo parte intrinseca dessa gestao a participagao popular. Para a sua
aplicacao, devera ser aprovado pela Camara Municipal.

Foram desenvolvidos muitos planos diretores com a metodologia consolidada a partir do Estatuto
da Cidade e das publicagbes do entdo Ministério das Cidades[3], varios desses planos
acompanhados da legislagdo urbanistica que os instrumentaliza, aprovados nas Céamaras
Municipais e referendados pela participagao popular, exigéncia legal a partir do Estatuto da Cidade.
Tanto as equipes técnicas dos municipios quanto os cidadaos, que participam do processo de
desenvolvimento coletivo desses planos diretores, tornam-se aliados e parceiros, ombreando com
a equipe da FJP no desenvolvimento dos trabalhos.

Ao longo desses 20 anos, a equipe que, no inicio, caracterizava-se como uma equipe-nucleo,
voltada para as questdes centrais dos planos diretores — as dimensdes fisico-territorial e
institucional — e contava com consultorias externas para o desenvolvimento das outras tematicas,
passou a se ampliar, tornando-se multisetorial, incorporando pesquisadores de outros setores na
propria diretoria e mesmo em outras diretorias, especialistas nas politicas sociais, na cultura, na
seguranga publica, no turismo e no desenvolvimento.

Ao longo da sua aplicagao, o Estatuto da Cidade vem suscitando reflexdes sobre a sua aderéncia
aos conflitos urbanos que permanecem, a despeito do seu carater inovador como marco juridico-
urbanistico brasileiro, centrado na garantia do direito a cidade, tendo como espinha dorsal o
principio da fung¢ao social da propriedade.

Alguns autores debrugcam-se exaustivamente sobre o tema[4] e avaliam avangos e retrocessos
nessa trajetéria. E fato que o Estatuto da Cidade representou a positivacdo do direito & cidade,
legitimando a luta pela reforma urbana e permitindo a entrada na arena politica de atores antes
excluidos. Os movimentos pré-moradia, os agentes politicos coletivos e o proprio Instituto Brasileiro
de Direito Urbanistico (IBDU) sdo exemplos. Entretanto, o Estatuto da Cidade ainda ndo tem
conseguido reverter de fato os processos de urbanizacdo excludentes, pois € vulneravel a
cooptacdo dos instrumentos urbanisticos pelos interesses politico-partidarios e/ou econdmico-
financeiros, por vezes, com a manipulagao da participagao social. Se isso acontece pelas relagdes

[3] Absorvido pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) em 2019.

[4] Edésio Fernandes, Nelson Saule Jr., Betania Alfonsin e Fernanda Costa, em webinarios do Ciclo de Reflexdes: os
20 anos do Estatuto da Cidade, promovido pelo Instituto Brasileiro de Direito Urbanistico (IBDU).
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clientelistas e patrimonialistas arraigadas entre mercado, governo e sociedade, acontece também
por interpretacdes equivocadas das areas técnicas e de gestdo. O resultado séo legislagdes
elitistas, seletividade de investimentos, ampliacdo das desigualdades socio-espaciais — a cidade
como negocio prevalecendo sobre a cidade como bem comum.

Apesar dessa avaliagdo, os autores concluem apontando que o Estatuto da Cidade permanece
efetivo como arena de enfrentamento e solugao de conflitos para repensar a cidade em face de
novas realidades e alcancgar a cidade inclusiva, mais justa e mais humana, equilibrando eficiéncia e
equidade e sobrepondo direitos aos privilégios. Para tanto, o poder publico deve ser fortalecido
como mediador entre os diversos interesses; e a questao territorial enfatizada — uso e ocupacéao do
solo, com ampliacdo da relagcao cidade-espaco publico e incorporacdo das questbes relativas a
saude publica, ao género, ao envelhecimento, a seguranga, a tecnologia, a mudancga climatica e a
sustentabilidade.

O plano diretor mantém como objetivo a fungdo social na cidade e no territério municipal,
propiciando o0 acesso a terra urbanizada e regularizada a toda a populagao, reconhecendo o direito
a moradia de forma ampla, incluindo o usufruto e o direito a cidade. Nao como um instrumento de
controle do uso do solo e sim como um instrumento que induz o desenvolvimento sustentavel das
cidades e um crescimento urbano equilibrado, interagindo com as dindmicas do mercado, mas sem
se submeter a elas, incorporando de fato a participagdo social e contribuindo para reduzir as
desigualdades e redistribuir riscos e beneficios da urbanizacgéao.

Atualmente, além dos fundamentos legais, o planejamento urbano vem se apoiando nas
referéncias da Nova Agenda Urbana (NAU). Aprovada em outubro de 2016, durante a Terceira
Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Moradia e Desenvolvimento Urbano Sustentavel (Habitat
[ll), apresenta uma série de recomendacgdes para orientar a urbanizagao sustentavel nos 20 anos
seguintes, em funcéo do crescimento excessivo da urbanizagédo e dos problemas surgidos como a
mudanga climatica, a degradacdo ambiental e a desigualdade, estabelecendo formas de se
alcancgar os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)[5].

Mostra-se, portanto, oportuno um processo de atualizacao e sistematizagao das metodologias que
vém sendo utilizadas, como medida de fortalecimento dos planos diretores, para o alcance dos
objetivos a que se propde. Considera-se, ainda, o acirramento dos conflitos urbanos: combate a
segregacao socio territorial, a fragmentagédo do espago urbano e ao déficit habitacional; contengao
da ocupacédo de areas de risco e/ou de vulnerabilidade; mitigacdo dos impactos socioambientais;
controle do adensamento urbano; promog¢ao de espagos publicos de qualidade e acessiveis;
associacgao entre planejamento urbano e mobilidade; protegao cultural e ambiental; inclus&o social
e seguranga. Em suma, assegurar o direito de todas e todos a cidade.

[5] Definidos em 2015 pela Cupula das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, sdo 17 objetivos para
orientar os governos na definigdo de politicas publicas pelos proximos 15 anos. Vieram suceder os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos em 2000, com 8 objetivos. Os ODS compdem a Agenda 2030, um
compromisso assinado por lideres de 193 paises que corresponde a um conjunto de metas amplas e interdependentes,
cujo alcance — entre 2020 e 2030 — significa, de fato, um novo modelo global de desenvolvimento social e econémico,
com uso sustentavel dos recursos naturais.



A sistematizacdo de metodologias proposta pela Diretoria de Politicas Publicas (DPP) da FJP tem
como objetivos: em primeiro lugar, a sistematizagdo das novas abordagens como referéncias para
o aprimoramento das praticas, buscando coeréncia entre o que se coloca como diretriz na
atualidade, o que se pretende no planejamento municipal e a sua forma de operacionalizagéo e,
em segundo lugar, a recuperacéao e o registro dos modos de fazer e dos processos desenvolvidos,
reconstruindo-os com a incorporagdo das novas abordagens, as quais oferecem alternativas
complementares para a consecugao dos resultados pretendidos.

Dessa forma, o projeto Sistematizacdo de Metodologias para Planos Diretores Municipais é
composto por um conjunto de cadernos que passam pelas tematicas relacionadas as diversas
politicas tratadas nos planos diretores, tendo como panorama comum o marco legal do Estatuto da
Cidade. Cada caderno é independente e completo em si, podendo ser lido individualmente ou
combinado com outros, sem ordenamento especifico. Um primeiro conjunto dedica-se a
sistematizacdo das abordagens surgidas a partir das discussdes internacionais sobre mitigagcao
dos impactos negativos ao meio ambiente e a vida. Tais abordagens constituem-se em marcos
referenciais para o planejamento municipal, compreendendo:

a) Agenda 2030 e os ODS;

b) NAU e abordagens complementares;

c) cidades inteligentes;

d) eficiéncia energética e legislagao urbanistica;

e) mudanca climatica.

Um segundo conjunto compreende o tratamento de tematicas setoriais no ambito dos planos
diretores, incluindo, entre eles, um guia para trabalho de campo, etapa fundamental para as
definicdes da politica urbana e territorial:

a) guia para trabalho de campo em PDMs;

b) desenvolvimento econémico;

c) turismo;

d) cultura;

e) politicas sociais e seguranga publica;

f) participagao social.

O projeto Sistematizagdo de Metodologias para Planos Diretores Municipais € uma elaboragéo
multidisciplinar da equipe que integra a Coordenadoria dos Planos de Diretores e de
Desenvolvimento da DPP, com a participagdo das equipes das demais coordenadorias dessa

diretoria e a colaboracao de integrantes da Diretoria de Estatistica e Informacgao (Direi).

Coordenacao de Planos Diretores e de Desenvolvimento6



SOBRE ESTE CADERNO DE POLITICAS SOCIAIS E SEGURANGA PUBLICA

Conforme antecipado na secao anterior, este caderno faz parte de um conjunto de publicagdes
pertencentes ao projeto Sistematizacdo de Metodologias para Planos Diretores Municipais e
destina-se a registrar os trabalhos das areas de politicas sociais e seguranga publica no ambito dos
planos diretores.

Fazem parte deste caderno, entdo, as seguintes politicas, que correspondem as préximas segdes,
nesta ordem: assisténcia social; habitacdo de interesse social; educacao; esportes e lazer; saude;
seguranca publica. Além disso, também ha consideragcbes metodologicas sobre o perfil
demografico municipal.

O trabalho de construcdo de Planos Diretores Municipais (PDMs) envolve diversas etapas e
constitui-se em um importante momento de encontro entre a gestdo publica municipal e as
comunidades, com o apoio técnico da FJP. Em linhas gerais, a primeira etapa é a realizagdo de um
diagnostico setorial conduzido pelas equipes da FJP com a colaboragdo do poder executivo
municipal, de interlocutores por ele indicados entre representantes das demais esferas publicas
presentes no municipio e da sociedade civil organizada. Neste momento, o objetivo é a reunido de
informacdes sobre as principais caracteristicas do municipio, suas capacidades e demandas em
termos de politicas urbanas, territoriais, setoriais e transversais, como base para o processo de
planejamento que seguira. Esse diagnostico é construido por areas tematicas e, entre elas, as
politicas sociais e a seguranga publica. O diagndstico e as proposigdes preliminares, construidas a
partir dele pelas equipes técnicas, sao submetidos a processo participativo de consulta publica e as
sugestdes recolhidas nesta etapa, somadas aos diagnosticos técnicos, sdo transformadas nas
propostas que comporao os instrumentos finais do plano diretor.

E possivel perceber, portanto, a centralidade da fase de diagnéstico para as equipes técnicas da
FJP atuantes nos planos diretores municipais. Sdo os diagndésticos produzidos por cada area que
refletirdo a leitura das equipes sobre as realidades e demandas do municipio, e possibilitardo a
construcéo de propostas mais aderentes para o planejamento municipal. Essa fase de diagnéstico
€, portanto, a etapa mais densa, em termos metodoldégicos, com o acionamento de métodos e
fontes de pesquisa diversos conforme a caracteristica das politicas publicas em analise. E por esse
motivo que o presente caderno, nas segdes que se seguem, registram a metodologia de trabalho
das areas de politicas sociais e de seguranga publica no que diz respeito, principalmente, a essa, a
partir do lugar que o planejamento municipal — e o plano diretor, por conseguinte — ocupa no
desenho geral de cada uma das politicas citadas.



1. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E POLITICA DE SEGURANGA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL SUSTENTAVEL

Este capitulo tem como objetivo descrever a relagéo entre a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e o plano diretor, tendo em vista a garantia dos direitos sociais na relagdo com o direito a
cidade.

1.1. A estrutura da Politica de Assisténcia Social

A CF/88 (BRASIL, 1988), chamada de Constituicdo Cidada, reconheceu os direitos sociais no
mesmo nivel dos direitos civis e politicos explicitando a condi¢do de igualdade a todas as pessoas
no Brasil. Ao reconhecer no maior nivel legal, os direitos sociais inserem a assisténcia social em
um NOVO campo que passa a garantir o acesso a quem dela precisa sob a responsabilidade estatal.
Significa que o Estado volta seu olhar aqueles individuos e familias que ndo tém condi¢des de vida
digna, assumindo assim o compromisso de desenvolver politicas publicas de amparo e resgate da
condicao de cidadania.

Assim, a assisténcia social assume o status de politica social publica, incluida no ambito da
seguridade social, passando a compor o sistema de bem-estar social brasileiro, configurando o
tridangulo juntamente com a saude e a previdéncia social.

Art. 194 - A Seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinada a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia sociall...] Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem
dela necessitar, independentemente de contribui¢cdo a seguridade social. (BRASIL, 1988).

A nova concepcao de assisténcia social no Brasil se insere no campo da protecao social ndao
contributiva, visto que o seu objetivo maior € proporcionar os minimos sociais na perspectiva dos
direitos. Ou seja, rompe com o paradigma histérico de benevoléncia, caridade ou ajuda e
reposiciona os individuos no lugar de pessoas de direitos, sujeitos ativos da sociedade que, a partir
de condigbes objetivas e subjetivas, possam exercer a autonomia e contribuirem para o
desenvolvimento da sociedade.

Esse novo paradigma que orienta as agdes e servigos socioassistenciais no campo dos direitos de

cidadania constitui importante conquista para a sociedade, abrindo o caminho da desnaturalizagao
da pobreza e reconhecendo a necessidade de articulacdo das demais politicas publicas em prol da
promog¢ado e protegdo dos direitos sociais. A pobreza financeira € expandida no sentido de
existéncia de dimensdes que a cercam e reverberam na vida do individuo, minimizando ou
excluindo as condi¢gbes de acesso a bens e servigos que lhes garantam dignidade de vida até a
€XPOosicao a riscos sociais.

As vulnerabilidades sociais, as quais 0s sujeitos estdo expostos, referem-se a essas exclusdes que
agregam caracteristicas do processo sécio-histérico de formacédo da sociedade brasileira e que
continuam sendo reproduzidas por mecanismos sociais que trazem em seu escopo a estrutura
social com suas contradigdes. Tem-se assim que a analise da pobreza exige que ela seja
extrapolada do nivel financeiro e atinja outras formas de expressao que estdo acampadas no eixo
das demais politicas sociais como reduzida escolaridade, baixa qualificagdo profissional, auséncia
de moradia digna, saude comprometida, bem como a discriminagado étnico-racial, homoafetiva e
financeiro, principalmente, que se desdobram em riscos para os segmentos sociais.



A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 define os
seguintes principios que passam a reger a politica de assisténcia social:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

Il - universalizagéo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agao assistencial[6]
alcancavel pelas demais politicas publicas;

lll - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovacao vexatéria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V - divulgagdo ampla dos beneficios, servigcos, programas e projetos assistenciais[7], bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concesséo.
(BRASIL, 1993b, art. 4).

Os principios da universalidade e da gratuidade indicam que a politica de assisténcia social deve
ser prestada a todas as pessoas que dela necessitarem, sem qualquer tipo de discriminagéo e
exigéncia de contrapartida por parte do usuario. Entre os segmentos sociais expostos as
vulnerabilidades e aos riscos sociais que se tornam elegiveis a politica de assisténcia social, lista-
se:

a) individuos e familias com fragilidades ou perda de vinculos familiares, incluindo a populagdo em
situacao de rua;

b) grupos estigmatizados em fungéo da origem étnico-racial, cultural, sexual;
c) pessoas em condi¢gdes de pobreza e extrema pobreza;
d) individuos em situacao de violéncia ou em exposi¢ao ao risco de vida;

e) grupos expostos em funcdo do ciclo de vida: criangas e adolescentes, pessoas idosas,
principalmente;

f) pessoas em situagéo de trabalho precario ou auséncia dele;
g) individuos usuarios de substancias psicoativas;
h) individuos segregados historicamente como pessoas com deficiéncia;

i) comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas) e grupos populacionais especificos como
familias ribeirinhas, agricultores familiares, dentre outras.[8]

[6]Termo substituido por socioassistencial, utilizado pela administracéo publica, na perspectiva da ruptura com o
paradigma da benevoléncia em favor da concepcao de direito.

[7]1dem.

[8] Vide Formulario Suplementar 1 do Cadastro Unico (BRASIL, [20--]).



A garantia de direitos sociais se desdobra na operacionalizagdo de servigos, programas e
beneficios que visam a promocao e a protec¢ao social, no aporte de dois aspectos fundamentais: a
atuacado em rede e o reconhecimento do territério como condicionantes para as acgdes.

A constituicdo de uma rede nacional de protegéo social configura um novo modelo de organizagao
social da assisténcia social, a partir de um sistema que organiza as agbes por niveis de
complexidade e projeta a universalizagao e a equidade social para que todos tenham condi¢des de
exercicio pleno da cidadania. Dessa forma, os niveis da politica de assisténcia social sdo definidos
como:

a) protecédo Social Basica que possui carater preventivo e de inclusdo social. Trata-se das agdes e
dos servigcos destinados a promoc¢ao dos direitos sociais, por meio da articulagdo com demais
politicas publicas a fim de garantia de acesso a bens e servigos, seja educacao, saude, trabalho e
renda, moradia, na perspectiva da prevencido. Esses servicos sdo ofertados em equipamentos
publicos e organizagdes da social civil (OSC’S). Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) sao a principal porta de entrada por meio do Programa de Atencao Integral a Familia
(PAIF), sendo que atualmente todos os municipios mineiros possuem pelo menos um equipamento
do CRAS;

b) protecdo Social Especial que, por sua vez, desdobra-se em Média Complexidade e Alta
Complexidade. Os servicos dessas duas areas visam a protecao aos individuos expostos a risco
social ou ameaca a vida, com vinculos familiares ameacgados ou rompidos, respectivamente. Nesse
campo, sdo desenvolvidas agdes protetivas no sentido de garantir a vida e possibilitar condi¢des
para a retomada dos vinculos familiares e/ou o fortalecimento do individuo com vistas a garantias
de condi¢des basicas de sobrevivéncia com seguranga. Face as diversas formas de violagédo de
direitos (abandono, violéncias, conflitos familiares e sociais etc.), as ag¢des preponderam na
vertente individual, ndo eximindo, no entanto, a perspectiva de trabalho coletivo, visto a relacdo
direta da situagédo de direitos violados com os condicionantes sociais e familiares as quais estao
expostos em funcéo da pobreza financeira, principalmente.

A concepgédo de territério na politica de assisténcia social extrapola a definigdo juridico-
administrativa. Trata-se da leitura do espago a partir das modificagbes soécio-histéricas e do
trabalho, que revela as relagbes de poder que o produzem em seu cotidiano. Assim, territério é
mais que um locus, pois ele apresenta evidéncias das vivéncias, dos significados e das relagdes de
poder que constroem as identidades individuais e coletivas (SPOSATI, 2013). Portanto, o territorio
contém dimensao histérica, que define a sua identidade na dinamica das relagbes sociais, em
processo continuo.

A LOAS (1993) em seu Artigo 5° apresenta em seu escopo as diretrizes sob as quais a
organizacgao da politica de assisténcia social deve se concretizar:

| - descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, e comando Unico das a¢gées em cada esfera de governo;

Il - participagdo da populagdo, por meio de organizagbes representativas, na formulagao
das politicas e no controle das agbes em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na condugéo da politica de assisténcia social
em cada esfera de governo. (BRASIL, 1993b, art. 5).
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Das diretrizes, tem-se a estruturagcdo da PNAS com instancia coordenada em nivel federal e que,
pela descentralizacdo, define-se que estados, distrito federal e municipios assumem a
corresponsabilidade na execucgéo das agdes e servigos. Trata-se de uma integracido das ag¢des dos
entes publicos, com responsabilidades especificas a cada um. Ao nivel federal cabe,
principalmente, a diretriz da politica de assisténcia social, com exclusividade para a sua legislacéo.
Aos estados e ao Distrito Federal cabe o apoio técnico e financeiro nos servigos, programas e
projetos para enfrentamento da pobreza no ambito regional, dentre outras agdes. E aos municipios
cabe, essencialmente, a execucao das acgdes de enfrentamento aos desdobramentos da pobreza e
toda forma de violag&o de direitos, em parceria com a sociedade civil organizada.

Essa primeira diretriz remete a execugao a partir da realidade dos municipios, ou seja, a politica de
assisténcia social se dara a partir do diagnéstico local que elucida os gestores municipais e a
sociedade civil, no uso dos espacos de controle social, as proposi¢cdes de servicos e agdes que
possam enfrentar as situagdes de vulnerabilidades e riscos de populagao local. Ou seja, trata-se de
uma politica com alto grau de discricionariedade, permitindo que o enfoque acontega conforme as
demandas locais.

A segunda diretriz remete ao controle social por meio da participagdo da populagéo. Esse principio
constitucional, de perspectiva democratica, enseja a importancia de a populagao se envolver com
as politicas sociais, haja visto que sdo os meios de intervengado do Estado nas mazelas sociais. Os
conselhos, comissdes, conferéncias sdo instancias de negociagdo e pactuagao dos aspectos de
operacao da gestdo e dos recursos financeiros destinados aos servigos da politica. Essa diretriz
pressupde que os atores da sociedade civil precisam estar munidos de informagdes que lhes
possibilitem a atuagdo nessas instancias de forma representativa e propositiva, em favor das
alteragdes e melhorias das condi¢des de vida da populagao.

As conferéncias de assisténcia social sdo instancias deliberativas que possuem como atribuicido
pensar, avaliar e propor diretrizes para o aprimoramento da politica. Ou seja, trata-se de um novo
tipo de gestao da politica publica, ao conferir a sociedade civil organizada o papel de intervir e
interagir junto ao Estado na concepcgéao da politica publica, a democratizacéo.

A politica de assisténcia social ndo tem ainda a definigdo dos percentuais e fontes de recursos para
a aplicagao na execugao dos programas, garantidos constitucionalmente. A LOAS contempla o
Beneficio de Prestacdo Continuada (Secdo 1) e os beneficios assistenciais, detalhando
condicionantes e formas de operacionalizagéo.

Além desse desafio, a politica de assisténcia social se apresenta como um péndulo face a
dicotomia entre a ampliacéo das acdes e servigos versus proposicao de combate a pobreza e suas
dimensdes. O aumento de um dos aspectos significa o acirramento do outro, as vulnerabilidades e
o risco social. Assim, tem-se a importancia da articulacdo intersetorial para que o conceito de
pobreza se amplie em relagdo a concepcgao financeira, no entendimento que os aportes das
demais politicas de direito social sdo suprimento para minimizagcao das faces da pobreza. E, ainda,
a pobreza é a expressao da estrutura social, pelas relagdes que perpassam entre individuos,
grupos e instituicbes. Desse modo, o seu enfretamento exige que o governo volte o olhar sobre a
populagao em situagao de vulnerabilidades e riscos sociais de forma que a definigdo dos escopos
dessas politicas insira perspectivas de alteragdo da realidade das familias e dos individuos, com
vistas a promog¢ao da cidadania para todos.
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1.2. A estrutura da Politica de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional Sustentavel

Por meio da aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 047/2003 em 4 de fevereiro
de 2010, o direito a alimentagao foi incluido no rol dos direitos sociais (art. 6°), tornando-se assim
uma politica publica em que cabe ao Estado, em todas as suas esferas, assegura-lo. Cabe
ressaltar que o Brasil esta entre os 153 paises que ratificaram o Pacto Internacional de Direitos
Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais, junto a ONU, no qual se encontra a alimentagao
adequada.

Com a aprovacao da Lei n°® 11.346/2006 que criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), em 2010 foi instituida a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
que estabeleceu mecanismos de operacionalizagdo do direito a alimentacdo e os parametros do
plano nacional. Minas Gerais encontra-se no V Plano de Seguranga Alimentar e Nutricional
Sustentavel 2021/2023, fruto da articulagao entre o governo e a sociedade civil.

Ha de se considerar a violag&do primeira que diz do direito a alimentagdo, ampliando o conceito a
condicdo de saudavel, nutricional e sustentavel. Ou seja, a garantia o direito a alimentagao se
insere trés condicdes fundamentais. A primeira diz do direito em si ao acesso a alimentagao,
premissa de vida a qualquer ser vivo. O segundo diz de a condi¢cdo dessa alimentagdo acontecer
de forma nutricional, na garantia de saude e bem-estar aos individuos. E o ultimo, tdo importante
quanto os demais, se refere ao processo de producio dos alimentos de forma sustentavel, livre de
substancias que incidam sobre a saude humana e com o uso de tecnologias que permitam a
manutencao dos recursos naturais, interrompendo o seu processo de esgotamento.

1.3 A politica de assisténcia social e politica de seguranc¢a alimentar nos Planos Diretores
Municipais

O Estatuto da Cidade, principal diretriz para a elaboragao do plano diretor, estabelece as normas e
diretrizes que garantem o direito a cidade, na perspectiva coletiva. Trata-se de legislacdes, de
metas e de programas que demandam a atuagdo do poder publico municipal, juntamente aos
atores da sociedade civil, para que a coletividade possa usufruir urbanisticamente do acesso a
bens e servigos, seguranca e bem-estar dos cidadaos, tendo como referéncia a sustentabilidade
das cidades a partir da relacdo saudavel entre homem e meio ambiente. Nesse sentido, o
desenvolvimento urbano sustentavel é compreendido no sentido de realizar esforcos e
investimentos que reflitam a convergéncia e equilibrio entre o crescimento econdmico, a incluséo
social, a preservacao ambiental e a solidariedade intergeracional.

Desse modo, torna-se possivel compreender que no plano diretor se encontra subscrito o principio
da dignidade humana (CF/88), eixo que dialoga com os principios da politica nacional de
assisténcia social. Essa politica publica elenca como seu publico-alvo os segmentos populacionais
que precisam de intervencdo do Estado nas condi¢cdes de vida para que alcancem autonomia
suficiente de forma a terem crescimento pessoal e contribuirem para o desenvolvimento da
sociedade. Ou seja, trata-se do resgate da dignidade da vida, pela garantia dos direitos sociais,
que tem como uma das faces o direito a cidade.
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O plano diretor, enquanto componente da politica urbana, apresenta dois objetivos essenciais: o
ordenamento do desenvolvimento urbano das fungdes sociais e a garantia do bem-estar de seus
municipes (CF, art. 182, caput). Isso evidencia a relagao direta entre o modelo urbanistico e a
materializacao dos direitos sociais também garantidos constitucionalmente:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015).

O reconhecimento de igualdade a todos os cidaddos emanou considerar as necessidades sociais
de parcela consideravel da populagdo no trato das politicas sociais. O processo socio-histérico de
formacgado da sociedade brasileira se deu no esteio do desenvolvimento do Pais, sustentado em
relagdes de produgao que se configuraram em segmentos sociais com acessos a bens e servigos
de forma diferenciada.

O acesso a educacéo, ao trabalho e renda, a moradia, entre outros direitos sociais, desdobra-se
em condi¢des vulneraveis e de risco social a que ficam expostos esses individuos e familias. Junto
a essas condi¢des objetivas, evidenciam-se as condi¢gdes subjetivas como discriminagdo étnico-
racial, questdes de género, preconceito entre as pessoas do campo e cidade, entre outros, que
escamoteiam o direito a cidade na sua perspectiva coletiva, evidenciando assim uma dimensao
estrutural, que reverbera no desenho das cidades, até os dias atuais.

Dessa forma, compreende-se a relagao direta entre as diretrizes e proposi¢cdes, bem como as
metas a serem estabelecidas em um plano diretor e as demandas da populagdo em situagédo de
vulnerabilidades sociais, no sentido de garantir acbes que ressignifiquem condi¢cdes de vida digna.
Conforme citado no item anterior, a politica de assisténcia social demanda a atuacao articulada
entre Estado e sociedade civil organizada, bem como a contextualizagdo das agdes nos territorios,
como espacgos socio geograficos, com historia e caracteristicas que revelam as relagdes entre os
atores, suas capacidades e desafios que devem ser considerados no escopo das atividades
socioassistenciais.

A desigualdade socioterritorial do Brasil se reproduziu na dindmica das cidades, evidenciando que
as acgdes a serem desenvolvidas exigem o dialogo intersetorial em fungdo da complexidade de
dimensdes que o territério apresenta: cultural, econémica, histérica e o cotidiano entre os atores
que ali vivem e interagem na definicao da légica territorial.

Com base nesses aspectos convergentes da politica de assisténcia social e da politica urbana, trés
categorias centrais configuram essa interface para o direcionamento da elaboragdo do plano
diretor: acesso, acessibilidade e intersetorialidade.

O acesso se revela a partir de duas vias que convergem a demanda da populag¢ao, em funcéo das
necessidades e das respostas do Estado, direta ou indiretamente, por meios dos servigos e
beneficios. A relagdo entre fatores individuais e contextuais, a oferta das politicas sociais, o uso e
os resultados obtidos por meio delas configuram o acesso da populagdo. Tem-se que as agdes
devem interagir com o territério e o perfil da populagédo em situagédo de vulnerabilidades de forma a
evidenciar respostas as suas necessidades basicas para uma vida digna (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).
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O acesso se desdobra em dois tipos, quando avaliado como componente das politicas publicas — o
acesso efetivo e 0 acesso eficiente (ANDERSEN, 1995 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Essa
tipologia desloca o foco da politica sobre o individuo para os resultados que ela precisa evidenciar
na perspectiva coletiva. O acesso efetivo resulta do uso dos servigcos e satisfacdo das pessoas. E o
acesso eficiente se refere ao grau de alteragcdo da realidade em relagdo ao volume de servigos
oferecidos, como define a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004: “Contribuir com
a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o acesso aos bens e
servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural.” (BRASIL, 2005b, p. 33).

A acessibilidade evoca a interrelacdo com as dimensbes socio-organizacional e geografica
(DONABEDIAN, 1973 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004). A dimensao socio-organizacional se
refere as caracteristicas da oferta de servicos como os condicionantes de seletividade de acesso
dos usuarios, a situagdo econdmica e os pareceres dos técnicos dos servigos. E a acessibilidade
geografica se refere ao espacgo geografico como determinante para o acesso aos servicos como
distancia, tempo de deslocamento, custo desse deslocamento, condi¢des fisicas de ir e vir nos
arredores e dentro dos equipamentos. O conceito de acessibilidade inclui, também, o grau de
ajuste entre a necessidade dos usuarios e as respostas dadas em fungao dos servigos disponiveis,
a qualificacdo dos profissionais e o0s recursos tecnoldgicos necessarios a intervengao,
considerando as particularidades que caracterizam o publico prioritario da assisténcia social e o
desenho basico da politica.

Em suma, o conceito de acesso aos servigos implica em identificar a disponibilidade (quantidade e
tipo) de servicos em relacao as necessidades dos individuos e familias, sendo que a acessibilidade
podendo ser definida como uma das dimensdes do acesso. Essa acessibilidade, entdo, abrange a
caracterizagcdo entre a distancia geografica dos servigos e 0s seus usuarios, o acolhimento,
conforme a tipologia dos servigos, e a capacidade dos usuarios em acessarem a politica. Engloba
também a capacidade de gestdo, como garantia de recursos publicos para a execugao, e a
aceitabilidade no que se refere a postura dos usuarios e dos técnicos no sentido de validagao da
politica de assisténcia social como necessaria e eficiente.

A intersetorialidade, por sua vez, deve ser compreendida com pressuposto fundante para a
operacionalizagdo da politica de assisténcia social. A propria concepcédo da politica a remete ao
reconhecimento da limitacdo da capacidade das demais politicas sociais no atendimento a toda a
populagdo, o que contribui para gerar um contingente populacional excludente dos direitos sociais.
Ou seja, as agdes especificas da politica de assisténcia social ndo se encerram nelas mesmas,
exigindo o empenho dos agentes publicos para que considerem a inclusdo dos segmentos sociais
prioritarios nas outras politicas, considerando o territério como prerrogativa na definicao de servigos
e acoes.

Nessa perspectiva, insere-se a abordagem sobre a politica de seguranga alimentar e nutricional
adequada junto aos gestores e técnicos da saude e assisténcia social, bem como a populagao
acessivel na abordagem qualitativa. Trata-se de evidenciar a garantia do direito numero um, que é
o direito a vida. A alimentacao inadequada infere em desdobramentos imediatos ao individuo, ao
Estado e a sociedade como um todo, com desdobramentos na expectativa de vida e morbidade da
populagdo em geral, sendo um agravante para as politicas de saude.
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Assim, acesso, acessibilidade e intersetorialidade s&o tomados como aporte tedrico e empirico que
balizam o diagnostico de um plano diretor e que coadunam com os seus objetivos.

O plano diretor, pelo seu papel estratégico no processo urbanistico, torna-se um importante
instrumento de resgate da cidadania, evidenciando a transversalidade com a politica de assisténcia
social. O carater participativo que compde a sua dinamica ratifica o principio da universalizacdo da
politica de assisténcia social, tornando possivel que todos os cidadaos tenham possibilidades de
alcance do direito a cidade.

1.3.1. Abordagem quantitativa

Para a elaboracdo do diagndstico da area da politica de assisténcia social com fins a composigéao
do diagndstico do plano diretor, que subsidiara o delineamento das proposi¢cdes no projeto lei do
plano diretor do municipio, sao utilizadas metodologias quantitativas e qualitativas. Tais
metodologias visam a aproximar a proposta legal de um plano diretor a realidade do municipio de
forma que ele represente os desafios e anseios para a legitimacao do direito a cidade.

A abordagem quantitativa se baseia em dados secundarios oriundos de bases oficiais publicas com
uso de variaveis que evidenciam as dimensdes acesso, acessibilidade e intersetorialidade no
campo da politica de assisténcia social para o direito a cidade dos segmentos populacionais em
situacao de vulnerabilidades sociais.

As fontes dos dados secundarios geradores das analises sao:

a) projecdes populacionais da FJP com estimativa populacional dos municipios de Minas Gerais
até 1940;

b) Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, com dados disponiveis no VisData e Base
Desidentificada do CadUnico com marcagéo do Programa Bolsa Familia (PBF) disponibilizada pela
Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacao (SAGI) em parceria com a Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania (SENARC);

c) indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) elaborado pela FJP;

d) Censo SUASI[9] disponibilizado pela Vigilancia Social Assistencial da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social.

e) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude.

[9] SUAS é o Sistema Unico da Assisténcia Social diz do modelo de gestao da rede socioassistencial que visa a
completude dos servigos a fim de ampliagdo da intervengao para garantia dos direitos sociais, redugéo dos riscos e
violagdes de direitos.



Quadro 1: Relagao de indicadores utilizados na area da politica de assisténcia social e de

seguranca alimentar

Indicador Dimensdo Fonte
1 | Estimativa populacional por | Tendéncia do crescimento Projecoes Populacionais / FIP
grupo etario populacional
2 | Populagdo inscrita no Variagio da populagdo em situacio de | CadUnico / Governo Federal
CadUnico vulnerabilidade financeira nos dltimos
anos
3 | Familias beneficidrias do Variagdo das familias beneficiarias do CadUnico / Governo Federal
Programa PBF PBF nos tltimos anos em relagao ao
valor (S) repassado
4 | Populagdo em situacdo de Historico do contingente populacional | CadUnico / Governo Federal
rua em situagdo de rua
5 | Recursos dos programas Evolugdo dos recursos repassados CadUnico / Governo Federal
socioassistenciais para os programas socioassistenciais
nos Ultimos anos
6 | Numero de usuarios Evolugao histdrica da quantidade de Censo SUAS
atendidos nos servigos da usuarios atendidos conforme os
PNAS servigos da PNAS
7 | Infraestrutura dos Acessibilidade nos equipamentos Censo SUAS
equipamentos publicos da publicos da PNAS
PMNAS
8 | Servigos da PNAS Servigos da PNAS /Protecdo Social Censo SUAS
Basica conforme os grupos etarios
9 | Caraterizagdo dos Acesso e acessibilidade dos Censo SUAS
equipamentos puablicos da equipamentos pablicos da politica
assisténcia social municipal de assisténcia social
10 | Profissionais por categoria Acessibilidade dos servicos da politica | Censo SUAS
conforme servicos municipal de assisténcia social
11 | Intersetorialidade da Relacao entre os servigos da PNAS e Censo SUAS
politica municipal de atores institucionais do municipio
assisténcia social
12 | Acdo de seguranga Cobertura do consumo alimentar dos | SISVAN
alimentar e nutricional individuos acompanhados por
periodo, fase do ciclo da vida e indice
13 | Alimentagdo saudavel Programa de incentivo 3 agricultura SISVAN
urbana e pequeno agricultor
14 | Politicas da saude de Cobertura a individuos infectados com | Vigildncia da Saude
reducdo de danos AIDS/SIDRA e usudrios de substancias
psicoativas

Fonte: Elaboracao propria.

Outros indicadores podem vir a compor as analises introdutérias sobre o perfil da populagédo em
situacado de vulnerabilidades e capacidade institucional da politica municipal de assisténcia social,

considerando as dimensodes, acesso, acessibilidade e intersetorialidade.
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1.3.2. Abordagem qualitativa

A adogao de metodologias qualitativas visa a configurar, a aprofundar e a ampliar a lupa sobre os
dados secundarios, a fim de gerar melhor compreensao sobre os aspectos causadores ou
dinamizadores da realidade observada entre os segmentos sociais em situagao de vulnerabilidades
€ a operacionalizagao da politica municipal de assisténcia social. Outrossim, a oportunidade de uso
de técnicas participativas e de interagcdo com o cidadao local possibilita a coleta de informacdes
qualificaveis, além de contribuir para a reflexdo do profissional entrevistado acerca da tematica
tratada.

Para a elaboragdo do plano diretor, sdo utilizadas quatro estratégias de escuta e participagao,
conforme:

a) reuniao introdutdéria com o gestor local da politica municipal de assisténcia social, na modalidade
virtual. Trata-se do primeiro contato com esta area no municipio, quando é apresentado o propésito
de um plano diretor e a sua relagdo com a politica de assisténcia social. Nesta reunido também sao
informadas a metodologia de trabalho e as etapas e a estrutura de elaboracéo do plano diretor.
Trata-se de um momento de didlogo, no qual o gestor local aprecia a proposta de trabalho e
contribui com sugestdes para o seu aprimoramento;

b) trabalho de campo quando sdo visitados os equipamentos publicos com realizagdo de
entrevistas semiestruturadas individuais ou coletivas com os técnicos e gestores da politica
municipal de assisténcia social. Também s&o realizadas entrevistas semiestruturadas com
membros dos conselhos de direitos e do conselho da politica municipal de assisténcia social, na
perspectiva da participacdo representativa. Mediante a existéncia de movimentos sociais
organizados atuantes no campo dos direitos de segmentos sociais, os representantes dos
movimentos sdo convidados a participagdo. Para os trés grupos supracitados sao utilizados
roteiros de entrevista semiestruturados conforme o perfil da categoria: governo, sociedade civil
organizada e movimento social. A agenda é validada previamente com o gestor local da politica de
assisténcia social, podendo ser flexibilizada na entrevista inicial feita com ele, conforme
informacdes apuradas;

c) aplicacdo de formulario on-line junto as instituicbes privadas e sem fins lucrativos, da rede
socioassistencial a fim de levantamento de informagdes sobre acesso, acessibilidade e
intersetorialidade dos equipamentos com demais instituicdes do municipio. Os dados incluem
informacdes sobre o entorno dos equipamentos, acesso por transporte publico e relevo do territério
e municipio no que se refere a rotas de acessibilidade aos equipamentos;

d) oficinas com a populagdo em situacdo de vulnerabilidades sociais a fim de qualificar e
aprofundar os dados, por meio de entrevistas individuais e/ou coletivas. As oficinas sao realizadas
conjuntamente com as demais areas que compdem um plano diretor junto a populacdo do
municipio, sendo um momento importante de qualificagdo das informagdes sob o ponto de vista da
populagcdo. Os agendamentos ocorrem conforme a melhor disponibilidade da populagdo e
facilidade de deslocamento.
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Considerando que a camara de vereadores € um 6rgao de representacdo da populagao,
oportuniza-se dialogar com o gestor local da politica de assisténcia social sobre o envolvimento dos
vereadores em mandato. Trata-se de ouvir as contribuicbes desses representantes do povo a fim
de que sejam elucidadas as informagdes a partir dos grupos etarios ou territérios que representam.

Apos a coleta de dados primarios, os pesquisadores envolvidos na elaboragdo do plano diretor
retomam os dados secundarios que elucidaram o diagnostico inicial do municipio e buscam a
associagao entre os dados e as informagdes, com adog¢ao da metodologia de analise de conteudo.

1.4. Consideragoes finais

A politica de assisténcia social constitui-se em um conjunto de servigos e beneficios que visam ao
resgate da populagcdo em situacado de vulnerabilidades como sujeitos ativos, capazes de alterar o
rumo de sua historia e assim contribuir para a perspectiva coletiva. Reconhece-se que pobreza é
determinante para o subjugo de parte consideravel da populagdo sobre a sua propria condigédo e
que o Estado tem o dever de resgatar a condigao de sujeito social dos individuos e familias para
uma vida digna.

Ja a politica de alimentagcdo adequada e seguranca alimentar sustentavel remete a primeira
condicao de sobrevida. O seu contraponto reverbera na violagao de outros direitos e violéncia. A
populacdo em situagdo de rua expde esta situagdo de forma transparente, dentre outros grupos
sociais. A observancia ao direito da alimentacdo na arquitetura urbana extrapola o conjunto
arquitetbnico, exigindo-se a identificacao dos lugares, sujeitos e relagcdes cotidianas que dialogam
com a politica local a fim de identificacdo do direito a cidade e os contrapontos que o envergam e
envergonham um pais de commodities agricolas.

Esses pontos transversais com o plano diretor ensejam um importante espago de reflexdo e
dinamismo para as politicas sociais, em fungdo do processo participativo reflexivo e dos
instrumentos legais a serem gerados que respaldardo os agentes e a populagéo para a gestdo da
cidade, cuidado de seus bens publicos e a garantia do direito a cidade, na perspectiva coletiva.

2. POLITICA DE HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL

Este capitulo tem como objetivo descrever a relagdo entre a Politica Nacional de Habitagdo (PNH)
em funcdo de seu eixo habitagdo de interesse social e o plano diretor, tendo em vista a garantia do
direito a moradia na relagdo com o direito a cidade. Tal proposicado encontra-se em consonancia
com a legislagao brasileira, bem como com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
priorizados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), n°® 11 — Tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis. A meta 11.1 propde
garantir as condigbes de habitagdo segura, adequada e com preco acessivel até 2030. Ressalta-se
que se trata de uma primeira abordagem a esse eixo, dada a importancia da inclusao da politica no
rol das politicas sociais que ja se encontram em dialogo com o direito a cidade, pelo plano diretor.
Considerando a dinamica social e a sua complexidade, a metodologia de abordagem a politica de
habitacdo de interesse social no plano diretor certamente sera aprimorada a partir das experiéncias
em campo, dos conhecimentos cientificos a serem agregados e de mudangas na legislagao.
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2.1. A estrutura da politica de habitacdao com vistas a habitacao de interesse social

A dindmica social que evidencia os intensos processos migratérios e o acirramento da condigdo de
pobreza de parte consideravel da populagdo mundial provocou a ONU a formulagdo do Programa
das Nacgdes Unidas para os Assentamentos Humanos, o ONU-Habitat. O Brasil, como membro
signatario da ONU, assume a responsabilidade na concretizagdo dos principios e recomendacdes
da organizagéo. Além da declaragdo da ONU, O Brasil também integra o Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Pidesc), que foi promulgado em 1996. O pacto diz que os
Estados que assinaram “[...] reconhecem o direito de toda pessoa a um nivel de vida adequado
para si e para sua familia, inclusive a alimentacao, vestimenta e moradia adequadas, assim como a
uma melhoria continua de suas condigbes de vida”. (BRASIL, 1992, art. 11).

O direito a moradia foi incluido no rol dos direitos sociais no artigo 6° da Constituigdo Federal pela
Emenda Constitucional n°® 26, de 14 de fevereiro de 2000 revelando os desafios postos face a
jornada para o seu reconhecimento. A histéria de formagao da sociedade brasileira estruturada nos
moldes da supremacia dos direitos econdmicos em detrimento aos direitos sociais situa a condigao
moradia no espectro econdmico-financeiro que move a sociedade. Ressalta-se que o direito a
moradia ja se encontrava salvaguardado em outros dispositivos constitucionais como no artigo 21,
“XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e
transportes urbanos”, artigo 23, “IX - promover programas de construgdo de moradias e a melhoria
das condi¢cbes habitacionais e de saneamento basico”. O artigo 7° apresenta o salario-minimo com
condicao para atender as necessidades basicas da familia, dentre elas a moradia.

O principio da dignidade da pessoa humana transcorre sobre o direito a moradia, visto que a
condicado de habitar extrapola a evidéncia material de moradia ao perpassar pela convivéncia, pela
identidade dos grupos sociais em seu entorno, pelo movimento da economia do Pais, pelo
desenvolvimento sustentavel e pelo exercicio da democracia, como um direito de todos.

No ambito da PNH, instituida pelo Ministério das Cidades em 2004, sdo definidos instrumentos que
visam a assegurar a sua implantagdo dentre os quais: o Sistema Nacional de Habitag&o, o Sistema
de Informacgao, a Avaliagao e Monitoramento da Habitacdo e o PNH.

Em 16 de junho de 2005, pela Lei n°® 11.124, foi instituido o Sistema Nacional de Habitacdo de
Interesse Social (SNHIS), juntamente com o Fundo Nacional de Habitagcdo de Interesse Social
(FNHIS) e o Conselho Gestor do FNHIS. O SNHIS tem como principais objetivos:

| - viabilizar para a populacdo de menor renda o acesso a terra urbanizada e a habitagao
digna e sustentavel;

Il - implementar politicas e programas de investimentos e subsidios, promovendo e
viabilizando o acesso a habitagao voltada a populagado de menor renda; e

Il - articular, compatibilizar, acompanhar e apoiar a atuagéo das instituicbes e 6rgaos que
desempenham fungdes no setor da habitagdo. (BRASIL, 20053, art. 2).

Desse modo, tem-se que a politica nacional da habitagdo de interesse social tem como principal
meta garantir a populagdo, especialmente a de baixa renda, o acesso a habitacdo digna.
Evidencia-se assim a importancia da integragéo entre a politica habitacional e a politica nacional de
desenvolvimento urbano que, por meio do plano diretor, sdo tragcadas proposi¢cdes e metas que
visam a garantir urbanisticamente o acesso a bens e servigos, a mobilidade e tendo como
referéncia a sustentabilidade na relacdo saudavel entre homem e meio ambiente.



O cumprimento do direito a moradia a populagdo de baixa renda depende, na maioria das
situagdes, da intervenc¢ao do poder publico por meio de politicas que assegurem esse direito aliado
aos demais direitos sociais como acesso a educacéao, ao transporte, a saude, ao trabalho e renda,
a cultura e esportes. As Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), ou nomes afins, constituem
em alternativas para a validacdo desse direito. Trata-se da demarcacdo das areas para o
assentamento da populacdo de baixa renda, preferencialmente nos locais em que consolidaram
suas moradias. Essa recomendacao visa a garantir as relagcdes sociais, de convivéncia familiar e
comunitaria, econdmicas, incluindo trabalho e geragao de renda local e politicas construidas entre
as pessoas, tornando-se um territério e que extrapola o conceito restrito de casa para morar.

Entre os eixos de proposi¢do do plano diretor, a regularizagao fundiaria e urbanistica demanda
contemplar as ZEIS, reforcando o dever publico das trés esferas federativas na definicdo de
medidas em favor dessa acdo, associada a disponibilidade de equipamentos publicos e
acessibilidade aos individuos e familias residentes nessas areas.

O direito a moradia expande-se a outros grupos e condicionantes urbanisticos. No caso de grupo,
ha de se considerar a populagdo em situagdo de rua na perspectiva de inclusdo as politicas
sociais, incluindo o acesso a condi¢gdes basicas, minimas de sobrevivéncia, que desembocam na
vida de todos os cidad&os. O acesso a banho, a ambientes de higiene sanitaria, a alimentagéo, ao
sono em ambiente seguro e a intervengdes em favor da saude compdem a base da sobrevivéncia
deste grupo. Complementam o direito a educagao, a formagao profissional e trabalho a fim de
superacdo da exclusdo e alcance da autonomia, por meios financeiros e autorrealizacido, a
pretericao das atuais configuragées do mundo do trabalho.

Os condicionantes urbanisticos remetem a arquitetura inclusiva, nas perspectivas do direito de ir e
vir, de usufruto do espago publico, do bem comum. No contraponto, diz dos estilos de arquitetura
hostil que mostram modos de pensar e construir os espagos publicos e privados de maneira
impedem ou dificultam a convivéncia nas cidades, expondo suas diferencas sociais e a exclusao
de alguns segmentos, principalmente jovens, pessoas com mobilidade reduzida que demandam
apoio e populagcdo em situagcédo de rua. A eliminagcdo de marquises que impedem a protecao em
dias quentes e chuvosos, os beirais de canteiros e de janelas preenchidos com espinhos de ago
que impedem que as pessoas figuem nos locais sdo alguns exemplos.

Com base nas diretrizes nacionais da PNH, considerando a vertente voltada para os segmentos
sociais expostos a condi¢do ndo dignas de moradia, compete aos entes municipais a manutengao
de diagnostico atualizado sobre 0 acesso a moradia e esforgos da gestao que viabilize esse direito.

2.2. A politica de habitacao de interesse nos planos diretores municipais

No nivel municipal, a premissa para garantia do direito a moradia baseia-se no plano municipal de
habitagdo. Trata-se do instrumento de carater legal, produzido e atualizado a partir do diagndstico
local sobre condicbes de moradia e que apresenta as proposi¢des para a garantia do direito a
moradia digna.
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O diagnostico deve indicar o déficit habitacional, pardmetro de mensuracido da condigao
habitacional, que se refere ao numero de moradias necessarias para que as necessidades basicas
habitacionais sejam atendidas, como garantia do direito a moradia. Deve também indicar a
inadequacao habitacional, que mensura a acessibilidade da populagao aos servigos publicos, como
saneamento basico, e as condi¢des de habitabilidade da moradia.

Conforme a literatura, o déficit habitacional possui a seguinte tipologia:
a) domicilios precarios que se constituem nos tipos de moradia improvisados ou rusticos;

b) coabitagdo que sao as unidades domésticas com déficit, ou seja, no qual reanem mais de uma
unidade familias, em comodos;

c) domicilios com elevado custo de aluguel em fungdo do énus que representa no orgamento
familiar.

A esses cenarios, agrega-se a condicdo de moradia da populagdo do campo que também se
encontra exposta a pobreza e, assim, com desdobramentos nas condi¢des habitacionais, refletindo
principal nas condi¢cdes sanitarias basicas para a saude humana.

As condicdes basicas sanitarias em termos de moradia evidenciam risco a saude da populacio
quando se tem a combinagao das seguintes situagdes, principalmente:

a) a forma de abastecimento oriunda de agua pogo ou nascente, cisterna ou outras formas,
excluindo rede geral de distribuigéo;

b) a forma de escoamento sanitario sendo do tipo fossa rudimentar, vala a céu aberto ou
escoamento direto para rio, lago ou outra forma, excluindo rede coletora de esgoto, pluvial ou fossa
séptica;

c) a destinagdo do lixo sendo realizada em forma de queima ou enterro na propriedade,
langamento em terreno baldio ou em logradouro (rua, avenida etc.), em rio ou em outro destino,
excluindo coleta direta ou indireta.

Nesses quesitos, a observancia as populacdes residentes em area rural para que a analise
contemple a auséncia de servicos de saneamento na maioria dessas localidades, face as
condigdes habitacionais, tradicionalmente instituidas no Pais, ndo retirando a importancia de
adogao de medidas que considerem a garantia da saude dessa populagao.

Em consonancia a gestao dos recursos publicos cujos investimentos nas areas sociais ocorrem
pela relacado fundo a fundo e que tem como premissa basica a existéncia do plano municipal de
habitacdo que possibilite 0 monitoramento das metas, das acdes e dos resultados, entende-se que
a evidéncia do esforco de gestao local se faz no referido plano em nivel local. E que o plano
municipal esteja alinhado com o plano diretor, na consonéancia dos direitos a cidade, a moradia e
ao transporte para a vida cidada.
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2.2.1. Abordagem quantitativa

Para os estudos sobre as condigbes de moradia que reflitam a demanda pela politica de habitagéo
de interesse social, € primordial o diagnéstico que aponte do déficit habitacional local. No entanto,
as condi¢cbes para a moradia digna nédo se limitam ao suprimento do acesso ao direito com o
repasse do ambiente fisico (casa), visto que as demais condigcbes de cidadania sejam
consideradas como transporte, energia elétrica, abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, bem como o acesso a servigos publicos de saude e educacéo, principalmente.

A abordagem quantitativa se baseia em dados secundarios oriundos de bases oficiais publicas com
uso de variaveis que evidenciam as dimensdes expostas. As fontes dos dados secundarios
geradores das analises séo:

a) Projec¢des Populacionais da Fundagado Joao Pinheiro (FJP) com estimativa populacional dos
municipios de Minas Gerais até 2040;

b) Cadastro Unico (CadUnico) do governo federal, com dados disponiveis no VisData e base
desidentificada do CadUnico com marcagdo do PBF disponibilizada pela Secretaria de Avaliagdo e
Gestado da Informacdo (SAGI) em parceria com a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
(SENARC);

c) Déficit Habitacional;
d) Inadequagao Habitacional.

Ressalta-se a importancia de observagao a esses indicadores com dados demograficos, de forma
transversal. A formacado soécio-historica da sociedade brasileira foi estruturada em no modelo
econdmico de separagao do trabalho a rendimentos que perpassou pela condicdo de raga e de
género. Assim, essas duas dimensbdes coadunam com as condicdes de moradia de parte
consideravel da populagao exposta a situagdo da pobreza, com parte consideravel de familias
monoparentais lideradas por mulheres e de cor/ragca preta. Tais aspectos reposicionam os
segmentos sociais na hierarquia social, que evidencia salarios mais baixos, discriminagcédo e
preconceito no acesso a bens e servigos, entre outros condicionantes que contribuem para a
violagdo do direito a moradia. Os grupos populacionais de tradicdo africana e indigena sao
incluidas a esse segmento, face a exposigéo as violagdes de direitos culturais, principalmente, uma
vez que as tradicbes evocam a ligacao dessa populagéo a terra, como meio de subsisténcia, entre
outros significados.

22



2.2.1. Abordagem quantitativa

Para os estudos sobre as condigdes de moradia que reflitam a demanda pela politica de habitagao
de interesse social, € primordial o diagnéstico que aponte do déficit habitacional local. No entanto,
as condi¢cbes para a moradia digna nédo se limitam ao suprimento do acesso ao direito com o
repasse do ambiente fisico (casa), visto que as demais condicbes de cidadania sejam
consideradas como transporte, energia elétrica, abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, bem como o acesso a servigos publicos de saude e educacéo, principalmente.

A abordagem quantitativa se baseia em dados secundarios oriundos de bases oficiais publicas com
uso de variaveis que evidenciam as dimensdes expostas. As fontes dos dados secundarios
geradores das analises séo:

a) Projec¢des Populacionais da Fundagado Joao Pinheiro (FJP) com estimativa populacional dos
municipios de Minas Gerais até 2040;

b) Cadastro Unico (CadUnico) do governo federal, com dados disponiveis no VisData e base
desidentificada do CadUnico com marcagdo do PBF disponibilizada pela Secretaria de Avaliagdo e
Gestado da Informacdo (SAGI) em parceria com a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
(SENARC);

c) Déficit Habitacional;
d) Inadequagao Habitacional.

Ressalta-se a importancia de observagao a esses indicadores com dados demograficos, de forma
transversal. A formacdo soécio-historica da sociedade brasileira foi estruturada em no modelo
econdmico de separagao do trabalho a rendimentos que perpassou pela condicdo de raga e de
género. Assim, essas duas dimensbdes coadunam com as condicbes de moradia de parte
consideravel da populagao exposta a situagdo da pobreza, com parte consideravel de familias
monoparentais lideradas por mulheres e de cor/ragca preta. Tais aspectos reposicionam o0s
segmentos sociais na hierarquia social, que evidencia salarios mais baixos, discriminagdo e
preconceito no acesso a bens e servigos, entre outros condicionantes que contribuem para a
violagédo do direito a moradia. Os grupos populacionais de tradicdo africana e indigena sao
incluidas a esse segmento, face a exposigéo as violagdes de direitos culturais, principalmente, uma
vez que as tradicbes evocam a ligacao dessa populagéo a terra, como meio de subsisténcia, entre
outros significados.
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Quadro 2: Relacao de indicadores utilizados na area da politica de habitacdao de interesse
social

Indicador

Dimens3o

Fonte

Estimativa populacional por
grupo etario

Tendéncia do crescimento
populacional

Projectes Populacionais /
Fip

Existéncia de instrumentos
legais na habitacao e
transporte

Respaldo legal e legitimo na
viahilizacdo do direito a8 moradia

Pesquisa de Informacdes
Basicas Municipais
(Munic)/Instituto
Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Populacdo inscrita no
CadUnico

Variacdo da populacdo em situacdo de
vulnerabilidade financeira nos dltimos
anos

CadUnico / Governo
Federal

Populacdo urbana e rural no
CadUnico, cor/raca, etnia,

Perfil demografico da populacdo em
situacdo de vulnerabilidades

CadUnico / Governo
Federal

Sexo
5 | CondicOes sanitarias de
risco & saude humana da
populacao de baixa renda
6 | Déeficit habitacional
guantitativo

7 | Moradias inadequadas

CadUnico / Governo
Federal

Indicador da forma de acesso a agua,
escoamento do lixo e condictes
sanitarias

Quantitativo de auséncia de moradias

Déficit Habitacional/ FIP

Quantitativo de moradias segundo
caracteristicas de inadequacado

Inadequacdo
Habitacional/ FIP

Fonte: Elaboragéo propria.

Outros indicadores podem compor as analises secundarias no que se refere as condi¢cdes de
moradia da populagao, acessibilidade aos servigos publicos e exposicao a situagdes de risco como
moradia em encostas, areas insalubres dentre outros.

2.2.2. Abordagem qualitativa

O uso de técnicas qualitativas visa ao aprofundamento dos dados, com o objetivo de contextualiza-
los de forma a refletir a dindmica da realidade local, os valores culturais e expressodes historicas
que perpassam pelo comportamento da populagédo e as relagdes de convivéncia. Diz também do
levantamento de informacgdes sobre as permutas que perpassam pelos territérios que extrapolam o
campo material da moradia e 0 acesso ao espaco coletivo, com evidéncias de inclusdo. Algumas
informacgdes como:

a) casas de acolhimento a populagdo em situagao de rua;

b) acesso a banho e higiene sanitaria em espaco publico;

c) alimentagao popular;

d) protecdo da chuva e do sol em lugares de acesso ao transporte publico;

e) mobilidade urbana, principalmente para os bairros periféricos;
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flacesso das pessoas com mobilidade reduzida aos equipamentos publicos;

g)distribuicdo dos espagos publicos em conformidade ao relevo do municipio e estrutura urbano-
rural de forma a tornar acessivel os servigos;

h)existéncia de arquitetura de excluséo.

Para a abordagem sobre a politica de habitacdo de interesse social, sdo utilizadas quatro
estratégias de escuta e participacao, conforme:

a) reuniao introdutdria com o gestor local responsavel pela pasta da habitagao;
b) entrevista com conselheiros da politica habitacional local;

c) entrevistas ou grupo focal com técnicos das politicas sociais, na perceptiva interdisciplinar do
direito a moradia e demais direitos sociais;

d) formulario on-line junto a rede socioassistencial, a fim de identificacdo do perfil da populagao e
desdobramentos de violagdes de direitos que estejam associados;

e) abordagem junto a populacao atendida na politica de assisténcia social sobre o tema.

f) oficinas com a populagdo em situagdo de vulnerabilidades, a fim de qualificar e aprofundar os
dados, por meio de entrevistas individuais e/ou coletivas. As oficinas sdo realizadas conjuntamente
com as demais areas que compdéem um plano diretor junto a populagdo do municipio, sendo um
momento importante de aprofundamento das informacdes sob o ponto de vista da populacido. Os
agendamentos ocorrem conforme a melhor disponibilidade da populagdo e facilidade de
deslocamento.

Entre os atores em nivel municipal que possam estar relacionados ao tema da habitacdo de
interesse social, estdo os vereadores. A depender do arranjo local entre as instancias de gestao,
legislacao e judicial, estabelece-se e define a abordagem aos vereadores.

A analise diagndstica consiste na analise dos dados quantitativos e informacgdes levantadas nas
abordagens qualitativas, permitindo um diagnostico que evidencie as principais demandas e
capacidade de resposta da gestdo no que se refere ao direito a moradia digna.

2.3. Consideragoes finais

A politica de habitacdo de interesse social ainda se mostra incipiente em comparag¢ao as demais
politicas sociais. Trata-se do reflexo do acumulo passivo na provisdo de moradias, historicamente,
associada a intervengdes em favor do direito a moradia que n&o viabilizaram de forma integral esse
direito. Had demanda reprimida no que se refere ao direito a moradia e a exclusdo social. As areas
ocupadas e nao legalizadas tornam-se um desafio para o poder publico local face a garantia do
direito e da fungdo social da terra, exigindo-se assim que o plano diretor contribua no
direcionamento da politica em favor da viabilizagdo do direito a moradia e condigcdes de exercicio
da cidadania. Dessa forma, incluir a politica de habitacdo de interesse social configura a

proposicao do direito a cidade de forma coletiva.
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3. POLITICA DE EDUCAGAO
3.1. A estrutura da Politica Educacional

A Emenda Constitucional n° 59, de 2009 (BRASIL, 2009c), assegura educagéao basica obrigatéria e
gratuita para todas as criangas e os jovens que tenham entre 4 e 17 anos de idade, sendo
garantida, inclusive, a oferta gratuita para os que a ela nao tiveram acesso na idade prépria. Ja a
Emenda Constitucional n°® 53, de 2006, explicita, no artigo 208, que “o dever do Estado com a
educagao sera efetivado [...] mediante garantia de atendimento em creche e pré-escola, as
criangas até 5 (cinco) anos de idade”. A CF/88 também estabelece que cabe ao Estado e a familia
assegurar tanto o acesso das criangas e jovens ao sistema de ensino quanto o fluxo escolar e a
qualidade educacional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), organiza a educagao basica e obrigatéria em pré-
escola, ensino fundamental e ensino médio e ocorre por meio dos sistemas de ensino da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que devem atuar em regime de colaboragao. A
Unido é responsavel pelas instituicdes de educagado superior criadas e mantidas pelos 6rgaos
federais de educacdo e pela iniciativa privada. Também ¢€ responsavel, entre outras
responsabilidades, pela elaboracdo do Plano Nacional da Educacdo (PNE), a fim de prestar
assisténcia técnica e financeira aos estados, Distrito Federal e municipios, exercendo a fungao
redistributiva e supletiva na educacéao.

Os estados e Distrito Federal sdo responsaveis em assegurar o ensino fundamental e oferecer,
com prioridade, o ensino médio a todos que o demandam. Estados incumbir-se-ao de definir, com
0s municipios, formas de colaboragéo na oferta do ensino fundamental, as quais devem assegurar
a distribuicao proporcional das responsabilidades, de acordo com a populagao a ser atendida e os
recursos financeiros disponiveis em cada uma dessas esferas do poder publico. Ja os Municipios
incumbir-se-ao de oferecer a educacgao infantil em creches e escolas, e, com prioridade, o0 ensino
fundamental, permitida a atuagdo em outros niveis de ensino somente quando estiverem atendidas
plenamente as necessidades de sua area de competéncia e com recursos acima dos percentuais
minimos vinculados pela Constituicido Federal a manutencdo e desenvolvimento do ensino. O
municipio pode optar por se integrar ao sistema estadual de ensino ou compor com ele um sistema
unico de educacéao basica.

Além da Constituicao Federal de 1988 (CF/88) e da LDB, que regem o sistema educacional, o PNE
foi elaborado e aprovado como lei em 2014. Esse plano estabeleceu 20 metas a serem alcancadas
em dez anos. As metas se organizam em torno de quatro blocos. O primeiro diz respeito ao
acesso; a universalizacao da alfabetizacdo e a ampliacdo da escolaridade e das oportunidades
educacionais; e, aos investimentos na educacgao infantil, conferindo centralidade no atendimento
das criangas de 0 a 5 anos. Um segundo grupo de metas diz respeito a redugao das desigualdades
e a valorizagdo da diversidade. Um terceiro bloco de metas trata da valorizagdo dos profissionais
da educacao, considerada estratégica para consecucao das metas anteriores. Um quarto grupo de
metas refere-se ao ensino superior.
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As diretrizes do PNE devem ser referenciais para a elaboragcdo das metas e estratégias dos planos
subnacionais, entretanto, considerando as especificidades locais. E importante que os planos
subnacionais sejam fruto de um planejamento articulado entre as diferentes esferas
governamentais e aos Planos Plurianuais (PPA), as Leis de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e ao
Plano de Acgbes Articuladas (PAR). Também é necesséaria a participagdo da sociedade e a
articulacdo com outras politicas sociais, como saude, assisténcia social, trabalho e renda, esporte,
entre outras.

Outro marco de mudanga no arcabougo regulatério da educacdo foi na sua forma de
financiamento. Em 1996, foi criado o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino
Fundamental (Fundef), que, em 2006, passou a incluir os demais niveis de ensino (e ndo apenas o
fundamental) e passou a se chamar Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educacao
Basica (Fundeb). Em 2020, por meio da Emenda Constitucional n° 108, o Fundeb foi instituido
como instrumento permanente da educacgao publica, incluindo modificagbes importantes, como a
ampliagdo da complementagao da Unido no financiamento, que passa de 10% a 23%, e destinadas
para os entes — estados e municipios — que n&o atinjam o valor minimo por aluno de referéncia
(antes se destinava apenas aos estados que nao atingissem esse valor).

Esses aportes legais relativos a area educacional apresentam avangos quanto ao reconhecimento
da importancia da educacdo em todas as idades e refletem as intervengdes publicas que objetivam
o enfrentamento dos déficits educacionais histéricos que o Brasil e suas unidades federadas
possuem. Embora o Brasil ainda apresente resultados ruins quando se realizam comparacgdes
internacionais, conforme o Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos (Pisa) e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ocorreram avangos inegaveis na area da educagao, como a
reducdo da taxa de analfabetismo e a universalizacdo do acesso ao ensino fundamental, o que
requer uma rede capilarizada de escolas e adequadamente distribuida nos territérios.
Universalizada a oferta para o ensino fundamental, as aten¢gdes se voltam para dois grandes
problemas: (a) melhorar a qualidade e regularizar o fluxo no sistema de ensino, de modo a
assegurar que o periodo de permanéncia na escola resulte em aprendizagem, mas sem a
excessiva puni¢cao dos alunos pelo desempenho inadequado, e (b) ampliar a oferta da educagao
infantil, segmento relativamente abandonado pelas politicas publicas.

Importante ressaltar também a relevancia das instancias colegiadas, como o Conselho Municipal
de Educacdo (CME) e o Conselho de Acompanhamento e Controle Social do Fundeb (Cacs-
Fundeb), que sdo importantes instrumentos da sociedade civil organizada para estabelecer maior
controle da gestao municipal de ensino.

3.2. A politica da educacao nos planos diretores municipais

O diagnéstico da situagdo educacional do municipio deve abordar os aspectos da gestdo do
sistema, da articulagcéo entre as esferas de governo (Unido e estado) e entre outros setores, como
saude, esporte, cultura, seguranca e assisténcia social, o acesso e a qualidade da educagéo e a
existéncia e atuacao dos conselhos de educacao.
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Para captar esses aspectos, é realizada a triangulagdo de dados quantitativos e qualitativos. Os
meétodos quantitativos sdo analises baseadas em dados secundarios de informagdes educacionais
de diferentes fontes (subsecdo 3.2.1), enquanto os métodos qualitativos sdo dados primarios
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas de atores chaves da area educacional
(subsecéo 3.2.2).

3.2.1. Abordagem quantitativa

O diagnostico da situacdo educacional considerara dados secundarios relevantes, bem como
dados primarios complementares coletados com os atores chaves da area atuantes no municipio.

No caso dos dados secundarios, os indicadores selecionados relativos aos alunos e as escolas
irdo captar cinco dimensdes da educagéo no municipio:

a) acesso ao sistema de ensino;

b) fluxo dos alunos entre as séries;

c) a qualidade da educagao;

d) a qualidade das condi¢des de oferta educacional; e
e) caracterizagao da oferta educacional.

Acrescentam-se ainda dois indicadores de gestdo do municipio: gasto per capita e esforgo
orcamentario em atividades de educacao.

Como fonte de dados, serdo utilizados o censo escolar da educagdo basica e o indice de
desenvolvimento da Educacao Basica (Ideb), ambos de responsabilidade do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep); os resultados do Programa de Avaliagéao
da Alfabetizagdo (Proalfa) e do Programa de Avaliagdo da Rede Publica de Educacdo Basica
(Proeb) e avaliagdes externas aplicadas pela Secretaria de Estado da Educagédo de Minas Gerais
(SEE-MG), e os dados da plataforma do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), da
Fundacé&o Jodo Pinheiro (FJP). O Quadro 3 apresenta os indicadores selecionados.

Os indicadores serao calculados de forma agregada para o municipio, mas sempre considerando
as diferentes redes de ensino (municipal, estadual e privada) e, em alguns momentos, calculados
também para os municipios limitrofes e para o estado. A comparagdo com o0s vizinhos € uma
referéncia importante por retratar a situacao do entorno, onde se presumem condi¢des similares,
em que pesem as especificidades de cada localidade. A referéncia do estado de Minas Gerais traz
uma ideia da média estadual que contém disparidades muito grandes, englobando as melhores
posicdes e também as piores, de regides e localidades que enfrentam varios tipos de privagao,
inclusive de educagao de qualidade. Também sera realizado um mapeamento das escolas e, com
base nesses indicadores e nas entrevistas com os atores-chave, definidas as mais carentes e
situadas em regides vulneraveis.
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Para a analise do acesso ao sistema de ensino, serdo considerados os indicadores de taxa de
analfabetismo, taxa de atendimento escolar, taxa de escolarizacio liquida e matricula e numero de
escolas por nivel de ensino e dependéncia administrativa. Esses dois ultimos também ajudam a
caracterizar a oferta educacional. Tais indicadores tém como objetivo avaliar a priorizagdo da
politica de educacio local na municipalizacdo do ensino fundamental e da educacao infantil e a
universalizagdo do ensino fundamental e médio. No caso da qualidade das condicdes de oferta
educacional do municipio, serdo consideradas a escolaridade dos professores e o nivel de
matriculas em tempo integral. No primeiro caso, a LDB estabelece como formagéo minima para
atuar na educacédo basica o nivel superior, em curso de licenciatura, de graduagao plena, em
universidades e institutos superiores de educag¢ao. Porém, na educacgao infantil e nos anos iniciais
do ensino fundamental é admitido como formag¢ao minima o nivel médio na modalidade normal.

Quadro 3: Relagao dos indicadores da area de educacao

indicador Dimensao Fonte

Taxas de analfabetismo da Censo demografico do Instituto

1 al .| Acesso ao sistema de ensino Brasileiro de Geografia e
populacdo de 15 anos ou mais Estatistica (IBGE)

Mumero de matriculas e

estabelecimentos de ensino Instituto Nacional de Estudos e

5| ne sistema publico de ensine, | Acesso ao sistema de ensino e Pesquisas Educacionais Anisio
por nivel de ensino e caracterizacdo da oferta educacional | Teixeira (Inep)/ Ministério da
dependéncia administrativa e Educagdo (MEC)

situacdo censitaria

Mimero de matriculas no

sistema puiblico de ensino, por

3 | nivel de ensino e dependéncia

administrativa e duracdo de

jornada

Taxas de atendimento por

4| grupo etédrio do ensino

fundamental e médio

Taxas de escolarizagio liquida ]

5| do ensing fundameital eq MESSD. Ay o R R sl IMRBS/FIP
e de ensino

médio

Percentual de docentes por

6| nivel de escolaridade por nivel | Qualidade das condig@es da oferta INER/MEC

de ensino

indice de Regularidade

Docente (IRD)

Mumero de bibliotecas,

laboratdrios de ciéncias,

laboratdrios de informatica e

acesso & internet

Caracterizacdo da oferta educacional

e qualidade das condiges da oferta INER/MEL

Acesso ao sistema de ensino IMRS/FIP

Qualidade das condigdes da oferta INEP / MEC

Qualidade das condicBes da oferta INEP / MEC

9 | Taxa de distorgdo idade—série Eir:ﬁsjﬂg AU Fi0) Shsherng; Ce INEP/MEC

Taxa de rendimento:

10| aprovacio, reprovacio e
abandono

Médias de proficiéncia no
Sistema de Avaliacdo da
Educacio Basica (Saeb)por
rede de ensino

Ideb — observado e metas
12 | projetadas por rede de ensino | Qualidade da educagdo INEP/MEC
e por escola

Gasto per capita & Esforco
13| orgamentario em atividades | Gestdo IMRS
de educacio

Fluxo dos alunos no sistema de

. INEP/MEC
ensing

11 Qualidade da educagdo INER/MEC

Fonte: Elaboracgao propria.
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Para a analise do acesso ao sistema de ensino, serdo considerados os indicadores de taxa de
analfabetismo, taxa de atendimento escolar, taxa de escolarizacio liquida e matricula e numero de
escolas por nivel de ensino e dependéncia administrativa. Esses dois ultimos também ajudam a
caracterizar a oferta educacional. Tais indicadores tém como objetivo avaliar a priorizagdo da
politica de educacio local na municipalizacdo do ensino fundamental e da educacao infantil e a
universalizagdo do ensino fundamental e médio. No caso da qualidade das condicdes de oferta
educacional do municipio, serdo consideradas a escolaridade dos professores e o nivel de
matriculas em tempo integral. No primeiro caso, a LDB estabelece como formagéo minima para
atuar na educacédo basica o nivel superior, em curso de licenciatura, de graduagao plena, em
universidades e institutos superiores de educag¢ao. Porém, na educacgao infantil e nos anos iniciais
do ensino fundamental é admitido como formag¢ao minima o nivel médio na modalidade normal.

Quadro 3: Relagao dos indicadores da area de educacao

indicador Dimensao Fonte

Taxas de analfabetismo da Censo demografico do Instituto

1 al .| Acesso ao sistema de ensino Brasileiro de Geografia e
populacdo de 15 anos ou mais Estatistica (IBGE)

Mumero de matriculas e

estabelecimentos de ensino Instituto Nacional de Estudos e

5| ne sistema publico de ensine, | Acesso ao sistema de ensino e Pesquisas Educacionais Anisio
por nivel de ensino e caracterizacdo da oferta educacional | Teixeira (Inep)/ Ministério da
dependéncia administrativa e Educagdo (MEC)

situacdo censitaria

Mimero de matriculas no

sistema puiblico de ensino, por

3 | nivel de ensino e dependéncia

administrativa e duracdo de

jornada

Taxas de atendimento por

4| grupo etédrio do ensino

fundamental e médio

Taxas de escolarizagio liquida ]

5| do ensing fundameital eq MESSD. Ay o R R sl IMRBS/FIP
e de ensino

médio

Percentual de docentes por

6| nivel de escolaridade por nivel | Qualidade das condig@es da oferta INER/MEC

de ensino

indice de Regularidade

Docente (IRD)

Mumero de bibliotecas,

laboratdrios de ciéncias,

laboratdrios de informatica e

acesso & internet

Caracterizacdo da oferta educacional

e qualidade das condiges da oferta INER/MEL

Acesso ao sistema de ensino IMRS/FIP

Qualidade das condigdes da oferta INEP / MEC

Qualidade das condicBes da oferta INEP / MEC

9 | Taxa de distorgdo idade—série Eir:ﬁsjﬂg AU Fi0) Shsherng; Ce INEP/MEC

Taxa de rendimento:

10| aprovacio, reprovacio e
abandono

Médias de proficiéncia no
Sistema de Avaliacdo da
Educacio Basica (Saeb)por
rede de ensino

Ideb — observado e metas
12 | projetadas por rede de ensino | Qualidade da educagdo INEP/MEC
e por escola

Gasto per capita & Esforco
13| orgamentario em atividades | Gestdo IMRS
de educacio

Fluxo dos alunos no sistema de

. INEP/MEC
ensing

11 Qualidade da educagdo INER/MEC

Fonte: Elaboracgao propria.
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Para a analise do fluxo dos alunos entre as séries, serdo analisados a taxa de distor¢ao idade-série
e a taxa de rendimento dos alunos, tanto em nivel do municipio quanto, também, para as escolas
do ensino basico. A taxa de distor¢do idade-série € um indicador central da situagéo educacional, a
qual, além de grave em si mesma, compromete a longevidade educacional e aumenta os custos de
oportunidades educacionais, justamente das populagbes mais vulneraveis. A taxa de distorgao
idade-série € consequéncia, principalmente, da retencdo dos alunos entre as séries, seja pela
reprovacéao seja pelo abandono. Essas taxas avaliam o aluno quanto ao preenchimento ou ndo dos
requisitos de aproveitamento e frequéncia ao final de um ano letivo, sendo compostas pelas taxas
de aprovacgao, reprovacgao e abandono. A taxa de aprovagao € um dos indicadores que compdem o
Ideb.

Especificamente com relagcdo a qualidade da educagdo, os seguintes indicadores serao
considerados: a média do desempenho nas avaliagbes externas e o ldeb. O primeiro deles, permite
avaliar a qualidade da educacéao ofertada pelo municipio a seus estudantes e €, juntamente com a
taxa de aprovacgao, componente do ldeb. Esse € um indice importante para avaliar a qualidade do
ensino publico, combinando resultados do Saeb e das taxas de aprovacao para as escolas do Pais,
refletindo, bienalmente, as dimensdes de aprendizagem e fluxo. Além de calcular o indice, o Inep
estabeleceu metas para Brasil, estados, municipios e escolas até 2021, que visam a tragcar um
caminho de evolucgao individual dos indices rumo a melhoria da qualidade da educacéo.

3.2.2. Abordagem qualitativa

A abordagem qualitativa utilizada na elaboragdo dos diagndsticos nos planos diretores para a
dimensao da educagao € a entrevista semiestruturada, pois nesse tipo de técnica o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema de maneira mais solta, mas respondendo, na medida
do possivel, todas as perguntas colocadas no roteiro pelos pesquisadores.

O primeiro passo € elencar os pontos que precisam ser mais aprofundados ou esclarecidos, tendo
como norte a analise dos dados secundarios, que sdo a base para a elaboragdo do diagnéstico
sobre o panorama da educacdo no municipio. Apos ter um panorama da educagao no municipio,
inicia-se o levantamento das questbes que precisam ser mais aprofundadas na pesquisa,
presencial ou por videoconferéncia, com os gestores e os profissionais da educagéo do municipio.

A pesquisa qualitativa é realizada a partir de entrevistas semiestruturadas, previamente agendadas
com os gestores municipais da area educacional, diretores e vice-diretores de escolas municipais e
estaduais e integrantes dos conselhos da sociedade civil. As entrevistas sdo realizadas nas
secretarias e nas escolas municipais e estaduais, localizadas em areas urbanas e rurais, 0 que
permite, além das informacdes fornecidas pelos entrevistados, coletar dados a partir da
observacéo das estruturas fisicas, da organizagdo do espago interno da escola e do seu entorno.
Quando o municipio € sede da superintendéncia estadual de educacgao, o superintendente ou outro
profissional técnico também é entrevistado.

Para as entrevistas semiestruturadas, sao elaborados roteiros especificos para cada ator a ser
entrevistado, sendo que esses sdao apenas um guia para nortear a conversa, para que O
pesquisador consiga abordar todos os tdpicos, para os quais necessita de maiores esclarecimentos
ou resposta.
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Em cada municipio, normalmente sdo agendadas entrevistas com o secretario municipal de
educacéao ou outro profissional por ele indicado, o superintendente estadual de educagao (quando
ha) ou outro profissional por ele indicado, diretores e vice-diretores de escola e membros do
conselho municipal de educacdo. Quando se inicia os contatos no municipio, ou durante a
realizagdo das entrevistas, pode ocorrer que novos atores sejam indicados para serem ouvidos
também. Quando isso ocorre, entra-se em contato e tenta-se marcar a entrevista, encaixando-a no
agendamento da equipe de pesquisadores. As entrevistas sdo gravadas com o consentimento do
entrevistado e, posteriormente, sdo transcritas sinteticamente, com o objetivo de extrair os pontos
principais contemplados pelo roteiro.

A abordagem qualitativa é um instrumento importante, pois ela complementa e esclarece lacunas e
duvidas que podem ter emergido durante a analise dos dados secundarios. Apenas por meio dela,
€ possivel captar a percepgao dos profissionais envolvidos com a educagdo no municipio, dado
que é fundamental para compreender de forma mais ampla a realidade da educagao no municipio
que esta sendo pesquisado.

3.3. Consideracgoes finais

O diagnéstico da educagcdao do municipio € o pilar para a elaboracao das propostas que irdo
compor o plano diretor, pois ira identificar as intervengdes necessarias nessa area. Cabe destacar
a importéncia de que as propostas contidas estejam em consonancia com as das outras areas
setoriais, pois € fundamental a articulagdo com a saude, seguranga, assisténcia social, cultura e
esporte. A observancia da existéncia do plano municipal de educacao e do seu acompanhamento,
por parte dos conselhos, também devem ser considerados na elaboragao das propostas na area
educacional.

Por fim, é importante considerar que, embora a LDB estabelega como prioridade do municipio a
educacao infantil e o ensino fundamental, ela também estabelece o regime de cooperacao entre os
entes federados. Assim, as propostas devem contemplar, também, acbes de cooperagdo com a
SEE-MG.

4. POLITICA DE ESPORTES E LAZER

4.1. A estrutura da Politica de Esportes e Lazer

A partir da promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, o lazer passou a ser direito social de
todos os cidadaos brasileiros. Isso € assegurado também, praticamente, em todas as constituigcdes

estaduais e leis organicas dos municipios do pais.

A Constituicdo, em seu artigo 217, indica que “E dever do Estado fomentar as praticas desportivas
formais e n&o-formais, como direito de cada um [...]" (BRASIL, 1988).

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia também alerta para a importancia do esporte “Praticar
esporte é um direito e precisa ser garantido a cada crianga e adolescente” (UNICEF, 2011).
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E a dai, observaram-se movimentos para ampliar as praticas desportivas, principalmente na
relacao esporte e educacio, tendo como prioritaria a destinacdo de recursos publicos para a
promoc¢ao do desporto educacional (BRASIL, 1988, Artigo 217, inciso II).

Isso é assegurado também na Constituicdo do Estado de Minas Gerais, em seu artigo 218, inciso
I:“l - a destinagdo de recursos publicos a promoc¢ao prioritaria do desporto educacional e, em
situacdes especificas, do desporto de alto rendimento; [...]” (MINAS GERAIS, 1989).

Na década seguinte com a edigao da Lei Federal n° 8.672 (Lei Zico), de 6 de julho de 1993, e
depois pela Lei Federal n° 9.615 (Lei Pelé), de 24 de margco de 1998, criaram-se normas para o
desporto, que posteriormente foi acrescida pela Lei Federal n° 10.264, de 16 de julho de 2001
(BRASIL, 2001), tendo como objetivo organizar o sistema em conformidade com a constituicdo. Os
conceitos e principios estabelecidos nessas leis criam trés formas de manifestagdes esportivas:
desporto educacional, desporto de participacao e desporto de rendimento.

Hoje observa-se diferentes fungcdes exercidas pelo poder publico e privado envolvidos no processo
esportivo, na busca da melhoria de qualidade de vida alinhada a saude, educacao e cidadania.

A Unido deve considerar o Esporte em toda a sua abrangéncia social, para que as praticas
esportivas venham constituir-se em meios de promog¢ao da populagao, inclusive, visando qualidade
de vida e autoestima.

Os Estados deverado formular e aplicar as Politicas e Planos Estaduais do Esporte, a partir de
diagndsticos ou inventarios efetuados. Através das politicas publicas, eles podem auxiliar no
desenvolvimento do desporto com a promog¢ao do conhecimento da quantidade de instalagdes
existentes, profissionais habilitados etc.

Os Municipios tém um papel fundamental nas praticas esportivas populares, além da
responsabilidade direta nas escolas fundamentais quanto ao Esporte Educacional e Esporte de
Participacdo Escolar, pode garantir a oferta de atividades de recreacgéo e lazer a toda sociedade,
com a criagao de espacos publicos, disponibilizagado de profissionais para o acompanhamento das
atividades dos usuarios, projetos diversificados para atender publicos diferentes, criagdo de
agenda de eventos que traga convivéncia coletiva entre as mais diversas areas do municipio etc.

O Comité Olimpico Brasileiro (COB) e o Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB), as Confederagbes
Esportivas Nacionais, as Federagdes Esportivas Estaduais e as associagdes esportivas constituem
as entidades principais do esporte institucionalizado e tém um papel relacionado com o
desenvolvimento do esporte de rendimento.

As Universidades e as Agéncias de Fomento a Ciéncia sao responsaveis diretas pela formagéo de
recursos humanos e pela transformacéo do conhecimento.

Empresas estatais e privadas tém patrocinado alguns esportes em entendimentos diretos:
empresa-confederacao esportiva, empresa-clube, empresa-atleta.
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O Esporte trabalhado pelo poder publico, na perspectiva do social (esporte educacional, esporte
para pessoas com deficiéncia, esporte para a terceira idade etc.) busca intervir efetivamente na
saude, na educagao, no combate a violéncia, geracdo de emprego e renda e na inclusdo social.

Os programas de esporte e lazer devem servir como ferramenta eficaz para a promogao e
preservagcao da saude, especialmente, sendo integrados em acgdes interdisciplinares de politicas
publicas de saude coletiva e a inser¢cao da populagdo marginalizada na sociedade.

O lazer é considerado atividade ligada ao bem-estar e direito do cidadao.

Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n° 8.069:

Art. 15. A crianga e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como
pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais garantidos na Constituicdo e nas leis.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se. (BRASIL, 1990c).

Politica Nacional para Integragao das Pessoas com Deficiéncia:

Cabe aos o6rgaos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa com deficiéncia o
pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educagao, a saude, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao
transporte, a edificagdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a
maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-
estar pessoal, social e econémico (BRASIL, 1999).

Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741/2003:

Art. 3° - E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003).

Atualmente a estrutura do Governo Federal responsavel pelo tema é a Secretaria Especial do
Esporte do Ministério da Cidadania. A Secretaria € formada por seis Secretarias Nacionais, cada
uma com um foco especifico dentro do esporte. Algumas a¢des para o desenvolvimento do esporte
no ambito federal sdo: Programa Segundo Tempo, Programa Esporte e Lazer da Cidade,
Brincando com Esporte etc.

Ja na esfera estadual, o tema hoje encontra-se dentro da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social (SEDESE) através de sua Subsecretaria de Estado de Esportes. Algumas
acgdes disponiveis pelo governo estadual, sdo: Academias ao ar livre e kits esportivos, Bolsa Atleta
e Bolsa Técnico, Geragao Esporte, Jogos do Interior de Minas (JIMI), Jogos Escolares de Minas
Gerais (JEMG), Melhor Geragao etc.
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As leis de incentivo ao esporte em qualquer um dos niveis de governo auxiliam no desenvolvimento
todas as formas de manifestagcado esportiva (rendimento, escolar e participacdo). A destinagdo de
recursos para a area esta baseada nos conceitos e preceitos da Lei n° 9.615/98. No nivel federal
temos a lei que estabelece incentivos e beneficios para fomentar as atividades de carater
desportivo (Lei n® 11.438, 29/12/2006). Em Minas Gerais, uma das a¢gdes mais importantes para o
desenvolvimento do esporte nos municipios foi a inclusao do critério “Esporte” na Lei n°18.030/09,
conhecida como Lei Robin Hood que dispde sobre a distribuicdo da parcela da receita do produto
da arrecadacao do ICMS pertencente aos municipios. E a Lei Estadual de Incentivo ao Esporte que
possibilita o Governo reserve parte de sua arrecadacao “ICMS Corrente”, para que empresas
contribuintes apoiem os projetos. O foco € fomentar a pratica e o desenvolvimento do esporte, com
todos os seus beneficios e o fomento a pesquisas, por meio do estimulo a realizagdo de projetos
esportivos, com apoio financeiro advindo da concessao de incentivos.

O governo estadual criou também o Observatério do Esporte de Minas Gerais que tem “Agéao
voltada a identificacdo e monitoramento de indicadores; fomento e realizagcdo de pesquisas e
qualificagcbes; promocao de espagos de dialogo com a comunidade esportiva mineira; e produgao e
disseminacgao de informacdes esportivas” (MINAS GERAIS, [2018]). O Observatorio subdivide-se
em quatro: Gestido; Saude e Lazer; Educacao e Formacao; e Alto Rendimento. Em parceria com a
Universidade Federal do Parana, o observatério vem organizando eventos de apresentagdo e
capacitacao para o preenchimento do cadastro da pesquisa intitulada “Gestdo do esporte nos
estados e municipios (GEEM)”, desenvolvendo uma base de dados, para mapear a realidade
esportiva melhorando o nivel de informag&o na area esportiva.

Os municipios, para se habilitarem aos programas e projetos federais ou estaduais, devem atender
a uma série de condi¢des especificas para cada situagdo. Assim como também alguns municipios
vém criando suas proprias leis de incentivo. O gestor municipal deve conhecer as especificidades
de sua populagao, buscando n&do s6 o incentivo a pratica do esporte de rendimento e o escolar,
mas também o chamado desporto de participagdo que deve ser disseminado a todos, seja por
faixas etarias, género, necessidades especiais, populacdes em situagcdes de vulnerabilidade social.

4.2. A Politica de Esporte e Lazer nos Planos Diretores Municipais
4.2.1. Abordagens

As abordagens do Esporte e Lazer nos Planos Diretores Municipais incluem analises quantitativas
e qualitativas.

Na analise quantitativa busca-se dados secundarios que possibilitem um primeiro mapeamento de
situacao do esporte e lazer no municipio. Posteriormente este quadro € aprimorado com entrevista
a pessoas chaves no setor.

Todo esse levantamento possibilita um diagnéstico da situagdo do tema no municipio,
considerando os pontos fortes e fracos, seja de estrutura fisica, humana dos profissionais
envolvidos, de cobertura de atendimento para a populagcdo. Assim este diagnodstico permite
identificar indicadores sobre o tema.
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A partir dos resultados obtidos, por meio do diagndstico sao formuladas propostas de acdes a fim
de contribuir para a melhoria das condigdes no municipio. Estas propostas s&o apresentadas a
populacdo do municipio em eventos, quando sao coletadas as opinides da sociedade civil que
participa, gerando posteriormente um documento final onde alinha-se as solicitagdes da populagéo
dentro daquele contexto anteriormente montado.

4.2.2. Dados

Os dados secundarios s&o coletados do sitio do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS)
e da Fundagao Jo&o Pinheiro (FJP), Pesquisa de Informagbes Basicas Municipais (MUNIC) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na Plataforma de Monitoramento da SUBESP,
e em outros sites que possam trazer informagdes dos municipios.

Alguns dos indicadores quantitativos possiveis de serem encontrados nas bases referidas sao:
Gasto per capita com esporte e lazer; Esforco orgcamentario em esporte e lazer; Percentual de
alunos em escolas com espaco esportivo; Indicador relacionado aos equipamentos esportivos
disponiveis; Numero de professores de educacao fisica para atendimento aos alunos das redes
publica e privada de ensino nos niveis fundamental e médio; Numero de agdes, programas e
projetos voltados ao esporte educacional; Acesso ao esporte para publico com deficiéncia voltados
ao esporte educacional. Infelizmente a quantidade de bases de dados atualizadas e com uma série
histérica para comparagao sobre Esporte no pais hoje € bem restrita, como € o caso da MUNIC,
quando o ultimo ano em que o tema foi abordado ocorreu em 2016.

A pouca quantidade de informacgbes sobre o tema, faz com que os dados qualitativos, coletados
através de entrevistas semiestruturadas juntos aos atores municipais (secretario municipal,
membros do conselho, coordenadores de projetos, pessoas da sociedade civil envolvidas com o
tema no municipio, representantes de entidades esportivas, professores, técnicos etc.) tornem-se
fundamentais para elaboragéo do diagnéstico.

5. POLITICA DE SAUDE
5.1. A estrutura da Politica de Saude

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o direito a saude a todos os cidadaos brasileiros foi institucionalizado, tendo como
base os principios da universalidade, de equidade e de integralidade. O SUS, regulamentado pela
Lei n° 8.080/1990, é constituido por um “conjunto de ag¢des e de servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais € municipais, da administracdo direta e indireta”
(BRASIL, 1990a).

Para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) — basica (ou primaria), de média
complexidade (ou secundaria) e de alta complexidade (ou terciaria) — foi adotado o Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR), que divide os estados em micro e macrorregides de saude, a fim de
possibilitar a racionalizagao de gastos e a otimizagdo de recursos, com ganho de escala nas
acgdes, servigos e recursos de saude de abrangéncia regional. Dessa forma, nas microrregides de
saude devem ser realizadas as a¢gdes de média complexidade e nas macrorregides de saude, as
de alta complexidade.
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A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que foi regulamentada pela Portaria n® 648, de 28
de margo de 2006, revisou as diretrizes e normas para a organizagao da Atencao Basica que foi
caracterizada:

[...] por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocéo e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas as populagbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerado a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério.
(BRASIL, 2006b, p.2).

A principal estratégia da Atencao Basica € o Programa Saude da Familia (PSF), por meio do qual
se pretende reorientar o modelo de atencdo a saude, tendo como parametros: a familia como
centro de abordagem, territério definido, adstricdo de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar,
corresponsabilidade, integralidade, intersetorialidade e participagao social.

O PSF atua por meio de equipes multidisciplinares que atendem e acompanham uma populagao
adstrita. Essas equipes contam com o apoio de Agentes Comunitarios da Saude (ACSs), que
desempenham o papel de mediadores entre os profissionais de saude e a comunidade, com a
observacao de que esses profissionais devem pertencer a mesma comunidade em que atuam. O
modelo de ateng¢ao do SUS, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), determina alteragéo
no processo de trabalho das equipes de saude, as quais nao se direcionam apenas na atencao as
condi¢cdes agudas, mas também as condi¢des cronicas, a promogao e manutengao da saude.

Compete as equipes de ESF a promocdo da saude, o atendimento da demanda espontanea e
programada, as atividades de prevencdo de doengas, a manutengdo de saude, bem como a
atencgao as etapas especificas do ciclo de vida. As equipes de saude da familia sdo compostas por
no minimo um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Cada uma destas equipes multiprofissionais deve
se responsabilizar por no maximo 4 mil habitantes, embora o ideal seja 3 mil habitantes, com
jornada de 40 horas semanais para todos os integrantes.

Um ACS deve cobrir 750 pessoas e cada equipe de ESF deve possuir 12 ACSs. Ha, também, a
necessidade de existéncia de Unidades Basicas de Saude (UBSs) dentro das areas de
atendimento das ESF, que devem possuir no minimo: consultérios médico e de enfermagem,
adequados as acdes de saude desenvolvidas pelas equipes de ESF, sala de recepc¢ao, local para
registros e arquivos, uma sala de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de vacina,
sanitarios, equipamentos e materiais adequados as praticas desenvolvidas, garantia de fluxos de
referéncia e contra referéncia aos servigos de atengdo secundaria e terciaria, de apoio, diagndstico
e terapéutico, ambulatorial e hospitalar, bem como, manutencao regular de estoque dos insumos
necessarios para o funcionamento da UBS.

No sentido de complementar a atencao basica a saude, foram implantadas ainda outras politicas,
entre elas as de saude mental, transplantes, atendimento de urgéncia e emergéncia e assisténcia
farmacéutica.
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Apesar da atencao basica ser entendida como a base norteadora do sistema, constituir a porta de
entrada e possuir visdo integral da assisténcia a saude para sua populagcdo adstrita, os
procedimentos realizados em seus servigos nao contemplavam todas as necessidades dos
usuarios do SUS, que também demandam agdes de atencdo de média e alta complexidades.

A atencao secundaria ambulatorial (ou de média complexidade) compreende as acbes e o0s
servicos que atendem os principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade dos procedimentos exige a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizagao de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

A atencéo terciaria (ou de alta complexidade) refere-se ao conjunto de procedimentos de atengao a
saude que abrange alta tecnologia e alto custo, tendo como objetivo possibilitar o acesso da
populacao a servicos qualificados de forma integrada aos demais niveis de atencao a saude.

Apesar dos avangos alcangados no sistema de saude do Pais, ainda perduram muitos desafios em
termos de gestao e operacionalizagdo do sistema, de integralidade e resolutividade dos agravos,
de escassez de recursos humanos, bem como de materiais de consumo, entre outros. Nesse
sentido, pode-se afirmar que:

O SUS é uma proposta generosa de uma politica publica que se construiu e se
institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo
movimento sanitario e acolhido na Constituicdo Federal de 1988. E um experimento social
que esta dando certo e seus avancgos sao inquestionaveis, mas enfrenta enormes desafios
e tem de superéa-los. (MENDES, 2011, p.17).

Por fim, vale destacar que a intersetorialidade das acbes de saude com outras politicas publicas
ainda é bastante incipiente, dificultando uma maior efetividade dessas agdes que, muitas vezes,
carecem de suficiente associacdo aos multiplos fatores determinantes do processo saude/doenca a
elas vinculados.

5.2. A politica de saude nos Planos Diretores Municipais
5.2.1. Abordagens

As abordagens da Saude nos Planos Diretores Municipais (PDMs) incluem analises quantitativas e
qualitativas (quanti-quali). Na primeira analise, a quantitativa, é realizada uma sele¢cao de
indicadores, em geral, considerados em diagndsticos sociais da saude, sempre tentando, na
medida do possivel, comparar os resultados com parametros estabelecidos considerados
satisfatorios.

Essas analises quantitativas sao enriquecidas em detalhes com informacdes coletadas em
entrevistas semiestruturadas com atores-chave como: secretario de saude, coordenador da
atengao basica, coordenador do setor epidemiolégico, enfermeiros gestores das unidades basicas
de saude e membros de conselho municipal de saude, entre outros.

Essas analises quanti-quali permitem a elaboragdo de um diagndstico da situagdo da saude do
municipio, com indicadores selecionados, cujas analises sdo melhor entendidas e complementadas
a partir do contexto compreendido nas entrevistas com os atores-chave.
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O diagnéstico quanti-quali foi estruturado com os objetivos de identificar as condi¢des de saude no
municipio no que se refere a oferta, ao perfil de morbimortalidade e ao acesso e utilizagdo aos
servicos de saude, identificando, na medida do possivel, se os parametros existentes estdo sendo
satisfatérios. Complementando tais objetivos, busca-se detalhar as analises quantitativas, a partir
das falas dos gestores da area e dos membros do Conselho Municipal de Saude (CMS) para,
entdo, formular diretrizes e propostas para a area de saude. Porém, nao ha pretensao de substituir
o Plano Municipal de Saude (PMS) pelo diagnéstico aqui realizado, uma vez que eles tém objetivos
e profundidades distintas. Contudo, o estudo aqui proposto pode trazer informagdes importantes de
acdes ou intervengdes que poderdo ser incorporadas na elaboragdo de planos municipais ou de
leis que compdem o nucleo duro do plano diretor.

Em outras palavras, esse diagnostico pretende dar uma visdo geral das condigbes de saude da
populacgao, identificando indicadores com resultados nao satisfatérios e contextos nao satisfatorios
ou ndo esperados. Porém, em nenhum momento pretende-se substituir o PMS, embora o
diagndstico realizado possa trazer informagdes importantes ou identificar agdes relevantes que
podem contribuir com o planejamento, em geral, do municipio.

Por fim, o diagndstico e as proposi¢des sdo submetidos a contribuicbes da populagédo nos
seminarios ou oficinas participativas. Nessas oficinas, ha discussao de proposi¢des relevantes para
a saude do municipio e, posteriormente, ajustamento de propostas, assim como de sua redagao
final, com base nessas discussdes. Dessa forma, um diagnostico da saude municipal e um texto
sobre diretrizes e acbdes para a referida politica serdo entreques como produtos ao municipio,
considerando as contribui¢gdes da populagao por meio das oficinas participativas.

5.2.2. Dados

Os dados secundarios sédo coletados do sitio do Portal de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saude, do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) e da Fundac&o Jodo
Pinheiro (FJP) para dados de populagdo. Sdo coletadas, ainda, informacdes na pesquisa de
campo, com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com os gestores de saude, tais como,
secretario de saude, gestores das UBS, gestores da Atengao Primaria a Saude (APS), gestores da
Vigilancia Epidemiolégica (VE), representantes do CMS, entre outros que possam ser relevantes
para o melhor entendimento da situagcdo da saude no municipio.

5.3. Indicadores selecionados

5.3.1. Indicadores de oferta em saude

Para a analise da oferta de servigcos de saude, quatro indicadores foram considerados:

a) numero de UBSs por 12 mil habitantes;

b) numero de equipes de ESF por 4 mil habitantes;

¢) numero de médicos por mil habitantes;

d) numero de leitos por mil habitantes.



Indicador 1

Nome: numero de UBS por 12 mil habitantes;

Fonte: DATASUS e FJP;

Parametro desejavel: segundo a Politica Nacional da Atengao Basica (Pnab) (BRASIL, 2011), deve
haver uma UBS com uma equipe na ESF para, no maximo, 12 mil habitantes em grandes centros
urbanos.

Indicador 2

Nome: numero de equipes de ESF por 4 mil habitantes;

Fonte: DATASUS e FJP;

Parametro desejavel: quanto ao numero de equipes de ESF, a Pnab (BRASIL, 2011) estabelece o
numero maximo de 4 mil habitantes atendidos por equipe. Porém, pode-se adotar ainda a média de
3.450 habitantes para o atendimento de cada equipe, numero que vem sendo utilizado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG);

Indicador 3

Nome: numero de médicos por mil habitantes;

Fonte: DATASUS e FJP;

Parametro desejavel: valor preconizado pela OMS é de um médico para cada mil habitantes.
Indicador 4

Nome: numero de leitos por mil habitantes;

Fonte: DATASUS e FJP;

Parametro desejavel: intervalo preconizado pela OMS é de trés a cinco leitos para cada mil
habitantes.

5.3.2. Indicadores de morbimortalidade

Para a analise do perfil da morbimortalidade da populagao, trés indicadores foram selecionados:
a) taxa de mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis de 30 a 69 anos;

b)mortalidade proporcional por faixa etaria e tipo de causa;

c)internacao proporcional por faixa etaria e tipo de causa.
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Indicador 1

Nome: Taxa de Mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — hipertensao
arterial, diabetes, canceres e doengas respiratédrias crénicas — na populagéo de 30 a 69 anos;

Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: esse indicador tem sido muito utilizado para avaliar o nivel da mortalidade e
suas causas na populacdo como um todo, uma vez que esses tipos de doenca, segundo a OMS,
sd0 os principais problemas de saude em todo o mundo. Quanto menor esse indicador, melhor.
Contudo, em geral, sao feitas comparagbes com os valores observados em municipios
pertencentes a uma mesma microrregido de saude.

Indicador 2

Nome: mortalidade proporcional por faixa etaria e tipo de causa, de acordo com os capitulos da
Classificagao Internacional de Doencgas — 10? edi¢gao (CID-10);

Fonte: DATASUS;

Parametros desejaveis: por meio desse indicador sdo observadas quais as causas de 6bito mais
frequentes e em quais grupos etarios, buscando possiveis explicacbes a partir das referéncias
estudadas e das informacgdes obtidas por meio das pesquisas de campo.

Indicador 3

Nome: internagéo proporcional por faixa etaria e tipo de causa (de acordo com a CID-10);

Fonte: DATASUS;

Parametros desejaveis: por meio desse indicador sdo observadas quais as causas de internag¢des
mais frequentes e em quais grupos etarios, buscando possiveis explicagdes a partir das referéncias
estudadas e de informacgdes obtidas por meio das pesquisas de campo.

5.3.3. Indicadores de acesso e utilizagcao dos servigcos de saude

Para a analise do acesso e utilizagcao de servicos de atencdo primaria e atendimento médico-
hospitalar, os seguintes indicadores serdo considerados:

a) estimativa da Cobertura da ESF;
b) proporcao das internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria;
c) proporc¢ao de nascidos vivos, cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal;

d) proporg¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer;
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e) proporcao das internagdes de média complexidade de pacientes do SUS encaminhados para
outra microrregiao;

f) coberturas vacinais contra os principais imunobiolégicos do calendario obrigatério em criangas
menores de um ano (poliomielite, triplice viral, febre amarela e pentavalente).

Indicador 1

Nome: estimativa da cobertura da estratégia de saude da familia;

Fonte: IMRS e FJP;

Parametro desejavel: o ideal € que o municipio atinja 100% de cobertura. Contudo, é realizada uma
comparagao entre a cobertura do municipio com os demais que compdem a mesma microrregiao
de saude.

Indicador 2

Nome: Proporcéo das internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria;

Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: o ideal € que o municipio ndo apresente internagdes por condi¢gdes sensiveis
a atencgao primaria. Dada a importancia deste nivel de atencéo, que deve ser resolutivo em 80%,
realiza-se uma comparagcdo com o indicador dos demais municipios da microrregido de saude,
destacando aqueles que apresentam propor¢gdes menores que 20%.

Indicador 3

Nome: Proporgéo de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal;
Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: segundo recomendacgdes do Ministério da Saude, por meio do Programa de
Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no minimo seis consultas de pré-natal devem
ser realizadas a partir do primeiro trimestre da gestacdo (BRASIL, 2005c). Desta forma, o ideal é
que o valor deste indicador esteja proximo de 100%. E realizada ainda uma comparacéo entre o
valor deste indicador no municipio estudado com os valores observados nos demais municipios da
microrregido de saude.

Indicador 4

Nome: Propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (<=2500 g);

Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: de acordo com o padrao internacional, valores até de 10% sao considerados
aceitaveis (OPAS, 2008).
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Indicador 5

Nome: Proporcao das internacdes de média complexidade de pacientes do SUS encaminhados
para outra microrregiao;

Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: levando-se em consideracao o Plano Diretor de Regionalizagdao da Saude de
Minas Gerais (PDR/MG), espera-se que as internagdes de média complexidade de residentes de
um municipio sejam atendidas dentro de sua microrregido de saude. Dessa forma, realiza-se uma
comparagao desse indicador do municipio com os demais indicadores correspondentes dos
municipios da mesma microrregidao de saude, destacando-se aqueles que apresentam propor¢des
menores que 20%.

Indicador 6

Nome: coberturas vacinais de poliomielite, triplice viral (protecdo contra sarampo, caxumba e
rubéola), febre amarela e pentavalente (protecéo contra a difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
contra a bactéria Haemophilus influenzae tipo b, em menores de um ano;

Fonte: IMRS;

Parametro desejavel: a partir de 95%, a cobertura vacinal é considerada alta.
6.POLITICA DE SEGURANGA PUBLICA

6.1. A estrutura da politica de seguranca publica

Compreender o contexto dos problemas de violéncia e de criminalidade no Brasil passa,
necessariamente, por situar a estrutura publica que o conforma e, assim sendo, pensar seguranga
publica é tratar do conjunto de instituicbes e de relagbes que dizem respeito a forma como o
Estado administra conflitos e ordem sociais, previne e controla a criminalidade e a violéncia.

Nesse sentido, importante traco da constituicdo histérica do campo da seguranga publica no Brasil
€ sua conformacao desvinculada da atribuicAdo de promover direitos: as forgcas publicas de
segurancga se constituiram em torno das ideias de defesa do Estado e da estruturacédo da ordem
publica dos centros urbanos em desenvolvimento nos primeiros tempos do Pais. Isso conduziu, em
termos de trajetoéria, para o modelo atual, em que o crime ainda € a principal categoria operativa
com a qual trabalham os érgéos de seguranga publica, em uma perspectiva repressiva e reativa,
pouco desenvolvida em capacidades de compreensdo das dinamicas sociais associadas aos
eventos criminais. Também por isso, inclusive, esses 6rgaos sao pouco reconhecidos e dotados de
baixa legitimidade frente a sociedade (BATITUCCI, 2019; LIMA, 2019).

S6 muito recentemente, modelos alternativos de abordagem comegam a ganhar espago nesse
campo, e pautas especificas como prevengédo a criminalidade e transversalidade da politica de
segurancga publica em relagdo as demais politicas publicas e sociais passam a reposicionar alguns
focos tradicionais do “pensar” a seguranca publica no Brasil (MUNIZ; CARUSO; FREITAS, 2018).
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Um dos mais importantes reposicionamentos de foco diz respeito a tradicional atribuicdo de
responsabilidades governamentais pelos problemas de seguranga publica. Embora historicamente
as questdes de seguranga publica tenham sido associadas as instituigbes que estdo na linha de
frente (inclusive constitucionalmente) da resposta publica, ou seja, as policias e o sistema de
justica dos estados da Federagcao, recentemente tem-se reconhecido o importante papel do
Governo Federal como indutor e financiador de politicas mais amplas, e dos proprios municipios na
compreensao mais refinada das realidades locais que afetam a violéncia e a sensagcao de
seguranca das comunidades(RIBEIRO; BASTOS, 2012a).

Além do maior alinhamento na atuacdo dos entes federados (Unido, estados e municipios) nas
pautas de seguranca publica, também tem ficado evidente a relevancia da coordenagao de
atuacbes do emaranhado de instituicdes publicas que trabalham dentro de cada uma dessas
esferas federativas. Em outras palavras, a seguranca publica é pauta direta e especifica para
policias estaduais e Federal, Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, Ministério da
Justica e Seguranca Publica, secretarias estaduais de seguranga publica, 6rgaos de administragao
prisional estaduais, guardas municipais e demais pastas no municipio que tratam do tema. E
imprescindivel, portanto, um desenho que coordene minimamente atribuicbes, prioridades e
estratégias para que os esforgcos de todos esses atores publicos sejam despendidos com eficiéncia
e efetividade, minimizando essa atuag&o frouxamente articulada (SAPORI, 2007).

E mais: o reposicionamento de foco pelo qual tem passado a tematica da seguranga publica nos
anos recentes tem incorporado novos atores governamentais, ainda que indiretamente, como
vozes relevantes e necessarias no planejamento de intervengdes bem-sucedidas nesse campo.
Datam da década de 1990 os esforgos capitaneados por organizagdes internacionais para o
desenvolvimento humano, como o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (Pnud),
no sentido de promover uma perspectiva integrativa nas agdes e politicas publicas com vistas a
ampliagdo das capacidades e oportunidades dos individuos. Nessa perspectiva integrativa, fatores
sociais como violéncia, conflito e inseguranga sao obstaculos ao pleno exercicio das capacidades
humanas e a seguranga publica (nesse desenho, reconceituada de “segurancga cidadd”) tem como
principal tarefa a contribuicdo na promoc¢ao do bem-estar das pessoas. Ou seja, a cidadania passa
a ser o principal objeto da protecéo estatal (AZEVEDO, 2006).

As politicas publicas de seguranca cidada, entao, estdo voltadas para a prevencao e controle das
violéncias e do crime a partir do foco nas situagées de risco e baixo capital social (enquanto
organizacgao coletiva, de valores e pratica, confianga nas relagdes sociais) que se reproduzem em
contextos comunitarios locais. Em outras palavras, a seguranca cidada se aprofunda na
compreensao do contexto das violéncias e reconhece o protagonismo do territério como espaco de
entendimento das dindmicas e construgao de intervengdes.

O exercicio dessa tarefa exige, portanto, um dialogo transversal com os demais atores envolvidos
na promog¢ao de direitos e desenvolvedores de politicas publicas e sociais (como planejamento
urbano, assisténcia social, saude, educagao etc.), cada um contribuindo com suas expertises de
forma colaborativa no desenho de solugdes que culminem na melhoria da qualidade de vida e da
sensacao de seguranca das pessoas e comunidades, mais do que somente na redugdo dos
indices de criminalidade.
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Nesse sentido, reconhecendo a importancia do desenvolvimento de politicas publicas de base
local, intersetoriais e multinivel, para a promogao da seguranga cidada, o municipio se torna locus
privilegiado de atencao e se torna central a constituicdo de suas capacidades institucionais para tal
tarefa. Nao se trata de colocar, sobre o ente municipal, maior peso nas atribuicbes que sao,
inclusive por forga da Constitui¢ao, distribuidas majoritariamente a partir do ente estadual, nem de
onerar a estrutura limitada com a qual operam grande parte dos municipios de pequeno porte do
Pais. Trata-se, por outro lado, de reconhecer capacidades ja existentes, que podem ser
mobilizadas a favor da perspectiva integrativa desenvolvida pela pauta da seguranga cidada, com a
finalidade de prevenir e mitigar os problemas de violéncia e criminalidade das comunidades locais
(RIBEIRO; BASTOS, 2012a).

Sao acgdes, por exemplo, de articulagdo entre 6rgaos, e entre 6rgaos e comunidades, para
formacao de redes de assisténcia e prevencgao social a criminalidade — ou seja, criagdo de espagos
de intercambio de informacdes e providéncias sobre vulnerabilidades e violéncias que possam ser
beneficiados do trabalho j4 em andamento das politicas de saude, educagao, assisténcia social e
dos conselhos comunitarios. Muitas vezes, os 6rgaos e entidades publicos reconhecem partes de
um diagndstico mais amplo de violéncias a partir das vulnerabilidades surgidas no cotidiano (por
exemplo, criangas com comportamento turbulento nas escolas e que apresentam sinais de
violéncia intrafamiliar) e a formac&o de redes onde esse cenario completo possa ser estruturado &
fundamental para a resolucéo integrativa das questoes.

Também faz parte do escopo de capacidades possiveis para os municipios, dentro da perspectiva
da seguranca cidada, a utilizacdo de politicas de planejamento e regulagdo urbana como
ferramentas de design ambiental e prevencgao a criminalidade. A revitalizagdo de espagos publicos,
o desenvolvimento de programas de incentivo do uso e ocupagédo desses espagos, bem como a
regularizagdo do acesso a bens e servigos como transporte e iluminagéo publicos sdo exemplos de
acdes que atuam na reducgao de oportunidades para o cometimento de crimes (também conhecida
como prevengao situacional), ao mesmo tempo em que desenvolvem sentidos de organizacéo e
pertencimento comunitarios que sao relevantes para a redugao da ocorréncia de situagbes de
desordens e incivilidades, as quais podem escalar para violéncias mais gravosas. Tratam-se,
portanto, de exemplos de articulagéo da politica publica de planejamento urbano ja desenvolvida
pelo municipio na promog¢ao de agdes de seguranga publica e cidada.

6.2. A politica de seguranca publica nos Planos Diretores Municipais

Como normativo central para o planejamento de longo prazo do municipio em suas diversas areas
de politicas publicas, cabe ao Plano Diretor a organizagao de diretrizes, de principios e de grandes
eixos de atuagao que orientardo a atuagao governamental e deverdo ser desdobrados, nos demais
instrumentos de gestao municipal, em suas diversas areas e ao longo do tempo.

No tocante ao Tema Seguranga Publica, portanto, cabe ao Plano Diretor o estabelecimento de
diretrizes, de principios e de a¢des que, desdobrados posteriormente pelo ente municipal em suas
politicas publicas, contribuam para: a reducdo dos fatores de risco ambientais (prevencao
situacional de violéncias e criminalidades); a apropriagéo e a ocupag¢ao dos espacgos publicos pelas
comunidades; o desenvolvimento de cultura de paz e a resolugdo n&o violenta de conflitos
(enquanto mecanismos de mitigacdo de comportamentos de desordem e incivilidades que podem
se desdobrar em violéncias mais graves); a redugao dos indicadores de criminalidade e o aumento
da sensagao de segurancga.
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Nao € o Plano Diretor, nesse sentido, o instrumento de detalhamento das politicas publicas,
estratégias e acdes especificas de médio e curto prazo a serem empreendidas pelo municipio na
area da seguranca publica (e assim acontece com as demais areas de politicas sociais). Para essa
tarefa, a municipalidade pode contar com diversos instrumentos complementares de planejamento
mais ajustados a objetivos temporais ou tematicos especificos, como diagndsticos e planos
tematicos municipais, planejamentos orgamentarios anuais, dentre outros (ULTRAMARI;
REZENDE, 2008).

O que o Tema Seguranga Publica tem a contribuir nos Planos Diretores, entdo, € instrumentalizar
0S municipios para compreender que a articulagcdo de suas redes proprias de politicas sociais
(saude, educacgao e assisténcia) pode contribuir com o equacionamento de muitos dos problemas
reconhecidos tradicionalmente como de seguranga publica - por exemplo, violéncia doméstica e
intrafamiliar, que sao recorrentemente identificadas pelos agentes comunitarios de saude e
professores da rede de ensino municipal, a partir de seus contatos com os respectivos publicos
atendidos muito antes de serem questdes alcancadas pelas for¢as policiais. A articulacdo da rede
pode contribuir para a construgcdo de acgdes de prevencdo e de enfrentamento precoce e
focalizado, contando, inclusive, com o necessario apoio das forgas de seguranga publica e justica
do municipio (policiais, promotores, defensores e juizes).

Da mesma forma, atribuicbes da administragcdo municipal também podem ser redirecionadas no
sentido de colaborar com acbdes de prevencao situacional que afetam diretamente, com bons
resultados, a sensagcdo de seguranca das comunidades — por exemplo, iluminagdo publica,
redesenho da rota de transporte publico, capina de lotes, asfaltamento de vias e revitalizagao de
pracas sao agdes da competéncia do municipio que contribuem para a circulagdo e ocupacéo do
espago publico de forma mais organizada, incentivando a vida comunitaria e os lagos que
respondem pela minimizagao de questdes de incivilidades e desordens identificadas como o inicio
de problemas de violéncia e criminalidade maiores.

O diagnostico municipal € fundamental como ponto de partida do trabalho porque permite
conhecer, no Tema Seguranga Publica nos Planos Diretores, quais sdo as principais questbes de
desordens, violéncias e crimes que afetam a sensagdo de seguranga e o bem-estar das
comunidades, como elas se distribuem em termos espaciais e de dinamicas e quais as
capacidades governamentais para atendimento a realidade local.

Em termos de estratégias de pesquisa, duas sdo as dimensdes analiticas do diagnéstico. De um
lado, mobilizam-se informagdes quantitativas sobre o fendmeno da criminalidade no municipio,
como parametro para compreensdo da dimensdo e dos contornos das questdes de seguranga
publica. De outro lado, apresentam-se informacdes qualitativas relativas ao que convencionou-se
chamar de “percepcédo dos atores chave”, recolhidas a partir de entrevistas com representantes
das forgas de segurancga publica presentes no municipio, bem como de outras areas de politicas
publicas e sociedade civil organizada que, atuando em diferentes dimensdes da vida comunitaria,
podem qualificar, em algum nivel, o diagnoéstico das vulnerabilidades dos territérios e fornecer
indicativos de caminhos viaveis para a proposi¢cao de intervencgoes.
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6.2.1. Abordagem quantitativa

Os dados quantitativos sao obtidos junto a Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica
(SEJUSP-MG), responsavel pela producédo de estatisticas e indicadores oficiais sobre registros
criminais em Minas Gerais. Algumas das informagdes estdo disponiveis para acesso publico em
seu portal virtual “Dados Abertos”, enquanto outras sio solicitadas diretamente ao setor
responsavel pelo tratamento das informagbes. Em ambos os casos, os dados recebidos
(produzidos para o estado de Minas Gerais) sao tratados e analisados especificamente com o foco
No municipio.

Ainda em termos quantitativos, s&o utilizados no diagndstico municipal dados do indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) sobre estrutura e efetivo das instituicbes de segurancga publica e
justica atuantes no municipio.

6.2.2. Abordagem qualitativa

Quanto as entrevistas, a estratégia ¢é iniciar pela indicacao da prefeitura municipal de um conjunto
de interlocutores, a partir dos quais inicia-se a formagao de uma rede de indicagcdes de novos
entrevistados. Esses interlocutores sdo representantes das instituicbes de seguranga publica e
justica, de outras areas de politicas publicas da gestdo municipal e membros da sociedade civil
organizada.

6.3. Consideracgoes finais

E muito relevante que o Tema Seguranga Publica seja contemplado nos Planos Diretores
Municipais, ainda que a competéncia majoritaria pelas atribuigdes desse campo de politica publica
seja tradicionalmente associada ao estado, e nao ao municipio. As politicas publicas reconhecidas
como mais exitosas na seguranga publica contemporanea reconhecem o papel fundamental da
atuacao focalizada nos territorios, tanto para as iniciativas preventivas, quanto para a qualificagcédo
das atividades repressivas, nos moldes das teorias de seguranga cidada.

O objetivo do Tema Seguranga Publica nos Planos Diretores Municipais €, entdo, auxiliar o
municipio a compreender seu papel na promog¢ao da seguranga publica local, em articulagdo com
outros niveis de governo (estadual e federal) e poderes (legislativo e judiciario), bem como entre
suas proprias politicas publicas e sociais (a importadncia do planejamento urbano, regulagao
publica, posturas, habitagdo, assisténcia social, educacdo e saude para a prevengao e
identificagao/tratamento de vulnerabilidades).
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7. PERFIL DEMOGRAFICO MUNICIPAL
7.1. O Perfil Demografico nos Planos Diretores Municipais
7.1.1. Abordagens

O perfil demografico municipal tem como objetivo analisar o crescimento populacional do
municipio, a sua estrutura etaria e o comportamento dos componentes da dindmica demografica
(em especial, fecundidade e mortalidade) em um determinado periodo, procurando relacionar
variagdes no tamanho populacional e na estrutura etaria do municipio aos impactos de tais
componentes e identificar como as variagdes na estrutura etaria podem ser consideradas janelas
de oportunidades para a melhor aplicagao de recursos publicos aos diversos publicos e setores de
uma sociedade.

Nesse sentido, conhecer as variacdes que a estrutura etaria de uma populagdo pode sofrer ao
longo do tempo é essencial como um instrumento de auxilio para a tomada de decisdo de gestores
publicos na identificacdo de pontos de atencdo ou de oportunidades relevantes como subsidios
para a elaboracdo de um planejamento mais eficiente no atendimento das necessidades de sua
populagao.

7.1.2. Dados

Para o estudo do crescimento populacional e da estrutura etaria municipal no periodo de 2000 a
2010, sao utilizados os dados dos censos demograficos e para os componentes da dinamica
demografica, os dados do Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH). Entre 2020 e 2040, sao
utilizados os dados de projecdo da Fundacgado Joao Pinheiro (FJP) para a analise das taxas de
crescimento e da estrutura populacional.

7.2. Indicadores e graficos selecionados

Os seguintes indicadores e graficos foram selecionados para a analise do perfil demografico
municipal:

Indicador 1

Nome: taxa média de crescimento geométrico anual;

Fonte: Censo Demografico e FJP;

Parametro(s) para andlise: a taxa média de crescimento geométrico anual do municipio estudado é
comparada as taxas correspondentes dos demais municipios da mesma microrregido. Quanto
menores forem as taxas de crescimento, menores serao as taxas de fecundidade da populagao.
Indicador 2

Nome: taxa de urbanizagédo (propor¢éo da populagdo urbana em relagdo a populagao total em

porcentagem);

Fonte: Censo Demografico;

48



Parametro(s) para anadlise: a taxa de urbanizagdo do municipio estudado é comparada as taxas
correspondentes dos demais municipios da mesma microrregiao. Quanto maior o valor dessa taxa,
mais urbanizado sera o municipio.

Grafico 1

Nome: piramide demogréfica (distribuicdo percentual da populagéo por faixa etaria e por sexo);
Fonte: Censo Demografico;

Parametro(s) para analise: descrever as variagdes na estrutura etaria ao longo do tempo,
destacando as causas mais provaveis e as consequentes dificuldades e oportunidades que surgem
em funcao de tais variacoes.

Indicador 3

Nome: propor¢ao da populagdo com menos de 15 anos de idade em relagdo a populagéo total (em
porcentagem);

Fonte: Censo Demografico e FJP;

Parametro(s) para analise: verificar a variacdo ao longo do tempo dessa proporcdo e quais
oportunidades, em termos de distribuicido de recursos, podem ser melhor aproveitadas em funcéo
de tais variacoes.

Indicador 4

Nome: proporgéo da populacdo entre 15 e 64 anos de idade em relagdo a populagéo total (em
porcentagem);

Fonte: Censo Demografico e FJP;

Parametro(s) para analise: verificar a variagdo ao longo do tempo dessa proporgdo e quais
oportunidades, em termos de distribuicdo de recursos, podem ser melhor aproveitadas em funcéo
de tais variagdes.

Indicador 5

Nome: taxa de envelhecimento (proporgédo da populagao de 65 anos ou mais de idade em relagao
a populacéo total em porcentagem);

Fonte: Censo Demografico e FJP;
Parametro(s) para analise: verificar a variagdo ao longo do tempo dessa proporgdo e quais

oportunidades, em termos de distribuicdo de recursos, podem ser mais bem aproveitadas em
funcao de tais variagoes.
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Indicador 6

Nome: razdo de Dependéncia (propor¢éo da populacdo dependente, menores de 15 anos e com
65 anos ou mais de idade em relagao a populagao potencialmente ativa, de 15 a 64 anos);

Fonte: Censo Demografico e FJP;

Parametro(s) para analise: observar a tendéncia da razdo de dependéncia ao longo do tempo,
analisando os possiveis efeitos de suas variagbes ao longo do tempo. Quanto maiores os valores
dessa raz&o, maior o grau de dependéncia de criangas e idosos da populagdo potencialmente
ativa.

Indicador 7

Nome: taxa de fecundidade total (ao numero médio de filhos que uma mulher teria ao final do
periodo reprodutivo);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para analise: a taxa de fecundidade total do municipio € comparada as taxas de
fecundidades totais dos demais municipios da mesma microrregido, levando-se em conta que a
taxa de fecundidade total de 2,10 filhos por mulher é a taxa minima que permite a reposi¢ao de
uma populagao ao longo do tempo.

Indicador 8

Nome: taxa de mortalidade infantil (ndmero de ébitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para anadlise: a taxa de mortalidade infantil do municipio € comparada aos valores das
taxas correspondentes aos demais municipios da mesma microrregido. A proporgao menos de 20
Obitos infantis por mil nascidos vivos caracteriza uma baixa mortalidade infantil de acordo com a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS).

Indicador 9

Nome: esperanga de vida ao nascer (numero médio de anos que uma pessoa, ao hascer em um
determinado ano, pode esperar viver);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para analise: a esperanga de vida ao nascer do municipio € comparada ao indicador
correspondente nos demais municipios da mesma microrregido. Aumentos na esperanga de vida
ao nascer sao, entre outros efeitos, provenientes de quedas nas taxas de mortalidade infantil que
exercem um peso significativo neste indicador.
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Indicador 6

Nome: razdo de Dependéncia (propor¢éo da populacdo dependente, menores de 15 anos e com
65 anos ou mais de idade em relagao a populagao potencialmente ativa, de 15 a 64 anos);

Fonte: Censo Demografico e FJP;

Parametro(s) para analise: observar a tendéncia da razdo de dependéncia ao longo do tempo,
analisando os possiveis efeitos de suas variagbes ao longo do tempo. Quanto maiores os valores
dessa raz&o, maior o grau de dependéncia de criangas e idosos da populagdo potencialmente
ativa.

Indicador 7

Nome: taxa de fecundidade total (ao numero médio de filhos que uma mulher teria ao final do
periodo reprodutivo);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para analise: a taxa de fecundidade total do municipio € comparada as taxas de
fecundidades totais dos demais municipios da mesma microrregido, levando-se em conta que a
taxa de fecundidade total de 2,10 filhos por mulher é a taxa minima que permite a reposi¢ao de
uma populagao ao longo do tempo.

Indicador 8

Nome: taxa de mortalidade infantil (namero de ébitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para anadlise: a taxa de mortalidade infantil do municipio é comparada aos valores das
taxas correspondentes aos demais municipios da mesma microrregido. A propor¢gao menos de 20
Obitos infantis por mil nascidos vivos caracteriza uma baixa mortalidade infantil de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Indicador 9

Nome: esperanga de vida ao nascer (numero médio de anos que uma pessoa, ao hascer em um
determinado ano, pode esperar viver);

Fonte: ADH;

Parametro(s) para analise: a esperanga de vida ao nascer do municipio € comparada ao indicador
correspondente nos demais municipios da mesma microrregido. Aumentos na esperanga de vida
ao nascer sao, entre outros efeitos, provenientes de quedas nas taxas de mortalidade infantil que
exercem um peso significativo neste indicador.
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8. QUADRO-RESUMO

Politica Publica Descrigio (sintética) Abnrdl;;:!mnro Pliano Dizgndstico - Abordagem Quantitativa Diagndstico - Abordagem Qualitativa
Indicadores: Etapas:
- Estimativa populacional por grupo etério - Reunido introdutdria com o gestor local
(Projeches Populacionais [ FIP); da politica;
- Populagio inscrita no CadUnico (CadUnico / - Realizacio de entrevistas
O planc dicetor atua Governo Federal); . semiestruturadas individuais ou coletivas
Conjuntos de agbes do T e | = Familias beneficidrias do PBF (CadUnico / Governo com os técnicos e gesf::!res d? pc:llitica;
Politica de poder pablico e da planaismento de acBes Federal); - Aplicagdo de formulario online junto as
A sociedade que buscam b deras |- Recursos dos programas socioassistenciais instituicdes privadas e sem fins lucrativos,
SwA;lth:ﬁ;“ garantir os minimos dq:r:a:;::?:;::uf;ﬁ; (CadUnico / Governo Federal); da rede socioassistencial a fim de
i Seguiraince soCiais na perspectiva eristungiods = Mdmero de usudrios atendidos nos servicos da Ievantamentclu de informlacﬁes snb.re-
it dc_rs di_reitc_!s vulnerabilidades sociais PMNAS {Censo SUAS); ) - acesso, :3(339|b|!|dadee |nters_etona_ltd_ade
Nutricional . -?o.nstutu::nnals_aos peerdiioiiammenidl | Infragstrutura dos equipamentos publicos da PNAS | dos equipamentos cam demais instituigBes
Sustentival individuos e far!'lﬁlas que politicazine (Censo SUAS); do municipio:
ndo tem condigdes de ressignifiquam condicties | Servigos da PNAS (Censo SUAS); - Oficinas com a populagdo em situagdo de
vida digna. di virda digrin - Caraterizacdo dos equipamentos plblicos da vulnerabilidades a fim de gualificar e
g assisténcia social (Censo SUAS); aprofundar os dados, por meio de
- Profissionais por categoria conforme servigos entrevistas individuais efou coletivas;
[Censo SUAS); - Dialogar com o gestor local da politica de
- Intersetorialidade da politica municipal de assisténcia social sabre o envolvimento
assisténcia social {Censo SUAS). dos vereadores em mandato.
Abordagem no Plano ’
Politica Plblica Descrigiio (sintética) Dt Diagnéstico - Abordagem Quantitativa Diagnéstico - Abordagem Qualitativa
Etapas:
- Reunido introdutéria com o gestor local
responsdvel pela pasta da habitagdo;
- Entrevista com conselheiros da politica
Indicadores: habitacional local;
- Estimativa populacional por grupo etdrio - Entrevistas ou grupo focal com técnicos
A piolitics busca viabilizair _ ) 1Prc_uie;ﬁe§ Populacionais / FIP); ) _ !:ias pulft‘[ca_:{ sncia]s,_na perceptiva_
A papulaciio di babes A partir do plano diretor, | - Existéncia de instrumentos legais na habitagdo e |nterd_isc|_ph!1ar do ‘?“',e“n a moradia e
i & bt & s o municipio realiza o | transporte (Munic/IBGE); s . demais direitos sociais;
Habitagio de digna e reguler diag::uﬂstico local soll:ire - Populagdio inscrita no CadUnico (CadUnico / - Fotrmul_ério opiinejuntcé redg
Interesse Social | garantido odireiu; da condighes de mOl?ﬁlﬂ e | Governo Federal); - socioassistencial a fim de identificagio do
habitagio sdequadaea apresenta pTopumgﬁe-s - Pcllpulat;ﬁn urba|:1a e rural no CadUnico, cor/raga, p_erﬁl da popu!a;_ao e desdob(amentos de
it bany para a garan’fla d.o direito | etnia, slem. {CaflUn‘ico ! G:l:n.-errllo Federal); wolal;lﬁes de direitos que estejam
laneiad a moradia digna. - CondigBes sanitarias de risco a'sal.'»de humanada | associados;
PEER: populaciio de baixa renda (CadUnice / Governo - Abordagem junto 3 populagio atendida
Federal); na politica de assisténcia social sobre o
- Moradias inadequadas (Déficit habitacional/ FIP). | tema;
- Oficinas com a populacdo em situagiio de
vulnerabilidades a fim de qualificar e
aprofundar os dados, por meio de
entrevistas individuais /ou coletivas.
r % Abordagem no Plano o N ]
Politica Publica Descrigio (sintética) ik Diagnéstico - Abordagem Quantitativa Diagnéstico - Abordagem Qualitativa
Indicadores:
- Taxas de analfabetismo da populacio de 15 anos
ou mais (Censo demografico IBGE);
- Mimero de matriculas e estabelecimentos de
ensino no sistema poblico de ensino, por nivel de
ensino e dependéncia administrativa e situacio
censitéria (INER/MEC); Estratégias:
O plana ditetor realzan |~ Nﬂ'mero de Erratricuias‘nu sisterma pa;ibii.cu de - Entrevistas‘semiestru:un?das com os
diagnéstico da shuacio ensing, por nivel de ensino eldependenua gestores da area {secre’ﬁérfo municipal de
eAocdanal dermers Ao administrativa eldurai;ﬁ,n de jornada IIIYEEPI'MECEI; Fdl..lcacﬁo ou putro profissional pu-r‘elle
abordande 0 830ectos. | Taxas de atendimento por grupo etdrio do ensine | indicado e represemante‘da secretaria
da gestSo do sistema, da fundamental e mé.dio {IMRS{FJP}; ) eﬂlstadual de educacio), d{rc.a-mlres e vice-
il caire a;. - Taxas de escolarizagdo liquida do ensino diretores de escolas municipais e
Busca promover o acesso esferas de governo e fundamental e médio (IMRS/FIP); estaduais, int?grantes dos conselhos da
Educagio ao direito & educagdo de SR f s O - Percentual de docentes por nfvel de escolaridade | sociedade civil entre outros.
qualidade para os e it esportn; por nivel de ensina (INER/MEC); - As entrevistas 5o realizadas nas
cidaddos do municipio. Eilfars sea;.lranca e' - Indice de Regularidade Docente (IRD) (INEP/MEC); | secretarias e escolas municipais e
assistér;cia sodda | NI:IITIEI'U‘dE bil:fliotecas.lIaboratdrios {!e ciéncias, es'ta!:luais, !Utailzac_ias nas areas urbanas e
armssore i aniba e laboratdrios de informética e acesso a internet :‘urais. o que perm-t_e além das
churagiomida exitings {INEP/MEC); lnform_agﬁes fornecidas pelos )
& stusclo dos conselhos | Taxa de distn.rcﬁn idade-série (INEP/MEC); entrevistados, coletar dad(hs:é partir da
ches i maci. - Taxa de rendimento: aprovagdo, reprovagio e observagdo das estruturas fisicas, da
abandono (INER/MEC); organizagio do espago interno da escola e
- Médias de proficiéncia no Saeb por rede de ensino | do seu entorno.
{INEP/MEC);
- [ndice de Desenvolvimento da Educacdio Bdsica
(ideb) observado e metas projetadas por rede de
ensing e por escola (INEP/MEC);
- Gasto per capita e Esforgo orgamentario em
atividades de educacdo (IMRS).
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Abordagem no Plano

Politica Piblica Descricdo (sintética) Dlrctas Diagnostico - Abordagem Quantitativa Diagnéstico - Abordagem Qualitativa
0O diagndstico de es 5
pﬁbl.sitﬂs destinadoia:: Inticudoren
Busca promover o acesso - L - Gasto per capita com esporte e lazer;
e fazer e & pratica de 4
aos direitos ; - Esforgo orgamentério em esporte e lazer;
R esportes realizado pelo
canstitucionais de x p - Percentual de alunos em escolas com espago
plano diretor permite a s
esporte e de lazer em esportivo;
toda a sua abrangéncia cormpianisi da - Indicador relacionade aos equipamentos
> situagiio do tema no 3 " , Estratégias:
social, para que as NS i esportivos disponiveis; 5 "
Esporte e Lazer ; municipio, considerando 3 47 - Entrevistas semiestruturadas com os
praticas venham - Numero de professores de educagio fisica para
EE _ os pontos fortes e fracos, i H : gestores da area,
constituir-se em meios B 2 atendimento aos alunos das redes piblica & privada
seja de estrutura fisica ; i i
de promacio da de ensino nos niveis fundamental e médio;
: ; ou recursos humanos . X
melhoria da qualidade de ; = Niumero de acbes, programas e projetos voltados
. ; capazes de realizar uma 4
vida e da autoestima dos ao esporte educacional;
; cobertura de e G
cidaddos, 9 - Acesso ao esparte para publico com deficiéncia
atendimento para a ]
voltados ao esporte educacional.
populagdo.
Diagndstico -
s » Abordagem no Plano i x
Politica Publica Descrigao (sintética) B Diagndstico - Abordagem Quantitativa Abordagem
Diretor
Qualitativa
Indicadores:
- Nimero de Unidades Bisicas de Sadde (UBS) por 12 mil habitantes
(DATASUS e FIP);
- Niimero de equipes de Estratégia de Satde da Familia por 4.000 {ou
3.450) habitantes (DATASUS e FIP);
- Namero de médicos por mil habitantes (DATASUS e FIP);
- Mimero de leitos por mil habitantes (DATASUS @ FIP); Estratégias:
: 3 - Taxa de Mortalidade por Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis - Entrevistas
A politica de sadde se : J ! 4 . z
oy ] . : {hipertensiio arterial, diabetes, cinceres e doencas respiratarias semiestruturadas
A politica busca garantir | insere no plano diretora | .
o diteito A catide o nadis [ RERir do diasnastie die cranicas) na populacdo de 30 a 69 anos (IMRS); com os gestores da
i u partir | parti ! 12| : - Martalidade Proporcional por faixa etdria e Tipo de Causa, de acordo area, como Secretario
de acBes que reduzam © | condigies de satde no 3 B : 3 F
5 Bl com os Capitulos da 100 edigdo da Classificagdo Internacional de Doengas | de Saude,
risco de doenga e de municipio no que se t
outros agravos @ refere a oferta, ao perfil kAR LTS Coordenador da
= 3 - PR PE - Internagdo Proporcional por faixa etaria e Tipo de Causa (de acordo Atenciio Basica,
Saude Proporcionar o acesso de morbimortalidade e . !
universal e igualitério 3s | oo acesso e utilizacio aas| ™% Capitulos da CID-10) (DATASUS); Coordenador do Setor
g. : i3 - Estimativa da Cobertura da Estratégia de Saide da Familia (IMRS e FIP); | Epidemioldgica,
84063 £ SAVIALPAH senigasde saide; Proporgdo das internagbes por condigBes sensiveis 4 atengdio priméria Enfermeiros Gestores
promocdo, protecdoe | identificando na medida P2 P neaap : A
[IMRS); das Unidades Basicas
recuperagao do bem- do possivel se os " 2 : . , :
: : - Proporcdo de nascidos vivos cujas mdes realizaram sete ou mais de Saide e Membros
estar do cidaddo. pardmetros existentes
i sendo satitatteio consultas de pré-natal {IMRS); de Conselho
' - Proporgio de nascidos vivos com baixo peso ao nascer [<=2500 g) Municipal de Sadde
{IMRS); {CMS), dentre outros.
Praporcio das internacbes de média complexidade de pacientes do SUS
encaminhados para outra microrregido (IMRS);
- Coberturas vacinais de Poliomielite, Triplice Viral (protecéo contra
sarampo, caxumba e rubéola), Febre Amarela e Pentavalente (protecio
contra a difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e contra a bactéria
Haemaophilus influenzae tipo b) em menores de um ano. (IMRS).
Paolitica Publica | Descrigio (sintética) | Abordagem no Plano Diretor Diagndstico - Abordagem Quantitativa Disgnéstico - Abordagem Qualitativa
A politica de seguranga
publica se insere no plano
diretor no sentido de
apresentar como a g
q 2 Estratégias:
1 3 =
artic.u-agéo Er,“,re G p-r d,'p",as - Quanto as entrevistas, a estratégia é
politicas sociais municipais i S i
SR iniciar pela indicacdo da prefeitura
pode cantribuir com o i ]
o G P Indicadores: municipal de um conjunto de
A politica busca equacionamento de muitos oy . i i : —
romover o direito & | dos problemas reconhecidos | Dados quantitativos sobre registros criminais em | interlocutores, a partir dos quais inicia-se a
P A Minas Gerais, tratados e analisados especificamente | formaciio de uma rede de indicagBes de
Seguranca e a tradicionalmente como de Yok e z . ? X
robecko de-caddaivin | Segurencar pOBlica & propor com o foco no municipio. Obtidos junto 3 Secretaria | novos entrevistados, Esses interlocutores
Seguranga P 4 e de Estado de Justica e Seguranca Plblica (SEIUSP- | sfio representantes das instituig@ies de
dos cidaddos para a diretrizes para a prevengido Fre &=y
Pablica MG seguranga publica e justiga, de outras

manutengdo de sua

integridade fisica, de

suas propriedades e
de seus direitos.

situacional de violéncias e
criminalidades: a
apropriagdo e a ocupacio
dos espagos piblicos pelas
comunidades; o
desenvolvimento de cultura
de paz e resolucdo ndo
violenta de conflitos; a
redugdo dos indicadores de
criminalidade e o aumento
da sensagio de seguranca.

- Dados do Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS) sobre estrutura e efetivo das
instituigdes de seguranga pablica e justica atuantes
no municipio.

dreas de politicas piblicas da gestdo
municipal e membros da sociedade civil
organizada. O ohjetivo é qualificar, em
algum nivel, o diagndstico guantitativo das
vulnerabilidades dos territdrios e fornecer
indicativos de caminhos vidveis paraa
proposigdo de intervengiies
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Politica Piblica Descrigiio (sintética) Divetie Diagnéstico - Abordagem Quantitativa Diagnéstico - Abordagem Qualitativa
Objetiva analisar o
crescimento
populacional do
municipio, a sua Indicadores:
estrutura etdria e o - Taxa media de crescimento geométrico anual
comportamento dos {Censo Demografico e FIP):
componentes da - Taxa de urbanizagdo (Censo Demografico);

dindmica demogrédfica | - Proporgiio da populagdo com menos de 15 anos
em um determinado de idade em relacio 3 populacio total (Censo
periodo, procurando | Demografico e FIP);

relacionar variagdes no | - Proporgdo da populacBo entre 15 e 64 anos de

Perfil tamanho populacional e | idade em relacdo & populacio total (Censo
Demogrifico . na estrutura etdriado | Demografico e FIP);
Municipal municipio aos impactos | - Taxa de envelhecimento (Censo Demografico e
de tais componentese | FIP);
identificar como as - Rardo de Dependéncia (Censo Demografico e FIP);
variaces na estrutura | - Taxa de fecundidade total (Atlas do
etaria podem ser Desenvalvimento Humano);

consideradas "janelas de | - Taxa de mortalidade infantil {Atlas de
oportunidades” paraa | Desenvolvimento Humano);
melhor aplicagdo de - Esperanca de vida ao nascer (Atlas do
recursos publicos aos | Desenvolvimento Humano).
diversos plblicos e
setores de uma
sociedade,
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