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PREFACIO

m 29 de setembro de 1990, em Nova York, na

sede da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU),

Estados Unidos, 157 paises convocados pelo
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) se reu-
niram diante do que foi chamado de Cipula Mundial pela
Crianc¢a para implementar uma série de medidas urgentes
de protecao 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 protecdo as criangas contra o abuso,
a exploracgdo e a violéncia; a reiteracdo dos principios da Or-
ganizacdo Internacional do Trabalho, referentes a erradica-
¢do do trabalho infantil; a diminuicdo pela metade do nime-
ro de criancgas subnutridas, bem como a garantia de acesso
a agua potavel e a educacdo a cada crianga até ao final do
século XX.

Nessa reunido também foi aprovada a Convencio 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, particular-
mente, com a promulgacdo da Constitui¢cdo Federal e com os
principios definidos pelo Estatuto da Crianc¢a e do Adoles-
cente, Lei 8.090/90, convergia para os principios definidos
pela Convencdo dos Direitos da Criang¢a e demais recomen-
dacdes da Cipula Mundial pela Crianca.

Dez anos apds, também em um més de setembro, na
Cimeira do Milénio, os membros das Nacoes Unidas refleti-
ram sobre o destino comum da humanidade.

Frente as enormes dificuldades vividas por grande
parte da populagdo distribuida pelo planeta, elaboraram a
Declaragdo do Milénio que consistiu em uma série de priori-
dades coletivas para a paz e a seguranca, luta contra a misé-
ria e a pobreza e a protecao ao meio ambiente e aos direitos
humanos.

Na declaragdo estavam contidos os Objetivos de De-

senvolvimento para o Milénio, os ODM; ela articulou as prio-
ridades globais de desenvolvimento e definiu metas a serem
alcangadas até ao ano de 2015.

O documento incluiu na pauta internacional de prio-
ridades temas fundamentais de direitos humanos sob a
perspectiva do desenvolvimento, especialmente direitos
econdmicos, sociais e culturais. A declaracdo salientou, por
exemplo, a necessidade de garantir os direitos a educagdo
fundamental, a igualdade de género, a saude infantil, sexu-
al 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¢des socioeco-
nomicas (pobreza, educacdo, 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 Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), a Secretaria Geral da Pre-
sidéncia 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 te-
nha havido uma reduc¢do no periodo ainda ha por volta de
2.557.847 pessoas em condicdo 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 relatoério refere que, segundo
a Pesquisa de Orcamento 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 nor-
malmente a quantidade de alimentos nio era suficiente.

Ora, sabe-se que as crian¢as sofrem mais com a po-
breza e a miséria: elas sdo mais vulneraveis quando a po-
pulacdo em geral carece de elementos essenciais como ali-
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mentos, dgua, saneamento e atencdo a saude. Também sdo as
primeiras a morrer quando suas necessidades basicas nao
sdo atendidas.

Preocupados, desta feita, com a situacdo da crianga
no Estado e com o atendimento relativo a ela, o Ministério
Publico do Estado do Para realizou um levantamento da rede
de atendimento a crian¢as e a adolescentes em dezenove
municipios paraenses.

0 Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventu-
de do Ministério Publico do Estado do Par4, assim, apresenta
a seguir o “Levantamento da rede de atendimento a crianga e
ao adolescente no municipio de Capanema”.

0 levantamento tem como objetivos produzir o ma-
peamento de uma parcela do sistema de garantia de direi-
tos das criancas e dos adolescentes detalhando os aspectos
que retratam suas condi¢des de atuagdo; analisar o estagio
de desenvolvimento do sistema, identificando as principais
prioridades para aperfeicoar o funcionamento dele e ofere-
cer subsidios para o planejamento de acdes voltadas ao seu
fomento e fortalecimento, bem como para o aprimoramento
das politicas de atencdo a crianca e ao adolescente no estado
do Para.

Por meio do levantamento o Centro de Apoio Opera-
cional realizou analise das formas e condi¢des de funciona-

mento de uma parcela do sistema de garantia de direitos de
criancas e de adolescentes; suas caracteristicas; a integrali-
dade do atendimento a populagdo infantojuvenil, além de
ter identificado os principais problemas encontrados nele; o
nivel de relacionamento entre os 6rgdos publicos e as enti-
dades locais; o grau de participagdo dos conselhos nas poli-
ticas 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 co-
locou. Sdo conhecidas as dificuldades interpostas a um le-
vantamento do género: as dimensdes continentais do Para
e suas diversidades, as dificuldades de acesso a localidades
muitas vezes inospitas, 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.

Marcos Antonio Ferreira das Neves
Procurador Geral de Justica
Ministério Publico do Estado do Para
Belém, 10 de margo de 2017




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 institucio-
nal de promover agées politico-juridicas modificadoras da
realidade e que objetivem a construcdo de um projeto cons-
titucional democratico de uma sociedade livre, justa, iguali-
taria e solidaria, para um desenvolvimento socioeconémico-
-cultural sustentavel, voltado para a erradicacido da pobreza
e da exclusdo, para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais e para a promog¢ao do bem comum e ainda dese-
josos da construcdo de um mundo para criangas alicercado
nos principios da democracia, da igualdade, da nio discri-
minacdo, da paz e da justica social, o Ministério Publico do
Estado do Para realizou um levantamento da rede de atendi-
mento a crian¢a e ao adolescente em dezenove municipios
paraenses: Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Barcarena,
Belém, Braganca, Breves, Cameta, Capanema, Castanhal, Itai-
tuba, Marab4, Marituba, Paragominas, Parauapebas, Reden-
¢do, Santarém, Sdo Félix do Xingu e Tucurui.

Os resultados obtidos pelo levantamento no munici-
pio de Capanema estdo sendo apresentados nesta publica-
¢do. A pesquisa foi desenhada com o objetivo de fazer o le-
vantamento do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente no municipio, de modo a conceder insumos
as acoes de fiscalizagdo do Ministério Publico do Estado em
prol da efetividade delas.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Ado-
lescente se constitui na articulagdo das instancias publicas go-
vernamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promogao,
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 investimen-
tos 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 partindo
do principio de se tratar de uma problematica polissémica e
complexa e que demandaria a articulacdo de uma metodolo-
gia de levantamento que pudesse dar conta dos diversos tex-

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

tos e significados nos quais a rede de atendimento a crianca
e ao adolescente se insere.

O Centro de Apoio Operacional realizou entio o le-
vantamento 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 6rgaos publicos e as entidades locais, o grau de participagao
dos conselhos nas politicas publicas e o reconhecimento deles
nas comunidades onde atuam, entre outras informacoes.

Sao 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 atu-
acdo; analisar o estdgio de desenvolvimento do sistema de
garantia, identificando as principais prioridades para aper-
feicoar o funcionamento dele e oferecer subsidios para o pla-
nejamento de a¢des voltadas ao fomento e fortalecimento do
referido sistema e ao aprimoramento das politicas de aten-
¢do ao segmento populacional infantojuvenil.

O levantamento foi realizado por duas promotoras de
justica, uma delas coordenadora do Centro de Apoio Opera-
cional da Infancia e da Juventude e do Projeto; duas socié6lo-
gas; duas assistentes sociais, duas psicélogas e duas pedago-
gas, 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 compreen-
dido entre outubro de 2013 e agosto de 2016.

Para dar conta da andlise da rede se tornou necessario
discutir os Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do
Adolescente, os Conselhos Tutelares, assim como a efetivagiao
das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Satide (SUS) este,
particularmente, no que tange a politica de saide mental para
criangas e adolescentes, uma vez que, a politica de atendimento
em rede se operacionaliza por meio de servigos e programas de
execucdo de medidas de protecdo de direitos, de servicos e pro-
gramas de execuc¢io de medidas socioeducativas e de servigos 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 re-
ceber atendimento tanto pelas politicas dispostas no Estatu-
to da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), como pelas
acoes publicas de assisténcia social conforme Politica Na-
cional da Assisténcia Social - PNAS, (BRASIL, 2004), quanto
pelas acdes de saude do SUS, (BRASIL, 1990). Isto significa
que a boa articulacdo da rede, a existéncia e a efetivacao das
politicas publicas relacionadas a faixa populacional infanto-
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juvenil e a execu¢ao do ECA sao fatores fundamentais para a
efetivacao dos direitos da crianca e do adolescente.

Este caderno consiste, entdo, na publicacdo dos resul-
tados da pesquisa avaliativa e descritiva de uma parcela do
sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
no municipio de Capanema, 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 resulta-
dos obtidos nos 6rgdos da rede de atendimento aos direitos
da crianga e do adolescente no municipio analisado. O muni-
cipio foi escolhido por ele ser sede de polo administrativo do
Ministério Publico do Estado do Para.

Para a selec¢do das varidveis em estudo, os autores se
basearam em levantamento bibliografico e na experiéncia
em fiscalizagdes e em visitas técnicas anteriormente realiza-
das, desenvolvidas na fiscalizacido 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 psicélogas lotadas no Grupo de Apoio Téc-
nico Interdisciplinar do Ministério Publico do Estado do Para
(GATI), por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se
de roteiros previamente elaborados em estudos técnicos rea-
lizados por psicdlogas, assistentes sociais e cientistas sociais
do GATI e conduzidos pela coordenadora do Projeto.

Foram também coletados dados e informacgdes cons-
tantes nos planos municipais, nos programas de trabalho e
relatdrios, entre outros, existentes nos érgaos onde foi reali-
zado o levantamento.

O levantamento em Capanema ocorreu entre os dias
dois e trés de dezembro de 2013. A entrevistadora se des-
locou ao municipio selecionado, onde os instrumentais de
pesquisa foram aplicados.

Foram analisados inicialmente os resultados obtidos
por equipamento social, sendo realizadas leituras aprofun-
dadas e repetidas dos resultados encontrados, a fim de listar
ideias chaves, temas recorrentes e particularidades.

Esse processo possibilitou a compreensdo do conte-
udo de cada entrevista e das caracteristicas das unidades
visitadas e a construcdo de uma tematica com os topicos e
temas-chaves oriundos das questdes colocadas pelos instru-
mentos de pesquisa, bem como de outros temas que emergi-
ram da leitura do material.

A andlise foi aplicada em todos os instrumentos pro-
cedendo-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: Conse-
lhos de Direitos, Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS, CAPS,
Centros de Internacao para adolescentes, Delegacias de Poli-
cias e PROPAZ, passando-se entao a estabelecer o perfil por
cada uma das categorias do sistema de garantia de direitos
das criangas e dos adolescentes do municipio de Capanema.

Para realizar a analise foi necessario, entretanto, dis-
cutir os conceitos de rede, integralidade, intersetorialida-
de e territorialidade na promogao e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, particularmente no que tange ao
sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente.
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Além dos conceitos elencados acima, considerou-se
necessario analisar e discutir o SUAS, uma vez que a Assis-
téncia Social, parte do referido sistema de garantias, com a
criacao dele propdés e implantou novos paradigmas episte-
molégicos e culturais para o cuidado e a promocgao dos direi-
tos da faixa etaria em discussao.

A experiéncia do levantamento, ao final e ao tempo,
permitiu repensar a protecdo integral aos direitos da crian-
¢a e do adolescente no Para e as atribui¢cdes do Ministério
Publico do Estado em relacdo a eles, para que com o apri-
moramento da gestdo do sistema, os direitos da crianca e do
adolescente possam ser efetivamente garantidos.

No contexto das acdes em rede, ele possibilitou iden-
tificar as no¢des de integralidade e intersetorialidade que in-
cidem diretamente sobre as politicas publicas, na selecdo dos
problemas prioritarios, nos planejamentos racionalmente
efetuados e na organizacao de servicos que permitam, numa
rede de atencdo aos direitos da crianca e do adolescente, tor-
nar concretas as questdes relativas a operacionaliza¢cdo da
atencdo 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 to-
dos, 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 pro-
fundidade o funcionamento da rede de atendimento aos di-
reitos do publico infantojuvenil do seu municipio para que,
sem necessidade de ingresso de medidas judiciais, possam
reverter suas a¢des, adequando-as ou aprimorando-as, e in-
clusive, conscientizando-se acerca da importancia da desti-
nacdo de recursos para aprimoramento da rede.

Deseja-se também que além do Executivo, do Legis-
lativo e do Sistema de Justica, todos os técnicos e demais
profissionais que atuam diariamente nos diversos equipa-
mentos que compdem a rede de atendimento a crianga e ao
adolescente, especialmente os que estdo a frente dos CRAS e
CREAS, possam questionar se dispdem dos instrumentos ne-
cessarios para exercer seu papel de garantidores de direitos,
além de receberem a imprescindivel qualificagdo para me-
lhor atuagdo nos desafios com que se deparam no dia a dia,
tendo em vista a grande demanda que cada um dos equipa-
mentos recebe e o fato que boa parte dos profissionais ndo
atuarem exclusivamente nos 6rgdos acumulando fungdes,
sendo este um fator que influencia diretamente no desenvol-
vimento do trabalho em rede.

Espera-se, por fim, que as demais autoridades e entu-
siastas que atuam na area da infancia e juventude, de posse das
informacdes constantes na revista, tenham em maos subsidios
para conhecer e entender a rede de atendimento, constatar as
dificuldades e cobrar acdes especificas dos governantes para
sanar as deficiéncias, direcionando com mais efetividade suas
acdes, de maneira a alcancar resultados eficazes, além de com-
preender os entraves que fazem com que o Estatuto da Crianga
e do Adolescente seja muitas vezes desacreditado, ao passo
que o real obstaculo esta na implementacdo dele, na tutela e no

e mais precisam de protecdo.
1 Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crian-
¢a, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, ex-
ploracdo, violéncia, crueldade e opressao.



2 0 MUNICIPIO DE CAPANEMA

Iracema Jandira Oliveira da Silva
Psic6loga do Ministério Publico do Estado do Para

Katia Jordy Figueiredo
Psicologa do Ministério Publico do Estado do Para
2.1 Breve contextualizacio

Conhecer a realidade municipal é determinante para garantir a eficiéncia, a eficicia e a efetividade da fiscalizagdo e
do controle das a¢des publicas que visam ao atendimento das necessidades da populagao e ter os principais nimeros do
municipio apresentados de forma simples e compreensivel é uma estratégia essencial tanto para orientar as decisdes minis-
teriais, quanto dos demais setores da rede no tocante as politicas sociais, da mesma maneira no que concerne ao conheci-
mento da histéria do municipio e do contexto onde se desenrolam os acontecimentos.

Este capitulo discorrera sobre a histéria do municipio de Capanema, as caracteristicas sociodemograficas e as vulne-
rabilidades existentes em relagdo a populacio local, entre outras informagdes.

O municipio de Capanema, originalmente conhecido como Quatipuru, foi construido com terras desmembradas do
municipio de Bragan¢a em 1879. Fundado no sitio Arapeua, marco inicial do povoamento, seus primeiros habitantes foram
naturais do proprio Estado. As injung¢des politicas da época fizeram com que, em 1900, fosse extinto o municipio de Quati-
puru e seu territdrio anexado ao de Salindpolis e Braganca. A restauracdo ocorreu em 1902, ano em que foi criado o distrito
de Capanema. Em 1919, segundo a Lei n.2 1.802/1919, a sede municipal foi transferida para a vila de Capanema, o que oca-
sionou o retorno de Quatipuru a condigdo de Vila.

0 Decreto Estadual n.2 68, de 27 de dezembro de 1930, alterou a denomina¢do do municipio de Capanema para Si-
queira Campos, em homenagem a um dos heréis da Revolucido de 30, permanecendo assim até ao ano de 1938, quando foi
restabelecido o toponimo Capanema, através do Decreto Estadual n® 2.972/1938.

Em 1961 ocorreu o desmembramento de parte do territério de Capanema (os distritos de Primavera e o de Quati-
puru) para a criagdo do municipio de Primavera (cf. Lei n.2 2.460/1961). Capanema, entdo, passou a ser constituida pelos
distritos de Capanema (sede), Mirasselvas e Tauari.

Localizacao geografica

Capanema pertence a mesorregido do nordeste paraense e a microrregido bragantina, a 160 km de Belém pela rodo-
via federal BR-316. E o segundo municipio mais desenvolvido da microrregido, atras somente de Braganc¢a e no nordeste do
Para atras de Castanhal, o mais desenvolvido da mesorregiao.

A sede municipal esta localizada dentro das seguintes coordenadas geograficas: 012 11’ 45” de latitude sul e 472
10’ 51” de longitude oeste de Greenwich, estando a uma altitude de 24 metros. Tem como limites ao norte: os municipios
de Primavera e Quatipuru; a leste, Tracuateua; ao sul, Tracuateua e Bonito e a oeste, Peixe-Boi e Bonito. A mesorregido do
Nordeste Paraense é uma das seis existentes no estado do Para. E formada pela unido de 49 municipios agrupados em cinco
microrregides. Até 2015, de acordo com o IBGE, a populagdo estimada era de 65.498 habitantes.

Figura 1 - Localiza¢do do municipio de Capanema, PA

Fonte - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) /Censo Demografico de 2010
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Em Capanema fica localizada a primeira e maior fabrica de cimento do estado do Para, o que permitiu que a cidade
se desenvolvesse. Ela é considerada uma cidade-polo pela sua localizagdo geografica e pelas suas taxas de IDH e de PIB per
capita. Possui comércio local atraente, atendendo a varios municipios da regido; porém ha grandes problemas na infraestru-
tura, como pavimentagao de vias, esgoto e abastecimento de agua.

A principal manifestacdo religiosa do municipio é uma festa em homenagem a padroeira da cidade, N. Sra. do Perpé-
tuo Socorro, realizada no periodo de 30 de novembro a 8 de dezembro, com festejos acompanhados por missas, novenas,
procissdo e arraial. No distrito de Mirasselvas, no periodo de 4 a 13 de julho, também ocorre uma festividade religiosa em
honra de Santo Antonio, acompanhada de novenas, missas, procissoes e do levantamento de “mastro votivo”. Outras ativi-
dades de cunho popular também sdo destaques no Municipio. Entre elas, estdo a Feira da Cultura Popular, os concursos de
quadrilhas, os festivais de poesias, a Festa das Flores e a Festa de Cheiro. O “Boi Promesseiro” e o Cordao de Passaro “Beija
Flor” sdo os grupos tipicos que se destacam em Capanema.

Figura 2 - Localiza¢do do municipio de Capanema em relacdo ao nordeste paraense, PA

Unidade federativa ¥pari
Mesorregides limitrofes Mesorregido Metropolitana de Belém; Mesorregido do Mara-

j6; Mesorregido do Sudoeste Paraense; Mesorregido do Su-
deste Paraense; Mesorregido do Oeste Maranhense (MA)

Area 83.074,047 km*
Populacdo 1.664.761 hab. Est. 2006
Densidade 20,0 hab/km?
Indicadores
PIB R$3.472.268.147,00 IBGE/2003
PIB per capita R$2.212,69 IBGE/2003

Fonte - IBGE

2.2 Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas da populagio e situagiao do domicilio

Conhecer a realidade municipal, como dito anteriormente, é determinante para garantir a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade da fiscalizagao e do controle das a¢des puiblicas que visam ao atendimento das necessidades da populacio.

Neste sentido, alguns niimeros do municipio serdo apresentados a seguir, de maneira simples e compreensivel. Pela
leitura dos resultados, pode-se analisar que os dados referentes ao Para indicam que os avancos sociais sdo desiguais. O
género, a raca, a etnia e o local de nascimento de uma crianga paraense ainda determinam em grande parte suas oportuni-
dades futuras.

A populagio residente em areas urbanas no estado Para é cerca de 68,5%, enquanto que 31,5% habita a zona rural.
Em Capanema se observa um percentual maior, 50.732 ou 80% pessoas residem na area urbana enquanto 12.907 ou 20%
habitam a drea rural. Residem em Capanema 63.639 habitantes, de acordo com o Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010)
estando distribuida em 31.494 homens e 32.145 mulheres, sendo que 38,7% dos homens vivem na zona urbana e 21,7%
vivem na zona rural. No que se refere a populagdo feminina, 42.055 (29,8%) vive na area urbana e 27.415 (19,4%) vive na
zona rural. Essa distribui¢cdo populacional estd demonstrada nas Tabelas 1 e 2, a seguir:
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Tabela 1 - Populagdo residente, por sexo e situagido do domicilio, Capanema, PA

Variavel
~ . Populagdo residente
Sexo Situagdo do domicilio Populacgdo residente (Pessoas) S —r
Total 31.494 49,49
Urbana 24.648 38,73
Homens
Rural 6.846 10,76
Total 32.145 50,51
Mulheres Urbana 26.084 40,99
Rural 6.061 9,52
Total Total Urbana 50.732 79,72
Total Rural 12.907 20,28
Total 63.639 100,00

Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010

Tabela 2 - Populagdo segundo situagdo da unidade domiciliar de Capanema, PA
ANO URBANA RURAL

2010 50.732 12.907
Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010

Capanema possui alta densidade demografica (106,74 habitantes por km?) considerando que a densidade no estado
do Para é de 6,07 hab/km? conforme demonstrado na Tabela 3:

Tabela 3 - Populagdo, area e densidade demografica de Capanema, PA

ANO POPULACAO (HAB.) AREA (KM2) DENSIDADE

2013 65.498 (*) 613.60 106,74
Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010 - (*) Populagdo Estimada para 2015

Quadro 1 - Proporgdo de criangas em extrema pobreza e criangas pobres - ano 2000 e 2010
e Proporgdo de Criangas e Idosos - Ano 2010

2000 2010
Proporgao de ~ . .
- - Proporgéo de Crian- Proporg¢do de
Municipio Crianc¢as em Ex- .
cas Pobres Criangas Pobres
trema Pobreza
Capanema 31,72 % 59,8 % 21,67 % 43,78 %

Proporgdo de Crianca e Idoso - Ano 2010

Ce . . - . Indice de
Municipio Total Proporgdo de criancga Proporgdo de idoso envelhecimento
Capanema 48,02 % 38,5% 9,52 % 21,95 %

Fonte - IBGE

Quadro elaborado por Carmem Tunas

0 Censo revelou que em 2000 em Capanema havia 31,72 % de criangas que viviam na extrema pobreza e em 2010
essa porcentagem diminui para 21,67%. Nesse mesmo ano no municipio ainda persiste uma porcentagem elevada de crian-
¢as que vivem na pobreza, sdo 43,78%. A soma de populagdo de crianga e idosos é de 48,02% e o indice de envelhecimento
€ 21,95%.

Populacao por Faixa Etaria

Tabela 4 - Populagio por faixa etaria, Capanema, PA

Faixa Etaria 2010
Menor de 01 ano 1.025
01 a 04 anos 4.301
05 a 09 anos 5.980
10 a 14 anos 6.744
15 a 29 anos 18.458
30 a 49 anos 16.662
50 a 69 anos 7.811
70 anos e mais 2.658

Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010
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Em relacdo a populagao total do municipio de Capanema, observa-se que 24.520 pessoas sdo criancas e adolescentes,
0 que equivale a cerca de 38,5% da populacdo.

2.3 Dados educacionais

As matriculas no ensino regular no municipio de Capanema, em 2014, de acordo com dados fornecidos pelo INEP,
referentes ao Censo Escolar/2014 foram contabilizadas 14.388 matriculas na rede de ensino publico, distribuidas conforme
tabela 5, a seguir:

Tabela 5 - Nimero de matriculas na Ed Infantil, Ensino Fundamental e Médio, Capanema, PA, Ano 2014

Numero de Matriculas

Educacio Infantil Total Ensino Fundamental Total Ensino médio Total Total
Creche Pré-Escola Anos Iniciais
827 1.576 2.403 5.877 4.246 10.123 1.862 1.862 14.388

Fonte - MEC/INEP/DEED
Taxa de analfabetismo Capanema

Ao longo da dltima década, o Ministério da Educacgdo construiu uma politica sistémica de enfrentamento do analfa-
betismo. O programa Brasil Alfabetizado é uma ac¢do do governo federal desenvolvida em colaboragdo com estados, Distrito
Federal e municipios. O programa garante recursos suplementares para a formacao dos alfabetizadores; aquisicdo e produ-
¢do de material pedagogico; alimentagdo escolar e transporte para os alunos. Ele prevé, ainda, bolsas para alfabetizadores e
coordenadores voluntarios do programa.

0 analfabetismo de jovens e adultos vem sendo reduzido no Brasil — passou de 11,5% em 2004 para 9,37% em 2010,
de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD). Porém o municipio de Capanema, mesmo apresentan-
do tendéncia de queda, ainda apresenta um indice maior, cerca de 14,1% de adolescentes acima de 15 anos sdo analfabetos.

Tabela 6 - Taxa de analfabetismo, Capanema, PA

Faixa Etaria 2010

Acima de 15 anos 14,01%

Fonte - Ministério da Saude/DATASUS
Tabela elaborada por Carmem Tunas

Em 2010, no municipio a propor¢ao de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 96,03%. No mesmo ano, a porcentagem
de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental era de 81,43%; e a percentagem de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 44,55%; e a dos jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo
erade 31,33%.

Segundo dados do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), no ano 2012, Capanema obteve um numero de 12.395
alunos matriculados no ensino fundamental, ja no ensino médio foram realizadas 4.045 matriculas. Em relacdo a distorcdo
idade serie, em 2010, 74,77% da populagdo de 6 a 17 anos do municipio estava cursando o ensino basico regular com até
dois anos de defasagem da série.

Distorcdo série-idade

0 aluno é considerado em situagdo de distor¢ao idade-série quando a diferenca entre a idade do aluno e a idade pre-
vista para a série é de dois anos ou mais. Percebe-se que a distorcdo idade-série se eleva a medida que os niveis de ensino
avangam.

Em Capanema no ano de 2.015, entre alunos do ensino fundamental, 22,2% estavam com idade superior a recomen-
dada nos anos iniciais e 40,3% nos anos finais. A defasagem chegava a 54,2% entre os que alcancaram o ensino médio. O
Grafico 1, a seguir, compara a distor¢do entre os anos 1999, 2007 e 2015, conforme pesquisa do INEP.
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Grafico 1 - distorgdo série-idade no ensino fundamental e médio, 1999/2007/2015, Capanema, PA
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Fonte - MEC/INEP
indice de desenvolvimento da educagio basica

O Sistema Nacional de Avaliacao da Educacdo Basica (SAEB), realizado pelo INEP/MEC, abrange estudantes das redes
publicas e privadas do pafs, localizados em area rural e urbana, matriculados na 42 e 82 séries (ou 52 e 92 anos) do ensino
fundamental e também no 32 ano do ensino médio. Sdo aplicadas provas de Lingua Portuguesa e Matematica, a avaliacdo é
feita por amostragem, os resultados sdo apresentados para cada unidade da Federagdo e para o Brasil como um todo

O SAEB foi a primeira iniciativa brasileira para conhecer seu sistema educacional em profundidade e tem sido rea-
lizado a cada dois anos desde 1990; a Prova Brasil foi criada em 2005, a partir da necessidade de tornar a avaliacdo mais
detalhada, ela permite a obtencdo de resultados por escolas e municipios, em complemento a avaliagdo ja feita pelo SAEB, a
prova mede os conhecimentos dos alunos nas disciplinas de portugués e matematica.

O IDEB é a combinacgao de dois indicadores, o desempenho obtido pelos alunos nos testes padronizados (Prova Brasil
ou SAEB) e a taxa de aprovacdo. Seu principal objetivo é medir a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer metas
para a melhoria do ensino no pais; ele é divulgado a cada dois anos, o indice varia em uma escala de 0 a 10 e é calculado a
partir de dois componentes: as taxas aprovacio dos estudantes e as médias de desempenho dos alunos nas avaliagdes apli-
cadas pelo INEP. A partir desses dados sdo calculados o IDEB de cada escola, rede de ensino, municipio e estado, além da
média nacional. Cada unidade de ensino publico (seja municipal, estadual ou federal) tem metas no IDEB a serem atingidas
a cada dois anos, tendo sido determinadas metas para todos os municipios e estados. O IDEB, portanto, é um indice que
combina o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado no tltimo ano das séries iniciais e finais do ensino
fundamental, podendo variar de 0 a 102

Em 2013, O IDEB nacional, foi de 4,9 para os anos iniciais em escolas publicas e de 4,0 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,7 e 5,9.

Ainda considerando o IDEB de 2013, nos anos iniciais somente 1.158 municipios brasileiros obtiveram nota acima de
6,0; a situacdo é ainda mais critica quando se verificam os anos finais: apenas 23 municipios brasileiros conseguiram nota
acima de 6,0. Ao analisar apenas os municipios do Estado, 0 deles nos anos iniciais e 0 nos anos finais obtiveram nota igual
ou superior a 6,0.

0 municipio de Capanema, em 2.015, segundo o INEP, estava na 4.4982 posicdo, entre os 5.565 municipios do Brasil,
quando avaliados os alunos dos anos iniciais, e na 5.0512, no caso dos alunos dos anos finais. Quando analisada a sua posi¢ao
entre os 143 municipios de seu Estado, Capanema estava na 632 posi¢do nos anos iniciais e na 1362, nos anos finais.

O IDEB nacional, em 2.015, foi de 5,3 para os anos iniciais em escolas publicas e de 4,2 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,8 e 6,1.

O municipio de Capanema em 2015, considerando os anos iniciais da rede de ensino publico atingiu a meta (3,8) e
cresceu chegando ao de 4,1, mas ndo alcangou o patamar de 6,0. Para o0 82 e 0 92 ano o IDEB de 2015 foi de 2,8. O grafico a
seguir mostra o desenvolvimento do IDEB entre os anos 2005 e 2015, para os anos iniciais e finais do ensino fundamental.

2 0O indice de desenvolvimento da educagdo basica (IDEB) foi criado pelo INEP em 2007 e retine em um indicador dois conceitos: fluxo escolar e médias

de desempenho nas avaliag¢des, in http://portal.inep.gov.br/web/portal-ideb/o-que-e-o-ideb, acesso em 24/03/2015.
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Grafico 2 - IDEB, anos 2005, 2007, 2009, 2011, 2013 e 2015, Capanema, PA
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Fonte - MEC/IDEB

Expectativa de anos de estudo

0 indicador de expectativa de anos de estudo também sintetiza a frequéncia escolar das pessoas em idade escolar. Essa
expectativa indica o nimero de anos de estudo que uma crianga que comeca a vida escolar no ano de referéncia devera com-
pletar ao atingir a idade de 18 anos. Nos anos de 2000 e 2010, esse indicador passou de 7,70 anos para 9,60 anos no municipio.

O Programa Nacional de Alimentac¢do Escolar (PNAE), de acordo com o site do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacao, foi implantado em 1955, atende aos alunos da educacdo infantil, do ensino fundamental e do ensino médio por
meio da oferta de alimentagao e agdes de educacdo alimentar e nutricional. A Tabela 7, a seguir, mostra o nimero de alunos
atendidos em Capanema nos anos de 2015, 2016 e 2017. Observa-se uma pequena reducao, em torno de 2,30%, no nimero
de alunos atendidos considerando os dois ultimos anos.

Tabela 7 - PNAE, n? de alunos atendidos, anos 2015, 2016, 2017, Capanema, PA

Ano Quantidade/alunos
2015 17.401
2016 17.136
2017 16.742

Fonte - MEC/FNDE/PNAE
Trabalho infantil

0 Plano Estadual de Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente Trabalhador foi langado em Belém
em 29 de agosto de 2016 no auditério do Féorum Civel de Belém pelo Forum Paraense de Erradicagdo do Trabalho Infantil e
Protecdo ao Trabalho do Adolescente (FPETIPA).?

De acordo com a FPETIPA, o Plano Estadual foi construido por 20 institui¢des governamentais e ndo governamentais e
representa um guia para orientar os planos de erradicagdo do trabalho infantojuvenil de 87 municipios do Par4, onde os indices
de trabalho infantil sdo elevados, além de direcionar as agdes e parcerias dos setores publicos e sociais em relacido a tematica.

Com vigéncia até 2019, o plano foi organizado a partir dos sete eixos estratégicos propostos pelo Plano Nacional de
Prevencdo e Erradicacao do Trabalho Infantil, entre eles estdo a promoc¢ao de acdes de comunicagao e mobilizacdo social;
promocao e fortalecimento da familia, garantia de educagao publica de qualidade e protecdo da satde de criangas e adoles-
centes contra a exposicdo aos riscos do trabalho.

Dados do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010) revelam que o municipio possuia cerca de 56% de criancas e ado-
lescentes na faixa etaria de 10 a 17 anos, na area urbana, ocupadas na semana de referéncia e 43,6% na area rural. Os dados
mostram também que o maior percentual de ocupacio na area urbana se encontrava na faixa etaria de 16 a 17 anos de idade
e na area rural era na faixa de 10 a 13 anos de idade (Tabela 8).

3 O Plano Estadual representa um direcionamento para a de extin¢do do trabalho infanto-juvenil em alguns municipios do Par4, cujos indices de trabalho infantil
sdo considerados altos.



Tabela 8 - percentual de pessoas de 10 a 17 anos de idade, distribuido pela situagdo de domicilio, ocupadas na semana de referéncia por

grupo de idade, Capanema, PA

Percentual de pessoas de 10 a

Percentual de pessoas de 10 a 17 anos de ida-

Grupos de idade Situacdo do | 17 anos de idade, distribuido | de, ocupadas na semana de referéncia, distri-
domicilio | pela situacio do domicilio buido pela situacdo do domicilio

Total Total 100,0 100,0
Urbana 74,8 56,4
Rural | 25,2 43,6

10 ou 13 anos Total 100,0 100,0
Urbana | 71,2 33,4
Rural 28,8 66,6

14 ou 15 anos Total | 100,0 100,0
Urbana 76,8 47,9
Rural | 23,2 52,1

16 ou 17 anos Total 100,0 100,0
Urbana | 79,4 71,2
Rural 20,6 28,8

Fonte - IBGE/Censo Demografico/2010

A Tabela 9, a seguir, demonstra que a cor ou raga ainda é um fator importante quando se trata de envolvimento em
trabalho infantil, sendo que a taxa de ocupacio foi maior para as criangas e adolescentes nas faixas etarias de 10 a 13 anos
e de 14 a 15 anos de idade que se auto declararam de cor ou raga preta ou parda. Para esse segmento a taxa de ocupagao foi
de 6,5 e de 14,4, respectivamente.

de idade e cor ou raga, Capanema, PA

Tabela 9 - Percentual e nivel da ocupagdo, na semana de referéncia, das pessoas de 10 a 17 anos, por grupos

Percentual de pes-
soas de 10 a 17

Pessoas de 10 a

Percentual de
pessoas de 10 a
17 anos de idade,

Nivel da ocupa-
¢do, na semana
de referéncia,

Grupo de idade Cor ou raca anos de idade, dis-| 17 anos de ida-| ocupadas na se-| das pessoas de
tribuido por cor ou| de, ocupadas na| mana de referén-| 10 a 17 anos de
raca semana de refe-| cia, distribuido| idade

réncia por cor ou raga

Preta ou parda 76,5 262 85,3 6,5
10 a 13 anos Branca 23,5 45 14,7 3,7

Total 100 307 100 59

Pretaou parda | 73,5 285 78,8 14,4
4 315 anos Branca 26,2 77 21,2 10,9

Total 100,0 361 100,0 13,4

Preta ou parda 69,2 477 70,2 23,7
16 ou 17 anos Branca 30,5 203 29,8 22,9

Total 100,0 680 100,0 23,4

Fonte - IBGE/Censo Demografico/2010

Embora em niimeros absolutos a quantidade de adolescentes ocupados na semana de referéncia na faixa etaria de
16 ou 17 anos de idade seja maior do que nas demais (680 no total - Tabela 9), em termos relativos, o segmento etario com
maior indice de ocupacgio foi o de 10 a 13 anos de idade, com o percentual de 85,3% que se declararam de cor ou raca preta
ou parda, conforme demonstrado no Grafico 3.
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Grafico 3 - percentual de pessoas de 10 a 17 anos de idade, ocupadas na semana de referéncia,

distribuido por cor ou raga, Capanema, PA
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Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostra que o Brasil possui mais de trés milhdes de criangas entre 5 e 17 anos trabalhando. O Para apresenta um dos
piores indices de trabalho infantil da regido Norte, cerca de 220 mil criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos estdo nessa
situacdo e a maioria sem remunerag¢ao.

Tabela 10 - Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita, de pessoas de 10 a 17 anos de idade,
ocupadas na semana de referéncia, Capanema, PA

Grupo de idade Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita

10a13 anos |Sem rendimento a % de salario minimo 91
Mais de ¥4 a ¥z salario minimo 151
Mais de %2 a 1 saldrio minimo 44
Mais de 1 a 2 salarios minimos 21
Mais de 2 salarios minimos 0

14 ou 15 anos | Sem rendimento a % de saldrio minimo 166
Mais de ¥4 a %2 salario minimo 122
Mais de ¥z a 1 salario minimo 63
Mais de 1 a 2 salarios minimos 10

Mais de 2 salarios minimos -

16 ou 17 anos | Sem rendimento a % de salario minimo 172
Mais de ¥ a % salario minimo 269

Mais de %2 a 1 salario minimo 163

Mais de 1 a 2 salarios minimos 34

Mais de 2 salarios minimos 42

Total Sem rendimento a % de salario minimo 430
Mais de ¥4 a ¥ salario minimo 542

Mais de %2 a 1 salario minimo 270

Mais de 1 a 2 salarios minimos 65

Mais de 2 salarios minimos 42

Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010

No Brasil, em 16,5% das familias com criangas ha pelo menos uma que trabalha e no municipio de Capanema a situ-
acdo se repete. Observa-se na Tabela 10, acima, e no Grafico 2, a seguir, que entre as criancas e os adolescentes na idade de
10 a 17 anos, cerca 72% ndo chegam a receber rendimentos de 1 saldrio minimo.
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Grafico 4 - Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita, de pessoas de 10 a 13
anos de idade, ocupadas na semana de referéncia, Capanema(PA)
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0 rendimento nominal mensal domiciliar per capita da maioria das criancas e adolescentes expostos a trabalho in-
fantil, ocupados na semana de referéncia, esta na faixa de % a % saldrio minimo, conforme demonstrado na Tabela 10 e no
Grafico 5.

Grafico 5 - Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita, de pessoas
de 10 a 17 anos de idade, ocupadas na semana de referéncia, Capanema (PA)
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Fonte - IBGE/Censo Demografico 2010
2.4 Servicos de satude

Profissionais de satiide no municipio em 2012

Em 2012, segundo o DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil) o ntimero de
profissionais na area de saude era de 209, incluindo médicos, odontélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, farmacéuticos, assistente sociais, psic6logo, auxiliar de enfermagem e técnico em enfermagem.

Tabela 11 - Profissionais de saude, ano 2012, Capanema, PA

Profissionais 2012
Médico 39
Odontdélogo 18
Enfermeiro 31
Fisioterapeuta 08
Fonoaudidlogo 02
Nutricionista 02
Farmacéutico 07
Assistente Social 10
Psicélogo 04
Auxiliar de Enfermagem 22
Técnico em Enfermagem 66
TOTAL 209

Fonte - DATASUS/MS
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Leitos por habitantes em 2012

O numero de leitos disponiveis por mil habitantes no Brasil estd aquém da orientagdo da Organizacdo Mundial da
Satude (OMS). Os ultimos levantamentos, datados de 2009, mostram que a oferta corresponde a uma média de 2,4 leitos por
mil habitantes - ou 2,1 para 1000 no SUS e 2,6 para mil entre os beneficiarios de planos de satude. O indice faz parte do Painel
Satde em Numeros, relatério semestral elaborado pela Associagcdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).

Tabela 12- Leitos por habitantes, 2012, Capanema, PA

Leitos 2012
Numero de leitos hospitalares 423
Numero de leitos - ambulatérios 78
Numero de leitos - urgéncia 71
Total de leitos 572
Leitos/Mil Habitantes 8,85

Fonte - DATASUS/MS

0 indice preconizado pela OMS é de 3 a 5 leitos para cada mil habitantes. O municipio de Capanema apresenta um
indice bem acima do recomendado, cerca 8,85% de leitos.

Segundo a OMS, ha 17,6 médicos no Brasil para cada 10 mil pessoas. A taxa é um pouco inferior a média do restante
dos paises emergentes - 17,8. O indice também é inferior a média das Américas (mais de 20).

0 recomendado pelo Ministério Saude (MS) é de 2,5. A regido Norte tem a pior relagdo médico/habitante, com apenas
0,98. E 0 municipio de Capanema apresenta 39 médicos, o que representa a média de 0,6 médicos por mil habitantes, com
28 estabelecimentos de Saude SUS.

Seguranca alimentar e nutricional e o direito humano a alimenta¢io adequada no municipio de Capanema

Para a garantia dos direitos da crianca e do adolescente um item importante é a seguranca alimentar e nutricional
e o direito a alimenta¢do adequada. A Seguranca Alimentar e Nutricional significa garantir a todos, condi¢des de acesso a
alimentos basicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o acesso a outras ne-
cessidades essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna em um
contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana.

Esta é a definigao vigente de Seguranca Alimentar no Brasil e foi construida por ocasido da elaborag¢do do documento
brasileiro para a Ctipula Mundial de Alimentago por representantes do governo e da sociedade civil. E um conceito bastante
abrangente, que comporta as noc¢des do alimentar e do nutricional, enfatizando os aspectos do acesso e da disponibilidade
em termos de suficiéncia, continuidade, precos estaveis e compativeis com o poder aquisitivo da populacado, além de res-
saltar a importancia de qualidade e da valorizacdo dos habitos alimentares adequados, colocando a seguranca alimentar e
nutricional como uma prerrogativa basica para a condi¢ao de cidadania.

E importante ressaltar no conceito de seguranga alimentar o termo acesso, que segundo Belik (2003) ndo é o mesmo
que disponibilidade, pois os alimentos podem estar disponiveis, entretanto a populacdo pode nio ter acesso a eles por
diferentes razdes, como baixa renda, conflitos politicos, guerras, interesses de mercado ou desvios.

Para que exista seguranga alimentar em uma determinada populacdo é necessario que haja qualidade, quantidade e
regularidade ao acesso aos alimentos. Hoffmann (1995) refere que existe seguranca alimentar para uma populagao se todas
as pessoas dessa populacado tém permanentemente acesso a alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel.

A seguranca alimentar, de acordo com o gradiente de (in) seguranca alimentar proposto pela Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) baseada na Escala Norte-Americana para Medida de Seguranca Alimentar (USDA Core Food
Security Module, atualmente denominada Household Food Insecurity Access Scale - HFIAS), previamente adaptada e vali-
dada para populagdes brasileiras urbanas, é classificada em Seguranca alimentar, Inseguranga alimentar leve, Inseguranga
alimentar moderada e Inseguranca alimentar grave.

A seguir, sdo descritas as referidas classificagoes:

a) Seguranca alimentar - os moradores dos domicilios tém acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais;

b) Inseguranga alimentar leve - preocupacio ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro; qualidade ina-
dequada dos alimentos resultante de estratégias que visam ndo comprometer a quantidade de alimentos;

c) Inseguranga alimentar moderada - redugio quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padroes
de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre os adultos;

d) Inseguranca alimentar grave - redugido quantitativa de alimentos entre as criancgas e/ou ruptura nos padrdes de
alimentagdo resultante da falta de alimentos entre as criancas.*

4 SEGALL-CORREA, Am et ali. (In) Seguranga Alimentar: experiéncia de grupos focais com populagdes rurais do Estado de Sao Paulo. Seguranca Alimentar
e Nutricional, Campinas, v. 13, n. 1, p. 66, 2006.
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Neste diapasdo, a desnutricdo infantil constitui im-
portante problema de sadde publica no Par, particular-
mente na localidade estudada onde as condi¢des socioeco-
noémicas da populacdo, especialmente das rurais e indigenas,
sdo extremamente desfavoraveis. Ela é um importante pro-
blema de sadde publica, pois se associa com elevadas taxas
de morbimortalidade, podendo acarretar consequéncias na
infancia, tais como danos no sistema nervoso central e nos
mecanismos de imunidade, assim como na fase adulta, tal
como o aumento da predisposicdo para ocorréncia de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis.®

No Brasil, o direito a seguranca alimentar e nutricio-
nal é definido pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional - LOSAN (Lei n® 11.346, de 15 de setembro de
2006), que entende Seguranga Alimentar e Nutricional - SAN
como a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidades su-
ficientes, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promo-
toras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente susten-
taveis.

Compete a Secretaria Nacional de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional - SESAN, no ambito de atuacdo do Ministé-
rio do Desenvolvimento Social e Agrario - MDSA, planejar,
implementar, coordenar, supervisionar e acompanhar pro-
gramas, projetos e acdes de SAN, de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
estabelecidas pelo Decreto n® 7.272/2010.

0 municipio de Capanema possui Conselho Muni-
cipal de Seguranga Alimentar, criado pela Lei municipal n?
6.100/2003, de 19 de novembro de 2003, alterada pela Lei
n?6216/2007, de 13 de abril de 2007.

Em seguida, serd analisada a seguranca alimentar e
nutricional no municipio de Capanema, considerando o per-
centual da populacdo em situacido de pobreza extrema.

A pobreza extrema e a fome no municipio de Capanema,
Pard’

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD/IBGE), entre os anos de 2004 e 2013, a
taxa de extrema pobreza no Brasil caiu de 7,6% para 4% da
populagdo, enquanto que a taxa de pobreza passou de 22,4%
para 9,0%. A inseguranca alimentar grave foi reduzida de
6,9% dos domicilios, em 2004, para 3,2% em 2013. Contudo,
permanece a disparidade por cor ou raga, pois a inseguranga

5 VIEIRA, Viviane Laudelino; SOUZA, José Maria Pacheco de; CERVATO-
-MANCUSO, Ana Maria. Inseguranca alimentar, vinculo méae-filho e desnu-
tricdo infantil em 4rea de alta vulnerabilidade social. Rev. Bras. Satide Ma-
ter. Infant, v. 10, n.2, p. 199-207 abr./jun., 2010.

://www.m limen
7 Em setembro de 2000, 191 paises-membros da Organiza¢do das Nagdes
Unidas (ONU), entre eles o Brasil, elaboraram a Declaragdo do Milénio, um
pacto que estabelece um compromisso compartilhado com o desenvolvi-
mento humano sustentavel. Eles tinham como compromisso atingir até o
ano de 2015 os seguintes objetivos: erradicar a extrema pobreza e a fome;
atingir o ensino bdsico universal; promover a igualdade de género e a au-
tonomia das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a satde
materna; combater o HIV/AIDS, a maldria e outras doengas, garantir a sus-
tentabilidade ambiental e estabelecer uma parceria mundial para o desen-
volvimento.
Os Objetivos do Milénio, desta maneira, constituem um conjunto de desejos
sociais, objetivos, metas e indicadores de desenvolvimento relacionados a
diversas areas da atuagdo municipal. Eles sdo um compromisso mundial
para melhorar as condi¢des de vida da populagio, com justica social e res-
peito ao meio ambiente. O Brasil é signatario desse compromisso.’

alimentar moderada ou grave correspondia a 29,8% entre os
pretos e pardos, enquanto que, entre os brancos, a propor-
¢do foi de 14,4%.

As prevaléncias da inseguranc¢a alimentar moderada
ou grave sdo maiores nos domicilios cuja pessoa de referén-
cia é do sexo feminino e entre os pretos e pardos. A escola-
ridade também é um fator importante na determinacdo da
inseguranca alimentar. Essa mesma disparidade também
é encontrada entre os povos indigenas e quilombolas. Por
exemplo, mais da metade (55,6%) dos adultos quilombolas
estdo em situacdo de inseguranca alimentar no Brasil e o
percentual atinge o patamar de 41,1% quando incluidas as
criancas e os adolescentes.

A renda per capita média de Capanema cresceu
48,59% nas ultimas duas décadas, passando de R$ 239,77
para R$ 356,27, em 2010. Isso equivale a uma taxa média
anual de crescimento nesse periodo de 2,11%. A propor¢ao
de pessoas pobres diminuiu, passou de 55,59% para 30,91%.

A redugio da desigualdade de renda nesses ultimos
vinte anos pode ser descrita através do indice de Gini,®
que passou de 0,58 para 0,53.° dimensdo que mais contri-
buiu para o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Capanema foi a longevidade, com o indice de
0,794, seguido de renda, com indice de 0,610, e de educacio,
com 0,580.1°

8 E um instrumento usado para medir o grau de concentragio de renda.
Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais
ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0 representa a situagio
de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa
completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a
renda do lugar.

9 Para calcular as pessoas sem rendimento que, de fato, incluem-se na linha
de miséria, o IBGE realizou um recorte que considerou os seguintes crité-
rios: residéncia sem banheiro ou sem uso exclusivo; sem ligacdo de rede
geral de esgoto ou pluvial e sem fossa séptica; em drea urbana sem ligagdo a
rede geral de distribui¢do de 4gua; em drea rural sem ligacdo a rede geral de
distribuicdo de dgua e sem poco ou nascente na propriedade; sem energia
elétrica; com pelo menos um morador de 15 anos ou mais de idade anal-
fabeto; com pelo menos trés moradores de até 14 anos de idade; com pelo
menos um morador de 65 anos ou mais de idade.

10 O conceito de desenvolvimento humano proposto pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD e criado por Mahbub ul
Haq com a colaboragdo do economista indiano Amartya Sen, ganhador do
Prémio Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral,
sintética, do desenvolvimento humano.

0 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) PNUD nasceu a
partir da compreensdo do desenvolvimento como um processo de amplia-
¢do das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportuni-
dades para serem aquilo que desejam ser.

Segundo o PNUD, renda econdmica é importante, mas como um dos meios
do desenvolvimento e ndo como seu fim. E uma mudanca de perspectiva:
com o desenvolvimento humano, o foco é transferido do crescimento eco-
ndmico, ou da renda, para o ser humano. O objetivo da criagio do Indice de
Desenvolvimento Humano foi o de oferecer um contraponto a outro indica-
dor muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera
apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento.

O IDH diferentemente da perspectiva do crescimento econdmico, que vé o
bem-estar de uma sociedade apenas pelos recursos ou pela renda que ela
pode gerar, a abordagem de desenvolvimento humano procura olhar direta-
mente para as pessoas, suas oportunidades e capacidades.

Ele é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do desen-
volvimento humano: longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a
1. Quanto mais préximo de 1, maior o nivel de desenvolvimento humano
apurado para determinado municipio.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longe-
vidade, educagdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora
megam os mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM
sdo mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios bra-
sileiros. Assim, o IDHM - incluindo seus trés componentes, IDHM Longe-
vidade, IDHM Educagdo e IDHM Renda - conta um pouco da histéria dos
municipios em trés importantes dimensdes do desenvolvimento humano




Mortalidade Infantil

Esse é um problema social mundial e presente de
forma ainda mais grave em regides mais pobres economica-
mente. Entre os diversos fatores estdo: a falta de assisténcia
e de orientacdo as gravidas, a deficiéncia na assisténcia hos-
pitalar aos recém-nascidos, a auséncia de saneamento basi-
co (desencadeando a contaminacgdo de alimentos e de agua,
resultando em outras doencas) e desnutrigao.

Segundo o censo do IBGE de 2010, a taxa de morta-
lidade infantil do Brasil é de 15,6% e da regido Norte é de
18,1%. A taxa de mortalidade de criancas menores de um
ano para o municipio de Capanema é de 14,6 6bitos a cada
mil criangas menores de um ano, acompanhando o ritmo na-
cional.

A taxa de mortalidade em Capanema de criangas
menores de 5 anos, em 1997, era de 31,8 dbitos a cada mil
nascidos vivos; em 2014, este percentual passou para 15,5
6bitos a cada mil nascidos vivos, representando reducdo de
51,1% da mortalidade.

Consultas pré-natais

As consultas de vigilancia da gravidez ou pré-natais
consistem no acompanhamento e assisténcia médica e cui-
dados de enfermagem durante os 9 meses da gestacao.

0 MS recomenda, no minimo, seis consultas pré-na-
tais durante a gravidez. Quanto maior o nimero de consultas
pré-natais, maior a garantia de uma gestacdo e parto segu-
ros, prevenindo, assim, a saide da mae e do bebé.

A proporgao de gestantes sem acompanhamento pré-
-natal, em 2014, no Municipio, foi de 7,3%. As gestantes com
7 ou mais consultas representavam 47,5% da populacao.

Tipos de parto

Segundo o MS, o parto normal é o mais aconselhado
e seguro, devendo ser disponibilizados todos os recursos
para que ele acontega, todavia, o parto cesariano ¢é indicado
em casos em que ha risco de vida a mde ou a crian¢a. No
Brasil sdo registradas muito mais cesarianas do que os 15%
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Em Capanema os indices acompanham os dados nacionais,
em 2.014, 58,5% dos partos realizados foram cesarianas e
40,9% normais.

Taxa de mortalidade materna

Obito materno é aquele decorrente de complicagées
na gestacdo, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42
dias apos o parto), por isso a importancia das consultas pré-
natais. A taxa de mortalidade materna maxima recomendada

durantes duas décadas da histéria brasileira.

O IDHM ¢é um indice composto que agrega 3 das mais importantes dimen-
sbes do desenvolvimento humano: a oportunidade de viver uma vida longa
e saudavel, de ter acesso ao conhecimento e ter um padrdo de vida que ga-
ranta as necessidades basicas, representadas pela saide, educacdo e renda.
Vidalonga e saidavel é medida pela expectativa de vida ao nascer, calculada
por método indireto a partir dos dados dos Censos Demograficos do IBGE.
Esse indicador mostra o nimero médio de anos que as pessoas viveriam a
partir do nascimento, mantidos os mesmos padrdes de mortalidade obser-
vados no ano de referéncia.

Padrao de vida é medido pela renda municipal per capita, ou seja, a renda
média de cada residente de determinado municipio. E a soma da renda de
todos os residentes, dividida pelo nimero de pessoas que moram no muni-
cipio - inclusive criangas e pessoas sem registro de renda. Os dados sdo do
Censo Demogréafico do IBGE. Os trés componentes acima sdo agrupados por
meio da média geométrica, resultando no IDHM.
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pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) é de 20
casos a cada 100 mil nascidos vivos. A meta estabelecida
para o Brasil é de 35 casos.

No municipio de Capanema, no ano de 2010, ndo
houve ocorréncia de 6bito materno, porém, em 2014 a ob-
servou-se uma taxa elevadissima de mortalidade materna,
cerca de 365,5 6bitos a cada 100 mil.

Vacinacdo em dia

A imunizagio é considerada uma das a¢des que con-
tribuem para a redu¢ido da mortalidade infantil. A vacinagdo
contra doencas virais e infectocontagiosas é um importan-
te fator de prevencdo para a mortalidade materno infantil.
Desde o nascimento até os cinco primeiros anos de idade é
imprescindivel que as criancas estejam com as vacinas em
dia, pois elas ajudam a protegé-las das doencas que podem
colocar a vida em risco. Em 2014, 96,3% das criancas do
municipio de Capanema e menores de 1 ano, estavam com a
carteira de vacina¢do em dia.

Maes adolescentes

No Brasil os dados mostram que o indice de gravidez
na adolescéncia vem aumentando de forma vertiginosa. O
IBGE divulgou dados sobre gravidez na adolescéncia. O alto
indice esta na faixa etaria entre 15 e 19 anos, com mais de
400 mil casos registrados. Um dado levantado pelo IBGE
juntamente com o Ministério da Satde revela que a gravidez
precoce e baixa escolaridade estdo intimamente relaciona-
das. Em 2013 o municipio de Capanema apresentou 26,5%
de maes com menos de 20 anos, o que representa que a cada
4 maes, 1 é jovem.




3 ASNOCOES DE REDE, INTEGRALIDADE, INTERSETORIALIDADE
E TERRITORIALIDADE NA PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ara alcangar o objetivo do que passou a ser

conceituado como a doutrina da protecao

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 individuos
em condicdo peculiar de desenvolvimento, com o status
de absoluta prioridade, foi instituida uma agio conjunta
entre governo e sociedade, implementada pela criacdo de
Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente nos
ambitos dos governos federal, estadual e municipal. Foi ainda
articulado um projeto politico de protecdo a infiancia, 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
promulgada a Lei n? 8.069/90, que criou o Estatuto da
Crianga 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
teriam garantido pelo Estado o direito ao desenvolvimento
e a protecdo integral (BRASIL, 1990).

O Sistema de Garantias dos Direitos da Crianca e
do Adolescente se constitui na articulacdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo
de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocdo, defesa e controle para a
efetivacdo dos direitos da crianca e do adolescente, nos
niveis federal, estadual, distrital e municipal. Ele é o conjunto
de érgdos, entidades, servigos e programas de atendimentos
responsaveis direta e indiretamente pela promocgao e pela
defesa dos direitos da crianca e do adolescente. Enquanto
sistema, para funcionar com efetividade na garantia
da promocdo, defesa, responsabilizacdo e controle na
implementacdo das agdes que visem promover e defender
os direitos da crianca e do adolescente, é necessario
se considerar a impossibilidade da atuacdo isolada de
quaisquer dos componentes do conjunto, j& que seus
papéis e atribuicdes estdo entrelacados e ganham eficacia
e efetividade, tdo somente quando sdo conduzidos de
maneira integrada. O fortalecimento da intervencdo em rede
nas politicas sociais, para a autora, em uma dimensao de
interacao, cooperacdo e parceria entre o publico e o privado,
é um mecanismo de legitimacdo de uma nova modalidade de
protecdo social que emergiu e se desenvolveu com o avango
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 servigos; as or-
ganizagoes ndo governamentais, a familia, a comunidade e o
Estado com suas intervengdes e politicas publicas voltadas
preferencialmente para as populagdes mais pobres.

Para Castells (1996), a 16gica de gestao e intervencao
em rede, surge como uma tentativa do Estado-nac¢do para
reestruturar a capacidade de atuacdo estatal face a sua so-
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berania abalada pelas recentes transformacdes no papel do
Estado.

Castells (1996) salienta, entretanto, que apesar dos
abalos, o Estado continua sendo um importante agente de
intervencao, 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
estatal de impor uma decisdo através de uma série de ins-
tituigoes.

No Brasil, a gestdo social orientada pela Constitui¢cdo
Federal de 1988 conjuntamente com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, bem como a Lei Organica da Assisténcia
Social, (BRASIL, 1993), advoga uma gestao social flexivel, em
que o processo de descentralizagdo e participacdo social seja
efetivado de forma a favorecer parcerias com a sociedade ci-
vil organizada nas agdes e decisdes que dizem respeito ao
encaminhamento de politicas publicas.

Entenda-se gestdo social como “a gestdo das deman-
das e necessidade dos cidadaos. A politica social, os progra-
mas sociais, os projetos sdo canais e respostas a essas neces-
sidades e demandas.” (CARVALHO, 2009, p. 19)

Desta feita,a moderna gestdo social para Bourguignon
(2007) se sustenta em principios como a descentralizacao,
a participacdo social e a intersetorialidade e o trabalho em
rede surge em um contexto de intervencdo capaz de forjar
uma nova abordagem ao enfrentamento das demandas da
populacdo, baseada na troca de saberes e praticas entre o
Estado, as empresas privadas e a sociedade civil organizada,
com o intuito de garantir direitos aos seus cidadaos,
particularmente aos mais carentes e vulneraveis.

Neste 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
direitos significa atuar em trés frentes diferentes: a da
promocdo dos direitos instituidos, a da defesa dos direitos
violados e do controle na implementacdo das agbes que
visem promové-los e defendé-los.

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 situacdo de risco pessoal, quanto as que
se encontram sob ameaca ou violagdo de direitos por aban-
dono, negligéncia, violéncia fisica, psicolégica ou sexual, co-
mercial, situagdo de rua, trabalho infantil e outras formas
de violagdo de direitos, que provocam danos fisicos e emo-
cionais e ainda interferem no desenvolvimento integral da
crianga ou do adolescente.

Assim, tendo em vista que a nocdo de rede repercute
conceitualmente em todo o presente levantamento e, devido
a multiplicidade de significados que ele engendra, discute-
-se brevemente os conceitos e significados de rede, particu-
larmente os utilizados na promoc¢ao, defesa e garantia dos
direitos da crianca e do adolescente.
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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 instituicées
e/ou servigos sociais.

Ainda de acordo com a autora referida acima, essa
forma de gestdo das politicas publicas gera fragmentacio
da atencdo as necessidades sociais, paralelismo de agdes,
centralizacdo das decisoes, das informacgoes e dos recursos;
rigidez quanto as normas, regras, critérios e desenvolvimen-
to dos programas sociais, além de criar divergéncias quanto
aos objetivos e papéis de cada area, unidade, instituicdo ou
servico participante da rede e o fortalecimento de hierar-
quias e de poderes politicos decisdrios em contrapartida a
fragilizacdo do usudrio sujeito do conjunto das aten¢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 cidadaos visa ao desenvolvimen-
to social, através da melhoria da qualidade de vida e do exer-
cicio dos direitos da populacdo e do compartilhamento 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 para a juventude, Costa, 2005, apud Lavo-
ratti, analisa que:

0 principio que preside o conceito de Politica de Aten-
dimento no artigo 88 do ECA é o principio da rede e ndo o da
piramide. Rede é um ‘conjunto articulado de ag¢des’ Nao se
trata, portanto, de um conjunto verticalizado de a¢ées. (LA-
VORATT]I, 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 institui¢cdes governamentais,
ndo governamentais e informais, a¢des, informacoes, profis-
sionais servigos e programas que priorizem o atendimento
integral a crianca e ao adolescente na realidade local de for-
ma descentralizada e participativa. (HOFFMANN et al, 2000,

p.6)

Dai que, o termo rede sugere a ideia de articulagao,
conexdo, vinculo, ac¢des complementares, relacdes
horizontais entre parceiros, interdependéncia de servicos,
bem como, uma ag¢do integrada entre as instituicdes para
atender criancas e adolescentes.

E é a andlise das articulagdes, dos vinculos, das
acdes complementares, integradas e intersetoriais que se
pretende realizar no presente levantamento sobre o sistema
de garantia de direitos da crianca e do adolescente no
municipio de Capanema.

Analisando o sistema, a partir do Sistema Unico de As-
sisténcia Social, a protec¢do integral dos direitos foi ampliada,
pois promover direitos, na perspectiva psicossocial, impoe
uma visdo sistémica, por meio da compreensdo de que fa-
tores relacionados ao modo de vida das pessoas atuam de
forma direta nas reais possibilidades de uma vida protegida
ou ndo, estando ligada a varios aspectos presentes na vida
das pessoas, como moradia, educacio, trabalho, lazer, dentre
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outros. Serd o equilibrio desses componentes no cotidiano
das pessoas que ird formar o grande mosaico da prote¢do
aos direitos humanos.

A integralidade é um dos principios de duas politicas
nacionais de protecdo social, incluindo a Assisténcia Social
e a Saude, que compdem a Seguridade Social, conforme de-
terminacdo constitucional. Ela impde a agdo integral sobre
os determinantes basicos da protecdo social, propiciando a
universalidade dos direitos sociais, para além das agoes fi-
lantrépicas e benemerentes.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao
atendimento integral se refere ao reconhecimento do todo
indivisivel que cada pessoa representa trazendo como con-
sequéncia a ndo fragmentacdo da aten¢do dada a ela, tanto
em termos de saude fisica ou psiquica, quanto as questoes
socioculturais decorrentes do estar em sociedade, reconhe-
cendo os fatores socioecondmicos, politicos e culturais como
determinantes da saude e da protegdo social e, principal-
mente, em um modelo integral de aten¢ao (MATOS, 2001).

Para dar conta da indissociabilidade da pessoa, a
crianca e o adolescente devem ser atendidos em rede por
servigos com equipes multiprofissionais interessadas e ca-
pacitadas para o atendimento integral da pessoa como um
todo biopsicossocial, inico e em constante interacdo com
seu meio ambiente (BRASIL, 1993).

0 conhecimento dos aspectos do desenvolvimento in-
fantojuvenil e dos fatores que interferem nele é fundamental
para alcancar a protecdo integral aos direitos da crianca e do
adolescente em uma perspectiva psicossocial, assim como
para que se reconheca a crianca e o adolescente em situacio
de vulnerabilidade e os fatores de risco para tal, partindo-se,
entdo, para um trabalho com vistas a promogao dos seus di-
reitos, prevencao, detecgdo e intervencgio na violacao deles.

Cabe aos conselhos municipais de defesa dos direitos
da crianca e do adolescente - CMDCA -, congregando lide-
rangas sociais do poder publico e da sociedade civil repre-
sentantes de segmentos da aten¢do a crianca e ao adolescen-
te nas areas de saude, educacio, esporte, lazer, cultura, entre
outros, a articulacdo da rede de protec¢do social e de defesa
de direitos numa abordagem psicossocial, dentro de um de-
terminado territério.

Neste sentido, a no¢do de territério, segundo Gondim
et alli (2008), é decorrente da vida em sociedade e citando
Souza (1987) referem que os territorios sdo no fundo, antes
relagdes sociais projetadas no espaco do que espagos con-
cretos.

O conceito de territério na Politica Nacional de As-
sisténcia Social vai a mesma dire¢do a medida que conside-
ra cada vez mais a necessidade de reconhecimento do que
ocorre no cotidiano das pessoas, particularmente nos luga-
res onde ha maior vulnerabilidade social.

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:

1. O primeiro, oriundo da Medicina Integral e da Me-
dicina Preventiva, critica a atitude fragmentaria de algumas
escolas médicas diante dos pacientes.

A integralidade esta associada a atitude e a boa prati-



ca médica. Neste sentido, os profissionais de saide que nio
incorporam ag¢des de promocdo e prevengdo articuladas as
acOes curativas e reabilitadoras sao questionados por ndo
atingirem a pessoa em sua integralidade.

2. 0 segundo se refere aos atributos da organizacio
dos servicos e praticas de saude. Representa uma critica a
dissociacdo das praticas de satide publica e assistenciais. £
inadmissivel, por exemplo, que uma crianca portadora de
diabete mellitus, com tuberculose e hérnia inguinal tenha de
dar entrada em trés pontos distintos do sistema de saude
para receber atendimentos aos seus problemas de satude.

Para dar conta disso, exige-se certa horizontalizacdo
de modelos que eram, até entdo, verticais. Nesse caso, a in-
tegralidade deixa de ser uma atitude, passando a ser uma
marca no modo de organizacao do processo de trabalho em
saude e protecado social.

3. O terceiro conjunto se aplica as respostas governa-
mentais aos problemas de saide publica. Em relagio a orga-
nizagdo dos servigos e as praticas de saude como horizon-
talizagdo dos programas, oferta de programas de atencdo a
saude, acesso a diversos niveis de atencdo e ampliacdo do
horizonte de intervenc¢do sobre problemas. Essa noc¢do de in-
tegralidade associada as politicas mostra que cabe ao gover-
no responder aos problemas de saude publica e de assistén-

cia social, em relacdo tanto a prevengio quanto a assisténcia.

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

[..] a integralidade é assumida como sendo uma agdo
social resultante da permanente interagdo dos atores na
relacdo demanda e oferta, em planos distintos de atengdo a
saude (plano individual - onde se constroem a integralidade
no ato da atengdo individual e, no plano sistémico - onde se
garante a integralidade das a¢des na rede de servigos), nos
quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados
(PINHEIRO E MATTOS, 2001, p. 65).

Aintegralidade nos cuidadosacriancaeaoadolescente
se apresenta, acima de tudo, como uma contraposicao ao
reducionismo tecnicista na atenc¢do aos direitos da crianca e
do adolescente, que devem ser vistos cada um como um todo
indivisivel e vinculado ao seu ambiente social e cultural. E
essa visdo de integralidade da crianca e do adolescente que
se espera da rede de atendimento, promocdo e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente.




4 A REDE DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

4.1 Conselhos de Direitos

A conquista da democracia participativa abriu a pos-
sibilidade para a sociedade civil e ndo apenas aos érgios do
Estado participar das decisdes sobre as a¢des publicas pela
sua atuacdo 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 criacdo
de novas relacdes entre o Estado e a sociedade civil as ins-
tancias decisorias. (DIEGUES, 2013)

As politicas publicas sdo agdes concretas, como ser-
vicos, programas, projetos ou beneficios que tem 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 nao, frente a uma situagdo. Os
conselhos de direitos sdo considerados novos arranjos ins-
titucionais definidos na legislacdo ordindaria para concreti-
zar a participacdo 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 6r-
gaos colegiados, permanentes e deliberativos, incumbidos
de modo geral da formulagdo, supervisao e avaliacdo das
politicas publicas em 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 formulagdo e implementagao de politicas publi-
cas e seu carater deliberativo esta assegurado no principio
da participagdo popular na gestdo publica.

Os conselhos de direitos também sdo espagos publi-
cos de composicao plural e paritaria entre o Estado e a so-
ciedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja fun-
¢do é formular e controlar a execugao das politicas publicas
setoriais. Os conselhos sdo o principal canal de participacdo
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 serao
representantes do Estado e sete representardo a sociedade
civil). Mas ha excecbes a regra da paridade dos conselhos,
tais como na satude e na seguranca alimentar. Os conselhos
de satde, por exemplo, sdo compostos por 25% de represen-
tantes de entidades governamentais, 25% de representan-
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tes de entidades ndo-governamentais e 50% de usuarios dos
servigos de saude do SUS.

4.2 Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (CMDCA)

O Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA) é um o6rgdo deliberativo e controla-
dor das a¢des em todos os niveis, assegurada a participacio
popular paritaria por meio de organizagdes representativas,
segundo leis federal, estaduais e municipais. O ECA (BRASIL,
1990), por exemplo, em seu art. 88, inciso II, torna obriga-
toria a existéncia de conselhos de direitos da crianca e do
adolescente, em todos os niveis da Federacdo, destacando o
carater deliberativo e controlador das acdes, assegurada a
participagdo 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 resolucdes do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescen-
te (Conanda). A sua composicao é paritaria de membros do
governo municipal indicados pelo prefeito e membros da so-
ciedade civil escolhidos através de elei¢do por organizacoes
ndo governamentais com trabalhos voltados para criancas e
adolescentes.

Algumas entidades ou o6rgdos ndo devem fazer
parte do conselho municipal dos direitos da crianca e do
adolescente, dentre eles conselhos de politicas publicas,
conselho de educagdo, conselho de assisténcia social,
representantes de drgao de outras esferas governamentais;
representantes que exer¢am simultaneamente cargo ou
fun¢do comissionada de drgio governamental e de direcio
em organizacdo da sociedade civil; conselheiros tutelares;
autoridadesjudiciarias; representantes do Poder Legislativo;
representantes do Ministério Publico; representantes da
Defensoria Publica.

Os integrantes do conselho municipal ndo devem ser
remunerados. Entretanto, cabe a administracdo publica, no
nivel correspondente, o custeio ou reembolso das despesas
decorrentes de transporte, alimentacdo e hospedagem dos
membros do Conselho dos Direitos da Criang¢a e do Adoles-
cente, titulares ou suplentes, para que se facam presentes
em reunides ordinarias e extraordinarias, bem como em
eventos e solenidades nos quais representarem oficialmen-
te o Conselho, para o que deve haver dotagdo orgamentaria
especifica. Cabe, também, a Prefeitura de cada municipio a
responsabilidade sobre a estrutura de funcionamento do
Conselho Municipal.

Os representantes dos setores responsaveis pelas
politicas sociais basicas, direitos humanos e da area de fi-
nancas e planejamento sdo alguns dos setores da munici-
palidade que devem ter assento no conselho municipal dos
direitos; os representantes deverdo ter disponibilidade para



efetivo desempenho de suas fun¢des em razao do interesse
publico e da prioridade absoluta assegurada aos direitos da
crianca e do adolescente. Exemplos: Secretaria de Educacao,
de Assisténcia Social, de Saide, da Cultura, Esporte e Lazer,
de Finangas, de Planejamento etc.

0 mandato do representante governamental no CMD-
CA nido tem tempo determinado, estando condicionado a
manifestacdo expressa por ato designatério do Prefeito.
Igualmente, o afastamento dos representantes do governo
municipal junto aos Conselhos de Direitos da Crianca do
Adolescente devera ser previamente comunicado e justifi-
cado, evitando prejudicar as atividades do conselho. A lei
federal n2 8.069/90 em seu Art. 88, Inciso I, dispde sobre a
criacdo de conselhos municipais, estaduais e nacionais dos
direitos da crianca e do adolescente. (BRASIL, 1990)

Assim, 0 CMDCA é um érgao criado por determinacdo do
Estatuto da Crianga e Adolescente (Lei n? 8.069/90), devendo,
obrigatoriamente, fazer parte do Poder Executivo municipal.

Dentre as atribuicdes do CMDCA estdo a elaboragio
do plano de agdo e aplicacdo; formulagio das diretrizes para
a politica de promogao, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente em ambito municipal; fiscalizagio
do cumprimento das politicas publicas para a infincia e a
adolescéncia executadas pelo poder publico e por entidades
ndo-governamentais; acompanhar a elaboracio e a execu-
¢do do or¢amento publico municipal, com o objetivo de as-
segurar que sejam destinados os recursos necessarios para
a execucao das a¢des destinadas ao atendimento das crian-
cas e adolescentes; promover o diagndstico sobre a situacdo
da crianca e do adolescente para definir as prioridades para
o atendimento da populagdo infantojuvenil; gerir o Fundo
para a Infancia e Adolescéncia (FIA), definindo os parame-
tros para a utilizacido dos recursos; realizar campanhas de
divulgacdo e a captacdo de recursos para FIA; convocar e
coordenar a Conferéncia Municipal de Direitos da Crianca
e do Adolescente; promover a articulagio entre os diversos
atores que integram a rede de protec¢do a crianga e ao adoles-
cente; registrar as entidades da sociedade civil que atuam no
atendimento de criancas e adolescentes e coordenar a elei-
¢do do Conselho Tutelar.

4.3 Conselho Municipal de Direitos da Criancas e do
Adolescentes de Capanema

Identificacao

0 CMDCA funciona na Rua Dom Pedro II n® 643, no
bairro do Centro e endereco eletrénico: casadosconselhos-
municipai nema@hotmail.com

Os dados referentes ao Conselho Municipal de Direi-
tos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) de Capanema fo-
ram relatados pela secretaria executiva do Conselho. Os con-
selheiros, embora tivessem sido informados, nao estiveram
presentes nos dois dias em que foi realizado o levantamento
dos dados no municipio.

O CMDCA local foi criado pela Lei municipal n2
4954/91, alterada pelas Leis n? 5.382/96 de 10/04/1996 e
n?6.269/08,de 07/11/2008.

Fotografia 1 - CMDCA, Capanema, PA
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Fonte - acervo do MPPA
Composicao do Conselho

0 CMDCA é composto por seis titulares e seis suplen-
tes representantes do poder publico, e seis titulares com
igual numero de suplentes representando a sociedade civil,
eleitos para mandatos de trés anos. A época do levantamen-
to, o mandato dos conselheiros havia iniciado no més de de-
zembro de 2010.

A eleicao para a presidéncia e a vice-presidéncia do
Conselho é realizada pelo plenario do referido 6rgao, poden-
do concorrer tanto conselheiros governamentais, quanto da
sociedade civil.

E importante destacar que existe um acordo
de alternancia na ocupacdo da presidéncia e da vice-
presidéncia em uma mesma legislatura. Os conselheiros que
representam o governo e a sociedade civil se alternam da
seguinte forma: um ano a ocupacdo da presidéncia é do re-
presentante governamental, enquanto a vice-presidéncia é
ocupada pelo representante da sociedade civil. No ano sub-
sequente, as fun¢des invertem.

A dedicacgdo de horas prestadas ao Conselho é de, no
maximo, 5 (cinco) horas por més, cumprida exclusivamente
pela presidéncia do 6rgdo. Os demais conselheiros s6 com-
parecem as reunides. Representando a Sociedade Civil estdo
as associacdes de pais e mestres, associagdes de ou organi-
zagoes de jovens, associacdes de moradores, entidades reli-
giosas e associagdo rural.

Elei¢cao do Conselho

O processo eleitoral do Conselho foi aberto para que
as organizagdes da sociedade civil se inscrevessem. As or-
ganizacoes inscritas é que elegiam internamente os repre-
sentantes. Foram estabelecidos alguns critérios para a elegi-
bilidade dos candidatos: ser organizacdo da sociedade civil
que atua de forma expressiva na defesa dos direitos e ou no
atendimento direto de criancas e adolescentes e ser repre-
sentante com tempo e disponibilidade pessoal para partici-
par do Conselho; ser organizacdo da sociedade civil atuante
em areas especificas que importantes para as atividades
do conselho (legislacdo, educacdo, satde, financas, etc.); ser
uma organizacdo da sociedade civil ndo necessariamente
ligada a area da crianca e adolescente, mas com influéncia
politica no municipio, ter indicagdo do poder publico e ter
representante com tempo e disponibilidade pessoal para
participar do conselho. A duracdao do mandato dos conse-
lheiros é de trés anos.

37



Fonte - acervo do MPPA

Processo de educacdo permanente

Ao assumir o cargo de conselheiro, os eleitos passa-
ram por capacitacdo inicial promovida pelo CEDCA (com 16
horas) e pela Escola de Conselhos (com 20 horas).

Os temas abordados nas capacita¢des foram: edu-
cacdo, sistema de garantia de direitos da crian¢a e do ado-
lescente, planos nacionais de convivéncia familiar e comu-
nitaria, de prevencao e erradicagdo do trabalho infantil, de
enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adoles-
centes, estrutura, funcionamento e atribui¢des dos conselhos
de direitos e tutelares, planejamento de politicas publicas,
elaboracao de diagndstico (andlise situacional), elaboragao
de plano de agdo, orcamento crianca e adolescente, Fundo
Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente, rede local de
atendimento e defesa, prevencdo e erradicacdo do trabalho
infantil, politicas ptiblicas de atendimento: Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Nacional de Atendimen-
to Socioeducativo (SINASE). A avaliagdo que os conselheiros
fazem das capacitagdes oferecidas variou entre boa e regular.

Perfil dos conselheiros

Dentre os conselheiros eleitos para o cargo efetivo
e para a supléncia, existem 03 (trés) com pos-graduagdo
completa, 07 (sete) com nivel superior completo, 02 (dois)
com nivel superior incompleto e 12 (doze) com o nivel de
escolaridade do ensino médio completo; perfazendo um total
de vinte e quatro conselheiros, entre titulares e suplentes.

A maioria deles se encontra na faixa etaria entre 41
a 50 anos (dez conselheiros), seis estdo na faixa entre 51 a
59 anos, cinco entre 30 e 40 anos, dois de 21 a 29 anos e
apenas um na faixa entre 60 anos de idade ou mais. Dos con-
selheiros atuais, quatorze sdo do género feminino e dez sdo
do masculino.

Estrutura organizacional

De acordo com a entrevistada, no que diz respeito ao
espaco fisico, o conselho dispode de local com razoaveis con-
di¢des para a realizacdo de tarefas administrativas, reunides
dos conselheiros e com o publico atendido. A manutengao
do espaco também é boa, mas ndo oferece acessibilidade
adequada as pessoas com deficiéncias ou com problemas de
mobilidade, ja que somente em alguns locais do prédio pos-
suem rampas.

Quanto aos equipamentos e materiais para o trabalho,
o Conselho dispde, em condic¢des satisfatorias de uso e em
quantidade suficiente de mesas, cadeiras, estantes, arquivos,
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computador, impressora, telefone celular, aceso a internet
por discagem, acesso a servicos de manutengio e reparos
dos equipamentos, textos legais (como ECA, resolugdes do
Conanda, etc.), livros, pareceres, manuais de orientagao para
o exercicio das fun¢des do conselho, etc.

A equipe de trabalho de apoio administrativo é dispo-
nibilizada de forma nio exclusiva para o CMDCA, mas atende
plenamente as necessidades do conselho. No que toca a area
técnica (juridica, psicolégica, pedagogica, assistencial, médi-
ca, de planejamento, etc.), o Conselho nédo dispde de pessoal
exclusivo e quando solicita apoio raramente consegue a as-
sessoria requisitada.

Desempenho das atribuicdes

As atribui¢des giram em torno de discussdo sobre a
estrutura funcional, forma de escolha dos membros da di-
retoria, de criacdo de comissdes e grupos de trabalho, de
convocacgao das reunides, maneira como ocorre a participa-
¢do dos presentes em reunido/sessdo/assembleia ordindria,
bem como serdo efetuadas as deliberacdes e votagdes das
matérias, e deflagrada a substituicdo de representante do
poder publico quando se fizer necessario, quérum minimo
necessario a instalagao de reunides/sessdes/assembleias
ordinarias e extraordinarias, situacdes em que é exigido
quérum qualificado, e, por ultimo, apesar de nio haver pre-
visdo no regimento interno do CMDCA, a possibilidade de
temas que ndo tenham sido previamente incluidos em ata.

Ja a Lei de criacdo do CMDCA prevé a formulagao
de politica de promocao, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, influéncia no processo de financia-
mento das politicas de atendimento aos direitos da crianca
e do adolescente e gestdo de recursos, fortalecimento da
rede de Conselhos Tutelares articulada aos demais érgaos
do sistema de garantia de direitos, coordenacdo e execucio
do processo de escolha dos Conselhos Tutelares, monitora-
mento, fiscalizacdo e avaliacdo da implementagio dessas po-
liticas e defesa juridico-social.

Além dessas atribuicoes, esta estipulado que as reu-
nioes ordinarias do CMDCA deveriao ocorrer mensalmente.

Quanto a existéncia de um diagndstico para a area
da infancia e juventude, o CMDCA disse ter participado do
diagnostico realizado pelo tltimo levantamento, juntamente
com o apoio do Conselho Tutelar, 6rgdos do poder executivo
(secretarias, departamentos, assessorias, etc.), MP, Defenso-
ria e apoio técnico especializado do municipio e ainda o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No que diz respeito ao planejamento, o CMDCA possui
um plano de a¢do formal elaborado, porém nao o mostrou e
ndo respondeu sobre a diretriz norteadora dele. Disse ainda
que a atuagdo do CMDCA estd apenas parcialmente definida
pelo referido plano.

O Plano de Agdo do conselho foi elaborado com base
nas demandas encaminhadas pelo poder publico municipal
e demandas encaminhadas pela sociedade civil organizada.

A entrevistada ndo soube dar nenhuma informacao a
respeito da inclusdo ou nido do plano de agio do CMDCA no
Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes orcamentarias
(LDO) ou na Lei do Or¢amento Anual (LOA) do municipio.

O CMDCA, em contrapartida, ja participou da elabo-
racdo do plano de atendimento socioeducativo, do plano de



convivéncia familiar e comunitaria, do plano de combate ao
trabalho infantil, de enfrentamento ao abuso e exploragdo
sexual de criancas e adolescentes, de enfrentamento a vio-
léncia sexual contra criangas e adolescentes e ao programa
de protecao as criangas e adolescentes em situagdo de rua.

Fazem parte do registro do CMDCA as seguintes en-
tidades/programas: entidades ndo governamentais, entida-
des governamentais, programas de entidades governamen-
tais e ndo governamentais com educagio informacional e
esporte.

0 CMDCA registra e da publicidade as suas atividades
através de atas de reunido, resolucdes, deliberacdes, porta-
rias e outras normativas publicadas, relatérios de atividades
e outros documentos.

As principais atividades do CMDCA nos tltimos dois
anos foram o registro de entidades de atendimento as crian-
cas e adolescentes, criacdo e atribuicdes de comissdes ou
grupos de trabalho do conselho e a convocagdo/organizacdo
de encontros e conferéncias.

Articulacao e mobilizagao

O CMDCA organiza e participa, no a&mbito do
municipio, do Férum de Direitos da Crian¢a e Adolescen-
te, da Conferéncia Municipal da Crianga e Adolescente, além
de participar dos féruns municipais de saude, educacao, a
assisténcia social, juventude e das Conferéncias estadual e
nacional da crian¢a e do adolescente. Participa ainda de ou-
tros féruns de carater regional, como o Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF), Programa de politicas
publicas voltadas para a infancia, adolescéncia e juventude
(PROPAZ), etc.

O Conselho estabelece com frequéncia contatos com
a Camara Legislativa Municipal, conselho tutelar, os 6rgaos
de seguranca publica, Judiciario, Defensoria e Ministério
Publico.0 contato do CMDCA também ¢é frequente e acessi-
vel na maioria das vezes com a area de assisténcia social, de
cultura, esporte e lazer, da satude, de educacio e do trabalho
e emprego do municipio.

No que diz respeito a participacdo na consulta publica
sobre o Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do adoles-
cente, o CMDCA informa que ndo participou, porque desco-
nhecia a realiza¢io de tal consulta publica.

Gestdo do Fundo de Direitos da Crianc¢a e do Adolescente

0 Decreto Municipal que instituiu o Fundo de Direi-
tos da Crianca e do Adolescente foi o de nimero 088/1993,
de 09/12/1993. A entrevistada ndo soube informar em que
ano o Fundo passou a ser recebido pela primeira vez. As-
sim como também nio sabe informar qual o montante re-
cebido pelo fundo nos udltimos trés anos. Deve-se destacar
que como o CMDCA nido movimenta o Fundo, ndo tem como
acompanhar a aplicacdo dele, bem como nao divulga as in-
formacgdes sobre utilizacdo desse recurso.

Outras observacoes

Durante a entrevista, observou-se que a atuagdo do
CMDCA ndo estd em conformidade com os principios de con-
trole instituidos através da Constituigao.

Como 6rgaos de defesa dos direitos humanos e de
promocao e controle de politicas sociais para assegurar di-
reitos, os conselhos precisam ter suas atribui¢ées claramen-

te definidas para exercerem suas fung¢des. Seus membros
tém como dever buscar informagdes sobre os poderes de
que sdo investidos e das atribui¢des a serem desempenha-
das no exercicio de seu mandato.

A atuacdo do Conselho ainda é muito palida e inci-
piente, diante das possibilidades de atuagdo como definidor,
gestor e fiscalizador da politica publica.

Apesar de o conselho inicialmente informar pos-
suir um plano de acdo e que ele estava fundamentado nas
demandas encaminhadas pelo poder publico municipal e
pela sociedade civil organizada, posteriormente, relatou que
a atuacdo do CMDCA estava apenas parcialmente definida
pelo referido plano.

A situacdo acima deu um indicativo de que o conselho
ndo estava conseguindo vislumbrar e trabalhar de acordo
com todas as atribuicdes destinadas ao 6rgio, ou mesmo,
com a autonomia que lhe deveria ser caracteristica.

Percebeu-se ndo haver seguranca a respeito das fun-
¢des do conselho, bem como ndo auséncia de controle e
de fiscalizagdo, por exemplo, das verbas que destinadas ao
Fundo da Crianca e do Adolescente do municipio. Acredita-
-se que havia, de fato, um desconhecimento com relagido ao
assunto gestdo de Fundo Or¢amentario.

E importante frisar que, apesar de ter sido solicita-
da documentacdo que referendasse as respostas dadas, ndo
houve a apresentacdo dos referidos documentos.

4.4 Conselhos Tutelares e suas atribuicoes

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

De acordo com as alteracdes trazidas pela Lei n.
12.696/12, o Conselho Tutelar é um érgdo integrante da ad-
ministracdo publica local, no que concerne a estrutura e ao
orcamento, porém com autonomia deciséria. Disso decorre
a necessidade de serem observadas as regras administrati-
vas quanto aos deveres do funcionalismo e aos principios da
administracdo 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 Tute-
lar, com 05 (cinco) conselheiros escolhidos pela populacio
para um mandato de 04 anos, sendo permitida uma recon-
ducio, 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 redacdo 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, a3 remuneragio e a educa-
¢do continuada dos conselheiros tutelares. A remuneragido
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dos conselheiros tutelares, portanto, passou a ser obrigaté-
ria, observando-se o piso municipal, eventual gratificacdo
universitaria, etc. 0s 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 so-
ciais passaram a ser assegurados aos conselheiros tutelares,
bem como outros direitos assegurados ao funcionalismo pu-
blico municipal uma vez que o conselho integra a adminis-
tracdo publica.

Como visto acima, deve constar na lei orcamentaria
valor destinado a educagdo continuada dos conselheiros. As-
sim, a realizagdo 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 Crianca e do Adolescente
e fiscalizacdo do Ministério Publico, em data unificada em
todo o territério nacional, com previsdo para ser realizado
no primeiro domingo do més de outubro do ano subsequen-
te ao da eleicao presidencial. No caso de Capanema, como a
lei teve vigéncia imediata, a data do primeiro processo uni-
ficado para a escolha dos conselheiros aconteceu no 12 do-
mingo do més de outubro de 2015, com a posse ocorrendo
no dia 10 de janeiro de 2016, ano subsequente ao referido
processo eleitoral.

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 n?
170, de 10 de dezembro de 2014, que altera a Resolugao 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, cabera 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 configuracdo geografica e
administrativa da localidade, a populagao de criancas e ado-
lescentes e a incidéncia de viola¢des de direitos, assim como
os indicadores sociais. Cabe a legislacdo local a defini¢cao da
area de atuacdo de cada Conselho Tutelar, devendo ser, pre-
ferencialmente, criado um Conselho Tutelar para cada re-
gido, circunscricdo administrativa ou microrregiao.

0 Conselho Tutelar é entdo um 6rgdo 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 autonomo significa dizer que
ele ndo é comprometido politicamente com quem quer que
seja e, portanto, estd apto a cumprir com independéncia a
sua funcdo, sempre com vistas aos principios norteadores
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, tal como o da Pro-
tecdo Integral (grifo nosso).
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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
em 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 atuacdo do Conselho Tutelar
tem de ser viva e o seu funcionamento constante. Ser per-
manente, portanto, significa ser continuo, duradouro e inin-
terrupto. Nao é acidental, nem temporario e nem eventual,
porém, essencial e indispensavel ao organismo social (grifo
nosso).

Ele é nao 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¢io 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 6rgio ndo jurisdicional,
ndo cabe ao Conselho Tutelar a fungio de aplicar sang¢io pu-
nitiva. Ele deve encaminhar criangas e adolescentes, que nio
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 6rgao 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 servigo 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 Crian¢a e do Adoles-
cente, para que o servico seja criado ou regularizado.

O Conselho, protocolarmente, requisitara a execugdo
ou regularizac¢do de servigo publico, com fundamentacdo de
sua necessidade, por meio de correspondéncia oficial. Des-
cumprir, sem justa causa, as deliberagdes do Conselho é cri-
me previsto no 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
omissao traz para criancas, adolescentes e suas familias.

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

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 relagdo 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 relacao 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 acoes de perda ou
suspensido do poder familiar;

d) Em relagdo ao poder judiciario: providenciar a me-
dida estabelecida pela autoridade judicidria 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 I, e art. 129, incisos [ a VII)

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

h) 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)

i) Encaminhar ao conhecimento do Ministério Publico
fato que constitua infragdo administrativa ou penal contra os
direitos da crianga ou adolescente; (Lei 8.069, de 1990, art.
136, inciso IV)

k) Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua
competéncia (como, por exemplo, pedido de adogdo, 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 I a VI)

1) Expedir notificacdes em casos de sua atribuicado;
(ferramenta a ser utilizada pelo Conselho Tutelar, tanto em
relagdo aos direitos da crian¢a e do adolescente, quanto co-
municar-se com entidades sociais, cientificar os destinata-
rios e beneficiarios das medidas aplicadas); (Lei 8.069, de
1990, art. 136, inciso VII)

m) Requisitar certidoes de nascimento e de 6bito de
criancas e adolescentes, quando necessario; (Lei 8.069, de
1990, arts. 136, inciso VIII, e art. 102)

n) Assessorar o poder executivo local na elaboragdo
da proposta or¢amentdaria 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 Unico,
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).

o) 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 servicos
que possam ser nocivos a saude e ao meio ambiente; (a re-
presentacado sera dirigida ao 6rgdo do Ministério Publico le-
gitimado a propor a agdo - em geral, o promotor de Justica
da Infincia e da Juventude da cidade sede da emissora de ra-
dio ou televisdo transmissora de programacao irregular ou,
quando se tratar de transmissio 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)

p) Representar ao Ministério Publico (Promotor de
Justica) casos que demandam ac¢des judiciais de perda ou
suspensao do poder familiar; (ao tomar conhecimento da
ocorréncia de abusos cometidos pelos pais contra os filhos
criancas ou adolescentes, além da aplicacio de medidas
protetivas, tratamento, acolhimento, etc., o Conselho Tute-
lar devera se for o caso, remeter relatdrio circunstanciado
ao Ministério Publico, que detém atribuicdo para requerer
judicialmente a suspensdo ou perda do poder familiar (Lei
Federal 8.069, de 1990, art. 136, inciso XI, art. 155 e 201,
inciso I11);

q) Fiscalizar as entidades governamentais e ndo-go-
vernamentais que executem programas de protecdo e socio-
educativos destinados a criancgas 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)

r) 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 evasio escolar; e os elevados niveis de repeténcia; (Lei
8.069, de 1990, art. 54, § 32, art. 56 e 245)

s) Solicitar ao responsavel pela gestdo e o acompa-
nhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Fami-
lia no municipio informacdes sobre a situacdo das criancas
fora da escola ou sem o cumprimento das condicionalidades
de satde; (Instru¢ao Operacional Conjunta MDS/MEC/MS
01/2009, item 3.4, c),

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

u) Solicitar a Administragdo Municipal que disponi-
bilize local para sede do Conselho Tutelar, bem como mo-
bilidrio 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);

v) Reunir o Conselho Tutelar para deliberar sobre as
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questdes de sua atribuigao e adotar os procedimentos legais
cabiveis e, se for o caso, aplicar as medidas de protec¢do pre-
vistas na legislagdo, com sua composicdo de cinco membros,
vedadas deliberacdes com nimero superior ou inferior, sob
pena de nulidade dos atos praticados; (Resolucdo Conanda
75,de 2001, arts. 72 e 89), (BRASIL, 2001);

a) 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 composicido; (Resolucdo Conanda 75, de 2001,
art. 82, § 29), (BRASIL, 2001)

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

4.5 O Conselho Tutelar de Capanema
Identificacao

O Conselho Tutelar de Capanema esta localizado na
Rua Veiga Cabral, n? 105, no bairro Centro. Tem telefone fixo
de n? (91) 3462-1170. A época da pesquisa o Conselho nio
possuia endereco eletrdnico, jA que ndo tinha internet ati-
va, tendo sido informado que no dia seguinte a visita estaria
programada a instalacdo. A Lei Municipal que regulamenta o
CT éa5382/96.

Estrutura Fisica

A sede onde funciona o Conselho Tutelar (CT) é alu-
gada pela prefeitura do municipio. O bairro onde fica loca-
lizado é no Centro da cidade e, portanto, de facil acesso. O
prédio disponibilizado possui: local de recepc¢ao, quatro sa-
las para atendimento, dois banheiros e cozinha. Nao ha sala
para reunido, as quais sdo feitas na cozinha ou na area ex-
terna. O prédio utilizado pelo CT, como um todo, ndo oferece
condi¢des de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Fotografia 3 - Conselho Tutelar de Capanema, PA

Fonte - acervo do MPPA
Equipamentos e Materiais

0 Conselho possui um carro de marca Fiat Uno, placa JVM
5288, em condi¢des razoaveis, e é proprio do Conselho. Além do
automovel, o CT tem a sua disposi¢ao o transporte fluvial.

Por ocasido da coleta de dados o equipamento dispu-
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nha ainda de dois computadores, duas impressoras e telefo-
ne fixo. Nao dispunha de internet e, segundo informacdes,
seria provavelmente instalada.

Quanto aos demais materiais de trabalho, um dos en-
trevistados afirmou que o abastecimento é feito por meio de
requisicdo a Prefeitura e é fornecido, mas as vezes demora
e até falha. Porém, ndo chega a prejudicar o trabalho, ja que
sempre pedem os materiais antes de terminarem.

Equipe de Trabalho

O Conselho Tutelar de Capanema é constituido por
cinco conselheiros.

Contam ainda com uma recepcionista, que também
atua como auxiliar administrativa, dois motoristas, um au-
xiliar de servigos gerais, um vigia (cedido pelo Estado) e um
guarda municipal.

E importante mencionar que todos os conselheiros
trabalham no regime de dedicacdo exclusiva (nenhum
deles tem vinculo profissional com qualquer instituicao),
sendo esta, inclusive, uma das condicdes exigidas para ser
conselheiro.

As demais condi¢des exigidas para que um cidadao
possa se candidatar a membro do CT sdo: experiéncia na
area da infancia e adolescéncia, ter idade superior a vinte e
um anos, ter reconhecida idoneidade moral, ensino médio
completo, residir no municipio, disponibilidade de tempo
para se dedicar exclusivamente a fung¢io de conselheiro, ndo
haver parentesco com os demais membros.

A capacidade ativa para eleger os candidatos ao Con-
selho foi franqueada a todos os eleitores do municipio, por
meio de voto universal facultativo e secreto. Uma vez eleitos,
a formalizagdo de trabalho entre os conselheiros e o poder
executivo municipal é estabelecida com a nomeacgio através
de portaria expedida pelo prefeito, amparado na legislacao
municipal que estabelece as competéncias.

As demais categorias (agente administrativo, servicos
gerais e motoristas) foram contratadas como prestadores de
servigo autonomo. O horario de trabalho dos conselheiros é
de mais de oito horas por dia. O CT de Capanema fica aberto
diariamente de segunda a sexta-feira, com jornada semanal
acima das 40 horas.

A auxiliar de servicos gerais e a recepcionista que
também é auxiliar administrativa trabalham em um horario
menos extenso. A exce¢do a esta regra se da com os moto-
ristas, com os vigias e, evidentemente, com os conselheiros,
que trabalham em regime de plantao.

H4 uma escala de plantdo noturno de 24 horas, e tam-
bém de sobreaviso. Nos feriados e finais de semana, ocorre
um sobreaviso noturno de 12 horas para os conselheiros. O
plantdo do CT estd fundamentado em lei municipal e no re-
gimento interno do conselho.

Processo de educacdo permanente

Os entrevistados referem que ja participaram de ca-
pacitacdo. A inicial foi promovida pela Escola de Conselhos.
Participaram todos os conselheiros titulares e dois suplen-
tes, com duracdo de trés dias e com carga horaria de 24 ho-
ras ao total.

Os temas abordados na referida capacitacao foram:
educacdo, enfrentamento ao uso e abuso de alcool e drogas,



criancas e adolescentes em situa¢do de rua, enfrentamento
a violéncia e ao abuso sexual, prevencdo e erradicacdo do
trabalho infantil, criancas e adolescentes com deficiéncia,
cursos profissionalizantes para adolescentes e jovens, convi-
véncia familiar e comunitaria, orcamento, crianga e adoles-
cente, politicas publicas de atendimento: Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Informacao da Infancia
e Adolescéncia (SIPIA-WEB), atualiza¢do da lei municipal,
conforme alei 12.696/2012 e formacao continuada.

Depois desta e até a época do levantamento mais duas
capacita¢oes foram dadas, sempre pela Escola de Conselhos,
envolvendo o aprofundamento dos temas ja citados, e todas
com a mesma carga horaria de 24 horas, distribuidas em trés
dias.

Os conselheiros avaliam que as capacitacdes foram
excelentes e que conseguiram aprender muito sobre os te-
mas abordados, especialmente aqueles que estdo exercendo
o primeiro mandato.

Sobre o servico desenvolvido

Os conselheiros, ao serem abordados sobre a execu-
¢do das suas atividades diarias, afirmam que é uma sistema-
tica registrar os atendimentos feitos em formularios e que
esses formularios de atendimento ficam a disposi¢do dos ou-
tros conselheiros, além de serem mantidos em um armario
com pastas.

H4 um arquivo fisico onde sdo disponibilizados aos
membros do CT, os encaminhamentos e requisi¢coes feitas.
Porém, por ocasido da pesquisa, ndo havia a disponibilizagao
dessas mesmas requisi¢cdes e encaminhamentos em arquivo
virtual.

A sistematica de atuacdo do CT é a de que todos os en-
caminhamentos e requisicoes sejam formalizados. O contro-
le das atividades é feito pelos prdprios conselheiros através
do acompanhamento daquele que encaminhou ou fez a re-
quisicdo. Caso ndo esteja sendo atendido, solicita a ajuda dos
outros membros que ddo seguimento a requisicdo e encami-
nhamentos solicitados. Se perceberem que houve reiteracdo
no descumprimento das requisi¢des, geralmente retornam
a secretaria que esta descumprindo e encaminham oficio ao
Ministério Publico, comunicando o fato. Entdo a Promotoria
de Justica é que procede aos encaminhamentos legais de res-
ponsabilizacdo a quem de direito.

Uma das maiores dificuldades de descumprimento
dos encaminhamentos do conselho estd direcionada as so-
licitagdes feitas diretamente a Secretaria de Educacio, pela
situacdo de criancas estarem fora da escola.

No que se refere a aplicacdo de medidas protetivas,
quando cabiveis, o conselho sé as toma de forma colegiada.
De maneira geral, os conselheiros recebem também as de-
nuncias do disque 100, por meio do e-mail do conselho. As
denuncias do disque 100 também vao para o Ministério Pu-
blico e para a delegacia.

Sdo recebidas, por més, em média cinco a oito denun-
cias, que sdo distribuidas entre os conselheiros. A veracida-
de das dentncias gira em torno de cinco a seis ao més.

Quando perguntados se haviam participado de algum
levantamento diagnéstico sobre a situagdo da crianga e do
adolescente no municipio, responderam negativamente. Da
mesma forma, até o momento da visita, nunca participaram

de nenhuma elaborag¢do de plano de acdo da crianga e do
adolescente no municipio.

Quanto a elaboracio e execucdo do plano de agdo de
aplicacdo do Fundo da crianca e adolescente, os entrevista-
dos relataram dizem que nunca participaram da elaboragio,
mas que recentemente solicitaram a cimara de vereadores,
para poderem acompanhar a destinagio do fundo.

Por fim, foi informado que a garantia das politicas de
protecdo basica e especial da regido de atuagdo é feita por
meio de cobrancas diretas ao poder executivo do municipio
e nas conferéncias.

Dados sobre jornada de trabalho e remuneracdo do Conse-
lho

Algumas outras observacgdes sdo relevantes no que
diz respeito ao CT. A remuneragdo individual dos conselhei-
ros é de até um salario minimo nacional e todos os cinco tra-
balham em regime de dedicacdo exclusiva.

A despeito da dedicagdo exclusiva, os membros nao
tinham, até o momento da coleta dos dados, nenhuma das
garantias a seguir: gozo de férias anuais remuneradas, com
pelo menos um terco a mais do que o salario normal; licenga
maternidade sem prejuizo da funcdo e do saldrio com a
duragdo de 180 dias, licenga paternidade sem prejuizo da
funcdo e do salario; licenca em caso de falecimento de
familiar, sem prejuizo da fungdo e do saldrio; dura¢do do
trabalho normal e ndo superior a 8 horas diarias e 44 horas
semanais; remuneracdo do trabalho noturno superior a do
diurno; remuneracdo do servico extraordinario superior,
no minimo, em 50% a do normal; previdéncia social; auxilio
alimentacgao; auxilio transporte; plano de sadde.

Caso acontec¢a alguma impossibilidade que force o
conselheiro a interromper, mesmo que temporariamente,
suas funcdes, este é substituido pelo suplente, o qual assume
sem nenhum direito a remuneracao.

Perfil dos conselheiros

Dentre os cinco conselheiros, dois tem o ensino su-
perior completo e trés possuem o ensino médio completo.
A formacdo de uma das conselheiras é no curso de pedago-
gia, com pés-graduacdo em docéncia de ensino superior e o
outro é formado no curso de pedagogia e filosofia, com pos-
-graduagdo em educacao inclusiva. Dentre os que tém ensino
médio completo, um possui o ensino superior incompleto,
pois esta cursando a graduagdo de pedagogia.

A faixa etaria dos conselheiros é a seguinte: um esta
na faixa entre trinta e quarenta anos de idade; outro esta
entre quarenta e um e cinquenta anos; dois na faixa entre
cinquenta e um e cinquenta e nove anos e o ultimo, na faixa
de sessenta anos ou mais. Dentre os conselheiros, trés sdo do
género feminino e dois sdo do género masculino.

Dados sobre o SIPIA

No que diz respeito ao SIPIA, a época da pesquisa, ele
ainda ndo estava sendo utilizado. Foram apontadas trés ra-
z0es fundamentais para que ele ndo estivesse ativo: falta de
acesso a internet, auséncia de treinamento aos conselheiros
para operarem o sistema e o desconhecimento por parte
destes em relacao ao SIPIA.

Outras observagoes

Por ocasido da coleta de dados a Lei municipal que
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institui o CT de Capanema estava muito defasada, especialmente se comparada a 12696/2012(que altera os arts. 132, 134,
135 e 139 da Lei no 8.069, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, para dispor sobre os Conselhos Tutelares.)

Outro ponto de relevancia esta associado ao sistema de informagdes (SIPIA), que deveria integrar um banco de dados
nacional sobre os atendimentos e demais situa¢des infantojuvenis, e que a época da visita ndo estava sendo utilizado e se-
quer estava em condic¢des de funcionamento em Capanema.




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

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

Katia Jordy Figueiredo
Psicologa do Ministério Publico do Estado do Para

5.1 A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e O Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS)

Durante décadas, desde o seu surgimento no Brasil, até os anos 90, a assisténcia social foi sindnimo de assistencialismo.
Com a promulgacdo da Lei n? 8.742 de 07/12/93 (LOAS) a Assisténcia Social passou a ser uma politica publica, dever do
Estado e direito do cidaddo, sendo realizada por um conjunto integrado de a¢des 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 seguridade social ndo contributiva realizada por meio de um conjunto
integrado de a¢Ges 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 condigbes para atender as contingéncias sociais e a universalizagio dos direitos sociais. As a¢cdes da politica de assisténcia
social sdo organizadas por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que materializa o contetido da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS - Lei 8.742, de 1993), (BRASIL, 1993).

A seguridade social no Brasil foi regulamentada pela Lei n2 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, realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, 2011)

A referida Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011, no art. 22 dispde o seguinte:
A assisténcia social tem por objetivos:

I - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencdo da incidéncia de
riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;
) a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida
comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a préopria manuteng¢io ou de té-la provida por sua familia;

II - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias
e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagdes e danos;

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

Paragrafo tnico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢cdes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagao dos direitos sociais. (NR) (BRASIL, 2011)

Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS)

A Politica Nacional da Assisténcia Social aprovada em 2004 tem como diretrizes a descentralizagdo politico-
administrativa; a participacdo da populagio por meio de organizagdes representativas; a primazia da responsabilidade do
Estado na condugdo da Politica de Assisténcia Social em cada esfera de governo e a centralidade na familia para concep¢ao
e implementacdo dos beneficios, servigcos, programas e projetos.

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) aprovada em 2005, Brasil (2005),

disciplina a operacionalizacdo da Assisténcia Social e estabelece um pacto federativo, com a definicdo de competéncias
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e responsabilidades dos entes das trés esferas de governo:
Unido, estados e municipios e com ag¢des voltadas para o
fortalecimento da familia, para o resgate de sua dignidade e
de sua autodeterminagao.

A Politica de Assisténcia Social no Brasil, de acordo
comaNOB/SUAS (2012), em vigor, tem por func¢io a protecdo
social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos.

A Assisténcia Social se organiza em um sistema
publico ndo contributivo, descentralizado e participativo,
ocupando-se em proteger os direitos sociais do cidadao,
trabalhando na redugio de danos e na prevencao de riscos e
de vulnerabilidades 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
possiveis: inicial, basica e plena.

Os municipios, por seu turno, sdo organizados em trés
niveis de gestao do sistema - inicial, basica e plena-de acordo
com a sua capacidade de execucdo das ag¢des. Os servicos
passaram a ser organizados por niveis de complexidade,
quais sejam: Prote¢do Social Basica (PSB) e Protecao Social
Especial (PSE) de Média e Alta Complexidade.

Gestdo Inicial

Na gestdo inicial os municipios que nio se habilitarem
a gestdo plena ou a basica receberdo recursos da Unido,
conforme série histérica, transformados em piso basico
de transi¢do e piso de transicdo de média complexidade e
piso de alta complexidade I, conforme estabelecido no item
“critério de transferéncia” da NOB/SUAS, por intermédio do
Fundo Nacional de Assisténcia Social.

O municipio habilitado em gestao inicial executa os
servicos e administra as transferéncias ja efetuadas antes
da implanta¢do do SUAS. Ele recebe recursos do Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) para combate ao
abuso e exploragao sexual infantojuvenil.

Gestao Basica

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

Na gestdo basica o municipio se compromete com
a cobertura de protegdo social basica, ou seja, com a
implantacdo de ao menos um CRAS. O municipio deve ter
constituido o Conselho Municipal da Assisténcia Social,
o Conselho Tutelar;, bem como, o Conselho Municipal de
Direitos da Crianga e do Adolescente. Por isso, ele deve se
responsabilizar pela oferta de programas, projetos e servigos
socioassistenciais que fortalecam vinculos familiares e
comunitarios, promovam os beneficiarios do Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) e transferéncia de renda e
vigiem direitos violados em seu territdrio.

O cumprimento desses pressupostos exige, entre
outros requisitos, que o gestor estruture Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o porte do
municipio, em areas de maior vulnerabilidade social.
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O CRAS, portanto, é uma unidade publica estatal
responsavel pela oferta de servigos continuados de prote¢ido
social basica de assisténcia social as familias, grupos e
individuos em situacdo de vulnerabilidade social. Os CRAS
assumem as fungdes de gerenciar e executar acgdes de
protecdo basica no territério referenciado.

Gestao Plena

Na gestdo plena o municipio tem a gestdo total
das ac¢des de assisténcia social de prote¢do social basica e
especial, independente da origem do seu financiamento.
Deve constituir o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
- CREAS. Neste sentido, qualquer municipio, independente
do porte, pode chegar a gestado plena.

As secretarias executivas deverdo ser organizadas
com profissional de nivel superior. Nesse nivel de gestdo,
0 municipio tem ainda a responsabilidade de ampliar o
atendimento atual dos CREAS, voltados as situacdes de
abuso, exploragio e violéncia sexual a criancas e adolescentes
para a¢des mais gerais de enfrentamento das situacdes de
violacdo de direitos relativos ao nivel de protegido social
especial de média complexidade.

A desabilitagdo de um municipio podera ser solicitada,
a qualquer tempo, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
pela prépria Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pelo
correspondente Conselho Municipal de Assisténcia Social,
pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social ou 6rgao
equivalente, pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social ou
pelo gestor federal, desde que comunique ao gestor estadual
anteriormente.

A CIB podera, também, decidir pela desabilitacao
de um municipio, quando, no processo de revisio das
habilitacdes, ficar constatado o ndo cumprimento das
responsabilidades e dos requisitos referentes a condi¢do de
gestdo em que se encontra o municipio. A desabilitacdo pode
ser total ou de um nivel para outro.

Protecio Social Basica (PSB)

A Protecdo Social Basica tem carater preventivo e
objetiva incluir individuos e grupos nas politicas publicas,
no mundo do trabalho e na vida comunitaria e societaria,
prevenindo as situa¢des de ameaca ou violacio dos direitos.
Os destinatarios da protecdo social basica sdo os segmentos
da populagdo que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade
social, tais como pobreza, privacdo e fragilizacdo dos
vinculos afetivos, seja por discriminagdo etaria, étnicas, de
género ou por deficiéncia.

Os servicos da Protecdo Social Basica objetivam
potencializar a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos, o protagonismo de seus
membros e bem como a promoc¢do da integracdo deles ao
mercado de trabalho.

De acordo com a NOB-SUAS/2005:

Familia referenciada é aquela que
vive em d4reas caracterizadas como de
vulnerabilidade, definidas a partir de
indicadores estabelecidos por o6rgao
federal, pactuados e deliberados.
A unidade de medida “familia
referenciada” é adotada para atender
situagdes isoladas e eventuais relativas



a familias e individuos que ndo estejam em agregados territoriais atendidos em carater permanente,
mas que demandam do ente publico prote¢do social. (BRASIL, 2006, p. 38)

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

Quadro 2 - Quantidade de familias referenciadas por porte do municipio

CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS
Porte do municipio | N2 de habitantes N2 de CRAS por familias referenciadas
Pequeno Porte | Municipio de até 20.000 habitantes/5.000 familias | Minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias re-
ferenciadas

Pequeno Porte I Municipio de 20.001 a 50.000 habitantes/de 5.000 | Minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias re-
a 10.000 familias ferenciadas

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

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

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

Fonte - NOB-SUAS

Os Servicos da Protecdo Social Basica (PSB) sdo: Programa de Atengdo Integral a Familia (PAIF); Programa de Inclusao
Produtiva e enfrentamento a pobreza; os Centros de Convivéncia para Idosos; os servigos para criangas de 0 a 6 anos - com
foco no fortalecimento dos vinculos familiares, direito de brincar, socializa¢io, sensibilizacido para defesa dos direitos das
criangas, os servicos socioeducativos para criancas, adolescentes e jovens de 6 a 24 anos, visando sua protecio, socializa¢do
e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e as acdes de informacio e de formacéo para o trabalho, voltados
para jovens (PROJOVEM adolescente) e adultos.

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Segundo definicdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), embasada na PNAS, o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica da politica de assisténcia social, de base municipal, integrante
do SUAS, localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinado a prestagido de servicos
e programas socioassistenciais de protecdo social basica as familias e individuos e a articulagdo destes servigos no seu
territério de abrangéncia, com atuacio intersetorial na perspectiva de potencializar a protecio social.

A escolha territorial para instalacdo do servigo de assisténcia social deve ser baseada na identificagdo das familias e
territérios em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2004). A conjugacdo entre prioridade e qualidade no atendimento a
populacgdo 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 organizacgdo e oferta de servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se
em consideragdo o nimero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des que devem ser
garantidas aos usuarios.

Quadro 3 - Equipe de referéncia do CRAS por porte do municipio

PORTE DO MUNICIPIO
Pequeno Porte I Pequeno Porte I1 Médio Porte, Grande Porte, Metropole
(Até 2.500 familias referenciadas) (Até 3.500 familias | e DF
referenciadas) (A cada 5.000 familias referenciadas)

2 técnicos de nivel superior, sendo um | 3técnicosdenivel superior,sendo | 4 técnicos de nivel superior, sendo dois
profissional assistente social e outro|dois profissionais assistentes | profissionais assistentes sociais, um

preferencialmente psicélogo. sociais e preferencialmente um | psicélogo e um profissional que compde
psicélogo. o SUAS
2 técnicos de nivel médio 3 técnicos nivel médio. 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 no nivel de gestdo basica do SUAS, devem constituir, no minimo,
um CRAS.
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Para Teixeira (2011) equipe de referéncia significa a construcgdo de referéncias de protecdo 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 cidaddo a certeza de que ele encontrard acolhida, convivio e meios para o desenvolvimento de sua autonomia. Esse
entendimento traz maior clareza sobre a articulacdo 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 dos
individuos.

Protecdo 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 atenc¢do mais personalizada e processos protetivos de longa duracdo. Os individuos que se encontram em
situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e social, decorrente de abandono, vitimas de maus tratos, abuso e exploragio 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 Protecdo Social Especial se divide em Média e Alta Complexidade; sdo servicos que oferecem atendimento e
acompanhamento as familias e aos individuos com direitos violados, cujos vinculos familiares e comunitarios
nao foram rompidos. Exemplos deles sdo o Servico de Protegido e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
- PAEFI; abordagem de rua; o servico de habilitagio e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia; os programas de medidas
socioeducativas em meio aberto (LA e PSC); e o Programa de Erradica¢ido do Trabalho Infantil (PETI).

0 atual Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI absorve o antigo Servigo de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes e suas familias, conhecido como Programa
Sentinela. O servigo visa ao atendimento e protecdo imediata a criancas e adolescentes vitimas de abuso ou exploragdo
sexual, bem como de seus familiares.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

0 Centro de Referéncia Especializado de 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
implantado com abrangéncia local, municipal ou regional, de acordo com o porte, nivel de gestdo e demanda dos municipios,
além do grau de incidéncia e complexidade das situa¢des de violagdo de direitos.

Quadro 4 - equipe de referéncia do CREAS por porte do municipio

Municipios em Gestao Inicial e Basica Municipios em Gestdo Plena e Estados com Servicos
(Capacidade de atendimento de 50 pessoas/individuos) Regionais
(Capacidade de atendimento de 80 pessoas/individuos)
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes sociais
1 psicélogo 2 psicdlogos
1 advogado 1 advogado
2 profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos | 4 profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos
usuarios) usuarios)
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte - NOB/RH/SUAS
Protecdo Social Especial (PSE) de Alta Complexidade

A Protecao Social Especial (PSE) de Alta Complexidade objetiva garantir protecdo integral, ou seja, moradia,
alimentacao, higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia, com vinculos
familiares rompidos ou em situagdo de ameaca, 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 situacdes de calamidades publicas e de emergéncias.

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 entidade de assisténcia social componente do Sistema de Garantia de
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Direitos da Crianga e do Adolescente as seguintes medidas
deverao ser observadas:

a) Atender aos principios previstos no artigo 4° da
LOAS. (Lei n? 8.742, de 1993 - LOAS):

Art. 42 A assisténcia social rege-se pelos
seguintes principios:

[ - supremacia do atendimento as neces-
sidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

II - universalizacdo dos direitos sociais,
a fim de tornar o destinatario da agdo
assistencial alcanc¢avel pelas demais po-
liticas publicas;

III - respeito a dignidade do cidadao, a
sua autonomia e ao seu direito a benefi-
cios e servicos de qualidade, bem como
a convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovacao ve-
xatoria de necessidade;

igualdade de direitos no acesso ao aten-
dimento, sem discriminacdo de qual-
quer natureza, garantindo-se equivalén-
cia as populagdes urbanas e rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, ser-
Vigos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua
concessao. (BRASIL, 2013 [1993],p 11)

a) Inscri¢do no Conselho Municipal de Assisténcia So-
cial; (Lei n28.742, de 1993 - LOAS, art. 99, § 39);

b) Desenvolvimento das atividades de acordo com as
informacgoes prestadas por ocasido de sua inscri¢do no Con-
selho Municipal de Assisténcia Social; (Lei n® 8.742, de 1993
- LOAS, art. 99, § 29; Lei n? 10.741, de 2003, art. 52; NOB/
SUAS, item 4.3; Decreto n? 8.422, de 23 de maio de 2014;
Resolucdo CNAS n2 237, de 2006, art. 32, inciso XII), (CNAS,
2006);

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

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

Os CRAS e CREAS precisam observar:

a) Se as edificacdes onde estejam funcionando os
CRAS e os CREAS estdo adaptadas de forma a se tornarem
acessiveis as pessoas com deficiéncias ou com mobilida-
de reduzida, em observancia as disposicoes do Decreto n?
5.296, de 2 de dezembro de 2004; (BRASIL, 2004);

b) Verificar se os locais onde estdo instalados os CRAS
e os CREAS estdo identificados com placa de identificacdo;
(Guias CRAS e CREAS, editados pelo MDS, [BRASIL, 2006]);

c) Verificar se os CRAS estdo instalados proximos
ao local de maior concentragido de familias em situacdo de
vulnerabilidade, 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)

d) Certificar se o CRAS mantém estrutura para re-
cepcio, identificagdo, encaminhamento, orientacdo 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
servico social; (NOB/SUAS, item 2.1)

e) Certificar se a equipe profissional do CRAS, respon-
savel pela organizacdo 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;

f) 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 1V)

g) Certificar se a equipe de servidores do CREAS, uni-
dade publica que se constitui como polo de referéncia, coor-
denador e articulador da protegdo social especial de média
complexidade, é composta, de acordo com o nivel de gestao
do municipio, pela equipe profissional, de acordo com a
NOB-RH/SUAS, item IV.

Unidades que prestam servicos de alta complexidade -
equipe de referéncia

Quanto a equipe profissional das entidades e das or-
ganizacoes de assisténcia social que prestam servicos de
alta complexidade, destinados a crian¢as e a adolescentes,
verificar se é composta, de acordo com o porte do municipio,
dos seguintes profissionais, conforme a equipe de referéncia
proposta na NOB-RH/SUAS, item IV, descritos a seguir.

As entidades que prestam atendimento em Pequenos
Grupos (abrigo institucional, casa-lar e casa de passa-
gem) - 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 qualifica¢do 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 II 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-
mentada quando houver usuarios que demandem atengio
especifica (com deficiéncia, com necessidades especificas de
saude, pessoas soropositivas, idade inferior a um ano, entre
outros);
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e) Para tanto, devera ser adotada a seguinte relacdo:
a) 1 auxiliar de cuidador para cada 8 usudrios, quando hou-
ver 1 usuario com demandas especificas; b) 1 auxiliar de cui-
dador para cada 6 usudrios, quando houver 2 ou mais usua-
rios com demandas especificas.

Equipe de referéncia para atendimento psicossocial,
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) Psicélogo (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 protecao e so-
cioeducativos destinados a criancas e a adolescentes
devem verificar: (Lei n2 8.069, de 1990, 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 Crianca e do Adolescente (na
falta do CMDCA, o registro das entidades é efetuado perante
a autoridade judiciaria da comarca a que pertencer a entida-
de); (Lein28.069, de 1990, arts. 91 e 261; Resolugao Conan-
da n? 74, de 2001, art. 39, inciso III; Resolu¢do Conanda n?
71, de 2001, arts. 42 e 592);

b) Oferta de instalagdes fisicas em condi¢des adequa-
das de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca; (Lei
n2 8.069, de 1990, art. 91, paragrafo tnico, alinea a; Resolu-
¢do Conanda n® 74, de 2001, art. 32, inciso I);

c) Inscricdo dos programas junto ao Conselho Munici-
pal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, especificando
os regimes de atendimento (orientacdo e apoio sociofami-
liar; apoio socioeducativo em meio aberto; colocacao 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 n® 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 tedrica e pratica, bem como o
respeito aos principios estabelecidos pelo Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente; (Resolugao Conanda n® 74, de 2001, art.

2 inciso II);

e) Verificar se as entidades que desenvolvem progra-
mas de abrigo adotam os seguintes principios: preservacao
dos vinculos familiares; integracdo em familia substituta,
quando esgotados os recursos de manutenc¢do na familia de
origem; atendimento personalizado e em pequenos grupos;
desenvolvimento de atividades em regime de coeducacdo;
ndo desmembramento de grupos de irmaos; evitar, sem-
pre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criancas e adolescentes abrigados; participacdo na vida da
comunidade local; preparacdo gradativa para o desligamen-
to; participacdo de pessoas da comunidade no processo edu-
cativo; (Lein28.069, de 1990, art. 92; Resolu¢do Conanda n?
74, de 2001, art. 39, inciso II);
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E necessario, também que as entidades que desen-
volvem programas de interna¢do (e no que couber, as que
mantém programas de acolhimento) cumpram, entre outras,
as seguintes obrigacdes estabelecidas no art. 94 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente: (Lei n2 8.069, de 1990, art. 94,
capute § 19)

a) Observar os direitos e garantias de que sao titula-
res os adolescentes;

b) Nao obstar direitos que por sua vez ndo tenham
sido objeto de restrigdo na decisdo judicial de internacao;

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

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

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

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

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

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

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

j) Propiciar escolarizagdo e profissionalizacao;
k) Propiciar atividades culturais, esportivas e de lazer;

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 situagdo processual;

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

q) Fornecer comprovante de depdsito 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 anotagdes onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do adolescente, seus
pais ou responsavel, parentes, enderecos, sexo, idade, acom-
panhamento da sua formacao, relacio de seus pertences e
demais dados que possibilitem sua identificagio e a indivi-
dualizacdo do atendimento.

u) Observar as proibi¢cdes previstas no art. 67 do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente, quais sejam: ao adoles-
cente empregado, aprendiz, em regime familiar de trabalho,



aluno de escola técnica, assistido em entidade governamental ou ndo-governamental, é vedado trabalho (Resolugido Conan-
dan®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 formacgdo e ao seu desenvolvimento fisico, psi-
quico, moral e social;

Realizado em horarios e locais que nio permitam a frequéncia a escola;

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

w) Observar a adequacado da capacitacdo profissional ao mercado de trabalho, com base na apuracio feita pela enti-
dade; (Resolucdo Conanda n? 74, de 2001, art. 32, inciso V)

x) Observar o respeito a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento do adolescente; (Resolucdo Conanda n® 74,
de 2001, art. 32, inciso V)

z) Observar o cumprimento da etapa de ensino obrigatdrio pelos adolescentes e a compatibilidade da jornada da
aprendizagem com a da escola. (Resolu¢do Conanda n? 74/2001, art. 32, inciso VI)




6 O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL EM CAPANEMA

Iracema Jandira Oliveira da Silva

Psic6loga do Ministério Publico do Estado do Para

Katia Jordy Figueiredo

Psicéloga do Ministério Publico do Estado do Para

Capanema é um municipio de médio porte, com nivel de habilitacdo basica do SUAS. A assisténcia social no municipio
de Capanema estd organizada em uma secretaria municipal de assisténcia social (SEMAS), 2 (dois) CRAS, 1 (um) CREAS e
uma Unidade de Acolhimento (UA) infantojuvenil.

A capacidade de atendimento é de 2.000 familias/ano, com 10.000 familias referenciadas/ano. A Figura 3, a seguir,
mostra a distribuicdo espacial da rede SUAS, no caso, CRAS e CREAS, em Capanema. Pode-se observar que a rede de protecdo
social esta centrada na sede do municipio.

Figura 3 - mapa da distribuicdo espacial dos CRAS e CREAS em Capanema, PA
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Fonte -MDSA/SUAS/SAGI

Dados do MDSA informam ter o municipio 11.578 pessoas em situacdo de extrema pobreza. A Tabela 13, em seguida,
mostra a distribuicdo populacional conforme a faixa etaria:

Tabela 13 - Populagio em situagdo de extrema pobreza por faixa etdria, Capanema, PA

Idade Quantidade
0 a4 anos 1.446
5a 14 anos 3.277
15a17 anos 895
18 a 19 anos 470
20 a 39 anos 3.527
40 a 59 anos 1.753
65 ou mais 210
Total 11.578

Fonte - MDSA

De acordo com o Relatério de Informagdes Bolsa Familia e CADUNICO, Capanema possuia no més de maio de 2016
11.911 familias inscritas, entre as quais 5.326 possuiam renda per capita mensal de até R$ 77,00; 2.456 com renda entre
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R$ 77,00 e R$ 154,00, 2.891 com renda entre R$ 154,00 e 14 salario minimo e 1.238 com renda acima de % saldrio minimo,

conforme Tabela 14, a seguir.

Tabela 14 - Total de familias cadastradas no CadUnico por faixa de renda, dez/2016 Capanema, PA

Familia/renda Quantidade
Familias com renda per capita mensal de R$ 0,00 até 5.326
R$ 77,00
Familias com renda per capita mensal entre R$ 77,01 e 2.456
154,00
Familias com renda per capita mensal entre R$ 154,01 2.891
e % salario minimo
Familias cadastradas com renda per capita mensal aci- 1.238
ma de % salario minimo
Total de familias cadastradas 11.911

Fonte - MDSA/CadUnico

A seguir serdo apresentadas as informacdes sobre a
rede de assisténcia social, parte da rede de atendimento aos
direitos da crianca e do adolescente existente em Capanema.

6.1 Protecao Social Basica - Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

6.1.1 CRAS Sio Pedro e Sio Paulo
Identificacao

0 CRAS S3o Pedro e Sdo Paulo fica situado no municipio
de Capanema, na Rua do Campo, n? 08, Km 02 da estrada de
Braganga, no bairro Sdo Pedro e Sdo Paulo e CEP 68700-000.
A época do levantamento o CRAS n3o possufa nem endereca-
mento eletronico nem telefone fixo, sendo utilizado o telefone
movel (91) 98167-2565, pertencente a psicologa do espaco.

Caracterizacio do servico

O CRAS Sao Pedro e Sdo Paulo é considerado como
CRAS rural e funciona em prédio préprio da Prefeitura, com
capacidade de atendimento para até 3.500 familias.

0 Centro comecou a funcionar em junho de 2007. O CRAS
Sao Pedro e Sdo Paulo funciona de segunda a sexta feira, poden-
do também, eventualmente, promover alguma atividade aos
sabados. A unidade nio possuia, de acordo com as informacdes
obtidas, laudo de vistoria dos bombeiros e da vigilancia sanitaria.

Fotografia 4 - CRAS Sdo Pedro e Sdo Paulo, placa MDSA, Capanema, PA
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Fonte - acervo/MPPA

O CRAS abrange os bairros: Sdo Cristévao, Sdo Jodo
Batista, Sdo José, Sdo Pedro e Sdo Paulo, Dom Jodo IV, Trés de
Maio, Campinho e Caixa D’agua.

0 acesso ao atendimento ocorria por procura espon-

tanea e por encaminhamento da rede socioassistencial, in-
cluindo o Conselho Tutelar.

Fotografia 5 - CRAS Sdo Pedro e Sao
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Fonte- acervo/MPPA

Os servicos ofertados pelo CRAS sdo: Programa de
Atencdo Integral a Familia (PAIF), servico de convivéncia
para criancas de 0 a 6 anos, para criangas e adolescentes de
6 a 15 anos e para idosos. A capacitacdo e inclusdo produti-
va acontecem tendo o Sistema Nacional de Emprego (SINE),
com o balcdo de empregos e o Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) como parceiros,
porém estas atividades ocorrem fora do prédio do CRAS.

As atividades basicas oferecidas pelo CRAS sao o aco-
lhimento, acompanhamento de familias em servigos socioe-
ducativos e de convivéncia, acompanhamento individual, gru-
po e oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com
familias, visitas domiciliares, encaminhamento de familias ou
individuos para a rede de servigo socioassistencial, encami-
nhamento de familias ou individuos para outras politicas pu-
blicas, encaminhamento para inser¢do de familias no cadastro
unico, orientagdo e acompanhamento para insercdo no Bene-
ficio de Prestagdo Continuada (BPC), acompanhamento dos
encaminhamentos realizados e palestras, entre outros.

O CRAS Sio Pedro e Sao Paulo, a época do levanta-
mento, ndo havia realizado ainda o diagndstico de sua area
de abrangéncia e, justamente por este motivo, ndo foi possi-
vel apurar, por via do equipamento, quantas familias em si-
tuacdo de vulnerabilidade residiam em sua area de atuacio.

E importante também mencionar que no CRAS, a
época, os profissionais de nivel superior estavam exercendo
suas atividades havia apenas trés meses.
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Quadro 5: dados populacionais e sociodemograficos em raio de 2 Km do CRAS Sao Pedro e Sdo Paulo, Capanema, PA

Domicilios Particulares Permanentes 5.516
Populagdo residente em domicilios particulares permanentes 20.022
Populagdo com rendimento per capita de até 70 reais 2.160
Domicilios particulares permanentes em outra condi¢ido de ocupacgdo (ndo sdo proprios, 32
alugados nem cedidos)

Domicilios particulares permanentes com outra forma de abastecimento de agua 372
Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo dos moradores e 125
nem sanitario

Domicilios particulares permanentes sem energia elétrica 23
Pessoas responsaveis analfabetas 731
Criangas de 0 a 6 anos 2.231
Pessoas com 65 anos de idade ou mais 1.328

Fonte - MDSA/SUAS/SAGI

Em relagdo a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo local, dados apresentados pelo site do MDSA informam
haver em um raio de 2 km em relacdo ao CRAS, 5.516 domicilios particulares permanentes, isto é, o domicilio particular
localizado em unidade que se destina a servir de moradia, tipo casa, apartamento e comodo com 20.022 pessoas residen-
tes, 10,78% dos residentes possuiam rendimento per capita de até R$ 70,00. Dos 5.516 domicilios 372 (6,74%) deles nédo
possuia acesso a rede de abastecimento de dgua tratada, 125 nio possuia banheiro de uso exclusivo dos moradores nem
sanitario e 23 nio possuiam acesso a rede de energia elétrica. !

Estrutura Fisica

A sede onde funciona o CRAS possui sala de recepgao, de administra¢do, para atendimento individual, para ativi-
dades coletivas e comunitarias, almoxarifado e copa e cozinha. O espago oferece seguranga para os profissionais e publico
atendidos, possui boas condi¢des de ventilagdo, salubridade, iluminagao, conservagao, privacidade e limpeza. As instalagdes
sanitarias apresentam boas condicdes de higiene oferecendo atendimento em condi¢des de privacidade e sigilo. H4 também
um bebedouro disponivel aos usuarios,

Apesar das boas condi¢des apresentadas, o prédio ndo atende as normas vigentes no pais quanto ao acesso e mobi-
lidade para pessoas com deficiéncias. Por fim, destaca-se que o espaco onde funciona o CRAS possui uma area livre grande,
bastante ampla, onde se realizam varias atividades e algumas reunides.

Equipamentos e materiais

0 Centro dispode de recursos como: dois computadores, com acesso a internet, uma impressora, um aparelho de dudio
com caixa amplificadora de som, um aparelho de DVD e um televisor. Ele possui mobiliario suficiente, inclusive infantil, além
da disponibilizacao de veiculo Volkswagen, modelo Kombi em bom estado, que realiza o transporte de usudrios e servido-
res, nos dias de quarta-feira.

O CRAS disponibiliza também aos usuarios materiais como: rede e bola de vodlei, bolas, cordas, elastico, jogo de ping-
-pong, roupas para o coral, papeis para trabalhos, jogos educativos e demais materiais pedagogicos, culturais e esportivos
para o desenvolvimento das atividades cotidianas com os usuarios.

0 servigo dispde de banco de dados de usuarios de beneficios e servicos Socioassistenciais e banco de dados socio-
assistenciais.

Equipe de trabalho

Por ocasido do Levantamento, a equipe do CRAS estava constituida da seguinte maneira: 1 (uma) assistente social; 1
(uma) psicdloga; 2 (dois) educadores sociais; 1 (uma) auxiliar administrativa; 1 (uma) auxiliar de servigos gerais, 2 (dois)
vigias e uma cozinheira, todos trabalhando em regime de contrato temporario de servigo.

Os funcionarios tinham jornada de trabalho de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00min as 14h00min, ou em
horarios diferenciados, mas perfazendo sempre trinta horas semanais. Apenas os vigias é que cumpriam jornada diferen-
ciada, de acordo com a legislagdo especifica da categoria. O servico ndo possuia a colaboragdo de voluntarios ou estagiarios.

11 Segundo o IBGE, os domicilios sdo classificados como particulares quando destinados a habitagdo de uma pessoa ou de um grupo de pessoas
cujo relacionamento seja ditado por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou, ainda, normas de convivéncia. Para melhores informacdes vide IBGE,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Sintese de Indicadores, 2009.



Quadro 6 - relagdo de cargos, formagdo académica, vinculo institucional e periodo de trabalho dos servidores do CRAS

Sao Pedro e Sdo Paulo, Capanema, PA

Profissdo Cargo Vinculo Periodo

Assistente Social Coordenador (a) Temporario 13/07/2015a31/12/2016
Assistente Social Técnico (a) de nivel | Temporario 01/01/2013a31/12/2016

superior

Pedagogo Educador social Temporario 01/07/2015a30/12/2016
Nivel médio Educador social Temporario 01/01/2013a31/12/2016
Nivel médio Educador social Estatutario 01/07/2015a30/12/2016
Nivel médio Outros Temporario 01/01/2013a31/12/2016
Nivel médio Outros Temporario 01/01/2013a31/12/2016
Nivel médio Servicos gerais Temporario 01/01/2013a31/12/2016
Nivel médio Servicos gerais Temporario 01/01/2013a31/12/2016

Fonte - MDSA/SAGI/SUAS

Processo de educacio permanente aos servidores

0 CRAS, segundo informagdes colhidas, possuia po-
litica de capacitagdo e aperfeicoamento. Em novembro de
2013 houve uma capacitag¢do organizada pelo SINE, denomi-
nada: “Como organizar eventos”.

Integrantes da equipe técnica mencionaram dese-
jar que as proximas capacitacdes tratassem sobre Politicas
Publicas e sobre Marcos Regulatérios do SUAS.

Com relacdo a interlocu¢do com a rede, o profissional
entrevistado disse ndo haver problemas quanto ao acesso,
porém destacou como maior dificuldade a demora em obter
respostas da rede.

Outras observacoes

Uma questdo a ser considerada em relagdo ao fun-
cionamento do CRAS, em respeito ao horario de funciona-
mento: a época do levantamento, ao chegar ao CRAS, s6 ha-
via no local dois técnicos. Apesar de ser o horario de almogo
e isso, de certa forma, justificar a auséncia de usuarios. Tal
fato, porém, ndo esta de acordo com a previsdo legislativa
que aponta que o CRAS deve funcionar, no minimo, por 40
horas semanais, cinco dias por semana, com 8 horas diarias
de funcionamento.

Além disso, somente é considerado que o CRAS esta
em funcionamento por 8 horas se houver a presenga da equi-
pe de referéncia completa durante todo este periodo.

O horario de funcionamento do CRAS deve refletir as
caracteristicas dos servicos nele ofertado, quais sejam: pos-
suir carater publico e continuado, preocupar-se em atender
todos aqueles que deles necessitam e ampliar a possibilidade
de acesso dos usuarios em pelo menos dois periodos do dia.

0 horario pode ser flexivel, permitindo que o equipa-
mento funcione nos finais de semana e horarios noturnos,
desde que isso ocorra para possibilitar uma maior participa-
¢do das familias e da comunidade nos programas, servigcos
e projetos operacionalizados nessa unidade e que a decisio
seja tomada pelo gestor municipal da assisténcia social.

Assim, caso o gestor estabele¢a que a jornada de tra-
balho da equipe seja de quatro horas diarias, significa que
terd de contratar duas equipes de referéncia para cumprir 8
horas diarias de funcionamento no Centro.

Outro dado relevante sobre esse assunto diz respeito

ao fato de que deve ser decidido em conjunto com as familias
referenciadas, ser amplamente divulgado e manter regulari-
dade.

O fato de o servico ndo possuir um nimero de telefone
fixo ou mével que possa atender as demandas (especialmen-
te aquelas que sdo consideradas urgentes) quando se pro-
poe ao atendimento de uma populacdo infantojuvenil pode
ser considerado um ponto de fragilidade do atendimento.

Ainda como dificuldades enfrentadas, foi apontada a
debilidade nos atendimentos efetivados através da rede de
servigos do estado, pois apesar de se estabelecer um bom
didlogo e entendimento com a rede do municipio a rede de
servicos estaduais é muito deficitaria, segundo os técnicos.

Para finalizar, durante a entrevista também foi relata-
do que todo o banco de dados de usuarios do programa esta-
va sendo refeito, pois ndo houve o repasse das informagoes
por parte da técnica anterior que saiu do servigco antes de
haver a substitui¢ao para a equipe sucessora, prejudicando,
portanto, o andamento e atendimento.

6.1.2 CRAS Areia Branca
Identificacao

O CRAS Areia Branca fica situado no municipio de
Capanema, na Avenida Bardo de Capanema, sem ndme-
ro, no bairro Areia Branca e CEP 68700-000. A época do
Levantamento ndo possuia telefone fixo, somente o telefone
movel de n? (91) 98356-7443, pertencente a coordenadora
do espaco. O enderecamento eletronico era cristina.pedago-

ga@hotmail.com .

Fotografia 6 - CRAS Areia Branca, Capanema, PA

Fonte - acervo/MPPA




Caracterizacio do servico

O CRAS Areia Branca é considerado como CRAS urbano e funciona em prédio préprio da Prefeitura, atendendo em
média 800 familias.

O Centro teve seu funcionamento iniciado em 05/11/2010. Ele funciona de segunda a sexta feira, podendo ter tam-
bém, eventualmente, alguma atividade desenvolvida aos dias de sabado.

A unidade possui, de acordo com as informacdes prestadas pela coordenacdo, laudo de vistoria técnica do Corpo de
|Bombeiros e também da Vigilancia Sanitaria, porém os documentos ficavam sob a custdédia da da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEMAS).

A area de abrangéncia engloba os bairros Areia Branca, Nazaré, Santa Luzia, Inussum, Tancredo Neves, Sdo Pio X,
Fatima, Aparecida, Portelinha, Guarasuco, Pedreira e Almir Gabriel.

0 acesso ao atendimento do centro ocorre por busca ativa, procura espontanea, encaminhamento da rede socioassis-
tencial e das demais politicas publicas.

Quadro 7 - dados populacionais e sociodemograficos em raio de 2Km do CRAS Areia Branca, Capanema, PA

Domicilios Particulares Permanentes 35.98
Populagdo residente em domicilios particulares permanentes 13.185
Populagdo com rendimento per capita de até 70 reais 1.741
Domicilios particulares permanentes em outra condigio de 12
ocupacdo (ndo sio proprios, alugados nem cedidos)

Domicilios particulares permanentes com outra forma de 258
abastecimento de agua

Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso 108
exclusivo dos moradores e nem sanitario

Domicilios particulares permanentes sem energia elétrica 22
Pessoas responsaveis analfabetas 563
Criangas de 0 a 6 anos 1.563
Pessoas com 65 anos de idade ou mais 812

Fonte - MDSA/SUAS/SAGI

Os servicos ofertados pelo CRAS sdo: o PAIF (Progra-
ma de Atencdo Integral a Familia), o servico de convivéncia
(socioeducativo) para criangas de 0 a 6 anos, o servigo de
convivéncia (socioeducativo) para criancas e adolescentes
de 6 a 15 anos, o servigco de convivéncia (socioeducativo)
para jovens de 5 a 17 anos (exceto Projovem), Projovem
adolescente(apenas quando executado no espacgo do proprio
CRAS), servico de convivéncia (socioeducativo) para idosos,
capacitacdo e inclusdo produtiva(tendo o SINE e o PRONA-
TEC como parceiros).

Estrutura Fisica

As acoes e atividades realizadas pelo servigo s&o:
recepcdo e acolhida, acompanhamento de familias, acom-
panhamento de individuos, grupo e oficina de convivéncia
e atividades socioeducativas com familias, grupo e oficina
de convivéncia e atividades socioeducativas geracionais e
intergeracionais, visitas domiciliares, busca ativa, projeto
de implantacio do Infocentro. Encaminhamento de familias
ou individuos para a rede de servico socioassistencial, para
outras politicas publicas, para insercdo no cadastro unico,
orientacdo e encaminhamento para inser¢ao no BPC; acom-
panhamento dos encaminhamentos realizados, articulacdo e
fortalecimento dos grupos sociais locais, producdo de ma-
terial socioeducativo, campanhas socioeducativas, palestras,
CRAS itinerante e grupo bolsa familiar.

Por ocasido da coleta de dados o Centro estava em
processo de elaboracido do diagndstico, pois este ainda nao
estava totalmente concluido. Porém, pode-se dizer que exis-
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tem cerca de 3.500 familias em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomica dentro de sua area de abrangéncia fisica.

A sede onde funciona o CRAS tem espacos adequados
para: recepcdo, atividades coletivas e comunitdrias, aten-
dimento individualizado e atividades administrativas. Os
atendimentos ocorrem em condi¢des de privacidade e sigi-
lo. O espacgo oferece seguranga para os profissionais e para
o publico atendido. O prédio apresenta boas condi¢des de
ventilacdo, salubridade, iluminagao, conservagao, privacida-
de e limpeza.

Em contrapartida, necessita de melhorias em relagdo
ao almoxarifado e a sala de atividades coletivas e comuni-
tarias, além de ndo estar em acordo com as regras vigentes
para acessibilidade e mobilidades para pessoas com defici-
éncias. Finalizando este item deve-se destacar que o local
onde funciona o CRAS possui uma area livre coberta, bastan-
te ampla, em que se realizam varias atividades. Possui ainda
um espaco anexo (sede social), usado para os eventos sociais
e atividades intergeracionais.

Equipamentos e materiais

O Centro dispunha de alguns recursos como: dois
computadores, mas no momento da visita estava sem aces-
so a internet, uma impressora, uma caixa de som, um micro
system, um microfone e um aparelho de DVD.

Possuia mobiliario, além da disponibilizagdo de uma
Kombi que realizava o transporte de usuarios e servidores
nos dias de segundas e tergas-feiras, ou mais vezes, se neces-



sario. O centro ndo dispunha de linha telefonica fixa ou mével.

0 CRAS disponibilizava também aos usuarios os materiais da brinquedoteca, bolas, gibis, livros, piscina plastica, jogos
educativos, etc.

0 servico dispunha de banco de dados de usudrios de beneficios e servicos socioassistenciais, banco de dados socio-
assistenciais, cadastro unico dos programas sociais, além de cadastro de beneficiarios do BPC.

0 Centro possuia materiais pedagégicos, culturais e esportivos para o desenvolvimento das atividades cotidianas
junto aos usuarios.

Equipe de trabalho

A época da visita a equipe do CRAS estava constituida da seguinte maneira: 1 (uma) pedagoga (gerente), 1 (uma)
assistente social, ambas concursadas e cumprindo jornada diaria de 6 (seis) horas; 1 (um) psic6logo cumprindo também
jornada diaria de 6 (seis) horas didrias.

Havia também 2 (dois) educadores sociais, 1 (uma) agente administrativa e 1 (uma) auxiliar de servicos gerais, con-
tratados em regime temporario de servico e cumprindo jornada diaria de 8 (oito) horas e, ainda, 2 (dois) vigias (contrata-
dos), em jornada de trabalho de 12 horas por 24 de horas de descanso.

E importante esclarecer que os funcionarios tém jornadas de trabalho diferenciadas dependendo do tipo de admisséo
no servigo publico e, ainda, dependendo da categoria a qual pertengam. O servigo ndo possuia a colaboragdo de voluntarios
ou estagiarios.

Quadro 8 - relacdo de cargos, formagdo académica, vinculo institucional e periodo de trabalho dos servidores do
CRAS Areia Branca, Capanema, PA

Formacao Cargo Vinculo Periodo
Assistente Social Coordenador Temporario |01/07/2015a30/12/2016
Assistente Social Técnico de nivel Temporario |01/09/2016a30/12/2016

superior
Nivel médio Outros Estatutario 01/01/2016a30/12/2016
Nivel médio Servigos gerais Temporario |01/01/2016a30/12/2016
Nivel médio Outros Estatutario 01/07/2015a31/12/2016
Nivel médio Outros Estatutario 02/01/2013a31/12/2016
Nivel médio Outros Temporario |01/07/2015a30/12/2016
Nivel médio Educador social Temporario |01/01/2013a31/12/2016
S/F profissional Outros Estatutario 01/01/2016a30/12/2016
S/F profissional Outros Estatutario 01/07/2015a30/12/2016
S/F profissional Outros Estatutario 01/07/2015a31/12/2016

Fonte - MDSA/SUAS/SAGI
Processo de educagao permanente aos servidores

OCRAS possui politica de capacitacdo e de aperfeicoamento. Em novembro de .2012 foi oferecido curso sobre a Vio-
lacdo dos direitos da Mulher, ministrado pela Defensoria Publica do Estado; sobre Cuidadores de Idosos, patrocinado pela
SESPA; Plano, Planejamento e Projetos, realizado pela SEIDURB e sobre o Projovem, patrocinado pelo CRAS .

A técnica mencionou que gostaria que as proximas capacitacdes tratassem sobre a questdo da atualizagdo do ECA,
fortalecimento da rede de servigos e o sistema de garantia de direitos.

Outras observagoes

Uma questdo deve ser considerada em relacdo ao funcionamento do servico, e ao horario de funcionamento: por oca-
sido da visita ao equipamento, s6 havia dois técnicos presentes no local. Apesar de ser o horario de almoco e isso, de certa
forma, justificar a auséncia de usudrios. Porém, ndo esta de acordo com a previsao legislativa que aponta que o CRAS deve
funcionar, no minimo, por quarenta horas semanais, cinco dias por semana, oito horas diarias.

Além disso, somente é considerado que o CRAS esta em funcionamento por oito horas se houver a presenca da equipe
de referéncia completa durante todo este periodo.

0 horario de funcionamento deve refletir as caracteristicas dos servicos nele ofertado, quais sejam: possuir carater
publico e continuado, preocupar-se em atender todos aqueles que deles necessitam e ampliar a possibilidade de acesso dos
usudrios em pelo menos dois periodos do dia.

0 horario pode ser flexivel, permitindo que o equipamento funcione nos finais de semana e horarios noturnos, desde
que isso ocorra para possibilitar uma maior participacdo das familias e da comunidade nos programas, servicos e projetos
operacionalizados nessa unidade e que a decisdo seja tomada pelo gestor municipal da assisténcia social.
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Assim, caso o gestor estabele¢a que a jornada de tra-
balho da equipe seja de quatro horas didrias, significa que
tera de contratar duas equipes de referéncia para cumprir 8
horas diarias de funcionamento no Centro.

Ressalta-se que o horario de funcionamento do CRAS
é que deve ser decidido em conjunto com as familias referen-
ciadas, ser amplamente divulgado e manter regularidade.

O fato de o servico ndo possuir um nimero de telefo-
ne fixo ou moével que possa atender as demandas do servi-
¢o, (especialmente aquelas que sdo consideradas urgentes)
quando se propde ao atendimento de uma populacdo in-
fantojuvenil; se configura como um ponto de fragilidade do
atendimento.

Por fim, outra dificuldade enfrentada no servigo é a
debilidade nos atendimentos efetivados através da rede de
servicos do estado, pois apesar de se estabelecer um bom
didlogo e entendimento com a rede do municipio, a rede de
servicos estaduais é muito deficitaria, segundo os entrevis-
tados.

6.2 Protecao Social de Média Complexidade

6.2.1 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS)

A coleta dos dados foi realizada no dia 03 de dezem-
bro de 2013, por uma das psicdlogas do GATI, a partir de ins-
trumental criado com a finalidade do levantamento de dados
para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS).

Além dos dados registrados no instrumental, foram
incluidos os obtidos através de observagdes e entrevistas
com os técnicos que estavam presentes no servico, e ainda, a
opinido de alguns usuarios que também se encontravam no
momento da visita.

Identificacao

O CREAS esta situado no municipio de Capanema, a
Rua Dom Pedro II, niimero 5, no bairro do Centro. Possui te-
lefone fixo de n2 (91)3462-2857. A época do levantamento
tinha o seguinte endereco eletronico giglianemenezes@

yahoo.com.br.

0 servigo foi implantado no dia 04/09/2008, porém
de acordo com as informacgdes prestadas pela coordenadora,
s6 comecou a funcionar efetivamente em janeiro de 2009.
Ele é considerado como CREAS municipal e seu territério
abrange todos os bairros. Funciona de segunda a sexta-feira,
no horario de 08h00min as 14h00min.

No momento da pesquisa o prédio estava identificado
com modelo de placa diferente do padronizado pelo MDSA,
mas com o nome “Centro de Referéncia Especializada de As-
sisténcia Social”.

Estrutura fisica

O prédio onde estava funcionando o servico era alu-
gado pela Prefeitura e compartilhado com outros servigos.
0 imével abrigava inicialmente a Defensoria Publica do Es-
tado. Depois, a DPE construiu outro prédio e foi aos poucos
fazendo a mudanga, que a altura do Levantamento, estava
em processo de finalizacdo, sendo que a Defensoria estava
desenvolvendo suas atividades quase totalmente em outro
prédio.
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O CREAS possuia sala exclusiva para recep¢do com
mesa e cadeira para a recepcionista, cadeiras para os usu-
arios, televisao, telefone e alguns outros itens. Tinha, ainda,
local para a coordenacdo e atividades administrativas; duas
salas para atendimento individual, familiar e em grupo; co-
pa-cozinha; trés banheiros, sendo um sé para uso dos fun-
ciondrios e dois para os usudrios do servigo.

0 espaco, no entanto, ndo possuia area externa para
atividades de convivio e também ndo possuia um almoxari-
fado. Porém, a equipe organizou os materiais e a alimentacao
em um armario, para que esses itens nao ficassem expostos
e com risco de contaminacao.

De maneira geral, o espaco fisico do servico possuia
iluminacdo e ventilacdo adequadas, além de estar em bom
estado de conservagao e oferecer um ambiente salubre aos
funciondarios e usudarios do servigo. Entretanto, o prédio n&o
atendia as normas legais de acessibilidade e mobilidade para
pessoas com deficiéncias. O Servigo ndo dispunha também
de profissionais habilitados em linguagem de Libras ou em
atendimento a multiplas deficiéncias.

Equipamentos e materiais

O servico, no momento da coleta de dados, dispu-
nha dos seguintes equipamentos e materiais para o desen-
volvimento das atividades: dois computadores (apenas um
com conexao de internet); uma impressora; uma televisao;
um equipamento de som; um datashow; uma maquina
filmadora que era também maquina fotografica; um veiculo
de uso compartilhado que ficava disponivel para o servico
duas vezes durante a semana, nos dias de segunda e quarta-
-feira; acervo bibliografico; além de mobilidrio e materiais
especificos para atender criangas.

Equipe de trabalho

A equipe era constituida pelos seguintes profissio-
nais: 01 (uma) assistente social, que também exercia a fun-
¢do de coordenadora, admitida por contrato temporario de
trabalho; 01 (um) pedagoga e 01 (um) psicélogo, ambos
concursados; 01 (um) auxiliar administrativa e 01 (um) au-
xiliar de servicos gerais, contratados. Todos os funcionarios
trabalhavam 6 horas didrias e exclusivamente no CREAS.

Note-se que a composicdo da equipe estava em desa-
cordo com o que é previsto pela normativa (NOB/RH - SUAS,
2012) como composicdo minima para equipes do CREAS,
conforme exposto no Quadro 3, pag. 84.

E importante mencionar que foram efetuados, em
média, no ano de 2013, 509 atendimentos pelo equipamen-
to, onde estdo incluidos os atendimentos do CREAS e outros
atendimentos; 80 atendimentos ativos (especificos do servi-
¢o, em curso) e 206 atendidos ao total.

Processo de educacido permanente

Durante o ano de 2013 nido houve nenhum curso ou
capacitacdo patrocinados pelo municipio. Na esfera do Es-
tado, até o momento da pesquisa, houve o curso de capaci-
tacdo de violéncia contra a mulher, em maio de 2013; em
junho de 2013, houve, através da SEAS, curso sobre a rede
de atendimento. Houve ainda a capacita¢do para as confe-
réncias do Idoso; da Assisténcia; da Educacao; das Cidades;
do Meio Ambiente e da Seguranga Alimentar.



Caracterizacao dos servicos ofertados pelo CREAS

Os principais servigos socioassistenciais oferecidos
pelo CREAS Capanema sio o PAEFI e o PSE aos adolescen-
tes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberda-
de Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade.

O PAEFI oferta apoio, orientagdo e acompanhamento
especializados as familias e individuos em situacdo de ame-
aca ou violagao de direitos, visando a preservagao e forta-
lecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e o
fortalecimento da func¢io de protegdo das familias diante do
conjunto de condi¢cdes que causam fragilidades ou as sub-
metem a situacdes de risco pessoal e social.

No que se refere ao PSE, é necessario que o cidaddo
esteja enfrentando situacdes de violacdes de direitos por
ocorréncia de violéncia fisica ou psicolégica, abuso ou explo-
racao sexual; abandono, rompimento ou fragilizacdo de vin-
culos ou afastamento do convivio familiar devido a aplicagao
de medidas socioeducativas.

As acdes referentes ao PAEFI realizadas pelos profis-
sionais do CREAS envolveram as do Dia de Combate ao Abu-
so e Exploragdo Sexual (18 de maio), as do SEMAS itinerante,
a realizacdo de colonia de férias, a acdo integrada de saide
do SEMAS e o projeto “Conquistando a Liberdade”, entre ou-
tras. A abordagem social como servico especializado é reali-
zada pela prépria equipe técnica do CREAS.

O cumprimento das medidas socioeducativas de Li-
berdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a Comu-
nidade (PSC) corresponderam, no ano de 2012, ao seguinte
quantitativo: LA- 02 e PSC-07; e no ano de 2013(até o mo-
mento da coleta dos dados), LA- 02 e PSC-07. O atendimento
dos adolescentes em cumprimento de medidas é realizado
semanalmente.

Eimportante destacar que o servigo de protegio social
aadolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
tem registro no CMDCA e que a equipe profissional que
executa este servico é exclusiva.

A sistematica de atendimento de elaborag¢io do Plano
Individual de Atendimento (PIA) é intermediada por meio
de uma ficha de evolugdo e s6 ao final é preenchido o PIA
para encaminhamento posterior ao Juizo competente.

Os locais onde os adolescentes sdo encaminhados
para o cumprimento das medidas sdo: Secretaria de Saude,
escolas publicas, programas sociais (como PETI, PROJOVEM
e outros) e demais parceiros da rede de servicos e atendi-
mentos.

0O CREAS, até o momento da coleta dos dados, ndo es-
tava utilizando o prontuario disponibilizado pelo MDSA para
registrar as informacdes referentes aos atendimentos pres-
tados, mas um modelo préprio de ficha, para o atendimento
dos adolescentes e suas familias.

Outras observacoes

De acordo com as observagdes dos técnicos que exe-
cutam o servico de protecao social especial, o sistema de ga-
rantias de direitos no municipio funciona de maneira muito
fragil, ndo conseguindo efetivamente acompanhar os casos
atendidos. Seria necessaria uma melhora deste sistema para
conquistar resultados junto a populagao atendida.

6.3 Protecao Social de Alta Complexidade - Espaco de
Acolhimento Municipal de Criancas e Adolescentes de
Capanema

Caracterizacao do servico

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

0 Espaco de Acolhimento Institucional tem nas maos
o grande desafio de oferecer um espacgo 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 adequacio das praticas institucio-
nais as legislacoes 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 protegio social.

Ha também que se considerar que a rotina complexa,
além da mudanga do perfil dos abrigados, onde problemas
de saide mental e drogadicdo estdo cada vez mais presentes,
exigem respostas institucionais multifacetadas e dinamicas,
além de uma intensa articulagdo com o poder publico, espe-
cialmente com o poder judiciario e integracdo com politicas
publicas variadas.

Objetivamente, o espaco de acolhimento institucional
tem como proposito de trabalho propiciar as criangas e ado-
lescentes ser prioritariamente reintegradas as suas familias
de origem ou quando esgotados os recursos de manutenc¢ido
da crianca ou do adolescente na familia natural ou extensa.

Identificacao

O Abrigo Provisério Municipal em Capanema é um
espaco institucional destinado ao acolhimento de criancas e
adolescentes na faixa etaria de zero a dezoito anos, de ambos
os sexos. Localiza-se na Rua Oiricurizinho n? 121, no bairro
de Fatima. Tem telefone institucional de ndmero: (91) 8198-

4985 e endereco eletronico: alinelia-2@yahoo.com.br

A época do levantamento, a entidade nio possuia re-
gistro no CMDCA, nem no CMAS. O laudo do Corpo de Bom-
beiros foi registrado sob n2 00163H20310, com validade até
outubro de 2014.

Nao havia laudo da Vigilancia Sanitaria, porém a en-
tidade possuia um relatdrio de vistoria, datado do ano de
2013, sem data final de validade estipulada. A instituicao
ndo possuia orientac¢do religiosa.

Populacio atendida

0 Servico possui capacidade de atendimento de vin-
te vagas, entre criancas e adolescentes, na faixa etaria com-
preendida entre zero e dezoito anos, de ambos os sexos. No
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momento da visita a institui¢do, estavam preenchidas cinco
vagas (trés meninos e a duas meninas).

A faixa etaria dos atendimentos estava distribuida da
seguinte forma: um menino na faixa etaria de zero a cinco
anos de idade e dois na faixa etaria entre doze e quinze anos.
Entre os atendimentos do sexo feminino, havia uma menina
na faixa etdria de seis a onze anos e outra, na faixa entre de-
zesseis e dezoito anos de idade.

O espago institucional se propunha ao atendimento
integral, recepcionando grupos de irmdos ou que apresen-
tem alteracoes de satide, bem como adolescentes com filhos,
adolescentes em situacdo de rua, etc. Ressalva se faz em re-
lacdo aos adolescentes sob ameaca, que sdo encaminhados
ao Programa de Protecdo as Criancgas e Adolescentes Amea-
cados de Morte - PPCAAM.

0 principal 6rgdo a fazer encaminhamentos ao abrigo
é o Conselho Tutelar. No momento da visita, havia no abrigo
um adolescente acolhido que era oriundo de outro munici-
pio (Cachoeira do Piria).

Como principais causas de acolhimento institucional
estdo o abandono pelos pais ou responsaveis, pais ou res-
ponsaveis dependentes quimicos e/ou alcoolistas, auséncia
dos pais ou responsaveis por prisdo, 6rfios (morte dos pais
ou responsaveis), violéncia doméstica, criancas e adolescen-
tes submetidos a exploragdo sexual (prostituicdo, porno-
grafia), negligéncia, criancas e adolescentes submetidos a
exploracdo no trabalho, trafico e/ou mendicancia e, ainda,
abuso sexual praticado pelos pais ou responsaveis.

As estatisticas de atendimento da unidade demons-
traram que dos acolhimentos realizados no ano de 2012,
doze retornaram a familia de origem e um foi encaminhado
para familia substituta. Nenhum dos acolhidos foi encami-
nhado para adogdo. O tempo médio de acolhimento na insti-
tuicdo era de um a dois anos.

Por fim, havia situagdes em que a criang¢a ou o ado-
lescente era acolhido em desacordo com o previsto pela le-
gislagdo, quanto a guia de acolhimento (art. 101 §3¢ da Lei
8.069/90), devido a extrema urgéncia de alguns casos e tam-
bém por vezes quando o acolhido era de outro municipio.

Estrutura fisica

0 imo6vel onde funcionava o espaco de acolhimento
era alugado pela prefeitura e localizado em um bairro onde
havia disponibilidade de varios equipamentos assistenciais
das areas de saude, educacional e social (CRAS, CREAS, CAP-
Si, CAPSAD, Hospitais e Posto de Saude).

No momento da coleta de dados n&o havia placa de
identificacdo do servico, assim como ele estava localizado
em area de dificil acesso, em prejuizo para os usuarios, ja
que o municipio ndo dispunha de transporte publico.

O prédio ndo dispunha de adaptacdo fisica para o
acesso de pessoas com deficiéncias. No entanto, é importan-
te mencionar que a Prefeitura estava construindo um novo
local com todas as condi¢des para funcionamento do servico.

0 ambiente fisico era amplo, bem iluminado, arejado
e acolhedor, semelhante ao que se encontra em uma residén-
cia medianamente organizada.

Projeto Politico Pedagogico

0 Espaco institucional de acolhimento procurava, an-
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tes de qualquer coisa, respeitar o ndo desmembramento da
familia e ainda fortalecer os vinculos afetivos de unido fami-
liar. No entanto, em algumas situacdes efetivamente ocorre o
desmembramento familiar, por decisao judicial.

Os usuarios tém prontuarios de atendimento indivi-
dualizados, nos quais constam seus documentos pessoais,
além daqueles referentes a area escolar e de satde. Constam
no Plano Individual de Atendimento- PIA- o plano educacio-
nal, fotos, relatorios e outros documentos que sirvam para o
acompanhamento do desenvolvimento dos usudrios.

O PIA é elaborado imediatamente ap6s o acolhimento
da criancga ou do adolescente e exclusivamente pela equipe
do abrigo, sem contribuicdo da equipe do érgido gestor da
assisténcia social.

O PIA traz também os resultados da avaliacdo inter-
disciplinar; os compromissos assumidos pelos pais ou res-
ponsaveis; a previsdo das atividades a serem desenvolvidas
com a crianc¢a ou adolescente acolhido e seus pais ou respon-
savel, com vistas a reintegracdo familiar; as providéncias a
serem adotadas para a sua colocagdo em familia substituta,
sob direta supervisdo da autoridade judiciaria, caso a reinte-
gracdo familiar seja vedada por determinacdo judicial.

A unidade dispensava atendimento individualizado e
personalizado, proporcionava espaco privativo para os cui-
dados pessoais vestuario, produtos de higiene, objetos pes-
soais e brinquedos, de acordo com a escolha de cada um, e
ainda, locais adequados e individualizados para a guarda e
armazenamento.

As rotinas eram estabelecidas em concordancia com
as atividades diarias dos acolhidos e dos profissionais que os
acompanhavam, sendo discutidas as regras e limites de con-
vivéncia, salvaguardadas as idades e as condi¢des pessoais
de cada crianca ou adolescente acolhido.

Foi verificado ainda discussdes em grupo a respeito
dos interesses dos adolescentes e das criancas e eram res-
peitados os valores familiares quando da tomada de decisdo
arespeito desses assuntos.

Os usudrios também podiam frequentar cultos reli-
giosos da sua preferéncia e sendo assistidos na realizacio
das atividades escolares, dentro ou fora do espago de aco-
lhimento.

Existia igual mobilizacdo, por meio da articulagdo
com a rede de servicos, quando era necessaria a atenc¢ao es-
pecializada (CRAS, CREAS, CAPS, etc.) aos usuarios da unida-
de de acolhimento. Os adolescentes ainda ajudavam a cuidar
e manter o espago.

Equipe de trabalho

A equipe técnica de trabalho era composta por 01
(um) assistente social, e 01 (um) pedagogo, além da coorde-
nadora (cursando a faculdade de Letras). Além destes pro-
fissionais, ainda estavam lotados no servico 02 (dois) vigias,
02 (dois) auxiliares de servigo geral e 06 (seis) educadores,
que trabalhavam em regime de plantao, revezando doze por
vinte e quatro horas. Em caso de necessidade do trabalho
do psico6logo, os usudrios eram atendidos pela equipe de re-
feréncia do CREAS. O servico ndo aceita estagiarios para o
trabalho.

A coordenadora ndo soube informar se os profissio-
nais eram concursados ou ndo, mencionando que a referida



informacdo s6 poderia ser prestada pela Prefeitura do mu-
nicipio. No tocante a selecdo dos profissionais para o servi-
¢o, a informacao obtida foi de que era através de processo
seletivo com ampla divulgac¢do, avaliacdo de documentacgio
minima, além de avaliagao psicoldgica e social.

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

Coordenador: forma¢do minima de nivel superior e
experiéncia em funcdo congénere;

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

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

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

Processo de educacdo permanente

Apesar do interesse da equipe em capacitagoes, a
época da coleta de dados, ndo havia sistematicamente
programacdes que propiciassem a formacgdo continuada aos
servidores.

Os funciondrios nao tiveram capacita¢do introduté-
ria e quando a realizavam era por manifestacao de interesse
préprio. Portanto, ndo foi possivel avaliar a frequéncia de
participacdo em capacitagdes para o trabalho desenvolvido.

E importante mencionar a realizagdo de estudos de
caso com a participa¢ido da equipe técnica, bem como a exis-
téncia de comunicagdes de ocorréncia em livro de plantio,
entre as equipes das demais categorias de servidores.

Trabalho com as familias

O trabalho com as familias era iniciado imediatamente
apos o acolhimento, sendo informadas do direito a questio-
nar o afastamento e requerer, junto a justica, a reintegragio
da crianga ou do adolescente. As familias eram acompanha-
das, quando necessario, também pelo CRAS e CREAS.

Para o acompanhamento das familias pela unidade
sdo utilizadas as seguintes técnicas: entrevista individual
e familiar, visita domiciliar, orientacdo individual, grupal
e familiar, encaminhamento e acompanhamento de
integrantes da familia a rede local, busca sistematica pela
familia de origem das criancas e adolescentes atendidos,
utilizagdo de servicos de identificagdo; encaminhamento
para servicos de satde, para servi¢cos, programas, projetos,
e beneficios da politica de assisténcia social, para programas
de qualificacdo profissional, emprego e geracdo de renda aos

adolescentes; para programas habitacionais e para progra-
mas da politica de educacao.

Outro ponto a merecer destaque era a flexibilizagdo
do horario estipulado para visitas. Quando a equipe percebe
que a familia ndo poderia vir com frequéncia para as visitas,
sempre eram estimuladas alternativas, a exemplo da intensi-
ficacdo dos contatos telefonicos, a troca de correspondéncia
ou a saida do acolhido para os finais de semana com a fami-
lia, entre outros.

A familia também era inserida no espaco institucio-
nal, participando da organizacdo e comemoracao de aniver-
sarios e outras datas comemorativas, sempre que possivel,
ou ainda participando de atividades recreativas e culturais,
junto com os acolhidos e equipe da instituicao.

Algumas outras preocupagdes foram percebidas, no
sentido de preservar e fortalecer os vinculos de convivéncia
familiar e comunitaria, como, por exemplo, o acolhimento
ocorrer em local mais préximo da residéncia; as criancas e
adolescentes permanecerem em atividades que realizavam
antes da aplicacdo da medida de protecdo; na mesma es-
cola que estudavam antes de serem acolhidas; frequentar
atividades de iniciagdo ao mundo do trabalho e assegurar a
frequéncia em atividades culturais esportivas e de lazer, nos
servigos existentes na comunidade.

Fortalecimento da autonomia

Para estimular a participacdo e autonomia do publi-
co atendido, havia o incentivo para que manifestassem suas
opinides e, sempre que possivel, elas eram levadas em conta
nas decisdes a serem tomadas.

As criancas e adolescentes também tinham acesso a
sua histéria de vida, a situacdo familiar e aos motivos de seu
acolhimento.

Os adolescentes ainda possuiam autonomia para sai-
das em atividades desenvolvidas na comunidade, porém nao
tinham para sair com os amigos, mesmo que as regras e li-
mites fossem estabelecidos e discutidos previamente.

Desligamento

O desligamento dos acolhidos institucionalmente, via
de regra, era previamente trabalhado por meio de atividades
como forma de preparagio para o futuro desligamento.

Nesse sentido era acentuado o fortalecimento da au-
tonomia dos adolescentes, especialmente daqueles que ndo
possuiam perspectiva de reintegracdo familiar.

Era realizada uma avaliacdo das condigdes sociais e
psicolégicas, encaminhamento para programas oficiais ou
comunitarios de auxilio (transferéncia de renda, bolsa alu-
guel, etc.), além da promog¢ao do fortalecimento de vinculos
com parentes e amigos que pudessem apoiar o adolescente.

Para finalizar este item, é importante mencionar que
o acolhimento institucional ndo mantinha nenhum tipo de
atenc¢do ou acompanhamento po6s-desligamento. Em outras
palavras, ndo havia programa de acompanhamento com
egressos do servico.
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7 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A REDE DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL PARA A INFANCIA E PARA A JUVENTUDE

criacdo do SUS constitui um grande avango

entre as politicas sociais instituidas pela Carta

Magna de 1988. Ele se encontra regulado infra-
constitucionalmente pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude - LOS), Brasil (1990), e pela Lei
n?8.142, de 28 de dezembro de 1990 Brasil, (1990).

Conforme determinado pelo artigo 198, da Constitui-
cao Federal, as agdes e servigos publicos de satde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de maneira descentralizada, com
direcdo tnica em cada esfera de governo, de forma a ser pro-
piciado o atendimento integral, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo das assistenciais, com parti-
cipacdo 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 regionalizacdo, a hierarquizacao, a
descentralizacdo e o comando tnico sdo principios basilares
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ela expressa que no campo
de atuacdo do SUS esta incluida a execu¢do de agdes de assis-
téncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990, art. 69,1, d).

A integralidade da assisténcia é entendida como o
conjunto articulado e continuo das agdes 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, 1I).

Sedimentou-se, dessa forma, que o atendimento deve
ser integral, pois a saide da pessoa ndo pode ser dividida, de-
vendo sim ser tratada como um todo. Isso quer dizer que as
acoes de sauide 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 publicacdo 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 atengao a saude deve
levar em consideracdo as necessidades especificas de pes-
soas ou grupo de pessoas, ainda que minorias em relacdo ao
total da populagdo.

Esse é o motivo pelo qual sdo desenvolvidos progra-
mas de atendimento integral a saide do recém-nascido, da
crianca, 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 razdo também das diversas acées de
baixa, média e alta complexidade, no objetivo de racionalizar
e aumentar o nivel de resolutividade do SUS, atendendo as
demandas da populagao.

Como se organiza o atendimento a Satide Mental no Brasil?

No que se refere as agcdes em saide mental, em feve-
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reiro de 2002 foi publicada a Portaria MS/GM n2 336,/2002,
de 19 de fevereiro de 2002, regulamentando a constitui¢do
dos centros de atengdo psicossocial (CAPS) de acordo com a
area populacional de abrangéncia, a organizacdo do servico
e a especificidade da populagao atendida. (BRASIL, 2002).

A caracteristica principal da Politica de Saide Mental
é buscar integrar a pessoa com transtorno mental a um am-
biente social e cultural concreto, designado como seu “terri-
tério”, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana
de usuarios e familiares. O objetivo é oferecer atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cui-
dados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, substituindo o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internacgdes e favore-
cendo a inclusdo social dos usuarios e de suas familias. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de refor-
ma psiquiatrica.

7.1 0 Que é um CAPS?

Os CAPS sdo institui¢des, de acordo com a atual Politica
Nacional de Atengao a Sauide Mental, Brasil (2015) destinadas
a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico.

O CAPS ou o Nucleo de Atengédo Psicossocial é um ser-
vico de satuide 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, perso-
nalizado e promotor de vida.

E sua funcdo ainda organizar a demanda e a rede
de saide mental em seu territério, supervisionando e
capacitando os profissionais da rede basica e das unidades
hospitalares, regulando a porta de entrada da rede de
assisténcia e cadastrando os pacientes que utilizam medicacdo
psiquiatrica. Aqui hd uma especificidade do CAPS em relagao
a outras unidades de saude: seu objetivo ndo é apenas o
cuidado clinico, mas também a reabilitagdo psicossocial (com
oficinas de geracdo de renda, por exemplo) e a organizacdo da
rede de saide mental em seu territério. Assim, se o “centro”
da rede de saude é a Unidade Basica, na saide mental esse
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“centro” é o CAPS.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a popula-
¢do de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamen-
to clinico e a reinsergdo social dos usuarios pelo acesso ao tra-
balho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. E um servigo de atendimento
de satide mental criado para ser substitutivo as internagdes
em hospitais psiquiatricos, substituindo o modelo hospitalo-
céntrico.



A Portaria n? 336/2002-MS/GM, (BRASIL, 2002) des-
creve as atribuicdes gerais dos servicos CAPS em relagdo ao
seu territério de abrangéncia e sob a coordenacdo local da
seguinte maneira:

a) Prestar atendimento em regime de atengdo diaria;

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

c) Promover a insercdo social dos usuarios através de
acoes intersetoriais que envolvam educacio, trabalho, espor-
te, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfren-
tamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabili-
dade de organizar a rede de servigos de saide mental de seu
territorio;

d) Dar suporte e supervisionar a atenc¢io a saude men-
tal na rede basica, Programa Saude da Familia (PSF), Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude, (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 saide mental.

Considerando as diretrizes das Portarias MS/GM n?
336/2002 e MS/GM n® 2841/10 que regulamentam os ser-
vigcos em saude mental, os CAPS tém seis diferentes modali-
dades, quanto a popula¢do de abrangéncia, o modo de fun-
cionamento, a especificidade da demanda e a composi¢ao
da equipe: os CAPS [, 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 II podem se constituir CAPSI destina-
dos ao atendimento a infancia e a adolescéncia abrangendo a
populacido acima de 200.000 habitantes e o CAPS AD para os
usuarios de alcool e outras drogas, em areas populacionais
acima de 100.000 habitantes.

CAPS - Equipes profissionais minimas
CAPS1

a) 1 médico psiquiatra ou médico com formagido em
saude mental.

b) 1 enfermeiro.

c) 3 profissionais de nivel superior de outras catego-
rias profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocu-
pacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao proje-
to terapéutico.

d) 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

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

c) 4 profissionais de nivel superior de outras catego-
rias profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocu-

pacional, pedagogo, professor de educacdo fisica ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

d) 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo.

CAPSIII
a) 2 médicos psiquiatras.
b) 1 enfermeiro com formagio em saide mental.

c) 5 profissionais de nivel superior de outras catego-
rias profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocu-
pacional, pedagogo ou outro profissional necessario de nivel
superior.

d) 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo.

CAPSi

a) 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra
com formacdo em saide mental;

b) 1 enfermeiro;

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

d) 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo.

CAPSAD
a) 1 médico psiquiatra;
b) 1 enfermeiro com formacgdo 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: psicélogo, assistente social, enfer-
meiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;

e) 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo.

A atengdo e cuidados junto as pessoas em tratamento
nos CAPS devem ser organizados segundo as necessidades de
acompanhamento delas, podendo se constituir em intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo, significando a frequéncia ao
servico traduzido em ntimero de didrias a serem remunera-
das pelo Sistema APAC e financiados com recursos especificos
para essa finalidade.

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

A atengao desenvolvida no CAPS deve abranger desde
situacdes de crises, o acolhimento, a permanéncia diaria no
servigo, a substituicdo do hospital psiquiatrico até a cons-
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trucdo de projetos de inclusdo social, passando por inter-
vengdes 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 ambiente
terapéutico, facilitador de relacdes e promotor de novas for-
mas de convivéncia.

O CAPS deve oferecer um projeto terapéutico para
cada usudrio, a partir de suas necessidades e de seus fami-
liares, indicando a frequéncia ao servico 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. Aten-
dimentos para as familias, atendimento nuclear e a grupo
de familiares, visitas domiciliares, atividades e ensino, ati-
vidades de lazer. Atividades comunitdrias desenvolvidas
em conjunto com associacdoes de bairro e outros recursos
da comunidade. Assembleias e reunides de organizacao do
servico sdo instrumentos importantes para o funcionamen-
to do CAPS como lugar de convivéncia em que se discute os
problemas, atividades e a organiza¢do do servigo. (BRASIL,
2004)

As nogdes de rede e territério sdo fundamentais para
o desenvolvimento do segundo campo de a¢des do CAPS: o
territdrio, para além de uma area delimitada fisica e geo-
graficamente, é constituido por pessoas que nele vivem, por
suas relagdes de familia, amigos, vizinhanga, trabalho e insti-
tuicdes permeados por interesses e conflitos. E nesse segun-
do campo, espaco de vida, que se constrdi a rede de atencdo
a saude mental.

Arede de atenc¢do a saide mental da crianca e do ado-
lescente é resultado da articulagido dos servicos de sadde e
de outros servicos existentes no territério. A organizacio da
rede, a partir da 6tica da sadde ¢ atribuicdo do CAPS.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como
finalidade a criagdo, ampliacao e articulagdo de pontos de
atencdo a sadde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e as Unidades de
Acolhimento (UA), pontos de atencdo que compdem a RAPS
instituida pela Portaria GM/MS n2.3.088/2011, tém como
diretrizes:

a) Respeito aos direitos humanos, garantindo autono-
mia e liberdade das pessoas; promog¢do da equidade, reco-
nhecendo os determinantes sociais da saude; centrada nas
necessidades das pessoas;

b) Combate a estigmas e preconceito;

c) Garantia do acesso e da qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob alégica interdisciplinar;

d) Atencdo humanizada centrada na necessidade das
pessoas;

e) esenvolvimento de atividades no territério, que fa-
voreca a inclusdo social com vistas a promog¢do de autono-
mia e ao exercicio de cidadania;
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f) Desenvolvimento de estratégias de reducdo de da-
nos;

g) Enfase em servicos de base territorial e comunitaria,
com participacdo e controle social dos usuarios e de seus
familiares;

h) Desenvolvimento da légica do cuidado para pesso-
as com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e ou-
tras drogas, tendo como eixo central a construcao do projeto
terapéutico singular (BRASIL, 2011).

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

a) Recepg¢do compreendida como espago 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¢ao;

b) Salas de atendimento individualizado: acolhimen-
to, consultas, entrevistas, terapias, orientacées. Um espago
acolhedor que garanta privacidade para usudrios e familia-
res nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissio-
nal. E necessario que contenha uma pia para higienizacdo
das maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofd 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 necessdrio, para as avalia¢des clinicas e
psiquidtricas;

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

d) Espaco de convivéncia: espago de encontros de
usuarios, familiares e profissionais do CAPS, assim como
de visitantes, profissionais ou pessoas das institui¢cdes do
territdrio, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizagido 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;

e) 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 adaptacao 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;

f) Sala de aplicacdo de medicamentos (sala de medi-



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

g) Quarto coletivo com acomodagdes individuais
(para acolhimento noturno, com duas camas) e banheiro
(suite): todos os CAPS poderio ter ao menos um quarto com
duas camas e banheiro para atender usuarios que necessi-
tem de atengdo durante 24 horas. O nimero 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 1], 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;

h) 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 atengao continua 24 horas.

i) Sala administrativa (um escritério): espaco com
mesa, cadeiras e armarios;

j) Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda
ou mesa retangular grande para reunides de equipe, reuni-
Oes de projetos com usuarios e familiares, reunides inter-
setoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo clinico-
-institucional, acdes de educagdo permanente, etc. Devera
contemplar espaco para retroprojecdo;

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

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

m) Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para ofe-
recer refeicdes de acordo com o projeto terapéutico singu-
lar de cada usuario. O refeitério deverd permanecer aberto
durante todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo no horario
das refeicoes. Podera ter uma mesa grande ou mesas peque-
nas ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local
adequado e agradavel para as refeicoes como momentos de
convivéncia e de trocas;

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

0) Banheiro com vestiario para funcionarios: banhei-
ro pequeno com espaco para vestiario. E recomendavel que
o banheiro comum seja compartilhado por usuarios, familia-
res e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte
por inserir um banheiro apenas para funcionarios, as di-
mensoes estdo previstas no Manual de Estrutura Fisica dos
Centros de Atenc¢do Psicossocial e Unidades de Acolhimen-
to: Orientagdes para Elaboracdo de Projetos de Construcao
de CAPS e de UA como lugares da Atengdo Psicossocial nos
territérios. E oportuno que esteja préximo ao ambiente para

repouso profissional;

p)Deposito de material de limpeza (DML): € uma area
de servico com espago para colocar roupa para secar e para
a maquina de lavar;

q) 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).
Pode ser substituido por armarios exclusivos ou carros rou-
peiros;

r) Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e abrigo
externo de residuos soélidos: areas para descarte de lixo do-
méstico. Para melhores informacoes, é importante acessar o
Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos e Regulamento
Técnico da Anvisa, sobre gerenciamento de residuos de servi-
¢os de saude (BRASIL, 2006);

s) Area externa para embarque e desembarque de
ambulancia: espago externo suficiente para entrada e saida
de ambulancias;

t) Area externa de convivéncia: area aberta, de
circulacdo de pessoas, com espacos para acdes coletivas
(reunides, oficinas, a¢des culturais e comunitarias, etc.)
e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um
espaco arejado no qual os usudrios e/ou familiares possam
compartilhar momentos em grupo ou sozinhos, projetado
como espaco 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 4rea para embarque e desembarque
de ambulancia, drea de servigo, drea externa de convivéncia.

7.2 Exercicio das Boas Praticas pela Rede de Atencdo a
Saude Infantojuvenil

Y

Com vistas a garantia de direitos dessa faixa etaria
a saide mental, os municipios devem observar os
seguintes itens:

a) Estabelecer um programa de saude mental
infantojuvenil para o municipio e manté-lo atualizado, sob
coordenacdo ou colegiado de saide mental.

b) Instaurar fluxo de encaminhamento em caso de
demanda por atendimento em saide mental, com portas de
entrada e grupo de primeira vez, de triagem ou de recepg¢ao.

¢) Instituir um plano de remocdo de pacientes em
situagdes de crise, surto ou agudizacdo sintomatica e fazé-lo
funcionar a contento.

d) Definir protocolo para encaminhamento e
avaliacdo de pacientes em caso de indicacdo de internagdo
(seja voluntaria, involuntaria ou compulsdria), observando
quais unidades de satude serdo responsaveis pela avaliacio
da indicacdo de internacdo e quais serdo as de referéncia
para internacao.

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

f) Manter controle e monitoramento sobre as
internacdes e vagas em leitos de psiquiatria sob uma central
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de regulacdo de leitos.

g) Criar plano, programa ou equipe especifica
em saude mental do municipio voltada para criangas e
adolescentes, usuarios de alcool, crack ou outras drogas.

h) Estabelecer programa de educagdo permanente
para os profissionais da rede municipal de atencdo integral
e de assisténcia a saude mental. Especificar centros de
referéncia ou entidades equivalentes de qualidade para a
formacdo dos profissionais.

i) Instaurar fluxo de encaminhamento para usuarios
de alcool, crack ou outras drogas que necessitem de
tratamento.

j) Dispor de leitos integrais em hospital geral local ou
referenciado ou algum outro fluxo de encaminhamento em
situa¢des de comorbidade clinica em paciente psiquiatrico,
bem como nos casos de usuarios de alcool, crack e outras
drogas (crianca ou adolescente) em situacdo de intoxicacdo
ou abstinéncia.

k) Desenvolver, através da Secretaria de Saude,
de Programa de Saide Mental e Alcool, Crack e Drogas,
algum tipo de acdo transversalizada (Atencdo Basica,
Estratégia de Saude da Familia) e que convoque também a
intersetorialidade, demais secretarias, assisténcia social,
clinicas de reabilitacdo, Conselho Tutelar, Conselho de
Atencdo as Drogas ou outros conselhos municipais, Justica,
Educacdo, entre outros.

1) Ter controle e monitoramento sobre o niimero de
pacientes psiquiatricos e usudrios em acompanhamento
conjunto com a Estratégia da Saide da Familia.

m) Implantar no municipio Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e vincular equipes de saude da familia
a eles. Instaurar no CAPS o Sistema de Clinica Ampliada.
Integrar ao NASF profissionais da 4rea de saide mental,
conforme preconizado na Portaria n? 154/2008-MS/GM, de
24 de janeiro de 2008.

n) Dispor, pela Coordenacgdo de Satde Mental ou pela
Secretaria Municipal de Saude, de indicadores voltados
para monitorar a efetividade das a¢des e para estabelecer
metas de gestdo e planejamento em saude mental, tais
como: a) taxa de habitantes - pacientes psiquiatricos em
uso de beneficio “De Volta Para Casa”; b) municipes em
atendimento regular em CAPS ou ambulatérios; c) taxa de
abandono ou baixa aderéncia ao tratamento; d) reducdo
da taxa de internacdo e de reinternacao, com indicacdo do
efetivo sucesso na substituicdo do asilamento estrito pelo
atendimento psicossocial; nimero de pacientes.

0) Manter o fornecimento de psicofarmacos,
medicamentos psicotrépicos (controlados) utilizados pelos
usuarios da saide mental de maneira regular e de forma
a atender a demanda local. Estabelecer, manter e garantir
uma “cesta basica” minima de medicamentos psicotrépicos
nas unidades de saude.

p) Estabelecer programa especifico para pacientes
em longo tempo de internacdo psiquidtrica ou recém-
desospitalizados (Programa de Desinstitucionalizacdo) e que
perderam seus vinculos sociofamiliares, com monitoramento
pela equipe local quanto ao projeto terapéutico ou condi¢coes
pos-alta.

q) Realizar conferéncias de saude e ou de saude
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mental, féruns temadticos regulares (a¢des e cuidados
voltados para criancas e adolescente, aten¢do aos usudarios
de 4alcool, crack e outras drogas, atencdo a crise, reinser¢ao
social e geracdo de trabalho e renda, entre outros).

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

s) Implantar consultérios de rua (apenas
para municipios com mais de 300 mil habitantes)
com  programacgdo fixada de dia, horario e local para
funcionamento dos consultérios. Criar por lei e implantar
conselho municipal antidrogas. Estabelecer um plano de
acdo integrada de atencdo ao crack e outras drogas.

7.3 Centro de Atencao Psicossocial I (CAPSI)

A coleta dos dados foi realizada no dia 02 de dezem-
bro de 2013, por uma das psicologas do GATI, a partir de
instrumental criado com a finalidade de realizar o levanta-
mento para o Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS).

Além dos dados registrados no instrumental, foram
registrados outros obtidos por meio de observacgoes e entre-
vistas com os técnicos que estavam presentes no local, ou
ainda, a opinido de alguns usudrios que estavam presentes
no momento da visita.

Identificacao

O CAPS Capanema ¢ classificado como CAPS I (popu-
lagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes). Esta localizado na
rua 16 de Novembro n? 25, bairro D. Jodo VI, CEP 68.701-
090, com telefone de n® (91) 3462-2344. O CAPS ndo tem
endereco eletronico. A época do levantamento o centro era
gerenciado por uma enfermeira. O centro teve o inicio das
suas atividades no dia 24/11/2011 e tem registro no CNES,
sob n? 6949762.

Fotografia 7 - Centro de Atengao Psicossocial Elias Salim Abud, Capanema,
PA

CAPS
CAPANEMSP*

.
Centro de Atenciio Psicossocil

Fonte - acervo/MPPA

Estrutura fisica, equipe de trabalho e funcionamento da
Unidade.

O CAPS funciona de segunda a sexta-feira de
08h00min as 14h00min, em prédio isolado e ndo anexo
a qualquer unidade de UBS (Unidade Basica de Saude) ou
hospital, de acordo com o previsto pelo art. 32 da portaria
336/92 GM/MS. O local estd aparentemente em boas con-
di¢cdes de limpeza, conservacdo e esta localizado em uma
area de fAcil acesso. Tem espagos para o atendimento indi-
vidualizado e para atividades em grupos pequenos. Também



ndo ha areas externas, como patio, quintal ou outro tipo de
ambiente circunscrito ao prédio, que possam ser usadas nas
atividades do centro.

Em Capanema os servigos prestados em satiide mental
pelo CAPS I abrangem atividades terapéuticas individuais e
em grupo, atendimento a familia, atividades comunitarias
(que sdo pouco frequentes), oficinas terapéuticas e ativida-
des em datas comemorativas.

Além do CAPS, o municipio conta também com o ser-
vico da Unidade Basica de Saude (UBS), com o Programa
Satude da Familia (PSF), com o atendimento do Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) e com o Pronto Atendimento Médico (PAM).
Fora do municipio, o referenciamento de atendimento em
saude mental, incluindo a internagao, é para o Hospital das
Clinicas Gaspar Viana (HCGV), em Belém.

Por ocasido da coleta de dados o quadro funcional
do CAPS era composto da seguinte maneira: 1 (um) médico
psiquiatra; 1 (uma) enfermeira, que é a coordenadora do
servico, 1 (uma) assistente social, 1 (um) psicdlogo, 1 (uma)
terapeuta ocupacional; 2 (dois) auxiliares/técnicos de en-
fermagem; 4 (quatro) profissionais de nivel médio; 1 (uma)
artesd; 2 (dois) agentes administrativos; 1 (um) técnico edu-
cacional; 1 (um) auxiliar de cozinha; 1 (um) auxiliar de lim-
pezae 1 (um) guarda e 1 (um) vigia.

0 Servigo possuia uma proposta de capacitacdo a ser
desenvolvida pela Secretaria de Estado de Saude Publica (SES-
PA) sobre o tema de combate ao alcool, crack e outras drogas.

No referente ao atendimento mensal prestado pelo
CAPS, a média de atendimento era de cerca de cem usué-
rios, os quais chegavam ao centro encaminhados pela aten-
¢do basica (UBS e PSF), pelo hospital psiquiatrico estadual
e por outros servicos da rede de satde, tais como: Conselho
de Medicina, Secretaria de Satide e CREAS. O centro recebe
ainda encaminhamentos de outras areas, como educagao,
assisténcia, etc. Também recebem a demanda daqueles que
procuram o CAPS espontaneamente, acompanhados ou ndo
de familiares e, por fim, do Conselho do Idoso.

0 acolhimento dos novos casos é feito imediatamente
pela equipe ou pela recepgdo (em situacdes onde a equipe
ndo esta presente, devido a alguma atividade externa).

Projeto terapéutico

O projeto terapéutico individual para o usudrio é
estabelecido apenas em alguns casos e, quando ocorre, ele
é discutido tanto com o paciente, quanto com suas familias.
Sao utilizados como estratégia, via de regra, dois profissio-
nais de referéncia para o usudrio, habitualmente, o assisten-
te social e o enfermeiro.

Algumas atividades sdo realizadas fora da sede do
CAPS. Quando isso acontece, normalmente a area escolhida
é ado rio Caeté.

Utiliza-se a visita domiciliar para os usudarios do ser-
vico, especialmente aqueles que estdo sendo atendidos pela
primeira vez. Nessa situacdo, o usudrio passa pelo atendi-
mento de todos os profissionais do centro (médico, psic6lo-
go, assistente social, etc).

A aquisicdo dos medicamentos, quando necessaria,
é feita no préprio Centro; porém as internacdes psiquia-
tricas de usudrios do servigo sdo muito raras. Quando elas

acontecem, as familias e o proprio paciente sao orientados
com relacdo a essa internacdo.

Como Capanema ndo dispoe de CAPS-AD, informal-
mente o CAPS I atende criancas e adolescentes com abuso de
alcool e outras drogas. No caso de ser necessario um perio-
do de internagdo para as criangas e adolescentes usuarios de
alcool e outras drogas, geralmente busca-se essa internacio
em uma instituicdo religiosa em Imperatriz, no Maranhao.

O controle social é realizado através de parcerias com
associacdes de usudrios e de familiares.

Apoio matricial

O CAPS Capanema presta apoio matricial as equipes
da atencdo basica (UBS e PSF), por meio do psicélogo e do
assistente social; porém, o servi¢o nao dispunha de informa-
¢Oes sobre para quantas equipes este acompanhamento era
dado.

Segundo informacdes, havia articulacdo entre o CAPS
e os demais servicos de saide do municipio, mas esta é pre-
valentemente realizada com a SEMAS, a UPA, o CAPS de Bra-
ganca e o Hospital de Clinicas Gaspar Viana, de Belém.

As articulacoes eram estabelecidas através de conta-
tos telefonicos, reunides periddicas entre os servicos para a
discussdo dos casos, definicdo dos fluxos, etc. e também por
meio de encaminhamentos dos casos a outros servigos.

O Centro também articulava com servigos do tipo
creches, escolas e outros na area de educagio; CRAS, CREAS
e demais na area da assisténcia social; clubes, mas de forma
muito restrita e esporadica; postos do INSS; associagdes de
bairro, associagoes de usuarios de servicos de saiide mental
e outros movimentos sociais. A articulagio estabelecida era
por meio de contatos telefénicos e de encaminhamento dos
casos a outros servicos.

Trabalho em rede

No que diz respeito a aplicacdo das medidas proteti-
vas previstas no artigo 101, incisos V e VI, do ECA, os servi-
¢os de saude, de acordo com as informacdes colhidas, devem
dar prioridade a esta demanda referenciando e enfatizando
os encaminhamentos. O resultado de atendimento ou nio
das demandas, envolvendo a aplicacdo das medidas prote-
tivas, ao MP, Judiciario e Conselho Tutelar é realizado por
meio de oficio.1

Dificuldades vivenciadas pelo CAPS

Nenhuma das situagdes levantadas pelo instrumental
como dificuldades enfrentadas (insuficiéncia de quadro de
pessoal, relagdo com as instancias de gestdo, relacdo com
gestdo de servicos da area e apoio e participagdo da comuni-
dade) foi apontada.

Organizacdo do cuidado ao paciente: integracdo, in-
tersetorialidade e coordenagio do cuidado

O CAPS I Capanema informou haver no atendimento
do servigo realizacdo sistematica quanto: ao seguimento am-
bulatorial psiquiatrico; monitoramento do seguimento am-
bulatorial clinico; retaguarda formal para internagao psiqui-
atrica; e para a internacdo clinica; utilizacdo de impressos
formais para referéncia e contrarreferéncia; a participagao
da equipe do CAPS no atendimento apés o encaminhamen-
to do paciente para outro servico; busca ativa de faltosos;
articulacdo de recursos da comunidade viabilizando a rein-
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tegracdo do paciente; integracdo com outros recursos co-
munitarios (associacoes, SESI, SESC, etc); e, finalmente, a
articulagido com o poder judiciario e MP.

No entanto, quando perguntado sobre a retaguarda
para a urgéncia clinica, foi informado que essa retaguarda
s6 ocorria de forma ocasional.

Quanto a Integralidade do cuidado dispensado ao
usudrio, o CAPS informou que no momento da admissao o
paciente é avaliado pelo médico psiquiatra; sdo utilizados
protocolos visando a integralidade do cuidado; além de ser
realizada ou providenciada capacitagdo da enfermagem
para atencdo integral. O CAPS tem local e equipamento
para atendimento de urgéncia e emergéncia; e os pacientes
possuem prontudrio Unico.

Houve, porém alguns itens perguntados que ndo
eram cumpridos pelo CAPS, como: ndo haver nem treina-
mento para contengio fisica e nem coleta de material para
exames laboratoriais. No entanto, deve-se esclarecer que
quanto ao ultimo quesito, o equipamento providenciava o
encaminhamento do usudrio, para que houvesse coleta de
material para os exames de laboratério.

Intervencao psicofarmacolégica

O Centro prescreve e dispensa farmacos, desde que
haja previamente uma avaliacdo clinica do paciente, e que
este receba o controle laboratorial especifico enquanto es-
tiver fazendo o uso dos psicofArmacos prescritos.

Outras observacoes

Cotejando as atividades realizadas pelo CAPS Capa-
nema com aquelas que deveriam ser executadas pela uni-
dade, encontrou-se alguns descompassos. Veja-se: uma das
func¢des do CAPS é prestar atendimento a pessoas com gra-
ve sofrimento psiquico, diminuindo e evitando internagdes
psiquiatricas, além de articular-se com a rede de servigos
da comunidade, favorecendo a reinsercdo delas a estes es-
pagos.

Pelas respostas informadas, percebeu-se uma fragi-
lidade na articulagdo com a rede, que repercute na conse-
cucdo da diminuicdo das internagdes psiquiatricas. O tra-
balho de reinsercao, que deveria ser realizado em parceria
com arede, ndo esta efetivado para o usuario de forma con-
sistente, ao ponto de efetivamente reintegra-lo ao seu meio
social.

Esta fragilidade na reinserc¢do social estd mais uma
vez presente quando se constata, ainda, que somente al-
guns usudarios possuem estipulados e discutidos um plano
de intervencdo terapéutica, baseado nas suas necessidades.

Finalmente, mesmo sendo o CAPS classificado como
CAPS 1 e tendo sua equipe minima estipulada através de re-
gulamentacdo especifica e pautada em critérios largamen-
te avaliados, a equipe parece numericamente insuficiente
para as atribui¢des que devem ser executadas na unidade
do municipio.




8 POLICIA JUDICIARIA DE CAPANEMA

s Policias Civis sdo instituicdes que exercem

funcdes de policia judiciaria, de acordo com o

artigo 144 da Constituicdo Federal de 1988, su-
bordinadas ao chefe do Poder Executivo Estadual e dirigidas
por delegados de policia de carreira. Basicamente, a missio
institucional da Policia Civil (§ 42 do artigo 144, CF/1988) é
o de prestar seguranca publica a preservagio da ordem pu-
blica, da incolumidade das pessoas e do patrimoénio. A Poli-
cia Civil atua apurando infra¢des penais (exceto as infracdes
cometidas por militares) e inimeras fung¢des institucionais,
tais como:

a) Exercer, com exclusividade, as atividades de policia
judicidria e apurar as infracdes penais (exceto militares);

b) Realizar as investiga¢des indispensaveis aos atos
de Policia Judiciaria;

c) Promover as pericias criminais e médico-legais ne-
cessarias, quando mantiver 6rgdos periciais, ou requisita-las
aos 6rgdos competentes, ou, na falta de peritos dos 6rgios
citados, designar a autoridade policial peritos “ad hoc” para
realiza-las;

d) Reprimir as infragdes penais;

e) Promover a identificacdo civil e criminal quando
mantiver 6rgdo de identificacdo, ou requisitd-la ao érgao
competente;

f) Colaborar com o poder judiciario, com o Ministério
Publico e demais autoridades constituidas;

g) Custodiar provisoriamente pessoas presas, nos li-
mites de sua competéncia.

O Chefe de Policia ou Delegado Geral preside o Con-
selho Superior da Policia Civil, 6rgao colegiado de assesso-
ramento superior integrado pelos Diretores dos Departa-
mentos de Policia. No Parad ha Departamento de Policia da
Capital e do Interior. No interior existem Superintendéncias
que abrangem varios municipios (de acordo com a divisdo
administrativa do poder executivo). A Policia Civil do Para
registra varias Unidades de Policia Especializada (na capital
e alguns municipios do interior), tais como:

a) Delegacia de Atendimento a Mulher;

b) Delegacia de Atendimento ao Idoso;

c) Delegacia de Homicidios;

d) Delegacia de Roubos e Furtos de Automoveis;

e) Delegacia de Protecdo a Infancia e Adolescéncia.

0 quadro funcional minimo em uma Unidade da Po-
licia Civil deve constar delegados, escrivaes, investigadores
e motoristas. Delegado de Policia Civil é responsavel por
dirigir as Policias Civis (art. 144, § 4° da Constituicdo) e de
presidir o inquérito policial, instrumento que formaliza a in-
vestigacdo criminal (comanda a investigacdo). O Investiga-
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dor de Policia Civil é responsavel pela investigacdo policial
de campo (nas ruas) e o escrivdo por dar cumprimento as
formalidades processuais de Policia Judiciaria. Este, lavra os
boletins de ocorréncia policial, autos, termos, mandatos, or-
dens de servigo e demais atos de oficio. O escrivio responde
por toda a documentacgdo relativa aos Inquéritos Policiais,
tornando-se nesse ato o Oficial cartorario.

Outros agentes que se destacam no trabalho da Poli-
cia Civil sdo o Perito Criminal e Médico Legista - especialis-
tas, que em razdo de conhecimentos cientificos e técnicos as-
sessoram o processo investigatério. Os equipamentos mais
importantes ao trabalho dos policiais civis sio o armamento
(o mais utilizado sdo as pistolas calibre .40) e os coletes a
prova de balas. Vale ressaltar que a viatura policial assume
importancia fundamental a investigacao.

Em Capanema a sede da Superintendéncia da 62 Su-
perintendéncias Regionais da Policia Civil e Delegacias
do interior do Para (RISP) estd situada a avenida Presi-
dente Médici, n? 369, bairro Pio X. CEP: 68.700-000, Capane-
ma, Para. O local possui dois nimeros de telefones fixos (91)

3462-4503 / 3462-6377 e e-mail: capanema@policiacivil.
pa.gov.gov.

Por ocasido da pesquisa a equipe era composta por
quatro delegados, sendo um coordenador e um superinten-
dente. Havia ainda quatro escrivdes e oito investigadores.
Respondiam pelo quadro técnico duas assistentes sociais
que eram cedidas pela prefeitura. A superintendéncia aten-
de aos casos de criangas e adolescentes vitimas de crimes.
Apura também a autoria de praticas de atos infracionais. O
municipio dispde de uma delegacia especializada para os ca-
sos de violéncia doméstica. Tal delegacia somente atende a
esse publico especifico.

O prédio onde funcionam os servigos da superinten-
déncia de policia dispde de amplas salas com mobiliario
completo, ar condicionado, computadores e impressoras
adequados a demanda. A disposicdo para a execucgdo dos
servigos ha trés veiculos, sendo um descaracterizado e ou-
tros dois identificados. Os profissionais da area da policia
judiciaria dispdem de arma e muni¢do necessaria a atuacgao.

A servidora entrevistada considerou haver uma boa
estrutura de trabalho, porém seria importante um aumento
no nimero de profissionais como delegados e investigado-
res. O Municipio estd aguardando a implanta¢do de um cen-
tro de policia cientifica.

No que concerne a adolescentes a quem se atribui
a pratica de ato infracional, havia um espaco em separado,
fora da carceragem para que aguardassem o encaminha-
mento ao Ministério Publico, recebendo alimentag¢io custe-
ada pela SUSIPE.

A oitiva dos adolescentes ocorria na sala da autorida-
de policial que preside o feito. Os servigcos policiais dispu-
nham de sistema informatizado capaz de mapear o nimero
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de adolescentes que praticaram atos infracionais, bem como o niimero de criancas e adolescentes que foram vitimas de
crime.

Para um atendimento mais especializado, de acordo com o previsto pela legislacdo, e levando em conta os registros
frequentes de adolescentes envolvidos com a pratica de ato infracional, a entrevistada entendia ser oportuna a criagdo de
uma delegacia especializada para o ptiblico infantojuvenil. A época do levantamento havia uma avaliagdo positiva da comu-
nicacdo com a rede de atendimento.




9 CONSIDERACOES FINAIS

Constitui¢do Federal de 1988 e o0 ECA pautados

na concep¢io de Estado democratico de

direito apontam para a responsabilidade do
Estado na cobertura das necessidades sociais da populagio
infantojuvenil.

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

Apesar dos descaminhos sofridos no processo de
implementacido do ECA,aideia de protegio tem se constituido
em uma meta a ser perseguida por todos aqueles que
apostam nas premissas colocadas tanto pela Constituicdo
Federal, quanto pelo ECA, isto na pressuposicido de politicas
sociais articuladas intersetorialmente para a consecucio da
protecdo integral aos direitos da crianca e do adolescente.

E neste contexto que surge o debate sobre a
integralidade da atengdo aos direitos da crianga e do
adolescente vinculados a organizagdo e gestdo do sistema das
politicas para a infdncia 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 atencdo, a
intersetorialidade desponta como o grande desafio para a
eficicia e paraaefetividade das agdes darede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente, na medida em que
seus objetivos e metas sdo atingidos.

O desafio é posto na medida em que a fragmentacio
e a desarticulagdo das agbes publicas para a infincia e para
ajuventude estio presentes impossibilitando o atendimento
das necessidades desse segmento em sua integralidade.
Observa-se entdo, que a populagido infantojuvenil é onerada
pela desarticulagido das politicas publicas para a infancia.
As demandas desse grupo sdo encaminhadas de setor
em setor, sem que obtenham a satisfacdo integral de suas
necessidades.

A crianga, o adolescente e suas familias na busca de
seus direitos tém de se submeter a um pluralismo de acgdes,
tais como o preenchimento de um mesmo cadastro em
intmeras institui¢des, a realizagdo das mesmas entrevistas
em diversos 6rgdos sem que tenha a satisfagdo integral
para suas demandas. Nesse sentido é urgente superar a
fragmentacdo das politicas publicas para a infancia e para
ajuventude.

O levantamento realizado na rede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente no municipio de
Capanema permitiu contribuir para a reflexdo e o repensar
da protecgdo integral aos direitos da crianga e do adolescente
no Estado e as atribui¢des do Ministério Publico do Estado
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do Para em relagio a eles.

No contexto das a¢des em rede, ele possibilitou
identificar a no¢do de integralidade que incide diretamente
sobre as politicas publicas, na selecdo dos problemas
prioritarios, nos planejamentos racionalmente efetuados
e na organizacao de servicos que permitam, numa rede de
atencdo psicossocial, tornar concretas as questdes relativas a
operacionaliza¢do da atencdo as criancas 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 prote¢ido
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 condugao da politica
em nivel local.

3) A auséncia de autonomia e subordinacdo dos
municipios nas decisdes sobre as linhas de agido da politica de
promogio e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

4) A baixa participacdo da populacdo na fiscalizacdo
das acdes da rede de promocgdo e direito da crian¢a e do
adolescente.

Outro aspecto observado se refere a lentiddo no
processo de municipalizacdo dos servicos, especialmente
no que concerne a transferéncia a 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 882, inciso I,
com vista a protecdo integral.

Com a municipalizagdo das politicas e programas,
permite-se que a crianga, o adolescente e suas familias sejam
atendidos em seu territério em cumprimentos ao disposto
nos artigos 42, Caput, 19 e 100 do ECA, evitando que eles
precisem se deslocar de municipio em busca de atendimento
para suas necessidades.

Outra tendéncia observada no levantamento
realizado é que os Conselhos Tutelares apresentam certas
dificuldades para agir na defesa de direitos de criancas e
adolescentes. Esta situa¢do estad relacionada, em grande
medida, ao conjunto de condi¢bes simbdlicas e materiais
disponibilizados para a sua instalagcdo e funcionamento, tais
como: 19) a precariedade da infraestrutura disponibilizada
para o seu funcionamento; 22) o nivel de legitimidade dos
Conselhos; 392) aauséncia ou insuficiéncia darede de servigos
de politicas sociais, condi¢cdo para a aplicacdo de medidas de

71



protecdo e aos pais ou responsaveis; 42) as representacoes
sociais dos conselheiros acerca de fendmenos afetos a
violagdo de direitos de criancas, adolescentes e de suas
familias.

Estdo incluidos neste conjunto quesitos como espaco
fisico inadequado - salas para atendimento, para recepg¢io
da populacio, acessibilidade e mobilidade para pessoas
com deficiéncias, condi¢cdes de higiene e salubridade;
equipamentos - computador, impressora, telefone,
carro, mobilia; materiais de consumo - papel, tinta para
impressora etc.; condicdes de trabalho - remuneracgio,
direitos previdenciarios e trabalhistas e capacitagio dos
conselheiros tutelares.

Além da infraestrutura, o segundo fator implicado
na dificuldade dos Conselhos Tutelares para cumprir sua
finalidade é o nivel de legitimidade deles. Neste aspecto,
destaca-se que ha tanto o entendimento da legitimidade
como prescritiva, ou seja, como conferida pela proépria
legislagdo, quanto a compreensao desta como resultante de
um conjunto de fatores, entre eles o processo de escolha por
parte da comunidade.

Neste sentido, estdo presentes fatores que conduzem a
baixa legitimidade e, por conseguinte, afetam negativamente
o desempenho dos Conselhos, tais como o desconhecimento
da populagio, das instituicdes e dos proprios conselheiros
sobre o Conselho Tutelar; o descrédito em relacdo ao seu
trabalho e as leis; a dificuldade para o exercicio da pratica
colegiada exigida ao Conselho; a disputa politico partidaria
nos processos de escolha e a baixa participacdo social
da populagdo; a partidarizacdo politica no interior dos
Conselhos; e as estratégias muitas vezes articuladas pelos
executivos municipais para tornar o Conselho subordinado
a Prefeitura, esvaziando-o politicamente.

Associe-se aos fatores elencados acima a vinculagio
administrativa ao poder executivo municipal, assim como
a remuneracio e o comprometimento com liderancas
partidarias em face da campanha, a problematizar a
representatividade e a legitimidade do Conselho Tutelar,
sobretudo, em virtude de um modo de agir especifico que
se consubstancia na responsabilizacio das familias pelo
ndo acesso aos recursos e servicos, perpetuando, com isso,
a pratica existente na vigéncia dos Cédigos de Menores,
anteriores ao Estatuto da Crianca e do Adolescente. Sio
relevantes as questdes colocadas e que interrogam sobre
quem o Conselho Tutelar representa e quem lhe confere
legitimidade.

Ainda no tocante a origem das dificuldades dos
Conselhos Tutelares para agirem na defesa de direitos de
criancas e adolescente, situa-se um terceiro conjunto de
fatores constituido pelas falhas na politica de atendimento
ou no funcionamento da rede de servicos.

Foram apontados no levantamento fatores como
insuficiéncia da rede de politicas publicas para atender
a demanda e garantir a protecdo a infancia, inclusive
levando os Conselhos a executarem atribui¢es alheias as
suas; dificuldades de didlogo entre o Conselho Tutelar, o
Executivo e o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente; falta de acompanhamento sistematico
das situacdes de violéncia doméstica denunciadas, dos
encaminhamentos realizados e da continuidade dos
procedimentos; reincidéncia na pratica da violagdo de
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direitos em face das condi¢des precarias de vida das familias,
associada a auséncia de protec¢do social por parte do Estado;
predominio de relagdes burocraticas entre os Conselhos e as
instituicdes, além da auséncia de rede de protecao integral
a crianca e ao adolescente, caracterizada por instituicoes
e programas funcionando desarticuladamente, lacuna que
contribui para a ndo restituicao do direito violado.

Nessa mesma vertente, os limites para a acdo dos
Conselhos Tutelares com vistas a erradicacdo do trabalho
infantil estdo vinculados a auséncia de formacdo, de
programas e politicas publicas e as questdes culturais,
destacando, nesta ultima categoria, o fato de por vezes
alguns profissionais situarem nas familias os entraves para
a erradicacdo do trabalho infantil. Em decorréncia, situa
como um dos fatores que distancia este 6rgdo da promoc¢ao
e defesa de direitos os “proprios valores culturais de alguns
Conselheiros Tutelares no sentido de ndo reconhecer a
exploragio do trabalho infantil como uma forma de violéncia
grave contra a crianca e o adolescente. ”

Os CAPS, por seu turno, embora tenham sido
um inequivoco avango na humanizacdo da assisténcia
psiquiatrica, apresentam falhas estruturais, capacidade
técnica limitada, em sua maioria, tém dificuldades de
articulacdo com toda a rede de servigos de saude mental,
como se viu no municipio ora analisado.

Na unidade visitada se constatou insuficiéncia de
pessoal, auséncia de atendimento médico clinico, falta de
médicos psiquiatras em determinados periodos, falta de
retaguarda para emergéncias e para leitos psiquiatricos,
auséncia de supervisdo e capacitacdo e limitagcdes de
acolhimento em periodo noturno, além do nio registro do
CAPS no CRM/PA, na condicio de unidade de assisténcia em
saude que realiza procedimentos médicos, de acordo com a
legislagdo em vigor.

A unidade de satide analisada tem inscri¢do no CNES,
contudo, ndo se preocupou com a regularizacdo de sua
situacdo, enquanto unidade de assisténcia a sadde, junto ao
Conselho de Medicina, o que é obrigatorio.

Por exigéncia legal todos os servigos de saide que
prestam atendimento médico tém de possuir registro no
Conselho Regional de Medicina. Sem esse cadastramento, os
servigos escapam as fiscaliza¢cdes do Conselho, que avaliam
as condi¢des de trabalho e de funcionamento dos centros de
atencdo.

Entre as inumeras func¢des atribuidas aos CAPS pela
Portaria MS/GM n2 336/ 2002, de 19 de fevereiro de 2002,
(BRASIL, 2004), o matriciamento das equipes de atengio
basica se constitui num dos pilares do modelo.

Cabe aos CAPS orientar as Unidades Basicas de Saude
sobre como proceder para com os pacientes de ateng¢ido
primaria em saude mental e seria de se esperar que se
vinculasse mais sistematicamente aos servigos de assisténcia
a saude da familia. Essa funcdo, de carater integrador, inclui
semindrios e, até mesmo, supervisio dos casos. O CAPS,
entretanto, ndo consegue dar cobertura técnica para a rede
de saude de sua area de abrangéncia, conforme previsto
pela referida Portaria MS/GM n® 336/2002, assim como
ndo possui formalmente instituida a supervisdo clinico-
institucional para sua equipe.

Os CAPS também precisam manter didlogo



com hospitais psiquidtricos e gerais para onde serdo
encaminhados pacientes que necessitam de internacao.

Houve, porém alguns itens que ndo eram cumpridos
pelo CAPS, como: ndo haver nem treinamento para conten¢io
fisica e nem coleta de material para exames laboratoriais. No
entanto, deve-se esclarecer que quanto ao ultimo quesito,
0 equipamento providencia o encaminhamento do usudario
para a rede basica de saude, para que haja a coleta de
material para os exames de laboratoério.

Cotejando as atividades realizadas pelo CAPS
Capanema com aquelas que deveriam ser executadas pela
unidade, alguns descompassos foram encontrados: uma das
funcdes do CAPS é prestar atendimento a pessoas com grave
sofrimento psiquico, evitando internagdes psiquiatricas,
além da articulacdo com a rede de servicos da comunidade,
favorecendo a reinsercdo social do usuario. Pelas respostas
obtidas, foi observada mais uma vez, fragil articulagio
entre os servicos, passivel de repercussdo nas internagoes
psiquiatricas. O trabalho de reinser¢cdo, que deveria
ser realizado em parceria com a rede, ndo é o de forma
consistente, ao ponto de efetivamente reintegrar o usuario
ao meio social.

Esta fragilidade estd mais uma vez presente quando
se constata ainda que somente alguns usudrios possuem
estipuladosediscutidosum plano de intervencdo terapéutica,
baseado nas suas necessidades. Finalmente, mesmo
sendo o CAPS classificado como CAPS I e tendo sua equipe
minima estipulada através de regulamentacdo especifica e
pautada em critérios largamente avaliados, a equipe parece
numericamente insuficiente para as atribuicées que devem
ser executadas na unidade do municipio.

Em relagdo a Assisténcia Social no municipio,
como visto anteriormente, 32,5% do vinculo trabalhista
dos servidores do SUAS no municipio é precario, sendo
que este percentual chega a 90% quando analisados os
servidores de nivel superior. Urge, portanto que o municipio
desprecarize a relagdo trabalhista com os servidores da
rede de assisténcia social. A meta a atingir, de acordo com o
pacto de aprimoramento acordado com o MDSA é de 60%
de trabalhadores do SUAS de nivel superior e médio com
vinculo de servidor estatutdrio ou empregado publico.

Em relacdo aos servicos dispensados pelos CRAS,
uma questdo a ser considerada diz respeito ao horario de
funcionamento. A época do levantamento, foi observado
a permanéncia de apenas dois técnicos. Apesar de ser o
horario de almoco e isso, de certa forma, justificar a auséncia
de usudrios. Tal fato, porém, ndo estd de acordo com a
previsao legislativa que aponta que o CRAS deve funcionar,
no minimo, por 40 horas semanais, cinco dias por semana,
com 8 horas diarias de funcionamento.

Além disso, somente é considerado que o CRAS esta
em funcionamento por oito horas se houver a presenca da
equipe de referéncia completa durante todo este periodo.

O horério de funcionamento do CRAS deve refletir
as caracteristicas dos servicos nele ofertado, quais sejam:
possuir carater publico e continuado, preocupar-se em
atender todos aqueles que deles necessitam e ampliar a
possibilidade de acesso dos usudrios em pelo menos dois
periodos do dia.

O horario pode ser flexivel, permitindo que o

equipamento funcione nos finais de semana e hordrios
noturnos, desde que isso ocorra para possibilitar uma maior
participacdo das familias e da comunidade nos programas,
servigos e projetos operacionalizados nessa unidade e que
a decisao seja tomada pelo gestor municipal da assisténcia
social.

Assim, caso o gestor estabeleca que a jornada de
trabalho da equipe seja de quatro horas diarias, significa que
tera de contratar duas equipes de referéncia para cumprir
oito horas diarias de funcionamento no Centro.

Outro dado relevante sobre esse assunto diz respeito
ao fato de que deve ser decidido em conjunto com as
familias referenciadas, ser amplamente divulgado e manter
regularidade.

O fato de o servico ndo possuir um nimero de telefone
fixo oumovel que possa atender as demandas (especialmente
aquelas que sdo consideradas urgentes) quando se propde
ao atendimento de uma populagdo infantojuvenil pode ser
considerado um ponto de fragilidade do atendimento.

Ainda como dificuldade enfrentada, foi apontada a
debilidade nos atendimentos efetivados através da rede de
servigos do estado, pois apesar de se estabelecer um bom
didlogo e entendimento com a rede do municipio a rede de
servicos estaduais é muito deficitaria, segundo os técnicos.

Para finalizar, durante o levantamento foi observado
que todo o banco de dados de usudrios do programa estava
sendo refeito, pois ndo houve o repasse das informacodes
por parte da técnica anterior que saiu do servigo antes de
haver a substituicdo para a equipe sucessora, prejudicando,
portanto, o andamento e atendimento do servigo.

Ressalta-se que o horadrio de funcionamento do
CRAS ¢ que deve ser decidido em conjunto com as familias
referenciadas, ser amplamente divulgado e manter
regularidade.

Osresultados obtidos pelo levantamento demonstram
que a rede de atendimento a crianca e ao adolescente em
Capanema funciona de maneira fragil, de modo que um
servico ndo consegue acompanhar o desenrolar dos
atendimentos aos casos. Urge que a rede estabeleca formas
de comunicacdo efetiva entre os diversos servicos.

O levantamento observou haver adolescente oriundo
de outro municipio (Cachoeira do Pirid) no servigo de
Acolhimento, assim sendo, é importante que seja esclarecida
a existéncia de pactuacdo para o acolhimento de criangas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade com outros
municipios.

No caso da unidade de acolhimento de criangas e
de adolescentes do municipio, a equipe de referéncia para
atendimento aos usuarios se encontra fora dos padroes
estabelecidos pela NOB/RH/SUAS que estabelece 1 (um)
cuidador de nivel médio por cada 6 (seis) usuarios quando
houver dois ou mais usuarios com demandas especificas e 1
(um) auxiliar de cuidador por cada 6 (seis) usuarios também
quando houver 2 (dois) ou mais usuarios com demandas
especificas.

A unidade possui seis educadores sociais de nivel
médio que trabalham em regime de doze horas de plantdo
por vinte e quatro horas de descanso, em revezamento. A
época do levantamento o espaco ndo possuia servidores
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ocupantes do cargo de auxiliar de cuidador, conforme preconiza a referida NOB/RH/ SUAS.

De acordo com os dados analisados o sistema de garantias de direitos no municipio funciona de maneira muito fragil
e os servicos nao conseguem efetivamente acompanhar os casos atendidos. Seria necessaria uma adequagdo no sistema para
conquistar melhores resultados junto a populagdo atendida.

A rede de atendimento a crianca e ao adolescente no municipio de Capanema, em geral, trabalha com o modo formal
de encaminhamentos, o que leva a fragmentacdo das respostas, produzindo a sensa¢do de sobrecarga ou de insatisfagcdo
tanto para o cidadado, quanto para as equipes profissionais. Ainda que o plano de a¢do de cada equipe organize o trabalho
para garantir os resultados esperados do servico sob sua responsabilidade, conforme consta das diversas tipifica¢des, ha
que se ter uma referéncia compartilhada, contudo, cujas balizas sdo a intersetorialidade dos servigos, a integralidade das
acoes, a matricialidade sociofamiliar e o territério.

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 informacdes constantes na revista assenhoreiem-se do seu conteudo para intervir
em prol da efetividade dos direitos da crianga e do adolescente.
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