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

Mbonica Rei Moreira Freire

Promotora de Justica

Coordenadora do Centro de

Apoio Operacional da Infdncia e Juventude

Brenda Corréa Lima Ayan

Promotora de Justica

Promotora de Justica Auxiliar do

Centro de Apoio Operacional da Infdncia e Juventude

Esta publicagio é fruto de um desejo de intervir para transformar, um desejo que surge pelo
descontentamento diante de um desvelar da realidade que permeia a infincia 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 agdes politico-
juridicas modificadoras da realidade e que objetivem a construcdo de um projeto constitucional
democratico de uma sociedade livre, justa, igualitiria e solidaria para um desenvolvimento
socioeconOmico-cultural sustentavel, voltado para a erradicacdo da pobreza e da exclusdo, para a
reducao das desigualdades sociais e regionais, bem como para a promog¢do do bem comum, e, ainda
desejoso da construcdo de um mundo para criangas alicercado nos principios da democracia, da
igualdade, da ndo discriminagdo, da paz e da justica social, o Ministério Publico do Estado do Para
(MPE) realizou levantamento da rede de atendimento a crianca e ao adolescente em dezenove
municipios paraenses: Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Barcarena, Belém, Braganga, Breves,
Cameta, Capanema, Itaituba, Maraba, Marituba, Paragominas, Parauapebas, Redenc¢do, Santarém, Sao
Félix do Xingu e Tucurui.

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) constitui a
articulacdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil na aplicacdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetiva¢do
dos direitos da crianca e do adolescente, nos niveis federal, estadual, distrital e municipal.

0 presente Relatdrio apresenta os resultados obtidos pelo Levantamento no municipio de
Tucurui. A pesquisa foi desenhada com o objetivo de fazer o levantamento do SGDCA nos municipios
elencados, de modo a conceder insumos as ac¢des de fiscalizagdo do Ministério Publico do Estado, em
prol da efetividade destas.

Sabe-se que o reconhecimento socioterritorial das vulnerabilidades sociais exige dos
municipios investimentos na producdo de informag¢des 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.

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, reservou um papel fundamental ao
MPE, dai que o Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude (CAOI]) do MPE, ciente de sua
missdo institucional de desenvolver estratégias de aprimoramento das a¢des ministeriais,
particularmente no que tange ao fortalecimento do SGDCA e as dificuldades para a realizagao de tal
mister, tomou para si o desafio de identificar as vulnerabilidades existentes na rede de atendimento
aos direitos do referido segmento.

Assim, optou-se por realizar o presente Levantamento partindo do principio de que se trata
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.

0 CAOI], desta feita, realizou o Levantamento das formas e condi¢des de funcionamento do
sistema e suas caracteristicas; da integralidade do atendimento a populacdo infantojuvenil,
identificando os principais problemas nele encontrados, do nivel de relacionamento entre os 6rgaos
publicos e entidades locais; do grau de participagdo dos conselhos nas politicas publicas e o seu
reconhecimento nas comunidades onde atuam, entre outras informagdes.

Partindo-se, entdo, da premissa de que para a atuacido do promotor de justica é necessario
conhecimento e detalhamento do objeto de intervenc¢do, buscou-se propiciar, por meio do
Levantamento realizado, melhor conhecimento do espago social em que ele esta inserido e das
problematicas existentes nesse espaco em relacdo a rede de atendimento a crianga e adolescente, a
fim de servir para nortear a atuacdo do promotor, de maneira que a atividade na drea seja mais bem
executada e alcance os resultados a que este se propoe.



Sao objetivos da pesquisa: produzir o mapeamento do SGDCA, detalhando os aspectos que
retratam suas condi¢des de atuacgdo; analisar o estidgio de desenvolvimento desse sistema,
identificando as principais prioridades para aperfeigoar o seu funcionamento e oferecer subsidios
para o planejamento de ag¢des voltadas ao seu fomento e fortalecimento, bem como ao
aprimoramento das politicas de aten¢do do segmento populacional abrangido pelo sistema.

0 Levantamento foi realizado no periodo compreendido entre outubro de 2013 e junho de
2015, por trés promotoras de justica, uma delas Coordenadora do CAOI] e do projeto, duas
promotoras de justica auxiliares; duas sociélogas, duas assistentes sociais, duas psicélogas e uma
pedagoga, todas lotadas no CAOI]J, no Grupo de Apoio Técnico Interdisciplinar (GATI) e na Promotoria
de Justica de Ananindeua.

Para dar conta da analise da rede, tornou-se necessario discutir os Conselhos de Direitos
(CD), Conselhos Tutelares (CT), os Conselhos Municipais de Direito da Crianca e do Adolescente
(CMDCA), assim como a efetivagdo das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) e do Sistema Unico de Satide (SUS), este, particularmente no que tange a Politica de
Saude Mental para Criangas 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 protecao de direitos, de
servigos e programas de execu¢do de medidas socioeducativas e de servigos e programas de execu¢do
das demais politicas sociais.

Entende-se que o atendimento em rede aos direitos da crian¢a e do adolescente deve ser
continuo. Uma crian¢a com seus direitos sexuais violados, por exemplo, precisa receber atendimento
tanto das politicas dispostas no ECA (BRASIL, 1990) quanto das agdes publicas de assisténcia social
conforme a Politica Nacional da Assisténcia Social - PNAS, (BRASIL, 2004), como também das a¢des
de satide do Sistema Unico de Satide (SUS). Isso significa que a boa articulagdo da rede, a existéncia e
a efetivacdo das politicas publicas relacionadas a faixa populacional infantojuvenil e a execugdo do
ECA sdo fatores fundamentais para a efetivacao dos direitos da crianga e do adolescente.

Este Relatdrio consiste, entdo, na publicacdo dos resultados da pesquisa avaliativa e
descritiva de uma parcela do SGDCA no municipio de Tucurui, 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 do SGDCA no municipio analisado.

A opgdo por uma abordagem que articula os métodos quantitativos e qualitativos foi devido
as seguintes premissas:

0 quantitativo e o qualitativo sdo complementares;

0 atendimento pelo SGDCA sdo processos socialmente construidos;

Uma avaliagao de tais processos precisa levar em conta nao s6 a tecnologia empregada pelos
servigos, mas também os significados sociais que influem nos contextos da atengao prestada.

Para a selecdo das varidveis em estudo, os autores basearam-se em Levantamento
Bibliografico e na experiéncia em fiscalizagcbes e visitas técnicas anteriormente realizadas,
desenvolvidas na fiscalizagdo do SGDCA, bem como na realizagdo de estudos relacionados a tematica.

Os dados primarios do presente Levantamento foram coletados mediante entrevista
semiestruturada, utilizando-se de roteiros previamente elaborados.

Foram também coletados dados e informagdes constantes nos planos municipais, nos
programas de trabalho e relatérios, entre outros, existentes nos é6rgdos onde foi realizado o
Levantamento. O Levantamento no municipio de Tucurui ocorreu entre os dias 21 e 25 de outubro
de 2013. A entrevistadora se deslocou ao municipio selecionado, onde foram aplicados os
instrumentais de pesquisa.

A escolha do municipio teve por base o fato de o municipio ser sede de polo administrativo
do MPE, bem como ter um montante populacional acima de cem mil habitantes.

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

Esse processo possibilitou a compreensdo do contetido de cada entrevista e das
caracteristicas das unidades visitadas, e a construcdo de uma tematica com os tépicos e temas-chaves
oriundos das questdes colocadas pelos instrumentos de pesquisa, bem como de outros temas que
emergiram da leitura do material. Essa andlise foi aplicada a todos os instrumentos, procedendo-se
a identificacdo dos trechos que versaram sobre cada tematica.

Ao término das entrevistas e da aplicacdo dos instrumentos em todas as unidades municipais
listadas, o material foi agrupado e analisado por subconjuntos: Conselhos de Direitos (CD)Conselhos
Tutelares (CT), CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), Centros de Internagdo



para Adolescentes (CIA), Delegacias de Policia (DP) e PROPAZ (Programa de Politicas Publicas para
a Infancia, Adolescéncia e Juventude), passando-se, entdo, a estabelecer o perfil por categoria do
SGDCA do municipio de Tucurui.

Pararealizar a analise, foi necessario, entretanto, discutir os conceitos de rede, integralidade,
intersetorialidade e territorialidade na promocio e defesa dos direitos da crian¢a e do adolescente,
particularmente no que tange ao SGDCA.

Além dos conceitos elencados acima, considerou-se necessario analisar e discutir o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), uma vez que a Assisténcia Social - parte do referido sistema de
garantias -, com a criagdo do SUAS, propds e implantou novos paradigmas epistemoldgicos e culturais
como cuidado e promog¢do da crianga e do adolescente.

Ao final e ao tempo, a experiéncia do Levantamento permitiu repensar a protecdo integral
aos direitos da crianga e do adolescente no Para e as atribui¢des do MPE em relacdo a eles, para que,
com o aprimoramento da gestdo do sistema, os direitos da crian¢a e do adolescente possam ser
efetivamente garantidos.

Tendo em mente que a garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes é dever de todos,
conforme preconiza o artigo 227 do texto constitucional !, os dados coletados e resultados obtidos
possibilitam que os Poderes Executivo e Legislativo conhecam com mais profundidade o
funcionamento da rede de atendimento ao publico infantojuvenil do seu municipio e, sem
necessidade de ingresso de medidas judiciais, possam rever suas ac¢des, adequando-as ou
aprimorando-as, inclusive conscientizando-se da importancia de destinagdo 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 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 qualificagdo para melhor atuacdo nos desafios com que
se deparam no dia a dia, e da disponibilidade para as fun¢des, tendo em vista a grande demanda que
cada um dos equipamentos recebe e o fato de que boa parte dos profissionais ndo atua exclusivamente
nos orgaos, acumulando fungdes, sendo este um fator que influencia diretamente no desenvolvimento
do trabalho na rede.

E por fim, espera-se que as demais autoridades e entusiastas que atuam na area da infancia
e juventude, de posse das informacgdes constantes na obra, tenham em maos subsidios para conhecer
e entender a rede de atendimento, constatar as dificuldades com que ela se defronta e cobrar agdes
especificas dos governantes para sanar suas deficiéncias, direcionando com mais efetividade suas
acdes, de maneira a alcancar resultados mais eficazes, além de compreender os entraves que fazem
com que o ECA seja, muitas vezes, incompreendido e até desacreditado, ao passo que o real entrave
esta na implementacao desse regulamento, na tutela e no tratar daqueles que mais precisam de
protegao.

2 0 MUNICIPIO DE TUCURUI
Rosemary Barros de Oliveira e Silva
Assistente Social do Ministério Piiblico do Estado do Pard

L Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo.

2 Disponivel em: <http://cidadedetucurui.com>. Acesso em ago. 2014.
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2.1 Breve contextualizaciao

A cidade de Tucuruf é um municipio brasileiro localizado no estado do Par3, tem seus limites
ao norte com o municipio de Baido, a leste com o municipio de Moju e Breu Branco, ao Sul com o
municipio de Novo Repartimento e a oeste com o municipio de Pacaja. Sua populacgio é estimada em
110. 431 habitantes, segundo dados do IBGE.

A regido do municipio, em suas raizes, era habitada por povos indigenas das tribos dos
assurinis-do-Tocantins, paracands e gavides. Essas tribos de habitos ndomades diferenciavam-se
entre si por seus troncos étnicos e linguisticos. Os primeiros fatos histoéricos e registros da cidade, no
entanto, datam apenas de 1781, quando o governador Telles de Menezes fundou a Vila de
Pederneiras. A fundagdo realmente se efetivou com a construcdo em 1782 do forte de Fachina,
denominado Nossa Senhora de Nazaré, criando o registro de Alcobaca. O forte tinha a finalidade de
fiscalizar a navegacdo no Rio Tocantins e o contrabando de ouro vindo de Goias e Mato Grosso feito
pelo Rio.

Em 1870, o governador do Para criou a freguesia de Sdo Pedro no lugar de Pederneiras,
integrada ao municipio de Baido, entdo o principal nicleo populoso desse trecho do Tocantins. Em
1875, a freguesia de Sdo Pedro de Pederneiras muda de localidade e denominagio, passando a se
chamar Sio Pedro de Alcobaga, situando-se onde hoje é a cidade de Tucurui.

No governo de Magalhdes Barata, em 1943, a cidade passa a categoria de povoado e recebe
a denomina¢do de Tucurui. No dia 31 de dezembro de 1947, Tucurui é desmembrada de Baido e é
elevada a categoria de municipio.

Quem chegasse a Tucurui em 1947, recém elevado a condigdo de municipio, encontraria um
lugar aprazivel. Nessa época, a base econdmica da cidade era a extragdo da castanha-do-para e o
comércio de madeira, tornando o local um movimentado entreposto comercial na regido do
Araguaia-Tocantins.

Cinquenta anos depois de sua existéncia, Tucurui tem sua histéria transformada pela
construcdo da Usina Hidrelétrica, que transformou a vida da populagio local, e mudou a paisagem e
a configuracdo geografica de Tucurui, assim como reestruturou a economia e a histéria do Municipio.

A Usina Hidrelétrica de Tucurui é a maior usina hidrelétrica em poténcia 100% brasileira
(8.370 MW), tendo extensdo total de terra de cerca de 11 km, localiza-se cerca de 250 km a sudeste
da cidade de Belém, no estado do Para, na mesorregido Nordeste paraense, sendo ai construida para
aproveitar o potencial hidraulico do Rio Tocantins, o qual atravessa uma area cristalina estreita, onde
o rio ndo disseca bastante a litologia, a rocha entdo por ele é estreitada; formando muitas cachoeiras
e corredeiras devido a pedraria existente.

Dentre as transformacdes da construgdo da usina hidrelétrica, destaca-se o intenso fluxo
migratério para a regido, principalmente de trabalhadores maranhenses, paraenses e goianos,
atraidos pelas oportunidades de trabalho no mercado formal e informal que se constituiu durante a
construcdo da usina e que, de certa forma, foi propulsor do desenvolvimento da cidade. Esse fluxo
populacional levou também a formacao de nudcleos urbanos (acampamentos e vilas), como a Vila
Pioneira, Tempordria (I e II) e a Vila Permanente.

A Vila Pioneira tinha dentre suas principais caracteristicas a fun¢ao dotar de infraestrutura
a obra da hidrelétrica, através da construgdo de edificios. As vilas Temporarias I e I, por sua vez,
foram criadas para estabelecer os trabalhadores ndo estaveis e temporarios ligados a construgdo da
obra e a prestacao de servigos (foram desativadas posteriormente com a conclusao da hidrelétrica).
Por fim, a Vila Permanente, que foi construida para alocar seus funcionarios estaveis, seu quadro de
administracdo e de chefias, tendo dentre sua caracteristica principal a diferenciacido dos espacos de
seu entorno, o que configurou o carater de enclave regional, ilustrando, assim, a complexidade
presente neste espago multiplo e de (inter) relacdes.

Por outro lado, mesmo com a formacao desses aglomerados, a estrutura urbana do nucleo
existente era incapaz de acolher o intenso fluxo populacional que se dirigia para Tucurui, tendo como
consequéncia o deslocamento de alguns bairros como a Matinha (onde localizava-se o centro
principal de comércio e servigos), e o surgimento de novos bairros espontaneos (Santa Ménica,
Paraiso etc.); levou também a degradacdo das condigdes de vida e ao aparecimento/intensificacdo de
diversas mazelas sociais, como pobreza, prostituicdo, violéncia, conflitos fundiarios, etc.

Apoés a inauguracdo da usina ocorreu a precarizagdo dos servigos urbanos existentes
(publicos, de servico e comércio); o surgimento de movimentos separatistas, fator que levou a
formacdo de municipios como Novo Repartimento e Breu Branco, criados para atender
reivindicacdes das elites locais e das popula¢des impactadas pela construcido da usina, inclusive dos
migrantes que ficaram na cidade; e o (re)direcionamento das atividades produtivas no espago da
cidade e no entorno do lago (que sofreram grande valorizagdo), voltadas agora, principalmente, para
0 ramo agropecudrio e para a extracdo madeireira.
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Fotografia 2 - Vertedouro da Usina Hidrelétrica de Tucurui

2.2 Aspectos demograficos

2.2.1 Extrema Pobreza

Conforme dados do Censo IBGE de 2010, a populacdo total do municipio era de 97.128
residentes, dos quais 7.601 encontravam-se em situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda
domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00.

Isto significa que 7,8% da populagdo municipal viviam nesta situacdo. Do total de
extremamente pobres, 1.659 (21,8%) viviam no meio rural e 5.942 (78,2%) no meio urbano.

0 Censo também revelou que no municipio havia 853 criangas na extrema pobreza na faixa
de 0 a 3 anos e 588 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos, por sua vez, totalizou 2.184
individuos na extrema pobreza, enquanto no grupo de 15 a 17 anos havia 461 jovens nessa situagao.

Foram registradas 173 pessoas com mais de 65 anos na extrema pobreza. 53,7% dos
extremamente pobres do municipio tém de zero a 17 anos.

Observe o grafico abaixo:

Gréfico - Pobreza extrema
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social 4

3 AREDE DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

3.1 0 Conselho Municipal de Direitos da Crianc¢a e do Adolescente

0 Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA) de Tucurui esta
localizado a Rua Dom Cornélio Vernes, s/n, Bairro Santa Izabel e e-mail:
cmdcatucurui@hotmail.com. Ele é vinculado a Secretaria da Crianga e A¢do Social de Tucurui.

3 Disponivel em:<https://pt.wikipedia.org/wiki/Usina Hidreletrica de Tucurui/>. Acesso em: ago. 2014.
4 Disponivel no site: <http://www.mds.gov.br>. Acesso em: 18 set. 2014.


mailto:cmdcatucurui@hotmail.com
https://pt.wikipedia.org/wiki/Usina%20Hidreletrica
http://www.mds.gov.br/
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Fotografia 3 — fachada do COMDICA

Fonte: acervo do MPA

Fotografia 4 — Corredor do COMDICA

Fonte: acervo do MPA

3.1.1 Composicao

A Lei de criagdo do COMDICA é de junho de 1991, com a posse do primeiro mandato em maio
de 1998, contudo, nenhum dos conselheiros soube informar o niimero da lei municipal que criou o
CMDCA.

0 Conselho esta constituido, mas atualmente sua atuacio se restringe a apenas a algumas
reunides formais, sem que haja uma atuagao efetiva. Segundo nos foi informado ha muita dificuldade
em reunir o colegiado, pois faltam constantemente as reunides, sem haver explicacdo do motivo das
auséncias.

0 Conselho é composto por 09 (nove) conselheiros titulares. Atualmente a presidéncia é
ocupada por um representante da sociedade civil, e a vice-presidéncia esta com o cargo vago. Falta
indicacdo do Poder Publico Municipal para completar o quadro dos conselheiros.

0 Conselho tem as seguintes representacdes junto ao Poder Publico: Educagio, Assisténcia
Social, Desenvolvimento Social, Satide, Planejamento, Administracdo, Poder Legislativo.

Os representantes da sociedade civil sdo oriundos de ONGs, vinculadas e ndo vinculadas a
entidades religiosas, que atuam na defesa de direitos e/ou no atendimento direto de criangas e
adolescentes, associa¢des empresariais do municipio, associagdes, organiza¢des ou grupos de jovens,
devidamente cadastrados no Conselho.

Para que ocorra a candidatura dos conselheiros de direitos de Tucurui, sdo necessarios
alguns requisitos, como ser membro de uma entidade que atua de forma expressiva na area da
crianca e do adolescente; estar vinculado a uma organizacao da sociedade civil, ndo necessariamente
ligada a 4rea da crianca e adolescente, mas com influéncia politica ou econémica no municipio.

0 processo de escolha dos conselheiros é feito através de eleigdo direta, aberta a todos os
membros das entidades da sociedade civil do municipio, que atuam na area da crianca e do
adolescente.

3.1.2 Estrutura

0 Conselho estd instalado em prédio com boa estrutura fisica. Ha disponibilidades de
armarios, estantes, mesas, cadeiras, arquivo, material de consumo (papel, envelopes, pastas). O
Conselho possui computadores de uso privativo e outros de uso comum. Ha necessidades de melhor
atencdo do servico de manutencdo e reparo de equipamentos de informatica, pois quando
apresentam defeito ha demora no conserto dos equipamentos.

0 local possui telefone fixo e o acesso a internet se da através do uso do modem de pessoas
do colegiado. Nao ha internet fornecida pela prefeitura.

As reunides ocorrem mensalmente de forma ordinaria e, se necessario, em convocagio
extraordinaria. O local das reunides possibilita a participacdo de pessoas da sociedade, todavia, a
comunidade nao comparece.

Quanto ao pessoal de apoio (auxiliar administrativo, secretéria, apoio técnico, etc.), sdo
cedidos ou mantidos pelo poder publico, ndo ha falta de profissionais.
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3.1.3 Dificuldades encontradas

No municipio de Tucurui ndo existe um diagnéstico da situacdo da crianga e do adolescente.
0 Conselho nio possui um plano de a¢do para o ano de 2014, razio pela qual nio souberam informar
quais sdo as prioridades em politicas publicas na area da infancia e juventude. Da mesma forma, ndo
possui um procedimento estruturado para monitorar e avaliar os resultados das politicas voltadas
para a crianca e ao adolescente no municipio. A auséncia constante dos conselheiros nas reunides
ordindrias é outro entrave ao bom funcionamento do COMDICA.

Durante a entrevista também foi apontada como uma dificuldade enfrentada o fato de a
Camara Municipal possuir assento no Conselho de Direitos da Crianc¢a e do Adolescente de Tucurui.

3.2 0 Conselho Tutelar

0 Conselho Tutelar (CT) de Tucurui esta localizado a localizado a Rua José Neres Torres , n2
20, Bairro: Santa [zabel e seu e-mail: cmdcatucurui@hotmail.com, Telefone: (94) 3787 - 0845. A
Lei de criacdo nao foi informada. Ele é vinculado a Secretaria da Crianga e A¢do Social de Tucurui.

Fotografia 5 — Fachada do Conselho

] \\\\\\\\‘ I R

Fonte: acervo do MPA

Fotografia 6 — Sala de atendimento

Fonte: acervo do MPA

Fotografia 7 — Recepgédo do Conselho

\ ==
Fonte: acervo do MPA


mailto:cmdcatucurui@hotmail.com

14

Fotografia 8 — Sala de atendimento

= /
Fonte: acervo do MPA

3.2.1 Estrutura fisica

0 imovel é proprio. Ha no espaco fisico do CT quatro salas reservada para o atendimento dos
casos, um banheiro para funcionarios e um banheiro para usudrios, ambos em péssimo estado de
conservacdo. O prédio necessita de reparos, pois encontra-se com a fiacdo exposta, infiltracao,
banheiros inadequados e salas sem acessibilidade para pessoas com deficiéncias ou mobilidade
reduzida.

3.2.2 Equipamentos e materiais

Ha falta de materiais de expediente, nio ha computadores suficientes para uso dos
conselheiros tutelares, ndo ha acesso a internet.

0 Conselho Tutelar possui veiculo préprio (Kombi) em bom estado de conservagao. Contudo,
precisam de um veiculo com tracgdo, pois ao dirigirem-se as comunidades mais distantes encontram
dificuldade em trafegar com a Kombi, uma vez que as estradas na sua maioria sdo esburacadas e com
lama, principalmente na época de chuvas, que muitas vezes deixam a via intransitavel.

Quanto ao atendimento das comunidades ribeirinhas, o Conselho Tutelar utiliza os barcos
cedidos pela Eletronorte para realizacdo de visitas.

Vale ressaltar que hd uma assistente social lotada no Conselho Tutelar de Tucurui, que
atende as demandas encaminhadas pelos conselheiros.

3.2.3 Equipe de trabalho e processo de educagdo permanente

O CT de Tucurui é composto por cinco conselheiros tutelares. Os conselheiros receberam
formacdo/capacitagdo inicial especifica ao assumirem o cargo neste mandato através de instituicdes
de nivel superior (06h), 6rgiaos do governo estadual (06h) e pela Escola de Conselhos (12h). Os temas
referentes as capacitacdes foram relacionados a criancas e adolescentes em situacao de rua,
enfrentamento a violéncia e ao abuso sexual, prevencdo e erradicacdo do trabalho infantil,
convivéncia familiar e comunitaria, e politicas ptiblicas de atendimento: Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), e Sistema de Informacdo da Infancia e Adolescéncia (SIPIA-WEB). O Sistema de
Informacgdo da Infincia e Adolescéncia (SIPIA) ndo esta sendo utilizado devido a falta de acesso a
internet e em razdo de o Poder Executivo local ndo fornecer recursos materiais e técnicos para a
implantacdo do sistema.

A jornada de trabalho semanal dos conselheiros é acima de quarenta horas de segunda a
sdbado, com mais de oito horas diarias. A faixa de remuneracdo individual dos membros deste
Conselho Tutelar é de quatro salarios minimos.

Sao oferecidas aos conselheiros tutelares durante o exercicio de suas atribui¢des gozo de
férias anuais remuneradas com, pelo menos, um ter¢o a mais do que o salario normal; licenca a
gestante, sem prejuizo da funcio e do salario, com a duragido de 120 dias; licenca paternidade, sem
prejuizo da func¢do e do salério; e previdéncia social.

3.2.4 Caracterizacgdo dos servicos

Sobre os atendimentos realizados no Conselho, os formulirios de atendimento estio
acessiveis a todos os Conselheiros. H4 arquivos fisicos (armarios com pastas) no Conselho, porém
ndo ha arquivos virtuais (organizados de forma acessivel). Todos os encaminhamentos sdo
formalizados, e o controle dos encaminhamentos é realizado por cada Conselheiro, ou seja, cada um
realiza o controle de suas atividades.

Nao ha verificagdo do cumprimento dos encaminhamentos e das requisicdes. Em alguns
casos, o CT toma conhecimento do descumprimento dos encaminhamentos através do usudrio que
retorna reclamando do ndo atendimento de sua demanda. No caso de descumprimento, recorre-se
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ao Ministério Publico. H4 instituicdes que ndo atendem os encaminhamentos do CT, principalmente
na rede de ensino, geralmente relacionados a creches (vagas insuficientes no municipio).

No desenvolvimento das atividades dos Conselheiros Tutelares, nos foi apresentado que ha
certa dificuldade de identificarem o que realmente é atribuicdo do Conselheiro Tutelar, como por
exemplo, quando se trata de acompanhar a Policia em vistorias nos bares, bailes e baladas.

4 0 SISTEMA UNICO DA ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

A Secretaria da Crianc¢a e Ag¢do Social de Tucurui é o 6rgao gestor da politica publica de
assisténcia social no municipio de Tucurui.

Tem como missdo atender a populacdo em situacido de vulnerabilidade social, bem como
viabilizar o acesso desta populacdo as politicas publicas e acbes assistenciais previstas na Lei n®
8.742/93 (Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS) -. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Tucurui, localiza-se a Rua Brasilia, n? 402, Bela Vista, telefone (94) 3787-9569, e-mail:
tucurui.cad@hotmail.com

0 municipio de Tucurui é considerado um municipio de médio porte. Estd habilitado na
gestio basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o que significa que o municipio tem
gestdo total das acdes de assisténcia social, com foco em organizar a protec¢do social basicasem todo
o seu territorio.

Apresentamos a seguir o resultado do levantamento de equipamentos/instituicdes que
compdem a Rede de Garantia de Direitos de Crianca e Adolescente na area da Assisténcia Social no
municipio de Tucurui.

0 municipio de Tucurui estd aparelhado por duas unidades do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), o CRAS Irma Rosalie Freitas e o Aida Damasceno instalados em territérios
de maior indice de vulnerabilidade social, de forma a facilitar o acesso da populacdo que demanda os
servicos da politica de assisténcia social.

Segue abaixo a descrigdo dos referidos equipamentos.

4.1 0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Irmi Rosalie Freitas

0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Irma Rosalie Freitas esta localizada a
Rua Baia, Quadra 59, Lotes 13, - Bairro do Getat, Telefone: (94) 3787-9569 e e-mail:
tucurui.cad@hotmail.com, sendo que o imével é alugado e mantido pela Prefeitura de Tucurui. A drea
de abrangéncia é do Bairros de Nova Conquista e Getat. A capacidade de atendimento é de 1.000
familias por ano e as formas de aceso ao CRAS sdo por demanda espontdnea, busca ativa e
encaminhamento. O horario de funcionamento é das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira

Fotografia 9 — Fachada

Fonte: acervo do MPA
Fotoafia 10 - Entrada B

Fonte: acervo do MPA

5 Objetivo: prevenir situagdes de risco desenvolvendo potencialidades e aquisigdes; fortalecendo vinculos familiares e
comunitarios.


mailto:tucurui.cad@hotmail.com
mailto:tucurui.cad@hotmail.com
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0 CRAS Rosalie Freitas atende mensalmente cerca de 200 familias incluidas no servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), cuja execugdo é obrigatodria e exclusiva; e no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). As a¢des de protecdo social basica
desenvolvidas no CRAS sdo: atendimento social/acompanhamento familiar; agdes socioeducativas
com grupos de criangas, adolescentes, mulheres e idosos; acdes de inser¢do produtiva; a¢des Inter
setoriais em parceria com a rede socioasssitencial e com demais politicas publicas.

4.1.1 Estrutura fisica

0 imo6vel em que funciona o CRAS é alugado, tendo sido adaptado para o funcionamento do
aparelho publico de Assisténcia Social. Apresenta excelente estrutura fisica®. Possui recepc¢io, trés
salas para atendimento, sala multiuso para atividades coletivas e comunitarias, copa/cozinha,
arquivo, almoxarifado, trés banheiros e sala para atividades administrativas.

A placa de identificacdo do Centro é condizente com o que recomenda o Caderno de
Orientagdes Técnicas do CRAS. O Centro ndo estd adequado as normativas relacionadas a garantia de
acessibilidade. Dentre os principais instrumentos reguladores destacam-se: Decreto n? 5.296/04,
que regulamenta as leis N2 10.048/200 e N2 10.098/2000 e a norma técnica ABNT NBR 9050: 2004.

4.1.2 Equipamentos e materiais

Os profissionais que atuam neste servico contam com 03 computadores, 01 televisor, 01
aparelho de som, 01 caixa amplificada, acervo bibliografico, 02 impressoras, telefone fixo e internet,
também possuem materiais pedagogicos suficientes para atender a demanda. O centro possui veiculo
préprio. O equipamento de som, o DVD e o datashow sdo emprestados da Secretaria Municipal.

Quadro 1: Equipe Técnica de Referéncia’ do Cras Irma Rosalie Freitas

Formacéo Tipo De Vinculo Funcéo
Coordenadora assistente Temporario Gestor Publico
social
Assistente Social (02) Temporério Téc. Nivel Superior
Psicélogo (01) Temporario Téc. Nivel Superior
Pedagogo (01) Concursado Téc. Nivel Superior
Ed. Fisico (02) 01Temporario/01 Concursado Nivel Superior
As. Administrativo (02) Temporario Nivel Médio
Orientador (04) Temporério Nivel Médio
Monitores (04) Temporario Nivel Médio
Cozinheiras (02) 01Temporério/01Concursado Nivel Fundamental
Serv. Gerais (04) Temporério Nivel Fundamental
Vigilantes (02) 01Temporario/ 01Concursado Nivel Fundamental
Motorista (01) Temporario Nivel Médio

Fonte: acervo do MPE

4.1.3 Equipe de trabalho
A equipe que trabalha no local é condizente com o que sugere a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUAS NOB-RH/SUASS8.Para fins de comparagido, vejamos o que

6S40 espacos minimos exigidos para que um imovel possa ser a sede de CRAS e, portanto, que obrigatoriamente oferte
0 PAIF: recepgdo, sala de atendimento, sala de multiuso, sala de coordenacéo, copa, conjuntos de instalagGes sanitarias
e almoxarifado

"Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores responsaveis pela organizacdo e oferta de servicos,
programas, projetos e beneficios de protecéo Social basica e especial, levando-se em consideragdo o nimero de familias
e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢cdes que devem ser garantidas aos usuarios.

8Norma Operacional Basica de Recursos Humanos-NOB-RH/SUAS —Brasilia: 2009.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11

17

recomenda a tabela da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS -NOB-

RH/SUAS/Brasilia: 2009.

Quadro 2 — Equipe Técnica de Referéncia do CRAS®

FAMILIAS
REFERENCIADAS

CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO
ANUAL

EQUIPE DE
REFERENCIA

Até 2.500

500 familias

Dois técnicos com nivel
médio e dois técnicos
com nivel superior,
sendo um assistente
social e outro
preferencialmente
psicélogo

3.500

750 familias

Trés técnicos com nivel
médio e trés com nivel
superior, sendo dois
assistentes  sociais e
preferencialmente  um
psicélogo

5.000

1.000 familias

Quatro técnicos com
nivel medio e quatro
com nivel superior,
sendo dois assistentes
sociais, um psicélogo e
um profissional que
compdem o SUAS

As equipes de
referéncia do
CRAS devem
contar sempre
comum
coordenador com
nivel superior
concursado, com
experiéncia em
trabalhos
comunitarios e
gestéo de
programas,
projetos, servigos
e/ou beneficios
sociais.

Fonte: Norma Operacional Basica de Recursos Humanos-NOB-RH/SUAS —Brasilia: 2009.

4.2 0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Aida Damasceno

0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Aida Damasceno esta localizado a Rua
Siqueira Campos, s/n, Bairro do Mangal, telefone (94) 3787-9569, e-mail:tucurui.cad@hotmail.com.
Possuf imével proprio mantido pala Prefeitura de Tucurui. A sua area de abrangéncia sao os Bairros
de Mangal, Beira rio e Alto alegre. A capacidade de atendimento é de mil familias por ano, sendo que
as formas de aceso ao CRAS realizada por demanda espontanea, busca ativa e encaminhamento. O
seu horario de funcionamento é 8h as 17h de segunda a sexta-feira

0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS Aida Damasceno atende mensalmente
cerca de 200 familias incluidas no servigo de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia (PAIF), cuja
a execucdo é obrigatdria e exclusiva; e no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

(SCFV).

Fotografia 11 — Fachada

CTIRAS
Are.n DAamMmAasScENO

e

Fonte: acervo do MPA
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Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores responsaveis pela organizagdo e oferta de servigos,
programas, projetos e beneficios de protecéo Social basica e especial, levando-se em consideragdo o nimero de familias
e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢cdes que devem ser garantidas aos usuarios.



18

Fotografia 12 — Sala Multiuso

Fonte: acervo do MPA

4.2.1 Estrutura fisica

0 local onde se encontra o CRAS Aida Damasceno é de propriedade do Poder Publico
municipal, possui 6timos espacos destinados a recepg¢do, sala de atendimento individualizado, sala
para realiza¢do de atividades coletivas e comunitarias e sala para atividades administrativas.

0 Centro dispde também de arquivo, copa/cozinha, bebedouro, almoxarifado e rampa
construida na entrada de acordo com a legislagdo vigente para cadeirante. Entretanto as salas e
espacos do CRAS nio oferecem condi¢oes adequadas de acessibilidade para pessoas com deficiéncias
ou com mobilidade reduzida.

0 espago possui 03 banheiros destinados aos servidores e usuarios do servigo, os quais
possuem adequada iluminagdo e ventilacao.

0 Centro possui placa de identificacdo em modelo padrao, conforme padronizado pelo MDS.
0 atendimento aos demandatdarios do servigo é realizado em condigdes de privacidade e sigilo.

As acgdes de protecdo social basica desenvolvidas no CRAS sdo: atendimento
social/acompanhamento familiar; agées socioeducativas com grupos de criangas, adolescentes,
mulheres e idosos; a¢des de insercdo produtiva; acdes intersetoriais em parceria com a rede
socioassistencial e com demais politicas publicas.

4.2.2 Equipamentos e materiais

Os profissionais que atuam neste servico contam com 03 computadores, 01 televisor, 01
aparelho de som, 01 caixa amplificada, acervo bibliografico, 02 impressoras, possuem telefone fixo e
internet, também possuem materiais pedagégicos suficientes para atender a demanda. O centro
possui veiculo préprio. Utiliza equipamento de som, DVD e datashow da Secretaria Municipal.

Quadro 3 - Equipe técnica de referéncia do CRAS Aida Damasceno

FORMACAO TIPO DE VINCULO FUNCAO
Coordenador (pedagoga) Concurso Pedagogo (a)

Assistente Social (02) 01Concurso/01Temporéario téc. nivel Superior
Psictlogo (01) Concurso téc. nivel Superior
Pedagogo (01) Temporério téc. nivel superior

Educadores (06) 04-Conc./02 Temporario. nivel médio
Vigilantes (02) 01 Concursado/O1temporario Nivel fundamental
Cozinheira (04) Concurso nivel fundamental
Servente (04) Temporério nivel fundamental

Fonte: Acervo do MPE

4.2.3 Equipe de trabalho
A equipe que trabalha no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS Aida Damasceno
é condizente com o que sugere a Politica Nacional de Assisténcia Social

4.3 0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) esta localizado a Rua
Dom Cornélio Vernes, s/n?, bairro Santa Izabel, telefone (94) 3787-9569, sendo que é im6vel proprio
mantido ela Prefeitura de Tucurui. As formas de aceso ao CREAS sdo a demanda espontanea, busca
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ativa e encaminhamento, sendo que o horario de funcionamento é das 8h as 17h de segunda a sexta-
feira. A 4rea de abrangéncia compreende todo o municipio de Tucurui.

0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) configura-se como uma
unidade publica e estatal, que oferta servicos especializados e continuados a familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violacdo de direitos (violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto.

A oferta de atengdo especializada e continuada deve ter como foco a familia e a situacdo
vivenciada. Essa atencdo especializada tem como foco o acesso da familia a direitos
Socioassistenciais, por meio da potencializagcdo de recursos e capacidade de protecio.

Fotografia 13 — Fachada e entrada

Fonte: acervo

Fonte: acervo do MPA
Fotografia 15 — Sala de atendimento

Fonte: acervo do MPA
Fotografia 16 — Sala de atendimento

Fonte: acervo do MPA

4.3.1 Estrutura Fisica
0 municipio de Tucurui possui um CREAS municipal, cujo prédio em que funciona o
equipamento nio possui placa de identificagdo de acordo com as normas técnicas do Ministério do
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Desenvolvimento Social, mas em outro modelo, com o nome CREAS -Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social.

0 imovel onde esta localizado o CREAS pertence a Prefeitura de Tucurui e é de uso exclusivo.
0 espago dispde de sala de recepcio, ha salas exclusivas para a coordenagdo, atividades
administrativas, sala para atendimento individual e atendimento familiar e em grupo. O CREAS
possui ainda copa-cozinha e 02 banheiros, sendo um destinado aos funcionarios e um aos usuarios.

0 atendimento realizado pelo CREAS aos adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) funciona
no prédio anexo, localizado na Secretaria Municipal de Assisténcia social de Tucurui. Atualmente, ha
03 adolescentes em Prestacdo de Servicos a Comunidade e 05 em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida.

0 servigo de protecdo social a adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) esta inscrito no Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, e a equipe técnica responsavel por esses servigos é
exclusiva.

Cada adolescente em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) é
atendido neste CREAS semanalmente ou quinzenalmente, e presta servigos a comunidade nas
unidades basicas de satide, em escolas municipais e estaduais, em centros comunitarios e nos CRAS.

No que tange a acessibilidade, hd rampa apenas na entrada do prédio. 0 CREAS-Tucurui
possui um profissional com conhecimento em linguagem de Libras.

4.3.2 Equipamentos e materiais

O CREAS possui os seguintes equipamentos e materiais a disposicdo dos servicos:
impressora, maquina copiadora, aparelho de TV, camera fotografica, veiculo de uso compartilhado
(para utilizacdo as tercas e quintas-feiras, o dia todo) e acervo bibliografico. Utiliza equipamento de
som, DVD e datashow da Secretaria Municipal. Possui, ainda, um computador em funcionamento, sem
conexao a rede (internet). Faltam mais computadores para atender a equipe técnica.

4.3.3 Equipe de trabalho e processo de educacdo permanente

A equipe de trabalho do CREAS-Tucurui é formada pelos seguintes profissionais: 01
coordenador, com formacdo em servico social, 02 assistentes sociais, 02 pedagogos, 01 psicdlogo, 01
administrador, 04 profissionais de nivel médio (educadoras e visitadoras), 02 auxiliares
administrativos e 03 auxiliares de servigos gerais.

A equipe que trabalha no local é condizente com o que sugere a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do Suas NOB-RH/SUAS0. Para fins de comparagio, vejamos o que recomenda
atabela da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS -NOB-RH/SUAS/Brasilia: 2009.

Quadro 4 - Parametros para composicdo da equipe de referéncia do CREAS

Municipios Nivel de gestéo Equipe de referencia
Porte

Pequeno Porte I e | Gestéo inicial, 50 casos (familias 1 Coordenador

Il e Médio Porte béasica ou plena /individuos)

1 Assistente Social

1 Psicélogo

1 Advogado

2 Profissionais de nivel
superior ou médio

(abordagem dos usuérios)

1ONorma Operacional Bésica de Recursos Humanos-NOB-RH/SUAS —Brasilia: 2009.
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1Auxiliar administrativo

Grande porte, Gestao inicial, 80 casos (familias/ 1 Coordenador
metrépole e DF basica ou plena individuos)
2 Assistentes Sociais

2 Psicologos

1 Advogado

4 Profissionais de nivel
superior ou médio

(abordagem dos usuérios)

2 Auxiliares Administrativos

A Secretaria Municipal da Assisténcia Social de Tucurui ofertou treinamentos para os
servidores com os seguintes temas: Enfrentamento do uso/abuso de alcool e drogas; Criancas e
adolescentes em situacdo de rua; Enfrentamento a violéncia e ao abuso sexual; Prevencio e
erradicacdo do trabalho infantil; Convivéncia familiar e comunitaria; Politicas publicas de
atendimento: Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS); Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE).

4.3.4 Caracterizacdo dos Servicos

0 CREAS oferece os servicos de fortalecimento dos vinculos familiares, inclusdo de familias
no sistema de protecdo social e nos servigos publicos, conforme necessidade. Ele contribui para
restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia do usuario, bem como para reduzir
os padrdes de violagdo de direitos no interior das familias.

Para elaboracdo do PIA, o CREAS- Tucurui utiliza o Prontuario do SUAS no modelo
disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

4.3.5 Observacgoes técnicas dos CRAS e CREAS

Nas visitas aos CRAS e CREAS da cidade de Tucurui, foi observado que estes apresentam
condi¢des adequadas na promocao e eficicia dos servicos de protecao basica, conforme preconizado
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e pela Tipificagio Nacional dos Servicos
Socioassistenciais. Contudo, fomos informados que no inicio do ano os servicos sdo suspensos em
razdo do recesso decretado pela Prefeitura Municipal de Tucurui, o que causa uma interrup¢do na
prestacdo do servigo ofertado.
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0 Guia de Orienta¢des Técnicas do CRAS e o Caderno “O CRAS que temos, o CRAS que
queremos”!recomendam que o perfodo de funcionamento do CRAS deve estar em consonancia com
as caracteristicas dos servicos ofertados na unidade: carater continuado, publico e adequado para o
atendimento de todos aqueles que o demandam, de modo a ampliar a possibilidade de acesso dos
usuarios aos seus direitos Socioassistenciais.

Logo, o CRAS deve funcionar, no minimo, cinco dias por semana, por oito horas diarias,
totalizando 40 horas semanais, com a equipe de referéncia do CRAS completa, realizando atividades
préoprias do PAIF, durante todo o periodo de funcionamento. Ou seja, deve estar disponivel para
atendimento interno e externo.

Da mesma forma que se coloca para o CRAS, o Caderno de Orienta¢des Técnicas do CREAS
destaca que a unidade CREAS deve funcionar para atendimento ao publico no minimo cinco dias por
semana, por oito horas didrias, totalizando quarenta horas semanais asseguradas a presenca da
equipe profissional de nivel superior, além dos demais profissionais necessarios ao funcionamento
dos servicos. Ressalte-se que os servicos ofertados pelo CREAS ndo podem sofrer interrupgoes, seja
por questdes relativas a alternancia de gestdo ou por qualquer outro motivo.

Segue anexo a nota técnica da coordenagio geral de implementacdo e acompanhamento de
recursos humanos do SUAS, sobre o assunto.

4.4 A Unidade de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes

A Unidade de Acolhimento Institucional (Al) para Criangas e Adolescentes de Tucurui esta
localizado a Rua C, 315, Jardim Paraiso, Tucurui, telefone: (94) 3787-2315. A capacidade de
atendimento é de dez criancas/adolescentes.
Fotografia 17 - Entrada

Fonte: acervo do MPA
Fotografia 18 - Brinquedoteca

Fonte: acervo do MPA

No municipio de Tucurui ndo existem politicas de atendimento para criangas e adolescentes
nas modalidades “casa-lar”, “familias acolhedoras” e “republica”, havendo apenas 01 (um) espacgo
institucional misto, onde funciona a casa de passagem e o espago de acolhimento destinado a criancas
e adolescentes, com capacidade para atender 10 criancas/adolescentes.

A instituicdo funciona como Abrigo e Casa de Passagem. O imoével é alugado, sem
identificacdo externa da Instituicdo, e esta localizado em area residencial e de facil acesso, havendo
disponibilidade de servicos na vizinhanga, como escola e posto de satide. Ndo possui nenhum tipo de
orientacgdo religiosa.

4.4.1 Estrutura fisica

0 local dispoe de boa estrutura fisica. Ha brinquedoteca, recepc¢io, 01 sala de atendimento,
com mesas cadeiras, computador e central de ar, copa, 02 banheiros com portas/box/divisérias que
garantem a privacidade, 03 quartos com existéncia de locais individuais para a guarda de roupas e
objetos pessoais dos acolhidos.

1 BRASIL. MDS. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. O CRAS que temos, 0 CRAS que queremos. Volume 1.
OrientacOes Técnicas. Metas de Desenvolvimento. Periodo 2010/2012. Brasilia, 2011.



23

0 ambiente é acolhedor, com aspecto semelhante ao de uma residéncia, possui condi¢des
adequadas de higiene, seguranca e habitabilidade.

No espago sdo realizadas atividades ludicas, como jogos, leitura e construcgio de historias,
desenhos e dramatizagoes.

4.4.2 Atendimentos

0 servico de acolhimento possui prontudrios individualizados sobre cada
crianca/adolescente acolhido (a), entretanto, ndo ha a elaboracdo do PIA por falta de profissional da
area de psicologia, uma vez que ha apenas uma técnica de nivel superior (assistente social) que ndo
consegue, sozinha, elaborar o PIA dos acolhidos.

A falta de elaboragdo do Plano individual de atendimento (PIA) contraria as Orientagdes
Técnicas: Servicos e Acolhimento para Criangas e Adolescentes!?, o qual recomenda que assim que a
crianca ou adolescente chegar ao servico de acolhimento, a equipe técnica do servico devera elaborar
um Plano de Atendimento Individual e Familiar, em que constem objetivos, estratégias e a¢des a
serem desenvolvidos tendo em vista a supera¢do dos motivos que levaram ao afastamento do
convivio e o atendimento das necessidades especificas de cada situagio.

4.4.3 Desligamento da Instituicdo

No ano de 2013, dezessete criancas/adolescentes retornaram as suas familias de origem, e
nenhuma crian¢a e/ou adolescente foi colocada em familia substituta. um adolescente foi desligado
por ter completado a maioridade.

Em casos de desligamento por maioridade, o Servigo de Acolhimento faz encaminhamento
para cursos de qualificacdo profissional para a realizacdo da insercdo no mercado de trabalho, e
busca a promocao de vinculos com parentes/amigos para que possam apoiar o adolescente.

Quadro 4 - Equipe técnica de referéncia do espaco de acolhimento de criangas e adolescentes

Funcao Escolaridade Regime de Trabalho
Coordenacéo Nivel Médio Temporario
Assist. Social Superior Temporario
Chef. Administrativa Médio Temporario
03 cozinheiras Fundamental 02 temporarios/01 concursado
04 serv. Gerais Fundamental 01 concursado/ 3 temporarios
04 monitores Fundamental Temporario
01 aux. administrativo Médio Concursado
01 lavadeira Médio Temporério

Fonte: acervo do MPA

4.4.4 Equipe de trabalho

A equipe que trabalha no local ndo é condizente com o que sugere a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Suas NOB-RH/SUAS13, pois falta psicélogo. Para fins de comparacao,
vejamos o que recomenda a tabela da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS -

NOB-RH/SUAS/Brasilia: 2009.
Quadro 5 - Equipe de referéncia para atendimento em Pequenos Grupos
(Abrigo institucional, Casa-lar e Casa de passagem)

Profissional/Funcdo | Escolaridade Quantidade
Coordenador Nivel superior ou | 1 profissional referenciado para até 20 usuérios acolhidos em,
nivel médio no maximo, 2 equipamentos

2Qrientacdes Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes (2009) pag. 26
13Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos-NOB-RH/SUAS —Brasilia: 2009.



1profissional para até 10 usudrios, por turno. A quantidade de
cuidador por usuario deverd ser aumentada quando houver
usuérios que demandem atenc¢do especifica (com deficiéncia,
com necessidades especificas de salde, pessoas Soropositivas,
idade inferior a um ano, pessoa idosa com Grau de
Dependéncia Il ou I1, dentre outros). Para tanto, devera ser
adotada a seguinte relacdo: a) 1 auxiliar de cuidador para cada
8 usuarios, quando houver 1 usuario com demandas
especificas; b) 1 auxiliar de cuidador para cada 6 usuarios,
quando houver 2 ou mais usuarios com demandas especificas.

1 profissional para até 10 usuérios, por turno. A quantidade de
cuidador usudrio deverd ser aumentada quando houver
usudrios que demandem atencéo especifica (com deficiéncia,
com necessidades especificas de salide, pessoas soropositivas,
idade inferior a um ano, pessoa idosa com Grau de
Dependéncia Il ou Ill, dentre outros). Para tanto, devera ser
adotada a seguinte relacéo: a) 1 auxiliar de cuidador para cada
8 wusuarios, quando houver 1 usuario com demandas
especificas; b) 1 auxiliar de cuidador para cada 6 usuérios,
quando houver 2 ou mais usuarios com demandas especificas.

1 profissional para atendimento a, no maximo, 20 usuarios
acolhidos em até dois equipamentos da alta complexidade para
pequenos grupos.

Cuidador Nivel —médio e
qualificagéo
especifica

Auxiliar cuidador Nivel fundamental e
qualificacdo
especifica

Assistente social Nivel superior

Psicologo

1 profissional para atendimento a, no maximo, 20 usudrios
acolhidos em até dois equipamentos da alta complexidade para
pequenos grupos.

Fonte: acervo do MPA
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5 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL PARA A

INFANCIA E JUVENTUDE

5.1 0 Centro de Atencéo Psicossocial I (CAPS I) Casa Machado de Assis

0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I) Casa Machado de Assis se localiza a Rua Sto.
Antodnio s/n, Bairro do Mangal, telefone (94) 9124-2732. O funcionando se da de segunda a sexta-
feira, no horario de 7h as 17h30 (sem interrup¢ao).

Fonte: acervo do

Fotografia 19 — Atividades com usuarios

o4

MPA

Fotografia 20 — Atividades com usuarios

Fonte: acervo do MPA
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Fonte: acervo do MPA

5.1.1 Estrutura fisica

0 CAPS I é o Uinico no municipio e presta atendimento em satide mental, sem internagio. O
imovel é proprio. Possui uma sala reservada para os servicos administrativos, uma sala reservada
para o atendimento e recep¢do ao publico, e uma sala reservada para o atendimento dos casos.

H4 também dois banheiros para funcionarios e dois banheiros para usuarios em bom estado
de conservagao.

Apenas algumas salas e espacos do CAPS oferecem condi¢des adequadas de acessibilidade
para pessoas com deficiéncias ou com mobilidade reduzida.

5.1.2 Equipamentos e materiais

0 Centro dispde de veiculo automotivo de uso exclusivo (Kombi, ano/modelo: 2007 - Placa
JVQ5502), que esta em boas condi¢des de uso.

Possui também computadores, telefone, internet e impressoras suficientes para atender a

necessidade do equipamento.
Quadro 6 - Funcionarios do CAPS

Formagéo Tipo De Vinculo Quant Carga horaria
Médico Concursado/Temporario 02 15 Dias/Més; 05 Dias (Manhd
E Tarde)
Farmacéutico Concursado 01 04 Horas
Enfermeiro Temporario 01 08 Horas
Assistente Social Né&o ha
Psicdlogo Concursado/Temporario 02 06 Horas
Terapeuta Ocupacional Temporario 01 06 Horas
Técnico De Enfermagem 03 Concursados/04 07 06 Horas
Temporarios
Auxiliar Administracéo Concursado 03 06 Horas
Cozinheiro E/Ou Concursado 02 06 Horas
Auxiliar De Cozinha
Auxiliar De Limpeza Concurso 04 06 Horas
Vigilante
Terapeuta Musical Temporario 01 06 Horas

Fonte: acervo do MPA

5.1.3 Equipe de trabalho e processo de educagido permanente
N3o sdo desenvolvidas propostas de capacitagdo profissional voltadas aos profissionais do
CAPS.

5.1.4 Intervencdo psicofarmacolégica
Em 2013 foram realizados 6.400 atendimentos. Atualmente a média é de 600 atendimentos
por més (psiquiatria e psicologia).
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Os procedimentos para acolher os novos usuarios que chegam ao CAPS sdo encaminhados
pela atengdo basica (UBS, PSF), pelo pronto-socorro, pelo hospital regional de Tucurui, por Escolas,
pelo CRAS e CREAS, ou por demanda espontanea (pacientes ou através de seus familiares). O CAPS
ndo atende criancas.

As demandas que chegam ao CAPS sdo atendidas de imediato (chega e é acolhido pela
equipe). Apenas em algumas situa¢des (apds andlise do enfermeiro) é estabelecido projeto
terapéutico individual para os usudrios do CAPS, o qual é discutido com a familia. Utiliza-se a
estratégia de pelo menos dois profissionais de referéncia (psicélogo/psiquiatra/terapeuta) para
acompanhamento dos casos. As atividades terapéuticas oferecidas pelo CAPS sdo: atendimento
individual, atendimento em grupo, atendimento para a familia, atividades comunitarias, oficinas
terapéuticas e assembleias. Também sdo realizadas atividades fora do CAPS (quadra de esportes,
escolas, 6rgaos publicos, dangas).

Os usuéarios do CAPS adquirem os medicamentos de saide mental no proprio CAPS.

A média mensal de internagdes psiquiatricas dos usuarios do CAPS é de 20 internagdes
(encaminhado do CAPS para o Hospital Regional). A equipe do CAPS articula/acompanha estas
internacgdes junto ao (s) hospital (s) realizando visitas e orientando as familias.

Em casos de criancas e adolescentes com uso/abuso/dependéncia de alcool e/ou outras
drogas, tal demanda é encaminhada para outros municipios (Maraba e Belém), sendo levados pela
ambulancia da Prefeitura de Tucurui.

Ha apoio matricial em satide mental as equipes da ateng¢ado basica (UBS e PSF) da regido de
abrangéncia do CAPS.

Os profissionais que fazem parte da equipe de matriciamento sdo enfermeiro/técnico e
terapeuta. Este apoio é oferecido para todas as equipes da atencdo basica e estas equipes de
matriciamento estao alocadas no CAPS.

Ha também articulagido entre o CAPS e outros recursos/servicos do territorio, creches,
escolas e outros na area da educagio, CRAS, CREAS, e demais na drea da assisténcia social.

Estas articulagdes ocorrem através de contatos telefonicos, de reunides periddicas entre os
servigos para discussao de casos, definicdo de fluxos, etc. Quando necessario ha o encaminhamento
dos usuarios para outros servicos.

5.1.5 Dificuldades vivenciadas

Insuficiéncia de quadro de pessoal: faltam técnicos de enfermagem e assistente social
(apenas a gestora é assistente social); falta de apoio e participacdo da comunidade.

O municipio de Tucurui ndo tem como atender a crescente demanda por atendimento a
saude mental de criancas e adolescentes, uma vez que ndo possui atendimento voltado para esse
seguimento. O CAPS I ndo dispde de informag¢des de quantas criancas e adolescente procuram o
servico e quantas sdo encaminhadas para outros municipios.

6 POLICIA JUDICIARIA
Fotografia 21 _ :Fachada do Prédio da Policia Civil

Fonte: acervo MPE
A Delegacia de Policia Civil de Tucurui se localiza a Avenida 37 de marco, S/N?, bairro: Sta.
Izabel, telefone: (94) 3787-1497 e e-mail: tucurui@policiacivil.pa.gov.br
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O municipio de Tucurui até esta data ndo possui unidade PROPAZ para atendimentos a
criancas e adolescentes vitimas de violéncias diversas, assim como ndo possui delegacia de
atendimento a adolescentes a quem se atribui a pratica de ato infracional.

Assim sendo, foi visitada a unidade policial para onde situagdes equivalentes sio
encaminhadas. Trata-se da XV Seccional Urbana de Tucurui.

Aunidade é ligada a Superintendencia Regional do Lago de Tucurui. No municipio de Tucurufi
ha duas Delegacias de Policia, sendo uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher - DEAM
e uma unidade de pericia criminal.

6.1 Equipe de Servidores

A Delegacia conta com o seguinte efetivo: dois Delegados de Policia Civil para a
Superintendéncia e para a Delegacia da Mulher, trés escrivaes e nove investigadores de Policia Civil.
Ha também sete servidores cedidos, sendo quatro para atendimento ao publico, cartério e auxiliar
administrativo, e trés administradores da Policia Civil. Nao ha técnicos da area social e psicolégica na
unidade.

A delegacia ndo possui sala especifica para oitiva de adolescentes. Os adolescentes ficam em
uma cela destinada para custddia. O local é insalubre (sem higiene, apresenta mau cheiro). Ha duas
celas para ambos os sexos. O tempo maximo de permanéncia é de trés a quatro dias até a
transferéncia.

7 CONSIDERACOES FINAIS
Mbonica Rei Moreira Freire
Promotora de Justica
Coordenadora do Centro de
Apoio Operacional da Infdncia e Juventude
Brenda Corréa Lima Ayan
Promotora de Justica
Promotora de Justica Auxiliar do
Centro de Apoio Operacional da Infdncia e Juventude

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), pautados
na concepc¢do de Estado Democratico de Direito, apontam para a responsabilidade do Estado na
cobertura das necessidades sociais da populacido infanto-juvenil.

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

Apesar dos descaminhos sofridos no processo de implementacao do ECA, a ideia de protegao
tem constituido uma meta a ser perseguida por todos aqueles que apostam nas premissas colocadas
tanto pela CF quanto pelo ECA, isto na pressuposicdo de politicas sociais articuladas
intersetorialmente para a consecuc¢do da protecdo integral aos direitos da crianca e do adolescente.

E nesse contexto que surge o debate sobre a integralidade da atencéo aos direitos da crianca
e do adolescente vinculados a organizacio e gestdo do sistema das politicas para a infancia e para a
juventude, tanto sobre os diferentes servigos destinados a eles quanto as mais diversas politicas
sociais para esse segmento populacional.

Quando se discute a integralidade da atengao, a intersetorialidade desponta como o grande
desafio para a eficacia e para a efetividade das acdes da rede de atendimento aos direitos da crianca
e do adolescente, a medida que seus objetivos e metas sdo atingidos.

0 desafio é posto na medida em que a fragmentagio e a desarticulacdo das a¢des publicas para
a infancia e para a juventude estdo presentes, impossibilitando o atendimento das necessidades
desse segmento em sua integralidade. Observa-se, entao que a populagdo infanto-juvenil é onerada
pela desarticulagdo das politicas publicas para a infancia. As demandas desse grupo sao
encaminhadas de setor em setor, sem que obtenham a satisfacdo integral de suas necessidades.

A crianga, o adolescente e sua familia na busca de seus direitos tém de se submeter a um
pluralismo de agdes, tais como o preenchimento de um mesmo cadastro em inimeras instituigoes, a
realizacdo das mesmas entrevistas em diversos 6rgdos sem que tenha a satisfacdo integral para suas
demandas. Nesse sentido, é urgente superar a fragmentacdo das politicas publicas para a infancia e
para a juventude.

O Levantamento realizado na rede de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente no
municipio de Tucurui permitiu contribuir para a reflexdo e o repensar da protecdo integral aos
direitos da crianca e do adolescente no estado do Para e as atribui¢cdes de cada um dos componentes
intersetoriais do sistema de garantias de direitos em relacdo a eles.
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No contexto das a¢des em rede, ele possibilitou identificar a nocao de integralidade que incide
diretamente sobre as politicas publicas, na selecdo dos problemas prioritarios, nos planejamentos
racionalmente efetuados e na organizacdo de servicos que permitam, numa rede de atencdo
psicossocial, tornar concretas as questdes relativas a operacionalizacdo da atencgio as criangas e aos
adolescentes como sujeitos de direito.

A partir do Levantamento foi possivel também depreender quatro eixos de problemas e
dificuldades no municipio estudado, conforme exposto abaixo:

1 A existéncia de conflito quanto aos papéis de cada ente no modelo de gestdo compartilhada
da rede de protecio 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
conducdo da politica no nivel local;

3 A auséncia de autonomia e subordina¢do dos municipios nas decisdes sobre as linhas de acdo
da politica de promocdo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente;

4 A baixa participa¢do da populagio na fiscalizacdo das a¢des da rede de promogao e direito
da crianca e do adolescente.

Outro aspecto observado se refere a lentidao no processo de municipalizacdo 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
municipalizacdo 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 protecgdo integral.

Com a municipalizagido das politicas e programas, permite-se que a crianga, o adolescente e
suas familias sejam atendidos em seu prdprio territério, mantendo seus vinculos afetivos e culturais,
em cumprimento ao disposto nos artigos 49, caput, 19 e 100 do ECA, evitando que eles precisem se
deslocar do municipio em busca de atendimento para suas necessidades.

Outra tendéncia observada no Levantamento realizado é que os Conselhos Tutelares (CT)
apresentam certas dificuldades para agir na defesa de direitos de criancas e adolescentes. Essa
situacdo estd relacionada, em grande medida, ao conjunto de condi¢cdes simboélicas e materiais
disponibilizados para a sua instalag¢do e funcionamento, dentre elas:

A precariedade da infraestrutura disponibilizada para o seu funcionamento. Estdo incluidos
neste conjunto quesitos como espaco fisico e materiais de consumo inadequados ou insuficientes.

No que concerne ao nivel de legitimidade dos CT, destaca-se que ha tanto o entendimento da
legitimidade como prescritiva, ou seja, como conferida pela prépria legislacdo, quanto a
compreensdo desta como resultante de um conjunto de fatores, entre eles o processo de escolha por
parte da comunidade. Nesse sentido, estdo presentes fatores que conduzem ao debate da
legitimidade e, por conseguinte, afetam o desempenho dos CT, tais como o desconhecimento da
populacdo e dos componentes da rede sobre o CT; a dificuldade para o exercicio da pratica colegiada
exigida ao CT; a disputa politico-partidaria nos processos de escolha e a baixa participa¢do social da
populacdo, a partidarizacdo politica no interior dos CT e as estratégias, muitas vezes articuladas por
executivos municipais, para tornar o CT subordinado a prefeitura, esvaziando-o politicamente.

Associados aos fatores elencados acima, esta a vinculagdo administrativa ao Poder Executivo
municipal. Sdo relevantes as questdes colocadas e que interrogam sobre quem o CT representa e
quem lhe confere legitimidade.

Ainda no tocante as dificuldades enfrentadas pelos CT para o exercicio de suas atribuigdes,
situa-se um terceiro conjunto de fatores, constituido pelas falhas na politica de atendimento, que
muitas vezes nao oferece o servigo ou o faz de maneira precaria.

A anilise dos resultados obtidos pelo Levantamento apontou fatores como a insuficiéncia da
rede de politicas publicas para atender a demanda e garantir a prote¢do a infancia, inclusive levando
os agentes a executarem atribuicdes alheias as suas; dificuldades de didlogo entre a rede; falta de
acompanhamento sistemdatico das situacées de violéncia doméstica denunciadas, dos
encaminhamentos realizados e da continuidade dos procedimentos; reincidéncia na pratica da
violagdo de direitos diante das condi¢cdes precarias de vida das familias, associada a auséncia de
protecdo social por parte do estado; predominio de relagdes burocraticas entre os diversos
componentes do sistema, além da auséncia de rede de protecdo integral a crianca e ao adolescente,
caracterizada por instituicdes e programas funcionando desarticuladamente, lacuna que contribui
para a ndo restituicao do direito violado.

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), por exemplo, embora tenham sido um inequivoco
avanco na humanizacdo da assisténcia psiquiatrica, apresenta falhas estruturais (prédios mal
adaptados para o servigo), capacidade técnica limitada pelo nimero insuficiente de profissionais e
dificuldades de articulacdo com toda a rede de servigos do sistema de garantias.
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Na unidade visitada, a época, constatou-se a insuficiéncia de quadro de pessoal, falta de
retaguarda para emergéncias e para leitos psiquiatricos, auséncia de supervisdo e capacitagao.
Segundo a legislacdo relativa ao CAPS, a equipe que foi apresentada atende aos quesitos minimos
exigidos. Todavia, cabe ponderar que a utilizagdo de servidores temporarios para ocupar fungdes
permanentes prejudica a realizacdo de capacita¢io, além de prejudicar o comprometimento técnico
com a politica de Estado, pelo comprometimento com a gestdo que é responsavel pela contratacao.

Por exigéncia legal, todos os servicos de saude que prestam atendimento médico tém de
possuir registro no CRM; sem esse cadastramento, os servigcos escapam as fiscalizacdes do Conselho,
que avaliam as condic¢des de trabalho e de funcionamento dos centros de atengio.

Entre as inimeras fung¢des atribuidas aos CAPS pela Portaria n® 336/2002-MS/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, o matriciamento das equipes de aten¢ido basica constitui um dos pilares do
modelo. Cabe aos CAPS orientar as Unidades Basicas de Saude (UBS) sobre como proceder para com
os pacientes de atenc¢do primdaria em satide mental e seria de se esperar que eles fossem vinculados
mais sistematicamente aos servicos de assisténcia a saude da familia. Essa fun¢do, de carater
integrador, inclui seminarios e, até mesmo, supervisao dos casos. O CAPS ndo consegue dar cobertura
técnica para a rede de saude de sua area de abrangéncia, conforme previsto pela Portaria referida
acima, assim como nio possui formalmente instituida a supervisdo clinico-institucional para sua
equipe.

Os CAPS também precisam manter didlogo com hospitais psiquiatricos e gerais para onde
serdo encaminhados pacientes que necessitam de internagao.

Em relacdo a Assisténcia Social no municipio de Tucurui, grande parte do vinculo trabalhista
dos servidores do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) é precario. Urge, portanto, que o
municipio desprecarize a relacdo trabalhista com os servidores da rede de assisténcia social. A meta
a atingir, de acordo com o pacto de aprimoramento acordado com o Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) é de 60% de trabalhadores do SUAS de nivel superior e médio com vinculo de servidor
estatutario ou empregado publico. No que se refere ao coordenador, a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Suas (NOB/RH/SUAS) determina que o cargo seja ocupado por servidor de
vinculo efetivo.

Ainda sobre a assisténcia, ha necessidade de investimento da gestdo na educagdo continuada,
bem como no compartilhamento das informagdes, principalmente os dados constantes nos
diagnosticos, entre a SEMAS e os CRAS e CREAS.

No que concerne a infraestrutura dos prédios, observou-se que ha necessidade que o
municipio depreenda esfor¢os para melhoria da qualidade do servigo, ja que eles ndo apresentavam
boas condi¢des de habitabilidade. Além disso, a caréncia de equipamentos, principalmente de
veiculo, é fator que dificulta demasiadamente as atividades inerentes aos CRAS e CREAS.

No que diz respeito ao Acolhimento Institucional (Al), verifica-se que a auséncia de registro
no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CMDCA) e no Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS) sinalizam para o ndo atendimento da necessidade de discussdo e
participacdo de toda rede de atendimento a infancia e juventude local, indicando a néo integragdo
com as demais politicas instituidas, em especial a preservacdo dos vinculos familiares.

Além disso, a falta de estrutura fisica e de material, além da insuficiéncia de equipe de
trabalhadores comprometer a abordagem familiar, prejudicando o primeiro principio da légica de
funcionamento do acolhimento, ou seja, o da preservacdo dos vinculos familiares em face do carater
excepcional e provisério da medida.

Outro fator que prejudica a abordagem familiar diz respeito a insuficiéncia do quadro de
pessoal, apontada como um dos principais entraves para o funcionamento adequado do
equipamento. A unidade funciona de forma dissociada de outras politicas necessarias para tornar o
“acolhimento” algo excepcional e transitério, conforme preconiza o ECA. Pelas entrevistas realizadas,
foi possivel perceber que, para a maioria absoluta dos casos, o “acolhimento” torna-se algo somente
reversivel com a chegada da maioridade legal e o consequente desligamento, abrupto, do
adolescente.

A centralizac¢do das decisdes referentes ao funcionamento de questdes relativas ao cotidiano
de funcionamento do abrigo nas maos de diretoria pertencente a Secretaria de Assisténcia, por sua
vez, acaba engessando decisdes cotidianas, a exemplo do fornecimento de alimento, deixando o
servigo descoberto no que diz respeito a seu funcionamento basico.

No geral, a rede de atendimento a crian¢a e ao adolescente no municipio de Tucurui com o
modo formal de encaminhamentos, o que leva a uma fragmentacao das respostas, produzindo a
sensacdo de sobrecarga ou de insatisfagdo 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 resultados
esperados do servigo sob sua responsabilidade, conforme consta das diversas tipificagdes, ha que se
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ter uma referéncia compartilhada, cujas balizas sdo a intersetorialidade dos servigos, a integralidade
das a¢des, a matricialidade sociofamiliar e o territério.

Este Relatério consolida um esforgo do Ministério Publico do Estado do Para para estruturar
um sistema de monitoramento da rede de atendimento a crianca e ao adolescente. Com sua
publicagdo, propde-se iniciar um amplo debate municipal em torno da questio 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 nos.

E, por fim, como ja dito anteriormente, deseja-se que as autoridades, os profissionais, bem
como todos que atuam na area da infincia e juventude de posse das informagdes constantes no
Relatério assenhoreiem-se do seu contetido para intervir em prol da efetividade dos direitos da
crianca e do adolescente. Trata-se de fortalecer um processo que se espera, permita a todos se
engajar.
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