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A linguagem dos direitos se torna uma falacia quan-
do ocorre um distanciamento entre o direito reivin-
dicado e o conquistado.

Norberto Bobbio






Esta publicacdo é um tributo a todos os que se dedicam a ar-
dua tarefa de garantir, de proteger e de defender os direitos
das criancas e dos adolescentes.
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PREFACIO

Em 29 de setembro de 1990, em Nova York, na sede
da Organizacdo das Nag¢des Unidas, Estados Unidos, 157
paises convocados pelo Fundo das Nagoes Unidas para a
Infancia (UNICEF) se reuniram diante do que foi chamado
de Cipula Mundial pela Criang¢a para implementar uma série
de medidas urgentes de protecdo a infancia.

Entre os objetivos estabelecidos na reunido estavam
a reducdo em 30% da mortalidade de criangas menores
de 5 anos até ao ano 2000; a prote¢do as criangas contra o
abuso, a exploracgao e a violéncia; a reiteracdo dos principios
da Organizacdo Internacional do Trabalho, referentes a
erradicacdo do trabalho infantil; a diminui¢ao pela metade
do nimero de criangas subnutridas, bem como a garantia de
acesso a agua potavel e a educacgdo a cada crianga até ao final
do século XX.

Nessa reunido também foi aprovada a Convencao dos
Direitos da Crianga que se tornou instrumento de direito
internacional, inspirando as normativas nacionais sobre os
direitos das criangas e dos adolescentes.

No Brasil, a consciéncia a respeito dos direitos
da crianca e do adolescente que vinha crescendo,
particularmente, com a promulgacdo da Constituicdo Federal
e com os principios definidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei 8.090/90, convergia para os principios
definidos pela Convenc¢do dos Direitos da Crianca e demais
recomendagdes da Ciipula Mundial pela Crianga.

Dez anos apds, também em um més de setembro,
na Cimeira do Milénio, os membros das Nag¢des Unidas
refletiram sobre o destino comum da humanidade.

Frente as enormes dificuldades vividas por grande
parte da populagido distribuida pelo planeta, elaboraram
a Declaracdo do Milénio que consistiu em uma série de
prioridades coletivas para a paz e a seguranga, luta contra
a miséria e a pobreza e a protecdo ao meio ambiente e aos
direitos humanos.

Na declaragdo estavam contidos os Objetivos de
Desenvolvimento para o Milénio, os ODM; ela articulou as
prioridades globais de desenvolvimento e definiu metas a
serem alcancadas até ao ano de 2015.

O documento incluiu na pauta internacional de
prioridades temas fundamentais de direitos humanos sob
a perspectiva do desenvolvimento, especialmente direitos
econdmicos, sociais e culturais. A declaracio salientou, por
exemplo, a necessidade de garantir os direitos a educacio
fundamental, a igualdade de género, a satide infantil, sexual e
reprodutiva e as politicas de combate ao HIV/AIDS em esfera
global. Foram propostos, assim metas e indicadores para
medir e orientar a melhoria nas condi¢coes socioeconémicas
(pobreza, educagio, saude, desigualdade entre os géneros,
mortalidade infantil e materna) e ambientais nas regides
pobres e em desenvolvimento do mundo.

O portal www.portalodm.com.br, administrado pelo
Observatério de Indicadores de Desenvolvimento (SESI
PR), um projeto em parceria com o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Secretaria Geral
da Presidéncia da Republica e varios outros parceiros,
apresenta a situacdo de todos os indicadores dos estados e
municipios brasileiros.

Dados referentes ao Pard demonstram que no ano
2000, o Estado tinha 47,4% de sua populagdo vivendo com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, percentual
que reduziu para 34,2% no ano de 2010. Muito embora
tenha havido uma reducdo no periodo ainda ha por volta de
2.557.847 pessoas em condi¢do de pobreza.

No ano de 2010, 44,9% das criancas de 0 a 14 anos
de idade estavam na condicdo de pobreza, ou seja, viviam
em familias com rendimento per capita igual ou inferior a
R$ 140,00 mensais. O mesmo relatdrio refere que, segundo
a Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF, 2008), 44,9% das
familias pesquisadas no estado do Para informaram que a
quantidade de alimentos consumidos no domicilio as vezes
ndo era suficiente, enquanto que 10,6% afirmaram que
normalmente a quantidade de alimentos nao era suficiente.

Ora, sabe-se que as crian¢as sofrem mais com a
pobreza e a miséria: elas sio mais vulneraveis quando a
populacdo em geral carece de elementos essenciais como
alimentos, agua, saneamento e atencdo a saude. Também
sdo as primeiras a morrer quando suas necessidades basicas
ndo sdo atendidas.

Preocupados, desta feita, com a situagdo da crianca
no Estado e com o atendimento relativo a ela, o Ministério
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Publico do Estado do Para realizou um levantamento da rede
de atendimento a criancas e a adolescentes em dezenove
municipios paraenses.

0 Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude
do Ministério Publico do Estado do Par3, assim, apresenta a
seguir o “Levantamento da rede de atendimento a crianca e
ao adolescente no municipio de Paragominas”.

O levantamento tem como objetivos produzir o
mapeamento de uma parcela do sistema de garantia de
direitos das criancas e dos adolescentes detalhando os
aspectos que retratam suas condi¢des de atuacdo; analisar
o estagio de desenvolvimento do sistema, identificando as
principais prioridades para aperfeicoar o funcionamento
dele e oferecer subsidios para o planejamento de acdes
voltadas ao seu fomento e fortalecimento, bem como para
o aprimoramento das politicas de atengdo a crianga e ao
adolescente no estado do Para.

Por meio do levantamento o Centro de Apoio
Operacional realizou andlise das formas e condi¢des de
funcionamento de uma parcela do sistema de garantia de
direitos de criancas e de adolescentes; suas caracteristicas;
a integralidade do atendimento a populacdo infantojuvenil,

além de teridentificado os principais problemas encontrados
nele; o nivel de relacionamento entre os 6rgdos publicos e
as entidades locais; o grau de participacao dos conselhos nas
politicas publicas e seu reconhecimento nas comunidades
onde atuam, entre outras informacdes.

Realizar a andlise desse atendimento em rede foi
o desafio frente ao qual o Ministério Publico do Para se
colocou. Sdo conhecidas as dificuldades interpostas a um
levantamento do género: as dimensdes continentais do Para
e suas diversidades, as dificuldades de acesso a localidades
muitas vezes indspitas, assim como, a incipiente cultura na
gestdo publica sobre os indicadores e a manutencio de base
de dados, sdo alguns fatores que dificultam muitas vezes a
realizacdo de um trabalho como esse.

Enfrentar e superar tais dificuldades, todavia, ndo sdo
apenas desafios, sdo imperativos. Espera-se ter conseguido.

Belém, 30 de janeiro de 2017.

Marcos Antonio Ferreira das Neves
Procurador-Geral de Justica




1 0 LEVANTAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO A CRIANCA E
AO ADOLESCENTE EM 19 MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARA

sta publicac¢do é fruto de um desejo de intervir

para transformar, um desejo que surge pelo

descontentamento diante de um desvelar da
realidade que permeia a infancia no nosso mundo: uma
infancia carente, maltratada, violada, diante do que nao é
mais possivel calar.

Frente a essa realidade, imbuido da missdo
institucional de promover ag¢des politico-juridicas
modificadoras da realidade e que objetivem a construgao de
um projeto constitucional democratico de uma sociedade
livre, justa, igualitaria e solidaria, para um desenvolvimento
socioeconomico-cultural sustentavel, voltado para a
erradicacdo da pobreza e da exclusdo, para a redugdo das
desigualdades sociais e regionais e para a promoc¢do do
bem comum e ainda desejosos da construcdo de um mundo
para criancas alicercado nos principios da democracia,
da igualdade, da ndo discriminacdo, da paz e da justica
social, o Ministério Publico do Estado do Para realizou
um levantamento da rede de atendimento a crianca e ao
adolescente em dezenove municipios paraenses: Abaetetuba,
Altamira, Ananindeua, Barcarena, Belém, Braganca, Breves,
Cametd, Paragominas, Castanhal, Itaituba, Marab4, Marituba,
Paragominas, Parauapebas, Reden¢do, Santarém, Sao Félix
do Xingu e Tucurui.

Os resultados obtidos pelo levantamento no
municipio de Paragominas estdo sendo apresentados nesta
publicacdo. A pesquisa foi desenhada com o objetivo de
fazer o levantamento do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga e do Adolescente no municipio, de modo a conceder
insumos as ac¢des de fiscalizacdo do Ministério Publico do
Estado em prol da efetividade delas.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do
Adolescente se constitui na articulagdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil, na aplica¢do
de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivacdo
dos direitos da crianca e do adolescente, nos niveis federal,
estadual, distrital e municipal.

Sabe-se que o reconhecimento socioterritorial das
vulnerabilidades sociais exige dos municipios investimentos
na producdo de informagdes mais agregadas sobre a
realidade socioeconomica, politica e cultural. Tal pratica
ndo tem sido usual nas prefeituras paraenses, ao contrario,
observa-se uma falta de reconhecimento da prioridade do
direito das criancas e dos adolescentes nas a¢des publicas,
em manifesta afronta aos preceitos constitucionais.

Optou-se, entdo, por realizar o presente levantamento

Ménica Rei Moreira Freire

Promotora de Justica

Coordenadora do Centro de

Apoio Operacional da Infancia e Juventude

Brenda Corréa Lima Ayan

Promotora de Justica

Promotora de Justi¢a Auxiliar do

Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude

partindo do principio de se tratar de uma problematica
polissémica e complexa e que demandaria a articulagdo
de uma metodologia de levantamento que pudesse dar
conta dos diversos textos e significados nos quais a rede de
atendimento a crianga e ao adolescente se insere.

O Centro de Apoio Operacional realizou entdo o
levantamento das formas e condi¢des de funcionamento do
sistema; suas caracteristicas; a integralidade do atendimento
a populacio infantojuvenil, além de identificar os principais
problemas encontrados nele; o nivel de relacionamento
entre os drgios publicos e as entidades locais, o grau
de participagdo dos conselhos nas politicas publicas e o
reconhecimento deles nas comunidades onde atuam, entre
outras informacdes.

S3ao objetivos da pesquisa: produzir o mapeamento do
sistema de garantia de direitos de criancas e de adolescentes
detalhando os aspectos que retratam suas condi¢des de
atuacdo; analisar o estagio de desenvolvimento do sistema
de garantia, identificando as principais prioridades para
aperfeicoar o funcionamento dele e oferecer subsidios para o
planejamento de agdes voltadas ao fomento e fortalecimento
do referido sistema e ao aprimoramento das politicas de
atencdo ao segmento populacional infantojuvenil.

O levantamento foi realizado por duas promotoras
de justica, uma delas coordenadora do Centro de Apoio
Operacional da Infancia e da Juventude e do Projeto; duas
socidlogas; duas assistentes sociais, duas psicélogas e
duas pedagogas, lotadas no Centro de Apoio Operacional
da Infancia e da Juventude, no Grupo de Apoio Técnico
Interdisciplinar e na Promotoria de Justica de Ananindeua,
no periodo compreendido entre outubro de 2013 e agosto
de 2016.

Para dar conta da andlise da rede se tornou necessario
discutir os Conselhos Municipais de Direito da Crianca
e do Adolescente, os Conselhos Tutelares, assim como a
efetivacdo das politicas publicas, no ambito do Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de
Saade (SUS) este, particularmente, no que tange a politica
de saude mental para criancas e adolescentes, uma vez que,
a politica de atendimento em rede se operacionaliza por
meio de servicos e programas de execu¢do de medidas de
protecdo de direitos, de servigos e programas de execucio
de medidas socioeducativas e de servicos e programas de
execucdo das demais politicas sociais.

O atendimento em rede aos direitos da crianca e do
adolescente entende-se, deve ser continuo, uma crianga com
seus direitos sexuais violados, por exemplo, precisa receber
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atendimento tanto pelas politicas dispostas no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), como pelas a¢des
publicas de assisténcia social conforme Politica Nacional
da Assisténcia Social - PNAS, (BRASIL, 2004), quanto
pelas acdes de saude do SUS, (BRASIL, 1990). Isto significa
que a boa articulagdo da rede, a existéncia e a efetivagao
das politicas publicas relacionadas a faixa populacional
infantojuvenil e a execu¢ao do ECA sdo fatores fundamentais
para a efetivagdo dos direitos da crianca e do adolescente.

Este caderno consiste, entdo, na publicacdo dos
resultados da pesquisa avaliativa e descritiva de uma parcela
do sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente
no municipio de Paragominas, estado do Para. Trata-se de
uma pesquisa de cunho quantitativo e qualitativo, que se
insere no campo da pesquisa social, com procedimentos
técnicos de levantamento e de desenho comparativo entre
os resultados obtidos nos 6rgdos da rede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente no municipio
analisado. O municipio foi escolhido por ele ser sede de polo
administrativo do Ministério Publico do Estado do Para.

Para a selecdo das varidveis em estudo, os autores se
basearam em levantamento bibliografico e na experiénciaem
fiscalizacdes e em visitas técnicas anteriormente realizadas,
desenvolvidas na fiscalizacdo do sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente, bem como na realizagao
de estudos relacionados a tematica.

Os dados primarios do presente levantamento foram
coletados por duas psicologas lotadas no Grupo de Apoio
Técnico Interdisciplinar do Ministério Publico do Estado do
Pard (GATI/MP), por meio de entrevista semiestruturada,
utilizando-se de roteiros previamente elaborados em
estudos técnicos realizados por psicélogas, assistentes
sociais e cientistas sociais do GATI/MP e conduzidos pela
coordenadora do Projeto.

Foram também coletados dados e informacgoes
constantes nos planos municipais, nos programas de
trabalho e relatdrios, entre outros, existentes nos 6rgaos
onde foi realizado o levantamento.

O levantamento em Paragominas ocorreu entre os
dias 28 e 30/01/2014. A entrevistadora se deslocou ao
municipio selecionado, onde os instrumentais de pesquisa
foram aplicados. Em relacdo a Policia Civil do municipio e
Propaz os dados foram coletados por telefone, nas datas de
12/12/2016 e11/01/2017.

A escolha do municipio teve por base o fato de ser
sede de polo administrativo do Ministério Publico do Estado
do Par4, bem como ter um montante populacional acima de
100 mil habitantes.

Inicialmente foram analisados os resultados
obtidos por equipamento social, sendo realizadas leituras
aprofundadas e repetidas dos resultados encontrados, a fim
de listar ideias chaves, temas recorrentes e particularidades.

Esse processo possibilitou a compreensdo do
conteido de cada entrevista e das caracteristicas das
unidades visitadas e a constru¢do de uma tematica com os
topicos e temas-chaves oriundos das questdes colocadas
pelos instrumentos de pesquisa, bem como de outros temas
que emergiram da leitura do material.

A andlise foi aplicada em todos os instrumentos

qlgcedendo-se a identificagdo dos trechos que versaram

sobre cadatematica. Ao término das entrevistas e daaplicagdo
dos instrumentos em todas as unidades municipais listadas,
o material foi agrupado e analisado por subconjuntos:
Conselhos de Direitos, Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS,
CAPS, Centros de Internagdo para adolescentes, Delegacias
de Policias e PROPAZ, passando-se entdo a estabelecer o
perfil por cada uma das categorias do sistema de garantia
de direitos das criangas e dos adolescentes do municipio de
Paragominas.

Para realizar a andlise foi necessario, entretanto,
discutirosconceitosderede,integralidade,intersetorialidade
e territorialidade na promocdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, particularmente no que tange ao
sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente.

Além dos conceitos elencados acima, considerou-
se necessario analisar e discutir o SUAS, uma vez que a
Assisténcia Social, parte do referido sistema de garantias,
com a criacdo dele propos e implantou novos paradigmas
epistemolégicos e culturais para o cuidado e a promocao dos
direitos da faixa etaria em discussao.

Ao final e ao tempo, a experiéncia do levantamento
permitiu repensar a protecado integral aos direitos da crianga
e do adolescente no Para e as atribuicbes do Ministério
Publico do Estado em relagdo a eles, para que com o
aprimoramento da gestdo do sistema, os direitos da crianga
e do adolescente possam ser efetivamente garantidos.

No contexto das acbes em rede, ele possibilitou
identificar as no¢des de integralidade e intersetorialidade
que incidem diretamente sobre as politicas publicas, na
selecdo dos problemas prioritarios, nos planejamentos
racionalmente efetuados e na organizacdo de servigos que
permitam, numa rede de aten¢do aos direitos da crianga e
do adolescente, tornar concretas as questdes relativas a
operacionalizacdo da atengdo a esse segmento como sujeitos
de direito.

Nesse sentido e ainda tendo em mente que a garantia
dos direitos das criancas e dos adolescentes é dever de todos,
conforme preconiza o art. 227 do texto constitucional,
os dados coletados e os resultados obtidos possibilitam
ao poder executivo e ao legislativo conhecerem com mais
profundidade o funcionamento da rede de atendimento aos
direitos do publico infantojuvenil do seu municipio para que,
sem necessidade de ingresso de medidas judiciais, possam
reverter suas acdes, adequando-as ou aprimorando-as, e
inclusive, conscientizando-se acerca da importancia da
destinacdo de recursos para aprimoramento da rede.

Deseja-se também que além do Executivo, do
Legislativo e do Sistema de Justica, todos os técnicos e
demais profissionais que atuam diariamente nos diversos
equipamentos que compdem a rede de atendimento a
crianca e ao adolescente, especialmente os que estdo a
frente dos CRAS e CREAS, possam questionar se dispdem
dos instrumentos necessarios para exercer seu papel de
garantidores de direitos, além de receberem a imprescindivel
qualificacdo para melhor atuacdo nos desafios com que se
deparam no dia a dia, tendo em vista a grande demanda

1 Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito & vida, a saude,
a alimentagao, a educagao, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao.



que cada um dos equipamentos recebe e o fato que boa parte dos profissionais ndo atuarem exclusivamente nos 6rgios
acumulando func¢oes, sendo este um fator que influencia diretamente no desenvolvimento do trabalho em rede.

E, por fim, espera-se também que as demais autoridades e entusiastas que atuam na area da infancia e juventude, de
posse das informagdes constantes na revista, tenham em maos subsidios para conhecer e entender a rede de atendimento,
constatar as dificuldades e cobrar ag¢des especificas dos governantes para sanar as deficiéncias, direcionando com mais
efetividade suas a¢des, de maneira a alcancar resultados eficazes, além de compreender os entraves que fazem com que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente seja muitas vezes desacreditado, ao passo que o real obstaculo estd na implementagio
dele, na tutela e no tratar daqueles que mais precisam de protecao.
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2 0 MUNICIPIO DE PARAGOMINAS

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2014.
2.1 Breve contextualizacao

A histéria de formagio do ntcleo populacional do mu-
nicipio de Paragominas ndo tem uma data precisa, sabe-se,
porém, que antes mesmo da construcdo da rodovia Belém-
-Brasilia (BR-010), o territério ja contava com a presenca de
camponeses e de empresarios que se estabeleceram no local
a fim de efetivar levantamento e titulagio de terras. Esse pri-
meiro nucleo colonizador era formado por goianos, minei-
ros, baianos e paulistas e apés a implantacdo da BR-010 o
ciclo econdmico da cidade se intensificou com o desenvolvi-
mento de atividades agropecuarias e extrativistas. Figurou-
-se, portanto, um cenario de rapida concentracdo de pro-
priedade, exploragio, violéncia e devastacdo ambiental que
em 2008 levou Paragominas a estar entre os 36 municipios
apontados pelo Ministério do Meio Ambiente como campe-
des em desmatamento no pafs. E importante ressaltar que
desde entdo a cidade vem superando esse histdrico e tem
sido apontada como referencial de avancos significativos no
combate ao desmatamento ilegal e, em 2010, o municipio ja
havia deixado a lista negra.

Paragominas foi elevado a categoria de municipio e
distrito a partir da Lei Estadual n.2 3.235, de 04 de janeiro de
1965, sendo desmembrado do municipio de Sdo Domingos
do Capim e Viseu e constituido distrito sede, cuja instalagio
ocorreu em 23 de janeiro de 1965, dia em que se comemora
o aniversario da cidade. Sua denominagdo advém da abre-
viacdo do nome de trés Estados: Para, Goids e Minas Gerais.

O municipio fica localizado na Regido Nordeste do Es-
tado do Pard, a 300 km da capital, pertencendo a mesorre-
gido sudeste paraense, fazendo fronteira com 02 municipios
paraenses - Ipixuna do Pard e Ulianépolis.

Carmem Lucia Pinheiro da Silva
Assistente Social do Ministério Publico do Estado do Para
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Segundo o Diagndstico Socioecondmico e Florestal do
municipio de Paragominas do IMAZON (Instituto do Homem
e Meio Ambiente da Amazodnia); ele esta situado na mesorre-
gido sudeste do Par3, a 320 quilometros da cidade de Belém,
possui uma area de aproximadamente 19.330 quilometros
quadrados (1,5% da superficie do Pard). O clima é do tipo
quente e imido, com temperatura média anual de 26,32 Ce
umidade relativa do ar média de 81%. A pluviosidade média
anual é de 1.800 milimetros, com um periodo mais chuvoso,
entre os meses de dezembro 2.1 a maio, e outro mais seco
entre junho e novembro.

2.2 Caracteristicas Sociodemograficas

A populacdo do municipio apresentou crescimen-
to entre os Censos Demograficos de 2000 e 2010 a taxa de
2,54% ao ano, passando de 76.095 para 97.819 habitantes e
conforme o IBGE a estimativa desse nimero em 2016 é que
suba para 108.547. Essa taxa foi superior aquela registrada
no Estado, que ficou em 2,05% ao ano, e superior a cifra de
2,10% ao ano da Regido Norte.

Sobre a situacdo de domicilios em Paragominas, veri-
ficou-se que 78,22% residiam em area urbana e 21,78% em
area rural, bem como que a estrutura demografica do muni-
cipio sofreu mudancas, posto que, entre 2000 e 2010 a popu-
lacdo idosa cresceu 6,21% em média ao ano. Em 2000, este
grupo representava 2,9% da populagdo, ja em 2010 detinha
4,2% do total da popula¢do municipal.

O segmento etdrio de 0 a 14 anos, por conseguinte,
registrou crescimento positivo entre 2000 e 2010, com mé-
dia de 0,72% ao ano - criancgas e jovens detinham 39,7%
do contingente populacional em 2000, o que correspondia
a 30.334 habitantes, todavia, em 2010, a participagdo deste

19



grupo reduziu para 33,3% da populagao, totalizando 32.587
habitantes.

A populacgio residente no municipio na faixa etaria de
15 a 59 anos, por sua vez, exibiu crescimento populacional
(em média 3,37% ao ano), passando de 43.867 habitantes
em 2000 para 61.122 em 2010, representando 62,5% da po-
pulacdo municipal.

Tabela 1- populagio residente no municipio de Para-
gominas, segundo Faixa etaria.

Populacgio Residente no Municipio de
Paragominas, segundo faixa etaria

O=a14 15329 30a39 40353 60anosou
anos anos anos anos mais

TOTAL

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000 e 2010.
Sobre a Linha da Pobreza e Indigéncia

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Mundial, a
expressdo “Linha de Pobreza (LP)” é utilizada para empre-
gar o nivel de renda anual com o qual uma pessoa ou uma
familia ndo possui condig¢des de ter todos os recursos neces-
sarios e basicos para viver. J4 a linha de indigéncia (LI) cons-
titui-se na falta de meios para satisfazer as necessidades
mais bdasicas do ser humano, como alimentagao, remédios,
roupa, entre outros. A auséncia de rendimentos préprios é
uma das caracteristicas principais da indigéncia, pois a ren-
da é um dos fatores determinantes do nivel de bem-estar da
populacdo, o pardmetro denominado linha de pobreza (LP)
passa a desempenhar papel fundamental na determinac¢io
da incidéncia de pobreza no que ela depende da capacidade
de consumo no ambito privado bem como nas condi¢des de
acesso a servigos publicos basicos.

Grafico 1- Pessoas abaixo da linha da pobreza e indi-
géncia - 2000/2010

B Acima da linha da pobreza
e S S B Acima da linha da pobreza
Entre a linha da indigéndia e pobreza
et bl = Entre & linha da indigéndia e pobreza

Abazixo da linha da Indigéncia

Abazixo da linha da Indigéncia

Fonte: IBGE - Censo Demografico Elaboragdo: IPEA/DISOC/NINSOC - Nu-
cleo de Informagdes Sociais
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No grafico acima, o municipio de Paragominas pos-
suia, no ano de 2000, uma populacdo de 55% que vivia aci-
ma da linha de pobreza e 45,% que vivia entre a linha da po-
breza. Em 2010 o nimero de moradores que vivem acima da
LP cresceu para 73,2% e os que vivem entre diminuiu para
26,7%. Mesmo apresentando uma redugio de 40,5% nesse
periodo, sdo 25.974 pessoas vivendo nessa condicao de po-
breza. No quadro abaixo pode-se auferir como a populacdo
esta distribuida em relagdo com a fixa etaria no ano de 2010.

Tabela 2 - Populacdo do municipio de Paragominas
em situacdo de extrema pobreza por faixa etaria no ano de
2010

FAIXA ETARIA POPULACAO

0a3anos 1.2171

4 a5 anos 551

6 a 14 anos 2.504
15a17 anos 617

18 a 39 anos 3.142

40 a 59 anos 1.413

65 anos ou mais 212

Total 9.656

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010.

Quanto aos niveis de pobreza, em termos proporcio-
nais, 11,4% da populagdo estd na extrema pobreza, com in-
tensidade maior na area rural (17,7% da populagdo na ex-
trema pobreza na area rural contra 9,6% na area urbana),
conforme descrito no grafico abaixo:

Grafico 2 - Populagdo extremante pobre

Participaciio da populagio extremamente pobre no
municipio e no Estado por situagio do domicilio em 2010

URBAND

RURAL TOTAL

MUNICIFIO

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010

Informacgdes sobre a fome no municipio de Parago-
minas

A fome, um dos fatores sociais e econ6micos mais
complexos de se solucionar, refere-se a casos onde a ma
nutricdo ou escassez de comida entre os individuos comu-
mente ocorre devido a pobreza, a conflitos ou instabilidade
politica e uma série de outros elementos.

De acordo com o Programa Satide da Familia no mu-
nicipio, em 2014, o nimero de criangas menores de 2 anos
atendidas (pesadas) era de 99,2% destas, 0,3% estavam des-
nutridas.



Gréfico 3 - Propor¢do de criangas desnutridas

Proporgdo de criancas menores de 2 anos
desnutridas- 2002-2014
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS
Distribuicdo de renda

A distribuicdo de renda é quando ha a reparti¢ido da
riqueza e dos bens produzidos pela sociedade entre a po-
pulagdo de um pais ou regido, geralmente é medido pelo de-
sempenho da economia de um pais através do seu Produto
Interno Bruto - PIB.

0 grafico abaixo mostra o percentual de concentra¢do
de renda entre os 20% mais pobres do municipio de Para-
gominas e os 20% mais ricos. Em 1991, os 20% mais pobres
da populagdo concentrou apenas 3,8% da renda municipal
contra 59,5% dos 20% mais ricos. Em 2010, a concentragao
de renda diminui em relagdo os 20% mais desfavorecidos
a concentracdo de renda foi para 3,0%, contra 64%, 2 dos
mais abastados financeiramente, essa disparidade ocasiona
os niveis de desigualdade.

Tabela 3: Concentracdo de renda dos 20% mais po-
bres e dos 20% mais ricos (ano 1991 a 2010)
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M 20% mais pobres

20-80% intermedidrios

20% mais ricos

0,4 —

0,2 —

1991 2000 2010

Fonte: IBGE

Partindo da analise do Produto Interno Bruto munici-
pal, entre 2006 e 2010 houve o crescimento de 114,3% deste,
passando de R$ 576,5 milhdes para R$ 1.235,4 milhdes, repre-
sentando maior participacdo na composicdo do PIB estadual
- de 1,30% para 1,59%. Analogicamente, na economia local
verificou-se uma participagao expressiva do setor de Servicos,
o qual responde por 40,1% do PIB municipal, entretanto, vale
destacar o setor secundario ou industrial, cuja participa¢do no
PIB era de 43,0% em 2010 contra 21,7% em 2006.

Grafico 4 - Participacdo dos setores econ6micos no
PIB (2010)

Participacdo dos setores econdmicos no Produto
Interno Bruto do municipio em 2010

Inddstria

Servigos m Agricultura = Impostos

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010.

O Censo também revelou que no municipio havia
1.217 criancas na extrema pobreza? na faixa de 0 a 3 anos e
551 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos, por sua
vez, totalizou 2.504 individuos na extrema pobreza, enquan-
to no grupo de 15 a 17 anos havia 617 jovens nessa situacgao.
Foram registradas 212 pessoas com mais de 65 anos na ex-
trema pobreza. 50,6% dos extremamente pobres do munici-
pio tém de zero a 17 anos.

No ano de 2013, de acordo com dados constantes no
Cadastro Unico, havia 20.660 familias cadastradas no muni-
cipio de Paragominas, dentre as quais 1.822 familias apre-
sentavam renda per capita de até R$70,00 e 11.138 pessoas
possuiam renda per capita abaixo de R$70,00, sendo que
11.008 familias estavam inseridas no Programa Bolsa Fami-
lia (PBF). No que concerne ao Beneficio de Prestagdo Con-
tinuada (BPC), havia 2.639 pessoas incluidas, onde 1.351
eram pessoas idosas e 1.288 Pessoas com Deficiéncia (PCD).

Grafico 5 - Familias do CAdunico 2013

m CadUnico  m CadUnico PBF

m CadUnico BPC/Idoso

m CadUnico BPC/PCD

Fonte: MDS, Relatério de Informagdes Sociais 2013.
2.3 Dados Educacionais

Estudos apontam que a educagdo é um dos principais
fatores capazes de possibilitar a construcdo de uma socie-
dade mais igualitaria, nesse parametro fica reservado ao
Estado promover a implantagdo e garantia de politicas que
permitam o acesso e a permanéncia escolar, bem como a de
combater qualquer pratica que interfira nesse fim. Sabe-se
também dos desafios do Brasil, um pais de dimensoes con-
tinentais, dotado de vastas regides com caracteristicas natu-
rais especificas assim como questdes sociais que remontam
a um contexto histérico de formagio social e cultural cujo
entendimento é fundamental para compreender as especifi-
cidades que envolvem a atuac¢io do poder publico nas diver-
sas localidades.

2 Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o
parametro a situa¢ao de extrema pobreza é a renda per capita familiar inferior
a 70 reais. 21



Conforme dados do ultimo Censo Demografico, em
2010 a taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou
mais era de 11,7%. Na area urbana, a taxa era de 10,0% e na
zona rural era de 18,3%. Entre adolescentes de 10 a 14 anos,
era de 4,6%. A taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos
ou mais no municipio é maior que a do Estado.

Grafico 6 - Taxa de analfabetismo
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anos ou mais - 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico de 2010.

No que concerne a taxa de atendimento da rede edu-
cacional do municipio, os dados do Censo foram calculados
por faixa etaria, conforme se observa no grafico abaixo:

Grafico 7 - Percentual de pessoas nido atendidas na
rede educacional.
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Fonte: Ministério da Educagdo (MEC)

Frequéncia escolar

A frequéncia escolar é a forma de medir a regulari-
dade com que os alunos de uma determinada instituicao de
ensino estdo comparecendo as aulas. O sistema de acompa-
nhamento da frequéncia escolar de criancas e adolescentes é
uma das obrigacdes para ser beneficiario do programa Bolsa
Familia.

No Municipio, no ano de 1991, 45,9% das criancgas de
7 a 14 anos ndo estavam cursando o ensino fundamental. Em
2006, com o novo plano de Educagdo, o MEC adotou um ou-
tro método para melhorar a qualidade da educacgio, estabe-
leceu a implantagio do ensino fundamental de nove anos no
Pais. Deste modo, passou a ser considerada a faixa etaria de
6 a 14 anos para o ensino fundamental.

Em 2010, verificou-se que 17,9% destas criangas ndo
estavam na escola. Nos ultimos anos, a frequéncia de jovens
de 15 a 17 anos no ensino médio melhorou, mesmo assim,
em 2010, 65,6% ainda estavam fora da escola.

Conclusao Escolar

Pesquisas® sobre evasdo escolar tém considerado va-

3 Pesquisa realizada pela Fundagdo Gettlio Vargas com base nos dados da
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rias causas que levam alguns estudantes a ndo concluir o
ensino médio. Os motivos estao divididos sob dois aspectos:
o primeiro é do ponto de vista individual, que trabalha com
os fatores particulares como caracteristicas demograficas,
experiéncias, atitudes e comportamentos. A segunda funda-
menta-se em uma perspectiva institucional, que aponta fa-
tores contextuais localizados na familia dos estudantes, nas
escolas, nas comunidades e em seus grupos de colegas.

Grafico 8 - Taxa de frequéncia liquida no ensino fun-
damental e médio (1991-2000-2010).
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Fonte: INEP.

Embora seja necessario evoluir em relagdo a frequén-
cia escolar, 0o maior desafio esta na conclusdo escolar. A taxa
de conclusido do ensino fundamental, entre jovens de 15a 17
anos, em 1991 era de 2,6%. Ja em 2010 passou para 42,3%.

Quando é analisado o ensino médio verifica-se que os
percentuais de conclusido caem significativamente. Em 1991,
dos jovens de 18 a 24 anos, apenas 3,9% acabavam o ensino
médio. Em 2010, este nimero aumentou para 28,4%. O per-
centual de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e
24 anos, em 2.010, era de 96,7%.

Distorcdo Idade-Série no Ensino Fundamental e
Médio

A distor¢ao idade-série é a extensdo de alunos com
mais de 2 anos de atraso escolar. No Brasil, a crianca aos 6
anos deve ingressar no 12 ano do ensino fundamental con-
tinuando no Ensino Fundamental até o 92 ano, com a pers-

pectiva de que se conclua os estudos nesta até os 14 anos de
idade.

A distor¢do compreendida é quando a diferenca entre
a idade do aluno e a idade prevista para a série é de dois
anos ou mais, ocasionando a defasagem em relacdo a idade
considerada apropriada para cada ano de estudo, de acordo
com o que propde o MEC.

De acordo com dados do INEP, em 2012, o indice de
distor¢do idade-série no ensino fundamental foi de 22,5%
do 1%2a0 52 ano e de 43,3% do 62 ao 92 ano. A taxa de distor-
¢do idade-série no ensino fundamental municipal foi menor,
quando comparada as taxas da Regido Norte, menor que a do
estado e maior que a do Brasil. Em relacdo ao ensino médio,
esse indice foi maior que a taxa do Brasil, maior que a da
regido e maior que a do Estado.

Entre alunos do ensino fundamental, em 2015 vinte
por cento estdo com idade superior a recomendada nos anos
iniciais e 37,7% nos anos finais. A defasagem chega a 49,5%
entre os que alcangam o ensino médio.



Tabela 4: Distor¢do Serie-ldade, Ano 2015

Anos Iniciais | % de Distor¢do | Anos Iniciais | % de distor¢do | Ensino médio | % de distor¢do

(12 a0 52 ano) Idade- Série | (62a092ano) | idade serie (12 ao 32 ano) idade serie
12 ano 2% 5%2ano 38% 12 ano 50%
22ano 17% 62 ano 39% 2% ano 53%
3%2ano 22% 72 ano 42% 3%2ano 44%
49 ano 26% 82 ano 35%
52ano 32% 92 ano 34%

Fonte: INEP

A tabela acima mostra que o maior indice de distor¢io entre idade-série encontra-se no ensino médio e o menor esta
localizado nas series iniciais, em 2015 a escola EMEF Nova Piedade foi a que registrou o maior indice de distor¢do da idade-
série no Municipio de Paragominas com 74 casos a cada 100 alunos, conforme o grafico abaixo.

Grafico 09 - Distorgdo Série-idade, Nova Piedade (EMEF)
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onte:

Tabela 5: Alunos com atraso escolar

Total - 74% - de cada 100 alunos aproximadamente 74 estavam com atraso
escolar de 2 ou mais anos.
1° ano 0%
2° ano - 50%
3° ano 70%
4° ano - 1%
5° ano - 88%
Fonte: INEP

Creches

0 municipio conta com 4 creches em funcionamento. Uma creche fica localizada do bairro JK e atende 120 criangas,
a outra esta localizada no bairro Nagibdo, a terceira creche funciona na escola José Dimax no assentamento Paragonorte,
ambas com 120 criangas.

A quarta creche fica distante do centro de Paragominas cerca de 80 km, na CAIP, foi recentemente inaugurada e visa
atender 120 criancas. H3, ainda, em construg¢do uma outra no conjunto Morada dos Ventos que é considerada a maior, pois
nela serdo atendidos 240 alunos.
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indice De Desenvolvimento Da Educacio Basica (IDEB).

O IDEB € o indice que confere o rendimento escolar com as notas do exame Prova Brasil, que é aplicado sempre no
ultimo ano das séries iniciais e finais do ensino fundamental, podendo variar de 0 a 10.

Grafico 10 - IDEB
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Fonte: INEP.

Em 2015, o municipio ficou na 2.9952 posicdo entre os 5.565 municipios do Brasil quando examinados os alunos dos
anos iniciais. Quando analisados os alunos dos anos finais a cidade fica na 2.8742. Considerando a sua posicio entre os 144
Municipios do Estado do Para, Paragominas esta na 62 posi¢do nos anos iniciais e na 92, nos anos finais.

A nota do IDEB para as escolas publicas nos anos inicias foi de 5,3 e de 4,2 para os anos finais. Ja nas escolas particu-
lares, as notas giram na média de 6,8 iniciais e 6,1 finais. Segundo o IDEB, apenas 1.694 municipios brasileiros obtiveram
nota acima de 6,0; a situacdo é ainda mais preocupante quando se observa os anos finais, somente 26 municipios brasileiros
obtiveram nota acima de 6,0. Ao avaliar somente os municipios do Estado do Pard, nenhum deles, tanto nos anos iniciais
como nos anos finais obtiveram nota igual ou superior a 6,0.

Trabalho e Renda

No grafico abaixo foi analisado o rendimento feminino em relacdo ao masculino, segundo ocupacio formal e escola-
rizacao.

Grafico 11 - Percentual de rendimento feminino em relagdo ao masculino
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS

No que se refere a insercdo no mercado de trabalho, a participagdo da mulher é menor no trabalho formal, pois é de
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34,2%. A porcentagem do rendimento feminino em relacdo ao masculino era de 97% em 2015, ndo analisando a escolarida-
de. Quando se observa os de nivel superior, a desigualdade salarial aumenta e o percentual passa para 65%.

2.4 Servigos de saude

No tocante a mortalidade infantil, o Ministério da Satide indicou que o niimero de 6bitos infantis em 2010 foi de 42
criancas, ao passo que no Estado esse ndmero foi de 2.409 e a taxa de mortalidade infantil foi de 17,07 criancas a cada mil

nascimentos.

Grafico 12 - taxa de mortalidade infantil
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Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010.

Consultas Pré-Natais

Com as realizagdes de consultas pré-natais é possivel identificar e diminuir muitos problemas de satide que atingem
amae e seu bebé. Assim doengas, infeccdes podem ser descobertas antecipadamente e tratadas de forma rapida.

0 novo modelo de atencio pré-natal proposto pela OMS aumenta o nimero de consultas de quatro para oito durante
a gravidez. Mas quanto maior for o nimero de consultas pré-natais, maior sera a garantia de uma gestacao e parto seguros.

Grafico 13 - Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais (2001 e 2014).
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

A proporgio de gestantes sem acompanhamento pré-natal em 2014, em Paragominas, foi de 0,3% e as gestantes com
7 ou mais consultas retratam 38,5%.

* Tipo de parto

No municipio analisado, em 2011, 20,66% dos nascidos vivos as maes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. De
acordo com dados do Ministério da Satide, ocorreu aumento na cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo

bésica em Paragominas.
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Grafico 14 -Equipes de atengio basica.
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Fonte: MS, Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Em 2014 a taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos foi de 19,3 6bitos a cada mil nascidos vivos, quando é
avaliado o periodo de 1995 a 2014 representa uma de redugdo de 93,5% da mortalidade.

A taxa de mortalidade de criangas menores de um ano em Paragominas é estimada em 9,8 6bitos a cada mil criangas
menores de um ano. Um dado importante em 2010 é que 8% das criangas de até 1 ano de idade ndo possuem registro de
nascimento em cartdrio. Este percentual cai para 2,5% entre as criancas de até 10 anos.

Vacinacao em dia

A imunizacio é definida como a obtengio de defesa imunolégica contra uma doenca infecciosa. Essa acdo tem como
objetivo aumentar a resisténcia de um cidaddo contra infec¢des e é conduzida por meio de vacina.

Grafico 15 - Percentual de criangas com vacinagdo de 2000/2007/2014.
Percentual de Criancas menores de 1 ano com vacinacio em dia - 2000/2007/2014

120

98,1 99,2
100

80

60

40

20

2000 2007 2014

B Percentual de Criangas menores de 1 ano com vacinagio em dia - 2000/2007/2014

Fonte: Ministério da Satide - DATASUS

A imunizacio é entendida como uma das agdes que colaboram para a redugido da mortalidade infantil. Em 2014,
99,2% das criangas menores de 1 ano estavam com a carteira de vacinagdo em dia.

Taxa de Mortalidade

Os termos morbidade e mortalidade sdo sindnimos e significa a taxa de portadores de determinada doenga em rela-
¢do a populagado total estudada, fixando o local e o periodo.

Com relacdo a morbidade hospitalar, as 5 (cinco) principais causas de internagio estdo listadas no grafico abaixo:
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Gréfico 16 - Causas da morbidade hospitalar

Distribuiciio das 5 (cinco) principais causas de morbidade
hospitalar do municipio - 2012
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Fonte: Ministério da Saude (MS)

Além da morbidade hospitalar, é importante também assinalar as principais causas externas de ébito ocorridas no
municipio. De acordo com o Censo Demografico 2010, o total da populacdo de 15 a 29 anos era de 30.810 individuos, sendo
que 34 faleceram em fungao de eventos e/ou causas externas.

Analisando-se de maneira mais detida essas informagdes, nota-se que as causas de morte variam por municipio. Em
Paragominas, as 3 (trés) principais causas externas de dbito dos individuos na faixa etaria de 15 a 29 anos sao, de acordo
com dados do Ministério da Saude, as que seguem no grafico abaixo, tomando por base os anos de 2005 e 2010:

Grafico 17 - Causas externas de 0Obito.

Distribuicao das 3 (trés) principais causas
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Fonte: MS, Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Taxa de morbidade Materna

A taxa de mortalidade é relacionada ao 6bito materno que é aquele que provem de complicagcdes na gestagdo, causa-
das pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias ap6s o parto).

A taxa de mortalidade materna maxima indicada pela Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS) é de 20 casos a
cada 100 mil nascidos vivos. No Brasil a meta é de 35 casos, em Paragominas o niimero de 6bitos maternos registrados entre
os anos de 1996 a 2014, foi de 22. E essencial que o municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna.

Criancgas nascidas vivas por Tipo de Parto

O Ministério da Saude publicou o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Cesariana, trazendo crité-
rios que devem auxiliar e nortear os profissionais da drea da saide a reduzir o nimero de cesarianas desnecessarias, tendo
em vista que o procedimento, quando ndo recomendado corretamente, traz inlimeros riscos, como aumento da possibilida-
de de surgimento de problemas respiratérios para o recém-nascido e grande risco de morte materna e infantil.
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Grafico 18 - Propor¢do de criancas nascidas vivas por tipo de parto (2001-2014).
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS.

Percebe-se que no pais sdo registradas muito mais cesarianas do que o orientado pelo Ministério da Saude. Em Para-
gominas no de 2014 50% dos partos realizados foram cesarianas e 49,6% normais e 99,6% dos nascidos vivos tiveram seus
partos assistidos por profissionais qualificados de saide.

Maies Adolescentes

A gravidez na adolescéncia é avaliada de alto risco e importa em complicagdes. A adolescente quando engravida nio
esta preparada fisica nem mentalmente para assumir a responsabilidade da maternidade para as quais ndo estdo prepara-
das, com graves consequéncias para elas mesmas e para a sociedade.

Grafico 19 - Percentual de criancas nascidas de maes adolescentes (2001/2013).
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Fonte: Ministério da Saide - DATASUS

Em 2001, 36,9% das crian¢as que nasceram em Paragominas eram de mdes adolescentes e em 2013 o percentual
passou para 29,2%.
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Grafico 20-Percentual da populagio feminina de 10 a 19 anos que sdo maes (2001/2012).
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

Ao considerar a populagdo de 10 a 19 anos, entende-se que neste Municipio ocorreu a diminui¢io do percentual de
adolescentes que sdo maes.

Virus da Imunodeficiéncia Humana

O Municipio teve diagnosticado nos anos de 1990 a 2013 cerca de 242 casos de AIDS, destes, 113 femininos e 129
masculinos. A taxa de ocorréncia, em 2013, foi de 37,6 casos a cada 100 mil habitantes, e a mortalidade, em 2014 foi de 7,6
Obitos a cada 100 mil habitantes.

Em 2013, no Municipio de Paragominas o nimero total de casos de AIDS em jovens de 15 a 24 anos era de 15,4%,
enquanto que as mulheres representavam 53,9% dos casos.

Doencas transmissiveis por mosquitos

Algumas doencas sdo transmitidas por insetos, denominados vetores, como as espécies que transmitem a Maldria,
dengue, elefantiase febre amarela e recentemente, Chikunguya, Zika e o Mayaro. Essas doencas se ndo evitadas podem trazer
sérios danos para a populacio local, e até mesmo para maes gravidas.

Grafico 21- Numero de casos de doengas transmissiveis por mosquitos - 2001-2012.
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Fonte: Ministério da Satde.

Entre os anos de 2001 e 2012, foram registrados 1.322 casos de doengas transmitidas por mosquitos, dentre os quais
6 casos confirmados de malaria, nenhum caso ratificado de febre amarela, e um grande indice de casos de leishmaniose
com nimero de 1.976 casos e 1.316 notificacdes de dengue. Nao foi registrada nenhuma taxa de mortalidade relacionada as
doencas transmitidas por mosquitos no Municipio.
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Trabalhadores Jovens

Grafico 22- Percentual dos trabalhadores formais com idade de 15 a 24 anos segundo as horas semanais trabalhadas,
(2014).
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego.

Ao avaliar os jovens da faixa etaria entre 15 a 17 anos que estavam trabalhando, compreende-se que 38,5% deles tra-
balhavam de 41 a 44 horas semanais, o que significa que isso pode intervir negativamente nas horas vagas para os estudos.

Trabalho Infantil no municipio de Paragominas

Na cidade de Paragominas um dos entraves apontados é o trabalho infantil, um problema tratado pelo Governo mu-
nicipal com a criagdo do PETI (Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil*) que no municipio foi implementado em 1999
através do Termo de Responsabilidade n2. 4037 /MPAS/SEAS, e é objeto de estudo da soci6loga Kattia Athayde® em sua tese
de mestrado para a Universidade de Brasilia. A autora assinala que o projeto foi empreendido na intenc¢ao de retirar, ini-
cialmente, 250 criangas e adolescentes que trabalhavam nas carvoarias da Zona Rural, seguindo apo6s isso a instituicdo do
Programa de Combate e Erradica¢do do Trabalho Infantil a fim de reforc¢ar a agdo do PETI no municipio.

O programa em questao é institucionalmente gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, é
desenvolvido em parceria com diversos setores dos governos estaduais, municipais e da sociedade civil. E em Paragominas
a gestdo esta sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS que atua em parceria com a
Comissdo Municipal de Erradica¢do do Trabalho Infantil, destaca-se que essa comissdo é composta pelo Conselho Tutelar,
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Secretaria Municipal de Educa¢do, Promotoria da Infancia e
Juventude, dentre outras entidades de organizagao civil, privada e governamental apontadas na pesquisa.

Convém ressaltar que o trabalho infantil como complementacio de renda familiar esteve por muito tempo atrelado a
cultura brasileira e € muito comum encontrar criangcas acompanhando as atividades laborais desenvolvidas pelos pais. Esse
comportamento é tipico em comunidades rurais, mas também presente nos grandes centros urbanos, em que para sobrevi-
ver muitas familias carentes inserem seus filhos na busca de recursos, e estes deixam de frequentar a escola, uma situagdo
que gera graves problemas sociais. Mediante isto as acdes de transferéncia de renda como o PETI vém se configurando como
um mecanismo de combate ao problema e integrando as a¢des de desenvolvimento social, objetivo maior do Estado e é ne-
cessario que esse Programa continue até que se consiga extinguir de vez a taxa de trabalho infantil.

4 E um programa do Governo Federal que visa erradicar todas as formas de trabalho de criangas e adolescentes menores de 16 anos e garantir que frequentem a
escola e atividades socioeducativas. A partir dos anos de 1992/1994 o Brasil comegou a fazer parte do Programa Internacional de erradicagao do Trabalho Infantil
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e criou o Férum Nacional de Prevengao e Erradicagao do Trabalho Infantil (CARVALHO.2008). O PETT foi
langado em 1996 iniciado dos Estados de Mato Grosso do Sul, onde muitas criangas trabalham em carvoarias e estendido para os estados de Pernambuco, Bahia,
Amazonas, Goids os outros estados aderiram depois

5 Kattia de Jesus Amin Athayde Figueiredo. Possui Bacharelado e licenciatura em Ciéncias Sociais, pela Universidade Federal do Para (1987) e (1992), Especializagao
em Métodos e Técnicas de Elaboragao de Projetos Sociais, pela PUC/MG (2002), mestrado em Educagao pela Universidade de Brasilia (2007) e doutorado em Educa-
¢ao pela Universidade de Brasilia (2015). Professora de Sociologia da Secretaria de Estado de Educagao do Distrito Federal. Atualmente compéde a equipe pedagogica
da Fundagao Universidade Aberta de Brasilia - FUNAB. Atua na formagéo de professores e na elaboragao de cursos em metodologias ativas. Desenvolve estudos e
pesquisas na area de trabalho-educagao, politicas publicas e gestao da educagao basica, curriculos e pedagogias inovadoras. Fonte: Lattes em 06/11/2016.

6 Fonte: http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2011/MapaViolencia2011.pdf.
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Taxa de Homicidio entre Jovens

No que se refere a taxas de homicidios6 o quantitativo de falecimento anual que permeia essa categoria é de uma mé-
dia de 26,4 para cada 100 mil habitantes. No caso de Paragominas, em 2006, essa estatistica correspondia a 52 homicidios,
em 2007 subiu para 70 e em 2008 houve um declinio, porém pouco significativo, que ficou em torno de 67, o que equivalen-

te a um quantitativo de 70,2% e desse modo, ocupou a 512 posi¢do entre os municipios com a maior taxa de homicidio de
jovens.

Crimes contra criancas e adolescentes segundo dados do Disque 100/PA

No ano de 2016 o disque 100 PA recebeu 2.187 dentncias, dessas apenas 35 eram referentes ao Municipio de Parago-
minas, mas foram catalogadas 43 supostas vitimas, das quais 21 eram do sexo feminino e 22 do masculino.

Grafico 23 - Denuncias em 2016 do Disque 100 referentes ao municipio de Paragominas

Faixa etaria e sexo das vitimas

FAIXA ETARIA

mO0a3 a3

TOTAL DE VITIMAS

m4a7

H8all
12a 14

H15a17

SEXO

. Masculino

. Feminino
*Total de 35 dentincias ocorridas em 2016 na cidade de Paragominas

Fonte: CAOIJ-Disque100/Ministério Publico do Estado do Para.

0 maior indice de crime ocorreu no bairro Centro com 2 supostos casos de exploragio infantil, 2 de exploracido sexual
e 1 aliclamento ao tréfico.

Grafico 24 - Tipos de Crimes por bairro registrados no Disque 100

BAIRROS Incidéncias de crimes por bairros CRIMES
ZONA RURAL 3 1 Agressdo fisica
TRECHO SECO ﬁ 2 Negligéncia ( alimentagdo, amparo e maus tratos); Abuso sexual
PROMISSAO IV 2 Negligéncia; Agressdo fisica
PROMISSAQ 11l Negligéncia; abuso sexual; Agressdo fisica
PROMISSAO II Negligéncia; Agressdo pscioldgica, Exploragdo Infantil
OUROPRETO | |1 Agressdo fisica
NOVO CAMBOATA Agresséo fisica
NAGIB 2 Negligéncia; Agressao psicologica
MORADA DOS VENTOS Negligéncia; Agresséo fisica
MORADA DO SOL

Negligéncia; Agresséo fisica e pscicoldgica

JARDIM BELA VISTA 2 Agresséo fisica;Negligéncia;

JARDELANDIA Agresséo fisica; 3 Negligéncia
CIDADE NOVA Agressdo fisica; Negligéncia
CENTRO 2 Explo. Infantil; 2 Explo.sexual; Aliciamento ao trafico
ANGELIM

Agressdo fisica

Fonte: CAOIJ-Disque100/Ministério Publico do Estado do Para.
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3 ASNOCOES DE REDE, INTEGRALIDADE, INTERSETORIALIDADE
E TERRITORIALIDADE NA PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Para alcancar o objetivo do que passou a ser conceitu-
ado como a doutrina da protec¢do integral, tal como expressa
o artigo 227 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que
deu as criancas e aos adolescentes o estatuto de sujeitos de
direitos e de garantias fundamentais, considerando-os indi-
viduos em condicdo peculiar de desenvolvimento, com o sta-
tus de absoluta prioridade, foi instituida uma acdo conjunta
entre governo e sociedade, implementada pela criacdo de
Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente nos am-
bitos dos governos federal, estadual e municipal. Foi ainda
articulado um projeto politico de prote¢do a infancia, em que
governo e sociedade civil passaram a se comprometer com a
politica de forma efetiva como um todo (BRASIL, 1988).

Na esteira do debate sobre esse novo olhar, foi pro-
mulgada a Lei n? 8.069/90, que criou o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente (ECA), constituindo um marco legal de
protecdo ao publico infantojuvenil. O ECA firmou, assim, a
nova ordem legislativa, em que criancas e adolescentes te-
riam garantido pelo Estado o direito ao desenvolvimento e a
protecdo integral (BRASIL, 1990).

Além da protecdo dos direitos, a regulamentacdo dos
dispositivos constitucionais relativos a infancia e a adoles-
céncia, por meio do estatuto, estabeleceu também a con-
cep¢do, a organizacdo e a gestdo integrada das politicas de
atencdo ao referido segmento da sociedade, dando origem
ao que se chama Sistema de Garantias de Direitos da Crianca
e do Adolescente.

Esse sistema constitui a articulacdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil na aplicagdo
de instrumentos normativos e no funcionamento dos me-
canismos de promocdo, defesa e controle para a efetivagao
dos direitos da crianga e do adolescente, nos niveis federal,
estadual, distrital e municipal.

Ele é o conjunto de 6rgdos, entidades, servigos e pro-
gramas de atendimentos responsaveis direta e indiretamen-
te pela promocio e pela defesa dos direitos das pessoas na
faixa etaria infantojuvenil. Enquanto sistema, para funcionar
com efetividade na garantia da promocio, defesa, responsa-
bilizacdo e controle na implementacdo das agdes que visem
promover e defender os direitos da crianca e do adolescente,
é necessario considerar a impossibilidade da atuacgéo isola-
da de quaisquer dos componentes do conjunto, ja que seus
papéis e atribuicdes estio entrelacados e ganham eficicia e
efetividade tdo somente quando sdo conduzidos de maneira
integrada.

Ressalte-se que essa forma de interven¢do em rede e
a intersetorialidade vem despontando como principios or-
denadores das politicas sociais na contemporaneidade, sen-
do a intersetorialidade o seu eixo estruturante (PEREIRA;
TEIXEIRA, 2013).

O fortalecimento da intervencdo em rede nas politi-
cas sociais, para as referidas autoras, em uma dimensdo de

Iracema Jandira Oliveira da Silva
Psicologa do Ministério Publico do Estado do Para

interacdo, cooperacdo e parceria entre o publico e o privado,
é um mecanismo de legitimag¢ao de uma nova modalidade de
protecdo social que emergiu e se desenvolveu com o avan¢o
das reformas neoliberais no mundo.

As reformas neoliberais propugnam que a responsa-
bilidade pelo bem-estar da sociedade deve ser dividida entre
o mercado (para os que podem pagar pelos servicos), as or-
ganizacoes ndo governamentais, a familia, a comunidade e o
Estado com suas intervencdes e politicas publicas voltadas,
preferencialmente, para as populacdes mais pobres.

Para Castells (1999), a légica de gestdo e intervengio
em rede surge como uma tentativa do Estado-Nacdo para re-
estruturar a capacidade de atuacdo estatal em face de sua
soberania abalada pelas recentes transformacgdes no papel
do Estado.

Castells (1999) salienta, entretanto, que apesar dos
abalos, o Estado continua sendo um importante agente de
intervencdo, tanto para a economia quanto para a sociedade,
criando o conceito de Estado-rede que se caracteriza pelo
compartilhamento da autoridade, isto é, pela capacidade es-
tatal de impor uma decisao por meio de uma série de insti-
tuigdes.

No Brasil, a gestdo social orientada pela Constituicio
Federal de 1988 conjuntamente com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e com a Lei Organica da Assisténcia Social,
(BRASIL, 1993), advoga uma gestdo social flexivel, em que o
processo de descentralizacdo e participacio social seja efe-
tivado de forma a favorecer parcerias com a sociedade civil
organizada nas agoes e decisdes que dizem respeito ao enca-
minhamento de politicas publicas.

Entenda-se gestao social como:

a gestdo das demandas e necessidade dos cida-
ddos. A politica social, os programas sociais, os
projetos sdo canais e respostas a essas necessi-
dades e demandas. (CARVALHO, 2009, p. 19).

Desta feita, a moderna gestdo social, para Bourguig-
non (2007) sustenta-se em principios como a descentraliza-
¢do, a participacgdo social, a intersetorialidade. O trabalho em
rede surge entdo em um contexto de intervenc¢io capaz de
forjar uma nova abordagem ao enfrentamento das deman-
das da populagio, baseada na troca de saberes e praticas en-
tre o Estado, as empresas privadas e a sociedade civil orga-
nizada, com o intuito de garantir direitos aos seus cidadaos,
particularmente aos mais carentes e vulneraveis.

Nesse sentido, o que significa garantir direitos? Como
garantir os direitos das criancas e dos adolescentes? Para
Cabral et alii (1999), citado por Aquino (2004), garantir di-
reitos significa atuar em trés frentes diferentes: a da promo-
¢do dos direitos instituidos, a da defesa dos direitos viola-
dos e a do controle na implementacdo das a¢des que visem
promové-los e defendé-los.
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Voltando ao debate sobre o conceito de sistema de
garantias, ele se destaca pelo seu carater abrangente, pois
incorpora tanto os direitos universais de todas as criancas
e adolescentes em situagdo de risco pessoal quanto as que
se encontram sob ameaca ou violacdo de direitos por aban-
dono, negligéncia, violéncia fisica, psicolégica ou sexual, co-
mercial, situagdo de rua, trabalho infantil e outras formas
de violacdo de direitos, que provocam danos fisicos e emo-
cionais e ainda interferem no desenvolvimento integral da
crianca ou do adolescente.

Assim, tendo em vista que a noc¢do de rede repercute
conceitualmente em todo o presente levantamento e devido
amultiplicidade de significados que ele engendra, discute-se
brevemente os conceitos e significados de rede, particular-
mente os utilizados na promocio, defesa e garantia de direi-
tos da crianca e do adolescente.

As politicas publicas basicas (educagdo, assisténcia
social, saude, habitacdo, cultura, lazer e trabalho), segundo
Bourguignon (2007) sdo tradicionalmente setoriais e de-
sarticuladas, respondendo a uma gestao com caracteristicas
centralizadoras e hierarquicas, com praticas prevalente-
mente ndo geradoras de promog¢do humana, sendo que cada
area de politica publica tem uma rede prépria de instituicoes
e/ou servicos sociais.

Essa forma de gestdo das politicas publicas, ainda de
acordo com a autora referida acima, gera fragmentacdo da
atengdo as necessidades sociais, paralelismo de ac¢oes, cen-
tralizacdo das decisdes, das informacgdes e dos recursos; ri-
gidez quanto as normas, regras, critérios e desenvolvimento
dos programas sociais, além de criar divergéncias quanto
aos objetivos e papéis de cada area, unidade, instituigdo ou
servigo participante da rede e o fortalecimento de hierar-
quias e de poderes politicos decisorios em contrapartida a
fragilizacdo do usudrio sujeito do conjunto das ateng¢des na
area social (Bourguignon, 2007).

Essas ponderagdes se tornam importantes na medida
em que, lembrando Inojosa (1998), uma gestdo municipal
comprometida com os seus cidaddos visa ao desenvolvi-
mento social, por intermédio da melhoria da qualidade de
vida, do exercicio dos direitos da populagdo e do comparti-
lhamento da riqueza material e imaterial disponivel em um
grupo social e em determinado momento histérico.

Transportando para a gestdo das politicas publicas
para a infancia e juventude, Costa (2005) apud Lavoratti,
analisa que:

O principio que preside o conceito de Politica de
Atendimento no artigo 88 do ECA é o principio
da rede e ndo o da piramide. Rede é um ‘conjun-
to articulado de agdes’. Ndo se trata, portanto, de
um conjunto verticalizado de a¢des. (LAVORAT-
TI, 2013, p. 131) (grifos do autor)

Visualizando o Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente, para Hoffmann rede é:

O conjunto integrado de instituicdes governa-
mentais, ndo governamentais e informais, agoes,
informacdes, profissionais, servigos e programas
que priorizem o atendimento integral a crianga e
ao adolescente na realidade local de forma des-
centralizada e participativa (HOFFMANN et al,
2000, p. 6).

Dai que o termo rede sugere a ideia de articulagio,
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conexdo, vinculo, acdes complementares, relagdes hori-
zontais entre parceiros, interdependéncia de servigos, bem
como uma acdo integrada entre as instituicdes para atender
a criancas e a adolescentes.

E é a analise das articulagées, dos vinculos, das acoes
complementares, integradas e intersetoriais que se preten-
de realizar no presente levantamento sobre o Sistema de Ga-
rantia de Direitos da Crianca e do Adolescente no municipio
de Paragominas.

Com o surgimento do SUAS, a protecdo integral aos
direitos foi ampliada, pois promover direitos, na perspectiva
psicossocial, impde uma visdo sistémica por meio da com-
preensdo de que os fatores relacionados ao modo de vida
atuam de forma direta nas reais possibilidades de uma vida
protegida ou ndo, estando ligada a varios aspectos como
moradia, educagao, trabalho, lazer, entre outros. Sera o equi-
librio desses componentes no cotidiano das pessoas que ira
formar o grande mosaico da protec¢do aos direitos humanos.

A integralidade é um dos principios de duas politicas
nacionais de protecio social, incluindo a assisténcia social e
a saude, que compdem a seguridade social, conforme deter-
minacgdo constitucional. Ela impde acdo, na totalidade, sobre
os determinantes basicos da protecdo social propiciando a
universalidade dos direitos sociais para além das agdes fi-
lantrépicas e benemerentes.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao aten-
dimento integral se refere ao reconhecimento do todo indi-
visivel que cada pessoa representa, trazendo como conse-
quéncia a ndo fragmentacdo da aten¢io dada a ela, tanto em
termos de saude fisica ou psiquica, quanto no que diz respei-
to as questdes socioculturais decorrentes do estar em socie-
dade, reconhecendo os fatores socioecondémicos, politicos e
culturais como determinantes da satde e da protegio social,
principalmente, em um modelo integral de atengdo (PINHEI-
RO, MATOS, 2001).

Para dar conta da indissociabilidade da pessoa, a
crianga e o adolescente devem ser atendidos em rede por
servigos com equipe multiprofissionais interessadas e capa-
citadas para atendimento integral da pessoa como um todo
biopsicossocial, inico e em constante interagdo com seu
meio ambiente (BRASIL, 1993).

Para a protecao integral aos direitos da crianca e do
adolescente em uma perspectiva psicossocial é fundamental
o conhecimento dos aspectos do desenvolvimento infantoju-
venil e dos fatores que interferem nele, para que se reconhe-
¢a a crianca e o adolescente em situacdo de vulnerabilidade
e os fatores de risco para tal, partindo-se, entdo, para um tra-
balho com vistas a promogdo dos seus direitos, prevencao,
deteccdo e intervencdo na violagdo deles.

Cabe aos Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CMDCA), congregando lideran-
¢as sociais do poder publico e da sociedade civil, represen-
tantes de segmentos da atencdo a crianga e ao adolescente
nas areas de saude, educacgdo, esporte, lazer, cultura, entre
outros, a articulacdo da rede de proteg¢do social e defesa de
direitos numa abordagem psicossocial, dentro de um deter-
minado territério.

A nocgao de territério, nesse sentido, segundo Gondim
et alii (2008), é decorrente da vida em sociedade e citando
Souza (1987) refere que os territdrios sdo, no fundo, antes



relagdes sociais projetadas no espago do que espagos concretos.

0 conceito de territdério na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) vai a mesma dire¢do, a medida que consi-
dera cada vez mais a necessidade de reconhecimento do que ocorre no cotidiano das pessoas, particularmente nos lugares
onde existe maior vulnerabilidade social:

A Politica Nacional de Assisténcia Social se configura necessariamente na perspectiva socioterritorial, tendo os mais
de 5.500 municipios brasileiros como suas referéncias privilegiadas de andlise, pois se trata de uma politica publica,
cujas intervengdes se dao essencialmente nas capilaridades dos territorios. Essa caracteristica peculiar da politica tem
exigido cada vez mais um reconhecimento da dinamica que se processa no cotidiano das popula¢des (BRASIL, 2004).

Pinheiro e Mattos (2001, 2003) apresentam trés grandes conjuntos de sentidos da integralidade que incidem sobre
diferentes pontos, no contexto de saide de onde ele se origina:

O primeiro, oriundo da Medicina Integral e da Medicina Preventiva, critica a atitude fragmentaria de algumas escolas
médicas diante dos pacientes. A integralidade esta associada a atitude e a boa pratica médica. Nesse sentido, os profissionais
de saude, ao ndo incorporarem agoes de promogao e prevencio articuladas as agdes curativas e reabilitadoras, sdo questio-
nados por ndo atingirem a pessoa em sua integralidade.

0 segundo refere-se a atributos da organiza¢do dos servicos e praticas de satide. Representa uma critica a dissociagdo
das praticas de satde publica e assistenciais. E inadmissivel, por exemplo, que uma crianga portadora de diabete mellitus,
com tuberculose e hérnia inguinal tenha de dar entrada em trés pontos distintos do sistema de sadde para receber atendi-
mentos aos seus problemas de sadde. Para dar conta disso, exige-se certa horizontalizacdo de modelos que eram, até entdo,
verticais. Nesse caso, a integralidade deixa de ser uma atitude, passando a ser uma marca no modo de organizacao do pro-
cesso de trabalho em satde e protec¢do social.

0 terceiro conjunto aplica-se as respostas governamentais aos problemas de satde publica, em relagio a organizagio
dos servicos e praticas de saide, como horizontalizagdo dos programas, oferta de programas de atengdo a satude, acesso a
diversos niveis de atencdo e ampliacdo do horizonte de intervengdo sobre problemas. Essa nog¢ao de integralidade, associada
as politicas, mostra que cabe ao governo responder aos problemas de saude publica e de assisténcia social, em relacdo tanto
a prevencdo quanto a assisténcia.

Nessa perspectiva, encontrou-se na integralidade uma imagem objetiva, uma no¢ao amalgama, com varios sentidos
(COSTA, 2004), que foi forjada a partir de um lugar de oposicdo, de critica radical as praticas, instituicdes e organizag¢des do
sistema de saude anteriores ao SUS.

[..] a integralidade é assumida como sendo uma agao social resultante da permanente interagdo dos atores na
relacdo demanda e oferta, em planos distintos de aten¢do a saide (plano individual - onde se constroem a integralidade
no ato da atencdo individual e, no plano sistémico - onde se garante a integralidade das a¢6es na rede de servicos), nos
quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados (PINHEIRO E MATTOS, 2001).

A integralidade nos cuidados a crianca e ao adolescente apresenta-se, acima de tudo, como uma contraposi¢do ao
reducionismo tecnicista na atencdo aos direitos da crian¢a e do adolescente, que devem ser vistos cada um como um todo
indivisivel e vinculado ao seu ambiente social e cultural. E essa visio de integralidade da crianca e do adolescente que se
espera da rede de atendimento, promogao e defesa de direitos da crianca e do adolescente.
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4 A REDE DE ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE NO

MUNICIPIO DE PARAGOMINAS

4.1 Os Conselhos de Direitos

4.2 0 Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)

A andlise da rede de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente passa necessariamente por estudos refe-

rentes aos conselhos de direitos, incluindo conselhos tutela-
res, a assisténcia social e ao sistema de satide mental, visto
serem seus componentes.

Neste capitulo as autoras realizam uma analise prévia
dos temas referentes aos conselhos de direitos para entdo
apresentar os dados colhidos no municipio de Paragominas
arespeito da rede de atendimento e suas interfaces.

0 art. 12 da Constituicdo da Republica de 1988 preco-
niza que “todo poder emana do povo que o exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente nos termos desta
Constituicao (CF, 1988)".

A conquista da democracia participativa abriu a pos-
sibilidade de a sociedade civil, e ndo apenas dos 6rgdos do
Estado, participar das decisdes sobre as a¢es publicas pela
sua atuac¢do nos conselhos, como os conselhos de assisténcia
social, de saude, dos direitos da crianga e do adolescente, das
cidades etc.

Com a Constituicdo Federal de 1988, os conselhos
municipais de politicas publicas se constituiram protago-
nistas no processo de descentralizacdo das politicas sociais,
configurando-se em um espaco fértil de didlogo e de criagao
de novas relacdes entre o Estado e a sociedade civil as ins-
tancias decisérias (DIEGUES, 2013).

As politicas publicas sdo agdes concretas, como ser-
vicos, programas, projetos ou beneficios, que tém o com-
promisso de fazer valer as leis. Elas também devem ser en-
tendidas como aquilo que os governos federal, estadual e
municipal decidem fazer ou nio, frente a uma situacgao.

Os conselhos de direitos sdo considerados novos ar-
ranjos institucionais definidos na legislagido ordinaria para
concretizar a participagdo e o controle social preconizados
na Carta Magna de 1988. Eles sdo também chamados de
conselhos de politicas publicas ou conselhos gestores de
politicas setoriais; sdo 6rgios colegiados, permanentes e
deliberativos, incumbidos de modo geral, da formulagéo, su-
pervisao e avaliagdo das politicas publicas no ambito federal,
estadual e municipal.

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo canais
efetivos de participagdo, que permitem estabelecer uma so-
ciedade na qual a cidadania deixe de ser apenas um direito,
mas uma realidade. A importancia dos conselhos esta no seu
papel de fortalecimento da participagdo democratica da po-
pulacdo na formulacdo e implementagdo de politicas publi-
cas e seu carater deliberativo esta assegurado no principio
da participagdo popular na gestao publica.

Os conselhos de direitos também sdo espagos publi-
cos de composicdo plural e paritaria entre o Estado e a so-
ciedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja fun-
¢do é formular e controlar a execucdo das politicas publicas
setoriais. Os conselhos sdo o principal canal de participa¢ido

popular encontrada nas trés instancias de governo federal,
estadual e municipal.

Eles devem ser compostos por um nimero par de
conselheiros, sendo que para cada conselheiro represen-
tante do Estado havera um representante da sociedade civil
(exemplo: se um conselho tiver 14 conselheiros, sete serdo
representantes do Estado e sete representarido a sociedade
civil). Mas, ha exce¢des a regra da paridade dos conselhos,
tais como na sadde e na seguranca alimentar. Os conselhos
de sadde, por exemplo, sio compostos por 25% de represen-
tantes de entidades governamentais, 25% de representan-
tes de entidades nao governamentais e 50% de usuarios dos
servigos de saide do SUS.

O Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do
Adolescente é um érgao deliberativo e controlador das a¢des
em todos os niveis, assegurada a participacdo popular pari-
taria por meio de organizac¢des representativas, segundo leis
federal, estaduais e municipais. O Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente (BRASIL, 1990), por exemplo, no art. 88, inciso
II, torna obrigatéria a existéncia de conselhos de direitos da
crianga e do adolescente em todos os niveis da Federagao,
destacando o carater deliberativo e controlador das agdes,
assegurada a participacdo paritaria.

Nos municipios, ele devera ser criado por lei muni-
cipal, integrando a estrutura governamental do municipio,
com total autonomia deciséria quanto as matérias de sua
competéncia, levando em consideracdo as resolugdes do
Conselho Nacional de Direitos da Crian¢a e do Adolescente
(Conanda). A sua composicdo é paritaria entre membros do
governo municipal indicados pelo prefeito e membros da so-
ciedade civil escolhidos, mediante elei¢do, por organizac¢des
ndo governamentais com trabalhos voltados para criangas e
adolescentes.

Algumas entidades ou 6rgios nido podem fazer parte
do Conselho Municipal de Direitos da Criang¢a e do Adoles-
cente, dentre eles conselhos de politicas publicas, conselho
de educacio, conselho de assisténcia social, representantes
de 6rgdo de outras esferas governamentais; representantes
que exercam simultaneamente cargo ou fun¢ao comissiona-
da de 6rgio governamental e de direcdo em organizacdo da
sociedade civil; conselheiros tutelares; autoridades judicia-
rias; representantes do poder legislativo; representantes do
Ministério Publico; representantes da Defensoria Publica.

Os integrantes do conselho municipal ndo sdo re-
munerados. Entretanto, cabe a administracdo publica, no
nivel correspondente, o custeio ou reembolso das despesas
decorrentes de transporte, alimentacdo e hospedagem dos
membros do Conselho de Direitos da Crianca e do Adoles-
cente, titulares ou suplentes, para que se fagam presentes as
reunioes ordinarias e extraordinarias, bem como a eventos e
solenidades nos quais representarem oficialmente o Conse-
lho, para o que deve haver dotacdo orcamentaria especifica.
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Cabe, também, a prefeitura de cada municipio a responsa-
bilidade sobre a estrutura de funcionamento do conselho
municipal.

Os representantes dos setores responsaveis pelas po-
liticas sociais basicas, direitos humanos e da area de finan-
¢as e planejamento sdo alguns dos setores da municipalida-
de que devem ter assento no conselho municipal de direitos.
Os representantes deverdo ter disponibilidade para efetivo
desempenho de suas fun¢bes em razao do interesse publico
e da prioridade absoluta assegurada aos direitos da crian-
¢a e do adolescente. Exemplos: Secretaria de Educacao, de
Assisténcia Social, de Satude, da Cultura, Esporte e Lazer, de
Finangas, de Planejamento e etc.

0 mandato do representante governamental no Con-
selho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente ndo
tem tempo determinado, estando condicionado a manifes-
tacdo expressa por ato designatdrio do prefeito municipal.
Igualmente, o afastamento dos representantes do governo
municipal junto aos Conselhos de Direitos da Crian¢a do
Adolescente devera ser previamente comunicado e justifica-
do, evitando prejudicar as atividades do conselho.

A Lei Federal n® 8.069, de 1990, no artigo 88, inciso II,
dispde sobre a criagao de conselhos municipais, estaduais e
nacionais de direitos da crianca e do adolescente:

Art. 88. Sdo diretrizes da politica de atendi-
mento:

[.]

II - Criagdo de conselhos municipais, estaduais
e nacional dos direitos da crianga e do adoles-
cente, 6rgios deliberativos e controladores das
acoes em todos os niveis, assegurada a parti-
cipacdo popular paritaria por meio de organi-
zacdes representativas, segundo leis federal,
estaduais e municipais (BRASIL, 1990).

Assim, o Conselho Municipal de Direitos da Crianca e
do Adolescente é um 6rgio criado por determinagio do Es-
tatuto da Crianga e Adolescente (Lei n? 8.069/90), devendo,
obrigatoriamente, fazer parte do poder executivo municipal.

Entre as atribui¢des do Conselho Municipal de Direi-
tos das Criancas e dos Adolescentes estdo a elaboragdo do
plano de agdo e aplicagdo; a formulacdo das diretrizes para
a politica de promogao, protecdo e defesa dos direitos da
crianc¢a e do adolescente no ambito municipal; a fiscaliza-
¢do do cumprimento das politicas publicas para a infancia e
adolescéncia executadas pelo poder publico e por entidades
ndo governamentais; o acompanhamento da elaboracio e
da execucdo do or¢amento publico municipal, com o obje-
tivo de assegurar que sejam destinados os recursos neces-
sarios para a execugdo das agdes voltadas ao atendimento
das criancas e adolescentes; a promog¢do do diagnostico so-
bre a situagdo delas, a fim de definir as prioridades para o
atendimento da populacido infantojuvenil; o gerenciamento
do Fundo para a Infincia e Adolescéncia (FIA), definindo os
parametros para a utilizacdo dos recursos; a realiza¢do de
campanhas de divulgacdo e captacdo de recursos para acio
de FIA; a convocagdo e a coordenacdo da Conferéncia Muni-
cipal de Direitos da Crian¢a e do Adolescente; a promocgao da
articulacdo entre os diversos atores que integram a rede de
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protecdo a crianga e ao adolescente, o registro das entidades
da sociedade civil que atuam no atendimento de criangas e
adolescentes e a coordenagdo da eleigao do Conselho Tute-
lar.

4.3. 0 Conselho Municipal de Direitos da Crianca e
0 Adolescente de Paragominas

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para.

O Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do
Adolescente de Paragominas esta localizado na Praca Cleo-
doval Gongalves, s/n - Bairro Centro, telefones: 37298032-
37390859, e-mail: conselhodedireitopgm@hotmail.com. Ele
foi criado pela Lei Municipal n2 591/91, desde entao o cole-
giado encontra-se funcionando sem interrupgao.

O Colegiado do Conselho Municipal funciona em pré-
dio préprio do Poder Publico Municipal de forma comparti-
lhada com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Con-
selho Tutelar, Conselho do Idoso e de Assisténcia Social, e
todos os Programas Sociais do Governo Federal.

Composicao e eleicdo do Conselho

O Colegiado é paritario, composto por representan-
tes do Poder Publico e da Sociedade Civil, formado por dez
conselheiros.

Os Setores representados pelo Poder Publico Munici-
pal sdo: Educacdo, Satude, Assisténcia Social, Cultura e Lazer
e Fazenda e Financas. Os representantes da Sociedade Civil
sdo: duas (02) representantes de movimentos sociais liga-
dos a Igreja Catdlica, uma ao esporte e duas associa¢des de
moradores.



Perfil dos conselheiros

Quanto a escolaridade dos membros, cinco deles tem
o ensino médio completo e cinco possuem o ensino superior.
Entre os conselheiros, seis tém experiéncia de 1 a 3 anos na
area da infancia e juventude e os demais tém 3 a 5 anos de
atuagdo nessa area.

Estrutura organizacional

No que diz respeito a equipe, o CMDCA é composto
por dez conselheiros titulares, um auxiliar administrativo,
uma secretaria executiva comum a todos os conselhos insta-
lados no local e um auxiliar de limpeza.

0 espago fisico do conselho é de propriedade do po-
der publico municipal e é compartilhado com os conselhos
de assisténcia social e de idosos. Assim, o CMDCA tem des-
tinada apenas uma sala ao seu uso especifico, sendo o local
também utilizado para guardar arquivos e materiais de uso
exclusivo.

O ambiente carece de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e mobilidade reduzida e de melhor ventila-
¢do, de iluminag¢do natural, assim como de manutengio de
forma mais frequente, pois a época da visita a pintura ja es-
tava desgastada e o prédio mal cuidado.

Quanto ao mobiliario, dispde de armario, estante,
mesa, cadeira, arquivo, textos legais, ECA, resolu¢des do CO-
NANDA e pareceres juridicos. Tem telefone fixo, um compu-
tador, 02 (duas) impressoras, acesso a internet. Com relagio
aos materiais de consumo, como papeis, envelopes, pastas e
cartucho de tinta, a entrevistada referiu que sao suficientes.

Desempenho das atribuicoes

As reunides do CMDCA ocorrem toda quarta-feira da
segunda semana de cada més. Quanto ao regime de dedi-
cacdo dos Conselheiros, um dos representantes, a suplente
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, permanece
diariamente na sede do Conselho. O nimero de quatro 04
conselheiros de direitos se revezam durante quatro dias da
semana.

A entrevistada informou, por ocasido da visita, que o
diagnostico acerca da situacdo da crianca e do adolescente
encontra-se em fase de elaboragdo, contando com o supor-
te estatistico das secretarias e dos 6rgdos municipais, assim
como das fontes do IBGE e SUS.

Quanto ao plano de agdo do Conselho de Direitos foi
informado que estava em fase de elaboragio e que a princi-
pal finalidade era divulgar temas relacionados a defesa dos
Direitos da Crian¢a e do Adolescente. A entrevistada nio
soube informar as prioridades elencadas, haja vista ainda
nio ter, até o momento da coleta de dados, ocorrido nenhu-
ma reuniio do pleno.

No segundo semestre do ano de 2013 o colegiado vi-
nha agindo com a finalidade de reinstalar o sistema de in-
formacgdo para a infancia e adolescéncia -SIPIA no Conselho
Tutelar de Paragominas, tendo encaminhado oficios as enti-
dades e 6rgdos que a serem cadastrados no Sistema citado.

Articulacdo e mobilizacao

No tocante ao trabalho em rede, conforme coletado
em entrevista, o CMDCA possui uma boa interlocu¢do com
as diversas secretarias de politicas publicas do Municipio, e
refere maior relacionamento com a assisténcia social, saude
e habitacdo. A entrevista revelou relativo nivel de interlocu-
¢do com os 6rgdos de seguranga publica, assim como com
o Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica.

Quanto a articulagdo com a sociedade civil, foi referi-
do 6timo relacionamento, seja nas conferéncias municipais
seja no apoio para realizacdo de agdes sobre temas como en-
frentamento ao abuso sexual e ao trabalho infantil.

Gestao do Fundo dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente

Em relacao ao Fundo da Crianca e do Adolescente foi
informado que ele esta ativo, regulamentado e em funciona-
mento, contudo, ndo foram obtidas informag¢des precisas e
comprobatodrias acerca dessas informacdes.

4.4 Os Conselhos Tutelares e suas atribuicoes

Com a vigéncia da Lei n. 12.696, de 26 de julho de
2012, ocorreram alteragdes nos artigos 132, 134, 135 e
139 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, provocando
substanciosas modificacées em relagdo ao Conselho Tutelar.
(BRASIL, 2012)

De acordo com as alteragdes dadas pela Lei n.
12.696/12, o Conselho Tutelar é um 6rgio integrante da
administragdo publica local. Disso decorre a necessidade
de serem observadas as regras administrativas quanto aos
deveres do funcionalismo e aos principios da administragdo
publica, regidos pelo art. 37 da Constituicdo Federal, tais
como moralidade, legalidade, impessoalidade, publicidade e
eficiéncia.

Em cada municipio e em cada regido administrativa
do Distrito Federal, havera no minimo um Conselho Tutelar,
com cinco conselheiros escolhidos pela populagido para um
mandato de quatro anos, sendo permitida uma recondugio,
mediante novo processo de escolha (grifos nossos).

Uma lei municipal ou distrital dispora sobre o local,
dia e horario de funcionamento do Conselho Tutelar, inclu-
sive quanto a remunerac¢do dos respectivos membros, aos
quais é assegurado o direito a: cobertura previdenciaria;
gozo de férias anuais remuneradas, acrescidas de 1/3 (um
terco) do valor da remuneracdo mensal; licenca-materni-
dade; licenca-paternidade; gratificacdo natalina. (Redagio
dada pela Lei n? 12.696, de 2012)

Ainda segundo a redac¢do dada pela Lei n® 12.696, de
2012, devera constar da lei orcamentaria municipal e da do
Distrito Federal previsdo dos recursos necessarios ao fun-
cionamento do Conselho Tutelar, a remuneracgio e a educa-
¢do continuada dos conselheiros tutelares. A remuneragio
dos conselheiros tutelares, portanto, passou a ser obrigato-
ria, observando-se o piso municipal, eventual gratificacido
universitaria, etc. Os municipios que ndo remuneram os con-
selheiros tutelares terdo que adequar a lei municipal quanto
a esta questao.

Pela redacdo da Lei n? 12.696, de 2012, os direitos
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sociais passaram a ser assegurados aos conselheiros tutela-
res, bem como outros direitos assegurados ao funcionalismo
publico municipal, uma vez que o conselho integra a admi-
nistracdo publica no que concerne a manuten¢io de sua es-
trutura e remuneragdo dos Membros do Conselho Tutelar.

Como visto acima, deve constar na lei orcamentaria
valor destinado a educagio continuada dos conselheiros. As-
sim, a realizacdo de tal formagao deve ser do Conselho de
Direitos, mas suportada pelo municipio. Os Conselhos de Di-
reitos deverdo informar como tal capacitagdo ocorrera para
constar no or¢amento anual.

O processo de escolha dos conselheiros tutelares deve
ser estabelecido por lei municipal, sob responsabilidade do
Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do Adolescente
e fiscalizacdo do Ministério Publico, em data unificada em
todo o territdrio nacional, com previsido para ser realizado
no primeiro domingo do més de outubro do ano subsequen-
te ao da elei¢do presidencial. Neste caso, como a lei teve vi-
géncia imediata, a data do primeiro processo unificado para
a escolha dos conselheiros aconteceu no 12 domingo do més
de outubro de 2015. A posse deve ocorrer no dia 10 de janei-
ro do ano subsequente ao processo de escolha.

No processo de escolha dos membros do Conselho
Tutelar, é vedado ao candidato doar, oferecer, prometer ou
entregar ao eleitor bem ou vantagem pessoal de qualquer
natureza, inclusive brindes de pequeno valor.

De acordo com o prescrito na Resolugdo Conanda n2
170, de 10 de dezembro de 2014, que altera a Resolugio Co-
nanda n? 139, de 17 de margo de 2010 para dispor sobre o
processo de escolha em data unificada em todo o territério
nacional dos membros do Conselho Tutelar, caberd aos mu-
nicipios e ao Distrito Federal criar e manter Conselhos Tu-
telares observada, preferencialmente, a propor¢do minima
de um Conselho para cada cem mil habitantes. No caso de
haver mais de um Conselho Tutelar em um municipio ou no
Distrito Federal, cabera a gestdo municipal e ou do Distrito
Federal distribui-los conforme a configuragdo geografica e
administrativa da localidade, a populagio de criancas e ado-
lescentes e a incidéncia de violagdes de direitos, assim como
os indicadores sociais. Cabe a legislacdo local a definigio da
area de atuacgdo de cada Conselho Tutelar, devendo ser, pre-
ferencialmente, criado um Conselho Tutelar para cada re-
gido, circunscri¢do administrativa ou microrregido.

O Conselho Tutelar é entdo um érgio auténomo, per-
manente e ndo jurisdicional. A autonomia, quer dizer que,
em matéria técnica de sua competéncia, o Conselho Tutelar
delibera (toma decisdes) e age (toma medidas) sem nenhu-
ma interferéncia externa. Sua autonomia, porém, é funcio-
nal, uma vez que, subordina-se administrativamente ao po-
der executivo municipal. Ser auténomo significa dizer que
ele ndo é comprometido politicamente com quem quer que
seja e, portanto, esti apto a cumprir com independéncia a
sua funcdo, sempre com vistas aos principios norteadores
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, tal como o da Pro-
tecdo Integral (grifo nosso).

Ele é um 6rgdo permanente, isto é, ele deve desenvol-
ver a¢des continua e ininterruptamente. As reunides de seus
membros podem ser esporadicas, obedecendo a um calen-
dario estabelecido. A sua atuagdo, porém, ndo deve cessar
err(l)momento algum, nem sob qualquer pretexto. Os proble-

mas que envolvem os direitos das criancas e dos adolescen-
tes ndo tém dia nem hora para surgir e as solugdes para eles
ndo podem esperar. Por isso a atua¢do do Conselho Tutelar
tem de ser viva e o seu funcionamento constante. Ser per-
manente, portanto, significa ser continuo, duradouro e inin-
terrupto. Ndo é acidental, nem temporario e nem eventual,
porém, essencial e indispensavel ao organismo social (grifo
nosso).

Ele é ndo jurisdicional, ou seja, ele ndo pode exercer
o papel do judiciario, isto é, ndo lhe cabe apreciar e julgar os
conflitos de interesses. Sua fung¢ao é de natureza administra-
tiva, isto é, executiva. Ele é encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adoles-
cente, definidos em Lei. Sendo um 6rgdo ndo jurisdicional,
ndo cabe ao Conselho Tutelar a fungao de aplicar san¢io pu-
nitiva. Ele deve encaminhar criangas e adolescentes, que ndo
estejam sendo atendidos em seus direitos fundamentais, a
programas comunitarios que supram as falhas de atendi-
mento dos direitos (grifo nosso).

O Conselho Tutelar também ndo é um 6rgdo de execu-
¢do, tendo carater de escuta, aconselhamento e encaminha-
mento. Para cumprir suas decisdes e garantir a eficacia das
medidas que aplica, ele deve se utilizar das varias entidades
governamentais e ndo-governamentais que prestam servi-
¢os de atendimento a crianca, ao adolescente, as familias e a
comunidade em geral.

Quando o servico publico necessario inexiste ou é
prestado de forma irregular, o Conselho deve comunicar o
fato ao responsavel pela politica publica correspondente e
ao Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adoles-
cente, para que o servico seja criado ou regularizado.

0 Conselho, protocolarmente, requisitara a execugido
ou regularizacgdo de servigo publico, com fundamentacio de
sua necessidade, por meio de correspondéncia oficial. Des-
cumprir, sem justa causa, as deliberagdes do Conselho é cri-
me previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Diante do descumprimento injustificado de suas de-
liberagdes, o Conselho encaminhara representacdo a autori-
dade judiciaria, esclarecendo o prejuizo ou o risco que essa
omissdo traz para criangas, adolescentes e suas familias.

Para completar as informacdes sobre as atribuicoes
do Conselho Tutelar, caso o juiz considere a representagdo
do Conselho procedente, o caso vai ao Ministério Publico,
que determina a apuragdo de responsabilidade criminal do
funcionario ou agente publico que descumpriu a delibera-
¢ao.

Destacam-se entre as atribui¢des dos Conselhos Tute-
lares previstas nos arts. 95 e 136 da Lei 8.069, de 13 de julho
de 1990, (BRASIL, 1990):

a) Em relacdo a crianca e ao adolescente: atender aos
que tiverem seus direitos ameagados; receber a comunica-
¢do dos casos de maus tratos, das reiteradas faltas escolares
e elevados niveis de repeténcia; requisitar tratamento médi-
co ou psiquiatrico; proceder ao acolhimento da crianca e do
adolescente em algum lugar seguro;

b) Em relagdo aos pais ou responsaveis: encaminhar a
tratamento médico ou psiquiatrico; compelir a matricular e



acompanhar filhos ou pupilos na escola; encaminhar a pro-
gramas ou cursos de orienta¢do familiar;

c) Em relagdo ao Ministério Publico: encaminhar noti-
cia de fatos que constituam infracdo administrativa ou penal
contra os direitos da crianca e do adolescente; representar,
em nome da pessoa e da familia, contra programas de radio e
de TV que contrariem os valores éticos da familia; represen-
tar ao Ministério Publico para efeito das acdes de perda ou
suspensado do poder familiar;

d) Em relagdo ao poder judiciario: providenciar a me-
dida estabelecida pela autoridade judiciaria para o adoles-
cente autor de ato infracional; encaminhar a Justica os casos
que se enquadrem na esfera de sua competéncia.

e) Aplicar medidas de protecdo que forem cabiveis (as
medidas sdo as previstas no Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, art. 101, incisos I a VII); (Lei 8.069, de 1990, art.
136, inciso I, c/c arts. 98 e 105) atender e aconselhar os pais
ou responsavel e aplicar as medidas pertinentes previstas
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (as medidas sdo as
previstas no Estatuto, art. 129, incisos I a VII); (Lei 8.069, de
1990, art. 136, inciso II, e art. 129, incisos I a VII)

f) Promover a execucdo de suas decisdes, podendo
para tanto requisitar servicos publicos nas areas de saudde,
educacdo, servico social, previdéncia, trabalho e seguranca
(em beneficio da crianga ou do adolescente, dos seus pais
ou do responsavel); (Lei 8.069, de 1990, art. 136, inciso III,
alinea a)

g) Entrar com representacdo na Justica quando al-
guém, injustificadamente, descumprir suas decisoes; (Lei
8.069, de 1990, art. 136, inciso III, alinea b, e art. 249)

h) Encaminhar ao conhecimento do Ministério Publi-
co fato que constitua infracdo administrativa ou penal contra
os direitos da crian¢a ou adolescente; (Lei 8.069, de 1990,
art. 136, inciso [V)

i) Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua
competéncia (como, por exemplo, pedido de adocio, guarda
etc.); (Lei 8.069, de 1990, art. 136, inciso V) tomar providén-
cias para que sejam cumpridas as medidas socioeducativas
estabelecidas pela Justica a adolescentes a quem se atribui
autoria de ato infracional; (Lei 8.069, de 1990, art. 136, inci-
so VI, art. 101, incisos [ a VI)

j) Expedir notificagdes em casos de sua competén-
cia; (ferramenta a ser utilizada pelo Conselho Tutelar, tanto
em relacdo aos direitos da crianc¢a e do adolescente, quanto
comunicar-se com entidades sociais, cientificar os destina-
tarios e beneficiarios das medidas aplicadas); (Lei 8.069, de
1990, art. 136, inciso VII)

k) Requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de
criangas e adolescentes, quando necessario; (Lei 8.069, de
1990, arts. 136, inciso VIII, e art. 102)

1) Assessorar o poder executivo local na elaboragdo
da proposta or¢amentdria para planos e programas de aten-
dimento dos direitos da crianca e do adolescente (proposta
esta que, na forma do disposto no art. 42, paragrafo tnico,
alineas c e d, do mesmo diploma, c/c art. 227, caput, da Cons-
tituicdo Federal, deve dar um enfoque prioritario e em regi-
me de prioridade absoluta, a crianca e ao adolescente); (Lei

8.069, de 1990, art. 136, inciso IX; Conanda: Parametros de
Funcionamento dos Conselhos Tutelares, 2001)

m) Entrar com representacdo em nome das pessoas
e das familias, para que estas se defendam de programas de
radio e televisdo que contrariem principios constitucionais,
bem como de propaganda de produtos, praticas e servigos
que possam ser nocivos a saude e ao meio ambiente; (a re-
presentacdo sera dirigida ao 6rgao do Ministério Publico le-
gitimado a propor a acdo - em geral, o promotor de Justica
da Infancia e da Juventude da cidade sede da emissora de ra-
dio ou televisdo transmissora de programacgao irregular ou,
quando se tratar de transmissdo simultanea que atinja mais
de uma Comarca, o Promotor de Justica da sede estadual da
emissora ou rede, nos termos do art. 147, § 32, do Estatu-
to (Constituicdo Federal, art. 220, § 39, inc. II; Lei 8.069, de
1990, art. 136, inc. X)

n) Representar ao Ministério Publico (Promotor de
Justica) casos que demandam ac¢des judiciais de perda ou
suspensdo do poder familiar; (ao tomar conhecimento da
ocorréncia de abusos cometidos pelos pais contra os filhos
menores, além da aplicacdo de medidas protetivas, trata-
mento, acolhimento, etc., o Conselho Tutelar devera se for
0 caso, remeter relatorio circunstanciado ao Ministério Pu-
blico, que detém competéncia para requerer judicialmente
a suspensio ou perda do poder familiar (Lei Federal 8.069,
de 1990, art. 136, inciso XI, art. 155 e 201, inciso III); (idem)

o) Fiscalizar as entidades governamentais e nao-go-
vernamentais que executem programas de protecdo e socio-
educativos destinados a criancas e adolescentes (em regime
de: orientacdo e apoio sociofamiliar; apoio socioeducativo
em meio aberto; colocacdo familiar; abrigo; liberdade assis-
tida; semiliberdade; e internacdo). (Lei 8.069, de 1990, art.
95 c/cart. 90)

p) Interagir com os dirigentes de estabelecimentos
de ensino fundamental e de educacio infantil (creche e pré-
-escola) para tomar conhecimento sobre os casos de maus
tratos envolvendo alunos; a repeticdo de faltas injustificadas
e de evasido escolar; e os elevados niveis de repeténcia; (Lei
8.069, de 1990, art. 54, § 32, art. 56 e 245) (idem)

q) Solicitar ao responsavel pela gestdo e o acompa-
nhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Fami-
lia no municipio informagdes sobre a situacdo das criangas
fora da escola ou sem o cumprimento das condicionalidades
de saude; (Instrugdo Operacional Conjunta MDS/MEC/MS
01/2009, item 3.4, c), (idem)

r) Solicitar a Administragdo Municipal que institua
uma politica de capacitagdo de Conselheiros Tutelares (titu-
lares e suplentes), antes da posse e durante o desempenho
de suas funcdes, de forma permanente e sistematica; (Co-
nanda: Parametros de Funcionamento dos Conselhos Tute-
lares, 2001), (BRASIL, 2001)

s) Solicitar a Administragdo Municipal que disponi-
bilize local para sede do Conselho Tutelar, bem como mo-
biliario adequado, telefone/fax, computadores, transporte e
pessoal administrativo, para o bom funcionamento do Con-
selho; (Lei 8.069, de 1990, art. 134, paragrafo tnico; Conan-
da: ParAmetros de Funcionamento dos Conselhos Tutelares,
2001), (BRASIL, 1990, 2001)
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t)Reunir o Conselho Tutelar para deliberar sobre as
questdes de sua competéncia e adotar os procedimentos le-
gais cabiveis e, se for o caso, aplicar as medidas de protecdo
previstas na legislacdo, com sua composi¢do de cinco mem-
bros, vedadas deliberagdes com niimero superior ou infe-
rior, sob pena de nulidade dos atos praticados; (Resolucdo
Conanda 75, de 2001, arts. 72 e 829), (BRASIL, 2001)

u) Nos casos de vacancia ou afastamento de qualquer
de seus membros titulares do Conselho Tutelar, independen-
te das razdes, proceder a imediata convocacdo do suplente
para o preenchimento da vaga e a consequente regulariza-
¢do de sua composicdo; (Resolucdo Conanda 75, de 2001,
art. 82, § 29), (BRASIL, 2001)

v) No caso da inexisténcia de suplentes do Conse-
lho Tutelar, em qualquer tempo, estabelecer contato com o
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescen-
te a fim de ser realizado o processo de escolha suplementar
para o preenchimento das vagas. (Resolu¢do Conanda 75, de
2001, art. 89, § 39), (BRASIL, 2001)

4.5 O Conselho Tutelar de Paragominas

4 SEJAMBEM VIND O3
] NSELHOGS TUTELAR

.

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

0 Conselho Tutelar do municipio de Paragominas esta
localizado na Praca Cleodoval Gongalves, s/n?, Bairro Cidade
Nova, e-mail: conselhotutelar2010@hotmail.com, composto
por cinco conselheiros tutelares.

E regido pela Lei Municipal n° 591, de 30 de outubro
de 1991, com posteriores alteragdes. De acordo com a refe-
rida lei, os candidatos a membro do conselho tutelar devem
atender aos seguintes requisitos: possuir ensino médio com-
pleto, ter experiéncia na area da infancia e adolescéncia, ter
idade acima de 21 anos, realizar prova de conhecimento na
area da infincia e adolescéncia e serem eleitos por voto fa-
cultativo.

Quanto a remuneracdo dos conselheiros, a época do
levantamento, era de um salario minimo e meio, com traba-
lho em regime de dedicagdo exclusiva.

Apo6s o processo de escolha, os eleitos titulares e su-
plentes participam de capacitagdo no Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente- CMDCA com carga hordria de 72h,
no intuito de conhecer, basicamente, o agir do Conselheiro
Tutelar e as politicas publicas inerentes a este.

Estrutura Fisica

A época da pesquisa, o Conselho Tutelar de Parago-
inas funcionava em imével préprio (compartilhado com o

m
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CREAS, Setor de Cadastro Unico/ Bolsa Familia, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social), ndo possuia sala adminis-
trativa, de recepc¢ao e de reunido. Contava com 03 (trés) sa-
las de atendimento individual, 02 (duas) para atendimento
coletivo, 02 (dois) banheiros - sendo 01 (um) para funcio-
narios e 01 (um) para usudrios, contudo, no momento da
visita um deles estava interditado por problemas hidrauli-
cos. Nenhuma sala ou espago do conselho oferecia condi¢coes
adequadas para acessibilidade de pessoa com deficiéncia e
mobilidade reduzida. A iluminagdo e ventilagao natural sdo
prejudicadas.

Por ocasido da coleta de dados foi apresentado para
leitura e conhecimento oficio datado de 21 de janeiro de
2104, da lavra da coordenagdo do colegiado enderecado
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social em relagdo a
proposta da nova sede para o Conselho Tutelar. No referido
documento constava que apos visita realizada pelos conse-
lheiros ao local em que estariam sendo realizadas obras da
nova sede, localizada na Trav. Estado de Sdo Paulo, 81-Cen-
tro, estes consideraram o local nio adequado para o funcio-
namento do CT.

Equipamentos e materiais

O equipamento possui os seguintes equipamentos e
materiais a disposi¢do: 06 (seis) computadores, bebedouro
com 4gua mineral, telefone (com rede de telefonia). A época
do levantamento o CT ndo dispunha de acesso a internet.

Ele contava também com arquivos fisicos, pastas e
material de expediente suficiente para as necessidades, além
de material de consultas de propriedade dos conselheiros.

Os entrevistados informaram que o CT possuia veicu-
lo exclusivo tipo sedam, mas que nao possibilitava o acesso a
algumas areas rurais de dificil acesso.

Equipe de Trabalho

O Colegiado, no periodo da visita, contava com 05
(cinco) conselheiros tutelares titulares, dos quais 04 (qua-
tro) eram do sexo feminino e 1 (um) do masculino. No que
diz respeito ao nivel de escolaridade, 1 (um) possuia nivel
médio completo, 3 (trés) nivel superior completo, com for-
macdo em pedagogia e 1 (um) com nivel superior incomple-
to, cursando servigo social.

Dos 5 membros, 4 estavam no primeiro mandato e 1
no quarto mandato. A faixa etaria do colegiado é entre 21 e
59 anos de idade. A jornada de trabalho é de regime de dedi-
cacdo exclusiva e de plantdo aos finais de semana.

O 6rgao contava ainda com 1 (um) auxiliar adminis-
trativo e 1 (um) auxiliar de servigos gerais.

Processo de Educa¢cao Permanente

Segundo informado pelos entrevistados, a época da
pesquisa, ndo havia processo de educag¢ido continuada vol-
tada aos membros em mandato e que a participacao aquelas
disponibilizadas por 6rgaos estaduais ou de representagido
de conselheiros eram dificultadas pela concessao de diarias,
na medida em que a Prefeitura ndo as concede aos cinco
membros e as solicitagdes ndo sdo atendidas integralmente.

Foi relatado que ja ocorreram a¢des internas no Mu-



nicipio realizadas pelos 6rgaos da Assisténcia e Conselho de
Direitos que versaram sobre a atribui¢do do conselho tutelar
e do CREAS, e as consideraram satisfatorias.

Foi relatada a participacdo em capacitagdo organiza-
da pela Escola de Conselhos do Para, com vistas ao aprimo-
ramento da atuagdo junto a defesa do direito da crianca e do
adolescente, com a abordagem de tematicas como Direitos
Humanos e Politicas Publicas.

Quanto as temadticas que entendem ser relevantes
para a qualificacao do trabalho do conselho tutelar, indica-
ram as seguintes: SIPIA, Leis orcamentarias e atendimento
a familia.

Sobre o servico desenvolvido

Por ocasido da vista os entrevistados relataram que
todos os casos recebiam registro formal e eram acessiveis a
todos os membros do colegiado. Em relagdo ao atendimento,
todas as medidas protetivas eram decididas pelo pleno do
conselho tutelar. As dentncias do Disque 100, por sua vez,
sdo recebidas pelo Ministério Publico e encaminhados ao co-
legiado, pois até o momento da vista ndo possuiam internet
regular.

A época do Levantamento o conselho ndo estava
com o SIPIA em atividade em virtude das dificuldades em
cadastrar a rede pela dificuldade de acesso a internet, mas
foi informado que havia perspectiva de reativacdo em curto
periodo de tempo e a aguardavam os recursos materiais e
treinamentos para voltar a operar o sistema.

Durante a pesquisa a entrevistada referiu que nio
houve participacdo do colegiado em qualquer diagnéstico
acerca da situacgdo da crianca e do adolescente no municipio,
assim como nio participou da elaboragio do Plano de Agio
do Conselho de Direitos, inclusive ndo sabendo informar da
existéncia desses.

Em relacdo ao Plano de Aplicacdo do Fundo Munici-
pal da Crianca, a entrevistada referiu ndo ter conhecimento
acerca do fundo especial, assim como relatou ndo ter par-
ticipado de nenhuma discussdo ou consultado acerca do
processo de elaboragao das leis orcamentarias municipais,
sejam anuais ou plurianuais.

Articulacdo e mobilizacao

Quanto a articulacdo com o Sistema de Garantia de
Direitos do Municipio foi informada 6tima frequéncia e ni-
vel de relacionamento com 6rgios como o Poder Judiciario,
a Defensoria Publica, o Ministério Publico e os ()rgéos de Se-
guranga Publica.

Em relacdo aos 6rgdos de controle social da rede de
atendimento ao publico infantojuvenil, foi informado bom
relacionamento com o Conselho Municipal e Conselho es-
tadual da Crianga e do Adolescente e nenhum com a Cama-
ra Legislativa Municipal; ja no que diz respeito as politicas
publicas do municipio, os entrevistados referiram que pos-
suem Otima frequéncia e relacionamento com a Cultura,
nenhuma relagdo com as politicas de Habitacdo e Emprego
e boa frequéncia com as politicas de Educagao, Assisténcia
Social e Saude.

No que concerne a articulagdo com as Organizagdes
da Sociedade Civil, referiu-se que sdo raras as situacdes de
contato.

Jano que tange a retaguarda para o cumprimento das
fun¢des do Conselho no Municipio, os entrevistados relata-
ram que sdo realizados encaminhamentos formalizados aos
orgdos e entidades executoras de politicas e acdes, sendo
que citaram dificuldade em acompanhar a evolucdo das si-
tuacbes devido a caréncia de retorno por parte dos érgios
encaminhados.

Quanto a existéncia de programas, projetos e servicos
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes, men-
cionaram que ha caréncia de vagas no ensino infantil, cre-
ches e ensino médio, assim como necessidade de melhoria
no acolhimento institucional.

Por ocasido da visita o CT informou que nio atendem
a demanda do municipio e que sdo necessarias a criagio de
acoes direcionadas ao combate e erradicacao do trabalho in-
fantil; enfrentamento da exploragdo sexual, programas efeti-
vos de combate ao alcool e drogas ilicitas, apoio as pessoas
com deficiéncia e melhoria do acolhimento institucional.







5 A ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E A REDE DE ATENDIMEN-
TO AOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

5.1 A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), A Politica Nacional Da Assisténcia Social (PNAS) e O

Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)

Durante décadas, desde o seu surgimento no Brasil,
até os anos 90, a assisténcia social foi sinonimo de assisten-
cialismo. Com a promulgacdo da Lei n® 8.742 de 07/12/93
(LOAS) a Assisténcia Social passou a ser uma politica pu-
blica, dever do Estado e direito do cidadao, sendo realizada
por um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e
da sociedade, onde o centro da ac¢do social é a familia, vista
como elo integrador da politica e como foco de programas
especificos.

A assisténcia social passou a ser politica de segurida-
de social ndo contributiva realizada por meio de um conjun-
to integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas. Ela se
realiza de forma integrada as politicas setoriais, visando ao
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais,
ao provimento de condi¢des para atender as contingéncias
sociais e a universaliza¢do dos direitos sociais. As a¢des da
politica de assisténcia social sdo organizadas por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que materializa
o conteudo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS - Lei
8.742, de 1993), (BRASIL, 1993).

A seguridade social no Brasil foi regulamentada pela
Lei n? 8.742 de 1993, a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), alterada pela Lei n? 12.435, de 6 de julho de 2011,
que no art. 12 define:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever
do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, re-
alizada através de um conjunto integrado de
acoes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.
(BRASIL, 2011)

Areferida Lein® 12.435, de 6 de julho de 2011, no art.
22 dispde o seguinte:

A assisténcia social tem por objetivos:

I - a protegdo social, que visa a garantia da vida,
a redugido de danos e a prevengdo da incidéncia
de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes ca-
rentes;

) a promogdo da integracdo ao mercado de tra-
balho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a
vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de bene-
ficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso
que comprovem nao possuir meios de prover a
propria manutencio ou de té-la provida por sua
familia;

II - a vigilancia socioassistencial, que visa a ana-

lisar territorialmente a capacidade protetiva das
familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizagdes e danos;

I1I - a defesa de direitos, que visa a garantir o ple-
no acesso aos direitos no conjunto das provisdes
socioassistenciais.

Pardgrafo inico. Para o enfrentamento da po-
breza, a assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, garantindo mi-
nimos sociais e provimento de condi¢des para
atender contingéncias sociais e promovendo a
universalizacdo dos direitos sociais. (NR) (BRA-
SIL, 2011)

Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS)

A Politica Nacional da Assisténcia Social aprovada em
2004 tem como diretrizes a descentralizacdo politico-admi-
nistrativa; a participacdo da popula¢do por meio de organi-
zagdes representativas; a primazia da responsabilidade do
Estado na conducdo da Politica de Assisténcia Social em cada
esfera de governo e a centralidade na familia para concep-
¢do e implementacdo dos beneficios, servicos, programas e
projetos.

Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico da
Assisténcia Social (NOB/SUAS) aprovada em 2005, Brasil
(2005), disciplina a operacionalizacdo da Assisténcia Social
e estabelece um pacto federativo, com a defini¢do de com-
peténcias e responsabilidades dos entes das trés esferas de
governo: Unido, estados e municipios e com a¢des voltadas
para o fortalecimento da familia, para o resgate de sua digni-
dade e de sua autodeterminagio.

A Politica de Assisténcia Social no Brasil, de acordo
com a NOB/SUAS (2012), em vigor, tem por funcdo a prote-
¢do social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direi-
tos.

A Assisténcia Social se organiza em um sistema publi-
co ndo contributivo, descentralizado e participativo, ocupan-
do-se de prover a protecdo a vida do cidadao, trabalhando na
reducao de danos e na prevencao de riscos e de vulnerabili-
dades sociais.

Tipos e niveis de gestao do SUAS

A politica de assisténcia social comporta quatro tipos
de gestdo: dos municipios, do Distrito Federal, dos estados e
da Unido. No caso da gestdo municipal, trés niveis sdo possi-
veis: inicial, basica e plena.

Os municipios, por seu turno, sdo organizados em trés
niveis de gestdo do sistema - inicial, basica e plena - de acor-
do com a sua capacidade de execuc¢ido das a¢des. Os servi-
¢os passaram a ser organizados por niveis de complexidade,
quais sejam: Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social
Especial (PSE) de Média e Alta Complexidade.
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Gestdo Inicial

Na gestdo inicial os municipios que nio se habilita-
rem a gestdo plena ou a basica receberdo recursos da Unido,
conforme série historica, transformados em piso basico de
transicdo e piso de transicio de média complexidade e piso
de alta complexidade I, conforme estabelecido no item “cri-
tério de transferéncia” da NOB/SUAS, por intermédio do
Fundo Nacional de Assisténcia Social.

O municipio habilitado em gestdo inicial executa os
servicos e administra as transferéncias ja efetuadas antes da
implantacdo do SUAS. Ele recebe recursos do Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil - Peti para combate ao abu-
so e exploracgdo sexual infantojuvenil.

Gestdo Basica

No nivel gestdo basica o municipio assume a gestio
da protecdo social basica na assisténcia social, devendo o
gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a prote-
¢do basica em seu municipio, prevenir situacoes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des.

Na gestdo basica o municipio se compromete com a
cobertura de protec¢do social basica, ou seja, com a implanta-
¢do de ao menos um CRAS. O municipio deve ter constituido
o Conselho Municipal da Assisténcia Social, o Conselho Tute-
lar, bem como, o Conselho Municipal de Direitos da Crianga
e do Adolescente.

Por isso, ele deve se responsabilizar pela oferta de
programas, projetos e servicos socioassistenciais que for-
talecam vinculos familiares e comunitarios, promovam os
beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)
e transferéncia de renda e vigiem direitos violados em seu
territorio.

O cumprimento desses pressupostos exige, entre ou-
tros requisitos, que o gestor estruture Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o porte do mu-
nicipio, em areas de maior vulnerabilidade social.

O CRAS, portanto, é uma unidade publica estatal res-
ponsavel pela oferta de servigos continuados de protecdo
social basica de assisténcia social as familias, grupos e indi-
viduos em situacdo de vulnerabilidade social. Os CRAS assu-
mem as func¢des de gerenciar e executar a¢des de protecdo
basica no territdrio referenciado.

Gestao Plena

Na gestdo plena o municipio tem a gestdo total das
acoes de assisténcia social de protecdo social basica e es-
pecial, independente da origem do seu financiamento. Deve
constituir o Centro de Referéncia da Assisténcia Social - Cre-
as. Neste sentido, qualquer municipio, independente do por-
te, pode chegar a gestdo plena.

As secretarias executivas deverdo ser organizadas
com profissional de nivel superior. Nesse nivel de gestdo, o
municipio tem ainda a responsabilidade de ampliar o aten-
dimento atual dos Creas, voltados as situa¢des de abuso,
exploracado e violéncia sexual a criancas e adolescentes para
acdes mais gerais de enfrentamento das situa¢des de viola-
¢do de direitos relativos ao nivel de protecao social especial
de média complexidade.

A desabilitacio de um municipio podera ser solici-
tada, a qualquer tempo, a Comissdo Intergestores Bipartite
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(CIB), pela prépria Secretaria Municipal de Assisténcia So-
cial, pelo correspondente Conselho Municipal de Assisténcia
Social, pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social ou 6r-
gdo equivalente, pelo Conselho Estadual de Assisténcia So-
cial ou pelo gestor federal, desde que comunique ao gestor
estadual anteriormente.

A CIB podera, também, decidir pela desabilitacdo de
um municipio, quando, no processo de revisio das habilita-
¢oes, ficar constatado o ndo cumprimento das responsabili-
dades e dos requisitos referentes a condicdo de gestdo em
que se encontra o municipio. A desabilitacdo pode ser total
ou de um nivel para outro.

Protecdo Social Basica (PSB)

A Protecdo Social Basica tem carater preventivo e ob-
jetiva incluir individuos e grupos nas politicas publicas, no
mundo do trabalho e na vida comunitaria e societaria, pre-
venindo as situa¢des de ameaca ou violacdo dos direitos. Os
destinatarios da protecdo social basica sdo os segmentos da
populacdo que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade so-
cial, tais como pobreza, privacio e fragilizagdo dos vinculos
afetivos, seja por discriminacgdo etaria, étnicas, de género ou
por deficiéncia.

Os servigos da Protecdo Social Basica objetivam po-
tencializar a familia como unidade de referéncia, fortalecen-
do seus vinculos, o protagonismo de seus membros e bem
como a promogdo da integracdo deles ao mercado de traba-
lho.

De acordo com a NOB-SUAS/2005:

Familia referenciada é aquela que vive em areas
caracterizadas como de vulnerabilidade, defini-
das a partir de indicadores estabelecidos por dr-
gdo federal, pactuados e deliberados. A unidade
de medida “familia referenciada” é adotada para
atender situagdes isoladas e eventuais relativas
a familias e individuos que néo estejam em agre-
gados territoriais atendidos em carater perma-
nente, mas que demandam do ente ptblico pro-
tegdo social. (BRASIL, 2006, p. 38)

A unidade de medida familia referenciada também é
adotada para atender situagdes isoladas e eventuais familias
e individuos que ndo estejam em agregados territoriais aten-
didos em carater permanente, mas que demandam do ente
publico protegdo social.



Quadro 1 - Quantidade de familias referenciadas por porte do municipio
CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Porte do | N2 de habitantes
municipio

Ne de CRAS por familias referenciadas

Pequeno Porte | Municipio de até 20.000 habitantes/5.000 | Minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias

| familias referenciadas

Pequeno Porte | Municipio de 20.001 a 50.000 | Minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias
Il habitantes/de 5.000 a 10.000 familias referenciadas

Médio Porte Municipio de 50.001 a 100.000 | Minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000
habitantes/de 10.000 a 25.000 familias familias referenciadas

Grande Porte Municipio de 100.001 a 900.000 | Minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000
habitantes/de 25.000 a 250.000 familias familias referenciadas

Metrépole Municipio de mais de 900.000 | Minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000
habitantes/mais de 250.000 familias familias referenciadas

Fonte: NOB-SUAS

Os Servigos da Protecdo Social Basica (PSB) sdo: Programa de Atencgdo Integral a Familia - PAIF; Programa de Inclusao
Produtiva e enfrentamento a pobreza; os Centros de Convivéncia para Idosos; os Servicos para criangas de 0 a 6 anos - com
foco no fortalecimento dos vinculos familiares, direito de brincar, socializagio, sensibilizacdo para defesa dos direitos das
criancas, os servicos socioeducativos para criancas, adolescentes e jovens de 6 a 24 anos, visando sua prote¢ao, socializa¢do
e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e as a¢des de informacao e de formacdo para o trabalho, voltados
para jovens (Projovem adolescente) e adultos.

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Segundo defini¢do do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), embasada na PNAS, o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica da politica de assisténcia social, de base municipal, inte-
grante do SUAS, localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinado a prestacio de servigos
e programas socioassistenciais de protec¢do social basica as familias e individuos e a articulacdo destes servicos no seu ter-
ritério de abrangéncia, com atuacao intersetorial na perspectiva de potencializar a protec¢ao social.

A escolha territorial para instalacdo do servigco de assisténcia social deve ser baseada na identificagdo das familias e
territorios em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2004). A conjugacdo entre prioridade e qualidade no atendimento a
populacdo usudria tem se apresentado como um modo eficaz de efetivacdo da politica de assisténcia social.

De acordo com a NOB-RH/SUAS, equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis
pela organizacio e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de protec¢io social basica e especial, levando-se em
consideragdo o numero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisicdes que devem ser garan-
tidas aos usuarios.

Quadro 2 - Equipe de referéncia do CRAS por porte do municipio
PORTE DO MUNICIPIO

Médio Porte, Grande Porte,
Metrépole e DF

Pequeno Porte | Pequeno Porte Il

(Até 2.500 familias referenciadas) (Até 3.500 familias referenciadas)
(A cada 5.000 familias

referenciadas)

2 técnicos de nivel superior, sendo um
profissional assistente social e outro
preferencialmente psicdlogo.

2 técnicos de nivel médio

3 técnicos de nivel superior, sendo
dois  profissionais  assistentes
sociais e preferencialmente um
psicélogo.

3 técnicos nivel médio.

4 técnicos de nivel superior,
sendo dois profissionais
assistentes sociais, um psicélogo
e um profissional que compd&e o
SUAS

4 técnicos de nivel médio.

Fonte: NOB/RH/SUAS

Os CRAS sdo unidades fisicas onde sdo executados os servicos da PSB. Eles organizam e coordenam a rede de servicos

socioassistenciais locais da politica de assisténcia social. Sio também responsaveis pela oferta do PAIF. Mesmo os municipios
de pequeno porte (até 20 mil habitantes) para chegarem ao nivel de gestio basica do SUAS, devem constituir, no minimo
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um CRAS. Para Teixeira (2011) equipe de referéncia significa a construcdo de referéncias de protegdo social para as familias
e individuos, que tém nas equipes a certeza que encontrardo respostas qualificadas para suas necessidades. Uma referéncia
construida a partir de conhecimentos técnicos especificos e de uma postura ética que, ao acolher as necessidades sociais dos
cidaddos como direito, acenam em direcdo a horizontes mais acolhedores, compartilhados e de maior autonomia.

A natureza da referéncia construida pelas equipes de referéncia do SUAS, para a aludida autora, é de produzir para o
cidadio a certeza de que ele encontrara acolhida, convivio e meios para o desenvolvimento de sua autonomia. Esse entendi-
mento traz maior clareza sobre a articulagdo necessaria entre as equipes da prote¢do social basica e especial. Ela aduz ainda
que os encaminhamentos ndo devem funcionar na légica da formalidade de uma equipe para outra, como se a somatoria de
intervencdes isoladas levasse, automaticamente, ao atendimento das necessidades sociais das familias e individuos.

Protecao Social Especial (PSE)

A Protegido Social Especial (PSE) se destina a proteger as familias e os individuos cujos direitos tenham sido violados
ou que ja tenha ocorrido rompimento dos lacos familiares e comunitarios.

A Protecdo Social Especial tem carater reparador de danos e reabilitador de possibilidades para a reinserc¢ao social.
Eles exigem aten¢do mais personalizada e processos protetivos de longa duragdo. Os individuos que se encontram em situ-
acdo de alta vulnerabilidade pessoal e social, decorrente de abandono, vitimas de maus tratos, abuso e exploragido sexual,
abuso de substancias toxicas, conflito com a lei e situacdo de rua sio os destinatarios da Prote¢do Social Especial.

Protecao Social Especial (PSE) de Média Complexidade

A Protecio Social Especial se divide em Média e Alta Complexidade; sdo servigcos que oferecem atendimento e acom-
panhamento as familias e aos individuos com seus direitos violados, cujos vinculos familiares e comunitarios nido foram
rompidos. Exemplos deles sdo o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - Paefi; aborda-
gem de rua; o servico de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia; os programas de medidas socioeducativas em
meio aberto (LA e PSC); e o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI).

0 atual Servico de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI absorve o antigo Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes e suas familias, conhecido como Programa
Sentinela. O servico visa ao atendimento e protecdo imediata a criangas e adolescentes vitimas de abuso ou exploragao se-
xual, bem como de seus familiares.

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)

0 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) é um espaco fisico que deve se constituir como
polo de referéncia, coordenador e articulador da Protecdo Social Especial de Média Complexidade. O CREAS podera ser im-
plantado com abrangéncia local, municipal ou regional, de acordo com o porte, nivel de gestao e demanda dos municipios,
além do grau de incidéncia e complexidade das situa¢des de violagdo de direitos.

Quadro 3 - equipe de referéncia do Creas por porte do municipio

Municipios em Gestio Inicial e Basica Municipios em Gestdo Plena e Estados com Servicos
. . ... . | Regionais

(Capacidade de atendimento de 50 pessoas/indivi- &

duos) (Capacidade de atendimento de 80 pessoas/indivi-
duos)

1 coordenador 1 coordenador

1 assistente social 2 assistentes sociais

1 psicélogo 2 psicélogos

1 advogado 1 advogado

2 profissionais de nivel superior ou médio (aborda- 4 profissionais de nivel superior ou médio (aborda-
gem dos usuarios) gem dos usuarios)

1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte: NOB/RH/SUAS

Protecdo Social Especial (PSE) de Alta Complexidade

A Protecdo Social Especial (PSE) de Alta Complexidade objetiva garantir protecdo integral, ou seja, moradia, alimenta-
¢do, higienizacao e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia, com vinculos familiares
rompidos ou em situagdo de ameaga, necessitando serem retirados de seu nucleo familiar e comunitario.

Os servicos de Alta Complexidade sdo: acolhimento familiar com o Programa Familia Acolhedora; o acolhimento
institucional - abrigos e casa lar; as casas de passagem, republicas e albergues; abrigos para mulheres vitimas de violéncia;
e os servicos de protecdo em situa¢des de calamidades publicas e de emergéncias.
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5.2 Exercicio das Boas Praticas pelas Entidades
componentes do Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente

Para o exercicio das boas praticas por qualquer en-
tidade de assisténcia social componente do sistema de ga-
rantia de direitos da crianca e do adolescente as seguintes
medidas deverao ser observadas:

a) Observar os principios previstos no art. 42 da LOAS;
(Lei 8.742, de 1993 - LOAS)

Art. 42 - A assisténcia social rege-se pelos seguintes
principios:
I - Supremacia do atendimento as necessidades
sociais sobre as exigéncias de rentabilidade eco-
ndmica;
II - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de

tornar o destinatario da agdo assistencial alcan-
¢avel pelas demais politicas publicas;

IIT - Respeito a dignidade do cidadio, a sua au-
tonomia e ao seu direito a beneficios e servicos
de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovacdo
vexatoria de necessidade;

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendi-
mento, sem discrimina¢do de qualquer nature-
za, garantindo-se equivaléncia as populagdes
urbanas e rurais;

V - Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos,
programas e projetos assistenciais, bem como
dos recursos oferecidos pelo poder publico e

dos critérios para sua concessdo. (BRASIL, 2013
[1993],p 11)

b) Inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia So-
cial; (Lei 8.742, de 1993 - LOAS, art. 92, § 39)

c) Desenvolvimento das atividades de acordo com as
informagdes prestadas por ocasido de sua inscri¢do no Con-
selho Municipal de Assisténcia Social; (Lei 8.742, de 1993
- LOAS, art. 99, § 29; Lei 10.741, de 2003, art. 52; NOB/SUAS,
item 4.3; Decreto 8.422, de 23 de maio de 2014; Resolucio
CNAS 237, de 2006, art. 32, inciso XII), (CNAS, 2006)

d) Aplicagdo correta dos recursos repassados pelos
poderes publicos; (NOB/SUAS, item 4.3)

e) Se a entidade ou organizagio de assisténcia social
incorreu em irregularidades na aplicacdo dos recursos re-
passados pelos poderes publicos; (Lei 8.742, de 1993 - LOAS,
art. 36; NOB/SUAS, item 4.3)

Os CRAS e CREAS precisam:

- Observar se as edificagdes onde estejam funcionan-
do os CRAS e os CREAS estdo adaptadas de forma a se tor-
narem acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, em observancia as disposi¢cdes do
Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004; (BRASIL, 2004)

- Verificar se os locais onde estdo instalados os CRAS
e os CREAS estdo identificados com placa segundo o modelo
do MDS; (Guias CRAS e CREAS, editados pelo MDS, [BRASIL,
2006])

- Verificar se os CRAS estdo instalados préximos ao
local de maior concentragdo de familias em situacao de vul-
nerabilidade, de acordo com os indicadores definidos na

NOB-SUAS, ou em areas que garantam maior acesso das fa-
milias referenciadas, de forma a aproximar os servigos dos
usudrios; (vide Publicacdo MDS, Orientag¢des Técnicas para o
CRAS, [BRASIL, 2009, 2009a])

- Certificar se o CRAS mantém estrutura para recep-
¢do, identificacdo, encaminhamento, orientagio e acom-
panhamento dos beneficiarios do Beneficio de Prestagio
Continuada (BPC) e dos beneficios eventuais, com equipe
profissional composta por, no minimo, um profissional de
servigo social; (NOB/SUAS, item 2.1)

- Certificar se a equipe profissional do CRAS, respon-
savel pela organizagdo e oferta de servigos, programas, pro-
jetos e beneficios de protecdo social basica e especial, é com-
posta, de acordo com o porte do municipio, pelas categorias
profissionais segundo a NOB-RH/SUAS, item 1V;

- Certificar ainda se a equipe de referéncia do CRAS,
independentemente do porte do municipio, tem um coorde-
nador com o seguinte perfil profissional: técnico de nivel su-
perior, com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestio
de programas, projetos, servigos e beneficios socioassisten-
ciais; (NOB-RH/SUAS, item IV)

- Certificar se a equipe de servidores do CREAS, uni-
dade publica que se constitui como polo de referéncia, coor-
denador e articulador da protegio social especial de média
complexidade, é composta, de acordo com o nivel de gestio
do municipio, pela equipe profissional, de acordo com a
NOB-RH/SUAS, item 1V;

As unidades que prestam servicos de alta comple-
xidade - equipe de referéncia

Quanto a equipe profissional das entidades e das or-
ganizacoes de assisténcia social que prestam servicos de
alta complexidade, destinados a criancas e adolescentes, ve-
rificar se é composta, de acordo com o porte do municipio,
dos seguintes profissionais, conforme a equipe de referén-
cia proposta na NOB-RH/SUAS, item 1V, descritos nos itens
423,424 e4.2.5aseguir:

As entidades que prestam atendimento em peque-
nos grupos (casa de acolhimento institucional e
casa-lar) - equipe de referéncia para atendimento
direto, precisam observar:

a) Coordenador (nivel superior ou médio) - 1 profis-
sional referenciado para até 20 usuarios acolhidos em, no
maximo, 2 equipamentos;

b) Cuidador (nivel médio e qualificacdo especifica) - 1
profissional para até 10 usuarios, por turno. A quantidade de
cuidador por usuario devera ser aumentada quando houver
usuarios que demandem atencdo especifica (com deficién-
cia, com necessidades especificas de saude, pessoas soropo-
sitivas, idade inferior a um ano, pessoa idosa com Grau de
Dependéncia Il ou III, entre outros);

c) Para tanto, devera ser adotada a seguinte relagdo:
a) 1 cuidador para cada 8 usudarios, quando houver 1 usu-
ario com demandas especificas; b) 1 cuidador para cada 6
usudrios, quando houver 2 ou mais usuarios com demandas
especificas;

d) Auxiliar de Cuidador (nivel fundamental e qualifi-

cacdo especifica) - 1 profissional para até 10 usuarios, por
turno. A quantidade de cuidador por usuario devera ser au-
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mentada quando houver usudrios que demandem atenc¢do
especifica (com deficiéncia, com necessidades especificas de
saude, pessoas soropositivas, idade inferior a um ano, entre
outros);

e) Para tanto, deverd ser adotada a seguinte relacdo:
a) 1 auxiliar de cuidador para cada 8 usuarios, quando hou-
ver 1 usuario com demandas especificas; b) 1 auxiliar de cui-
dador para cada 6 usuarios, quando houver 2 ou mais usua-
rios com demandas especificas.

Equipe de referéncia para atendimento psi-
cossocial vinculada ao 6rgao gestor

a) Assistente Social (nivel superior) - 1 profissional
para atendimento a, no maximo, 20 usuarios acolhidos em
até dois equipamentos da alta complexidade para pequenos
grupos;

b) Psicologo (nivel superior) - 1 profissional para
atendimento a, no maximo, 20 usudrios acolhidos em até
dois equipamentos da alta complexidade para pequenos
grupos.

Entidades que executam programas de protec¢ao e so-
cioeducativos destinados a criancas e adolescentes devem
verificar: (Lei 8.069/90, art. 95 c/c arts. 90 e 191):

a) A regularidade quanto a constituicdo da entidade e
quanto ao registro da entidade nao governamental no Con-
selho Municipal dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente (na
falta do CMDCA, o registro das entidades é efetuado perante
a autoridade judicidria da comarca a que pertencer a enti-
dade); (Lei 8.069, de 1990, arts. 91 e 261; Resolugdo Conan-
da 74, de 2001, art. 39, inciso III; Resolu¢ao Conanda 71, de
2001, arts. 42 e 59);

b) Oferta de instalagdes fisicas em condi¢des adequa-
das de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca; (Lei
8.069, de 1990, art. 91, paragrafo unico, alinea a; Resolugao
Conanda 74, de 2001, art. 32, inciso I);

c) Inscricdo dos programas junto ao Conselho Munici-
pal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, especificando
os regimes de atendimento (orientacdo e apoio sociofami-
liar; apoio socioeducativo em meio aberto; coloca¢ao fami-
liar; abrigo; liberdade assistida; semiliberdade; internagao);
(na falta do CMDCA, as inscri¢des dos programas e altera-
¢oes sdo efetuadas perante a autoridade judiciaria da comar-
ca a que pertencer a entidade); (Lei 8.069, de 1990, arts. 90,
paragrafo unico, e art. 261);

d) A existéncia de compatibilidade entre as atividades
desenvolvidas pelos adolescentes com o previsto no progra-
ma de aprendizagem nas fases teorica e pratica, bem como o
respeito aos principios estabelecidos pelo Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente; (Resolugdo Conanda 74, de 2001, art.

2 inciso II);

e) Verificar se as entidades que desenvolvem progra-
mas de abrigo adotam os seguintes principios: preserva¢io
dos vinculos familiares; integracdo em familia substituta,
quando esgotados os recursos de manutencdo na familia de
origem; atendimento personalizado e em pequenos grupos;
desenvolvimento de atividades em regime de coeducacao;
nao desmembramento de grupos de irmaos; evitar, sempre
que possivel, a transferéncia para outras entidades de crian-
cas e adolescentes abrigados; participacdo na vida da co-
munidade local; preparagdo gradativa para o desligamento;
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participacdo de pessoas da comunidade no processo educa-
tivo; (Lei 8.069, de 1990, art. 92; Resolugao Conanda 74, de
2001, art. 3¢, inciso II);

E necessario, também que as entidades que desenvol-
vem programas de internagio (e no que couber, as entidades
que mantém programa de abrigo) cumpram, entre outras, as
seguintes obrigacdes estabelecidas no art. 94 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente: (Lei 8.069, de 1990, art. 94, caput
e§ 19

a) Observar os direitos e garantias das quais sao titu-
lares os adolescentes;

b) Nédo restringir nenhum direito que ndo tenha sido
objeto de restri¢cdo na decisdo de internagao;

c) Oferecer atendimento personalizado, em pequenas
unidades e grupos reduzidos;

d) Preservar aidentidade e oferecer ambiente de res-
peito e dignidade ao adolescente;

e) Diligenciar no sentido do restabelecimento e da
preservacao dos vinculos familiares;

f) Comunicar a autoridade judiciaria, periodicamente,
o0s casos em que se mostre invidvel ou impossivel o reata-
mento dos vinculos familiares;

g) Oferecer instalacdes fisicas em condi¢cdes adequa-
das de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca e os
objetos necessarios a higiene pessoal;

h) Oferecer vestuario e alimentacao suficientes e ade-
quados a faixa etaria dos adolescentes atendidos;

i) Oferecer cuidados médicos, psicolégicos, odontolo-
gicos e farmacéuticos;

j) Propiciar escolarizacao e profissionalizacao;

k) Propiciar atividades culturais, esportivas e de la-
zZer;

1) Propiciar assisténcia religiosa aqueles que deseja-
rem, de acordo com suas crencas;

m) Proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

n) Reavaliar periodicamente cada caso, com intervalo
maximo de seis meses, dando ciéncia dos resultados a auto-
ridade competente;

0) Informar, periodicamente, o adolescente internado
sobre sua situacdo processual;

p) Comunicar as autoridades competentes todos os
casos de adolescentes portadores de moléstias infectocon-
tagiosas;

q) Fornecer comprovante de depoésito dos pertences
dos adolescentes;

r) Manter programas destinados ao apoio e acompa-
nhamento de egressos;

s) Providenciar os documentos necessarios ao exerci-
cio da cidadania aqueles que nio os tiverem;

t)Manter arquivo de anota¢des onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do adolescente, seus
pais ou responsavel, parentes, enderecos, sexo, idade, acom-
panhamento da sua formacao, relacdo de seus pertences e
demais dados que possibilitem sua identificagdo e a indivi-



dualizacdo do atendimento;

u) Observar as proibi¢des previstas no art. 67 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, quais sejam: ao adolescente
empregado, aprendiz, em regime familiar de trabalho, aluno de escola técnica, assistido em entidade governamental ou néo-
-governamental, é vedado trabalho (Resolucdo Conanda 74/2001, art. 32, inciso VIII):

- Noturno, realizado entre as vinte e duas horas de um dia e as cinco horas do dia seguinte;

- Perigoso, insalubre ou penoso; realizado em locais prejudiciais a sua formagdo e ao seu desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social;

- Realizado em hordarios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola;

v) Se ha ocorréncia, na entidade, de ameaca ou violagdo dos direitos do adolescente, em especial tratamento desu-
mano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor, bem como exploracao, crueldade ou opressao praticados por
pessoas ligadas a entidade ou aos estabelecimentos onde ocorre a fase pratica da aprendizagem; (Resolugao Conanda 74, de
2001, art. 39, inciso VII);

w) Observar a adequacdo da capacitacdo profissional ao mercado de trabalho, com base na apuracdo feita pela enti-
dade; (Resolugio Conanda 74, de 2001, art. 32, inciso 1V);

x) Observar o respeito a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento do adolescente; (Resolugdo Conanda 74,
de 2001, art. 39, inciso V);

y) Observar o cumprimento da obrigatoriedade de os adolescentes ja terem concluido ou estarem cursando o ensino
obrigatdrio, e a compatibilidade da jornada da aprendizagem com a da escola; (Resolu¢cdo Conanda 74/2001, art. 32, inciso
VI).

Os servigos de acolhimento para criangas e adolescentes integram os Servigos de Alta Complexidade do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), sejam eles de natureza publico-estatal ou ndo estatal. Eles devem se pautar nos pressupostos
do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, (BRASIL, 1990); no Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, (BRASIL, (2006); na Politica Nacional de Assisténcia Social,
(BRASIL, 2004); na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS, (BRASIL, 2007) , na Norma Operacional Ba-
sica do SUAS e no Projeto de Diretrizes das Nagdes Unidas sobre Emprego e Condi¢des Adequadas de Cuidados Alternativos
com Criangas, (BRASIL, 2007)
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6 O SISTEMA UNICO DA ASSISTENCIA SOCIAL EM PARAGOMINAS

6.1 A Protecao Social Basica-Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Identificacdo

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)-
Camboat3, esta localizado na Rua José do Patrocinio, s/n,
Bairro Camboata 1I, telefone (091) 37293559, celular
982032146, e-mail: crascamboata@paragominas.pa.gov.br

Caracterizacao do servico

Conforme relatado em entrevista, o CRAS Camboata
funciona em area urbana desde o ano de 2008, em prédio
préprio da Prefeitura. Possui placa de identificagdo dentro
dos parametros do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS). Ele possui capacidade de atendi-
mento para 1.000 familias, tendo como territorialidade a
abrangéncia de 12 a 15 bairros.

O Centro trabalha com as seguintes formas de acesso
aos servigos: por procura espontanea, por busca ativa, por
encaminhamento da rede socioassistencial e por encami-
nhamento das demais politicas publicas.

A entrevistada informou que no equipamento funcio-
nam regularmente os seguintes servicos: de Protecgdo Inte-
gral a Familia (PAIF), de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), que atende criancas de até 6 anos de idade
- Projeto Nascer e Crescer. O servigo de convivéncia é dispo-
nibilizado também a adolescentes e idosos.

Apds arecepcdo e acolhimento dos usuarios, esses sao
direcionados ao atendimento respectivo (acompanhamento
familiar, orientacao acerca do BPC, integracdo nos grupos/
oficinas realizadas com familias- PAIF e ou servigo de inclu-
sdo digital voltado aos adolescentes de 15 a 17 anos).

No local ha orientacio social e encaminhamento para
a rede socioassistencial, bem como realizacdo de acdes so-
cioeducativas, campanhas (o material utilizado nestas é con-
feccionado no proprio espaco) e palestras, além do fortaleci-
mento de grupos sociais locais.

Especificamente acerca do SCFV, ele é ofertado em
duas salas com espaco reduzido e conta com 50 adolescen-
tes pela manha e 50 pela tarde. Nas terc¢as-feiras atende
criancas de 4 a 8 anos pela manhj, e criancas e adolescentes
de 9 a 13 anos a tarde. Outros grupos de convivéncia de ido-
sos realizam atividades 01 (uma) vez na semana na quadra
da aldeia, area coberta do municipio.

Estrutura Fisica

O imo6vel conta com 01 (um) espaco reservado para
arecepcao, 02 (duas) salas de atendimento individualizado,
08 (oito) de atividades coletivas - com capacidade para 30
pessoas, 01 (um) almoxarifado, 02 (dois) ambientes para os
servigos administrativos e 01 (uma) copa/cozinha. Possui
instalacdes sanitarias para trabalhadores e usuarios.

O local tem 6tima iluminacdo e ventilagdo natural,
ja em relagdo a acessibilidade as pessoas com deficiéncia,
o prédio possui rampas, mas os banheiros e portas ndo sio
adaptados para esse publico. Apresenta boas condi¢des de
conservacao, limpeza e salubridade. O centro ndo disponibi-
liza informagdes em locais visiveis sobre a oferta de servicos
e horério de funcionamento.

Equipamentos e materiais

Com relacdo ao suporte material, a época do levanta-
mento, o servigo dispunha de 09 (nove) computadores, linha
telefonica, televisor, recurso audiovisual, impressora, artigos
pedagdgicos (brinquedos infantis) e acesso a internet, bebe-
douros, utensilios para preparacdo de alimentos. O Centro
conta, ainda, com veiculo préprio, utilizado nas buscas ati-
vas, visitas domiciliares e rotinas administrativas externas.

O CRAS Camboati possui banco de dados dos usua-
rios, de beneficios e servigos socioassistenciais, realiza enca-
minhamentos e confecciona relatdrios e pareceres encami-
nhados a rede de servico socioassistencial e demais politicas
publicas.

Equipe de trabalho
Sobre equipe de referéncia:

0 Sistema Unico de Assisténcia Social, inspirado nos
conhecimentos ja produzidos no ambito do SUS, adota o mo-
delo de equipes de referéncia. Isso significa que cada unida-
de de assisténcia social organiza equipes com caracteristicas
e objetivos adequados aos servicos que realizam, de acordo
com a realidade do territério em que atuam e dos recursos
que dispdem (BRASIL, 2005).

Este trecho extraido da NOB-RH, nos chama a aten-
¢do quanto a formacdo da equipe considerando a demanda e
numeros de familias a serem referenciadas e atendidas efe-
tivamente. A atencdo a este ponto é valida ao observar que
a composicdo da equipe ndo é algo engessado, ou seja, uma
equipe de CRAS nio é necessariamente composta por: 2 as-
sistentes sociais, 1 psicélogo, 1 pedagogo e 4 agentes sociais.
No entanto, entendemos que precisa ter pelo menos essa
composicdo minima, considerando que o territério a ser
trabalhado pelas equipes, especialmente em nosso estado,
apresenta dimensdes territoriais enormes.

Também pode-se considerar que a equipe deve ser
composta de acordo com as diretrizes normatizadas e que
o quantitativo dos profissionais deve ser definido segundo o
reconhecimento da situagdo local e vulnerabilidades sociais
a serem combatidas e erradicadas. Além da quantidade, de-
ve-se pensar na insercdo de profissionais com formagdo em
areas que irdo responder as diversidades e complexidades
de demandas. Sobre isso, deve-se recorrer a Resolugdo n?
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17, de 20 de Junho de 2011 (BRASIL, 2011) - os Féruns dos Trabalhadores do SUAS, tém lutado e demonstrado que esta
relagdo devera crescer, considerando que a questdo da desigualdade social, da exclusdo, da precariedade no acesso a profis-
sionalizacdo, ao trabalho, e das relagdes conflituosas e excludentes da globalizacdo e do capitalismo, sdo objetos de estudos,
pesquisas e intervencao de diversas areas do saber que ainda ndo compdem as equipes do SUAS, as quais tém como desafio
mudar minimamente este cenario.

0 CRAS, por ocasido da coleta de dados, possuia seu quadro profissional composto por: 01 (uma) coordenadora
(contratada); 03 (trés) assistentes sociais (concursadas); 01 (uma) psicéloga (concursada), 01 (uma) pedagoga (contrata-
da) - responsavel pela condugio do Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos-SCFV-; 01 (um) orientador social
(contratado), 04 (quatro) educadores sociais, sendo 02 (dois) concursados e 02 (dois) contratados e 01 (um) auxiliar de
servigos gerais.

Processo de educacido permanente aos servidores

0 servico, a época da pesquisa, ndo possuia programa de qualificacdo continuada voltada para a equipe. Os servido-
res, quando de suas admissdes, frequentam um curso de capacitacdo/ treinamento fornecido pelo préprio Municipio.

Acerca dos temas de interesse, a equipe indicou as seguintes tematicas: familia, drogas, CadUnico e beneficios previ-
denciarios.

Segundo informacdes, até o momento da visita, houve participacdo em cursos externos envolvendo os temas justica
restaurativa, violéncia e abuso sexual, politicas publicas e conferéncias.

Outras observacoes

A gestora relatou que as politicas setoriais do Municipio sdo sempre acessiveis pelo CRAS, assim como o Poder Le-
gislativo e 6rgdos de controle social paritarios. Quanto aos érgios de defesa, possuem maior frequéncia de relacionamento
com o Poder judiciario.

A entrevistada considera que ha necessidade de implantacdo de agdes e servigos efetivos de erradicagao do trabalho
infantil; de combate a explora¢do sexual e Acolhimento Institucional; e de programas de preparacao e inser¢do produtiva,
programas direcionados a pessoas com deficiéncia, tendo em vista demanda crescente desse publico que procura acessar a
rede socioassistencial.

Foi relatado também que a rede de ensino fundamental e médio existente no municipio é suficiente para suprir a
demanda, contudo, a oferta da educacdo infantil ainda é insuficiente a procura.

6.2 A Protecao Social de Média Complexidade (CREAS)

6.2.1 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)

e ————

CREAS

Conbra de Refertacia
Especializado dr Assistomela Sasigl

Firagomine=

T ey

Fonte: Acervo do Ministério Piblico do Estado do Para
Identificacdo

O CREAS do Municipio de Paragominas localiza-se na Praca Cleodoval Gongalves, s/n, Bairro Cidade Nova, Telefones
3729-8032/ 3739-0859/ 8267-1807, email: semaspgm@autlook.com /creasparagominas@hotmail.com, CEP 68625-970.

A época do levantamento o Centro nio possuia laudo do Corpo de Bombeiros e da Vigilancia Sanitaria nem outro
registro em qualquer dos Conselhos de Direitos e Assisténcia Social.

0 servico foi implantado em 03/07/2006, esta situado na area urbana, com horario de funcionamento de 08:00 h as
12:00 h e de 14:00 h as 18:00 h. A area de abrangéncia compreende todo o municipio de Paragominas, constituido por 33
bairros.



O referido CREAS possui placa de identificagdo de acordo com as normas técnicas do Ministério do Desenvolvimento
Social.

Estrutura fisica

0 imével onde estd localizado o CREAS é de propriedade da Prefeitura Municipal de Paragominas, compartilhado com
o Conselho Tutelar, Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) e Bolsa Familia (Setor de Cadastro Unico). O espago
ndo tem acesso facilitado e propicio para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Por ocasido da coleta de dados, o espaco fisico contava com 01 (uma) sala de atendimento individual, 01 (uma) de
coordenacio, onde ocorrem também as reunides e 02 (duas) de atendimento em grupo e de atendimento técnico. Possui,
ainda, copa/cozinha, 02 (dois) banheiros, sendo um para funcionarios e o outro para usuarios. O prédio ndo apresenta boa
ventilacdo e a iluminagdo natural é prejudicada.

Equipamentos e materiais

0 Centro, a época do levantamento, dispunha de 01 (uma) TV ligada a rede aberta de televisdo, 04 (quatro) compu-
tadores com acesso a internet, impressora, datashow, maquina fotografica, acervo bibliografico e telefone fixo. O servigo
possuia veiculo para uso exclusivo.

Equipe de trabalho

No momento da entrevista a equipe de trabalhadores do CREAS era formada por 01 (um) psic6logo (concursado),
1 (uma) gestora, psicologa (contratada); 02 (duas) assistentes sociais (concursadas); 01 (um) pedagogo (concursado); 01
(um) agente administrativo (concursado) e 01 (um) auxiliar de servigos gerais (concursado).

Atualizando as informagdes, por meio de contato telefénico, em julho de 2015, foi informado que a equipe estava
composta pelos seguintes profissionais: 1 (um) gestor, profissional de servico social, 02 (dois) assistentes sociais; 02 (dois)
psicélogos; 01(um) advogado; 02 (dois) profissionais de ensino fundamental completo e superior incompleto, respectiva-
mente e 01 (um) auxiliar administrativo, todos concursados.

Dessa forma, verificou-se a inser¢do do profissional de Direito e a exclusdo do profissional de psicologia, assim como
o acréscimo de dois profissionais em fun¢do nio esclarecidas pela pessoa responsavel pela informacao.

Note-se que a equipe do CREAS prevista pela normativa (NOB/RH - SUAS, 2012) deve observar minimamente a se-
guinte composicao:

Quadro 8 - Equipe do CREAS, conforme a capacidade de atendimento do municipio, SUAS-NOB/RH

Municipios em Gestdo Inicial e Basica Municipios em Gestdo Plena e Estados com Servicos Regio-
nais
Capacidade de atendimento de 50 pessoas/individuos Capacidade de atendimento de 80 pessoas/individuos
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes sociais
1 psico6logo 2 psicologos
1 advogado 1 advogado
2 profissionais de nivel superior ou médio (aborda- 4 profissionais de nivel superior ou médio (aborda-
gem aos usuarios) gem aos usuarios)
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares

Fonte -NOB-RH/ SUAS
Processo de educag¢do permanente

No que se refere a qualificacdo profissional, a época da coleta de dados, foi informado que nao havia programa de for-
macao continuada para os trabalhadores da Assisténcia Social no Municipio. Os eventos que ocorreram até aquele momento
foram centrados em temas como a justi¢a restaurativa e o enfrentamento da violéncia contra a mulher, sendo realizados
com o apoio de organizag¢des nao governamentais, como o SESC/SENAT. Foi relatado também que os eventos do ano de 2014
foram articulados com os setores da Educacgdo, Satide, Assisténcia Social, Cultura e Lazer, Fazenda e Financa, Habitacao,
Trabalho e Emprego e Seguranga.

Segundo a entrevistada, em 2014 foi disponibilizado pela gestao da Assisténcia Social Federal e Estadual, em articula-
¢do com o Municipio, o CAPACITA-SUAS, Programa Nacional de Capacita¢do do Sistema Unico da Assisténcia Social- SUAS na
execucdo dos Planos Estaduais de Capacitacdo do SUAS, visando o aprimoramento da gestdo e a progressiva qualificacdo dos
servicos e beneficios socioassistenciais. No periodo de 03 a 07/08/2015 estava prevista outra Capacitagdo pelo Programa
citado, conforme informagao coletada no momento da pesquisa.

Caracterizacao dos servicos ofertados pelo CREAS

O CREAS oferece os servigos de fortalecimento dos vinculos familiares, inclusdo de familias no sistema de prote¢do
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social e nos servicos publicos, conforme o perfil da situagdo
demandada, contribuindo para restaurar e preservar a inte-
gridade e as condi¢des de autonomia do usuario, bem como
para reduzir os padrdes de violacdo de direitos no interior
das familias.

Realiza ainda o Servico Especializado de Abordagem
Social, a qual consiste em processo de trabalho planejado de
aproximacio, escuta qualificada e construcdo de vinculo de
confianca com pessoas e familias em situacio de risco pes-
soal e social nos espacgos publicos para atender, acompanhar
e mediar acesso a rede de protegio social.

As acoes e atividades realizadas pelos profissionais
do CREAS no PAEFI sdo: entrevista de acolhida e avaliagdo;
atendimento psicossocial individual e de grupo; construgao
do plano de atendimento; elaborag¢io de relatérios técnicos;
acoes de mobilizacdo e enfrentamento; encaminhamento
para rede de servicos; acompanhamento dos encaminha-
mentos; visitas domiciliares.

O Centro também realiza o servico de protecdo so-
cial especial aos adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestagao
de Servicos a Comunidade (PSC). No periodo da visita 25
adolescentes cumpriam Medida de Prestacdo de Servicos a
Comunidade.

Conforme a entrevistada, o servico de prote¢io social
a adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC) estd inscrito no Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e Adolescente. A equipe técnica respon-
savel pelo acompanhamento do cumprimento das medidas
em meio aberto LA e PSC ndo é exclusiva deste servico.

Cada adolescente em cumprimento de medida socio-
educativa de Liberdade Assistida (LA) é atendido no CREAS
semanalmente, bem como eles prestam servigos a comuni-
dade em 6rgdos da Saude, Assisténcia Social e Educagio do
Municipio através de termo de parceria.

Para elaboracdo do PIA, o CREAS utiliza o Prontuario
SUAS no modelo disponibilizado pelo Ministério de Desen-
volvimento Social e Combate 8 Fome-MDS.

De acordo com as informacdes, em 2013 iniciou-se
um processo de reordenamento das medidas socioeducati-
vas em Paragominas, ja tendo sido realizadas diversas reuni-
0es com o Juizado da Infancia e Juventude e a rede de aten-
dimento, contudo, a entrevistada referiu grande dificuldade
em agregar em espaco de discussido coletiva permanente os
diversos atores do SGD do Municipio.

Outras observacoes

A entrevistada referiu que ha 6timo nivel de entro-
samento da equipe do CREAS com o Judiciario, Ministério
Publico, Defensoria Publica e Orgéos de Seguranca Publica,
assim como com os 6rgdos municipais, como Secretarias,
Poder Legislativo e drgios de controle social. A dificuldade
apontada foi em relagdo a empresas privadas e fundagoes
por caréncia de agdes junto a estas entidades da sociedade
civil.

6.3 Protecdo Social de Alta Complexidade

6.3.1 Unidade de Acolhimento Institucional de
Crianca e de Adolescente
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Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Caracterizacio do servigo

O Acolhimento Institucional é definido como atendi-
mento a criangas e adolescentes que tiveram seus direitos
violados e que necessitam ser afastados, temporariamente,
da convivéncia familiar. O acolhimento institucional é uma
medida excepcional e proviséria, e sé deve ser utilizada
como forma de transicdo, uma vez que visa a reintegra¢do
familiar.

Um conjunto de legislacdes e diretrizes técnicas fo-
ram construidos nas ultimas décadas com o intuito de re-
gulamentar e qualificar o trabalho realizado pelos servicos
de acolhimento institucional. Importante destacar que estas
normas avancam no sentido de romper com a cultura da ins-
titucionalizacdo de criancas e adolescentes e fortalecer o pa-
radigma da protecdo integral.

O Espago de Acolhimento Institucional tem nas maos
o grande desafio de oferecer um espago para o desenvolvi-
mento saudavel de criancas e adolescentes, além de partici-
par como integrante da rede de apoio afetivo e social. Deve,
portanto, apresentar uma adequacao das praticas institucio-
nais as legislacdes e parametros técnicos vigentes, a neces-
sidade de empreender respostas institucionais que atendam
as demandas dos acolhidos e o permanente trabalho articu-
lado e intersetorial com a rede de protegao social.

Ha também que se considerar que a rotina complexa,
além da mudanga do perfil dos abrigados, onde problemas



de saide mental e drogadicao estdo cada vez mais presentes,
exigem respostas institucionais multifacetadas e dindmicas,
além de uma intensa articulagdo com o poder publico, espe-
cialmente com o poder judiciario e integracao com politicas
publicas variadas.

Objetivamente, o espaco de acolhimento institucional
tem como propdsito de trabalho propiciar as criangas e ado-
lescentes ser prioritariamente reintegradas as suas familias
de origem, ou, esgotada essa possibilidade, ser colocada em
familia substituta mediante a modalidade adocao.

Carateristicas gerais

Em Paragominas o Servigo de Acolhimento Institucio-
nal da Crianca e do Adolescente de 0 a 18 anos esta situado
na Rua Argentina, n? 39 - Bairro Guanabara, telefone: 3729-
8024, e-mail: abrigocradparagominas@outlook.com.

O servigco tem registro no Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente-CMDCA sob o n2 010/2013, desde
12 de margo de 2013, com validade até 23/04/2017. Pos-
sufa também laudo da vigilancia sanitaria, cuja validade era
até 31 de dezembro de 2014. A entrevistada informou que
o laudo de vistoria do corpo de bombeiros encontra-se em
processo. As atividades da unidade iniciaram em 20 de no-
vembro de 2000.

O servico tem supervisdo técnica da Coordenacido
da Protecdo Social Especial, assim como é fiscalizado pelo
Ministério Publico e Vigilancia Sanitaria, periodicamente. E
custeado com recursos publicos federal e municipal e for-
nece alimentagdo, vestudrio e material para higiene pessoal
aos usuarios.

Populacao atendida

Por ocasido da pesquisa, a entrevistada informou que
a capacidade de atendimentos da unidade é de 20 (vinte)
criancas e adolescentes e no momento da visita havia 04
(quatro) criancas e 02 (dois) adolescentes acolhidos, sendo
02 (duas) criangas irmas. Desde que o espago iniciou suas
atividades nao houve atendimento a criang¢as ou adolescen-
tes com necessidades especiais. Nao havia criang¢as ou ado-
lescentes oriundos de outros Municipios.

Estrutura fisica

A Unidade de Acolhimento em questio possui estru-
tura arquitetonica semelhante a uma moradia familiar, mas
sua estrutura fisica ndo oferece condi¢cdes de acessibilidade
para pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
Esta localizada em area residencial e de facil acesso.

0 imovel é alugado e ndo possui boa possui ambienta-
¢do, respeitando as particularidades biopsicossociais do pu-
blico atendido. No momento da visita havia boas condi¢cdes
de higiene.

0 espaco é de uso comum para a faixa etaria da in-
fancia e juventude de ambos os sexos. Considerando que foi
projetado para ser uma residéncia familiar, traz a necessida-
de de que a concepcdo de acolhimento institucional no mu-
nicipio de Paragominas seja reordenada em sua distribuigio
socioespacial, ou seja, o prédio ndo atendia a necessidade do
servico, tendo em vista que foi construido para ser moradia
unifamiliar, e ndo para funcionamento de acolhimento insti-
tucional, razdo pela qual os ambientes ndo eram adequada-
mente distribuidos.

O servico dispunha de materiais pedagégicos, como
brinquedos e livros infantis.

Projeto politico pedagdgico

0 servigo possui banco de dados das criangas e ado-
lescentes, elabora o Plano Individual de Atendimento (PIA),
realiza atendimento personalizado e em grupos, atenta para
arotina noturna dos usudrios, assim como zela pela comuni-
cacdo entre as equipes em troca de turno.

A equipe elabora relatérios e encaminhamentos a
rede socioassistencial. No momento da visita ndo foi apre-
sentado o Plano Politico Pedagdgico que oriente as agdes e
atividades do local.

Os prontuarios individualizados das criangas e ou
adolescentes sdo feitos quando do acolhimento (ocasido
em que recebem a documentacgdo do publico em questio),
realiza visitas domiciliares, reunides, grupos de discussao e
encaminhamentos para a rede de servi¢os socioassistenciais
e demais politicas publicas, como saude e educagdo. Em rela-
¢do ao trabalho direto com a familia, a equipe realiza o apoio
material (cesta basica, medicamentos), encaminhamentos
para qualificacdo e insercdo produtiva e para outros servi-
¢os publicos.

No que concerne as atividades desenvolvidas junto as
criancgas e adolescentes e suas familias visando a reintegra-
¢do familiar, hd a busca sistematica pela familia de origem,
livre visitacdo, incentivo ao contato por meio de ligacao te-
lefonica e a participacdo gradativa da familia na vida escolar
e no acompanhamento pela politica de sadde, além de orga-
nizacdo de atividades festivas e ou recreativas, com vistas a
promover a socializa¢do e integracao do grupo.

No ano de 2013, o servigo desligou 47 (quarenta e
sete) criancas/adolescentes, dentre os quais 46 (quarenta
e seis) retornaram ao convivio da familia de origem e 01
(uma) foi colocada em familia substituta.

Equipe de trabalho

A época do Levantamento a equipe de trabalhadores
era composta por 01 (uma) gestora profissional de servico
social (contratada); 01 (uma) psicéloga (concursada). 07
(sete) cuidadoras e 2 (duas) profissionais de servigos auxi-
liares (concursadas); 03 (trés) segurangas patrimoniais; 01
(uma) auxiliar de administrag¢do (concursada). Em julho de
2015, por meio de contato telefonico, foi informado que hou-
ve a contratacdo de uma assistente social e de um motoris-
ta, assim como a insercdo de estagiarios das ciéncias sociais
aplicadas.

Segundo a entrevistada, ndo havia critério especifico
para selec¢do e contratacdo de profissionais, assim como ne-
nhuma forma de capacitagdo inicial para esses trabalhado-
res.

De acordo com os parametros legais a equipe do es-
paco de acolhimento deve ser constituida da seguinte forma:

Coordenador: formacdo minima de nivel superior e
experiéncia em funcdo congénere;

Equipe técnica: formacido de nivel superior. Quanti-
dade 2 profissionais para atendimento a até 20 criancas e
adolescentes. Carga horaria minima indicada: 30 horas se-
manais;

Educador/cuidador: formacdo Minima de nisvgl



médio e capacitacdo especifica. Desejavel experiéncia em
atendimento a criangas e adolescentes Quantidade: 1 pro-
fissional para até 10 usudrios, por turno. A quantidade de
profissionais devera ser aumentada quando houver usudarios
que demandem atencgao especifica (com deficiéncia, com ne-
cessidades especificas de satide ou idade inferior a um ano.
Para tanto, deverd ser adotada a seguinte relacdo: a) 1 cui-
dador para cada 8 usudrios, quando houver 1 usuario com
demandas especificas b) 1 cuidador para cada 6 usuarios,
quando houver 2 ou mais usuarios com demandas especi-
ficas.

Auxiliar de Educador/cuidador: formagio minima
de nivel fundamental e capacitacido especifica. Desejavel ex-
periéncia em atendimento a criancas e adolescentes. Quanti-
dade: 1 profissional para até 10 usuarios, por turno.

Processo de educacido permanente

Em relacdo ao processo de educa¢do permanente da
equipe de trabalho, nos dois anos que antecederam o mo-
mento da pesquisa haviam sido realizados eventos internos
no local ou a participa¢do dos trabalhadores em eventos ex-
ternos organizados por outras politicas setoriais, com abor-
dagem dos seguintes temas: enfrentamento ao uso/abuso
de alcool e drogas; enfrentamento a exploragio sexual; con-
vivéncia familiar e comunitaria, nutri¢cdo de criancas e ado-
lescentes, politicas da assisténcia social e Sistema Nacional
Sécioeducativo (SINASE).

No ano de 2015 foram informados os seguintes even-
tos: curso da cozinha Brasil, hotelaria, nutri¢cdo com cuidado
e higiene, o papel do conselho tutelar.

Outras observacoes

A entrevistada relatou que o municipio de Paragomi-
nas possui programas direcionados ao publico infantojuve-
nil e considerou ser suficiente para atender a demanda os
seguintes: a orientacdo e apoio sociofamiliar; o ensino fun-
damental e médio; as atividades socioeducativas de Educa-
¢do Integral no contraturno; o acolhimento institucional; o
incentivo ao esporte e lazer e programas de erradicacdo do
trabalho infantil.

Em relagdo aquelas agdes e programas que existem
no municipio, mas considera insuficiente para atender a de-
manda, foram citados pela entrevistada: a educagao infantil;
o enfrentamento da exploracio sexual; programas de apoio
na area de drogas e alcool e apoio a pessoas com deficiéncia.

A articulagdo com a rede de servicos municipal, na
maioria das vezes, é efetuada através de encaminhamento
(com expedicdo de oficio) e acontece de maneira satisfatoria
ao servico. Sob esta perspectiva, informou étima articulagdo
e frequente relacionamento com o Poder Judiciario, Defen-
soria Publica, Ministério Publico, Seguranca Publica, com os
atores da promocdo do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente, como Saude, Assisténcia Social,
Educacdo e Cultura.

Entre as dificuldades apresentadas no servigo, foi
mencionada a insuficiéncia no quadro profissional, que de
acordo com a entrevistada acarreta sobrecarga aos trabalha-
dores da unidade, assim como a falta de apoio/participacio
da comunidade do entorno.

6.4 0 Sistema Unico de Satide e a Rede de Atencio a
Saude Mental para a Infiancia e Juventude
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A criacdo do SUS constitui um grande avango entre as
politicas sociais instituidas pela Carta Magna de 1988. Ele
se encontra regulado infraconstitucionalmente pela Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Sadde -
LOS), Brasil (1990), e pela Lei n? 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 Brasil, (1990).

Conforme determinado pelo artigo 198, da Consti-
tuicdo Federal, as agdes e servigos publicos de satude inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de maneira descentralizada,
com direcdo Unica em cada esfera de governo, de forma a ser
propiciado o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo das assistenciais, com
participa¢do da comunidade.

Nesse aspecto, de acordo com o disposto no artigo 72
da referida Lei, Brasil (1990), a universalidade, a equidade,
a participacdo popular, a regionalizagao, a hierarquizagao, a
descentralizagdo e o comando Unico sdo principios basila-
res do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela expressa que no
campo de atuacdo do SUS estd incluida a execucdo de agdes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990, art. 62,1, d).

7

A integralidade da assisténcia é entendida como o
conjunto articulado e continuo das ag¢des e servicos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRA-
SIL, 1990, art. 79, II).

Sedimentou-se, dessa forma, que o atendimento deve
ser integral, pois a saude da pessoa ndo pode ser dividida,
devendo sim ser tratada como um todo. Isso quer dizer que
as acdes de saide devem estar voltadas, ao mesmo tempo,
para o individuo e para a comunidade, para a prevencio e
para o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana.

O Ministério da Saude, através da publicacao SUS -
principios e conquistas, Brasil, (2000), refere que o princi-
pio da integralidade é definido como um dos mais preciosos
fundamentos para demonstrar que a atencdo a saide deve
levar em consideracdo as necessidades especificas de pes-
soas ou grupo de pessoas, ainda que minorias em relacio ao
total da populagao.

Esse é o motivo pelo qual sdo desenvolvidos progra-
mas de atendimento integral a saide do recém-nascido, da
criancga, do adolescente, da mulher, dos idosos, dos povos in-
digenas, das pessoas com deficiéncia e, é claro, de todos os
cidadios em geral. E a razio também das diversas agdes de
baixa, média e alta complexidade, no objetivo de racionalizar
e aumentar o nivel de resolutividade do SUS, atendendo as
demandas da populagéo.

No caso das agdes publicas em Saude Mental, a Po-
litica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas se
consolida no SUS através da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), conforme Portaria n® 3088/2011-MS/GM, de 23 de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011) que instituiu a Rede de
Atencio Psicossocial para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental e com necessidades decorrentes do uso de cra-
ck, alcool ou outras drogas, no ambito do SUS. Como rede
de cuidado, ela conecta e oferta suporte através dos mais
diversos servicos de satide do SUS que fazem o atendimento
para pessoas que estdo em sofrimento, tém algum transtor-
no mental ou fazem uso de das referidas drogas.



A RAPS foi pactuada na reunido da Comissao Inter-
gestores Tripartite (CIT), de 24 de novembro de 2011 e esta
constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Basi-
ca em Saude, Atencdo Psicossocial Especializada, Atengao
de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater
Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitu-
cionalizagdo e Reabilitacdo Psicossocial.

Existem varios servicos da RAPS, como Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéu-
ticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral.

Considerando as diretrizes das Portariasn2336/2002-
MS/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamentou a
constituicdo dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) de
acordo com a area populacional de abrangéncia, a organi-
zacdo do servico e a especificidade da populacdo atendida.
(BRASIL, 2002), a Portaria N2 3088/2011-MS/GM, de 23 de
dezembro de 2011, e a Portaria N2 130/2012-MS/GM, de 26
de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Aten¢do Psicos-
social de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD III) e os res-
pectivos incentivos financeiros, os CAPS tém seis diferentes
modalidades, quanto a populacdo de abrangéncia, o modo de
funcionamento, a especificidade da demanda e a composi¢cdo
da equipe: os CAPS I, II e III sdo estruturados para atendi-
mento de pessoas adultas com transtornos mentais severos
e persistentes com areas populacionais de 20.000 a 70.000,
70.000 a 200.000 e acima de 200.000 habitantes, respectiva-
mente. O CAPS III difere dos demais por seu funcionamento
durante 24 horas, nos sete dias da semana.

Entre os CAPS podem ser constituidos os CAPSi, des-
tinados ao atendimento a infiancia e a adolescéncia, abran-
gendo a populacgdo acima de 150.000 habitantes e o CAPS AD
para os usuarios de alcool e outras drogas, em areas popula-
cionais acima de 70.000 habitantes (Portaria N23088/2011-
MS/GM, art. 72, § 42, VI e IV, respectivamente). Em regides
com segmentos populacionais acima de 200.000 habitantes
pode-se constituir CAPS AD III (Portaria N® 3088/2011-MS/
GM, art. 79, § 42, V).

A referida Portaria n? 336/2002-MS/GM (BRASIL,
2002) descreve as atribui¢des gerais dos servicos CAPS em
relacdo ao seu territério de abrangéncia e sob a coordena-
¢ao local da seguinte maneira: responsabilizacdo pela orga-
nizacdo da demanda e da rede de cuidados em saide mental;
desempenho do papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial; coordenacgio das atividades de supervisao
das unidades hospitalares psiquiatricas; supervisio e capa-
citacdo das equipes de atenc¢do basica, servigos e programas
de saude mental e cadastramento dos pacientes que utili-
zam medicamentos essenciais ou excepcionais para a area
da saude mental.

A atengdo e cuidados com pessoas em tratamento
nos CAPS devem ser organizados segundo as necessidades
de acompanhamento delas, podendo se constituir em inten-
sivos, semi-intensivos e ndo intensivos, significando a fre-
quéncia ao servico traduzida em niimero de diarias a serem
remuneradas pelo Sistema APAC e financiadas com recursos
especificos para tal finalidade.

Os CAPS, dentro da atual politica de satide mental
do Ministério da Saude, sdo considerados dispositivos es-
tratégicos para a organizacio da rede de aten¢ido em saide
mental. Eles devem ser territorializados, isto é, devem estar

circunscritos ao espago de convivio social (familia, escola,
trabalho, igreja, etc.) dos usudrios que os frequentam, sendo
um servico que resgate a potencialidade dos recursos comu-
nitarios a sua volta, pois todos esses recursos precisam ser
incluidos nos cuidados em satide mental. A reinsercdo social
pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em dire¢ao a co-
munidade (BRASIL, 2004).

A partir da legislacdo, dois grandes campos de inter-
vencgdo do CAPS surgem intrinsecamente articulados: o pri-
meiro é relativo aos cuidados das pessoas que necessitam do
servico e o segundo, a estruturacio da atenc¢do no territério
e a articulagdo das a¢des com os demais servigos e recursos
comunitarios.

A atengdo desenvolvida no CAPS deve abranger desde
as situagdes de crises, o acolhimento, a permanéncia diaria
no servico, a substituicao do hospital psiquiatrico até a cons-
trucdo de projetos de inclusao social, passando por interven-
¢Oes na rede de servigos na comunidade, junto a setores de
diversas naturezas clinicas, familiares, trabalho, moradia,
direitos, lazer, cultura e outros, tudo isso em um ambien-
te terapéutico, facilitador de relagdes e promotor de novas
formas de convivéncia com pessoa portadora de transtorno
mental e ou abuso de substancias psicotrépicas.

O CAPS deve oferecer um projeto terapéutico para
cada usuario, a partir de suas necessidades e de seus fami-
liares, indicando a frequéncia ao servigo e as atividades pro-
postas.

Alguns recursos terapéuticos sdo indicados para o
atendimento institucional do CAPS: atendimentos indivi-
duais (prescricio de medicamentos, psicoterapia, orienta-
¢do); atendimentos grupais (oficinas terapéuticas, oficinas
culturais, oficinas geradoras de renda, grupos terapéuticos,
atividades esportivas, atividades de suporte social, etc.);
atendimentos as familias (atendimento nuclear, a grupo de
familiares e visitas domiciliares), atividades de ensino; ati-
vidades de lazer, atividades comunitarias desenvolvidas em
conjunto com associagdes de bairro e outros recursos da co-
munidade. Assembleias e reunides de organizacdo do servi-
¢o sdo instrumentos importantes para o funcionamento do
CAPS como lugar de convivéncia em que se discute os proble-
mas, as atividades e a organizacao do servigo (BRASIL, 2004).

As nogoes de rede e territdrio sdo fundamentais para
o desenvolvimento do segundo campo de a¢des do CAPS. O
territorio, para além de uma area delimitada geograficamen-
te, é constituido por pessoas que nele vivem, por suas rela-
¢oes de familia, amigos, vizinhanca, trabalho e instituicdes,
permeadas por interesses e conflitos. E nesse espaco de vida
que se constrdi a rede de atencdo a saide mental.

Arede de atencdo a saide mental da crianca e do ado-
lescente é resultado da articulagdo dos servicos de saide e
de outros servigos existentes no territorio. A organizacio da
rede, a partir da 6tica da saude, é atribuicdo do CAPS.

6.5 0 Que é um CAPS?

Os CAPS sdo instituicoes, de acordo com a atual Po-
litica Nacional de Atencdo a Saude Mental, Brasil (2015)
destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimen-
to médico e psicoldgico.

0 CAPS ou o Nucleo de Atencdo Psicossocial é um ser-
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vigo de satide aberto e comunitario do SUS. Ele é um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com trans-
tornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade e ou persisténcia justifiquem sua permanén-
cia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, per-
sonalizado e promotor de vida.

E sua fungio ainda organizar a demanda e a rede de
saude mental em seu territorio, supervisionando e capaci-
tando os profissionais da rede basica e das unidades hospi-
talares, regulando a porta de entrada da rede de assisténcia
e cadastrando os pacientes que utilizam medicagio psiquia-
trica. Aqui ha uma especificidade do CAPS em relagio a ou-
tras unidades de saude: seu objetivo ndo é apenas o cuidado
clinico, mas também a reabilitagido psicossocial (com ofici-
nas de geracdo de renda, por exemplo) e a organizagio da
rede de saude mental em seu territorio. Assim, se o “centro”
da rede de saude é a Unidade Basica, na saude mental esse
“centro” é o CAPS.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a popu-
lacdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanha-
mento clinico e a reinsercdo social dos usudarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortaleci-
mento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de satide mental criado para ser substitutivo as
internag¢des em hospitais psiquiatricos.

A Portarian? 336/2002-MS/GM, (BRASIL, 2002) des-
creve as atribui¢cdes gerais dos servicos CAPS em relagdo ao
seu territorio de abrangéncia e sob a coordenacdo local da
seguinte maneira:

a) Prestar atendimento em regime de atencdo diaria;

b) Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cui-
dado clinico eficiente e personalizado;

c) Promover a insercdo social dos usudarios através de
acOes intersetoriais que envolvam educagdo, trabalho, es-
porte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de en-
frentamento dos problemas. Os CAPS também tém a respon-
sabilidade de organizar a rede de servicos de satide mental
de seu territdrio;

d) Dar suporte e supervisionar a atenc¢do a saude
mental na rede basica, Programa Saude da Familia (PSF),
Programa de Agentes Comunitarios de Satude, (PACS);

e) Regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em saude mental de sua area;

f) Coordenar junto com o gestor local as atividades
de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que
atuem no seu territorio;

g) Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua
regido que utilizam medicamentos para a saude mental.

CAPS - Equipes profissionais minimas
CAPS1

a) 1 médico psiquiatra ou médico com formag¢do em
sauide mental.

b) 1 enfermeiro.

c) 3 profissionais de nivel superior de outras cate-
gorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
%r(gjeto terapéutico.

d) 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxi-
liar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesdo.

CAPS 11
a) 1 médico psiquiatra.
b) 1 enfermeiro com formacdo em satide mental.

c) 4 profissionais de nivel superior de outras cate-
gorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, professor de educacdo fisica ou ou-
tro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d) 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxi-
liar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesdo.

CAPS 111
a) 2 médicos psiquiatras.
b) 1 enfermeiro com formacdo em saide mental.

¢) 5 profissionais de nivel superior de outras cate-
gorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario de
nivel superior.

d) 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxi-
liar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesio.

CAPSi

a) 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra
com formagdo em saude mental.

b) 1 enfermeiro.

c) 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfer-
meiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d) 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxi-
liar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesio.

CAPSAD
a) 1 médico psiquiatra.
b) 1 enfermeiro com formagdo em satide mental.

¢) 1 médico clinico, responsavel pela triagem, avalia-
¢do e acompanhamento das intercorréncias clinicas.

d) 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfer-
meiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissio-
nal necessario ao projeto terapéutico.

e) 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxi-
liar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesdo.

A atencio e cuidados junto as pessoas em tratamento
nos CAPS devem ser organizados segundo as necessidades
de acompanhamento delas, podendo se constituir em inten-
sivo, semi-intensivo e ndo intensivo, significando a frequén-
cia ao servico traduzido em niimero de didrias a serem re-
muneradas pelo Sistema APAC e financiados com recursos
especificos para essa finalidade.



De acordo com o Manual de Estrutura Fisica dos Cen-
tros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
(BRASIL, 2013), os CAPS devem contar, no minimo, com os
seguintes ambientes:

a) Recepg¢ido compreendida como espaco de acolhi-
mento: local onde acontece o primeiro contato do usuario e
ou seus familiares, acompanhantes e a unidade. Diferente de
uma sala, trata-se de espaco acessivel, acolhedor, com sofas,
poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que chegam a
unidade, mesas para a recep¢io;

b) A sala de arquivo devera ser de facil acesso a equipe;

c) Salas de atendimento individualizado: acolhimen-
to, consultas, entrevistas, terapias, orientagées. Um espago
acolhedor que garanta privacidade para usuarios e familia-
res nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissio-
nal. E necessario que contenha uma pia para higienizacdo
das maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armario, se
for necessario algum recurso terapéutico. Nessa sala esta-
rdo o (s) profissional (is) da equipe do CAPS, o usuario e/ou
familiar (es) ou acompanhante. E importante que pelo me-
nos uma das salas de atendimento individual contenha uma
maca disponivel, se necessario, para as avaliacdes clinicas e
psiquiatricas;

d) Salas de atividades coletivas: espaco para atendi-
mentos em grupos e para o desenvolvimento de praticas cor-
porais, expressivas e comunicativas; um dos espacos para a
realizacdo de agdes de reabilitacdo psicossocial e de forta-
lecimento do protagonismo de usudrios e familiares, acdes
de suporte social e comunitarias, reunidées com familiares,
etc; espago que contemple atividades para varias pessoas de
forma coletiva. E importante que a disposi¢io dos méveis
seja flexivel, permitindo a formacdo de rodas, minigrupos,
fileiras, espaco livre, etc. Esta sala podera contar com equi-
pamentos de projecdo, TV, DVD, armario para recursos tera-
péuticos, pia para higienizacdo das maos e manipulacdo de
materiais diversos;

e) Espaco de convivéncia: espaco de encontros de
usudrios, familiares e profissionais do CAPS, assim como
de visitantes, profissionais ou pessoas das instituicdes do
territério, que promova a circulacdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizacdo de saraus e outros mo-
mentos culturais; deve ser um ambiente atrativo e aprazivel
que permita encontros informais. E importante lembrar que
o0 espaco de convivéncia ndo é equivalente a corredores;

f) Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado
para pessoas com deficiéncia: deverdo ser, no minimo, dois
banheiros, um feminino e um masculino, todos com chuvei-
ro e adaptacdo para pessoas com deficiéncia. Podera conter
um vestiario para troca de roupas. O nimero de sanitarios e
chuveiros devera ser adequado ao fluxo de pessoas;

g) Sala de aplicagdo de medicamentos (sala de medi-
cacdo) e posto de enfermagem: espacos de trabalho da equi-
pe técnica, com bancada para preparo de medicacio, pia, ar-
marios para armazenamento de medicamentos e mesa com
computador. E interessante que a porta seja do tipo guiché,
possibilitando, assim, maior interagcdo entre os profissionais
que estio na sala e os usudrios e familiares. E desejavel que
seja proximo aos quartos;

h) Quarto coletivo com acomodagdes individuais
(para acolhimento noturno, com duas camas) e banheiro

(suite): todos os CAPS poderao ter ao menos um quarto com
duas camas e banheiro para atender usuarios que necessi-
tem de atencdo durante 24 horas. O niimero de quartos é
superior para os CAPS III e para os CAPS AD III, uma vez que
devem possuir capacidade para acolhimento em tempo inte-
gral. No caso dos CAPS AD III, um dos quartos devera conter
duas camas do tipo hospitalar e dispor de banheiro adap-
tado para pessoas com deficiéncia. Cada quarto, projetado
para duas pessoas, deve ser um espaco acolhedor e expres-
sar a perspectiva de hospitalidade; deve ter armarios indivi-
duais para que os usudrios possam guardar seus objetos de
uso pessoal;

i)Quarto de plantdo (sala de repouso profissional):
ambiente com beliche, cadeiras confortaveis e armarios in-
dividuais para que os profissionais possam guardar seus ob-
jetos de uso pessoal. Este ambiente deve ser previsto apenas
para CAPS que oferecem atencdo continua 24 horas;

j)Sala administrativa (um escritdério): espaco com
mesa, cadeiras e armarios;

k) Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda
ou mesa retangular grande para reunides de equipe, reuni-
Oes de projetos com usudrios e familiares, reunides inter-
setoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo clinico-
-institucional, a¢cbes de educagdo permanente, etc. Devera

contemplar espago para retroprojecio;

1) Almoxarifado: espago com prateleiras e/ou arma-
rios para armazenamento de materiais necessarios;

m) Sala para arquivo: sala com armario e/ou arquivos
para circulacdo de duas pessoas. E a sala onde ficam armaze-
nados os prontudrios. Poderado ser prontuarios eletronicos;

n) Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para ofere-
cer refeicdes de acordo com o projeto terapéutico singular
de cada usuario. O refeitério devera permanecer aberto du-
rante todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo no horario
das refeicdes. Podera ter uma mesa grande ou mesas peque-
nas ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local
adequado e agradavel para as refeicGes como momentos de
convivéncia e de trocas;

0) Copa (cozinha): local para a manipulagdo de alguns
alimentos, assim como para realizagdo de agdes coletivas
com oS usuarios;

p) Banheiro com vestiario para funcionarios: banhei-
ro pequeno com espaco para vestiario. E recomendavel que
o banheiro comum seja compartilhado por usuérios, familia-
res e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte
por inserir um banheiro apenas para funciondrios, as di-
mensoes estdo previstas no Manual de Estrutura Fisica dos
Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimen-
to: Orientagdes para Elaboracao de Projetos de Construgdo
de CAPS e de UA como lugares da Atencdo Psicossocial nos
territérios. E oportuno que esteja préximo ao ambiente para
repouso profissional;

q) Depésito de material de limpeza (DML): é uma area
de servico com espago para colocar roupa para secar e para
amaquina de lavar;

r) Rouparia: espago pequeno com armario ou reci-
pientes que separem as roupas limpas das sujas. Nao é para
descarte de material contaminado. Este ambiente pode estar
conjugado com o Depésito de Material de Limpeza (DML).
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Pode ser substituido por armarios exclusivos ou carros rou-
peiros;

s) Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e abrigo
externo de residuos soélidos: areas para descarte de lixo do-
méstico. Para melhores informacgdes, é importante acessar o
Plano de Gerenciamento de Residuos Sé6lidos e Regulamento
Técnico da Anvisa, sobre gerenciamento de residuos de ser-
vigos de saude (BRASIL, 2006);

t)Area externa para embarque e desembarque de am-
bulancia: espago externo suficiente para entrada e saida de
ambulancias;

u) Area externa de convivéncia: area aberta, de circu-
lacdo de pessoas, com espacos para agdes coletivas (reuni-
Oes, oficinas, acdes culturais e comunitarias, etc.) e individu-
ais (descanso, leitura), ou simplesmente um espacgo arejado
no qual os usuarios e/ou familiares possam compartilhar
momentos em grupo ou sozinhos, projetado como espago de
conviver. Pode ser um gramado, uma varanda, semelhante
a uma praga publica, com bancos, jardins, redes, de acordo
com os contextos socioculturais, etc. Deve contemplar area
para embarque e desembarque de ambulancia, area de ser-
vico, area externa de convivéncia.

6.6 Exercicio das Boas Praticas pela Rede de Aten-
¢do a Saude Infantojuvenil

Para o exercicio das boas praticas da rede de atencado
a saude infantojuvenil, com vistas a garantia de direitos des-
sa faixa etdria a saiilde mental, os municipios devem obser-
var os seguintes itens:

Estabelecer um programa de satide mental infantoju-
venil para o municipio e manté-lo atualizado, sob coordena-
¢do ou colegiado de satide mental;

Instaurar fluxo de encaminhamento em caso de de-
manda por atendimento em saiide mental, com portas de
entrada e grupo de primeira vez, de triagem ou de recepcao.

Instituir um plano de remocao de pacientes em situa-
¢oes de crise, surto ou agudizacdo sintomatica e fazé-lo fun-
cionar a contento;

Definir protocolo para encaminhamento e avaliagcdo
de pacientes em caso de indica¢do de internacdo (seja vo-
luntaria, involuntaria ou compulséria), observando quais
unidades de saidde serdo responsaveis pela avaliacio da
indicacdo de internagdo e quais serdo as de referéncia para
internacao;

Dispor de equipe multiprofissional, com médicos
psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, dentre outros profissionais, com
formacgado, especializacdo e capacitacdo em saide mental,
que atenda as exigéncias de boas praticas do Ministério da
Saude;

Manter controle e monitoramento sobre as interna-
¢oes e vagas em leitos de psiquiatria sob uma central de re-
gulagao de leitos;

Criar plano, programa ou equipe especifica em satide
mental do municipio voltada para criangas e adolescentes,
usuarios de alcool, crack ou outras drogas;

Estabelecer programa de educagdo permanente para
os profissionais da rede municipal de atencao integral e de
%siisténcia a saude mental. Especificar centros de referéncia

ou entidades equivalentes de qualidade para a formacgado dos
profissionais;

Instaurar fluxo de encaminhamento para usuarios de
alcool, crack ou outras drogas que necessitem de tratamen-
to;

Dispor de leitos integrais em hospital geral local ou
referenciado ou algum outro fluxo de encaminhamento em
situagdes de comorbidade clinica em paciente psiquiatrico,
bem como nos casos de usuarios de alcool, crack e outras
drogas (crianc¢a ou adolescente) em situacdo de intoxicagdo
ou abstinéncia;

Desenvolver, através da Secretaria de Saude, de Pro-
grama de Satide Mental e Alcool, Crack e Drogas, algum tipo
de acdo transversalizada (Atencdo Basica, Estratégia de Sau-
de da Familia) e que convoque também a intersetorialidade,
demais secretarias, assisténcia social, clinicas de reabilita-
¢do, Conselho Tutelar, Conselho de Atengdo as Drogas ou ou-
tros conselhos municipais, Justi¢a, Educagdo, entre outros;

Ter controle e monitoramento sobre o ntimero de pa-
cientes psiquiatricos e usuarios em acompanhamento con-
junto com a Estratégia da Saude da Familia;

Implantar no municipio Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) e vincular equipes de satde da familia a eles.
Instaurar no CAPS o Sistema de Clinica Ampliada. Integrar
ao NASF profissionais da area de satide mental, conforme
preconizado na Portaria n? 154/2008-MS/GM, de 24 de ja-
neiro de 2008;

Dispor, pela Coordenacdo de Saide Mental ou pela Se-
cretaria Municipal de Saude, de indicadores voltados para
monitorar a efetividade das acdes e para estabelecer metas
de gestdo e planejamento em saide mental, tais como: a)
taxa de habitantes - pacientes psiquiatricos em uso de be-
neficio “De Volta Para Casa”; b) municipes em atendimento
regular em CAPS ou ambulatérios; c) taxa de abandono ou
baixa aderéncia ao tratamento; d) reducio da taxa de inter-
nacio e de reinternacio, com indicag¢io do efetivo sucesso na
substituicao do asilamento estrito pelo atendimento psicos-
social; numero de pacientes;

Manter o fornecimento de psicofirmacos, medica-
mentos psicotréopicos (controlados) utilizados pelos usua-
rios da saude mental de maneira regular e de forma a aten-
der a demanda local. Estabelecer, manter e garantir uma
“cesta basica” minima de medicamentos psicotrépicos nas
unidades de saude;

Estabelecer programa especifico para pacientes em
longo tempo de internagdo psiquiatrica ou recém-desospi-
talizados (Programa de Desinstitucionalizacdo) e que per-
deram seus vinculos sociofamiliares, com monitoramento
pela equipe local quanto ao projeto terapéutico ou condi¢coes
pos-alta;

Realizar conferéncias de saude e ou de saide mental,
féoruns tematicos regulares (agdes e cuidados voltados para
criancas e adolescente, atencio aos usuarios de alcool, crack
e outras drogas, atencdo a crise, reinsercdo social e geracio
de trabalho e renda, entre outros);

Discutir, deliberar e produzir algum documento com
propostas especificas para o setor e que possam nortear os
préximos passos, as prioridades e o planejamento do gestor
local;



Implantar consultérios de rua (apenas para municipios com mais de 300 mil habitantes) com programagio fixada de
dia, horario e local para funcionamento dos consultdrios. Criar por lei e implantar conselho municipal antidrogas. Estabele-
cer um plano de ag¢do integrada de atengdo ao crack e outras drogas.

6.7 O Centro de Atendimento Psicossocial II - CAPS II

CAPS Il

*  CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

O municipio de Paragominas possui um CAPS, classificado enquanto CAPS 1], denominado Sebastido A. Gongalves,
localizado na Rua Agenor Alves de Souza, 01 - Bairro Promissio, telefone: (091) 3729-3883, e-mail: carmopo@bol.com.br. O
CAPS possui registro no CNES sob o n? 362408.

No dia da visita estavam sendo realizadas atividades de grupo e atendimentos agendados. O CAPS Il iniciou suas ativi-
dades em 30 de abril de 2004, atende pacientes em sofrimento psiquico intenso (com transtornos mentais), encaminhados
pela Unidade Basica de Saude, CREAS, Ministério Publico, Juizado e Conselho Tutelar, entre outros, ou por procura espon-
tanea. Caso a demanda ndo possua carater de urgéncia, ocorre o agendamento do atendimento para o usuario e a familia,
levando em conta o quantitativo profissional disponivel a demanda apresentada.

Estrutura fisica

0 prédio em que funciona o servico é isolado de outros equipamentos, e é de propriedade do Poder Publico Municipal.
Sua estrutura arquiteténica ndo apresenta acessibilidade a pessoas com deficiéncia ou de mobilidade reduzida. O horario de
funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 h as 17:30 h.

0 espaco dispoe de cinco salas, das quais quatro sdo utilizadas para os atendimentos dos usuarios e uma para re-
cepcdo, hd também quatro banheiros, sendo dois para usuarios e dois para funcionarios, e uma farméacia. Nio ha ambiente
especifico para uso coletivo, assim, as reunides ocorrem no espago utilizado pela terapia ocupacional. O imével também nao
dispde de local especifico para servigos administrativos.

A época da coleta de dados, o centro ndo possuia veiculo proprio, o qual é indispensavel a locomoc¢ado da equipe em
servico. Assim, quando havia necessidade de transporte para realizar alguma agio, era feita solicitacdo a Secretaria de Satude.

No que diz respeito ao suporte tecnolégico, o servigo contava com dois computadores, uma impressora e dois televi-
sores. Quanto ao mobiliario, ele dispunha de mesas, cadeiras e armarios em quantidade suficiente para o atendimento no
local. Em relagdo a material de expediente e formularios, estes atendem a necessidade e demanda do servigo.

Por ocasido da pesquisa o quadro de servidores do CAPS II era composto por uma médica também coordenadora do
Centro (contratada), uma enfermeira (concursada), duas psicélogas (uma concursada e uma contratada), um terapeuta ocu-
pacional (contratado), quatro técnicos de enfermagem (trés concursados e um contratado), um auxiliar de servigos gerais
(concursado) e um vigilante (concursado).

Projeto terapéutico

0 Centro estabelece um projeto terapéutico para cada um dos usuarios, entretanto, ele ndo é discutido com o paciente
nem com seus familiares. E utilizada a estratégia de trés profissionais de referéncia para acompanhamento dos casos, sendo
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um médico e dois psicélogos.

Quanto as atividades terapéuticas, sdo realizados o
atendimento individual, atendimento em grupo, atendimen-
to para as familias, oficinas terapéuticas, sendo todas elas
realizadas no ambiente interno do Centro, portanto, ndo
ocorrem acdes externas com os envolvidos no processo de
cuidado com o usuario.

Apoio matricial

0 CAPS II ndo oferece apoio matricial em satide men-
tal as equipes da atengdo basica na sua area de abrangéncia.
Quanto a articulacdo entre o centro e os demais servicos de
saude do municipio, a entrevistada referiu haver articulagio
por via telefonica, ndo especificando com quais servicos es-
pecificamente.

Trabalho em rede

No que diz respeito a articulagdo com demais servigos
publicos prestados no territério, foi informado que é mais
frequente com a area da assisténcia social, particularmente
com o CRAS e o CREAS, levando em conta a caracteristicas do
trabalho realizado por meio da Protecao Social Basica e da
Média Complexidade da politica de Assisténcia Social.

A comunicac¢ido do Centro com o Ministério Publico
local, o Poder Judiciario, a Defensoria Publica e o Conselho
Tutelar sobre os atendimentos prestados é realizado por
meio de oficios, tendo a entrevistada conceituado como bom
o nivel de acesso a esses 6rgaos.

Em contrapartida, foram relatadas dificuldades na ar-
ticulagdo com outros atores do Sistema de Garantia de Direi-
tos da Crianca e do Adolescente, pois, no geral, ndo haveria
o retorno dos oficios e ou encaminhamentos realizados pelo
CAPS II para outros servigos ou politicas sociais publicas do
Municipio, o que, por sua vez, prejudicaria o desenvolvimen-
to do cuidado terapéutico e de outras linhas cotidianas da
vida do usuario e suas familias.

Dificuldades vivenciadas pelo CAPS

Durante a visita foram citadas e observadas algumas
dificuldades presentes no cotidiano do servico, dentre as
quais o numero insuficiente de profissionais, situagio que
acarreta na sobrecarga aos técnicos em atuagido no centro
e reflete no tratamento dos usuarios e servigos ofertados;
a caréncia de alguns profissionais, tais como o de neurolo-
gia de forma permanente (presente no centro duas vezes ao
meés), de assistentes sociais e de terapeutas ocupacionais,
necessarios a composicdo da equipe.

A época do levantamento havia também caréncia de
materiais ludicos favoraveis as atividades da psicoterapia,
pois o utilizado advinha do ambiente doméstico do corpo
psicoldgico, causando embaracos a qualidade do atendimen-
to prestado.

Organizacao do cuidado ao paciente: integracao,
intersetorialidade e coordenaciao do cuidado

Conforme entrevistas, o atendimento aos usuarios
acontece por consultas médicas e por atividades da psicote-
rapia. No momento da coleta de dados ndo havia seguimen-
to ambulatorial psiquiatrico, tampouco havia atendimento
para internagdo psiquiatrica em estado de crise, apenas em
situacdo nao grave o atendimento era realizado pela Casa
Amanhecer, instituicdo nao-governamental de atendimento
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a usudarios de drogas, com quem o Municipio tem convénio
firmado, no intuito de realizar a desintoxicac¢do de usuarios.

Outros casos graves eram encaminhados para Belém
para o Hospital de Clinicas Gaspar Viana.

O Centro ndo dispunha de equipamentos de emergén-
ciano local e a equipe ndo era treinada para realizar conten-
¢do fisica dos pacientes em crise

O CAPS Il atende a demanda de criancas e adolescen-
tes, tendo em vista que no municipio ndo ha CAPS-I (equi-
pamento publico adequado ao atendimento do respectivo
grupo, respeitando suas particularidades biopsiciossociais)
e ou CAPS-AD (referenciado ao acompanhamento de usua-
rios de drogas e alcool). A entrevistada informou que é alto
o indice de dependéncia quimica por parte do publico ado-
lescente, sendo utilizado, em seu tratamento, medicamentos
e psicoterapia.

Integralidade do cuidado

No que diz respeito ao atendimento ao usuario, apds
acolhimento, ele é avaliado pela equipe por meio de proto-
colo de referéncia, impresso e formal. Cada pessoa atendida
possui prontudrio individualizado acessivel a todos os mem-
bros da equipe de referéncia.

Até o momento da visita a equipe néo tinha recebido
treinamentos e capacitagdes, muito embora tivessem sido
solicitados a administragido central, porém os pleitos ainda
ndo haviam sido atendidos. Segundo a servidora entrevista-
da, ndo havia nenhuma agenda de capacita¢ao para o ano em
que a pesquisa foi realizada.

A entrevistada ndo soube referir a média mensal de
atendimentos realizados no CAPS II.

Intervencio psicofarmacolégica

O Centro prescreve e dispensa farmacos (medica-
mentos para atendimento dos usuarios do servi¢o), sendo
as prescri¢cdes sempre precedidas de avaliagdes clinicas do
paciente. Apesar de a farmdacia se encontrar com farto abas-
tecimento, ndo havia no momento da visita o profissional
farmacéutico, de suma relevancia ao controle de farmacos.

A coleta laboratorial, por sua vez, ndo acontece no
Centro, e sim nas unidades referenciadas. Nao foram citadas
reclamagdes no que diz respeito a regulacdo de exames es-
pecializados.



7 POLICIA CIVIL

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

A coleta de dados sobre a policia civil em Parago-
minas foi feita por meio de contato telefonico, na data de
12.12.2016.

O Municipio de Paragominas é sede da Superinten-
déncia Regional da 72 RISP Capim e conta também com uma
Delegacia de Policia Seccional que atende, entre outros, os
casos em que ha adolescente a quem se atribui a pratica de
ato infracional e a DEAM/DEACA responsavel pelo atendi-
mento dos casos de violéncia doméstica e de crimes pratica-
dos contra crianga ou adolescente.

A Delegacia Seccional esta localizada na Av. Portugal,
s/n2, bairro Médulo 1], telefone 3729-1068 e e-mail parago-
minas@poliacivil.pa.gov.br, seu horario de funcionamento é
ininterrupto, inclusive aos finais de semana. A DEAM/DEA-
CA, por sua vez, funciona em outro prédio, localizado na Aw.
das Inddustrias, rua do quartel, s/n?, bairro Cidade Nova, te-
lefone 3729-4933 e e-mail deamparagominas@policiacivil.
pa.gov.br, com atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
no horéario de 08:00 h as 14:00 h. Assim, nos horarios em
que a DEAM/DEACA nio esta funcionando, as demandas de
sua competéncia sio levadas para a seccional.

Equipe de trabalho

Quanto a equipe de trabalho, a Seccional conta com
3 (trés) delegados em regime de escala com plantio, sendo
uma no horario de expediente e os outros dois em plantdo. A
DEAM/DEACA esta sem delegado, tendo em vista que a dele-
gada titular estd substituindo as férias do Superintendente.
Assim, quando ha delegado na especializada, ele trabalha no
horario de funcionamento da DEAM/DEACA.

H4, ainda, 06 (seis) escrivaes, sendo 01 (uma) escriva
cartoraria, 01 (um) lotado na DEAM/DEACA, 01 (um) na su-
perintendéncia e 03(trés) que compde a equipe da Seccional.

Em relacdo aos investigadores, ha 03(trés) equipes de
03(trés) investigadores, mas dois estdo de licenca, inclusive
o da DEAM/DEACA e o da Superintendéncia, que no momen-

to da entrevista estavam sem investigadores na sua equipe.
N&o ha motoristas.

O Municipio conta com uma unidade integrada do
Propaz, onde deveriam ser realizadas algumas pericias cri-
minais, no entanto, por ocasido da coleta de dados, ndo ha-
via perito. Assim, os casos mais graves estavam sendo enca-
minhados para o CPC de Castanhal, inclusive nos casos em
que criancas ou adolescentes figurem como vitimas, que sdo
levadas com apoio do Conselho Tutelar ou Secretaria Mu-
nicipal de Assisténcia Social. Nas situacdes mais simples, é
nomeado perito ad hoc.

Estrutura fisica

No que diz respeito a estrutura fisica, o entrevistado
a classificou como boa, ja que o prédio é novo, esclarecendo
que na Seccional ndo ha sala especifica para oitiva de ado-
lescente a quem se atribui a pratica de ato infracional, sendo
utilizada a mesma em que é realizada a oitiva de vitimas ou
testemunhas, tratando-se de ambiente mais reservado e sem
contato com o publico em geral.

A Seccional também nio dispde de local especifico
para que o adolescente apreendido aguarde decisdo de in-
ternacdo provisdria pelo Juizo da infancia e juventude ou sua
entrega sob termo de responsabilidade. Assim foi adaptada
uma sala para esse fim, ja que a delegacia conta com apenas
uma cela. O entrevistado informou que poucos sio os casos
em que o adolescente precisa aguardar no referido espaco,
ja que em razdo da boa articulagdo com o Ministério Publico
e Poder Judiciario, as decisbes de internagio provisoria sdo
rapidamente proferidas, sendo minimo o tempo de espera.

Ainda em relacdo aos adolescentes a quem se atribui
a pratica de ato infracional, quando ha necessidade, a ali-
mentacgdo é providenciada pelos préprios familiares ou, na
auséncia deles, pelo Conselho Tutelar. A Seccional ndo conta
com técnicos da area social. Foi relatado que a DEAM/DEA-
CA dispde de um ambiente especifico para oitiva das vitimas.
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Material de Trabalho

A Policia Civil de Paragominas, de acordo com as informacdes prestadas, dispoe de computadores e impressoras em
quantidade suficiente e em boas condi¢des de uso, além de bom nivel de acesso a internet.

No que diz respeito a viatura, o entrevistado relatou que ha uma para cada unidade da policia civil (Superintendéncia,
Seccional e DEAM/DEACA), todas do modelo hilux, em boas condi¢des, com revisdo em dia e pneus novos.

Em relacdo ao armamento, foi mencionado que as equipes possuem apenas o de uso pessoal, ndo dispondo de armas
de grosso calibre e que ha certa dificuldade em conseguir reposicdo de muni¢do, na medida em que nem sempre o pedido é
prontamente atendido.

Trabalho em rede

De acordo com as informagdes prestadas, ha boa articulagdo da Policia Civil com o Judiciario e Ministério Publico. Ja
com o Conselho Tutelar a parceria institucional foi classificada como razoavel, pois na opinido do entrevistado ha dificulda-
de no atendimento ou acompanhamento pelo conselho aos adolescentes a quem se atribui a pratica de ato infracional, sob o
argumento de nao ser da atribui¢do do CT.

7.1 PROPAZ

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

O Propaz é um programa do Governo do Estado, criado em 2004, com o objetivo de articular, fomentar e alinhar po-
liticas publicas voltadas para a infancia, adolescéncia e juventude, visando a garantia dos direitos, o combate e a prevencdo
davioléncia e a disseminagdo da cultura de paz. As agdes acontecem em parceria com os mais diversos setores da sociedade,
governamentais e ndo governamentais.

Em Paragominas o programa esta localizado na Rua Industrial, s/n?, bairro Jardim Bela Vista, ao lado do quartel.
Funciona em prédio préprio, de 08:00 h as 18:00 h e possui endereco eletrénico propazparagominas@outlook.com. Nao
possui telefone.

O Nucleo de Atendimento do Pro Paz Integrado foi construido na area da antiga Delegacia da Mulher, que passou por
reformas e adaptacgdes para a instalacdo do espaco e estd em funcionamento desde margo de 2014. Foi criado para atender
a populacio de Paragominas e também de Ipixuna do Para, Dom Eliseu, Uliandpolis, Mde do Rio e Aurora do Para. Segundo
a entrevistada, a maioria dos atendimentos sdo referentes a demandas do proprio municipio de Paragominas, mas ja rece-
beram usuarios de Ipixuna do Par3, tendo em vista que é o municipio mais préximo, esclarecendo que, apesar de o servigo
abranger os demais municipios da regido, em razio da distancia, as vitimas ndo procuram a unidade, sendo atendidas pelas
delegacias do local.

Estrutura fisica

0 servico dispde de estrutura que oferece em um s6 local servicos de policiamento e atendimento psicossocial, conta
com delegacia, enfermaria e dois espacos de acolhimento as vitimas de violéncia, sendo um utilizado para mulheres e o
outro para criancas e adolescentes, consultério médico, espago para atendimento dos assistentes sociais, arquivo, banheiro,
refeitorio, brinquedoteca, consultério de psicologia e local para realizacdo de pericia.

O prédio possui, ainda, uma cozinha e 14 (quatorze) banheiros. A entrevistada classificou como boa a estrutura fisica
do imdvel.

Material de Trabalho

Em relacdo ao material de trabalho, a entrevistada informou que possuem 3 computadores e que o acesso a internet
é razoavel. Ndo possuem impressoras, nem telefone, assim, quando ha necessidade, utilizam os equipamentos da DEAM. De

66



acordo com relatado pela entrevistada, o servigo conta com mobilidrio bom, razoavel quantidade de material de expediente
e de material pedagoégico.

Os espacos para atendimento de enfermagem, de assistente social, de psicologia e de pericia estdo equipados com
todo o mobiliario necessario. A brinquedoteca possui méveis e material pedagoégico, sendo que em relagio a este a maioria
é proveniente de doacio.

O consultério médico, por sua vez, ndo possui todos os equipamentos necessarios, estando equipado apenas com
mesa e duas cadeiras.

Equipe de Trabalho

Segundo foi informado, o programa conta com uma assistente social (contratada); duas técnicas de enfermagem (con-
tratadas); uma psicdloga (efetiva), uma médica (cedida), uma auxiliar de servicos gerais (cedida).

Esclareca-se que, conforme consta no sitio http://paraemobras.pa.gov.br/feeds/obra-do-nucleo-de-atendimento-
-pro-paz-em-paragominas-esta-pronta, a equipe do Propaz Integrado deveria ser composta por quatorze profissionais, en-
tre médicos, assistentes sociais, psic6logos e enfermeiros; de maneira a assegurar o atendimento em dois turnos de funcio-
namento.

De acordo com o relatado pela entrevistada, o servigo contava com enfermeiros, agente administrativo, o qual era
responsavel pela recepcio e vigias. Contudo, eram temporarios e ndo houve renovacio do contrato de prestacdo de servico.
Assim, no periodo da manha a recepcio fica sob a responsabilidade de uma das técnicas de enfermagem e atendimento e
pela parte da tarde fica a cargo da assistente social e da outra técnica de enfermagem.

Caracterizacio do Servico

O programa atende a mulheres, criancas e adolescentes que sofreram violéncia. Geralmente os atendimentos referen-
tes as situagdes que envolvem crianca e ou adolescente sdo encaminhados pelo Conselho Tutelar e os que envolvem mulhe-
res ocorrem por procura espontanea.

Por ocasido do atendimento das vitimas é feita ficha de acolhimento com a assistente social e posteriormente o caso
€ encaminhado a Delegacia de Policia que, apds realizar os procedimentos cabiveis, encaminha as vitimas para acompanha-
mento psicoldgico.

Esclareca-se que a unidade, apesar de contar com sala para realizacao de pericia e de enfermagem, ndo realiza esses
servicos por auséncia de perito e de enfermeiros.

A equipe técnica também realiza palestras nas escolas no periodo de final de ano, de acordo com a demanda do mu-
nicipio.
Processo de educacdo permanente

No que diz respeito ao processo de educagdo permanente, a entrevistada informou que ocorreu um treinamento no
ano de 2016 e que os cursos costumam acontecer uma vez por ano.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicdo Federal de 1988 e o ECA, pautados na
concepc¢ao de Estado Democratico de Direito, apontam para
aresponsabilidade do Estado na cobertura das necessidades
sociais da populacao infantojuvenil.

Nesses moldes, a proposta da rede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente é orientada pelo
principio de assegurar, universalmente, a protecio aos direi-
tos dessa faixa etaria.

Apesar dos descaminhos sofridos no processo de im-
plementacdo do ECA, a ideia de protegdo tem constituido
uma meta a ser perseguida por todos aqueles que apostam
nas premissas colocadas tanto pela Constituicio Federal
quanto pelo ECA, isto na pressuposicdo de politicas sociais
articuladas intersetorialmente para a consecugao da prote-
¢ao integral aos direitos da crianca e do adolescente.

E nesse contexto que surge o debate sobre a integra-
lidade da atencgdo aos direitos da crianca e do adolescente
vinculados a organizacdo e gestido do sistema das politicas
para a infincia e para a juventude, tanto sobre os diferentes
servicos destinados a eles quanto as mais diversas politicas
sociais para esse segmento populacional.

Quando se discute a integralidade da atencgao, a inter-
setorialidade desponta como o grande desafio para a efica-
cia e para a efetividade das a¢des da rede de atendimento
aos direitos da crianga e do adolescente, a medida que seus
objetivos e metas sdo atingidos.

O desafio é posto na medida em que a fragmentagdo
e a desarticulagdo das agdes publicas para a infancia e para
a juventude estdo presentes, impossibilitando o atendimen-
to das necessidades desse segmento em sua integralidade.
Observa-se, entdo que a populagdo infantojuvenil é onerada
pela desarticulagao das politicas publicas para a infancia. As
demandas desse grupo sao encaminhadas de setor em setor,
sem que obtenham a satisfacdo integral de suas necessida-
des.

A crianca, o adolescente e sua familia na busca de seus
direitos tétm de se submeter a um pluralismo de ag¢des, tais
como o preenchimento de um mesmo cadastro em inime-
ras instituicGes, a realizacdo das mesmas entrevistas em di-
versos orgios sem que tenha a satisfagio integral para suas
demandas. Nesse sentido, é urgente superar a fragmentacdo
das politicas publicas para a infincia e para a juventude.

0 levantamento realizado na rede de atendimento aos
direitos da crianga e do adolescente no municipio de Para-
gominas permitiu contribuir para a reflexdo e o repensar da
protecdo integral aos direitos da crianca e do adolescente
no estado e as atribui¢gdes de cada um dos componentes in-
tersetoriais do sistema de garantias de direitos em relagao
aeles.

Ménica Rei Moreira Freire

Promotora de Justica

Coordenadora do Centro de

Apoio Operacional da Infancia e Juventude

Brenda Corréa Lima Ayan

Promotora de Justica

Promotora de Justi¢a Auxiliar do

Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude

No contexto das acdes em rede, ele possibilitou iden-
tificar anogao de integralidade que incide diretamente sobre
as politicas publicas, na sele¢cdo dos problemas prioritarios,
nos planejamentos racionalmente efetuados e na organiza-
¢do de servigos que permitam, numa rede de ateng¢do psi-
cossocial, tornar concretas as questdes relativas a operacio-
nalizacdo da ateng¢do as criancas e aos adolescentes como
sujeitos de direito.

A partir do levantamento foi possivel também depre-
ender quatro eixos de problemas e dificuldades no munici-
pio estudado, conforme exposto abaixo:

1. A existéncia de conflito quanto aos papéis de cada
ente no modelo de gestdo compartilhada da rede de prote-
¢do e defesa dos direitos da crianca e do adolescente;

2. A fragilidade do suporte aos municipios, por parte
dos governos federal e estadual, para a condugdo da politica
no nivel local;

3. A auséncia de autonomia e subordinacdo dos mu-
nicipios nas decisdes sobre as linhas de acdo da politica de
promocio e defesa dos direitos da crianca e do adolescente;

4. A baixa participacdo da populagdo na fiscalizacdo
das a¢des da rede de promocdo e direito da crianga e do ado-
lescente.

Outro aspecto observado se refere a lentiddo no pro-
cesso de municipalizagdo dos servicos, especialmente no
que concerne a transferéncia da responsabilidade do nivel
estadual para o municipal, além da falta de clareza sobre as
respectivas competéncias, muito embora a municipalizacio
do atendimento a crianga e ao adolescente seja a primeira
diretriz tracada pelo ECA, em seus artigos 12 e 88, inciso I,
com vista a protecdo integral.

Com a municipalizagdo das politicas e programas,
permite-se que a crianga, o adolescente e suas familias se-
jam atendidos em seu proéprio territério, mantendo seus vin-
culos afetivos e culturais, em cumprimento ao disposto nos
artigos 49, caput, 19 e 100 do ECA, evitando que eles preci-
sem se deslocar do municipio em busca de atendimento para
suas necessidades.

Outra tendéncia observada no levantamento realiza-
do é que o Conselho dos Direitos da Crianca e Adolescen-
te e Conselho Tutelar apresentam certas dificuldades para
agir de maneira articulada na defesa de direitos de criancas
e adolescentes. A situacdo conflituosa existente entre esses
importantes atores da rede de protecdo é reflexo da caréncia
de momentos de formacdo conjunta. Se cada colegiado co-
nhecer as suas funcoes e atribuicdes no Sistema de Garantia
de Direitos, podera concluir que nao ha hierarquias, e sim
complementaridade, trabalho em rede e em movimento.
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Levando-se em considerac¢do o papel do Conselho Tu-
telar na esfera do Municipio em que esta localizado, é fun-
damental a articulagao deste com todo Sistema de Garantia,
com fito de garantir a retaguarda para que suas a¢des sejam
efetivadas na realidade.

A analise dos resultados obtidos pelo levantamento
apontou que a Rede de Atendimento a Crianca e ao Adoles-
cente de Paragominas encontra-se estruturada, com ofer-
ta de servigos que proporcionam a garantia de direitos da
crianga e do adolescente, embora apresente fragilidades.

Pode-se citar como exemplo a necessidade de ade-
quacao do Espaco de Acolhimento do Municipio, o qual atu-
almente funciona imével alugado, cuja distribui¢ao espacial
ndo estd em conformidade com o servigo prestado, obser-
vando-se o atendimento ao publico infantojuvenil.

Outrossim, expde-se uma das problematicas viven-
ciadas no CRAS, que trata do descompasso quanto a orien-
tacdo da NOB/RH/SUAS, a qual determina que o cargo de
Coordenador seja ocupado por servidor de vinculo efetivo.
Ademais, de acordo com o pacto de aprimoramento com o
MDS deve-se buscar manter 60% do SUAS de nivel superior
e médio com vinculo de servidor estatutario ou empregado
publico.

Note-se que sendo a equipe composta por servidores
efetivos tem-se a viabilidade de implementar o processo de
formagdo permanente, concluindo-se que dessa forma sera
prestado um servico de melhor qualidade.

Ja o CAPS, embora represente um inequivoco avango
na humanizacio da assisténcia psiquiatrica, apresenta falhas
estruturais (prédio mal adaptado para o servico), capacida-
de técnica limitada pelo nimero insuficiente de profissio-
nais e dificuldades de comunicagdo com atores da rede, mais
especificamente nos casos dos adolescentes que apresentam
dependéncia de drogas.

Além disso, apesar de possuir registro no CNES, o
equipamento ndo apresentou registro no Conselho Regional
de Medicina do Estado do Para (CRM/PA), na condicdo de
unidade de assisténcia em saude que realiza procedimentos
médicos, de acordo com a legislacdo em vigor.

Por exigéncia legal, todos os servicos de saide que
prestam atendimento médico tém de possuir registro no
Conselho Regional de Medicina; sem esse cadastramento, os
servicos escapam as fiscalizagdes do Conselho, que avaliam
as condic¢des de trabalho e de funcionamento dos centros de
atencao.

Entre as indmeras fungdes atribuidas aos CAPS pela
Portaria n? 336/2002-MS/GM, de 19 de fevereiro de 2002
(Brasil, 2002), o matriciamento das equipes de atencdo basi-
ca constitui um dos pilares do modelo. Cabe aos CAPS orien-
tar as UBS sobre como proceder para com os pacientes de
atencdo primaria em saide mental e seria de se esperar que
eles fossem vinculados mais sistematicamente aos servigos
de assisténcia a satde da familia. Essa fungao, de carater in-
tegrador, inclui seminarios e, até mesmo, supervisdo dos ca-
sos. O CAPS ndo consegue dar cobertura técnica para a rede
de saide de sua area de abrangéncia, conforme previsto pela
Portaria referida acima, assim como nao possui formalmente
instituida a supervisao clinico-institucional para sua equipe.

Aos CAPS cabe ainda o didlogo permanente e rapido
%06n hospitais psiquiatricos e gerais para onde serdo enca-

minhados pacientes que necessitam de internacao.

No geral, muito embora o CAPS apresente integracgio
com 0s recursos comunitarios, nio é possivel aferir sobre a
qualidade e a efetividade da articulacdo relatada, ja que ape-
nas se investigou a partir do relato do responsavel pela uni-
dade, a presenca ou auséncia de tais iniciativas.

Outro integrante da Rede de Atendimento que mere-
ce destaque, nesta oportunidade, é o Propaz, que se cons-
titui em um programa de governo com relevante atuagio e
no municipio de Paragominas ainda nio apresenta equipe
completa, fragmentando o atendimento, com o encaminha-
mento de criangas e adolescentes vitimas de diversos tipos
de transgressdes para serem submetidas a pericia no Muni-
cipio de Castanhal.

Observa-se que a rede de atendimento a crianca e ao
adolescente no municipio de Paragominas trabalha com o
modo formal de encaminhamentos, o que leva a uma frag-
mentacdo das respostas, produzindo a sensagdo de sobre-
carga ou de insatisfacdo tanto para o cidaddo, quanto para
as equipes profissionais. Portanto, ainda que o plano de agdo
de cada equipe organize o trabalho para garantir os resulta-
dos esperados do servigo sob sua responsabilidade, confor-
me consta das diversas tipificagdes, ha que se ter uma refe-
réncia compartilhada, cujas balizas sio a intersetorialidade
dos servicos, a integralidade das a¢des, a matricialidade so-
ciofamiliar e o territério.

Destaca-se que, a partir das entrevistas realizadas, ha
necessidade de uma maior articulacdo da rede no que se re-
fere a agdes de cunho preventivo, sobretudo, de modo a evi-
tar situagdes de abandono, violéncia, uso de drogas e outros.

Este documento consolida um esforco do Ministé-
rio Publico do Estado do Para para estruturar um sistema
de monitoramento da rede de atendimento a crianga e ao
adolescente. Com sua publicacdo, propde-se iniciar um am-
plo debate municipal em torno da questao da infancia e da
adolescéncia e, com isso, mobilizar a sociedade e o poder
publico em prol do enfrentamento a exclusdo social desse
segmento etario que ainda prevalece entre nés.

E, por fim, como ja dito anteriormente, deseja-se que
as autoridades, os profissionais, bem como todos que atuam
na area da infancia e juventude de posse das informagdes
constantes narevista assenhoreiem-se do seu contetdo para
intervir em prol da efetividade dos direitos da crianca e do
adolescente. Trata-se de fortalecer um processo que se espe-
ra, permita a todos se engajar.
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