PROJETO RONDON - 2012
OPERACAO PAIl FRANCISCO
MARANHAO

PROPOSTA DE ACOES — CONJUNTO A

“Ser Rondonista é transcender o tempo e o espago.

E levar em n6s os momentos eternizados e compartilhados

com novos amigos e novas realidades.

E ndo deixar de olhar cada recanto do nosso pais.

E ndo deixar de lutar e acreditar no futuro, na transformagao.

E n&o esquecer cada sorriso, cada lagrima, cada dia, cada noite.

E ndo esquecer de cumprir a missdo sempre.”



1 APRESENTACAO

A presente proposta foi elaborada com o objetivo de contemplar as atividades
do Conjunto A (educacéo, saude, cultura e cidadania) a serem aplicadas em um dos
municipios da Microrregido do Litoral Ocidental Maranhense, no Estado do Maranhao,
que fard parte da Operacdo Pai Francisco, a ser realizada em janeiro de 2012, como
definido pelo Ministério da Defesa, através da coordenacéo geral do Projeto Rondon. E
importante destacar que todas as atividades aqui enumeradas foram elaboradas de
acordo com as caracteristicas sociais, econdémicas e culturais dos municipios de modo a
contribuir com o desenvolvimento humano da populacdo em toda a sua diversidade. Foi
enviado para todos 0s municipios um questionario diagndstico, como pode ser
visualizado no Anexo 1. Contamos principalmente com a experiéncia rondonista, do
passado e do presente, no sentido fortalecer a aproximacdo entre comunidades,

governos e universidades.



2 O PROJETO RONDON

“Sempre fica um pouco de perfume nas maos de quem oferece flores”

(provérbio chinés).

O Projeto Rondon teve seu inicio no ano de 1966 com o surgimento da idéia de
levar os jovens universitarios das diferentes instituicGes de ensino espalhadas pelo
Brasil a conhecer uma realidade diferente e diversa do ponto de vista social, cultural e
econdmico, existente no imenso territério nacional (8.514.215,3 km?). No ano seguinte,
esta brilhante idéia se tornou realidade. No dia 11 de julho de 1967 foi iniciado o
primeiro trabalho, o qual ficou conhecido como Operacdo Zero, realizada por um
periodo de 28 dias em Ronddnia. O grupo formado por 30 estudantes e dois professores
do Rio de Janeiro partiu a bordo de uma aeronave C-47 cheios de entusiasmo uma
missdo a cumprir. Além de conhecer a realidade amazénica, uma parte do pais como
idealizado, cumpria-se ali também outro aspecto de grande importancia, ou seja, a
contribuicdo do grupo para o desenvolvimento social e econémico do pais, como
também pensado inicialmente. Esta Operacdo foi um grande sucesso, sendo noticiada
em diferentes veiculos de comunicacdo com um slogan marcante: Integrar para nao
Entregar. Nesta oportunidade, os estudantes participantes sugeriram o nome ‘“Projeto
Rondon” em homenagem a grande figura humana do Marechal Céandido da Silva
Mariano Rondon.

No entanto, o Projeto Rondon permaneceu em um periodo de hibernacdo por
varios anos. Contudo o espirito rondonista continuava aceso e espalhado pelo Brasil.
Desta forma, em janeiro de 2005, o Projeto ressurge com forca plena apds uma proposta
encaminhada em 2003 pela Unido Nacional dos Estudantes ao Exmo. Senhor Presidente
da Republica Luis Inécio Lula da Silva, sugerindo a reativacdo do Projeto. Em 2004,
uma comissao interministerial estabeleceu as diretrizes e os objetivos do Projeto, bem
como a sisteméatica de trabalho a ser adotada. Desde entdo, foram realizadas 31
operagOes pelo territorio brasileiro, sendo uma no ano de 2005, cinco em 2006, seis em
2007, sete em 2008, quatro em 2009 e 2010, e oito em 2011, sendo as ultimas
operagOes realizadas em julho: Operagdo Peixe-boi (AM), Operagdo Oiapoque (AP),
Operagdo Tuiuiu (MT) e Operacdo Arara Azul (MS). Em janeiro de 2012, serdo
realizadas duas Operagdes, ambas no Estado do Maranh&o: a Operacédo Pai Francisco
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e a Operacdo Babacu. Desde a sua retomada, o Projeto Rondon vem vivenciando um
novo momento. Momento esse que objetiva a formacao consolidada dos universitarios
com fundamentacdo sélida da verdadeira realidade da diversidade socio-cultural do
Brasil. Ao mesmo tempo, estimula a construcdo e a edificacdo de uma consciéncia
critica para o desenvolvimento sustentavel das diferentes localidades do vasto territorio
nacional, com suas riquezas humanas e culturais, bem como com seus problemas nas
mais variadas areas, valorizando, sobremaneira, a vida.

Desta forma, séo elencados abaixo os objetivos do Projeto Rondon:

v' Contribuir para a formacg&o do universitario como cidadao.

v" Integrar o universitario ao processo de desenvolvimento nacional, por meio
de acdes participativas sobre a realidade do pais.

v’ Consolidar no universitario brasileiro o sentido de responsabilidade social,
coletiva, em prol da cidadania, do desenvolvimento e da defesa dos interesses
nacionais.

v' Estimular o universitario a producédo de projetos coletivos locais, em parceria

com as comunidades assistidas.

Desde a sua origem, passando pelas suas diferentes fases, o Projeto Rondon
acumulou e continua acumulando experiéncias enriquecedoras nos mais variados
trabalhos desenvolvidos com os universitarios. Desta forma, o Projeto Rondon é
reconhecido nacionalmente como uma acdo de amplo impacto e que, efetivamente,
contribui para que universitarios e professores estejam envolvidos, de fato, em uma
multiplicidade de formas, com a complexa problematica sdcio-econémica do Brasil.
Além disso, da aos estudantes universitarios a oportunidade de contribuir para o
desenvolvimento social e econdmico do pais. As experiéncias vivenciadas pelos
estudantes permitem que em um futuro proximo, estes possam ser agentes
transformadores nos mais distantes rincdes do nosso pais.

Os relatos feitos pelos estudantes e docentes que participaram de operacgdes
anteriores, 0s quais podem ser encontrados no “site” do Projeto Rondon, estimulam
outros estudantes das mais variadas instituices de ensino superior, publicas e
particulares, a se entregarem de corpo e alma na realizacdo deste tipo de atividade de
extensdo-académica, ultrapassando os muros das universidades e, possibilitando ao
estudante, ndo apenas ampliar sua formacdo e sua experiéncia profissional, mas,

também, entender a realidade da sociedade brasileira a qual pertence, suas origens e
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suas causas. O estudante tem, assim, a oportunidade de conhecer uma préatica
verdadeiramente contextualizada com a realidade brasileira, com problemas reais que

demandam solugdes criativas e bem trabalhadas em equipe.



3 O ESTADO DO MARANHAO

O Estado do Maranhéo esta localizado a oeste da regido Nordeste e faz fronteira
com o Oceano Atlantico ao norte, com o estado de Piaui a leste, com o estado do
Tocantins ao sul e sudeste e com o Para a oeste. Devido a sua extensdo (331.935,507
km?) classifica-se como o0 segundo maior estado do Nordeste e o 8° maior estado do
pais. E 0 4° estado mais rico (P1B) do Nordeste e 0 16° do Brasil. Com  relagdo  ao
clima, o oeste maranhense apresenta clima equatorial, com temperaturas altas e grande
quantidade de chuva. Porém, a maior parte do estado apresenta clima tropical, com
chuvas distribuidas nos primeiros meses do ano, ndo sofrendo com periodos de seca.
Devido a esse clima, o Maranhdo apresenta uma grande diversidade ecoldgica. Sua
regido oeste conta com a Reserva Bioldgica do Gurupi, remanescente da floresta
amazénica. Ja a parte central do estado € coberta pela Mata dos Cocais, vegetacdo
caracteristica do estado. Porém, o Cerrado é a vegetacdo predominante no estado e tem
por caracteristica arvores de porte médio e vegetacdo rasteira. Possui altitudes reduzidas
e topografia regular, cuja 90% da superficie encontra-se abaixo dos 300 metros. Seu
relevo é formado por duas regides distintas: a planicie litoranea, formada por planicies
de baixas atitudes marcadas por extensas praias, tabuleiros e baixadas alagadicas, com
grandes extensdes de dunas e formacdo de lagoas de dgua doce; e a planicie tabular,
localizada no centro-sul do estado, com predominancia de planaltos e chapadas com
formacéo de serras.

Distribuida em 217 municipios, a populacdo do Maranhdo, de acordo com o
Censo IBGE 2010, é de 6.569.683 habitantes, dos quais 63,1% vivem em area urbana e
36,9% vivem em area rural; 49,6% sdo homens e 50,4% mulheres. Esse mesmo censo
colocou o Maranhdo no 1° lugar entre os estados com maior concentracdo de pessoas
em condicdes extremas de pobreza (25,7% da populacéo), isto €, aproximadamente 1,7
milhdo de pessoas ganham até R$70,00 por més no Maranhdo.

Os resultados do Censo IBGE 2009 mostraram que 0 Maranhdo segue entre o
grupo de estados com os indicadores sociais mais sofriveis. A taxa de mortalidade
infantil, por exemplo, ficou em 36,5 (a segunda maior do pais).

A populagdo de grande parte do estado ainda sofre com problemas de
saneamento basico e de desnutricdo infantil. Em pesquisa recente realizada pela

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), do total de criangas com idades entre zero



e cinco anos de idade (1.711), 18% apresentaram desnutricdo e em 44% foi relatado
desmame precoce.

No Maranhdo, a Estratégia Satude da Familia (ESF) iniciou suas atividades em
1994, no municipio de Séo Luis e, em 2008, ja estava presente em todo o estado do
Maranh&o, com proporc¢éo de cobertura populacional municipal de 78,11%.

Dados do IBGE (2009) apontam que, com relacdo ao analfabetismo, o estado
obteve o 4° pior resultado do pais, com 19,1% de pessoas acima de 15 anos que nédo
sabem ler, nem escrever e com 31,7% de pessoas acima de 15 anos que sao analfabetas
funcionais.

A cultura do Maranhdo é constituida pelos mais variados ritmos, talentos, cores,
texturas e sabores, o que reflete em grande potencial para o turismo cultural, histérico e
rural. A capital, Sdo Luis, que constitui o primeiro assentamento europeu na Amazonia,
é patriménio da humanidade, pela sua riqueza cultural e por possuir 0 maior acervo
arquitetonico colonial portugués de origem civil do mundo.

O Maranhdo é o estado mais miscigenado do Brasil e apresenta a maior

populacdo proporcionalmente negra, cafuza, cabocla e mulata do pais.



4 O DIAGNOSTICO DOS MUNICIPIOS

A Operagdo Pai Francisco a ser realizada em janeiro de 2012 ird atender 11
municipios do Estado do Maranhdo, todos situados na Microrregido do Litoral
Ocidental Maranhense, sendo eles Alcantara, Apicum-Agu, Bacuri, Cajapio, Cajari,
Carutapera, Guimarées, Luis Domingues, Peri Mirim, Presidente Sarney e Sao Vicente
de Ferrer.

O diagnostico das diferentes situaces e necessidades municipais foi realizado
com base nas informagOes levantadas junto ao IBGE, ao PNUD-Brasil e através do
questionario diagnodstico (Anexo 1) enviado para cada um dos municipios citados
anteriormente. Com relacdo ao questionario, infelizmente, até 0 momento da submisséo
desta proposta, apenas o municipio de Presidente Sarney remeteu suas repostas.
Esperamos receber as demais respostas nos proximos dias. Tais respostas serdo de
grande importancia para fazer o ajuste final do projeto, se selecionado, com relacéo ao
municipio a ser atendido.

Assim sendo, na tabela 1 podemos observar algumas caracteristicas importantes
obtidas para cada um dos municipios a serem atendidos pelo projeto Rondon. Nota-se
com relacdo a populagdo que para todos os municipios, aproximadamente 50% € do
sexo masculino e 50% do sexo feminino. Destaca-se ainda um grande ndmero de
estudantes, principalmente do ensino fundamental, o que ndo é acompanhado pelo
ensino médio, o que sinaliza para um provavel estrangulamento neste ponto do sistema
educacional, o qual deve ser discutido amplamente com o objetivo de se buscar as
causas e provaveis caminhos para a solucdo do problema. Tal problema pode ainda ser
confirmado pelo nimero de docentes que dedicam seu trabalho no Ensino Fundamental
e 0 nimero daqueles que o dedicam ao Ensino Médio. Portanto, praticas educativas
inovadoras, como as aqui propostas, a serem trabalhadas com os docentes irdo
contribuir substancialmente com o0 ganho de qualidade do processo ensino-
aprendizagem, estimulando tanto professores como os alunos a serem 0s atores
principais de sua propria historia. Com relacdo a saude, observa-se alguns municipios
com um maior numero de unidades do SUS em contrapartida a outros que numero
reduzido. Os numeros mais uma vez apontam para a necessidade de se adotar praticas
preventivas, minimizando as dificuldades quanto ao atendimento dos municipes e

melhorando a qualidade de vida. As ac¢bes por n6s propostas na area de saude vao de



encontro a esta necessidade, além de estimular a tomada de agdes continuas por parte
dos gestores e agentes de salde.

Além dos dados obtidos no IBGE e através do questionario, no caso do
municipio de presidente Sarney, levamos em consideracdo para elaboracdo da presente
proposta a situacdo de cada um dos municipios frente aos objetivos do milénio
preconizados pela ONU, como pode ser observado no Anexo 2, municipio por
municipio.

Destacamos ainda a dificuldade de se obter contatos e, consequentemente,
respostas de cada um dos municipios quanto ao questionario diagnostico ou qualquer
outro tipo de informag&o. Portanto, o ajuste da presente proposta de acordo os dados a
serem levantados na viagem precursora através de reunides e discussdes com 0s
gestores municipais e liderancas comunitarias, entre outros, serd de substancial

importancia para obtencao de éxito na operacdo, com foco em resultados.
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5 PROPOSTAS DE ATUACAO

5.1 Area |: Educacéo

Educar é ser um artesdo da personalidade,
um poeta da inteligéncia,
um semeador de idéias.

(Augusto Cury)

Uma tematica de grande importancia a ser trabalhada, quando se considera a
cidadania e o bem-estar de uma populacéo, é a educacgdo, atualmente considerada um
dos setores mais importantes para o desenvolvimento de uma nagéo, pois é por meio da
producdo de conhecimentos que um pais cresce, aumentando sua renda e a qualidade de
vida das pessoas. Sem a educacdo, o cidaddo brasileiro permanece a margem do
desenvolvimento do pais e de todas as questdes que lhe dizem respeito, desde a situacdo
econdmica e social de seus municipios até o processo de escolha de seus governantes e
de luta por condicdes dignas de vida. Embora o Brasil tenha avancado neste campo nas
ultimas décadas, ainda hd muito para ser feito.

Os educadores tém papel fundamental na construcéo desta escola para todos, e
para realizarem tal funcdo devem estar preparados e ter habilidades especificas para
refletir sobre a préatica de ensino em sala de aula, de forma a por em préatica suas aces,
dando acesso ao conhecimento e a aprendizagem a todos estes sujeitos que la ingressam,
sendo que os estudantes com necessidades especiais devam ter as mesmas
oportunidades de aprendizagem e participagdo na vida escolar e na comunidade.

Observa-se, nestas Ultimas décadas, a grande expansdo das escolas da rede
publica de ensino, e a preocupacdo advinda de tal fato centra-se na formagdo docente.
Diante deste novo paradigma educacional, a formacdo docente para inclusdo constitui
um dos maiores desafios, de forma a construir sistemas educacionais inclusivos. De
acordo com Salamanca (1994), as escolas orientadas pelo principio da inclusédo séo
instituicOes educacionais que reconhecem e celebram a diversidade humana, de forma a
desenvolver e cultivar o acolhimento de todos, de forma igualitéria e de valorizacdo das
diferencas.

Vale ressaltar; que “a escola tem que ser a construtora do saber com justica

social, promovendo a discussdo de temas como ética, direitos humanos, diversidade,
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participacdo politica e paz, dentro da sala de aula, como eixos integradores do

desenvolvimento curricular.” (MEC/Secretaria Especial de Direitos Humanos 2004).

Foram estabelecidos como Focos de A¢do na nossa proposta de Educacao:

1) Capacitar educadores do ensino fundamental em educacdo inclusiva e no
atendimento a portadores de necessidades educativas especiais;

2) Capacitar multiplicadores em atividades de recreagéo e ensino nas escolas da
rede municipal;

3) Promover a¢des de fomento a leitura na sociedade em geral e nas escolas em

particular.

5.1.1 Oficina: A Musica como Instrumento em Educacéao

Introducao

O desenvolvimento intelectual de uma pessoa deve-se ndo somente as suas
caracteristicas bioldgicas, mas, também, a interacdo com 0 meio em que se encontra.
Assim sendo, 0 meio pode se materializar de muitas maneiras e sdo justamente essas
variagBes que podem diversificar as metodologias didaticas aplicadas no processo
ensino-aprendizagem, independentemente da disciplina, tendo o educador um papel
fundamental como mediador. A mdsica, neste caso, possibilita o desenvolvimento
intelectual e a interacdo do individuo no ambiente social, se for usada de uma forma
planejada. Além disso, a musica é um dos principais meios de persuasdo existente na
sociedade, pois por meio dela € possivel transmitir ndo somente palavras, mas também
sentimentos, idéias e ideais que podem ganhar grandes repercussdes didaticas se bem
direcionadas.

A mdasica como alternativa didatica aguca o interesse do aluno, que muitas
vezes, sem perceber, se encontra totalmente envolvido no processo, uma vez que 0
conjunto de palavras contidas no texto da musica é aproveitavel em distintas tematicas
como ponto de partida na construcdo do conhecimento. O convivio do individuo no
ambiente escolar, associado a musica, provoca uma significativa melhoria no humor,
favorecendo um ambiente com individuos mais alegres e participativos nas diferentes

atividades propostas. Adicionalmente, o uso da musica com fins educativos provoca
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também um melhor relacionamento entre as pessoas, facilitando trabalhos coletivos,
contribuindo com a perda da timidez e favorecendo a linguagem corporal.

Diante das afirmativas, fica explicito que a musicalizagdo contribui diretamente
no desenvolvimento cognitivo, linguistico, psicomotor e socio-afetivo do individuo,
independente de sua faixa etaria.

A mdasica é um dos estimulos mais potentes para os circuitos do cérebro. Além
de ajudar no raciocinio l6gico-matematico, contribui para a compreensao da linguagem
e para o desenvolvimento da comunicacdo, para a percepcdo de sons sutis e para o
aprimoramento de outras habilidades. Segundo Suzuki, pesquisador na area de
musicoterapia, “a musica atua nos dois hemisférios do cérebro. O lado esquerdo que ¢é
mais logico e sequencial e o direito que é holistico, intuitivo, criativo. No processo

musical os dois lados sdo trabalhados”.

Publico alvo
e Educadores
e Gestores em Educacao
e Lideres Comunitarios

e Jovens e Adultos de ambos 0s sexos

Obijetivos

e Estimular o uso da musica como uma importante ferramenta educacional;

e Estimular o gosto pela musicalizacao;

e Trabalhar a percepgéo sonora dos diferentes sons presentes na natureza,;

e Trabalhar a interpretacdo de letras musicais como uma forma de visualizar as
diferentes realidades nelas apontadas;

e Contribuir para o desenvolvimento cognitivo, liguistico, psico-motor e sécio-
afetivos dos individuos;

e Estimular o uso de cangbes infantis para o desenvolvimento das criangas;

e Capacitar multiplicadores para o desenvolvimento de atividades musicais nos

diferentes espacos municipais e escolares.

Passo a passo
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Primeiramente, o local em que serd desenvolvida a oficina sera preparado e
ambientado com um fundo musical com sons da natureza, como o canto dos passaros,
rios e cachoeiras e ventos nas folhas, entre outros. A medida que os participantes forem
chegando, eles serdo orientados pela equipe de rondonistas a tomarem posicdes
definidas e a fecharem os olhos para melhor concentracdo e percepcdo dos sons. Ao
final da mdsica, os participantes serdo convidados a expressar por meio de uma unica
palavra os seus sentimentos. Feito isso, terd inicio uma pequena palestra versando sobre
a histdria e a importancia da muasica através dos tempos nas diferentes sociedades. Além
disso, sera discutida a utilizacdo da muasica como uma ferramenta efetiva em educacao,
destacando-se a importancia dos diferentes ritmos musicais, letras, contextualizacdo
histérica de sua producdo e realidades retratadas, entre outras. Em seguida, 0s
participantes serdo divididos em grupos para a realizacdo de atividades praticas, tais
como: interpretar letras de musicas, convertendo-as em desenhos, painéis e histdrias,
adivinhar sons da natureza e relaciona-las com sons de instrumentos musicais, construir
instrumentos musicais com materiais reciclaveis, elaborar textos a partir da
interpretacdo de mdsicas, entre outros. Os participantes serdo convidados a apresentar

todo o material preparado nesta atividade na oficina cultural.

Duracéo

2 horas

Retorno Esperado

Ao final da oficina espera-se que 0s participantes passem a utilizar a musica
como uma forma de educar e estimular o desenvolvimento de diferentes habilidades
pelo individuo, bem como atuarem como multiplicadores e mediadores dessas
atividades. E esperada, também, a valorizacdo das musicas nacionais com destaque para
as regionais. O reconhecimento do uso da musica como uma forma de manutencéo de

salde psicoldgica, social e afetiva também é esperado.

Materiais necessarios
CDs de musicas de diferentes ritmos; CDs com sons da natureza, aparelho de
som, computador, multimidia, papel, caneta, lapis de cor, cartolinas, material reciclavel

como garrafas pet, plasticos, caixas, etc.
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5.1.2 Oficina: “Informadtica e Educagdo: Tudo a Ver”

Introducéo

O avango tecnoldgico torna eada—dia—mais evidente a necessidade dos jovens
estarem preparados para lidar com o tipo de informacéo presente na sociedade atual. As
ferramentas digitais sdo inUmeras e seus Usuarios tornam-se agentes ativos no mundo da
globalizacdo da informacgdo. Vivemos em mundo totalmente globalizado, onde a
tecnologia estd presente desde os saques bancarios em um caixa eletrénico até as
complicadas operacdes envolvendo as grandes empresas, as bolsas de valores, enfim, a
onipresenca da informatica torna impossivel desconsiderd-la ao pensar as relacdes
humanas no inicio do terceiro milénio. Apesar das vantagens tecnoldgicas também estdo
presentes a exclusdo digital, a sub-utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas aplicadas ao
trabalho e ao conhecimento. A informaética, a favor do individuo, podera potencializar
varios niveis da vida coletiva como educacdo, salde, moradia, transporte, direitos civis,

entre tantos outros beneficios sociais.

Publico alvo
Criangas a partir de 7 anos, jovens, adultos e educadores.

Obijetivos

e Apresentar o computador como uma importante ferramenta em educag&o;

e Apresentar aos educadores como o computador pode ser utilizado de forma a
enriquecer as aulas, tornando-as mais dindmicas e motivadoras, favorecendo a
construgdo do conhecimento e do desenvolvimento da aprendizagem;

e Apresentar aos educadores como o0 computador pode ser um instrumento de
apoio a alfabetizacdo e um poderoso aliado na erradicacdo do analfabetismo;

e Apresentar as vantagens da utilizacdo do computador e as desvantagens do
uso incorreto do mesmo;

e Capacitar educadores do ensino fundamental e médio para utilizacdo da
informatica inclusiva;

e Estimular a criatividade das criancas com a utilizacdo do computador de
forma educacional;

e Preparar 0s 0s participantes para interagir num mundo informatizado.
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Passo a passo

A oficina sera realizada em momentos diferentes, a serem definidos de acordo
com o namero e a faixa etaria dos participantes. Havera momentos especificos para se
trabalhar a tematica com o grupo de educadores do municipio. Portanto, serdo
preparados trés grupos para realizacdo da oficina, como segue:

e Grupo 1: educadores.

e Grupo 2: criancgas de 7 a 14 anos;

e Grupo 3: jovens a partir de 15 anos e adultos de ambos o0s sexos;

Cada um dos grupos sera trabalhado separadamente, de forma independente e

com focos diferenciados, como apresentado a seguir.

Grupo 1: Educadores

A oficina para os educadores terd uma carga horéria total de 10 horas, sendo
realizada durante 5 dias (2 horas/dia). Esta oficina estard focada em resultados, de modo
que os educadores possam usar efetivamente a informatica em suas préaticas
educacionais diarias. Desta forma, inicialmente serd apresentada, de forma breve, a
importancia da informatica nos dias atuais e como ela vem se modificando ao longo do
tempo, desde seu surgimento. Em seguida, serd ministrada uma breve palestra de como
o computador pode ser utilizado de forma a enriquecer as aulas dos professores,
tornando-as mais dindmicas, motivadoras e inovadoras com a utilizacdo de
apresentacdes graficas, favorecendo, assim, o desenvolvimento da aprendizagem. Sera
enfatizada a importancia de se utilizar o computador como ferramenta educacional de
forma consciente e segura, demonstrando aos educadores que 0S jovens e criangas
precisam de orientacdo para que o computador se torne um aliado, e ndo um problema.

Durante a oficina, os educadores terdo a oportunidade de trabalhar com
diferentes programas, 0s quais permitiram a realizacdo de edicdo de textos, planilhas e
elaboracdo de apresentagdes para utilizagdo em aula. A oficina sera preparada de modo
a atender as necessidades dos educadores dos municipios, de acordo com o sistema
operacional existente e utilizado no municipio, Windows (Word, Power Point, Exel) ou
Linux (Pacote BROffice). O manuseio sera acompanhado passo a passo pelos
responsaveis pela aplicacdo da oficina, com orientacéo individual.

No ultimo dia os educadores serdo convidados a elaborar uma apresentacédo, em

grupos, utilizando a informatica como ferramenta, apontando e discutindo suas
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dificuldades quanto a utilizacdo da informatica no dia a dia da sala de aula e como a
participacdo na oficina contribuiu para superar tais dificuldades. Apds as apresentacgdes,
a equipe ird encoraja-los a continuar a busca pela capacitagdo nesta &rea e a praticar a

incluséo digital de forma educacional no municipio.

Grupo 2: Criancas a partir de 7 anos

Para este grupo, a oficina tera duracdo de 2 horas. Sera feita uma apresentacao
breve da importancia da informatica nos dias atuais e onde ela se encontra em uma
linguagem simples e de facil entendimento. Em seguida, serd demonstrado e praticado
pelos participantes como se liga o computador, nome e funcdo de cada componente do
mesmo para que elas possam se familiarizar com o que estaréo trabalhando.

Apbs a apresentacdo do computador, entraremos na secdo dos softwares
(programas). Primeiramente apresentaremos 0 que é o sistema operacional e
exemplificaremos com o Windows ou Linux (conforme disponivel no municipio). Em
seguida, sera transmitido as criancas o que é ‘Area de Trabalho’ e para o que ela serve,
e 0 que é cada desenho (icone) visto na mesma. Ainda na ‘Area de Trabalho’, as
criancas estudardo como modifica-la, alterando ‘Papel de Parede’ e ‘Protecdo de Tela’.
Depois, vamos estudar o que é a ‘Barra de Tarefas’, onde fica, para que serve; dando
seqliéncia a apresentacdo da Barra de Tarefas, apresentaremos o ‘Menu Iniciar’. Neste,
as criancas acessardo programas que ndo estio presentes na ‘Area de Trabalho’.

Sera enfatizado no ‘Menu Iniciar’ os programas mais importantes como, por
exemplo, o editor de texto, que podem ser utilizados como potente ferramenta na
alfabetizacdo; nesse software, cada crianga escrevera uma frase com o tema: “Qual
minha parte favorita da cidade que moro?”

A atividade sera finalizada com a apresentacdo da ‘Calculadora’ — programa
simples que realiza célculos matematicos — e do ‘Paint’ — software simples para
desenhos e trabalho com imagens. A fim de aprender o funcionamento do programa da
calculadora, e incentivado o estudo da matematica, serdo passados calculos numéricos
simples. Apo0s isso, seré ensinado a se trabalhar com o ‘Paint’. As criancas deverdo criar
um desenho e treinar a capacidade de mover o mouse e usar o0 programa de forma a

expressar sua criatividade. O tema sera 0 mesmo usado para criar a frase anteriormente.

Grupo 3: Jovens acima de 15 anos
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Para este grupo, a oficina tera duracao de 2 horas. Assim como no Grupo 2, sera
feita uma apresentacéo breve da importancia da informatica nos dias atuais, destacando
a valor da mesma no mercado de trabalho. Sera apresentado aos jovens como se liga o
computador e os nomes e funcdes de cada uma das suas partes fisicas (Hardwares).

Na sequiéncia, sera transmitido aos participantes o que é a ‘Area de Trabalho’,
assim como sua funcdo, como podemos modifica-la e como organiza-la através de
Pastas. Na apresentacdo da ‘Area de Trabalho’ ja apresentaremos o que so os ‘icones’
(atalhos) e cada aluno criara uma pasta com o seu nome, para posterior armazenamento
de arquivos. Em seguida, os alunos aprenderdo sobre a ‘Barra de Tarefas’ e como
acessar 0s programas no ‘Menu Iniciar’. Neste, 0s jovens estudardo quais 0s programas
mais importantes como: editor de texto, planilha eletronica, programas utilizados para
edicdo e exibicdo de apresentacBes graficas, de acordo com o sistema operacional
existente no municipio (Windows ou Linux).

Os jovens acessardo os trés tipos diferentes de programas e observardo o que ha
em comum entre 0s programas, quais sao os comandos padrdes e 0 que ha caracteristico
de cada programa.

Em seguida, cada jovem abrird um arquivo ja existente no Editor de Textos e
treinardo como formatar um texto (alterar a fonte, sua cor e tamanho, alinhar um texto
de diferentes formas e ajustar paragrafo). Posteriormente, aprenderdo comandos de
como salvar e iniciar um novo documento. Sera mostrado aos jovens como trabalhos
comuns pesquisados em livros podem ser apresentados de forma inovadora com a
utilizagdo do computador.

Apoés treinar como salvar, abrir um determinado arquivo e edita-lo, o0s
participantes observardo o programa de planilha eletronica e o programa de edicdo e
exibicdo de apresentacdes graficas, executando 0os mesmos comandos; serdo abertos
nesses programas arquivos ja prontos, para que 0s participantes aprendam as
ferramentas caracteristicas de cada um desses programas.

Para finalizar a atividade e como exercicio de fixagdo, os participantes serdo
divididos em trios e serdo responsaveis pela criacdo e divulgacdo de um livro, que deve
ter como tema uma historia engracada da vida deles. No exercicio, eles devem escolher
0 programa adequado para elaborar a sintese do livro e sua capa contendo informagdes
como: Titulo da historia, autores e editora. Os participantes deverdo também fazer uma
apresentacdo de slide que seré apresentada na estréia do livro, escrevendo o porqué seria

importante para o leitor conhecer a historia do livro criado. Como se trata de uma estréia
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os autores do livro deverdo imaginar que terdo gastos e deverdo providenciar uma

planilha para demonstrar esses gastos.

Duracéo

10 horas para educadores, 2 horas para criancgas e 2 horas para jovens.

Retorno esperado

Capacitar os docentes para promover a inclusdo da informatica de forma a
utiliza-la como ferramenta educacional;

Capacitar as criancas e adolescente para interagir no mundo informatizado;
Desenvolver o reconhecimento em cada participante da importancia da
Informatica como uma ferramenta educacional;

Desenvolver técnicas para que os participantes possam dar sequéncia ao uso dos
computadores e de forma segura;

Despertar a criatividade dos participantes com a utilizacdo do computador;
Despertar nos educadores a importancia de desenvolver com seus alunos
trabalhos pedagdgicos com a utilizacdo do computador;

Promover multiplicadores da inclusdo digital para atingir um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, proposto pela ONU.

Materiais necessarios

Computador, multimidia, papéis e canetas.

5.1.3 Oficina: Educacao — Um Direito de Todos

Introducéo

A educacdo especial € uma modalidade de ensino destinada a educandos

portadores de necessidades educativas especiais no campo da aprendizagem, originadas

das mais variadas deficiéncias (fisica, sensorial, mental ou mdaltipla), bem como de

caracteristicas como altas habilidade (superdotacédo ou talentos).

A Constituicdo Federal estabelece o direito das pessoas com necessidades

especiais receberem educacdo, preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208,
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I11). A diretriz atual ¢ a da plena integracdo dessas pessoas em todas as areas da
sociedade. Trata-se, portanto, de dois direcionamentos principais: o direito a educacao,
comum a todas as pessoas, e o direito de receber essa educagdo, sempre que possivel,
junto as demais pessoas, nas escolas regulares.

O ambiente escolar como um todo deve ser sensibilizado para uma perfeita
integracdo. Para que ocorra de modo satisfatério, torna-se importante adaptar o0s
recursos instrucionais (material pedagdgico, equipamento, curriculo e outros), capacitar
0s recursos humanos (professores, instrutores e profissionais especializados) e eliminar

barreiras arquiteténicas.

Publico alvo
Educadores dos anos iniciais do Ensino Fundamental e educadores do Ensino
Médio.

Objetivos

e Capacitar educadores do ensino fundamental em educagdo inclusiva e no
atendimento a portadores de necessidades educativas especiais.

e Formacdo de docentes para a educacao inclusiva, métodos e estratégias.

e Orientar sobre os diferentes casos de distarbios de aprendizagem e/ou
deficiéncias que podem estar presentes em alunos nas salas de aula, e como esse
educador deve agir.

e Estimular o professor a respeitar as diferencas, e trabalhar com os demais alunos
0 respeito e colaboragdo ao préximo.

e Mostrar quais as medidas que devem ser tomadas diante de alunos que
apresentem necessidades especiais.

e Apresentar estratégias para se trabalhar com os diferentes disturbios que os

alunos podem apresentar.

Passo a passo
¢ Inicialmente faremos uma roda de conversa para expor o tema;
e Propor uma “roda de experiéncia”, onde cada professor falara se ja teve algum
aluno(s) com necessidades especiais, ou conhece alguém que teve, e como foi o

desenvolvimento deste trabalho;
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Apbs a conversa, utilizaremos de Power point para apresentar diferentes casos
de distarbios de aprendizagem e/ou deficiéncias;

Apresentar diferentes estratégias e metodologias que possam vir a ser
trabalhadas em casos como estes;

Investigar qual o papel e a postura do professor diante estes alunos e a
repercussao na sala de aula, tendo em vista o coletivo;

Ap0s esta exposicdo, iremos organizar os docentes e propor uma atividade, de
forma que cada professor explicite como e quais estratégias utilizariam ao
montar uma aula para uma sala que tivesse algum aluno (ou mais que um)
portador de necessidades especiais: como seria? Quais objetivos ele visaria?
Qual a metodologia e a forma de avaliagdo?

Finda esta atividade, socializaremos os resultados finais e discutiremos as varias

abordagens e perspectivas ocorridas.

Duracéo

2 horas

Retorno esperado

Conscientizagdo e reflexdo de cada docente sobre a importancia do seu trabalho
na educacao de alunos com necessidades especiais.

Capacitacdo dos docentes para promover uma educacdo inclusiva de qualidade e
respeito as diversidades.

Assimilacdo de teorias, metodologias e estratégias de ensino voltadas ao
atendimento de educando com necessidades especiais.

Materiais necessarios

Computador e multimidia, papéis e canetas.

5.1.4 Oficina: O Maravilhoso Mundo das Letras

Introducéao

Considera-se que no Brasil apenas um em cada quatro brasileiros (25% da

populacdo) s@o plenamente alfabetizados. O analfabetismo traz importantes
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consequencias para o individuo, uma vez que o afasta do ‘universo das letras’,
comprometendo sua auto-estima e impedindo a explora¢do do mundo a partir da leitura.

Muitos jovens e adultos analfabetos encontram-se desestimulados quanto a
pratica da leitura e escrita e, por isso, muitos esforcos devem ocorrer na tentativa de

‘inicia-lo’ nessa pratica.

Publico alvo
e Grupo 1: Jovens e adultos analfabetos

e Grupo 2: Educadores e gestores

Obijetivos
e Possibilitar a recuperacdo da auto-estima social de pessoas analfabetas;
e Criar um espaco para estimular a pratica de a¢es com vistas a erradicar o
analfabetismo;
e Iniciar a imersdo de jovens e adultos analfabetos no mundo das letras e o
interesse pela alfabetizacdo formal;
e Apresentar novas praticas educacionais relacionadas a alfabetizacdo e ao

letramento;

Sensibilizar educadores e gestores quanto a necessidade de diminuir os indices

de analfabetismo na regido.

Passo a passo

Grupo 1: Jovens e adultos analfabetos

No primeiro dia, 0s jovens e adultos analfabetos serdo colocados em contato
com o ‘Mundo das Letras’. O ambiente/ a sala sera decorado(a) com imagens graficas,
como placas, textos de jornais, poesias, slogans, etc. Os participantes serdo levados a
refletir sobre a importancia da leitura e escrita na vida diaria e a excluséo social que a
falta dela pode promover. Em seguida, os participantes irdo expor suas frustracdes
anteriores e expectativas com relagéo ao processo de alfabetizagcdo. Nos dias seguintes,
as letras do nosso alfabeto serdo apresentadas aos participantes, iniciando-se pelas
vogais e, em seguida, pelas consoantes. Para cada letra, sera apresentada a

correspondéncia grafo-fonémica. Outras estratégias poderdo ser realizadas: jogos de
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memoria com as letras, manipulacéo de jornais de revistas para a identificacao das letras

apresentadas, etc.

e Grupo 2: Educadores e gestores
Os educadores do municipio, bem como diretores e secretario da educacao serdo
convidados a participar de um curso sobre metodologias de ensino e tendéncias atuais.
O principal foco da abordagem serd4 as metodologias ativas. Os participantes serdo
levados a propor estratégias referentes a suas disciplinas envolvendo a metodologia
ativa. O tema analfabetismo também sera abordado com os participantes.

Duracéo
Esta oficina terd uma carga horaria de 20 horas, dividas em duas horas por dia
durante dez dias, para os jovens e adultos analfabetos e carga horéaria de 6 horas para 0s

educadores e gestores.

Retorno esperado
e Promover o interesse dos jovens e adultos pelo ‘universo da leitura e escrita’,
favorecendo o inicio formal do processo de alfabetizacdo;
e Sensibilizar educadores e gestores quanto a necessidade dessa préatica, caso a
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) ainda ndo ocorra no municipio.

Materiais necessarios

Lousa, giz, cadernos, lapis, caneta, borracha, revistas.

5.2 Area Il: Saude

O segredo da salde estd em ndo se lamentar pelo passado, ndo se preocupar com o
futuro, nem se adiantar aos problemas, mas viver sabia e seriamente o presente.
(Buda)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza saude por “estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
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enfermidade” (OMS, 1958), percebeu nesta definicdo uma preocupacdo em abordar a
qualidade de vida. Em 1988 a Constituicdo brasileira aponta para esta mesma direcdo e
associa saude ao cumprimento de uma série de direitos de cidadania.

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um modelo de organizacio dos
servigos de saude que tem como caracteristicas primordiais valorizar o nivel municipal,
0 que coloca possibilidades e desafios que devem ser assumidos, pois a pluralidade de
contextos vivenciados pelos municipios e regiGes exige uma capacidade de responder
adequadamente as diferentes necessidades advindas dessa diversidade. Nessa
perspectiva, é fundamental a qualificacdo profissional, bem como o rendimento e a
efetividade da administracdo publica, de forma a conseguir implementar politicas que
impactem positivamente o perfil da saide e a qualidade de vida dos brasileiros.

Além disso, as atividades na area de salde aqui propostas visam também
contribuir com o Programa Saude na Escola (PSE) do Governo Federal, lancado em
2008, o qual destaca os problemas relacionados a hipertensao arterial e diabetes, cérie e
outros problemas da boca, acuidade visual e auditiva, e atendimento psicoldgico.

Foram estabelecidos como Focos de Acdo na nossa proposta de Educacéo:

1) Capacitar, mobilizar e realizar campanhas junto aos agentes de salde, maes,
educadores, liderancas comunitéarias e populacdo em geral para a promogao
da saude materno-infantil.

2) Capacitar, mobilizar e realizar campanhas junto aos agentes de salde,
educadores, liderangcas comunitéarias e populacdo em geral para a promog¢édo
da saude de jovens e adultos.

3) Capacitar multiplicadores em saude sexual e reprodutiva de adolescentes e
jovens, na prevencao da prostituicdo infantil, na prevencdo do uso do alcool e
de drogas e na prevencdo da violéncia contra mulheres, criancas e
adolescentes.

4) Incentivar praticas alimentares saudaveis por parte da populacdo em geral e a
capacitacdo da mesma para utilizar os alimentos regionais da melhor maneira
possivel.

5) Capacitar multiplicadores em nutricdo, com incentivo no uso de alimentos

regionais e na prevencéo a desnutricao.
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5.2.1 Oficina: Drogas — Verdades e Mitos

Introducéo

O termo droga refere-se a qualquer substancia (natural ou sintética) que quando
introduzida no organismo produz alteragdes em suas funcbes. De acordo com o
Relatério Mundial sobre Drogas de 2010, divulgado pelo Escritorio da Organizacdo das
Nacdes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC), houve um crescimento no aumento
do uso de drogas no Brasil e também na apreensdo de cocaina. Além disso, 0s jovens
estdo cada vez mais experimentando drogas, e cada vez mais cedo. De acordo com
dados da OMS, a cada dia cerca de cem mil criancas come¢am a fumar no mundo. Com
ISSO surge a preocupacdo em conscientizar as criancas e adolescentes para que elas
entendam os riscos que isto pode causar a elas, pois muitas vezes, elas adquirem o vicio
muito rapido, antes mesmo de saber os males que isto poderéd Ihes causar. O alcool
também apresenta um risco muito grande a essas pessoas, ja que muitas vezes ndo é
visto como uma droga ou como algo prejudicial a satde, devido a banalizacdo de seu
uso. A utilizacdo indiscriminada do alcool pode trazer sérias consequéncias como, por
exemplo, mudancas comportamentais que acarretem em violéncia ou até mesmo
comprometimento das habilidades sensoriais do individuo, o que pode levar a
ocorréncia de acidentes.

Outro dado que preocupa é a falta de consenso em relagdo aos tratamentos mais
adequados, ndo existindo tratamentos miraculosos. O abuso de drogas e suas
conseqiiéncias na vida do individuo, por seu grande crescimento nos Gltimos anos, vem
sendo considerado como problema de salde publica. Nesse sentido, este tema parece ser
imprescindivel para que se trabalhe também neste Municipio a questdo dos problemas
do uso de drogas, de forma que as informacgdes e conhecimentos sobre as implicacdes
desse uso possam ser disseminadas e se possa trabalhar principalmente no nivel da

prevencao.

Publico alvo
Representantes da comunidade, como agentes comunitarios de saude e lideres
comunitarios locais, educadores, profissionais da salde, grupos de adolescentes e

trabalhadores.
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Objetivos

e Discutir as principais questdes sobre drogas licitas e ilicitas;

e Conscientizar a populacdo sobre a importancia de uma discussdo permanente
sobre esta tematica;

e Levantar questionamentos sobre as implicagdes do uso de drogas para si
proprio, para todo o ambiente a volta e para a sociedade;

e Salientar a importancia da estrutura familiar no desenvolvimento de cada
individuo;

e Conscientizar e capacitar multiplicadores sobre as formas de se identificar os
usuarios de drogas e ajuda-los;

e Capacitar multiplicadores quanto as diferentes maneiras de trabalhar a
prevencdo na comunidade quanto ao uso de &lcool, tabaco e outras
substancias, enfatizando as consequiéncias de seu uso;

e Estimular os multiplicadores a organizar campanhas de prevencdo e
conscientizacao, e difundir esse conhecimento;

e Capacitar os agentes a diagnosticar situagcdes que favorecem o uso dessas
substancias e intervencgoes eficazes para dificultar o acesso a elas;

e Conscientizar os participantes, principalmente os jovens, sobre os maleficios

causados pelo uso do tabaco e alcool.

Passo a passo

Inicialmente, sera realizada uma pequena palestra abordando a tematica das
drogas licitas (alcool e tabaco) e ilicitas, seus efeitos a curto e longo prazo, sinais e
sintomas que indicam o uso dessas substancias, fatores que podem influenciar o uso do
alcool e das drogas ilicitas e os problemas sociais e de salde que 0 uso dessas
substancias acarretam no individuo e na comunidade como um todo. Serdo apresentados
alguns exemplos modelos de campanha de prevencdo efetivos e alertas sobre a
necessidade de diagnostico precoce do uso de drogas. Além disso, propde-se, se
possivel, vivéncias com apresentacdo de relatos veridicos de pessoas que fazem ou
fizeram uso dessas substancias, para que possa ser discutida a melhor conduta a ser

tomada frente a diferentes situacdes, visando a discussdo dos problemas relacionados ao
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uso de alcool e drogas na comunidade. Pra finalizar, serd desenvolvida uma dindmica

chamada “Dentro e Fora do Corag@o” como descrita a seguir.

Dinamica “Dentro e Fora do Coracido”

Na frente da sala coloca-se um cartaz grande com um coracdo desenhado no
centro. Os participantes sdo estimulados a participar: Primeiro escrevem, fora do
coracdo, uma palavra que expresse 0 que Vé e 0 que ouve das pessoas da comunidade
sobre as drogas e sobre as pessoas vitimas da dependéncia. Em seguida, deverdo
escrever dentro do coracdo uma palavra que expresse 0 que estd sendo feito para mudar
a problemética das drogas na comunidade e na sociedade de modo geral. Em seguida,
compara-se o que foi escrito dentro e fora do coragéo, refletindo sobre os modos como a
sociedade e a comunidade tém lidado com essa problematica.

Ao final, abre-se um espaco para perguntas. Durante toda a dindmica, pode estar
disponivel uma caixa para aqueles que quiserem fazer perguntas por escrito, se assim se

sentirem mais a vontade.

Duracéo
2 horas, sendo 30 minutos para a palestra inicial, 1 hora para a dindmica (sendo
30 minutos para a escrita do cartaz e 30 minutos para discussdo da dinamica), e 30

minutos para perguntas ao final.

Retorno esperado

Ao final da oficina espera-se que os participantes tenham recebido informacdes
suficientes para o desenvolvimento de um processo de conscientizacdo sobre a
problematica do uso de drogas licitas e ilicitas, tornando-os assim capazes de propiciar
momentos de reflexdo e discussdo nas comunidades que estdo inseridos, bem como
organizar campanhas preventivas, atuando assim como multiplicadores. Com a
realizacdo destas acOes espera-se, em um futuro préximo, a melhoria da qualidade de
vida da populacdo advinda da reducdo do consumo de drogas e das atividades de

prevencao.

Materiais necessarios
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Cartaz com coracdo previamente desenhado, canetinhas hidrocor, caixa para
perguntas, papéis previamente cortados e canetas. Apostilas, cartilhas, figuras, cartazes
com frases de impacto e esquemas que abordem o tema de maneira clara e
sistematizada. Para a dindmica seréo necessarias folhas de sulfite e canetas atbmicas ou
esferograficas. Computador, multimidia, cartolinas, giz de cera, pinceis atdmicos,

revistas, papel pardo, tesoura e cola.

5.2.2 Oficina: Saude Sexual e Contracepc¢ao

Introducéo

Na sociedade em que vivemos as questdes relacionadas a anticoncep¢do sao
tradicionalmente vistas como de responsabilidade exclusiva das mulheres. Porém, a
responsabilidade pelas consequéncias de uma relacdo sexual sem protecdo € tanto do
homem quanto da mulher. E muito importante que essa questdo fique clara & populacio
para que as mulheres se sintam seguras para se protegerem e dialogarem com seus
parceiros sobre o assunto. Além disso, € extremamente necessario que esse espaco de
didlogo venha acompanhado de informagdo para que, ao pensarem em suas vidas
sexuais, homens e mulheres possam ter ferramentas para decidirem o que é melhor para
suas vidas e sua saude. Fazer sexo é tdo saudavel quanto se alimentar. Entretanto, assim
como a gente pode ingerir alguma coisa estragada e adoecer, podemos ter um
relacionamento sexual com alguém infectado e adquirirmos uma doenca sexualmente
transmissivel (DST). Diferente do que muita gente pensa, as DSTs sdo doencas graves,
e, quando ndo sdo tratadas, podem causar problemas sexuais, esterilidade, aborto,
nascimento de bebés prematuros com problemas de salde, deficiéncia fisica ou mental,
alguns tipos de cancer e até a morte. Alem disso, uma pessoa com DST, também tem

mais chance de adquirir outras DSTs, inclusive a AIDS.

Publico alvo
e Profissionais e Agentes da Salde;
e Lideres comunitarios;

e Adolescentes, jovens e adultos de ambos 0s sexos.

Objetivos
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e Mostrar de maneira pratica e sintética a anatomia do sistema reprodutivo
masculino e feminino;

e Promover a reflexdo sobre as conseqiiéncias de uma gravidez ndo planejada.

e Demonstrar e discutir as vantagens e desvantagens dos diferentes métodos
contraceptivos existentes;

e Capacitar os multiplicadores a ensinar 0 uso correto de preservativos,
desvendando os mitos.

e Apresentar e solucionar davidas quanto ao ciclo reprodutivo feminino.

e Orientar a populacdo para o significado e a importancia de um planejamento
familiar.

e Reconhecer que a sociedade se encontra vulnerével a cadeia de transmissao
sexual de DSTs e do virus HIV;

e Explicar o que sdo as doencas sexualmente transmissiveis e suas
conseqiiéncias Conscientizar os agentes de salde sobre a importancia que
eles tém no incentivo ao sexo seguro;

e Apresentar as DSTs mais importantes reconhecendo sua gravidade, formas
de transmisséo, profilaxia e tratamentos;

e Mobilizar e incentivar as praticas de prevencdo junto a comunidade;

e Fornecer elementos para a solucdo das duvidas mais comuns sobre o
cuidado sexual, sexualidade, etc.

e Capacitar multiplicadores para divulgar as informacdes obtidas na oficina.

Passo a passo

Primeiramente sera realizada uma apresentacdo dindmica, sobre necessidades
bioldgicas sexuais, ciclos reprodutivos masculino e feminino (multimidia ou cartolinas).
Em seguida, o publico sera dividido em cinco grupos e cada grupo recebera um texto
informativo sobre os diferentes metodos contraceptivos. Entre eles: método de barreira
(“camisinha”), métodos hormonais (anticoncepcional), dispositivo intrauterino (DIU),
método sintotérmico, esterilizacdo. Os grupos terdo tempo de ler e discutir sobre as
vantagens, desvantagens e eficacia dos métodos contraceptivos. Porém, cada grupo sera
destinado a defender um dos métodos, escolhido pelos rondonistas. Assim, sera feito um
debate, no qual cada grupo tera que defender o seu método contraceptivo perante 0s

outros. Posterior ao debate 0s rondonistas conduzirdo os participantes a concluir que o
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melhor método contraceptivo é a camisinha, porque somente este previne tanto a
gravidez indesejada, quanto as DSTs. Para ilustrar, teremos uma demonstracao sobre o
uso correto de preservativos feminino e masculino.

Sera realizada uma dindmica que visa facilitar a compreensdo da transmissédo
sexual do HIV e das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), ilustrando situacdes
de risco para o contigio de tais enfermidades. Nesta atividade, cada participante
receberd uma folha de papel com uma figura geométrica desenhada (triangulo, circulo
ou quadrado). Estard tocando uma musica e quando a musica parar, 0s participantes
devem copiar o desenho da pessoa mais proxima. Esse processo repete-se por 4 (quatro)
vezes e, apos o término da atividade, o rondonista discute com o grupo o significado das
figuras e o0 que aconteceu com cada participante (Significados: circulo representa pessoa
sadia; quadrados representa portador de DST; triangulo representa portador do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Em um outro momento, os participantes serao
divididos em grupos, sendo que cada grupo receberd um texto informativo sobre uma
DST importante, tais como gonorréia, sifilis, herpes genital e HIV. Depois de ler e
discutir os textos cada grupo devera elaborar uma apresentacdo dindmica em cartolina,
para ser discutida com todos, com 0s aspectos mais importantes sobre as DSTSs, tais

como agente causador, sintomas, formas de transmisséo, profilaxia e tratamento.

Duracéo

4 horas

Retorno esperado

Esperamos conseguir solucionar dividas importantes, ja que muitas vezes 0s
adolescentes ndo sentem liberdade para falar sobre sexo com a familia. Esperamos
também conscientiza-los para a importancia de se proteger durante a relacdo sexual e
prevenir a gravidez ndo planejada, fazendo com que esses riscos diminuam na cidade. A
dindmica ird abrir espaco para que as meninas saibam das duvidas dos meninos e vice-

versa, abrindo um espaco de dialogo e compreensdo entre 0s SeX0s.

Materiais necessarios
Folhas de sulfite, canetas e aparelho de som. textos informativos sobre as
doencas, cartolinas, canetinhas. Computador, multimidia, papel sulfite, canetas,

cartolinas coloridas, camisinha masculina, camisinha feminina, diafragma, DIU, tabela
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do ciclo menstrual, cartela de anticoncepcional, anticoncepcional injetavel, adesivo
liberador de horménio, dispositivo subcutaneo, préteses do sistema geniturinério

feminino e masculino que permitam manipulagéo e folders educativos.

5.2.3 Oficina: Bebé a Bordo

Introducéo

A implantacdo de estratégias que promovam a salde geral das pessoas e,
principalmente, das criancas, € um dos caminhos para se atingir a melhoria da satde das
populacdes.

Torna-se necessaria a criacdo de programas de salde que promovam o
desenvolvimento de préticas e habitos gestacionais saudaveis, que atendam a saude da
propria mée e de seu bebé, com a finalidade de se estabelecer a melhoria na qualidade
geral de vida dos individuos.

Publico alvo
e Mulheres gravidas ou ndo
o Maées
e Agentes de Saude

e Gestores de Salde

Obijetivos

e Transmitir informacdes de importancia quanto aos cuidados durante a gestacdo e
com o recém nascido;

e Discutir praticas saudaveis de higiene, aleitamento e relacdo materno-infantil;

e Estimular as préaticas de aleitamento materno;

e Estimular o acompanhamento médico da gestante atraves do exame pré-natal;

o Discutir acbes e estimular os agentes de saude, bem como os gestores de saude a
implementarem agbes continuas junto a comunidade com vistas aos cuidados

durante a gestacdo, saude do bebé e relagdo materno-infantil.

Passo a passo

31



Esta oficina serd realizada em 3 etapas, sendo a primeira a apresentacdo e
discussdo dos objetivos da oficina, a segunda destinada aos cuidados pré-natais e
terceira aos cuidados pds nascimento. Para desenvolvimento destas etapas pretende-se
trabalhar com grupos de discussdo e com dinamicas.

Em um primeiro momento sera realizada uma dindmica, aqui intitulada “Batata
Quente da Gestante”. Os participantes serdo inicialmente orientados pelo rondonista a
formarem uma roda. Uma vez formada a roda sera colocada uma musica de fundo e um
dos participantes recebera uma bexiga do rondonista, simbolizando uma barriga, a qual
deverd ser colocada embaixo da blusa. Neste momento, o participante devera pensar
sobre algum aspecto relacionado a gravidez (davida, medo, alegria, etc). Em seguida a
bexiga devera ser passada pelo primeiro para outro participante, o qual devera proceder
do mesmo modo e assim sucessivamente. Esta acdo devera ser realizada até que a
bexiga estoure ou entdo até que a musica pare. Neste momento, cada participante que
recebeu a bexiga devera apresentar em voz alta 0 que pensou. Uma vez colocadas as
idéias, havera um momento de discussdo com todo o grupo a respeito das questdes
levantadas.

Em um segundo momento, seré realizada outra dindmica, “Cuidando do Bebé”.
Para tanto, o rondonista ira coordenar a divisdo dos participantes em grupos. Cada
grupo receberd, entdo, uma boneca, uma bacia com agua, uma tolha e uma fralda. Os
participantes serdo orientados sobre os cuidados basicos com o banho do bebé e, apos
tal orientacdo, os participantes de cada grupo deverdo efetuar as acGes utilizando a
boneca: dar banho, enxugar e colocar fralda. Finalizada as acles, serd feita uma
discussdo de grupo abordando as dificuldades sentidas e os provaveis erros. Mais uma
vez sera reforcada a pratica correta pelo rondonista.

Apbs a realizacdo destas dinamicas, o rondonista fard uma apresentacéo, seguida
de discusséo, sobre os cuidados pds-nascimento, destacando a préatica do aleitamento, o
calendario vacinal e as praticas de higiene da mée e do bebé. Terminadas a apresentagédo
e a discussdo em grupo a respeito destes temas, 0s agentes e gestores de salude serdo
convidados a pensar em agdes praticas para 0 municipio, ouvindo as necessidades da
populagédo, neste momento representada pelas mulheres que estardo participando, e
firmar um plano de agéo. O encerramento da oficina sera feito através da expresséo da

opinido de cada participante sobre as agdes realizadas.

Duracéo
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3 horas

Retorno esperado

Com esta oficina espera-se que 0s gestores e agentes de salde sejam estimulados

a adotarem agbes continuas no municipio de modo a contribuir para reducao da taxa de

mortalidade infantil e de problemas de salde infantis, bem como contribuir também

para melhoria da qualidade de vida das gestantes e recém-nascidos. Adicionalmente,

espera-se também que as mulheres, gestantes ou ndo, que participarem da oficina

assumam praticas saudaveis no seu dia-a-dia e tornem-se multiplicadoras destas praticas

no municipio em conjunto com os agentes de salde.

Materiais necessarios

Aparelho de som, cartolina, caneta, lapis, bacia, toalhas, bonecas, fraldas.

5.2.4 Oficina: Esporte € Saude

Introducéo

A realizacdo continuada de exercicios fisicos e de praticas esportivas contribui

substancialmente para a manutencdo de uma boa salde e, consequentemente, para

melhoria da qualidade de vida. Desta forma, alguns beneficios obtidos por meio destas

praticas saudaveis devem ser destacados:

Auxilia na maior forca, tdnus muscular e flexibilidade, fortalece os 0ssos e as
articulacoes.

Reduz a presséo arterial de repouso, sendo de grande ajuda para portadores de
diabetes, diminui os riscos de doencas vasculares, assim como a mortalidade
causada por elas.

Melhora a auto-estima.

Ajuda a combater a ansiedade e o estresse.

Auxilia na abstinéncia de drogas e outras substancias.

Melhora a capacidade de lidar com problemas.

Publico alvo
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Criancas, jovens e adultos de ambos 0s sexos.

Objetivos
e Inserir a caminhada na rotina das pessoas, fazendo com que elas mesmas
vejam a importancia e os beneficios do exercicio fisico.
e Estimular a prética de atividades esportivas como uma forma de manutencéo

da satde além do aspecto recreativo.

Passo a passo

Convidaremos os interessados a participarem da caminhada em um lugar aberto
e que seja de facil acesso.

Chegando ao local falaremos um pouco sobre a importancia do exercicio fisico
para o corpo e para a mente e, entdo, explicaremos como seré realizada a atividade. Os
participantes serdo orientados a interromper imediatamente o exercicio caso sintam dor
ou desconforto.

Comecaremos fazendo alongamentos, e entdo iniciaremos uma caminhada de
aproximadamente 40 minutos, dependendo da disposicdo de todos e das condigcOes
apresentadas pode-se estender ou diminuir esse tempo. Ao fim da caminhada faremos
alongamentos novamente.

Essa atividade pode ser realizada alternando-se os dias (pois a pratica todos 0s
dias pode ser prejudicial para quem ndo tem o habito de caminhar) com as mesmas
pessoas, de preferéncia, sendo que cada dia informaremos sobre outros beneficios dos
exercicios e de uma simples caminhada, e assim tentaremos estabelecer uma nova
atividade na rotina das pessoas — a caminhada.

No ultimo dia de caminhada com essas pessoas, poderemos discutir o que elas
acharam e se elas sentiram que mudou algo desde que passaram a realizar exercicios.

Ao longo das atividades também apontamos para a importancia de tomar agua,
ndo s6 quando praticamos exercicios, mas ao longo do dia. Enquanto a caminhada
acontece, outros membros da equipe realizardo atividades esportivas e de recreacdo com
as criangas para estimular também a préatica esportiva nessa faixa etaria, porém de uma
maneira mais adequada as preferéncias infantis. Serdo realizadas brincadeiras e jogos
como, por exemplo, vivo-ou-morto, cabo-de-guerra, futebol, voleibol, queimada, entre

outros.
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Duracéo

2 horas.

Retorno esperado
e Realizaco continuada de exercicios fisicos e atividades esportivas.
e Melhoria da qualidade de vida dos moradores.
e Criacdo de momentos e espacos, coordenados pelos multiplicadores, para a
realizacdo de exercicios fisicos e atividades esportivas.
e Multiplicagdo e incentivo aos habitos saudaveis para melhoria da qualidade
de vida.

e Prevencdo contra as doencas geradas a partir do habito sedentério.

Materiais necessarios

Apitos, cordas, bolas, petecas e bambolés.

5.2.5 Oficina: Elaborando planos de A¢do em Saude

Introducéao

Se voltarmos ao século XIX, veremos que o “exercicio da caridade” sustentava
0s servicos de salde para os desvalidos e os asilos para o isolamento do convivio social
de determinados doentes e doencas. Nos ultimos anos, diferentemente do que tivemos
até entdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) abriu novas possibilidades, em resposta
aquilo que a Constituigdo de 1988 consagrou: o “direito universal equanime e integral
dos individuos e coletividades a atencao a saude”. Falar em direito a satde ¢ falar no
direito & vida, ao bem estar fisico, psicoldgico, social e emocional. E na relagdo do
cidaddo com os servicos e com os profissionais de salde que este direito se concretiza,
constituindo momento de emancipacgéo e crescimento pessoal, profissional e politico,
dentro de uma concep¢do de “clinica do cotidiano”. Pensar o cotidiano da clinica
(médica, psicoldgica e social) € pensar a qualidade do atendimento, da relagdo intrinseca
entre os atores e as instituicGes que dao suporte as préaticas do cuidado. Nessa dimensédo
plural, cuidar significa acolher, integrar, humanizar com resolutividade. Por

humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
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de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles,
0 estabelecimento de vinculos solidarios e a participagao coletiva no processo.

O contexto atual de assisténcia caracteriza-se por mudancas profundas em nossa
maneira de pensar e praticar o cuidado a saude, colocando a comunidade e a familia no
centro do nosso enfoque. A criacdo do Programa de Saude da Familia, a reducéo do
tempo de internagdo, o incentivo para tratamentos ambulatoriais e para uma rede de
suporte mais ampla e flexivel na assisténcia a portadores de doencas cronicas, sdo
exemplos de mudancas que tem como base os preceitos do SUS (Sistema Unico de
Saude).

Publico alvo
e Profissionais da area da saude;
e Gestores municipais;

e Lideres Comunitarios.

Obijetivos

e Capacitar profissionais de salde a preparar materiais que favorecam orientacao a
comunidade sobre educacao sexual, saide da mulher, pré-natal e puerpério;

e Preparar material que serd utilizado em oficina posterior, tendo como publico
alvo a comunidade;

e Avaliar o contetdo apreendido pelos profissionais, durante as oficinas
anteriores;

e Reconhecer o saber e a capacidade de criacdo dos profissionais;

e Oferecer subsidios aos profissionais da area da saude locais para a uma pratica
profissional mais qualificada;

e Realizar propostas de acdo sobre as tematicas vivenciadas para a comunidade

local utilizando recursos que favorecam a disseminagéo de informacao.

Passo a passo
Apos a finalizagdo das oficinas sobre salde sexual e contracepgdo, drogas, saude
materno-infantil, sadde bucal e doencas endémicas locais, pretende-se organizar uma

discussdo com a participacdo dos profissionais da salde e gestores municipais a fim
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iniciar a funcdo de multiplicadores pds Projeto Rondon e colocar em pratica o que foi
apreendido durante as oficinas anteriores. Essa oficina tem como proposta oferecer
subsidios aos profissionais da &rea da salde locais para a sua pratica profissional mais
qualificada. O grupo sera dividido em equipes conforme as oficinas anteriores (saude
sexual e contracepcdo, drogas, salde materno-infantil, saide bucal e doencas endémicas
locais), as quais terdo o objetivo de realizar propostas de acdo sobre as tematicas
vivenciadas para a comunidade local, construindo planos de acdo, estratégias de
abordagem, elaboracdo de material de apoio utilizando recursos que favorecam a
disseminacdo de informacao, sob a supervisdo e apoio dos rondonistas. Ao término da
atividade, as equipes deverdo apresentar suas propostas de acdo para oS demais
participantes com o intuito de discutir a eficacia, recursos disponiveis e resolutividade

das propostas perante a populacao local.

Duracéo

4 horas

Retorno Esperado

e Valorizacdo e fortalecimento do compromisso com os direitos do cidadao;

e Disseminacdo das informaces e orientacfes pelos profissionais da saude e
gestores municipais sobre os assuntos abordados nas oficinas para a
comunidade;

e Aumento da satisfacdo dos usuarios quanto ao atendimento recebido, como
resultado das mudancas das praticas das equipes de salde;

e Capacitacao dos profissionais da area da salde e gestores municipais.

Materiais necessarios
Multimidia, computador, papel cartonado, canetas hidrocores coloridas, lapis de

cor, giz de cera, réguas, folhas sulfite, cola.

5.2.6 Oficina — Saude Bucal
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Introducéao

A higiene bucal é uma pratica importante e necessaria para que se possa prevenir
problemas como céries, gengivites, periodontites, mau halito, dentre outros,
contribuindo para a manutencdo de dentes saudaveis, que ajudam na mastigacao correta
dos alimentos e também na fala. Para uma boa higiene bucal é necessario que se esteja
atento a alguns cuidados, que quando executados diariamente previnem problemas
muitas vezes sérios que causam grande custo para serem tratados.

Nesse sentido, a prevencdo se mostra como a melhor maneira de se cuidar da
salde bucal, j& que é mais econdbmica e menos dolorosa. Alguns desses cuidados
envolvem utilizar fio dental e escovar bem os dentes todos os dias, de preferéncia
depois das refeicdes e antes de dormir, utilizar produtos para higiene bucal, entre eles o
creme dental (com flior) e também uma boa alimentacdo. Além disso, € necessario
ressaltar o cuidado com as dentaduras, fixadores e outros aparelhos, que precisam de
higiene constante para manterem-se limpos. Assim, nota-se que os cuidados com a
salde bucal sdo diversos, sendo importante que se consulte um dentista para tirar
duvidas e receber orientacdes.

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal do Ministério
da Saude
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf) as

acOes e servicos para a producédo de cuidados devem ser resultado de um conhecimento
adequado de cada realidade, de forma a construir uma pratica eficaz. Assim, conhecer as
necessidades do Municipio que se busca trabalhar é essencial para que se possa
promover o cuidado e a prevenc¢do dos problemas relacionados a satde bucal.

Publico alvo
e Agentes de saude
e Educadores

e Populacdo em geral
Objetivos

e Instruir e auxiliar os agentes de salde a desenvolverem formas de prevencédo

de doencas bucais;
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e Informar sobre a influéncia que determinados habitos, como chupar chupetas,
mamadeiras e dedo pode causar na arcada dentaria e no desenvolvimento da
face das criancas;

e Informar sobre os cuidados que as pessoas de diferentes idades precisam ter
em relacdo a saude bucal (desde o cuidado com os bebés até com as pessoas
idosas);

e Incentivar o cuidado com a higiene bucal, através da disseminacdo das
informagdes e conhecimentos

e Capacitar multiplicadores para difusdo de informagdes relevantes acerca dos
beneficios da higiene bucal, enfatizando sua importancia na manutencéo e
promocdo da saude;

e Demonstrar a maneira correta da escovacdo do dentes, uso do fio dental e
dentifricios fluoretados, bem como o0s cuidados necessarios para manter a
qualidade da saude bucal;

e Despertar a necessidade para que todos os profissionais da educacao
participem das atividades didatico-pedagdgicas sobre a satde bucal, visando
construir uma educacdo continua com as criancas;

e Disponibilizar uma linguagem mais acessivel para a incorporacdo de novos

habitos de higiene bucal pelas criangas.

Passo a passo

Primeiramente sera realizada uma palestra para informar a todos os presentes,
desde os agentes de salde até a populacdo em geral, sobre a importancia da higiene
bucal e os principais problemas que ocorrem quando a higiene ndo é feita. Serdo
tratados temas referentes a prevencdo de doencas bucais, sobre o uso de chupetas,
mamadeiras ou o habito de chupar o dedo e os problemas que estes habitos podem
acarretar. Em seguida serd abordado os cuidados especificos que precisam ser tomados
em relacdo a saude bucal do bebé e da pessoa idosa, incluindo os cuidados com as
préteses dentarias. Cada um destes temas especificos sera desenvolvido em tdpicos,
sendo gque primeiramente ocorre a passagem de informac6es e em seguida uma pequena
demonstracdo sobre o tema, que pode ocorrer através de imagens, por exemplo, dos
problemas decorrentes do uso de chupeta, ou entdo através de demonstragdo dos

rondonistas como, por exemplo, 0 modo adequado de se fazer a higienizagéo bucal nos
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bebés. Durante a palestra, os topicos abordados deverdo ser ilustrados com cartazes,
figuras, proteses, escovas de dente, entre outros. Ao final da palestra, demonstrar e
desenvolver habilidades em escovagdo com o0s participantes, sob supervisdo do
rondonista, utilizando escovas adequadas, dentifricios fluoretados e fio dental.

Caso o publico seja em sua maioria infantil, serd realizada uma apresentacao
com fantoches com um roteiro previamente definido que passe por todos os
conhecimentos basicos importantes para a manutencdo da salde bucal para as criangas.
Através dessa atividade ludica, pode ser ensinado as criangas sobre a importancia dos
habitos de higiene bucal e ainda qual o melhor modo de exercer esses cuidados. A
apresentacdo deve ter um carater informativo, no qual as criangas possam participar,
fazendo perguntas e dando contribui¢des sobre o assunto.

Apds estas duas atividades, haverd um momento para esclarecimento de
duvidas, as quais poderdo ser feitas oralmente ou por escrito, depositando os papéis em

uma caixa, se assim se sentirem mais a vontade para participar.

Duracéo

2 horas, sendo 40 minutos de palestra inicial, 40 minutos de demonstracGes, 40
minutos finais para discussdo. Caso haja um grande puablico infantil, a palestra sera
substituida pela apresentacdo de fantoches.

Retorno esperado
e Disseminacdo de informacdes sobre as questdes referentes a salde bucal,
tanto para os agentes de salide quanto para a populacdo em geral.
e Implementacdo do auto-exame da boca.
e Mudanca de habitos a favor da maior higienizacédo bucal.
e Reducdo dos habitos deletérios.
e Criacdo de um programa municipal para atender a populacdo mais carente.

e Busca por consultas e exames com dentistas.

Materiais necessarios
Computador e multimidia, escova dental, creme dental, modelos bucais e

fantoches, caixa para perguntas, papéis previamente cortados e canetas.
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5.2.7 Oficina: De Olho na Saude

Introducéo

Sabe-se que no Brasil muitos hospitais e postos de satide ndo conseguem atender a
grande demanda por cuidados relacionados a saude. Além disso, nem toda a populagdo
possui facil acesso a esses servicos, de forma que muitos acabam ndo recebendo os
cuidados minimos necessarios relacionados a saude. Pensando nisso, capacitar a
populacdo para realizar um cuidado e atendimento bésico em saude se torna
extremamente importante e relevante, jA que através dessa capacitacdo a propria
populacdo pode utilizar-se destes conhecimentos no processo do cuidar. Além disso,
essa capacitacdo da propria populacdo parece ser um importante meio para melhorar a
qualidade de vida local de forma que mais pessoas possam cuidar de sua salde e
também da saude do outro de forma mais pratica, atenta e segura. Assim, esses recursos
parecem ser indispensaveis de serem disponibilizados & populacdo em geral, de forma
que o cuidado véa além dos espacos publicos como os hospitais e postos de saude locais,
passando a habitar também nos préprios cidaddos da regido.

Prevenir acidentes, conhecer e prestar primeiros socorros sao sinais de
civilidade, respeito, preocupagdo consigo e com as pessoas ao redor. Em muitas
situacOes, pequenas condutas podem ajudar na manutencdo de vidas. Por isso, levar os
conhecimentos sobre nocdes basicas de prevencdo e de primeiros socorros ao maior
nimero de pessoas torna-se fundamental, principalmente nos locais em que o
atendimento médico pode ser minimo. Trabalhar junto aos agentes comunitarios,
capacitando-os reduziria sensivelmente a morbi-mortalidade de sua comunidade.
Primeiros socorros sdo os cuidados (ndo invasivos) prestados a uma vitima de mal
subito ou acidente até que uma ajuda especializada esteja disponivel, se necessaria.

Mais importante do que saber como atuar em uma situacdo de primeiros socorros é
saber evitar que tal situacdo ocorra. Dados estatisticos demonstram que cerca de 90%
dos acidentes poderiam ser evitados, sendo que ocorrem principalmente por impericia
(falta de técnica ou habilidade), imprudéncia (falta de precaucdo e cautela) ou

negligéncia (descuido) das pessoas.

Publico alvo

e Profissionais da area de salde;
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e Lideres Comunitarios;
e Adultos de ambos 0s sexos

e Gestores Municipais

Obijetivos

e Estimular a formagcdo de grupos voluntarios para acompanhamento das
condicdes de saude dos moradores do municipio.

e Capacitar os futuros participantes para o trabalho em equipe.

e Discutir e tracar planos de a¢do para os grupos de voluntarios.

e Identificar possiveis nucleadores de grupos entre os participantes.

e Capacitar os futuros grupos quanto a identificacdo dos principais problemas
relacionados a desnutricdo, diabetes, hipertensdo, problemas visuais e
auditivos, e atendimento psicolégico, entre outros.

e Capacitar os participantes quanto a prevencdo de acidentes e a atuagdo em
primeiros socorros nas situacées em que for necessario;

¢ Identificar situacdes de risco para a populagéo local que podem ser evitadas;

e Capacitar os participantes na transmissdo de confianca, tranquilidade, alivio e
seguranca aos acidentados até a chegada do socorro especializado;

e Orientar a importancia de agir rapidamente em situagdes de emergéncia,

porém dentro dos seus limites.

Passo a passo

Inicialmente, os rondonistas deverdo dividir os participantes em grupos de
aproximadamente cinco pessoas. Cada grupo devera receber um cartaz e escrever nele o
que pensam sobre a seguinte reflexdo: “O que eu posso fazer pela saude do meu
vizinho?”. Os rondonistas deverdo orientar aos participantes que escrevam todas as
idéias que tiverem, sem certo ou errado. Depois de 20 minutos para que todos possam
pensar e escrever suas conclusdes, todos deverdo apresentar. Os rondonistas deverdo
fechar com a idéia de que sempre se pode fazer algo pelo outro, mostrando os cartazes
feitos e incentivando-os a acéo através da formacéo de grupos voluntarios.

Ao final dessa conscientizacdo e com todas as idéias expostas, 0S mesmos grupos
serdo orientados pelos rondonistas a pensar como se fossem uma equipe. Serd dada

entdo uma missdo para essa equipe: Realizar o acompanhamento das condicGes de
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salde dos moradores. A “equipe” devera elaborar um plano de acdo (contendo um
nome, quais as atividades envolvidas, materiais necessarios e em quanto tempo), a partir
de tudo que foi apresentado, para que essa missao seja atingida. Apos 30 minutos, as
equipes deverdo apresentar seus planos, deixando claro como é possivel e simples ser
um agente de saude e fazer algo pela populacdo. Ainda, deve ser incentivado o trabalho
em equipe, através da formacao de grupos de voluntérios, para o alcance dos objetivos.
Apos as apresentacdes, a equipe de rondonistas ird orientar cada grupo, na pratica,
sobre procedimentos béasicos para a populacdo, como afericdo da pressdo arterial,
controle de glicemia capilar, cuidado com ferimentos e queimaduras, prevencdo do
cancer de mama (orientagbes sobre o0 auto-exame das mamas), orientagdes sobre
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, principios basicos de ressuscitacdo

cardio-pulmonar, picadas de insetos e mordidas de animais entre outros.

Duracéo

4 horas. 40 minutos para reflexdo inicial e mais 40 minutos para as apresentagoes.
30 minutos para a elaboracdo dos planos e mais 30 minutos para a apresentacdo dos
mesmos. 40 minutos para o esclarecimento a respeito dos principais problemas e formas

de atuar na saude, que sera realizada pelos rondonistas.

Retorno esperado

Ao final desta atividade espera-se que dentre o grupo de participantes haja
pessoas dispostas a organizar e liderar grupos voluntarios de monitoramento continuo
das condicdes de saude dos barreirinhenses, apoiando-0s quando necessario e indicando
possiveis alternativas para solucdo dos problemas observados. Espera-se ainda que os
participantes possam agir conscientemente em momentos de emergéncias, orientando a

populacdo em geral como evitar complicagdes futuras e até mesmo salvar vidas.

Materiais necessarios

Computador, multimidia, cartolina, papel sulfite, papel almago, canetas, gaze,
algoddo, agua, sabdo, faixas, espatula, esfigmoman6émetros, estetocdpios, glicosimetros,
agulhas para dextro, fitas de glicemia capilar, algoddo, alcool etilico 70%, luvas de
procedimento, escala de Snellen, caixa coletora para perfurocortantes, sacos plasticos

branco para material biolégico.

43



5.2.8 Oficina: “Produtos naturais - Medicina Popular e Alternativa”

Introducéo

A lei federal aprovada dia 22/06/2006 estabelece a politica nacional de
utilizacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos. Mais de 50 municipios j& utilizam
alguma terapia complementar no SUS. De acordo com a resolucdo 3.049 de 1997 os
paises devem utilizar os seus sistemas tradicionais de medicina.

A busca por remédios fitoterdpicos apdia-se nos fatores socio-econdémicos, na
manutencdo das tradi¢des, na faléncia do sistema tradicional de salde e na mudanga de
paradigmas humanos. Portanto, a discussdo permanente sobre esta alternativa que hora
se apresenta, ou seja, a utilizacdo de diversas espécies vegetais pela popula¢do com os
mais diferentes objetivos terapéuticos é de extrema importancia, prevenindo problemas
de saude gerados a partir do uso indiscriminado e incorreto destes vegetais levando,
portanto, ao desenvolvimento de uma farmacologia natural embasada cientificamente,
ética e responsavel. Os efeitos colaterais podem ser gravissimos, ocasionando até
mesmo a morte. Um exemplo dessa discussdo na regido sul do Brasil tem-se o Forum
pela Vida — Projeto Plantas Vivas, que vem sendo realizado ha 8 anos.

Um dado importante é que no Brasil, em torno de 60% da populacdo recorre as
plantas medicinais. Por outro lado, o Brasil gasta cerca de 2 a 3 bilhdes de dolares por
ano para importar matérias primas de 90% dos remédios sintéticos consumidos pela
populacdo. Portanto, torna-se de grande importancia o processo de conscientizacdo da
populacdo sobre a utilizacdo incorreta desses vegetais, principalmente em regides em
intimo contato com a grande diversidade de plantas da fauna brasileira como, por

exemplo, um grande numero de municipios do Estado do Maranh&o.

Publico alvo
Agentes Comunitarios e demais membros da equipe de salde, gestores da saude,
lideres comunitarios, demais municipes envolvidos nas questdes de salde e populagdo

em geral.
Objetivos
* Possibilitar a utilizacdo das plantas da regido reconhecidas pelo Ministério

da Saude como terapia alternativa no tratamento de algumas doencas.
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e  Alertar quanto aos problemas de automedicacéo.

* Ensinar a como identificar algumas espécies por meios préaticos e rapidos.

* Ensinar como preparar corretamente as infusdes e extratos vegetais de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

* Capacitar multiplicadores das informagdes sobre plantas medicinais entre a
populacdo do municipio.

e Esclarecer os riscos da utilizacdo de plantas ndo reconhecidas pelo

Ministério da Saude na terapéutica de doencas.

Passo a passo

O assunto serd abordado inicialmente por meio de exposicéo oral, na qual sera
apresentada a lista de plantas medicinais reconhecidas pelo Ministério da Salde,
identificando nesta lista as plantas utilizadas pelos moradores da regido, alertando sobre
0 grande risco a salde de se utilizar as plantas ainda ndo estudadas e ndo reconhecidas
pelo Ministério da Salde. Seré apresentada a forma correta de se preparar as infusdes e
extratos para uso terapéutico. Em um segundo momento, os participantes receberdo
alguns textos que tratam do assunto para leitura e posterior debate. Apds o debate e 0
relato de casos vivenciados pelos municipes, sera realizada uma atividade préatica para
identificacdo de algumas espécies vegetais Uteis, avaliando-se, por exemplo, as folhas e
outras partes das plantas.

Ensinar aos lideres comunitarios como identificar algumas das plantas
reconhecidas pelo Ministério da Satde como plantas medicinais e como utiliza-las para
fins terapéuticos. Esclarecer o uso correto do medicamento alertando que a Medicina

popular ndo substitui ao tratamento medicamentoso.

Duracéo
2 horas

Retorno esperado
e Os participantes deverdo ter consciéncia de que a medicina popular nao
substitui o tratamento alopaético.
e Os participantes deverdo ter consciéncia do risco a salude de se utilizar plantas

ndo listadas pelo Ministério da Saude.
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e Multiplicacdo das informagdes obtidas nesta oficina como forma de prevenir

futuros problemas de satde decorrentes de intoxicacao.

Materiais necessarios
Textos, cartazes, esquemas, cartilhas e outros métodos audiovisuais que abordem

temas relacionados.

5.2.9 Oficina: Verminoses, doencas tropicais e higiene pessoal

Introducéo

Muitas das doencas infecto-contagiosas existentes sdo, de certa forma, contidas
com a implementacdo de padr@es de higiene, através da conscientizacdo da populacéo e
instrucdo de novas metodologias que ensinam como a sociedade deve comportar-se
nesses momentos em relacdo a sua higiene.

Além dessas doengas relacionadas a higiene de um local, as chamadas “doengas
tropicais” merecem destaque. O nome “doencas tropicais” engloba uma variedade de
doencas infecciosas que se manifestam mais freqlientemente em regifes quentes e
umidas. Essas doencas sdo causadas por diferentes organismos e podem ser transmitidas
de diversas maneiras. A maldria, leishmaniose, doenca de Chagas e dengue sdo apenas
alguns dos exemplos de doencas tropicais. As consequéncias dessas doencas sdo tdo
grandes que um dos objetivos do desenvolvimento do milénio ¢ “Combater a AIDS, a

malaria e outras doengas”.

Publico alvo
Agentes Comunitarios e demais membros da equipe de salde, gestores da saude,
lideres comunitarios, demais municipes envolvidos nas questes de salde e populacéo

em geral.

Objetivos
* Instruir e capacitar os lideres comunitarios e educadores em geral quanto a
necessidade de educacgdo higiénica para a prevencdo de doencas infecto-

contagiosas, possibilitando que os indices desses tipos de doengas comecem
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a cair.

* Discutir a possibilidade de prevencdo, controle e tratamento das doencas
mais prevalentes na regiéo.

* Conscientizas quanto a importancia da notificacdo adequada da doenca.

* Propiciar a discussdo acerca da implantacdo de métodos de controle mais
eficazes e de menor custo.

e Estimular o didlogo dentro da(s) equipe(s) de ESF do municipio.

* Indicar, para a equipe de saude, fontes fidedignas na literatura.

Passo a passo

A oficina serd constituida por uma parte tedrica e uma parte pratica.
Inicialmente, o contetdo sera abordado por meio de exposi¢do oral, na qual serdo
apresentados 0s aspectos basicos relacionados a higiene pessoal e verminoses, bem
como os relacionados as doencas tropicais, destacando-se formas de contégio,
sintomatologia, prevencdo e tratamento. Em seguida, o dialogo sera aberto para relatos
de experiéncias ja vivenciadas, discussdo de problemas do dia-a-dia do municipio e
sugestdes de solucBes, entre outros. Alguns textos basicos serdo preparados previamente
pela equipe de rondonistas e distribuidos aos participantes.

Adicionalmente, sera realizada ao final uma reunido conjunta com todas as
equipes de ESF onde serdo abordados conceitos basicos sobre doencas endémicas. Estas
equipes deverdao realizar um trabalho continuo de conscientizacdo e ensino com 0s
habitantes de Agua Azul do Norte, quanto & importancia da higiene pessoal para a
manutencdo de uma vida saudavel, prevenindo as principais parasitoses, principalmente

em criancas e das demais doencas relacionadas.

Duracéo
2 horas

Retorno esperado

Espera-se que todos aprendam sobre as doencas abordadas e que passem a tomar
as medidas preventivas necessarias, além dos tratamentos corretos. Com isso, espera-se
contribuir como um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio que é a diminuigéo

dessas doencas.

47



Materiais necessarios
Computador, multimidia, textos, cartazes, esquemas, cartilhas e outros métodos

audiovisuais que abordem temas relacionados.

5.3 Area de Atuacéo I11: Cultura e Lazer

“Suor, sangue e pobreza marcaram a historia desta América Latina
tdo desarticulada e oprimida. Agora urge reajusta-la num monobloco intocavel,
capaz de fazé-la independente e feliz."

(Oscar Niemeyer)

Introducéo

Apesar da cultura e lazer serem consideradas um direito social de todo cidaddo
brasileiro (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil), nota-se insuficientes
investimentos politicos nesse campo, em fungdo de outras demandas existentes.

As atividades de cultura e lazer possibilitam o contato do individuo com o outro,
favorecendo o processo de socializacdo e o entendimento e respeito pelos diferentes

estilos de vida.

Foram estabelecidos como Focos de Acdo na nossa proposta de Educacéo:

1) Capacitar multiplicadores para o desenvolvimento de atividades que
promovam a capacidade de expressao cultural da comunidade, valorizando a
cultura local e promovendo o intercambio de informagoes.

2) Estimular a busca e a organizacdo de espacos de lazer, nas suas mais
variadas formas, para criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos de

ambos 0S Sexos.

5.3.1 Oficina: Cinema Aberto

Introducéao
O cinema pode contribuir muito para a cultura de uma populacéo, pois o ato de

ver um filme, além de ser prazeroso, levam as pessoas a sairem do seu mundo e a
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viajarem por outros mundos, ficticios ou mesmo em historias baseadas em fatos reais,
além de documentérios. Desta forma, podem observar e analisar realidades diferentes
daquelas vivenciadas no dia-a-dia do grupo, possibilitando o conhecimento de outras
culturas e costumes, entre outros. Os filmes muitas vezes nos levam-a refletir sobre
diferentes realidades ou mesmo a propria do individuo e, a partir disso, levando a

mudangas na sua forma de pensar e, conseqiientemente, suas acgoes.

Publico alvo

Toda a populacdo devera ser beneficiada, porém ndo necessariamente no mesmo
momento, pois 0 cinema tera mais de uma sessao, sendo que cada uma com um filme
diferente. Pretendemos também levar a apresentacdo do cinema para algumas

comunidades rurais.

Objetivos

e Proporcionar uma atividade cultural prazerosa.

e Contribuir para o enriquecimento cultural dos individuos.

e Estimular a reflexdo dos participantes sobre os problemas apresentados nos
filmes, convidando-os a estabelecer correlacBes com suas proprias vidas.

e Estimular o debate e a troca de experiéncias sobre problemas comuns da
populacdo através da vivéncia dos filmes.

e Encorajar mudancas de atitudes que levem ao bem comum do todo.

e Estimular o cinema nacional.

e Levar atividades culturais as comunidades que ndo possuem acesso as

mesmas.

Passo a passo

Os rondonistas deverdo preparar os locais de forma adequada com a preparacao
do teldo e equipamento multimidia. Os locais serdo definidos em conjunto com 0s
gestores do municipio durante a viagem precursora. Como colocado anteriormente, as
sessOes ocorrerdo tanto para a populacéo da zona urbana (cinema na praga) quanto para
a populacdo da zona rural (cinema no campo). Neste Ultimo caso, as sessdes serdo

realizadas em centros comunitarios, escolas, saldes ou igrejas das comunidades rurais a
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serem definidas. Ao final do filme, sera realizada uma discussdo sobre as idéias trazidas

pelo mesmo. A seguir sugerimos alguns filmes:

Filme: “Ta chovendo hamburguer*

Classificacao: livre

Por que foi escolhido? Ao mesmo tempo em que conta uma historia divertida, trabalha
com assuntos importantes como consumo e poluigéo.

Sinopse: um cientista com 6timas intencdes tenta acabar com a fome no mundo. Ao
menos para a populacdo da pequena cidade de Chewandswallow, tudo parece perfeito
quando comeca a chover sopa, nevar puré de batatas e vem uma tempestade de
hamburgueres. O cientista s6 ndo imaginava que isso iria causar um problema de

proporcGes globais.

Filme : “Se eu fosse vocé”

Classificacdo : 10 anos
Por gue foi escolhido? : O filme mostra de uma maneira divertida uma outra visao sobre

os relacionamentos amorosos e como as mulheres e 0s homens se comportam diante do
mesmo.

Sinopse: Claudio é um publicitario bem sucedido, dono de sua propria agéncia, que é
casado com Helena, uma professora de musica que cuida de um coral infantil.
Acostumados com a rotina do dia-a-dia e do casamento de tantos anos, eles volta e meia
tém uma discussdo. Um dia eles tém uma briga maior do que o normal, que faz com que
algo inexplicavel aconteca: eles trocam de corpos. Apavorados, Claudio e Helena
tentam aparentar normalidade até que consigam revertar a situacdo. Porém para tanto

eles terdo que assumir por completo a vida do outro.

Filme: “Ratatouille”

Classificacéo: livre

Por que foi escolhido? E um filme que ao mesmo tempo em que diverte sugere a
reflexdo sobre como € possivel alcangar os objetivos desejados se lutarmos por isso.
Sinopse: um rato chamado Remy sonha em se tornar um grande chef francés, mesmo
contra os desejos de sua familia e do 6bvio problema de ser um rato em uma profisséo
totalmente inapropriada para roedores. Quando o destino o leva aos esgotos de Paris,

Remy se vé na situacdo ideal, bem embaixo do famoso restaurante de seu herdi
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culinario, Auguste Gusteau. Apesar dos aparentes perigos de ser um inadequado — e
certamente indesejado — visitante na cozinha de um fino restaurante francés, a paixao de
Remy pela arte culinaria ndo demora a colocar em marcha acelerada uma
engracadissima e eletrizante corrida de ratos que invade o mundo da culinaria
parisiense. Remy entdo se sente dividido entre sua vocacao e a obrigacdo de voltar para
sempre a sua prévia existéncia de rato. Ele aprende a verdade sobre amizade, familia e
entende que sua Unica opgdo é a de aceitar quem ele é realmente: um rato que deseja ser

chef de cozinha.

Filme : “A princesa e o sapo”

Classificagéo: livre

Por que foi escolhido? O filme mostra a histéria de uma princesa negra e tem como
mensagem principal nunca desistirmos dos nossos sonhos, por que algum dia ele se
realizara.

Sinopse: Tiana é uma bela jovem que vive em Nova Orleans. Desde crianca ela sonha
em ter um restaurante préprio, o que faz com que tenha dois empregos e junte 0 maximo
de dinheiro possivel. Para conseguir a quantia necessaria para que possa enfim alugar o
imével de seus sonhos, ela aceita trabalhar na festa realizada por Charlotte LaBouff, sua
amiga de infancia. Charlotte deseja conquistar o principe Naveen, que acaba de chegar a
cidade. Entretanto, um incidente faz com que Tiana troque de roupa e, no quarto de
Charlotte, use um de seus vestidos. E quando surge um sapo, anunciando ser um
principe e pedindo a Tiana que lhe conceda um beijo, para que o feitico nele aplicado
seja quebrado. De inicio Tiana acha a ideia repugnante, mas aceita ao receber a
promessa do principe de que conseguira para ela a quantia necessaria para concretizar o
aluguel. S6 que, ao beija-lo, ao invés dele se tornar humano novamente, é Tiana quem

se transforma em sapo.

Filme: “Avatar”

Classificacéo: livre

Por que foi escolhido? O filme traz a reflexdo de como é a postura do homem em
relacdo a natureza e conflitos de diferentes etnias.

Sinopse: Jake Sully ficou paraplégico apdés um combate na Terra. Ele é selecionado
para participar do programa Avatar em substituicdo ao seu irmao gémeo, falecido. Jake

viaja a Pandora, uma lua extraterrestre, onde encontra diversas e estranhas formas de
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vida. O local é tambem o lar dos Na'Vi, seres humanoides que, apesar de primitivos,
possuem maior capacidade fisica que os humanos. Os Na'Vi tém trés metros de altura,
pele azulada e vivem em paz com a natureza de Pandora. Os humanos desejam explorar
a lua, de forma a encontrar metais valiosos, o que faz com que os Na'Vi aperfeicoem
suas habilidades guerreiras. Como sdo incapazes de respirar o ar de Pandora, 0s
humanos criam seres hibridos chamados de Avatar. Eles sdo controlados por seres
humanos, através de uma tecnologia que permite que seus pensamentos sejam aplicados
no corpo do Avatar. Desta forma Jake pode novamente voltar a ativa, com seu Avatar
percorrendo as florestas de Pandora e liderando soldados. Até conhecer Neytiri, uma
feroz Na'Vi que conhece acidentalmente e que serve de tutora para sua ambientacdo na

civilizacdo alienigena.

Filme: “Alice no Pais das Maravilhas”

Classificagéo: livre

Por que foi escolhido? O filme retrata um classico da literatura inglesa, que teve 3
indicacdes para o Oscar de 2011. O filme trabalha bastante com a criatividade das
pessoas.

Sinopse: Alice é uma jovem de 17 anos que passa a seguir um coelho branco apressado,
que sempre olha no relégio. Ela entra em um buraco que a leva ao Pais das Maravilhas,
um local onde esteve ha dez anos apesar de nada se lembrar dele. L& ela é recepcionada
pelo Chapeleiro Maluco e passa a lidar com seres fantasticos e méagicos, além da ira da

poderosa Rainha de Copas.

Outros filmes serdo também analisados pela equipe previamente para possivel
apresentacdo, sendo o numero de titulos a serem levados maior do que o apresentado

aqui.
Duracéo: de acordo com cada filme.
Retorno esperado
Espera-se que as pessoas se divirtam e que reflitam sobre os temas dos filmes

apresentados, para que possam assim refletir sobre o seu comportamento diante desses

temas na sua realidade e que possa motiva-los a melhorar suas atitudes, que possam
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passar essas informacOes para outros que nao tiveram a oportunidade de assistir aos

filmes ou mesmo com os que viram através de posteriores discussdes entre eles.

Materiais necessarios
Tela, equipamento multimidia ou aparelno de DVD, cadeiras e filmes

previamente selecionados.

5.3.2 Oficina: Feira Cultural

Introducéo

As propostas de desenvolvimento de feiras remetem a antiguidade e
permanecem até a atualidade. As feiras culturais também tém uma longa trajetoria nos
registros do homem vivendo em coletivos urbanos e rurais. Mas serd& no mundo
moderno, e com 0 avango da ciéncia, que as feiras ou exposi¢des culturais terdo o
carater cientifico, educativo, de comunicacdo e de troca entre povos distintos e
comunidades.

Quando valorizamos a cultura de um povo, valorizamos sua histdria, sua
memo0ria, suas vivéncias e tudo aquilo que torna aquele povo singular. Porém, quando
incentivamos as proprias pessoas a valorizarem sua propria cultura, fazemos isso e
muito mais. Um individuo que valoriza suas producdes, suas escolhas, seu jeito, suas
preferéncias e seus costumes € um individuo que sente prazer em ser o que é e luta para
que isso seja respeitado por todas as pessoas. E um individuo que gosta de sua gente, de
suas relaces, que aproveita o grupo e se doa para o grupo. E um individuo que ajuda
seu contexto a funcionar da melhor maneira possivel e zela por ele. E por isso que a
valorizagdo da cultura é tdo importante, da cultura nos minimos detalhes, cultura na
terra, na producdo, no artesanato, na masica, na danca, nas brincadeiras, nas historias e

em tudo que tem a cara do povo.

Publico alvo

Toda a populagéo, incluindo-se criancas, jovens e adultos.

Obijetivos
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e Valorizar a cultura local;

e Estimular a prética artistica no municipio;

e Estimular a formacao de espacos de trocas de informacédo, habitos e costumes
locais.

Passo a passo

Organizar uma exposicdo de artesanatos e outros trabalhos manuais da
populagéo. Juntamente com isso, promover um sarau com apresentagdes dos moradores
(danca, poesia, musica). Comunicar aos moradores sobre a feira logo no inicio do
projeto, para que eles possam preparar as apresentacdes com antecedéncia e para que
possamos ajuda-los na preparacdo. Durante todo o periodo de permanéncia da equipe do
Projeto Rondo na cidade, serdo desenvolvidas oficinas nas quais os participantes serdo
estimulados a desenvolver seus trabalhos artisticos, tais como poemas, histérias,
pinturas, painéis e trabalhos manuais, entre outros para apresentacdo na feira cultural
propriamente dita. Haverd um incentivo especial para que as pessoas mostrem
atividades culturais e de artesanato tipicas da regido para que assim a cultura local seja
valorizada ao maximo. Os rondonistas estardo atuando na orientacéo e disponibilizacdo
dos materiais necessarios. No ultimo dia, em um espaco adequado e de facil acesso
devidamente definido com os gestores municipais, sera realizada a feira cultural
propriamente dita, na qual todos aqueles que tiverem algum trabalho artistico-cultural
poderdo apresenta-los, inclusive os rondonistas, integrando-nos assim a populacgéo.
Inclusive os trabalhos desenvolvidos durante as demais atividades propostas deverdo ser
expostas. A feira sera encerrada no periodo da noite com a apresentacdo do video
elaborado na oficina de Memoria e Identidade.

Duracéo
Cada oficina de preparacdo terd duracdo de 2 horas e a feira cultural
propriamente dita sera realizada durante todo o periodo da tarde e a noite no ultimo dia.

Retorno esperado
e Valorizacdo das produgdes artisticas e culturais geradas pela populacéo de

Barreirinha.

e Criacdo de espacos e momentos para trocas de experiéncias e lazer.
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e Multiplicadores deverdo continuar estimulando e realizando esta pratica na

cidade.

Material necessario
Linha, tinta, papel, cartolinas, sucata canetas, folhas sulfite, aparelho de som,

computador e multimidia.

5.3.3 Oficina: Biblioteca Itinerante

Introducéo

A prética da leitura se faz presente em nossas vidas desde 0 momento em que
comegamos a "compreender" o mundo a nossa volta. No constante desejo de decifrar e
interpretar o sentido das coisas que nos cercam, de perceber o mundo sob diversas
perspectivas, de relacionar a realidade ficcional com a que vivemos, no contato com um
livro, enfim, em todos estes casos estamos, de certa forma, lendo - embora, muitas
vezes, ndo nos demos conta. Contudo, 0 acesso a leitura para muitas pessoas ainda é, de
certa forma, limitado e atividades que possibilitem essa aproximacgdo sdo de grande
importancia. Além de todos os aspectos informativos e educativos, entre outros, ligados
a questdo de leitura, soma-se o aspecto cultural e de lazer, os quais devem ser

agradaveis e recompensadores.

Publico alvo
Habitantes da zona rural, incluindo-se criancas, jovens e adultos, e gestores

municipais.

Objetivos
e Aproximar o contato das pessoas com os livros e a leitura.
e Estimular o habito de leitura.
e Estimular a continuidade da Biblioteca Itinerante ao final do Projeto Rondon.
e Permitir o acesso da populacdo da comunidade rural a esta forma de lazer e

cultura.
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Passo a passo

A equipe de rondonistas selecionara previamente diversos titulos de diferentes
géneros, inclusive infanto-juvenil, os quais deverdo ser levados até as comunidades
rurais distantes e sem condicdes ou com dificuldades de acesso a leitura. Em um espaco
adequado (sala ou saldo comunitéario), os participantes serdo divididos em grupos
preferencialmente formados por pessoas de mesma faixa etaria proxima. Cada grupo
recebera entdo um livro, a sua escolha, para ser lido em conjunto. E importante que cada
componente leia uma parte da historia, ndo ficando apenas uma pessoa encarregada da
leitura para todos. Caso haja poucos participantes, a leitura podera ser realizada
individualmente. Apdés a leitura, sera iniciado um debate sobre as teméticas dos livros
trabalhados, com o devido apoio da equipe de rondonistas. Apds a discussdo, 0s grupos

deverdo relatar, em um cartaz, através de imagens ou por escrito, as conclusdes obtidas.

Duracéo
2 horas, sendo 40 minutos para leitura, 30 minutos para o debate e 50 minutos

para confeccdo dos cartazes.

Retorno esperado
e Inicio de um programa municipal de leitura no campo.
e Compreensdo de que a leitura também é uma forma de lazer.
e Desenvolvimento do gosto pela leitura.
e Compreensdo da importancia do conhecimento adquirido através dos livros.
e Capacidade de participar de discussdes de modo consciente, opinando e
respeitando a opinido do demais.

e Exercicio continuo da troca de informacdes e experiéncia.

Materiais necessarios

Livros, cartolina, lapis de cor, caneta, borracha, pincel atbmico, caixas.

5.3.4 Oficina: O Ludico com Criatividade

Introducéo
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“Toda crianga tem direito ao lazer”. Mais do que uma "ferramenta”, o brincar é
uma condicao essencial para o desenvolvimento da crianca. Através do brincar, ela pode
desenvolver capacidades importantes como a atencdo, a memoria, a imitacdo e a
imaginacdo. Ao brincar, exploram e refletem sobre a realidade e a cultura na qual estdo
inseridas, interiorizando-as e, a0 mesmo tempo, questionando as regras e papéis sociais.
O brincar potencia o desenvolvimento, ja que assim aprende a conhecer, aprende a
fazer, aprende a conviver e, sobretudo, aprende a ser. Além de estimular a curiosidade, a
autoconfianca e a autonomia, proporciona o desenvolvimento da linguagem, do

pensamento, da concentracéo e da atencéo.

Publico alvo
Criancas de cinco a 13 anos e jovens com a participacdo dos pais ou

responsaveis.

Objetivos
e Produzir brinquedos a partir de materiais simples.
o Demonstrar relacdo causa e efeito das acGes adotadas pela comunidade.
« Desenvolver raciocinio criativo.
o Desenvolver nas criancas a importancia de se respeitar as regras durante
atividades em grupo.

e  Proporcionar um momento de lazer em grupo das criancas do municipio.

Passo a passo

Inicialmente faz-se uma breve introducdo sobre as atividades que serdo
realizadas nesta oficina e sua importancia sob o aspecto do lazer. Sera enfatizado que a
partir de materiais simples se pode confeccionar brinquedos interessantes e atrativos,
destacando-se a importancia do brincar para o desenvolvimento das criancas. Em
seguida, inicia-se a parte pratica da oficina, onde as criangas e outros participantes
deverdo fabricar o seu proprio brinquedo. Os fantoches serdo os primeiros brinquedos a
serem produzidos de acordo com a orientacdo dos rondonistas responsaveis pela
aplicacdo desta oficina. Serdo fabricados fantoches a partir de caixinhas de papeldo ou
outro material, papel de revistas e jornais velhos e outros materiais alternativos que
estiverem disponiveis. Cada crianga escolhera sua cor preferida e caracterizara o

boneco produzido de acordo com seu gosto e criatividade. Apds todos os bonecos
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estarem prontos as criangas serdo divididas em grupos, devidamente apoiados por um
rondonista, e deverdo trabalhar e apresentar pequenas cenas do cotidiano, como, por
exemplo, um dia na praga ou na escola, de forma simples e descontraida. Desta forma
estara sendo trabalhada a superacdo da timidez, o aperfeicoamento da concentragéo, o
estimulo da imaginacdo e da linguagem, o desenvolvimento da expressdo dos
sentimentos, a concretizacdo da fantasia e coordenacdo motora, entre outras areas, tudo
enquanto a criancga brinca. Ap0s as brincadeiras (apresentacdes), as criangas ainda terdo
a opcéao de confeccionar um outro brinquedo para levar para casa. Estes brinquedos a
serem confeccionados podem ser escolhidos pelas através de modelos ja prontos, como

0s apresentados nas figuras a seguir:

Vai e vem de garrafa-pet Carrinho de bonecas de papeldo

.
L .8 - Y

Carrinho de caixa de fosforos Caminhao de garrafa pet
Duracéo
2 horas, sendo 20 minutos para explicacdo das atividades e 50 minutos para a

confeccao de cada um dos brinquedos (fantoches e o segundo de escolha).

Retorno esperado
o Melhoria da capacidade de expresséo e o raciocinio das criangas.
o Utilizagdo continuada das habilidades desenvolvidas nesta oficina.

« Capacidade de trabalhar em grupo e compartilhar materiais.
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« Utilizacdo dos brinquedos produzidos no dia-a-dia, criando momentos de lazer.

e Reconhecimento do valor da simplicidade das agdes e das “coisas”.

Materiais necessarios
Garrafas pet, caixinhas de papeldo ou outro material, cola, tinta guache, pincéis,

barbante, jornais, revistas, tampinhas de garrafas, botdes.

5.4 Area de Atuacdo 1V: Direitos Humanos, Justica e Cidadania

Quem ndo tem cidadania esta marginalizado ou excluido da vida social e
da tomada de decis6es, ficando numa posicéo de inferioridade

dentro do grupo social.

(Dalmo Dallari, jurista).

“Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, 0 bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundadas na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL”.

O trecho retirado da constituicdo deixa claro um importante ponto a respeito da
cidadania: Ela é um exercicio dos direitos e deveres existentes entre 0 governo e o
individuo, e entre os proprios individuos, em prol do bem estar e da qualidade de vida
da nacdo. Dessa forma, a cidadania é caracterizada como um tema amplo, abrangendo
acOes tanto no micro - obrigagOes entre os cidaddos - como no macro, envolvendo
direitos assegurados pelo governo e deveres para com este. As atividades propostas a
seguir tém por objetivo gerar discussOes e trazer luz a idéia de cidadania e suas praticas

no pais.
Foram estabelecidos como Focos de Acdo na nossa proposta de Educacéo:
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1. Estimular acdes de transformacéo social através do voluntariado, estimulando
a harmonia publica e a pratica da cidadania.

2. Capacitar multiplicadores para o trabalho em equipe e para a atividade da
lideranca.

3. Situar a posicdo social e o papel social de cada cidaddo na construcdo do bem
comum para todos.

4. Capacitar multiplicadores quanto ao seu envolvimento, papel e
responsabilidade perante a sociedade.

5. Estimular a observacao dos sinais de violéncia, em todas as suas variaveis,
buscando-se assim 0 acompanhamento e a prevencéo das atitudes violentas.

6. Estimular discussdes com os temas saude e educacdo, mostrando a
importancia de ambos para o crescimento do pais de maneira sustentavel e

saudavel.

5.4.1 Oficina: Combatendo a Violéncia

Introducéao

A violéncia no Brasil se manifesta nas mais diversas formas, ocorrendo contra
criancas, jovens e adultos de ambos 0s sexos. Neste contexto, um aspecto que deve ser
ressaltado é a violéncia contra as criancas e as mulheres, as quais sdo agredidas tanto
psicologicamente quanto fisicamente, provocando sequelas para toda a vida. De acordo
com dados relatos por organizacdes ndo governamentais, uma mulher é agredida no
Brasil cada 15 segundos e a cada ano dois milhGes de mulheres sdo espancadas por
maridos ou namorados. A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180 - servico
implantado em 2005 pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres), registrou
de janeiro a dezembro de 2009, 401.729 atendimentos, 0 que representa um aumento de
49% em relacgdo a 2008, quando foram contabilizados 269.977 atendimentos.

Apesar das leis e organizacGes que protegem as mulheres contra a violéncia
domeéstica e sexual, muitas deixam de procurar ajuda. Algumas ndo procuram ajuda pelo
medo do que possa acontecer com elas ou com os filhos ou acreditam que o
companheiro pode mudar, outras ndo sabem onde procurar ajuda e tem aquelas se

sequer sabem que ha leis que as protegem contra tais violéncias. Mas ha uma série de
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instrumentos capazes de alterar tal situacdo, que vao desde a intensificacdo do dialogo
com as vitimas, mostrando-lhes seus direitos basicos, até mesmo os meios de repressao,
nos quais a intervencdo da policia e do Poder Judicidrio sdo capazes de coibir a
violéncia.

A conscientizacdo da populacdo feminina é extremamente importante para que
possamos diminuir o namero de mulheres agredidas pelos companheiros. Isso ajudaria a
evitar mais casos de maus tratos as mulheres, de panico nas familias e de morte. A
forma de atuacdo contra a violéncia contra a mulher é multidisciplinar, envolvendo
conhecimentos juridicos, mas também sociais, de saude, etc., bem como de niveis de
intervencdo variados, desde a prevencdo até a repressao, que devera ser feita pelas vias
estatais adequadas.

Apesar de existir leis que protegem criancas e adolescentes de abusos e
violéncias, muitos casos de abuso sexual, de prostituicdo infantil e de violéncia tanto
fisica quanto mental acontecem constantemente contra eles. As criangas que sofrem
maus tratos da familia, violéncia sexual e doméstica, acompanhado de exclus&o dos pais
e dos parentes, passam por transtornos comportamentais que muitas vezes, as fazem

fugir de casa a procura de uma nova vida.

Publico alvo
Grupos familiares, liderancas sociais e profissionais da area da educacédo e da

salde.

Obijetivos

e Discutir os aspectos primordiais sobre os direitos da mulher, criangas e
jovens.

e Apresentar e discutir os aspectos legais referentes a violéncia contra
mulheres, criangas e jovens. Basta pensar que a legislacdo penal € muito
severa: a Lei Maria da Penha no caso da violéncia contra a mulher.

e Informar os agentes e aos familiares quanto as mudangas comportamentais
sugestivas das mulheres que sofreram violéncia doméstica e sexual.

e Capacitar agentes no combate a violéncia contra a mulher, criangas e jovens,
assim como a orientacdo psicoldgica que deve ser realizada.

e Mostrar os tipos de violéncia infantil.
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e Explicar como ocorre a prostituicdo infantil, os motivos que levam a isso, e as
conseqliéncias que ela ocasiona.

e Capacitar agentes no combate a prostitui¢do infantil, assim como a orientacéo
psicoldgica que esses devem realizar junto as criancgas e aos familiares.

e Capacitacdo de agentes no combate a violéncia familiar através de
orientacgdes feitas nas familias, evitando prostituicdo infantil e uso de alcool e

drogas.

Passo a passo

Inicialmente serdo apresentadas e discutidas as diferentes formas de violéncia
contra as mulheres e as criancas, bem como a implicagéo legal do ato de se praticar tal
ato. Além disso, serdo apresentadas as possiveis consequéncias na vida das pessoas que
sofrem qualquer tipo de violéncia. Em seguida, serdo divulgadas para a comunidade
local as informacdes sobre os canais de comunicacdo de combate aos diferentes tipos de
violéncia e 0s 6rgdos responsaveis por coibi-las, mostrando todas as possibilidades de
denuncia de tais casos (disque denuncia, delegacias da policia, etc.) a fim de que, além
das vitimas, também os profissionais das areas da salde e da educacdo, que em contato
com tal realidade, em razdo do exercicio das suas profissdes, possam fazer a dendncia,
sendo sempre mantido o sigilo. Serdo discutidos também aspectos quanto as possiveis
mudangas sugestivas que as mulheres e criangas apresentam quando sofrem algum tipo
de violéncia doméstica e as possiveis a¢des de reducdo e erradicacdo da violéncia que
podem ser iniciadas pela acdo de seus préprios moradores. Ao final, serdo entregues
panfletos com as informagdes sobre os canais de comunicacdo das diferentes formas de
violéncia contra mulheres e criangas, bem como dos 6rgdos responsaveis por coibi-las e

as possibilidades de dendncia de tais casos.

Duracéo
2 horas

Retorno esperado
e Conscientizacdo da necessidade de respeito dos direitos fundamentais das
mulheres.

e Conscientizacdo da necessidade de respeito dos direitos fundamentais das
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criancas.

e Criacdo de nucleos permanentes de combate a violéncia no municipio.

e Realizacdo de acdes de conscientizacdo e preventivas quanto a violéncia, em
todas as suas variantes, pelos agentes multiplicadores.

e Valorizacdo da familia e do seu papel na formacédo do ser humano.

e Erradicacdo da violéncia em todas as suas formas.

Materiais necessarios

Computador, multimidia e materiais de divulgacéo (folders).

5.4.2 Oficina: Por Dentro do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e

do Estatuto do Idoso

Introducéo

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi instituido pela Lei n°8069 de
13 de julho de 1990, a qual dispde sobre a protecéo integral da crianga e do adolescente.
Sao abordados como direitos fundamentais o direito & vida e a salde, o direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade, direito a convivéncia familiar e comunitéaria, direito
a cultura, ao esporte e ao lazer e o direito a profissionalizacdo e a protecéo no trabalho.
A criagdo deste Estatuto foi um passo importante para coibir as agdes de violéncia
(fisica, moral e psicoldgica) praticadas contra criancas e adolescentes. Contudo,
transcorridos 20 anos de sua criacdo, o Estatuto ainda gera uma série de discussdes e
controveérsias como, por exemplo, sobre os deveres das criancas e dos adolescentes, as
punicbes que podem ser aplicadas e a maioridade penal, entre outros. Na verdade,
grande parte da populacdo desconhece o conteudo do ECA, incluindo-se educadores e
gestores em educacdo, o0s quais trabalham diretamente com estas criangas e
adolescentes, vivenciando seus anseios, problemas e dificuldades. Portanto, promover
momentos e espacos de discussdes para um melhor entendimento do Estatuto é de
fundamental importancia. Mesmo assim, criangas e adolescentes continuam sofrendo
violéncia das mais variadas formas, inclusive em seus préprios lares. Um exemplo claro
dessa violacdo de direitos, é o trabalho infantil, na maioria das vezes forcado e sob

condicdes insalubres, colocando a vida destes jovens em risco. Portanto, 0 combate ao
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trabalho infantil ¢ uma das muitas acdes que devem ser realizadas para se preservar
todos os direitos de criangas e jovens.

O Estatuto do Idoso foi instituido em 1 de outubro de 2003 pela Lei n° 10741, o
qual estabelece os direitos dos cidaddos da terceira idade, com idade igual ou superior a
60 anos, como o direito a vida, do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, dos
alimentos, do direito a saude, da educacao, cultura, esporte e lazer, da profissionalizagéo
e do trabalho, da previdéncia social, da assisténcia social, da habitagdo, do transporte,
das medidas especificas de protecdo, da politica de atendimento ao idoso e do acesso a
justica

Portanto, ficam definidos os direitos na forma de lei através do Estatuto do Idoso
0 acesso a lazer, cultura e esporte, a garantia de ndo discriminag&o etaria no emprego e a
garantia de porcentagem de cotas reservadas na habitacdo publica: € obrigatoria a
reserva de 3% das unidades residenciais para 0s idosos nos programas habitacionais
financiados por recursos publicos.

Os direitos dos idosos devem ser garantidos, tal qual prioridade no atendimento
de saude, transporte coletivo gratis e garantia contra violéncia e abandono. O estatuto
tem como objetivo promover e facilitar a inclusdo social e garantir os direitos desses
cidad&os da terceira idade, uma vez que devido a fatores sociais diversos, essa parcela

da populacéo geralmente carece de protecéo.

Publico alvo
Lideres comunitarios, educadores, gestores municipais, membros de conselhos

municipais e municipes interessados.

Obijetivos

* Discutir de forma consciente e clara os direitos, bem como os deveres de
criangas e adolescentes.

* Coscientizar gestores municipais, conselheiros e liderangas comunitarias em
gestdo de politicas publicas, particularmente na area de desenvolvimento
social da importancia de buscar as causas que geram o trabalho infantil e de
adolescentes.

e Auxiliar e incentivar a criacdo de Conselhos Municipais que dirijam melhor
esses problemas.

* Formar multiplicadores das informacdes e idéias presentes no ECA, bem
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como suas discussdes, no municipio.

Passo a passo

A oficina sera feita, inicialmente, por meio de uma exposi¢cdo oral sobre o
conteudo do ECA, evidenciando-se principalmente os aspectos relacionados aos direitos
da crianca e do adolescente quanto a dignidade, acesso ao ensino de qualidade, a satde
e ao lazer. Aspectos referentes ao trabalho infantil e a erradicacdo do mesmo serédo
também apresentados. Apds a apresentacdo pelos rondonistas, 0s participantes serdo
convidados a participar de um debate, explicitando suas experiéncias e opinides sobre o
assunto. Este momento torna-se importante para o diagnostico dos problemas
enfrentados pelo municipio e para a proposi¢cdo de idéias com o objetivo de minimizar
tais problemas, ou até mesmo soluciona-los. A discussao sobre os fatores que geram o
trabalho infantil e de adolescentes sera conduzida de forma a estimular o surgimento de
propostas de a¢des para solucionar este problema. Ao final sera realizada a dindmica do
novelo de 1&, onde o participante segura a ponta do fio de |4 e joga o novelo para outro
participante. Este fara 0 mesmo e assim por diante até que todos tenham recebido e
passado o novelo de 14 pelo menos por duas vezes, criando-se assim uma “teia de
aranha”. A inten¢do € mostrar que a unido de um grupo ¢ importante para superar os
problemas por mais dificeis que possam ser e que cada um deve fazer a sua parte para a

construcdo do todo.

Duracéo
2 horas, sendo 90 minutos para a apresentacdo oral seguida do debate e 30

minutos para realizacao da dinamica.

Retorno Esperado
e Criacdo de Conselhos Municipais que dirijam melhor para focar na resolucéo
desses problemas.
e Formacdo de uma visdo critica que busque as causas da existéncia de trabalho e
exploracgdo sexual infantil e de adolescentes.
e Reducdo do trabalho infantil e da exploracéo sexual de criancas e adolescentes.

e Multiplicacdo das informacdes trabalhadas pelos participantes da oficina.
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e Criagdo de grupos permanentes de discussdo e diagndstico sobre os direitos de
criancas e adolescentes.

e Valorizacéo dos trabalhos educativos com criancas e adolescentes.

Materiais necessarios
Panfletos, legislacdo especifica, textos, cartazes, esquemas, ECA, Estatuto do

Idoso.

5.4.3 Oficina: Aprender Fazendo

Introducéao

O Movimento Escoteiro, criado por Robert Stephen Smith Baden-Powell, um
militar inglés, esta espalhado por inUmeros paises e tem por objetivo contribuir para a
formacdo do jovem, especialmente do carater, contribuindo para o desenvolvimento de
suas potencialidades. Na verdade o Movimento Escoteiro nasceu em um periodo
conturbado da Europa, onde se observavam grupos de jovens pelas ruas totalmente
desmotivados e marginalizados. O olhar atento do seu fundador para esta mazela social
da época, que pode ainda ser reconhecida nos dias de hoje em nossa sociedade, levou a
busca e a proposicdo de uma solucdo, visando um futuro melhor para a juventude e o
pais como um todo. Os pontos do Método Escoteiro sdo claros e eficazes: Vida em
Equipe; Formacdo Pessoal pela Orientacdo Individual; Aprender Fazendo; Atividades
Variadas e Atrativas; Vida ao Ar Livre. O Escotismo possui um Programa caracteristico
para cada faixa etaria, ou seja, para 0 Ramo Lobinho (7 a 10 anos), para 0 Ramo
Escoteiro (11 a 14 anos), para 0 Ramo Sénior (15 a 18 anos) e para 0 Ramo Pioneiro (19
a 21 anos). Portanto, os jovens que experimentam os beneficios do Movimento
Escoteiro se tornardo cidadaos conscientes de suas responsabilidades e agentes eficazes

de acOes sociais transformadoras.

Publico alvo

Criancas e Jovens a partir de 10 anos, educadores, liderancas comunitarias.

Obijetivos
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e Desenvolver a capacidade de trabalho em equipe;

e Desenvolver e praticar a lideranga para o futuro;

e Discutir e opinar sobre idéias e trabalhos a serem desenvolvidos pela equipe,
respeitando a opinido dos pares;

e Aprendizado pela pratica;

e Estimular a abertura de um Grupo Escoteiro no municipio;

e Capacitar multiplicadores para a formacéo de liderancas jovens no municipio.

Passo a passo

Esta oficina sera realizada de dois modos, sendo um para criangas e jovens e
outros para educadores e liderangas comunitarias. Tanto os jovens como 0s educadores
e liderangas comunitarias serdo divididos em equipes de até oito participantes, as quais
sdo denominadas patrulhas. Cada patrulha devera eleger entre seus componentes um
lider, denominado de monitor, o qual sera auxiliado por um sub-monitor, também
escolhido pelo grupo. Uma vez constituidas as patrulhas, estas deverdo escolher um
nome que a represente como, por exemplo, de um animal, acidente geogréfico, entre
outros, e preparar um grito de guerra. As patrulhas deverdo realizar as atividades
propostas pelos rondonistas, tais como jogos de revezamento, de memaria, aprendizado

de nds e amarracBes e comida mateira, entre outras.

Duracéo

4 horas

Retorno esperado
e Valorizagédo dos trabalhos desenvolvidos em grupos.
e Capacidade de discutir os mais variados assuntos respeitando-se 0s pontos
de vista das partes envolvidas.
e Surgimento de lideres para o futuro.
e Reconhecimento da importancia de se assumir responsabilidades e cumpri-

las.

e Surgimento de um grupo escoteiro no municipio.

Materiais necessarios
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Tecidos, caneta hidrocor, bastbes de madeira, corda, papel, caneta, apito,

panelas.

5.4.4 Oficina: Seja Voluntéario

Introducéo

De acordo com a Organizacdo das Nagfes Unidas, "o voluntério é o jovem ou o
adulto que, devido a seu interesse pessoal e ao seu espirito civico, dedica parte do seu
tempo, sem remuneracao alguma, a diversas formas de atividades, organizadas ou nao,
de bem estar social, ou outros campos..."

O voluntario como ator social e agente de transformacao, que presta servi¢os ndo
remunerados em beneficio da comunidade; doando seu tempo e conhecimentos, realiza
um trabalho gerado pela energia de seu impulso solidario, atendendo tanto as
necessidades do préximo ou aos imperativos de uma causa, como as suas proprias
motivacdes pessoais, sejam estas de carater religioso, cultural, filosofico, politico,
emocional.

Ao analisar os motivos que mobilizam em dire¢cdo ao trabalho voluntério,
(descritos com maiores detalhes a seguir), descobrem-se, entre outros, dois
componentes fundamentais: o de cunho pessoal, relacionado a doagdo de tempo e
esforco como resposta a uma inquietacdo interior que é levada a prética e, o social,
referente a tomada de consciéncia dos problemas ao se enfrentar a realidade, o que leva
a luta por um ideal ou ao comprometimento com uma causa. Portanto, desta forma
pretende-se, de forma geral:

e Ajudar a resolver parte dos problemas sociais do Brasil.

e Sentir-se Util e valorizado.

e Fazer algo diferente no dia-a-dia.

Atualmente existem diversas organizacdes que se utilizam do trabalho voluntario
de milhares de pessoas, ndo s6 no Brasil como em todo o mundo. Bons exemplos de
organizagOes internacionais sdo: a Cruz Vermelha e o Servico Voluntério Internacional
do Brasil que tem ramificacGes em varios paises. O SVI Brasil é o representante no pais
de um movimento pacifista mundial que desde 1920 promove o intercambio de servigos

voluntarios. Todos os anos, em torno de 7.000 mulheres e homens qualificados e com
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grande experiéncia profissional de mais de 170 nacionalidades servem como
Voluntarios da ONU em mais de 140 paises. 60% deles atuam em paises que ndo sao 0s
seus proprios e sdo recrutados por suas especialidades profissionais em uma das mais de

100 categorias profissionais disponiveis.

Publico alvo
Liderancas locais, professores, administradores e gerenciadores publicos e

privados.

Objetivos
e Apresentar o trabalho voluntario e sua importancia no desenvolvimento
social;
e Estimular o desenvolvimento de trabalhos voluntarios no municipio;
e Formar multiplicadores para disseminacédo do trabalho voluntério;
e Discutir acdes voluntarias que possam ser desenvolvidas no municipio

visando o desenvolvimento social sob todos os aspectos.

Passo a passo

Inicialmente serd ministrada uma palestra abordando as principais caracteristicas
do trabalho voluntario, bem como a importancia do mesmo para o desenvolvimento
humano e social. Sera tratado também o papel, o envolvimento e 0 compromisso dos
voluntarios frente as agdes propostas e com a comunidade com a qual sera desenvolvido
o trabalho. Outro aspecto importante sera a discussao de como se tornar um voluntario,
visto que aproximadamente 54% dos jovens no Brasil querem ser voluntarios, mas nao
sabem como comecar. Estas discussdes serdo realizadas na forma de uma “roda” e os
participantes serdo estimulados a colocar suas idéias e refletir sobre trabalho voluntario

e 0 porqué de ser voluntario.

Duracéo
2 horas

Retorno esperado

e Criacdo de grupos de trabalhos voluntérios.

69



e Multiplicacéo da idéia de trabalhar pelo desenvolvimento do todo.
e Desenvolvimento de trabalhos que contribuam para o desenvolvimento
sustentavel do municipio.

e Realizacdo pessoal dos anseios humanos e solidarios.

Material necessario

Computador e multimidia.
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CRONOGRAMA PREVISTO

O cronograma a seguir é uma idéia inicial da realizacdo das atividades

propostas, o qual serd devidamente reestruturado e detalhado apos o reconhecimento do

municipio e o contato com o0s gestores municipais e liderancas da comunidade durante a

realizacdo da viagem precursora. Uma vez aprovado o presente projeto, as atividades

serdo distribuidas por periodos conforme o tempo de duracéo previsto.

Data

Atividades Propostas Local de Realizagdo

20/01

Concentracdo das Equipes de Rondonistas Séo Luis

21/01

Abertura Oficial Sao Luis

22/01

Deslocamento para o Municipio de destino

23/01

Abertura das atividades no Municipio

Inscri¢Oes para oficinas e divulgacdo (manha)

Oficina: Drogas — Verdades e Mitos Area Urbana
Oficina: Combatendo a Violéncia

Oficina: Seja Voluntéario

Oficina: Discutindo o ECA e o Estatuto do Idoso

Oficina: Informatica e Educacao - Professores

Oficina: Cinema Aberto

24/01

Oficina: A musica como Instrumento em Educacédo

Oficina: Esporte é Salude

Oficina: Salde Sexual e Contracepc¢éo Area Urbana
Oficina: Educacéo - Um Direito de Todos

Oficina: Informatica e Educacéo - Professores

Oficina: Cinema Aberto

25/01

Oficina: Biblioteca Itinerante

Oficina: Saude Bucal

Oficina: Patrulha da Saude Area Rural
Oficina: Drogas — Verdades e Mitos

Oficina: Saude Sexual e Contracepcéao

Oficina: Cinema Aberto

26/01

Oficina: Informatica e Educacéo - Professores
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Oficina: Bebé a Bordo Area Urbana
Oficina: Musica como Instrumento de Educacgéo

Oficina: Produtos Naturais e Medicina Popular

Oficina: Saude Bucal

Oficina: Informética e Educacéo - Professores

Oficina: Cinema Aberto

27/01

Oficina: Produtos Naturais e Medicina Popular

Oficina: Drogas — Verdades e Mitos Area Rural
Oficina: Saude Sexual e Contracepcéao

Oficina: Saude Bucal

Oficina: Biblioteca Volante

Oficina: Cinema Aberto

28/01

Oficina: Educacdo — Um Direito de Todos

Oficina: Informatica e Educacao - Jovens

Oficina: De Olho na Saude

Oficina: Drogas Licitas e Ilicitas Area Urbana
Oficina: Verminoses, Doengas Tropicais e Higiene

Pessoal

Oficina: Discutindo o ECA e o Estatuto do Idoso

Oficina: Saude Sexual e Contracepcao

Reunido de Avaliacdo da Equipe de Rondonistas

29/01

Oficina: A musica como Instrumento em Educacéo

Oficina: Esporte é Salude

Oficina: Bebé a bordo Area Urbana
Oficina: Informatica e Educacao — Professores

Oficina: Informética e Educacéo - Jovens

Oficina: Elaborando Planos de A¢do em Saude

Oficina: Cinema Aberto

30/01

Oficina: Drogas — Verdades e Mitos

Oficina: Saude Sexual e Contracepcéao

Oficina: Satde Bucal Area Rural
Oficina: Produtos Naturais e Medicina Popular

Oficina: Biblioteca Volante
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Oficina: Esporte é Saude
Oficina: Cinema Aberto

01/02 Oficina: Informatica e Educacéo - Professores
Oficina: Seja Voluntéario
Oficina: Aprender Fazendo Area Urbana
Oficina: Esporte é Saude
Oficina: Combatendo a Violéncia
Oficina: Saude Sexual e Contracepc¢éo

Oficina: Cinema Aberto

02/02 Oficina: Saude Bucal
Oficina: A musica como Instrumento de Educacgéo
Oficina: Ludico com Criatividade Area Urbana
Oficina: ECA e Estatuto do Idoso
Oficina: Todos contra a Violéncia

Oficina: Feira Cultural (noite)

03/02 Encerramento das atividades no municipio e
retorno para Sao Luis Area Urbana
04/02 Encerramento da Operacao Séo Luis
05/02 Retorno para as cidades de Origem Séo Luis - Sdo Paulo
Observacoes:

1. A oficina “Maravilhoso mundo das letras” serd realizada em data e periodo a
serem definidos durante a viagem precursora.

2. Esta é apenas uma idéia inicial de distribuicao das oficinas. O cronograma final
sera definido em conjunto com os gestores e liderangas municipais durante a

viagem precursora.
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ANEXOS

ANEXO 1. Questionario Diagnostico do Municipio. Respostas do Municipio de
Presidente Sarney.

PROJETO RONDON - OPERACAO PAI FRANCISCO, MARANHAO

Diagnéstico do Municipio

Caracteriza¢do do Municipio
Assinale as principais atividades econdmicas desenvelvidas no municipio:
| 1indastria & Pesca Il Prestagdo de Servigos
Ll Pecuaria LI Turismo i Informal
| | Extrativismo vegetal X Mineragdo
¥ Outros. Quais?
AGELCUVL T U
Existem comunidades constituidas no interior {area rural) do municipio?

X Sim [1Nao Se sim, quantas? 5\5

Existem comunidades indigenas?

[ 1Sim ¥ N3io Se sim, quantas? .

Existem assentamentos?

¥ Sim |1 Nao Se sim, quantas? 4 -

Assinale os principais problemas de ordem geral enfrentados pelo municipio:

LiVioléncia %2 Alcoolismo

= Drogas & Tabagismo

« Prostituicdo infantil | | Infra-estrutura para Turismo
I Transito

[ I Meio ambiente

N Transporte | IQutros. Quais?
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1. Educagdo
A. Indigue o numero existente para 0s seguintes itens:

= (Creches:

= pré-escolas: D5

= Escolas de Ensino Fundamental: 50

= Escolas de Ensino Médio:

«  Escolas com Educagéo de Jovens e Adultos (EJA):_‘f_3_
= Alunos Matriculados no Ensino Fundamental: 3- 720
= Alunos Matriculados no Ensino Médio:___

= Alunos Matriculados no EJA'-V-Z\ﬂ

= Pprofessores de Ensino Fundamental: 67

= Professores de Ensino Médio:

» Alunos com necessidades especiais:_23_

B. Quanto as condigdes fisicas dos prédios das escolas de ensino fundamental do municipio:
I Ruim ¢ Regular _ Boa |1 Otima

Comente:

C. Quanto as condigdes fisicas dos prédios das escolas de ensino médio do municipio:
| 1 Ruim I Regular I1Boa L Otima

Comente:

D. Nas instituicdes de ensino (escolas) existem:
I Salas de Informatica? Quantas_.!_o

" Bibliotecas. Quantas? ﬂ_

"' Salas para Fducagao Especial. Quantas?ﬁ
'1Salas de video. Quantas?_—

I'l Refeitorio

7 Quadras de gsportes
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W Violéncia no ambiente escolar

¥ Sexualidade exacerbada no ambiente escolar

| Falta de materiais didaticos

X Falta de oferecimento de cursos de atualizagdo/capacitacao

Comente:

E. Existem no municipio programas de inclusio para alunos com deficiéncias:

[ 1Sim 1! Nao Se sim, quais?

2. Saude

A. Indique o nimero das instalagBes abaixo e a condigdo de atendimento, levando-se em conta

o nimero de profissionais, equipamentos e estrutura fisica:

@ Hospitais, Quantos?_0| ' Ruim % Regular

wPostos de Saude. Quantos? 4‘ ~ Ruim | | Regular
g )

% Centros odontoldgicos. Quantos? {,E L Ruim [1Regular

B. Os principais problemas de saude encontrados s30:

| Bom
X Bom

¥ Bom

Otimo
I Otimo

1 Otimo

I Gastrointestinais

[ Dengue _ Febre amarela [l Desnutrigdo ¥ Alcoalismo
[ 1 Malaria |1 Obesidade 7 Colesterol/triglicérides

X Gravidez na adolescéncia ! Intoxicagao [T Alergias

| Picadas de animais pegonhentos 1 Outros. Quais?

C. Existem programas/cuidados com a saude maternc-infantil?

¥ Sim |1 Ndo

D. Exister equipes de saude da familia?

% Sim 1 Nao Se sim, quantas?_& F
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E. Existem centros de apoio psicologico (CRAS)?

¥ Sim L Nio Se sim, quantos?_(/ L

F. Indique o nimero de profissionais da drea de saude e, quando pertinente, as especialidades
existentes:

Médicos: lz» Especialidades: ||\ ,WTWL] I\Li.m i (0 ‘)"V[ ) b\,u‘

Enfermeiras: “/ AL “’(‘L"”K'\’Lj“{'l A’\-" ’l\A,\UVI'H, w‘(«\‘:vj Uy X »Lu,ﬁ(‘(d[
{ -/ V\/L ‘/\), le

Técnicos:_ | & ] Jrf/‘ﬂ( ‘.(/k :’ L 5, O

i
Farmacéuticos: .1

Biomédicos:

N

Dentistas: L T

Qutros: Quais?
~feavpode UCL—'«i el —U G
¥ ACCAs f -b(JL\\/L/HLA - —() )
G. Assinale’os tipos d exames realizados no préprio municipio:
LI Raio-X */Hemograma ¥ Fezes e urina
l{Eletrocardiograma | Eletroencéfalograma I Mamografia
| DST/AIDS | | Dengue Acuidade visual

}?./Teste do pezinho

, WA ‘.,LL@"L-’:#C*’VA /
I

(1 Outros. Quais? — v v ot HAV 2 WS e mhéxf"w.-v"’ W
e T N L" ‘,/C,a_»o AT ) "vu,._.#{)-,{ e e 1 Bt onaiadsera

3. Cidadania

A. Assinale os itens que seriam importantes para discussdo no municipio:

¥ Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

¥ Estatuto do ldoso
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B. Aponte 05 Conselhos Municipais existentes:
% Conselho Tutelar || Conselho da Infancia e Juventude
i Conselho do 1doso
L1 Conselho da Mulher
7 Outros. Quais?
coNSEL i 05, hyes HirE( YOfF D4 M A.V(’."4 £ be ADCLELCENTE
Z

s( GURRNCA M R T A2 SAuL\c

4. Cultura e Lazer / Ehycrers, ouTROL

A. Faca uma descrigdo das atividades de cultura e lazer que sao realizadas pelos moradores do
municipio.

: A 1 i poei3hba, FUTERPL
A TEsTRS FUOMIMAS, [pste AE BEGGAC, UVALLES “p8, FOTIR

d yiS

5. Sugestoes

Neste item o municipio devera sugerir atividades/temas que gostaria que fossem
desenvolvidas, nas areas referidas anteriormente, pela Equipe Multidisciplinar do Projeto
Rondon. O preenchimento deste item @ importante para que todas as atividades possam
atender as reais necessidades do municipio.

3 ) oo o a2 N AL DA ‘\,—& u. DE L":\.(l(_/:r(’/l\t/ﬁ | ;
/f.ﬂ“_ SrEh N art G/ LD UCh ;MR MEDC

PREyEMT VA DST, ATwsabes ESraaT(vaS
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ANEXO 2. Diagnostico dos Municipios de Acordo com os Dados do PNUD-Brasil.
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“CEAVE IVS MNiECEiiEVY D

Alterar locafidade Maranhdo - Presidente Sarney

Filtrir por Populacdo ¥ Urbanizacdo < Area
Estado ¥ IDH

L v

Perfil muncipal

Data de instal

Ano de 1997

it tac

Crescimento anual da pc

%4
2,25 7o

Natalidade 2009
304 nascidos vivos

Urbanizacao 2010

Presidente Saraey

Tal

Indice de Desenvolvimento Humano - IDH

[
[
(

Compartithe, envie f

@ Biblisteca
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Conheca a histdria do municipio

Presidente Sarney
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ATterarfocalidads Maranhdo - Presidente Sarney
Filtrax poe Populacdo - Urbanizacio - Area
Estado : IDH

1
& ACABAR COM A FOME E A MISERIA

Proporcdo de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010

o Municipio instalado em 1997, por desmembramento
= do municipio de Pinheiro.

No Estado, a propor¢do de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio saldric minimo
passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

B acima da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #baixo da linha da indigencia

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populacdo - 2000

60
L A participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na
50 renda passou de 4,3%, em 1991, para 3,4%, em
i 2000, aumentando ainda mais o0s niveis de
g desigualdade.
30
L Em 2000, a participagdo dos 20% mais ricos era de
20 + 52,2% , ou 15 vezes superior a dos 20% mais
L pobres.
10
o b 3.4 - |
20% mais 20% mais
pobres ricos

http://www.portalodm.com.br/relatorios/1-acabar-com-a-fome-e-a-miseria/ma/presiden... 29/9/2011
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Fonte: IBGE - Censo Demogréfico 2000

Proporgdo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1995-2010

15.4
16 e
14 |
I 12.1
2T 0.3 10.2 &

of &7 r

Page 2 of 2

6 : A2 z _ :___ 4 &‘\ﬁxﬁ_—¢
| — &"‘*-i“r

1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008

Fonte: SIAB - DATASUS

2009

Em 2010, o niimero de criancas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 7.834; destas, 2,7% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criancas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 saldrio

minimo. B

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos
consumidos no domicilio &s vezes ndo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos ndo
era suficiente.

Maranh&o Presidente Sarney

-@2 Qs

2009 Portal ODM - Acompanhamento Municipal dos Chjetivos de Desenvolvimento do Milénio ©

2
.
> # op

http://www.portalodm.com.br/relatorios/1-acabar-com-a-fome-e-a-miseria/ma/presiden...

© Todos os direitos reservados.
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Afterar fovaiieds Maranh&ao Presidente Sarney
Fislaa gy Populagéo Urbanizagdo Area
Estado : IDH

&2 S — e

- No municipio, em 2000, 23,1% das criancas de 7 a
; 0 1591 14 anos ndo estavam cursando o© ensino
fundamental.

A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos,
era de 5,4%.

Caso queiramos que em futuro proximo ndo haja
mais analfabetos, € preciso garantir que todos os
jovens cursem o ensino fundamental. O percentual de
alfabetizacdo da populacdo 15 ou mais de idade, em
2010, era de 69,6%.

! a 14 anos 15217 anes

Frequéncia T onciusdo No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no

ensino fundamental era de 95,2%. No ensino médio,
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000 este valor cai para 40,2%.

Distorgdo idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio
A distorcdo idade-série eleva-se & medida que se

avanca nos niveis de ensino. Entre alunos do ensino
fundamental, 28,0% estdo com idade superior &
recomendada chegando a 58,3% de defasagem entre
0s que alcangam o ensino médio.

http://www.portalodm.com.br/relatorios/2-educacao-basica-de-qualidade-para-todos/m... 29/9/2011
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28,0% 58,3%

té Em idzde correta Defasapem idade-serie

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

fndice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) - 2007/2009

O IDEB é um indice que combina o rendimento
escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado a

criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.
[ 2007

L g 8 2009 Este municipio estd na 4.599.2 posicdo, entre os
3.8 F 5.564 do Brasil, quando avaliados os alunos da 4.2

série , e na 4.501.2, no caso dos alunos da 8.2 série.
a5k

¢ O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos
2.8 £ iniciais do ensino fundamental em escolas publicas e
: E de 3,7 para os anos finais. Nas escolas particulares,
1 =
s I as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
1.8 b
8.5 F .

r
a.e -

Fonte: Ministério da Educacdo - IDEB
Maranh&o Presidente Sarney
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http://www.portalodm.com.br/relatorios/2-educacao-basica-de-qualidade-para-todos/m... 29/9/2011
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Al Maranhdo - Presidente Sarney
Populacdo Urbanizacdo : Area
Estado IDH
A i 1 5 6 i
i :‘4. _} < £ s

@

Razdo meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A razdo entre meninas e meninos no ensino
fundamental, em 2006, indicava que, para cada 100
meninas, havia 108 meninos.

No ensino médio, esta razdo passa a 134 para cada
100 meninos.

A razdo entre mulheres e homens alfabetizados na
faixa etaria de 15 a 24 anos era de 113,5% em 2000.
=

Fonte: Ministério da Educagéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupacdo formal e escolarizacio - 2010

Com relagdo a insercdo no mercado de trabalho,
havia maior representacédo das mulheres.

A participacdo da mulher no mercado de trabalho
formal era de 57,1% em 2010.

http://www portalodm.com br/relatorios/3-igualdade-entre-sexos-e-valorizacao-da-mul... 29/9/2011
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Observar no grafico as diferencas de remuneracio da
mulher segundo sua escolarizacdo.

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporcao de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

Municipio instalado em 1997, por desmembramento
do municipio de Pinheiro.
A participacdo feminina na politica € muito restrita;
nas eleicbes de 2008, apenas 16,9% de vereadoras
foram eleitas no Estado.

Fonta: TRE

Maranhdo - Presidente Sarney
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Maranhdo Presidente Sarney
Filtrar pof Populacio Urbanizacio Area
Estado IDH
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Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

O nimero de ébitos de criancas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009, foi 43.

2008 2009

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 27,9 a cada 1.000

criangas menores de um ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 26,1% ndo tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 4,3%

entre as criancas até 10 anos.

O nimero de ébitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de

2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de &bitos no municipio.
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Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu
de 50,4 para 31,2 a cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relacdo a 1997.

Percentual de criancas menores de 1 ano com vacinacdo em dia - 2000-2010

[ Presidente Sarney

—_— 0 Maranhso Uma das acbes importantes para a reducdo da
i 8p,p B8.7 mortalidade infantil é a prevengdo através de
g8 | imunizagdo contra doengas infecto-contagiosas.

78 Em 2010, 88,2% das criancas menores de 1 ano
50 - B 83.8 estavam com a carteira de vacinacdo em dia.

58 |

48 -

38

ie -

g L S S

- w
2010
Fonte: Ministério da Satde - DATASUS
Maranhao Presidente Sarney
., -

http://www.portalodm.com.br/relatorios/4-reduzir-a-mortalidade-infantil/ma/presidente... 29/9/2011
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Maranhdo - Presidente Sarney
Filtrar pos Populacdo Urbanizacgo Area
Estado - IDH

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
447.5
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Fonte: Ministério da Saide - DATASUS

0 nimero de Sbitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 1.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Satide - OPAS € de 20 casos a cada 100 mil
nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse niimero foi de 55,1; mas devido a subnotificagbes estaria préximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos
vivos, segundo a estimativa da Rede Interagencial de Informacgdes para a Satide - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicaces na gestacio, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apoés o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Matemna, inclusive ajudando no preenchimento da declaragdo de
dbito, para evitar as subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.
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Percentual de criancas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais - 2009

‘W 2800 O Ministério da SalGde recomenda, no minimo, seis

A% 2009 consultas pré-natais durante a gravidez.

A Quanto maior o nimero de consultas pré-natais,
maior a garantia de uma gestacdo e parto seguros,
prevenindo, assim, a salide da mée e do bebé.

A proporcdo de gestantes sem acompanhamento pré-
natal, em 2009, neste municipio, foi de 9,2%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 7,3%.

34.9
Em 2009, no Municipio, 68,3% dos nascidos vivos
tiveramm seus partos assistidos por profissionais
- 16.5 qualificados de salide.
. ]
A previs3o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos
vivos estimados para o Estado fossem registrados
NENHUBMA 7 OU MAIS nos sistemas de controle de nascidos vivos.

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criancas nascidas de mées adolescentes - 2009

A A

35,3%  Tlmae adolescente

Fonte: Ministério da Salde - SINASC

0 percentual de m3es com idades inferiores a 20 anos € preccupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas
e a assumir responsabilidades para as quais ndo est3o preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.,

Municipio instalado em 1997, por desmembramento do municipio de Pinheiro.

1BTara0Ca|Hiane Maranhdo Presidente Sarney
P 2 & 7
3 F Y -
N/ x w =

http://www.portalodm.com .br/relatorios/5-melhorar-a-saude-das-gestantes/ma/presiden... 29/9/2011
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Alterar Jocalidade Maranhdo - Presidente Sarney
Filtrar pot Populacio Urbanizacio : Area
Estado o IDH
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Fonte: Ministério da Salide - DATASUS

O Municipio teve em 2008, 1 caso de AIDS diagnosticado.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporgdo de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Numero de casos de doengas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009

http://www portalodm.com.br/relatorios/6-combater-a-aids-a-malaria-e-outras-doencas/... 29/9/2011
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS
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Algumas doencas sdo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose,
dengue, dentre outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 27 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os guais nenhum caso confirmado de
malaria, nenhum caso confirmado de febre amarela, 25 casos confirmados de leishmaniose, 2 notificagbes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto niimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, € uma doengca infecciosa, causada
por uma bactéria, que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.

Maranhdo

Presidente Sarney




Portal ODM | Sistema Relatérios Dinamicos de Indicadores Municipais, Objetivo 7 - ... Page 1 of 3

Maranhdo - Presidente Sarney
Fittrar pos Populaggo Urbanizagdo g Area
Estado IDH
1 A 2 P 3 - 1 - 5 i B
LY * s

Ocorréncias: Sem ocorréngis Ocorréncias:
Escassez do Reducdo do
recurso agua Pescado
Queimadas
Desmatamento

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com fregli€ncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas
sem alteracdo ambiental que tenha afetado as condigbes de vida da populacdo.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a drea ambiental nos tltimos 12 meses.
N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo realiza licenciamento ambiental de impacto local.

http://www.portalodm.com.br/relatorios/7-qualidade-de-vida-e-respeito-ao-meio-ambie... 29/9/2011
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Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

S
Q - Neste Municiplo, em 2010, 26,8% dos domicflios
tinham acesso a rede de Agua geral e 2,2% possulam
formas de esgotamento sanitdrio consideradas

adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores
urbanos com acesso a rede geral de abastecimento,
com canalizacdo em pelo menos um cdmodo, era de
i 65,9%. Com acesso a rede de esgoto adequada (rede
geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

1
| : 26,8
| ]
| g ol
ATESSD & AGUA ESCOTO ADEGLADT

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Proporcdo de domicilios segundo a condicdo de ocupagdo - 1991/2010

1991 Como instrumento de planejamento territorial este
2010 municipio ndo dispde de Plano Diretor.
O municipio declarou, em 2008, ndo existirem
loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de
regularizacdo fundidria.

N3o existe legislacdo municipal especifica que dispoe
sobre regularizacdo fundidria e sem plano ou
programa especifico de regularizacdo fundidria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores
> vivendo em aglomerados subnormais (favelas e
similares).

ALLICADC CEMDOS OUTRG

Em 2010, 11,9% dos domicilios particulares
permanentes contavam com o servigo de coleta de

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 2010 residuos e 94,5% tinham energia elétrica distribuida
pela companhia responsavel (uso exclusivo).

Para ser considerado proprietario, o residente deve
possuir documentacdo de acordo com as normas
legais que garantem esse direito, sela ela de
propriedade ou de aluguel. A proporgdo de domicilios,
em 2010, com acesso ao direito de propriedade
(prépria ou alugada) atinge 92,9%.
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Alterar focalidade Maranhdo - Presidente Sarney
Fitzrar por Populacdo . Urbanizagdo - Area
Estado - IDH
fi-A D 3 4 5 S 7
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do

© ) Acessoainternet Ensino Fundamental com laboratérios de informatica
era de 2,0%; com computadores 2,0% e com acesso
L omputador 3 internet 0,0%.

As escolas do Ensino Médio com laboratérios de
informatica era de 0,0%; com computadores 0,0% e
com acesso a internet 0,0%.

o8 2.8 8.8 8.8
ENSIND FUNDAKENTAL ENSIND KEDID
Fonte: Ministério da Educacdo - INEP
el tdiiialie’ Maranhio Presidente Sarney

http://www.portalodm.com.br/relatorios/8-todo-mundo-trabalhando-pelo-desenvolvime... 29/9/2011
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™

PERFIL MUNICIPAL

Alcantara - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1648

21.852 habitantes

0,26%

307 nascidos vivos

29,29%

0,600

1.487 km2

14,70 hab./km2

www.portalodm.com.br -

1/10



Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010

§
\

W

W

24.9%

47 5%
[ Acina da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #haixo da linha da indigencia

Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 0,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 36,1%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ $
70 -
60 -
50 -
40 -
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20
10
[ 0.8 ; 63.6 ]
o e -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 4,7%,
em 1991, para 0,0%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Em 2000, a participagdo dos 20% mais ricos era de 63,6% .

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010

14

1z

10

Fonte: SIAB - DATASUS
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Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 4.545; destas, 2,1% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.

www.portalodm.com.br - 2/10
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000

168

O 1991
O 2000

88
(i)
48

28

7al4anos 15a 17 anos
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

35,4% 47,3%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 9,6% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 12,4%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 77,6%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 35,4% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 47,3% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 3.602.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.375.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.

www.portalodm.com.br - 3/10
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E : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAD DA MULHER

Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

[ ]
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o 1600,8
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ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava
que, para cada 100 meninas, havia 116 meninos.

No ensino médio, esta razdo passa a 100 para cada 100 meninos.

A razao entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos era de 105,0% em 2000.

Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

1681.5 98.3
69,6
82.5
[ ]
FUNDAMENTAL ~ FUNDAMENTAL ENSINO ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETO MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
das mulheres.

A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 58,5% em
2010.

O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 98,3%
em 2010, independentemente da escolaridade.

Entre os de nivel superior o percentual passa para 100,6%.

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

[ ]
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ELEIGBES 2008

Fonte: TRE

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio
foi de 22,2%.

A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

www.portalodm.com.br - 4/10
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

2002 2003 Zo0d 2005 2006 2007 2003 2009

de 1995 a 2009, foi 64.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 16,5 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 11,6% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 2,7% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010
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O #lcéntara
O Maranhio

81.8

63.8

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 85,3% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.

TT

2000

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

2010

www.portalodm.com.br - 5/10
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
700 - 653.6

GO0

00 -

400
333.3
L 314.5 301.2
EJ;, EJ; 278.6
300 El?;, f:;a
200

100
Fo0.0 0.0 0.0 0.0 .0 0.0 0.0 0.0

LA & & & . & . & & . . !
157 1%s  1%s 2o 200 20z 2008 2oa s z0s 2007 2os 2008

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 6.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 3,9%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 18,6%.

Em 2009, no Municipio, 75,5% dos nascidos vivos tiveram

18,9 16.9 18.B seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
3.9 A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
* estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de

controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

30,1%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino

a.8
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2660 26081 2082 2083 2004 28005 2006 2007 2088 2689

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 1991 a 2010, 4 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
2z
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2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2003

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 110 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 77 casos confirmados de leishmaniose, 33 notificacbes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(9% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

RECURSD
HIDRICO

-

al
Ocorréncias:

e Assoreamento de
corpo d'agua

QUALIDADE

DO AR
—
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—

Sem ocorréncia

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
BIDDIVERSIDADE CLIMATICOS D0 80L0

¢ * *

Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

® Queimadas

e Desmatamento

e Degradacao de
areas protegidas

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio contou com recursos especificos para a area ambiental nos dltimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.

O municipio realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a dgua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

O 1331
O zo10

ACESSO A AGUA ESGOTQ ADEQUADO

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 57,5% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 6,6%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

| 9493
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- ||

PROPRIO ALUGADD CEDIDO

1991
-
i1 2010

OUTRO

Como instrumento de planejamento territorial este municipio dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacédo fundiaria , mas existe urbanizagao de
assentamentos.

Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizacéo fundiaria e com
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 22,2% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 97,1% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010

Para ser considerado proprietario, o residente deve possuir documentagéo de acordo com as
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A
proporcéo de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou
alugada) atinge 95,4%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratérios de informética era de 1,4%; com computadores 1,4% e com

188.8 C
acesso a internet 0,0%.
@ Acesso a Intemet
Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
6.0 1.4 8.8
ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Apicum-Acu - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1997

14.959 habitantes

3,03%

255 nascidos vivos

61,25%

0,565

353 km2

42,36 hab./km2

www.portalodm.com.br -

1/10



P 0 RTAL Municipio instalado em 1997, por desmembramento do municipio de Bacuri.

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
I“ O D M meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Sern dadeos para este municfpi_o.

Fonte:

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ * A participagao dos 20% mais pobres da populacdo na renda passou de 5,0%,
em 1991, para 0,9%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

[0
o}

40
Em 2000, a participagdo dos 20% mais ricos era de 57,5% , ou 66 vezes

30 superior a dos 20% mais pobres.

20

10

8.9 ; 57.5 ]
o [ -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 6.518; destas, 1,6% estavam desnutridas.
No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos ndo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000

168

O 1991
O 2000

88
(i)
48

28

7al4anos 15a 17 anos
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

37,6% 63,9%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 8,5% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 9,9%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 81,3%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 37,6% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 63,9% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 4.778.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.880.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 123 meninos.
+
150,80 No ensino médio, esta razdo passa a 150 para cada 100 meninos.
a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

anos era de 113,6% em 2000.

100%

77.8
-
. l

ENSING FUNDAMENTAL ENSING MEDID

Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

118.7 Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
Tl das mulheres.
A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 64,0% em
a8.3 2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 113,1%
68,8 em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 110,6%.
[ ]
FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSIND

INCOMPLETO  COMPLETO MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

o foi de 11,1%.

+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

0%

=

@
- 11.1 11.1

ELEIGDES 2000 2004 2008

Fonte: TRE
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% REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009, foi 59.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 29,6 a cada 1.000 criangas menores de um
ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 25,6% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 5,5% entre as criangas até 10
anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
O Apicun—fcu infantil € a prevencéo através de imunizacgéo contra doencas
O Haranhzo infecto-contagiosas.

188 -

97.8

9 [ = Em 2010, 97,0% das criangas menores de 1 ano estavam com

a8 | a carteira de vacinacdo em dia.

70 -

60 - 63.8
. 57.9

50 -

a8 -

38 -

28 -

. & A

2000 2010

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 1.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 5,5%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 9,5%.

Em 2009, no Municipio, 75,6% dos nascidos vivos tiveram
seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.

14.9 16,1
5.5 9.4 A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

36,6%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.

Municipio instalado em 1997, por desmembramento do municipio de Bacuri.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino

a.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2660 26081 2082 2083 2004 28005 2006 2007 2088 2689

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 2003 a 2010, 4 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
16
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 41 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 1 caso confirmado de leishmaniose, 40 notificac6es de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(9% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

RECURSO QUALIDADE PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
HIDRICO DO AR BIODIVERSIDADE CLIMATICOS D0 50L0

# = W b £

Sem ocorréncia Ocorréncias: Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia
® Poluigdo do ar ® Reducdo do
Pescado

e Queimadas
® Desmatamento

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio contou com recursos especificos para a area ambiental nos dltimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a dgua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

P Iy
S —
o Neste Municipio, em 2010, 73,3% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 0,8%
N possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.
No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.
ACESSO A AGUA BmTﬂ_ﬂl)le.lE

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 1991 e 2010

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

1991

i 2010 . . . . I ~ A .
s Como instrumento de planejamento territorial este municipio ndo dispde de Plano Diretor.

100% =

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacédo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

4 ® 8 Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais

- = favelas e simil
PROPRIO ALUGADO CEDIDO OUTRO ( ave aS e Slml ares).

Em 2010, 5,7% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta de
residuos e 97,4% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responsavel (uso
exclusivo).

Para ser considerado proprietéario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com as
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A proporcao
de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atinge
95,3%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

4,2
a.a

ENSIND FUNDAMENTAL

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

6.8 9.8
ENSIND MEDID

@ Acesso a Internet

Computadar

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 4,2%; com computadores 0,0% e com
acesso a internet 0,0%.

As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 0,0%; com
computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Bacuri - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1961

16.626 habitantes

0,68%

297 nascidos vivos

52,28%

0,594

788 km2

21,08 hab./km2
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Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010

'&\ L

26.54

46,48
[ Acina da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #haixo da linha da indigencia

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 16,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 43,6%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ $
B0 -
60
40 -
20
0.7 ; 72,8 ]
o e -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 3,6%,
em 1991, para 0,7%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Em 2000, a participa¢do dos 20% mais ricos era de 72,9% , ou 103 vezes
superior a dos 20% mais pobres.

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010

11.9
2 - 11.3 J

10 -

o 1 1 1
1995 2000 2001

Fonte: SIAB - DATASUS

2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 4.868; destas, 1,6% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000

168

O 1991
O 2000

ga
(i)

48

28

7al4anos 15a 17 anos
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

A S A

42,2% 64,5%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 9,1% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 7,4%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 76,3%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 42,2% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 64,5% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 4.268.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.643.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 102 meninos.
{“ 156.8 . Z 0 .

No ensino médio, esta razao passa a 156 para cada 100 meninos.

a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos era de 116,5% em 2000.

1[][]% -
Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
das mulheres.

97.3
90.5
A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 53,1% em
2010.
ek O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 65,9%
em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 91,3%.
[ ]

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETD MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

o foi de 44,4%.

+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

0% 444

=

w 18,2

ELEIGDES 2000 2004 2008

22,2

Fonte: TRE
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% REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de @bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009, foi 46.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 14,0 a cada 1.000 criangas menores de um
ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 45,8% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 9,3% entre as criangas até 10
anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade

O Bacuri infantil € a prevencéo através de imunizacgéo contra doencas
O Haranhzo infecto-contagiosas.

wr 89,8 89.7

88 L Em 2010, 89,0% das criangas menores de 1 ano estavam com

20 r a carteira de vacinacdo em dia.

68 63.8

o8

48

30 32,5

28

18

. L k& o
2000 2010

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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- B

g00 |

500 |

400 |

300 |

200

100
L 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (.0 .0 0.0

o L g 2 2 & & & 2 & & & i
1097 1% 198 290 2Br 0z 23 2oa  Hs  Mos 27 2008 2s

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 2.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 1,7%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 17,9%.

Em 2009, no Municipio, 87,8% dos nascidos vivos tiveram

19.4 47 .9 seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
12,2
A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
- 1.7 estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

34,8%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino

a.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2660 26081 2082 2083 2004 28005 2006 2007 2088 2689

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve em 2009, 1 caso de AIDS diagnosticado.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
20
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&
2001 2002 2003 2008 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 42 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 7 casos confirmados de leishmaniose, 35 notificagdes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(g% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

RECURSD
HIDRICO

-

al
Ocorréncias:

e Assoreamento de
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recurso agua
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ey
—

Sem ocorréncia

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
BIDDIVERSIDADE CLIMATICOS D0 80L0

¢ * *

Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

® Reducdo do
Pescado

e Queimadas

® Desmatamento

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio possui Conselho Municipal de Meio Ambiente, criado no ano de 2002. Conselho é paritario. Houve reunides nos Ultimos 12 meses.

O municipio contou com recursos especificos para a area ambiental nos Gltimos 12 meses. Possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio néo realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a dgua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

P Iy
S —

61.7

ACESSO A AGUA

O 1331
O zo10

‘ Cam 3

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 61,7% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 13,5%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

a5
91

100% =

12

4

1991
i 2010

a1l

PROPRIO ALUGADO CEDIDO OUTRO

Como instrumento de planejamento territorial este municipio ndo dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, existirem loteamentos irregulares , mas néo existirem favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacédo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 12,9% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 95,7% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).

Para ser considerado proprietéario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com as
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A proporcao
de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atinge
93,1%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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:iii i: TODO MUNDO TRABALHANDO PELO DESENVOLVIMENTO

Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 8,3%; com computadores 0,0% e com

188.8 C
acesso a internet 0,0%.
@ Acesso a Intemet
Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
8.3
8.0 6.8
ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL
Cajapio - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1935

10.632 habitantes

1,00%

121 nascidos vivos

36,73%

0,562

909 km2

11,66 hab./km2
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Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 12,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 46,3%.

22.5%
Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
58.6% possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da

H feina da linha da pobreza indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.
[ Entre a linha da indigencia e pobreza

[0 #baixo da linha da indigencia 5 L i |
No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até

meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ ] A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 7,2%,
em 1991, para 3,1%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
50 - desigualdade.

B0~

40 -
L Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 55,6% , ou 18 vezes

0 | superior a dos 20% mais pobres.
20 |-
10
[ Bk : 55,6 1
o T -
20% mais 20% mais
paobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 2.950; destas, 3,7% estavam desnutridas.
No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

30,7% 55,6%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 9,3% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 14,2%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 74,4%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 30,7% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 55,6% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 5.258.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.880.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 105 meninos.
+
No ensino médio, esta razdo passa a 139 para cada 100 meninos.
139.8
a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos era de 122,5% em 2000.

1 [][]% D - . .
Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

168.8 168.8 Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao

das mulheres.
A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 66,0% em
2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 9,0% em
2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 80,2%.

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND Hismn

INCOMPLETO  COMPLETO MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,

s apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.
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Fonte: TRE
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Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
ay .5

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009, foi 51.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 45,9 a cada 1.000 criangas menores de um
ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 8,7% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 1,1% entre as criangas até 10
anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 94,1% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 1.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 0,0%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 22,3%.

23.6 95 5 Em 2009, no Mgni_cipio, 97,5%_do_s ngscidos_ yivos tiveram
* seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
11.5
A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
- 0.0 estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

29,8%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 1998 a 2010, 4 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 14 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, nenhum caso confirmado de leishmaniose, 14 notifica¢cdes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008
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Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008
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PRESERVACAQ DA
BIDDIVERSIDADE

Ocorréncias:

® Reducdo do
Pescado

e Queimadas

® Desmatamento

FATORES
CLIMATICOS

Sem ocorréncia

ESTADO
D0 80L0

F

Sem ocorréncia

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, com alteragdo ambiental

gue tenha afetado as condi¢des de vida da populacéo.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio nao realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacéo - 1991/2010
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Neste Municipio, em 2010, 48,1% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 31,3%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Como instrumento de planejamento territorial este municipio nao dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, néo existe processo de regularizac¢éo fundiaria.
N&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizacéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais

(favelas e similares).

Em 2010, 5,1% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta de
residuos e 92,7% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso

exclusivo).
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
Para ser considerado proprietario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com
as normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A
proporcéo de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou
alugada) atinge 96,5%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

3.9
a.a

ENSIND FUNDAMENTAL

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

6.8 9.8
ENSIND MEDID

@ Acesso a Internet

Computadar

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 3,9%; com computadores 0,0% e com
acesso a internet 0,0%.

As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 0,0%; com
computadores 33,3% e com acesso a internet 0,0%.
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Cajari - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1948

18.348 habitantes

3,19%

264 nascidos vivos

23,35%

0,589

662 km2

27,70 hab./km2
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Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 12,0%; para

23.5%
Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
58.4% possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da

H feina da linha da pobreza indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.
[ Entre a linha da indigencia e pobreza

[ #haixo da linha da indigencia

alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 46,6%.

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até

meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ ] A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 6,2%,

wr em 1991, para 4,5%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de

a0 | desigualdade.
30 Em 2000, a participacé@o dos 20% mais ricos era de 48,6% , ou 11 vezes

r superior a dos 20% mais pobres.
20 |

10

4.5 : 48,6 1
o I -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 587; destas, 2,6% estavam desnutridas.
No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

39,9% 54,4%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 11,1% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 5,4%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 78,3%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 39,9% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 54,4% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 4.599.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 4.324.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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E : IGUALDADE ENTRE SEXOS E VALORIZACAQ DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 119 meninos.
+
Lo No ensino médio, esta razdo passa a 142 para cada 100 meninos.
a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

anos era de 104,1% em 2000.

100%

81.8
=
o

ENSING FUNDAMENTAL ENSING MEDID

Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao

198-3 das mulheres.
A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 65,7% em
2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 190,5%
(T em 2010, independentemente da escolaridade.
= 160,08 a8.5
Entre os de nivel superior o percentual passa para 97,9%.
[ ]
FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSIND

INCOMPLETO  COMPLETO MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,

s apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

4
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Fonte: TRE
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

de 1995 a 2009, foi 36.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 16,5 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 20,4% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 3,0% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.

Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a

cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 67,8% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 5.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 4,9%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 7,5%.

Em 2009, no Municipio, 69,4% dos nascidos vivos tiveram

28,8 seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
E 7.2 7.5 A previsdo, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
* - estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de

controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ 7] Mie adolescente

34,7%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino

a.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2660 26081 2082 2083 2004 28005 2006 2007 2088 2689

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 1999 a 2010, 3 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 18 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 2 casos confirmados de leishmaniose, 16 notificagGes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008
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Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
BIDDIVERSIDADE CLIMATICOS D0 80L0

¢ * *

Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

® Reducdo do
Pescado

e Queimadas

® Desmatamento

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, com alteragdo ambiental

gue tenha afetado as condi¢des de vida da populacéo.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio nao realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 21,6% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 4,3%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacéo - 1991/2010
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Como instrumento de planejamento territorial este municipio nao dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, néo existe processo de regularizac¢éo fundiaria.
N&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizacéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 16,3% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 92,7% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
Para ser considerado proprietario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com
as normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A
proporcéo de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou
alugada) atinge 97,2%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

www.portalodm.com.br - 9/10



8
:iii i: TODO MUNDO TRABALHANDO PELO DESENVOLVIMENTO

Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 2,9%; com computadores 1,5% e com
acesso a internet 0,0%.

@ Acesso a Internet

Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 33,3%;

com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.

33.3

2.9

8.8 8.8
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Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Carutapera - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1935

22.008 habitantes

1,68%

500 nascidos vivos

73,72%

0,571

1.232 km2

17,86 hab./km2
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Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010
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Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 16,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 43,6%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 5,0%,
em 1991, para 1,8%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 55,3% , ou 31 vezes
superior a dos 20% mais pobres.

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 9.506; destas, 1,5% estavam desnutridas.
No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

35,0% 63,7%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 13,0% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 8,7%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 80,4%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 35,0% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 63,7% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009
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O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 4.428.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.880.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 102 meninos.
+
No ensino médio, esta razdo passa a 135 para cada 100 meninos.
135.8

a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

anos era de 108,3% em 2000.
1[][]% -
Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia menor representacédo
das mulheres.
A participagéo da mulher no mercado de trabalho formal era de 9,1% em 2010.

98,7
82,2
75,6 X . . i

O percentual do rendimento feminino em relacéo ao masculino era de 35,9%
em 2010, independentemente da escolaridade.

Entre os de nivel superior o percentual passa para 86,0%.

35,9
. I

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETD MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,

s apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.
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Fonte: TRE
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

de 1995 a 2009, foi 68.

1935 :LLgE 19;? 1933 1999 Zooo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 200§ 2009

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 28,1 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 26,2% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 3,9% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 96,6% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
N&o houve 6bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacao Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009
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(%} 2009

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.

Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 6,2%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 17,8%.

27,2 Em 2009, no Municipio, 96,6% dos nascidos vivos tiveram
150 17.8 seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
6.2 A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

39,4%

O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O Municipio teve de 2006 a 2010, 4 casos de AIDS diagnosticados.

No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 120 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 86 casos confirmados de leishmaniose, 34 notificacbes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(9% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008
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Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008
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Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

® Reducdo do
Pescado
e Desmatamento

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condi¢Bes de vida da populagao.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio nao realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 42,3% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 20,3%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacéo - 1991/2010
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Como instrumento de planejamento territorial este municipio ndo dispde, mas esta em fase de
elaboracéo de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacéo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 53,7% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 95,6% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
exclusivo).

Para ser considerado proprietério, o residente deve possuir documentagdo de acordo com
as normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A
proporcéo de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou
alugada) atinge 94,2%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 13,2%; com computadores 2,6% e com

188.8 C
acesso a internet 0,0%.
@ Acesso a Intemet
Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 100,0% e com acesso a internet 0,0%.
13.2
8.0 6.8
ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Guimaraes - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1758

12.105 habitantes

-0,43%

167 nascidos vivos

57,24%

0,640

595 km2

20,29 hab./km2
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Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010
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\\\ \ Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
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[ #haixo da linha da indigencia

domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 7,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 37,5%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 3,0%,
em 1991, para 2,1%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 61,8% , ou 29 vezes
superior a dos 20% mais pobres.
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Fonte: SIAB - DATASUS
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Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 4.725; destas, 2,9% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.

www.portalodm.com.br - 2/10



2
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Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

VN A
)

22,8% 59,4%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 9,1% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 26,8%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 84,2%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 22,8% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 59,4% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 3.464.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.135.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 117 meninos.
+
No ensino médio, esta razdo passa a 95 para cada 100 meninos.
a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

anos era de 102,7% em 2000.
100%

95.8
83.8 Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
= existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.
m.]

ENSING FUNDAMENTAL ENSING MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
das mulheres.

100,8 182.8 - A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 60,6% em
z 2010.
88.8
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 88,0%
em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 98,5%.
[ ]
FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSIND

INCOMPLETO  COMPLETO MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

o foi de 22,2%.

+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

0%

=

33.3
L 22,2
) 1 .

ELEIGDES 2000 2004 2008

Fonte: TRE
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS
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O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

200

de 1995 a 2009, foi 45.

2009 2006 2007 Z00F 2009

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 11,4 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 9,7% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 1,4% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.

Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a

cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

O Guimarges
O Maranhio
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98 91.4
8o |-
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60 [ 63.08
50 [
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28 -
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 98,4% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 1.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacao Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

94,8 & 2000

85,6 AP 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas

pré-natais durante a gravidez.

Quanto maior o nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da mée e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 0,6%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 85,6%.

Em 2009, no Municipio, 97,0% dos nascidos vivos tiveram
seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.

A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos

2.8 8.6 estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
F— controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

H i H [ mze adolescente

27,0%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 1999 a 2010, 4 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 297 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 133 casos confirmados de leishmaniose, 164 notificac6es de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(g% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

RECURSD
HIDRICO
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al
Ocorréncias:

e Assoreamento de
corpo d'agua
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recurso agua
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DO AR
—
—_—

ey
—

Sem ocorréncia

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

PRESERVACAQ DA
BIDDIVERSIDADE

Ocorréncias:

® Queimadas
e Desmatamento

FATORES
CLIMATICOS

Ocorréncias:

e Atividade agricola

prejudicada

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

ESTADO
D0 80L0

F

Sem ocorréncia

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio possui Conselho Municipal de Meio Ambiente, criado no ano de 2008. Conselho tem maior representacéo da sociedade civil. Houve reunides
nos ultimos 12 meses.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. Possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio nao realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

« ~
e —
78.4
35.9

ACESSO A AGUA

O 1991
O zo10

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 78,4% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 2,5%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporc¢ao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

100% =

PROPRIO

9393

23
-

ALUGADD

54
||
CEDIDO

1991
i1 2010

DUTRO

Como instrumento de planejamento territorial este municipio néo dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacéo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizacéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 16,4% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 96,9% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).
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Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010

Para ser considerado proprietario, o residente deve possuir documentagéo de acordo com as
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A
proporcéo de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou
alugada) atinge 95,5%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 15,2%; com computadores 0,0% e com

188.8 C
acesso a internet 0,0%.
@ Acesso a Intemet
Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
15.2
8.0 6.8
ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Luis Domingues - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1961

6.510 habitantes

1,30%

119 nascidos vivos

84,53%

0,632

464 km2

14,03 hab./km2
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Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010
\\\ \ Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
N domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 9,0%; para

\ - .
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 39,3%.

24.3% . ~ N . . .
Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi

somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da

H feina da linha da pobreza indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.
[ Entre a linha da indigencia e pobreza

[ #haixo da linha da indigencia

47 0%

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ ] A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 3,8%,
em 1991, para 1,0%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Y
60

1]
Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 63,0% , ou 64 vezes
superior a dos 20% mais pobres.

40

3

20
10

1.8 : 63.8 ]
o - -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 3.093; destas, 0,0% estavam desnutridas.
No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

33,6% 60,6%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 8,1% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 10,5%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 80,6%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 33,6% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 60,6% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 4.935.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 4.684.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 122 meninos.
+
No ensino médio, esta razdo passa a 110 para cada 100 meninos.
a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
118.8 anos era de 107,5% em 2000.
100% - . .
- Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que
= existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.
m.] l
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao

96.8 95,5
91,2 das mulheres.

A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 68,6% em
2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 95,5%
em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 92,3%.

[ ]

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETD MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

o foi de 33,3%.

+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

0% 1.4

i 33.3 33.3
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Fonte: TRE
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

200

de 1995 a 2009, foi 27.

2009 2006 2007 Z00F 2009

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 15,8 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 37,8% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 5,2% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.

Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a

cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 98,9% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
N&o houve 6bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 3,4%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 11,8%.

Em 2009, no Municipio, 96,6% dos nascidos vivos tiveram
seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.

6.8 18 A previs&o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
3.4 . estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ 7] Mie adolescente

33,6%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 2008 a 2010, 2 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
5
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 128 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum
caso confirmado de febre amarela, 91 casos confirmados de leishmaniose, 37 notificacbes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(g% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008
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® Poluigdo do ar

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

PRESERVACAQ DA
BIDDIVERSIDADE

Ocorréncias:

® Queimadas
e Desmatamento

FATORES
CLIMATICOS

Sem ocorréncia

ESTADO
D0 80L0

F

Sem ocorréncia

e Degradacéo de

areas protegidas

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio néo realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a dgua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 56,1% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 35,9%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

92q4

100% =

13

-
PROPRIO ALUGADD

76

CEDIDO

1991
i 2010

ea

OUTRO

Como instrumento de planejamento territorial este municipio ndo dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacédo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 0,0% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta de
residuos e 95,3% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responsavel (uso
exclusivo).

Para ser considerado proprietéario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com as

www.portalodm.com.br - 8/10



Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A proporcao
de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atinge
94,3%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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:iii i: TODO MUNDO TRABALHANDO PELO DESENVOLVIMENTO

Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 12,5%; com computadores 0,0% e com

188.8 C
acesso a internet 0,0%.
@ Acesso a Intemet
Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
12.5
8.0 6.8
ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

www.portalodm.com.br - 10/ 10



Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Peri Mirim - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1935

13.807 habitantes

0,55%

186 nascidos vivos

26,57%

0,593

405 km2

34,06 hab./km2
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ACABAR COM A FOME E A MISERIA

1""'---.
-k

Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010

R

Wb

27.3%

49.,7%
[ Acina da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #haixo da linha da indigencia

Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 16,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 45,9%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até
meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

$ $
60 -
50
40 -
30
20
10
[ 1,9 : 57.6 ]
o e -
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 4,4%,
em 1991, para 1,5%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de
desigualdade.

Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 57,6% , ou 38 vezes
superior a dos 20% mais pobres.

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010

20

18

16

14
1z

10

Fonte: SIAB - DATASUS

1995

2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 3.063; destas, 2,5% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000

168

O 1991
O 2000

ga
(i)

48

28

7al4anos 15a 17 anos
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

VN A
)

25,7% 44,6%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 5,8% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 29,5%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 77,5%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 25,7% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 44,6% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 3.464.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 3.135.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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E : IGUALDADE ENTRE SEXOS E VALORIZACAQ DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= gue, para cada 100 meninas, havia 91 meninos.
+

No ensino médio, esta razdo passa a 100 para cada 100 meninos.

a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

189,08 anos era de 106,1% em 2000.
1 [] [] % 188,8

Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que

= existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

m.]
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
das mulheres.
100,8 A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 60,9% em

58 2010.

O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 76,3%

76,3
HELE em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 77,1%.
[ ]

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETD MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

e foi de 11,1%.
+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

0%

=

L
£ o 1.1

ELEIGDES 2000 2004 2008

Fonte: TRE
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% REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de @bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2009, foi 24.

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 8,1 a cada 1.000 criangas menores de um
ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 7,3% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 1,5% entre as criangas até 10
anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.
Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a
cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade

O] Peri Hirin infantil € a prevencéo através de imunizacgéo contra doencas
O Haranhzo infecto-contagiosas.

188 -

a8 - Bt Em 2010, 95,2% das criancas menores de 1 ano estavam com

a8 | a carteira de vacinacdo em dia.

78 72.8

68 - 63.8

58 -

48 -
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28 -

18 -

. & A
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 4.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 10,8%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 11,3%.

Em 2009, no Municipio, 91,4% dos nascidos vivos tiveram
seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.

10.8 11.7 11,3 . : :
A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos

- - estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de

controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ 7] Mie adolescente

37,1%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve de 2000 a 2010, 2 casos de AIDS diagnosticados.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009
3.0
2.5
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 7 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum caso
confirmado de febre amarela, 4 casos confirmados de leishmaniose, 3 notificacdes de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(9% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

RECURSO QUALIDADE
HIDRICO DO AR

Sem ocorréncia

Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008
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¢ * *

Sem ocorréncia Sem ocorréncia Sem ocorréncia

O municipio declara néo ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com fregiiéncia no meio ambiente nos Ultimos 24 meses.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio nao realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a agua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 33,4% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 13,2%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporc¢ao de domicilios segundo a condi¢do de ocupagéo - 1991/2010
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Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

1991

—~
Il 2010

Como instrumento de planejamento territorial este municipio nao dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, néo existe processo de regularizac¢éo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizacéo fundiéria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 16,7% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 96,6% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).

Para ser considerado proprietéario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com as
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A proporgéo
de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atinge
97,0%.
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

188.8

7.1

8.8 8.8

ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

@ Acesso a Internet

Computadar

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 7,1%; com computadores 0,0% e com
acesso a internet 0,0%.

As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 100,0%;
com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.
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Relatorios Dinamicos
INDICADORES MUNICIPAIS

™

PERFIL MUNICIPAL

Sao Vicente Ferrer - MA

Data de instalacao

Estimativa da populacdo 2009
Crescimento Anual - 2000-2007
Natalidade 2007

Urbanizac&o 2007

indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Area

Densidade Demogréfica

Ano de 1864

20.870 habitantes

1,26%

404 nascidos vivos

26,09%

0,571

391 km2

53,38 hab./km2
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1/10



ACABAR COM A FOME E A MISERIA

1""'---.
-k

Proporc¢ao de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia - 2010

R

Wb

25.4%

53.1%
[ Acina da linha da pobreza

Neste municipio, de 1991 a 2010, a proporgdo de pessoas com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo reduziu em 6,0%; para
alcancar a meta de reducao de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 41,8%.

Para estimar a propor¢éo de pessoas que estao abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo
nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que
possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo. No caso da
indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.

[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #haixo da linha da indigencia

No Estado, a proporgdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até

meio salario minimo passou de 77,0%, em 1991, para 61,7% em 2010.

Fonte: Censo Demogréfico - 2010

Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagéo - 2000

A participacéo dos 20% mais pobres da populacéo na renda passou de 5,1%,
em 1991, para 1,3%, em 2000, aumentando ainda mais os niveis de

$ $
B0 -
50 b desigualdade.
40 -

L Em 2000, a participagao dos 20% mais ricos era de 59,2% , ou 46 vezes
ser superior a dos 20% mais pobres.
20 F
10

[ 1.3 : 59,2 1

o - .
20% mais 20% mais
pobres ricos

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Proporgéo de criangas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2010

ad.e

W &
8.9
30 a &

10 f é 6.9
[ 4.4

: $ 3.7 O e as
| i

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2010, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 7.246; destas, 2,6% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 68,4% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008), 40,1% das familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes néo era suficiente, enquanto que 12,4% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos néo era suficiente.
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@ EQUCACAD BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusédo no ensino fundamental - 1991-2000

168

O 1991
O 2000

ga
(i)

48

28

7al4anos 15a 17 anos
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000

Distor¢ao idade-série no ensino fundamental e médio - 2010

Ensino Fundamental Ensino Médio

34,4% 51,2%

& Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No municipio, em 2000, 5,8% das criangas de 7 a 14 anos ndo estavam
cursando o ensino fundamental.
A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 13,6%.

Caso gueiramos que em futuro proximo néo haja mais analfabetos, é preciso
garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. (0]
percentual de alfabetizacéo da popula¢é@o 15 ou mais de idade, em 2010, era
de 73,7%.

No Estado, em 2009, a taxa de frequéncia liquida no ensino fundamental era
de 95,2%. No ensino médio, este valor cai para 40,2%.

A distorcéo idade-série eleva-se a medida que se avanga nos niveis de
ensino. Entre alunos do ensino fundamental, 34,4% estdo com idade superior
a recomendada chegando a 51,2% de defasagem entre os que alcangam o
ensino médio.

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Bésica (IDEB) - 2007/2009

O 2m7
O zooe

=
.
e

LI I o o e o e e

4.7 Série 8.7 Série

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.

Este municipio esta na 5.067.2 posi¢éo, entre os 5.564 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 4.2 série , e na 5.104.2, no caso dos alunos da 8.2 série.

O IDEB nacional, em 2009, foi de 4,4 para os anos iniciais do ensino
fundamental em escolas publicas e de 3,7 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,4 e 5,9.
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i : IGUALDADE ENTRE SEX0S E VALORIZACAO DA MULHER
Razao meninas/meninos no ensino fundamental e médio - 2006

A raz&o entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava

= que, para cada 100 meninas, havia 108 meninos.
+
No ensino médio, esta razdo passa a 135 para cada 100 meninos.
135.8

a A razéo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24

anos era de 117,0% em 2000.
100% - . .

Sempre que o percentual deste indicador for superior a 100%, significa que

= existe maior nimero de mulheres para cada 100 homens.

m.]
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP

Percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino segundo ocupagao formal e escolarizagéo - 2010

Com relagéo a inser¢éo no mercado de trabalho, havia maior representagao
das mulheres.

95.3
Bl A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 76,9% em
2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 36,1%
em 2010, independentemente da escolaridade.
Entre os de nivel superior o percentual passa para 85,3%.
36,1
. I

FUNDAMENTAL  FUNDAMENTAL ENSIND ENSINO
INCOMPLETO  COMPLETD MEDID SUPERIOR

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2010

Proporgéo de assentos ocupados por mulheres na Camara de Vereadores - 2000 / 2004 / 2008

A proporcéo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio

o foi de 33,3%.

+
A participacéo feminina na politica é muito restrita; nas eleicdes de 2008,
apenas 16,9% de vereadoras foram eleitas no Estado.

=

5[]% 45.5 44,4

i 33.3
L

ELEIGDES 2000 2004 2008

Fonte: TRE
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REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2009

4.

30
23.3

23.0 % 22 7
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22.8
21.2

o | | 1 1 1 | 1 1 1
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O numero de 6bitos de criangas menores de um ano no municipio,

200

de 1995 a 2009, foi 63.

2009 2006 2007 Z00F 2009

A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, é de 12,2 a cada 1.000 criangas menores de um

ano.

Das criangas de até 1 ano de idade, em 2010, 11,9% n&o tinham registro de nascimento em cartério. Este percentual cai para 1,5% entre as criangas até 10

anos.

O numero de 6bitos de criangas de até um ano informados no Estado representa 51,5% dos casos estimados para o local no ano de 2006.

Esse valor sugere que pode ter um alto indice de subnotificacdo de 6bitos no municipio.

Entre 1997 e 2006, no Estado, a taxa de mortalidade de menores de 1 ano corrigida para as areas de baixos indices de registro reduziu de 50,4 para 31,2 a

cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 38,1% em relagdo a 1997.

Percentual de criangas menores de 1 ano com vacinag¢ao em dia - 2000-2010

[ 580 Vicente Ferrer
O Maranhso

100
an | 94.1
8o |-
70 [
60 [ 63.08
50 [
a0 [
30 [

op L 24,7

2000

TT

2010

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Uma das ag8es importantes para a reducédo da mortalidade
infantil € a prevencao através de imunizacéo contra doengas
infecto-contagiosas.

Em 2010, 94,1% das criangas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacdo em dia.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) - 1997-2009

427 .4

b
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2009, foi 2.

A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, em 2006, esse numero foi de 55,1; mas devido a subnotificacdes estaria proximo de 77,2 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, segundo a
estimativa da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA.

Obito materno € aquele decorrente de complicagbes na gestacéo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apo6s o parto).
E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaracéo de ébito, para evitar as
subnotificagbes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais - 2009

2000
g 2009 O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas
pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior 0 nimero de consultas pré-natais, maior a
67.3 garantia de uma gestacéo e parto seguros, prevenindo, assim,
a salde da méae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em
2009, neste municipio, foi de 0,5%.
As gestantes com 7 ou mais consultas foram 67,3%.

32.4
Em 2009, no Municipio, 97,8% dos nascidos vivos tiveram
seus partos assistidos por profissionais qualificados de saude.
5.5 A previsé@o, em 2006, era de que 91,7% dos nascidos vivos
8.5 estimados para o Estado fossem registrados nos sistemas de
I controle de nascidos vivos.
NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Percentual de criangas nascidas de maes adolescentes - 2009

* “ [ e adolescente

35,2%
O percentual de mées com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar problemas e a assumir
responsabilidades para as quais ndo estédo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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COMBATER A AIDS, A MALARIA E QUTRAS DOENCAS

Nimero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2009

[ Masculino
O Feminino

a.8 1 1 1 1 1 1 1
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2660 26081 2082 2083 2004 28005 2006 2007 2088 2689

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

O Municipio teve em 1996, 1 caso de AIDS diagnosticado.
No Estado, a taxa de incidéncia era de 10,5 de casos e a mortalidade, 3,9 a cada 100 mil habitantes.

A proporcao de mulheres infectadas foi de 41,7%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de 11,6%.

Nimero de casos de doencgas transmissiveis por mosquitos - 1996-2009

1 1 1 1
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Fonte: Ministério da Salde - DATASUS

Algumas doencas séo transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria, febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre
outras doencas.

No municipio, entre 2001 e 2009, houve 4 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais nenhum caso confirmado de malaria, nenhum caso
confirmado de febre amarela, 4 casos confirmados de leishmaniose, nenhuma notificacéo de dengue.

A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doencas transmitidas por mosquitos no Municipio, em 2009, foi de 0.
A taxa de mortalidade (a cada 100 mil habitantes) associada as doengas transmitidas por mosquitos no Estado, em 2009, foi de 0,9.

O Brasil inclui-se entre os paises com alto nimero de casos de hanseniase no mundo. A hanseniase, é uma doenga infecciosa, causada por uma bactéria,
que afeta a pele e nervos periféricos.

No Estado, em 2009, a prevaléncia de hanseniase era de 1,0 a cada 10 mil habitantes.
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(g% QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO A0 MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com frequéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses - 2008

RECURSD
HIDRICO

-

al
Ocorréncias:

e Assoreamento de
corpo d'agua

e Poluigao do recurso
agua

Fonte: IBGE - Perfil Municipal

QUALIDADE
DO AR

—
—
—
—

Sem ocorréncia

- 2008

PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
BIDDIVERSIDADE CLIMATICOS D0 80L0

¢ * *

Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

® Reducdo do
Pescado

e Queimadas

® Desmatamento

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos Gltimos 24 meses, mas sem alteragao
ambiental que tenha afetado as condigdes de vida da populagao.

O municipio ndo possui Conselho Municipal de Meio Ambiente.

O municipio ndo contou com recursos especificos para a area ambiental nos Ultimos 12 meses. N&o possui Fundo Municipal de Meio Ambiente.
O municipio néo realiza licenciamento ambiental de impacto local.

Percentual de domicilios com acesso a dgua ligada a rede e esgoto sanitario adequado - 1991-2010

P Iy
S —

ACESSO A AGUA

O 1331
O zo10

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 24,0% dos domicilios tinham acesso a rede de agua geral e 4,3%
possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de
abastecimento, com canalizagdo em pelo menos um cémodo, era de 65,9%. Com acesso a
rede de esgoto adequada (rede geral ou fossa séptica) eram 26,7%.

Proporcgao de domicilios segundo a condi¢do de ocupacgéo - 1991/2010

9896

100% =

1991
i 2010

a2 12 88
- -
PROPRIO ALUGADO CEDIDO OUTRO

Como instrumento de planejamento territorial este municipio ndo dispde de Plano Diretor.

O municipio declarou, em 2008, ndo existirem loteamentos irregulares e também favelas,
mocambos, palafitas ou assemelhados.

Neste municipio, ndo existe processo de regularizacédo fundiaria.
Na&o existe legislagdo municipal especifica que dispde sobre regularizagéo fundiaria e sem
plano ou programa especifico de regularizagéo fundiaria.

Neste Municipio, em 2000, ndo haviam moradores vivendo em aglomerados subnormais
(favelas e similares).

Em 2010, 10,3% dos domicilios particulares permanentes contavam com o servigo de coleta
de residuos e 96,8% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responséavel (uso
exclusivo).

Para ser considerado proprietéario, o residente deve possuir documentagdo de acordo com as

www.portalodm.com.br - 8/10



Proporcgéo de domicilios segundo a condi¢cédo de ocupagédo - 1991/2010
normas legais que garantem esse direito, sela ela de propriedade ou de aluguel. A proporcao
de domicilios, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atinge
97,5%.

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010
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Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet - 2005

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com
laboratdrios de informética era de 3,8%; com computadores 0,0% e com
acesso a internet 0,0%.

@ Acesso a Internet

Computador As escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica era de 33,3%;

com computadores 0,0% e com acesso a internet 0,0%.

33.3

3.6

8.8 8.8

ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacéo - INEP
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