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PREFACIO

m 29 de setembro de 1990, em Nova York,

Estados Unidos, na sede da Organiza¢do das

Nagdes Unidas, 157 paises convocados pela
UNICEF se reuniram, diante do que foi chamado de Capula
Mundial pela Crian¢a, para implementar uma série de
medidas urgentes de proteg¢do a infancia.

Entre os objetivos estabelecidos na reunido estavam
a reducdo em 30% da mortalidade de criangas menores
de 5 anos até o ano 2000; a protecdo as criancas contra o
abuso, a exploracdo e a violéncia; a reiteragio dos principios
da Organizacdo Internacional do Trabalho, referentes a
erradicacao do trabalho infantil; a diminuicao pela metade
do niimero de crianc¢as subnutridas, bem como a garantia de
acesso a agua potavel e a educagdo a cada crianga até ao final
do século XX.

Nessa reunido também foi aprovada a Convengdo
dos Direitos da Crianga, que se tornou instrumento de
direito internacional, integrando-se as mais importantes
normativas nacionais. No Brasil, a consciéncia a respeito dos
direitos da crianca e do adolescente, que vinha crescendo,
particularmente com a promulgacdo da Constituicao Federal
e com os principios definidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente - Lein28.069,de 13 de julho de 1990 -, convergia
para os principios definidos pela Convencdo dos Direitos da
Crian¢a e demais recomenda¢des da Cupula Mundial pela
Crianga.

Dez anos depois, também em um més de setembro,
na Cimeira do Milénio, os membros das Nag¢des Unidas
refletiram sobre o destino comum da humanidade. Frente as
enormes dificuldades vividas por grande parte da populacdo
distribuida pelo planeta, elaboraram a Declaracdo do
Milénio, que consiste em uma serie de prioridades coletivas
para a paz e a seguranca, luta contra a miséria e a pobreza, e
protecdo ao meio ambiente e aos direitos humanos.

Na declaracdo estdo contidos os Objetivos de
Desenvolvimento para o Milénio, os ODM; ela articula as
prioridades globais de desenvolvimento e define metas a
serem alcangadas até o ano de 2015. O documento incluiu
na pauta internacional de prioridades temas fundamentais
de direitos humanos sob a perspectiva do desenvolvimento,
especialmente direitos econOémicos, sociais e culturais. A
declaracgdo salienta, por exemplo, a necessidade de garantir

os direitos a educagao fundamental, a igualdade de género, a
saude infantil, sexual e reprodutiva e as politicas de combate
ao HIV/AIDS na esfera global. Foram propostos, assim, metas
eindicadores para medir e orientar a melhoria nas condi¢ées
socioeconomicas (pobreza, educagdo, saide, desigualdade
entre os géneros, mortalidade infantil e materna) e
ambientais nas regides pobres e em desenvolvimento do
mundo.

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

Dados referentes ao Para demonstram que no ano
2.000 o estado tinha 47,4% de sua populagao vivendo com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, percentual
que reduziu para 34,2% no ano de 2.010. Muito embora
tenha havido uma reducio no periodo, ainda ha 2.557.847
pessoas em condicdo de pobreza. No ano de 2.010, 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 Or¢amento Familiar (POF 2.008), 44,9% das familias
pesquisadas no estado do Para informaram que a
quantidade de alimentos consumidos no domicilio as
vezes nio era suficiente, enquanto que 10,6% afirmaram
que normalmente a quantidade de alimentos ndo era
suficiente.

Ora, sabe-se que as crian¢as sofrem mais com a
pobreza e a miséria; elas sdo mais vulneraveis quando a
populacdo em geral carece de elementos essenciais como
alimentos, 4gua, saneamento e atenc¢ao a saide. Também sdo
as primeiras a morrer quando suas necessidades basicas ndo
sao atendidas.

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

Assim, é com satisfagio que o Ministério Publico
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do Estado do Para, por intermédio do Centro de Apoio
Operacional da Infancia e Juventude, apresenta a seguir o
relatério sobre o “Levantamento da Rede de Atendimento a
Crianga e ao Adolescente em 19 Municipios Paraenses”.

No estado do Para ndo ha tradicdo em realizar
levantamentos dessa natureza. Trata-se, portanto, do
primeiro, elaborado no ambito do Ministério Publico do
Estado do Parg, tendo sido desenhado com o objetivo de
efetuar o diagnéstico de uma parcela da rede de atendimento
aos direitos das criancgas e dos adolescentes em municipios
paraenses e da articulagdo entre os diferentes sistemas
incluidos na rede, de modo a conceder insumos as agoes
de fiscalizacdo do Ministério Publico do Estado, em prol da
efetividade destas.

Sdo objetivos do levantamento: produzir o
mapeamento de uma parcela do Sistema de Garantia dos
Direitos das Criancas e dos Adolescentes, detalhando os
aspectos que retratam suas condi¢des de atuacgdo; analisar o
estagio de desenvolvimento desse sistema, identificando as
principais prioridades para aperfeigoar o seu funcionamento
e oferecer subsidios para o planejamento de a¢des voltadas
ao seu fomento e fortalecimento, bem como para aprimorar
as politicas de atenc¢do a crianga e ao adolescente no estado
do Para.

Por meio do levantamento, o Centro de Apoio
Operacional realizou andlise das formas e condigdes de
funcionamento de uma parcela do Sistema de Garantia
dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes e suas
caracteristicas; da integralidade do atendimento a populagdo

infantojuvenil, identificando os principais problemas nele
encontrados, do nivel de relacionamento entre os drgaos
publicos e entidades locais, do grau de participacdo dos
conselhos nas politicas publicas e o seu reconhecimento nas
comunidades onde atuam, entre outras informacdes.

Realizar a analise desse atendimento em rede foi,
entdo o desafio diante do qual o Ministério Publico do Para
se colocou. Sdo indmeras as dificuldades interpostas a um
levantamento do género. As dimensdes continentais do
estado do Para e suas diversidades, as dificuldades de acesso
alocalidades muitas vezes indspitas, assim como a incipiente
cultura na gestdo publica sobre indicadores e manutencido
de base de dados, sdo alguns fatores que dificultam, muitas
vezes, a realizacdo de um trabalho como esse.

Todavia, enfrentar e superar tais dificuldades nao sdo
apenas desafios, sdo imperativos. Espera-se ter conseguido.

Belém, 6 de junho de 2016

Marcos Antonio Ferreira das Neves
Procurador-Geral de Justica




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

sta publicac¢do é fruto de um desejo de intervir

para transformar, um desejo que surge pelo

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

Frente a essa realidade, imbuido da missao
institucional de promover agdes politico-juridicas
modificadoras da realidade e que objetivem a construgio de
um projeto constitucional democratico de uma sociedade
livre, justa, igualitaria e solidaria para um desenvolvimento
socioeconOmico-cultural sustentavel, voltado para a
erradicacdo da pobreza e da exclusdo, para a reducio
das desigualdades sociais e regionais, bem como para a
promoc¢do do bem comum, e, ainda desejoso da construcido
de um mundo para criancas alicercado nos principios da
democracia, da igualdade, da ndo discriminagio, da paz e da
justica social, o Ministério Publico do Estado do Para realizou
um levantamento da rede de atendimento a crianca e ao
adolescente em dezenove municipios paraenses: Abaetetuba,
Altamira, Ananindeua, Barcarena, Belém, Braganca, Breves,
Cameta, Capanema, Castanhal, Itaituba, Maraba, Marituba,
Paragominas, Parauapebas, Redencdo, Santarém, Sdo Félix
do Xingu e Tucurui.

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

O presente caderno apresenta os resultados obtidos
pelo levantamento no municipio de Castanhal. A pesquisa
foi desenhada com o objetivo de fazer o levantamento do
Sistema de Garantia dos Direitos das Criancas e Adolescentes
nos municipios elencados, de modo a conceder insumos as
acoes de fiscalizacdo do Ministério Publico do Estado, em
prol da efetividade destas.

Sabe-se que o reconhecimento socioterritorial das
vulnerabilidades sociais exige dos municipios investimentos
na producdo de 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 agdes publicas,
em manifesta afronta aos preceitos constitucionais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990,
reservou um papel fundamental ao Ministério Publico,

Monica 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

dai que o Centro de Apoio Operacional da Infiancia e
Juventude do Ministério Publico do Estado do Par3, ciente
de sua missdo institucional de desenvolver estratégias de
aprimoramento das agbes ministeriais, particularmente
no que tange ao fortalecimento do Sistema de Garantia dos
Direitos da Criancga e do Adolescente e as dificuldades para a
realizacdo de tal mister, tomou para si o desafio de identificar
as vulnerabilidades existentes na rede de atendimento aos
direitos do referido segmento.

Assim, optou-se por realizar o presente levantamento
partindo do principio de que se trata de uma problematica
polissémica e complexa e que demandaria a articulacdo
de uma metodologia de levantamento que pudesse dar
conta dos diversos textos e significados nos quais a rede de
atendimento a crianga e ao adolescente se insere.

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

Partindo-se, entdo, da premissa de que para a
atuacdo do promotor de justica é necessario conhecimento e
detalhamento do objeto de intervengao, buscou-se propiciar,
por meio do levantamento realizado, melhor conhecimento
do espacgo social em que ele estd inserido e das problematicas
existentes nesse espa¢o em relacdo a rede de atendimento a
criancga e adolescente, a fim de servir para nortear a atuacdo
do promotor, de maneira que a atividade na area seja melhor
executada e alcance os resultados a que este se propde.

Sdo objetivos da pesquisa: produzir o mapeamento
do Sistema de Garantia dos Direitos das Criancas e
Adolescentes, detalhando os aspectos que retratam suas
condic¢des de atuagdo; analisar o estagio de desenvolvimento
desse sistema, identificando as principais prioridades
para aperfeicoar o seu funcionamento e oferecer subsidios
para o planejamento de ag¢des voltadas ao seu fomento e
fortalecimento, bem como ao aprimoramento das politicas de
atencdo do segmento populacional abrangido pelo sistema.

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

Para dar conta da andlise da rede, tornou-se
necessario discutir os os Conselhos Municipais de Direito da
Crianga e do Adolescente, Conselhos Tutelares, assim como a
efetivacdo das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Satide
(SUS), este, particularmente no que tange a Politica de Saude
Mental para Criancas e Adolescentes, uma vez que a politica
de atendimento em rede se operacionaliza por meio de
servicos e programas de execucdo de medidas de protecdo
de direitos, de servigos e programas de execu¢do de medidas
socioeducativas e de servicos e programas de execuc¢do das
demais politicas sociais.

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

Este caderno consiste, entdo, na publicacdo dos
resultados da pesquisa avaliativa e descritiva de uma
parcela do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente no municipio de Castanhal, estado do Para. Trata-
se de uma pesquisa de cunho quantitativo e qualitativo que
se insere no campo da pesquisa social, com procedimentos
técnicos de levantamento e de desenho comparativo entre
os resultados obtidos nos 6rgaos do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente no municipio analisado.

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

0 quantitativo e o qualitativo sdo complementares;

O atendimento pelo Sistema de Garantia dos Direitos
das Criancas e Adolescentes sdo processos socialmente
construidos;

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

Para a selecdo das variaveis em estudo, os autores
basearam-se em levantamento bibliografico e na experiéncia
em fiscaliza¢des e visitas técnicas anteriormente realizadas,
desenvolvidas na fiscalizacdo do Sistema de Garantia dos
Direitos a Crianca e ao Adolescente, bem como na realizagio
de estudos relacionados a tematica.

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

Foram também coletados dados e informacoes
constantes nos planos municipais, nos programas de
trabalho e relatdrios, entre outros, existentes nos o6rgaos
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onde foi realizado o levantamento.

O levantamento no municipio de Castanhal ocorreu
entre os dias 21 e 25 de outubro de 2013. As entrevistadoras
se deslocaram ao municipio selecionado, onde foram
aplicados os instrumentais de pesquisa.

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

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

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

Ao término das entrevistas e da aplicacdo dos
instrumentos em todas as unidades municipais listadas,
o material foi agrupado e analisado por subconjuntos:
Conselhos Tutelares, Conselhos de Direitos, CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social), CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial), Centros de Internagio para
Adolescentes, Delegacias de Policia e PROPAZ, passando-
se, entdo, a estabelecer o perfil por categoria do Sistema
de Garantia dos Direitos das Criancas e Adolescentes do
municipio de Castanhal.

Para realizar a andlise, foi necessario, entretanto,
discutir os conceitos derede,integralidade, intersetorialidade
e territorialidade na promocio e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, particularmente no que tange ao
Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

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

Ao final e ao tempo, a experiéncia do levantamento
permitiu repensar a protecdo integral aos direitos da crianca
e do adolescente no Pard e as atribui¢des do Ministério
Publico do Estado em relagdo a eles, para que, com o
aprimoramento da gestdo do sistema, os direitos da crianca
e do adolescente possam ser efetivamente garantidos.

No contexto das acdes em rede, o levantamento
possibilitou identificar as nog¢des de integralidade e
intersetorialidade que incidem diretamente sobre as
politicas publicas, na selecdo dos problemas prioritarios, nos
planejamentos racionalmente efetuados e na organizacdo de
servicos que permitam, numa rede de atencao aos direitos
da crianca e do adolescente, tornar concretas as questdes
relativas a operacionalizacdo 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 todos, conforme preconiza o artigo 227 do texto
constitucional !, os dados coletados e resultados obtidos
possibilitam que os Poderes Executivo e Legislativo
conhegam com mais profundidade o funcionamento da rede
de atendimento ao publico infantojuvenil do seu municipio
e, sem necessidade de ingresso de medidas judiciais,
possam rever suas ac¢des, adequando-as ou aprimorando-as,
inclusive conscientizando-se da importancia de destina¢do
de recursos para aprimoramento da rede.

Deseja-se também que, além do Executivo, do
Legislativo e do Sistema de Justica, todos os técnicos e
demais profissionais que atuam diariamente nos diversos
equipamentos que compdem a rede de atendimento a crianga
e adolescente, especialmente os que estdo a frente dos CRAS
e CREAS, possam questionar se dispdem dos instrumentos
necessarios para exercer seu papel de garantidores de direitos,
além de receberem a imprescindivel qualificagdo para melhor
atuacdo nos desafios com que se deparam no dia a dia, e da
disponibilidade para as fungdes, tendo em vista a grande
demanda que cada um dos equipamentos recebe e o fato
de que boa parte dos profissionais ndo atua exclusivamente
nos 6rgdos, acumulando fungdes, sendo este um fator que
influencia diretamente no desenvolvimento do trabalho na
rede.

E por fim, espera-se que as demais autoridades e
entusiastas que atuam na area da infincia e juventude,
de posse das informagdes constantes na revista, tenham
em maos subsidios para conhecer e entender a rede de
atendimento, constatar as dificuldades com que ela se
defronta e cobrar agdes especificas dos governantes para
sanar suas deficiéncias, direcionando com mais efetividade
suas ac¢oes, de maneira a alcangar resultados mais eficazes,
além de compreender os entraves que fazem com que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente seja, muitas vezes,
incompreendido e até desacreditado, ao passo que o real
entrave esta na implementacio desse regulamento, na tutela
e no tratar daqueles que mais precisam de protecao.

1 Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagio, ao lazer, a profissionalizagio, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.
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2 0 MUNICIPIO DE CASTANHAL

2.1. BREVE CONTEXTUALIZACAO

Segundo descricdo do Diagndstico do Plano Diretor
do Municipio de Castanhal (2006), o municipio de Castanhal
localiza-se na regido nordeste do estado do Par4, a 68 km
da capital. Ele pertence a mesorregido metropolitana de
Belém, fazendo fronteira com 8 municipios paraenses, sendo
hoje a cidade mais populosa de sua microrregido e o 52 mais

populoso dos 144 municipios existentes no estado.

Segundo Alves (2012), a génese do processo de
urbanizacdo de Castanhal estd relacionada a construcdo da
Estrada de Ferro Belém-Braganca, que conferiu ao municipio
o papel de entreposto comercial agricola. Com a desativa¢do
da ferrovia, a configuracdo espacial de Castanhal apresentou
novas fungdes, assumindo um cardter eminentemente
urbano?.

Anteriormente a construc¢do da estrada de ferro, alude
a referida autora, Castanhal servia como ponto de parada
dos boiadeiros que tinham Belém como destino. Essa parada
formou um primeiro ndcleo populacional designado como
Campos de Castanhal.

Em 6 de junho de 1899 foi criado o distrito de
Castanhal e um ano depois ele foi guindado a posi¢do de vila,

sendo, porém, reincorporado ao municipio de Belém no ano
de 1905.

Dentro da politica governamental de colonizagdo da
zona bragantina, em 1902 o governo dividiu os campos de
Castanhal em nucleos coloniais, entregando a imigrantes
cearenses lotes agricolas para cultivo. Esses lotes mediam
110m de frente por 440m de fundos e se localizavam as
proximidades da estacdo ferroviaria.

No ano seguinte, o governo estadual firmou acordo
com o governo espanhol para a vinda de emigrantes
espanhodis com o fim de desenvolver a agricultura local.
Esse processo migratério ndo obteve o sucesso esperado,
e os imigrantes espanho6is ndo se fixaram nas colonias em
Castanhal.

Em 1932, o entdo intendente Joaquim de Magalhaes
Barata elevou a vila de Castanhal a condi¢do de municipio,
desanexando-a do patriménio municipal de Belém. (CRUZ,
1955, apud ALVES, 2012, op.cit.)

Hoje, o municipio de Castanhal é cortado pela Rodovia
BR-316, que atravessa os estados do Para, Maranhdo, Piaui,
Pernambuco e Alagoas, consistindo em fator importante
para as atividades econdmicas de Castanhal.

2 A ferrovia comegou a ser construida no ano de 1883 e ja em 1884 foi
inaugurado seu primeiro trecho, de 29 quilémetros, entre Sido Bras e
Benevides. Em 1885, a Estrada de Ferro de Bragang¢a ganhou outros 29
quilémetros e atingiu a localidade de Itaqui, proxima a Castanhal, mas as
obras de construgdo ficariam paralisadas até 1901. Somente em 1908 a
estrada atingiria a cidade de Braganca, chegando a sua extensao maxima.
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Figura 1 - Localiza¢do do municipio de Castanhal (PA)
Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/idv/

Ter uma rodovia federal cortando suas terras
permite que o municipio de Castanhal se estabeleca como
ponto de acesso e distribuigcdo de produtos e servigos e de
estradas estaduais dirigidas para a costa atlantica e para
a regido do rio Capim. Além disso, o fluxo migratério e o
consequente crescimento demografico contribuiram para
o desenvolvimento do setor tercidrio do municipio. ALVES
(2012, op. cit.)

2.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A economia local esta centrada no conjunto das
atividades voltadas para o comércio, servicos, agricultura,
pecuaria e industria, segundo o Plano Diretor do municipio,
(2003). Castanhal, entretanto, destaca-se mesmo no setor
terciario, no qual alcanca o 62 lugar no ranking dos municipios
lideres do PIB no Parj, no setor de servicos. (Idesp, 2014)

Segundo dados do Idesp (2014), o setor de
agropecudria representou em 2012 uma participacdo de
1,96% do PIB municipal de Castanhal. As atividades de setor
de industrias e servigos corresponderam, respectivamente,
a 20,53% e 77,51% de um total de R$1.959.595.000,00
referentes ao PIB de 2012, ocupando a 182 posicdo no
ranking do PIB per capita, que é de R$10.948,00.

2500000

2000000 ®

@
1500000 —— o

1000000 ———

500000 I

0
2004

)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gréfico 1 - Produto Interno Bruto Total de Castanhal (PA), (em R$1.000)
Fonte: IDESP/2014

O Censo Demografico de 2010 identificou uma renda
domiciliar per capita no municipio de Castanhal em torno
de R$452,20, sendo que a renda domiciliar per capita de jovens
negros de 15 a 29 anos de idade estava em R$ 405,60. O valor do



rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios
particulares permanentes na area urbana de Castanhal é de R$
325,50, enquanto que o valor do rendimento nominal mediano
mensal per capita dos domicilios particulares permanentes na
arearural é de R$ 200,00.

cresceu 4,5% em média. Em 2000, esse grupo representava
5,8% da populacao, ja em 2010 os idosos eram 7,0% do total
da populagdo municipal.

Do total de habitantes de Castanhal, cerca de 16.638
pessoas se encontravam em situa¢do de extrema pobreza,
com renda domiciliar per capita mensal abaixo de R$ 70,00.

14000000
12000000 | 11505551,02 1> 2A07-68 13203110.03 Isso significa que 9,6% da populagdo municipal encontrava-
se nessas condi¢des. Do total dos extremamente pobres,
10000000 2.894 (17,4%) vivem no meio rural e 13.744 (82,6%), no
S000000 meio urbano.
6000000 7961880,14 8180898,05 7429635,07
4000000 Populacao residente - 60 anos ou...
2000000 Populacao residente - 40 a 49 anos
Populacao residente - 25 a 29 anos
o o\\ 4\,\»‘ ‘\\u ‘\\b; '\\\b‘ Q\\b‘. \\\u o\\b; ‘\\bs 0,\& .\\\b‘ ")\b‘ Populacéo residente - 18 e 19 anos
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Grafico 2 - Valores federais repassados ao municipio de Castanhal (PA),
por previsdo Constitucional no ano de 2014(FPM, ITR, IDF, LC87/96, LC
8796/1579, CIDE, FEX, FUNDEF, FUNDEB) R$ Brasil.

Fonte: MDS/SAGI.

A dinamica da geracdo de empregos no municipio
de Castanhal indica uma contribuicdo de 507 vinculos de
trabalho, tendo na industria de transformacio o setor de
maior criacdo, com 338 novas vagas de trabalho.

De acordo com os dados do Censo IBGE 2010,
a populacio do municipio de Castanhal, no periodo
compreendido entre os censos de 2000 e 2010, cresceu a
taxa de 2,56% o ano, passando de 134.442 para 173.149
habitantes. Essa taxa é superior a encontrada no estado do
Parg, que é de 2,05% ao ano. A populagdo estimada para o
ano de 2013 foi de 183.917 habitantes, podendo ultrapassar a
marca dos 200.000 habitantes em 2014. (IBGE, 2010)

A populagdo urbana no municipio, de acordo com o
censo do ano 2000, era representada por 90,15% e no censo
do ano de 2010 era de 88,58%, demonstrando uma pequena
alteracao na taxa de urbanizacao.

A estrutura demografica também apresentou
alteracdo no municipio: o segmento etario de 0 a 14 anos de
idade apresentou um crescimento positivo de 0.6% ao ano
no periodo compreendido entre os dois censos, entretanto
houve uma redugdo em relagdo a populagdo geral, sendo
que, no primeiro censo, o contingente populacional dessa
faixa etaria era de 46.208 habitantes, passando a 48.898
habitantes em 2010, havendo uma reducio de 6,2% na taxa

em relagdo a populagdo geral.
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Grafico 3 - Populagdo residente no municipio de Castanhal (PA), entre os
anos 2000 e 2010, por faixa etaria.
Fonte: Censos Demograficos de 2000 e 2010/IBGE.

Como se pode verificar, entre os anos de 2000 e 2010
houve ampliacdo da populacdo idosa que, em termos anuais,
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Grafico 4 - Populagdo residente no municipio de Castanhal (PA), entre os
anos 2000 e 2010, por faixa etaria.
Fonte: Censo Demogréafico de 2010/IBGE.

O segmento etariode 0 a 14 anosregistrou crescimento
positivo entre 2000 e 2010 (0,6% ao ano). Criangas e jovens
detinham 34,4% do contingente populacional em 2000, o que
correspondia a 46.208 habitantes. Em 2010, a participacdo
desse grupo reduziu para 28,2% da populagdo, totalizando
48.898 habitantes.

FAIXA ETARIA POPULACAO

0 a3 anos 1.791
4 a5 anos 818

6 a 14 anos 4.081
15a17 anos 1.268
18 a 39 anos 5.910
40 a 59 anos 2.128
65 anos ou mais 643

Total 16.638

Tabela 1 - Populagdo do municipio de Castanhal (PA), em situacdo de
extrema pobreza, por faixa etaria.
Fonte: Censo Demografico de 2010/IBGE.

O Censo também revelou que, no municipio, ha 1.791
criangas na extrema pobreza na faixa de 0 a 3 anos e 818 na
faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos, por sua vez,
totalizou 4.081 individuos na extrema pobreza, enquanto no
grupo de 15a 17 anos ha 1.268 jovens nessa situa¢do. Foram
registradas 643 pessoas com mais de 65 anos na extrema
pobreza.? Dos extremamente pobres do municipio, 47,8%
tém entre zero a 17 anos. Esses dados sdo demonstrados na
tabela 1, acima.

Assim, em termos proporcionais, 8,7% da populagao
estd na extrema pobreza, com intensidade maior na area
rural (14,4% da populagdo na extrema pobreza na area
rural, contra 7,9% na area urbana). Do total da populagio

3 Segundo o IBGE, a linha de extrema pobreza foi estabelecida em R$ 70,00
per capita, considerando o rendimento nominal mensal domiciliar. Desse
modo, qualquer pessoa residente em domicilios com rendimento menor
(até sem rendimento) ou igual a esse valor é considerada extremamente
pobre.
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extremamente pobre no municipio de Castanhal, 8.432 sio
mulheres (50,7%) e 8.206 sdo homens (49,3%).

HMunicipio mEstado

40,00% 35,60%

30,00% 18,90%

20,00% 7 8,70% 11,20 '440%
7.90%

10,00%

0,00%

Total

Urbano Rural

Grafico 5 - Participagdo da populacdo extremamente pobre no municipio de
Castanhal (PA), e no estado em 2010.
Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.

Os dados do Censo de 2010 revelam que do total da
populacdo em extrema pobreza do municipio, 3.133 (18,8%)
se classificaram como brancos e 13.319 (80,1%), como
negros. Dentre estes ultimos, 1.083 (6,5%) se declararam
pretos*e 12.236 (73,5%), pardos. Outras 186 pessoas (1,1%)
se declararam amarelos ou indigenas.

Em maio de 2013, de acordo com dados constantes no
Cadastro Unico do SUAS, havia 29.871 familias cadastradas
no municipio de Castanhal, sendo 38% delas com renda per
capita de até meio salario minimo, 31% das familias com
renda per capita de até R$ 140,00, 20% das familias com
renda de até R$ 70,00 e 11% das familias com renda entre
R$ 70,01 e R$ 140,00.

Veja-se o quadro abaixo:

de até R$70,00 Fmilias cadastradas com
20% renda per capta mensal
—_ 0%

entre R$70,00 e R$140,00
11%

de até R$140,00
31%

Gréafico 6 - Total de familias cadastradas em programas e agdes do SUAS em
Castanhal (PA), por faixa de renda.
Fonte: Censo SUAS/MDS (més de referéncia: 05/2013).

4 0 IBGE considera cinco categorias para a pessoa se classificar quanto a
caracteristica cor ou raga: branca, preta, amarela (compreendendo nesta
categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), parda (incluindo nesta
categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga) e indigena (considerando
a pessoa que se declarou indigena ou india).

BRASIL, Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE Diretoria de Pesquisas
Coordenagio de Populagio e Indicadores Sociais Caracteristicas Etnico-
raciais da Populacao um estudo das categorias de classifica¢cdo de cor
ou raga 2008 Rio de Janeiro, 2011.
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No ano de 2010, no municipio havia 219 individuos
extremamente pobres com alguma deficiéncia mental, 2.602
tinham alguma dificuldade para enxergar, 745 para ouvir e
980 para se locomover. Das pessoas com mais de 15 anos
em extrema pobreza, 1.216 nao sabiam ler ou escrever, o
que representa 12,7% dos extremamente pobres nessa faixa
etaria. Dentre eles, 753 eram chefes de domicilio.
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Grafico 7 - Quantidade de familias que receberam beneficio de superagdo da
extrema pobreza, Castanhal (PA).
Fonte: MDS/SAGI.

O Censo de 2010 identificou, também, haver no
municipio 1.639 criancgas de 0 a 3 anos na extrema pobreza
ndo frequentando creche, o que representa 91,5% das
criangas extremamente pobres nessa faixa etaria.

Entre as criancas de 4 a 5 anos, havia 325 criangas fora
da escola (39,8% das criangas extremamente pobres nessa
faixa etaria) e no grupo de 6 a 14 anos eram 288 (7,0%). Por
fim, entre os jovens de 15 a 17 anos na extrema pobreza, 260
estavam fora da escola (20,5% dos jovens extremamente
pobres nessa faixa etaria).

Ainda tomando como referéncia os dados do Censo
IBGE 2010, da populagdo total do municipio, 53.331
individuos eram jovens de 15 a 29 anos. Dentre a populacdo
total, 129.980 (75,06%) se autodeclararam negros - pretos ou
pardos. Entre os jovens, 40.839 (76,6%) se autodeclararam
negros. Dentre estes, 20,9%, isto é, 8.532 jovens ndo estudam
e estao inativos.

Com relacdo a vulnerabilidade a violéncia, de acordo
com dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do
Ministério da Satde, no ano de 2012 ocorreram 104 homicidios
no municipio. Entre esses homicidios, 67 foram de jovens de 15
a 29 anos, sendo 60 de jovens negros.

Os homicidios entre jovens negros corresponderam
a 89,6% do total de homicidios entre jovens. A taxa de
homicidios por 100 mil habitantes no municipio, para o ano
de 2010, entre jovens, é 1,79 vezes a da populacdo geral.
Por sua vez, a taxa de homicidios entre jovens negros ¢ 1,98
vezes a da populacgdo geral.

Aindaapartir do Censo 2010, 2.921 jovens nao estavam
estudando nem estavam ocupados, entre os quais constavam
2.277 jovens negros. Enquanto na juventude em geral o
percentual de jovens negros corresponde a 76,6%, entre os
jovens que nao estavam estudando nem estavam ocupados, o
percentual de jovens negros é de 78,0%.



Grafico 8 - Percentual de criangas e adolescentes de 6 a 15 anos
acompanhados nas condicionalidades de educagdo - frequéncia escolar,
Castanhal (PA)

Fonte: MDS.

2.3 DADOS EDUCACIONAIS

De acordo com o IBGE (Censo 2010), a populacdo em
idade escolar, na faixa etaria de 4 a 17 anos, era de 47.556
pessoas, distribuidas na tabela abaixo (estd incluida na
tabela a populagdo na faixa etaria de 0 a 3 anos):

27.474

12,231

0a3anos

10889

9.193

426 anos 7 a 14 anos 15a 17 anos

Grafico 9 - Populagdo em idade escolar no municipio de Castanhal (PA)
Fonte: Censo Demografico de 2010/IBGE

Em 2010, a taxa de analfabetismo das pessoas de 10
anos ou mais era de 7,4%. Na area urbana, a taxa era de 6,2%
e na zona rural era de 16,6%. Entre adolescentes de 10 a 14
anos, a taxa de analfabetismo era de 4,2%.

Com base nos dados do Censo 2010, verifica-se que o
municipio possuia 5.268 jovensde 15a 17 anos fora do ensino
médio. Dentre esses jovens, 81,1% se autodenominaram
negros. Em relacdo ao ensino superior, 23.089 jovens de 18 a
24 anos se encontravam fora do ensino superior, sendo que
78,0% deles se autodeclararam negros.

'10,60%

15 anos ou mais

10 a 14 anos

1 Pard (2011)

M Castanhal (2010)

Grafico 10 - Taxa de analfabetismo em Castanhal (PA)
Fonte: Censo Demografico de 2010/IBGE.

De acordo com dados do MEC/INEP, no ano de 2014
havia 25.509 alunos matriculados no ensino fundamental,
sendo 10.843 nas séries finais e 14.666 nos anos iniciais, e
4.016 criancas matriculadas na pré-escola.

EDUCACAO INFANTIL
CRECHE PRE-ESCOLA
PARCIAL | INTEGRAL PARCIAL INTEGRAL

MUNICIPAL 0 0 3.427 0
URBANA

MUNICIPAL 0 0 589 0
RURAL

TOTAL 0 0 4.016 0

Tabela 2 - Matricula inicial, ano de 2014, educacdo infantil, municipio de
Castanhal (PA)
Fonte: MEC/INEP

ENSINO FUNDAMENTAL
ANOS INICIAIS ANOS FINAIS
PARCIAL | INTEGRAL | PARCIAL | INTEGRAL
MUNICIPAL 1.968 294 499 63
RURAL
MUNICIPAL 10.856 950 3.432 356
URBANA
ESTADUAL 0 0 62 0
RURAL
ESTADUAL 481 117 5.214 1.217
URBANA
TOTAL 13.305 1.361 9.207 1.636
Tabela 3 - Matricula inicial, ano de 2014, ensino fundamental, municipio

de Castanhal (PA)
Fonte: MEC/INEP

2.4 COBERTURA DE REDES E SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO EM CASTANHAL

Segundo dados do IBGE (Censo 2010), o municipio de
Castanhal apresenta indicadores preocupantes na cobertura
espacial e nas estatisticas de servicos e infraestrutura
de saneamento. Apesar de ser considerada uma rede em
vias de universaliza¢do, a rede de abastecimento de agua
tratada, por exemplo, representa acesso a 45,72% dos
domicilios do municipio, restando, portanto, cerca de
54,28% do total de domicilios atendidos por outras formas,
frequentemente precarias e inadequadas, de acesso a agua,
ndo necessariamente tratada.

De acordo com o Relatério 1.2 (IPEA, 2013),
considerando-se o fato de que o grau de urbanizagdo de
Castanhal é da ordem de 88, 58%, observa-se a precariedade
nesse contexto, uma vez que outras solucdes, como 0s pogos e
as nascentes, costumam se mostrar viaveis e sanitariamente
adequadas nas zonas rurais, sob condig¢des especificas.

No que concerne ao esgotamento sanitario, Castanhal
apresenta deficiéncias ainda mais expressivas que o
servico de abastecimento de dgua por rede no municipio.
O Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010) apurou que
aproximadamente 39% dos domicilios possuiam solugdo
tecnicamente adequada de destinacio final e tratamento de
esgoto sanitario, por meio de rede coletora e fossa séptica.

TOTAL POSSUI %
40.691 39%

Castanhal 15.873

Tabela 4 - Domicilios atendidos por rede de esgotamento sanitarios ou fossa
séptica
Fonte: IBGE/Censo Demografico/2010
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2.5 0 MUNICIPIO DE CASTANHAL E O
ACOMPANHAMENTO DE ALGUMAS METAS DO
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

Em setembro de 2000, 191 paises-membros da
Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), entre eles o Brasil,
elaboraram a Declaragdo do Milénio, um pacto que estabelece
um compromisso compartilhado com o desenvolvimento
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 basico universal;
promover aigualdade de género e aautonomia das mulheres;
reduzir a mortalidade infantil; melhorar a saide materna;
combater o HIV/Aids, a maldria e outras doencas, garantir
a sustentabilidade ambiental e estabelecer uma parceria
mundial para o desenvolvimento.

Os objetivos do Milénio, desta maneira, constituem um
conjunto de desejos sociais, objetivos, metas e indicadores
de desenvolvimento relacionados a diversas dareas da
atuacdo municipal. Eles sdo um compromisso mundial para
melhorar as condi¢des de vida da populagdo, com justica
social e respeito ao meio ambiente. O Brasil é signatario
desse compromisso.

O primeiro e principal objetivo de desenvolvimento
do Milénio é a erradicacdo da extrema pobreza e da fome
no mundo. Para realizar esse objetivo, a Cipula do Milénio
estabeleceu duas metas a serem alcangadas até 2015. A
primeira foi a reducdo do nivel de incidéncia da pobreza
extrema na populacdo mundial a metade do observado em
1990. A segunda foi a redugdo, a metade, da proporc¢do de
pessoas que passam fome. A cada meta foram atribuidos
indicadores para monitorar o avan¢o em sua direc¢ao.

Conhecer a realidade municipal é determinante para
garantir a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da fiscalizagao
e do controle das a¢des publicas que visam ao atendimento
as necessidades da populagdo. Assim, ter os principais
numeros do municipio, apresentados de forma simples e
compreensivel, € uma estratégia essencial para orientar
as decisdes ministeriais no tocante as politicas sociais.
Os dados referentes ao Pard indicam que os avangos sdo
desiguais. O género, araga, a etnia e o local de nascimento de
uma crianga paraense ainda determinam, em grande parte,
suas oportunidades futuras.

A seguir sdo apresentados os oito objetivos com
suas respectivas metas. Em seguida, serdo analisados
alguns objetivos indicando se as metas foram alcangadas no
municipio de Castanhal.

Objetivos e metas do desenvolvimento do Milénio e
o alcance de algumas metas no municipio de Castanhal, PA

Objetivo 1 - Erradicar a pobreza extrema e a fome.
T—— —'

Meta 1 - Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a
proporc¢do da populagdo com renda inferior a 1 délar ppc por
dia.’

Meta 2 - Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a
proporc¢do da populacdo que sofre fome.

Renda e distribuicdo de renda no municipio de
Castanhal, PA

O municipio de Castanhal, no ano 2000, tinha 39,7%
de sua populagdo vivendo com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00, percentual que reduziu para 25,0%
em 2010. Mesmo apresentando uma reducdo de 36,9% no
periodo, o municipio ainda possui cerca de 42.889 pessoas
vivendo nessa condi¢ao de pobreza.

A participagdo dos 20% mais pobres da populagdo na
renda, isto é, o percentual da riqueza produzida no municipio
com que ficam os 20% mais pobres, passou de 3,5% em 1991
para 3,4%, em 2010, aumentando os niveis de desigualdade.

Em 2010, analisando o oposto, a participacdo dos
20% mais ricos era de 59,0%, ou 17,3 vezes superior a dos
20% mais pobres.

Objetivo 2 - Atingir o ensino basico universal

Meta 3 - Garantir que, até 2015, as criancas de todos
os paises, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo
de estudo.

Frequéncia escolar no municipio de Castanhal, PA

No municipio, em 1991, 24,5% das criangas de 7
a 14 anos ndo estavam cursando o ensino fundamental.
Considerada a faixa etaria de 6 a 14 anos para o ensino
fundamental, em 2010, verificou-se que 18,0% dessas
criangas ndo estavam na escola. Nas ultimas décadas, a
frequéncia de jovens de 15 a 17 anos no ensino médio
melhorou. Mesmo assim, em 2010, 62,6% estavam fora da
escola.

Conclusao Escolar

Apesar do municipio ainda precisar avangar em
relacio a frequéncia escolar, o maior desafio estd na
conclusdo do ensino fundamental. A taxa de conclusao entre
jovensde 15a 17 anos era de 10,6% em 1991. Em 2010, este
percentual passou para 44,3%. Quando analisado o ensino
médio, os percentuais de conclusdo caem significativamente.
Em 1991, dosjovens de 18 a 24 anos, apenas 10,4% acabavam
o ensino médio. Em 2010, esse valor aumentou para 38,0%.
0 percentual de alfabetizagio de jovens e adolescentes entre
15 e 24 anos, em 2010, era de 98,1%.

5 “A paridade do poder de compra (PPC) - em inglés purchasing power parity
(PPP) - é um método alternativo a taxa de cambio. Util para comparagées
internacionais, mede quanto uma determinada moeda poderia comprar se
ndo fosse influenciada pelas razdes de mercado ou de politica econdmica
que determinam a taxa de cambio. Leva em conta, por exemplo, diferen¢as de
rendimentos e de custo de vida. E necessaria para comparagées de produtos
internos brutos (PIB). Com relagio a 146 paises abrangidos no calculo em
délares PPC feito pelo Banco Mundial com dados de 2005, apenas 19 (todos
eles entre os mais desenvolvidos) apresentam taxa inferior a verificada nas
transagdes comerciais. Os Estados Unidos, pais padrdo do délar, tem PPC =
1. Todos os demais apresentam ganho no PIB em ddlar PPC”. Nota Técnica
por Jorge Luiz de Souza, IPEA, Ano 5, Edigao 40, 2008.



Distorc¢ao série-idade

0 aluno é considerado em situacdo de distor¢ao idade-
série quando a diferenca entre a idade do aluno e a idade
prevista para a série é de dois anos ou mais. Percebe-se que
a distorcdo idade-série se eleva a medida que se avan¢a nos
niveis de ensino.

Em 2013, entre alunos do ensino fundamental, 26,1%
estavam com idade superior a recomendada nos anos iniciais
e 36,5% nos anos finais. A defasagem chegava a 54,4% entre
os que alcangaram o ensino médio.

indice de desenvolvimento da educagcio basica (Ideb)

O Ideb é um indice que combina o rendimento escolar
as notas do exame Prova Brasil, aplicado no udltimo ano
das séries iniciais e finais do ensino fundamental, podendo
variar de 0 a 10°.

O municipio de Castanhal, no ano de 2013, ficou na
4.2222 posicdo entre os 5.565 municipios do Brasil, quando
avaliados os alunos dos anos iniciais, e na 4.1992, no caso dos
alunos dos anos finais. Quando analisada a sua posicdo entre
os 144 municipios do estado, Castanhal esta na 442 posicdo
nos anos iniciais e na 732 nos anos finais.

O Ideb nacional, em 2.013, 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¢€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.

Ano 2005 2007 2009 2011 2013
Séries iniciais 3 3,3 3,7 3,9 3,9
Tabela 5: Resultado IDEB Castanhal (PA), séries iniciais
Fonte: INEP/IDEB
Ano 2005 2007 2009 2011 2013
Séries finais 31 3,1 3,3 - 3,3

Tabela 6: Resultado do IDEB Castanhal (PA), séries finais
Fonte: INEP/IDEB

Objetivo 4 - Reduzir a mortalidade infantil

Meta 5 - Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a
mortalidade de criancgas até 5 anos.

Criancas desnutridas

Em 2013, o namero de criangcas menores de 2 anos
pesadas pelo Programa Satde da Familia em Castanhal era
de 86,4%; destas, 0,5% estavam desnutridas.

6 Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (Ideb) foi criado pelo Inep
em 2007 e retine em um indicador dois conceitos: fluxo escolar e médias
de desempenho nas avalia¢des, in http://portal.inep.gov.br/web/portal-
ideb/o-que-e-o-ideb, acesso em 24/03/2015.

No municipio, em 2010, 35,6% das criangas 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.

Reducao da mortalidade infantil

A taxa de mortalidade de criancas menores de 5
anos, em 1995, era de 39,9 Obitos a cada mil nascidos vivos;
em 2012, esse percentual passou para 20,2 6bitos a cada
mil nascidos vivos, representando reducao de 49,4% da
mortalidade. O nimero total de 6bitos de criangas menores
de 5 anos no municipio, de 1995 a 2012, foi 1.241.

A taxa de mortalidade de criangas menores de um ano
para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010,
é de 17,1 6bitos a cada mil criangas menores de um ano.

Das criancas até 1 ano de idade, em 2010, 11,5 % nao
tinham registro de nascimento em cartério. Esse percentual
cai para 2,0% entre as criancas até 10 anos.

A imunizacdo é considerada uma das ac¢des que
contribuem para a redugdo da mortalidade infantil. Em
2013, 97,7% das criangas menores de 1 ano estavam com a
carteira de vacinagdo em dia.




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

ara alcancar o objetivo do que passou a ser

conceituado como a doutrina da protegdo

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 ag¢do conjunta
entre governo e sociedade, implementada pela criagdo de
Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente nos
ambitos dos governos federal, estadual e municipal. Foi ainda
articulado um projeto politico de prote¢io a infancia, em que
governo e sociedade civil passaram a se comprometer com a
politica de forma efetiva como um todo. (BRASIL, 1988)

Na esteira do debate sobre esse novo olhar, foi
promulgada a Lei n? 8.069/90, que criou o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), constituindo um marco legal
de protegdo 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 protecado integral. (BRASIL, 1990)

Além da protecdo dos direitos, a regulamentacao
dos dispositivos constitucionais relativos a infancia e a
adolescéncia, por meio do estatuto, estabeleceu também a
concepc¢ao, a organizacao e a gestdo integrada das politicas
de atencdo ao referido segmento da sociedade, dando
origem ao que se chama Sistema de Garantias dos Direitos
da Crianga e do Adolescente.

Esse sistema constitui a articulagdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil na aplicagao
de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivacdo
dos direitos da crianca e do adolescente, nos niveis federal,
estadual, distrital e municipal.

Ele é o conjunto de 6rgios, entidades, servicos
e programas de atendimentos responsaveis direta e
indiretamente pela promocao e pela defesa dos direitos das
pessoas na faixa etdria infantojuvenil. Enquanto sistema,
para funcionar com efetividade na garantia da promogao,
defesa, responsabilizacio e controle na implementacio das
acgdes que visem promover e defender os direitos da criancga e
do adolescente, é necessario considerar a impossibilidade da
atuacdo isolada de quaisquer dos componentes do conjunto,
ja que seus papéis e atribuicdes estdo entrelacados e ganham
eficacia e efetividade tdo somente quando sdo conduzidos de
maneira integrada.

Ressalte-se que essa forma de intervencdo em rede
e a intersetorialidade vem despontando como principios
ordenadores das politicas sociais na contemporaneidade,
sendo a intersetorialidade o seu eixo estruturante (PEREIRA;
TEIXEIRA, 2013).

O fortalecimento da interven¢do em rede nas politicas
sociais, para as referidas autoras, em uma dimensdo de
22

Iracema Jandira Oliveira da Silva

interagdo, 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
responsabilidade pelo bem-estar da sociedade deve ser
dividida entre o mercado (para os que podem pagar pelos
servicos), as organizagdes ndo governamentais, a familia, a
comunidade e o Estado com suas interven¢des e politicas
publicas voltadas, preferencialmente, para as populagées
mais pobres.

Para Castells (1999), a l6gica de gestdo e intervengao
em rede surge como uma tentativa do Estado-Nagdo para
reestruturar a capacidade de atuacdo estatal em face de sua
soberania abalada pelas recentes transformacdes no papel
do Estado.

Castells (1999) salienta, entretanto, que apesar dos
abalos, o Estado continua sendo um importante agente de
intervencio, 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 por meio de uma série de
instituicoes.

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

Entenda-se gestdo social como:

“a gestdo das demandas e necessidade dos
cidaddos. A politica social, os programas
sociais, 0os projetos sdo canais e respostas
a essas necessidades e demandas.
(CARVALHO, 2009, p.19).

Desta feita, amoderna gestdo social, para Bourguignon
(2007) sustenta-se em principios como a descentralizacao, a
participacdo social , a intersetorialidade, e o trabalho em
rede surge em um contexto de intervencdo capaz de forjar
uma nova abordagem ao enfrentamento das demandas da
populagdo, 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.

Nesse sentido, o que significa garantir direitos? Como
garantir os direitos das criancas e dos adolescentes? Para
Cabral et alii (1999 apud, Aquino, 1999) garantir direitos
significa atuar em trés frentes diferentes: a da promocio dos
direitos instituidos, a da defesa dos direitos violados e do
controle na implementacdo das a¢des que visem promove-
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 criangas e
adolescentes em situacdo de risco pessoal quanto as que se
encontram sob ameaca ou violacdo de direitos por abandono,
negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica ou sexual, comercial,
situacdo de rua, trabalho infantil e outras formas de violagdo
de direitos, que provocam danos fisicos e emocionais e ainda
interferem no desenvolvimento integral da crian¢a ou do
adolescente.

Assim, tendo em vista que a nog¢do 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,
particularmente os utilizados na promogao, defesa e garantia
dos direitos da crianca e do adolescente.

As politicas publicas basicas (educagdo, assisténcia
social, saude, habitagcdo, cultura, lazer e trabalho),
segundo Bourguignon (2007) sdo tradicionalmente
setoriais e desarticuladas, respondendo a uma gestdo com
caracteristicas centralizadoras e hierarquicas, com praticas
prevalentemente nio geradoras de promog¢ao humana, sendo
que cada area de politica publica tem uma rede prépria de
instituicdes e/ou servigos sociais.

Ainda de acordo com a autora referida acima, essa
forma de gestdo das politicas publicas gera fragmentac¢ido
da atencdo as necessidades sociais, paralelismo de acdes,
centralizacao das decisoes, das informagdes e dos recursos;
rigidez quanto as normas, regras, critérios e desenvolvimento
dos programas sociais, além de criar divergéncias quanto aos
objetivos e papéis de cadaarea,unidade, instituicdo ouservico
participante da rede e o fortalecimento de hierarquias e de
poderes politicos decisérios 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 gestdao municipal
comprometida com os seus cidadaos visa ao desenvolvimento
social, por intermédio da melhoria da qualidade de vida, do
exercicio dos direitos da populacdo e do compartilhamento
da riqueza material e imaterial disponivel em um grupo
social e em determinado momento historico.

Transportando para a gestdo das politicas publicas
para a infancia e juventude, Costa, 2005, apud Lavoratti,
analisa que: “o principio que preside o conceito de Politica
de Atendimento no artigo 88 do ECA é o principio da rede
e ndo o da piramide. Rede é um “conjunto articulado de
acoes”. Ndo se trata, portanto, de um conjunto verticalizado
de agdes™. (LAVORATTI, 2013, p.131)

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

O conjunto integrado de institui¢cdes
governamentais, nao governamentais e
informais, acdes, informacgdes, profissionais,
servicos e programas que priorizem
o atendimento integral a crianca e ao
adolescente na realidade local de forma
descentralizada e participativa. (HOFFMANN
etal, 2000, p.6)

Dai que o termo rede sugere a ideia de articulacao,
conexdo, vinculo, a¢des complementares, relacdes

horizontais entre parceiros, interdependéncia de servigos,
bem como uma a¢do integrada entre as instituicdes para
atender criancas e adolescentes.

E é a andlise das articulagdes, dos vinculos, das
acoes complementares, integradas e intersetoriais que se
pretende realizar no presente levantamento sobre o Sistema
de Garantia dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente no
municipio de Castanhal.

Analisando o sistema a partir do SUAS, a protecdo
integral dos direitos foi ampliada, pois promover direitos,
na perspectiva psicossocial, impde uma visdo sistémica,
por meio da compreensido de que fatores 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, educacdo, trabalho, lazer, entre outros. Sera
o equilibrio desses componentes no cotidiano das pessoas
que ird formar o grande mosaico da protecdo aos direitos
humanos.

A integralidade é um dos principios de duas politicas
nacionais de prote¢do social, incluindo a assisténcia social
e a saude, que compdem a seguridade social, conforme
determinacdo constitucional.

A integralidade impde acdo, na totalidade, sobre
os determinantes basicos da protecdo social propiciando
a universalidade dos direitos sociais para além das agdes
filantrépicas e benemerentes.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao
atendimento integral se refere ao reconhecimento do todo
indivisivel que cada pessoa representa, trazendo como
consequéncia a ndo fragmentacdo da atengdo dada a ela,
tanto em termos de saude fisica ou psiquica, quanto no que
diz respeito as questdes socioculturais decorrentes do estar
em sociedade, reconhecendo os fatores socioecondmicos,
politicos e culturais como determinantes da saude e da
protecdo social, principalmente, em um modelo integral de
atencdo (PINHEIRO, MATOS, 2001).

Para dar conta da indissociabilidade da pessoa, a
crianca e o adolescente devem ser atendidos em rede por
servicos com equipe multiprofissionais interessadas e
capacitadas para atendimento integral da pessoa como um
todo biopsicossocial, Gnico e em constante interagdo com
seu meio ambiente (BRASIL, 1993).

Para a protecao integral aos direitos da crianca e do
adolescente em uma perspectiva psicossocial é fundamental
o conhecimento dos aspectos do desenvolvimento
infantojuvenil e dos fatores que interferem nele, para que
se reconheca a crianga e o adolescente em situacao de
vulnerabilidade e os fatores de risco para tal, partindo-se,
entdo, para um trabalho com vistas a promogdo dos seus
direitos, prevencdo, detec¢ao e intervencao na violagao deles.

Cabe aos Conselhos Municipais de Defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), congregando
liderangas sociais do poder publico e da sociedade civil,
representantes de segmentos da atencdo a crianca e ao
adolescente nas areas de saude, educagdo, esporte, lazer,
cultura, entre outros, a articulagdo da rede de prote¢do social
e defesa de direitos numa abordagem psicossocial, dentro de
um determinado territdrio.

Nesse sentido, a no¢do de territério, segundo Gondim
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et alli (2008), é decorrente da vida em sociedade e citando
Souza (1987) refere que os territérios sdo, no fundo, antes
relagdes sociais projetadas no espaco do que espagos
concretos.

O conceito de territério na Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) vai namesma dire¢ao, a medida que
considera cada vez mais a necessidade de reconhecimento
do que ocorre no cotidiano das pessoas, particularmente nos
lugares onde existe maior vulnerabilidade social:

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

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

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

Aintegralidade estd associada a atitude e a boa pratica
médica. Nesse sentido, os profissionais de saide, ao nio
incorporarem agdes de promogao e prevencdo articuladas as
acoes curativas e reabilitadoras, sdo questionados por nio
atingirem a pessoa em sua integralidade.

2. 0 segundo refere-se a atributos da organizagao
dos servigos e praticas de saude. Representa uma critica a
dissociagdo das préticas de saude publica e assistenciais. E
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 satide
para receber atendimentos aos seus problemas de saude.

Para dar conta disso, exige-se certa horizontalizagao
de modelos que eram, até entdo, verticais. Nesse caso, a
integralidade deixa de ser uma atitude, passando a ser uma
marca no modo de organizac¢do do processo de trabalho em
saude e protecdo social.

3. O terceiro conjunto aplica-se as respostas
governamentais aos problemas de saude publica, em
relacdo a organizacdo dos servigos e praticas de saude,
como horizontalizacdo dos programas, oferta de programas
de atencdo a saude, acesso a diversos niveis de atengdo e
ampliacdo do horizonte de intervencdo sobre problemas.
Essa nog¢do de integralidade, associada as politicas, mostra
que cabe ao governo responder aos problemas de satde
publica e de assisténcia social, em relagio tanto a prevencio
quanto a assisténcia.

Nessa perspectiva, encontrou-se na integralidade
uma imagem objetiva, uma nog¢do amdlgama, com vdrios
sentidos (COSTA, 2004), que foi forjada a partir de um lugar
de oposicdo, de critica radical as praticas, instituicdes e
organizacdes do sistema de satide anteriores ao SUS.
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[..] a integralidade é assumida como sendo
uma agdo social resultante da permanente
interagdo dos atores na relagdo 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).

Aintegralidade nos cuidadosacrian¢aeao adolescente
apresenta-se, acima de tudo, como uma contraposi¢do ao
reducionismo tecnicista na atenc¢ao aos direitos da crianga e
do adolescente. Cada um deles deve ser visto como um todo
indivisivel e vinculado ao seu ambiente social e cultural.

E é essa visdo de integralidade da crianga e do
adolescente que se espera darede de atendimento, promocao
e defesa dos direitos da crianc¢a e do adolescente.




4 A REDE DE ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE NO

MUNICIPIO DE CASTANHAL

4.1 OS CONSELHOS DE DIREITOS - CONSELHO
MUNICIPAL DE DIREITOS DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES - CMDCA

art. 12 da Constituicdo da Republica de 1988
preconiza:

“Todo poder emana do povo que o exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente

nos termos desta Constituigdo. = (CF, 1988)

A conquista da democracia participativa abriu a
possibilidade de a sociedade civil, e ndo apenas dos 6rgaos do
Estado, participar das decisdes sobre as acdes publicas pela
sua atuacdo nos conselhos, como os conselhos de assisténcia
social, de saude, dos direitos da crianca e do adolescente, das
cidades etc.

Com a Constituicdo Federal de 1988, os conselhos
municipais de politicas publicas se constituiram
protagonistas no processo de descentralizagio das politicas
sociais, configurando-se em um espaco fértil de didlogo e de
criacdo de novas relagdes entre o Estado e a sociedade civil
as instancias decisorias. (DIEGUES, 2013)

As politicas publicas sdo agdes concretas, como
servigos, programas, projetos ou beneficios, que tém o
compromisso de fazer valer as leis. Elas também devem ser
entendidas como aquilo que os governos federal, estadual
e municipal decidem fazer ou ndo, frente a uma situagao.
Os conselhos de direitos sdo considerados novos arranjos
institucionais definidos na legislacdo ordinaria para
concretizar 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
orgaos colegiados, permanentes e deliberativos, incumbidos
de modo geral, da formulacdo, supervisdo e avaliacdo das
politicas publicas no ambito federal, estadual e municipal.

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo
canais efetivos de participacido, que permitem estabelecer
uma sociedade na qual a cidadania deixe de ser apenas um
direito, mas umarealidade. A importancia dos conselhos esta
no seu papel de fortalecimento da participagcdo democratica
da populacdo na formulagdo e implementacio de politicas
publicas, e seu carater deliberativo estd assegurado no
principio da participacdo popular na gestdo publica.

Os conselhos de direitos também sdo espagos publicos
de composicdo plural e paritaria entre o Estado e a sociedade
civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja funcio
é formular e controlar a execucdo 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 numero par de
conselheiros, sendo que, para cada conselheiro representante
do Estado, havera um representante da sociedade civil
(exemplo: se um conselho tiver 14 conselheiros, sete
serdo representantes do Estado e sete representardo a
sociedade civil). Mas ha excec¢des a regra da paridade dos

conselhos, tais como na saude e na seguranca alimentar. Os
conselhos de satde, por exemplo, sdo compostos por 25%
de representantes de entidades governamentais, 25% de
representantes de entidades ndo governamentais e 50% de
usuarios dos servicos de satde do SUS.

Como tal, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente é um 6rgao deliberativo e controlador das
acoes em todos os niveis, assegurada por lei a participacdo
popular paritaria por meio de organizagdes representativas,
segundo leis federal, estaduais e municipais. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), por exemplo,
em seu art. 88, inciso II, torna obrigatdria a existéncia de
conselhos de direitos da crianca e do adolescente em todos
os niveis da Federacdo, destacando o carater deliberativo e
controlador das ag¢des, assegurada a participagdo paritaria.

Nos municipios, ele deverd ser criado por lei
municipal, 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 Crianga
e do Adolescente (Conanda). A sua composicao é paritaria
de membros do governo municipal indicados pelo prefeito
e membros da sociedade civil escolhidos, mediante eleigao,
por organizagdes nao governamentais com trabalhos
voltados para criancas e adolescentes.

Algumas entidades ou 6rgdos ndo podem fazer
parte do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, dentre eles conselhos de politicas publicas,
conselho de educacgdo, conselho de assisténcia social,
representantes de 6rgdo de outras esferas governamentais;
representantes que exercam simultaneamente cargo ou
fun¢do comissionada de 6rgdo governamental e de dire¢do
em organizacdo da sociedade civil; conselheiros tutelares;
autoridades judiciarias; representantes do Poder Legislativo;
representantes do Ministério Publico; representantes da
Defensoria Publica.

Os integrantes do conselho municipal ndo sdo
remunerados. Entretanto, cabe a administragao publica, no
nivel correspondente, o custeio ou reembolso das despesas
decorrentes de transporte, alimentacdo e hospedagem
dos membros do Conselho dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, titulares ou suplentes, para que se fagcam
presentes as reunides ordindrias e extraordindrias, bem
como a eventos e solenidades nos quais representarem
oficialmente o Conselho, para o que deve haver dotacdo
orcamentaria 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 finangas e planejamento sdo alguns dos setores da
municipalidade que devem ter assento no conselho municipal
dos direitos. Os representantes deverdo ter disponibilidade
para efetivo desempenho de suas fungdes em raziao do
interesse publico e da prioridade absoluta assegurada aos
direitos da crianca e do adolescente. Exemplos: Secretaria
de Educacdo, de Assisténcia Social, de Saude, da Cultura,
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Esporte e Lazer, de Financas, de Planejamento etc.

O mandato do representante governamental no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
ndo tem tempo determinado, estando condicionado a
manifestacdo expressa por ato designatério do prefeito
municipal. Igualmente, o afastamento dos representantes
do governo municipal junto aos Conselhos dos Direitos da
Crianca do Adolescente devera ser previamente comunicado
e justificado, evitando prejudicar as atividades do conselho.

AleiFederaln?8.069,de 1990,em seuartigo 88, inciso
11, dispde sobre a criacdo de conselhos municipais, estaduais
e nacionais dos direitos da crianca e do adolescente:

Art. 88. Sdo diretrizes da politica de
atendimento:

[-..

I - Criagdo de conselhos municipais,
estaduais e nacional dos direitos da crianca
e do adolescente, 6rgios deliberativos e
controladores das agdes em todos os niveis,
assegurada a participagdo popular paritaria
por meio de organizagdes representativas,
segundo leis federal, estaduais e municipais;
(BRASIL, 1990)

Assim, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente é um o6rgao criado por determinacdo do
Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n2 8.069/90), devendo,
obrigatoriamente, fazer parte da estrutura do Poder Executivo
municipal.

Entre as atribuicdes do Conselho Municipal dos
Direitos das Criancas e dos Adolescentes estdo a elaboracao
do plano de agao e aplicagdo; a formulacdo das diretrizes
para a politica de promogao, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente no ambito municipal; a fiscalizacdo
do cumprimento das politicas publicas para a infancia e
adolescéncia executadas pelo poder publico e por entidades
ndo governamentais; o acompanhamento da elaboragdo e
da execucdo do orgamento publico municipal, com o objetivo
de assegurar que sejam destinados os recursos necessarios
para a execugdo das agdes destinadas ao atendimento das
criancas e adolescentes; a promoc¢do do diagndstico sobre
a situacdo da crianca e do adolescente, a fim de definir as
prioridades para o atendimento da populac¢do infantojuvenil;
o gerenciamento do Fundo para a Infancia e Adolescéncia
(FIA), definindo os parametros para a utilizagdo dos
recursos; a realizacdo de campanhas de divulgacdo e
captacdo de recursos para acdo de FIA; a convocagdo e
a coordenacdo da Conferéncia Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente; a promocao da articulacdo entre
os diversos atores que integram a rede de protecdo a crianca
e ao adolescente; o registro das entidades da sociedade civil
que atuam no atendimento de criangas e adolescentes e a
coordenacdo da eleicdo do Conselho Tutelar.

0 Conselho Municipal dos Direitos da Criang¢a e do
Adolescente de Castanhal

Os dados referentes ao Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) foram
informados por apenas um conselheiro, proveniente da
sociedade civil.

O CMDCA funciona na Casa dos Conselhos em
Castanhal, que se localiza na rua Anténio Porpino. O
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conselheiro ndo soube informar o niimero do imoével.

O conselheiro, que iniciou seu mandato no més de
mar¢o de 2013, esclareceu ndo poder prestar algumas das
informagdes solicitadas, em razdo de ter pouco tempo na
funcado de conselheiro.

O Conselho, criado pela Lei Municipal n2003/92, esta
funcionando sem nenhuma descontinuidade desde a sua criagio.

Composicao e eleicao do Conselho

0 CMDCA é composto por seis titulares e seis suplentes,
representantes do Poder publico, e seis titulares, com igual
numero de suplentes, representando a sociedade civil.

A presidéncia e a vice-presidéncia do Conselho se
alternam em mandatos diferenciados, entre representantes
governamentais e sociedade civil. A dedicagdo de horas
prestadas ao Conselho é de no maximo 5 horas por més.

Estdo presentes no Conselho representantes do
setor governamental da area de educacdo, de assisténcia
social, de saude, da area juridica/direitos humanos, do
Poder Legislativo e do gabinete do prefeito. Representando
a sociedade civil temos um representante de associacdo
de moradores e cinco que representam organizacdo nao
governamental e movimento ou entidade social.

O processo de escolha do Conselho foi realizado
mediante edital, para que as organizac¢des da sociedade civil
se inscrevessem. As organizacdes inscritas é que elegiam
internamente os representantes. No entanto, alguns critérios
foram estabelecidos para que os candidatos fossem elegiveis
internamente: ser organizacao da sociedade civil que atua de
forma expressiva na defesa dos direitos ou no atendimento
direto de criancas e adolescentes e ter representante com
tempo e disponibilidade pessoal para participar do Conselho.

E necessario mencionar que o processo de escolha
dos representantes da sociedade civil, da atual gestdo, foi
feito pelo proprio CMDCA, seguindo as determinagdes
estabelecidas pela lei municipal de criagdo do Conselho, onde
se buscou a alternancia total das organizagdes da sociedade
civil representadas na gestdo anterior. O conselheiro ndo
lembra se o Ministério Publico acompanhou o processo de
escolha, mas acredita que sim, pois este acompanhamento
esta previsto na lei de criagdo do Conselho. A duracdo do
mandato dos conselheiros é de trés anos.

Processo de educacdo permanente

Ao assumir o cargo de conselheiro, nenhum dos
eleitos da atual gestao recebeu capacitacdo inicial. A primeira
capacitacdo s6 ocorreu no dia 23/10/2013, no momento em
que estava sendo realizada a coleta de dados para a revista.
A carga hordaria prevista era de 16 horas, promovida pelo
CEDCA, abordando o tema do sistema de garantia de direitos
da crianca e do adolescente.

E importante que se mencione que o CMDCA dispde de
verba de didria e transporte para os conselheiros que queiram
participar de cursos de capacitagao fora de seu municipio.

Perfil dos conselheiros

Dentre os conselheiros eleitos, existem dois com
pos-graduacdo completa, cinco de nivel superior completo,
um com nivel superior incompleto e quatro com o nivel de
escolaridade do ensino médio completo.



A maioria deles se encontra na faixa etaria entre 30 e
40 anos (nove conselheiros) e apenas trés estdo com idade
entre 21 e 29 anos.

Dos conselheiros atuais, sete sao do género feminino
e cinco sdo do género masculino.

Estrutura organizacional

No que dizrespeito ao espaco fisico, o Conselho dispde
de espago com boas condi¢des para a realizacdo de tarefas
administrativas, reuniées dos conselheiros e até do publico
atendido. A manuten¢do também ¢é boa, mas o espaco ndo
oferece acessibilidade adequada as pessoas com deficiéncias
ou com problemas de mobilidade, ja que somente em alguns
locais possuem rampas.

Quanto aos equipamentos e materiais para o trabalho,
o Conselho dispde, de forma prépria ou permanente, de
mesas, cadeiras, estantes, arquivos, material de consumo
(papel, envelope, pastas, cartucho etc.), computador,
impressora, telefone fixo, telefone celular, aceso a internet
por banda larga, acesso a servigos de manutengao e reparos
dos equipamentos, textos legais (como ECA, resoluc¢des do
Conanda etc.) livros pareceres etc.

A equipe de trabalho de apoio administrativo é
disponibilizada de forma ndo exclusiva para o CMDCA. No
que toca a area técnica (juridica, psicoldgica, pedagogica,
assistencial, medica, de planejamento etc.), o Conselho
ndo dispde de pessoal exclusivo e, quando solicita apoio,
raramente consegue o requisitado.

Desempenho das atribuicdes

As atribuicdes, como estrutura funcional, criacdo
de comissdes e grupos de trabalho, forma de convocac¢do
das reunides, forma de inclusdo das matérias em pauta de
discussao e deliberacdo, forma como serao as deliberagdes
e vota¢des das matérias discutidas, forma de deflagracio e
condugdo do processo administrativo com vista a exclusdo
de membro do Conselho, quérum minimo necessario a
instalacdo de reunides, assembleias, dentre outros, estdo
textualmente mencionadas no Regimento Interno do CMDCA.

Ja a lei de criagdo do CMDCA prevé a sua influéncia
na producdo de leis e demais atos normativos do municipio;
na formulagdo de politica de promocio, protecido e defesa
dos direitos da crian¢a e do adolescente; no processo de
financiamento das politicas de atendimento aos direitos
da crianca e do adolescente e na gestdo de recursos, além
da coordenacgdo e execucdo do processo de escolha dos
Conselhos Tutelares, registros de programas e projetos de
atendimento as criangas e adolescentes, monitoramento,
fiscalizagcdo e avaliagdo da implementacido da politica e da
defesa juridico-social.

Além dessas atribuicdes, estd estipulado que
as reunides ordinarias do CMDCA deverdo ocorrer
mensalmente. No que diz respeito ao planejamento, o
CMDCA ndo tem plano de agdo formal elaborado, apesar
de ja ter participado, por duas vezes, do planejamento de
medidas socioeducativas em Belém.

Quanto a atualizacdo dos dados cadastrais dos
conselheiros tutelares de Castanhal, também n3o ha
preocupacdo nem iniciativa, por parte do CMDCA, em
atualizar o cadastro. Fica a critério dos conselheiros tutelares
manter informados os dados como endereco, telefone,

composicdo, dentre outros, do Conselho Tutelar.

A atuacdo do CMDCA, no que se refere ao registro
de programas e/ou entidades governamentais ou ndo, é
regulada por meio de editais e resolucdes do CMDCA sobre
a matéria.

Articulacao e mobilizacao

O CMDCA organiza, no ambito do municipio, o
Férum dos Direitos da Crianca e Adolescente, a Conferéncia
Municipal da Crian¢a e Adolescente além de participar dos
féoruns: das criancas e adolescentes em situagdo de rua,
de combate a violéncia e ao abuso sexual, de combate ao
trabalho infantil, do enfrentamento do uso/abuso de alcool
e drogas.

O CMDCA estabelece com frequéncia contatos com
os conselhos municipais da area de saude, de educagdo, de
assisténcia social, com o Féorum Municipal dos Direitos da
Crianca e Adolescente, além das organizacdes da sociedade
civil, com vistas a implementar o eixo do sistema de garantias
de direito. Destaca-se o contato constante com o conselho
Tutelar.

Gestdo do Fundo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

O Fundo foi criado no ano de 1992, mas o conselheiro
ndo soube informar se ele foi instituido por decreto. De
acordo com as informagoes prestadas, o Fundo comecou a ser
recebido no ano de 2011, mas também nio soube informar
sobre valores recebidos, sobre as fontes dos recursos ou
quais os doadores e destinatarios; mas informa que foram
emitidos recibos.

Deve-se destacar, no entanto, que o CMDCA nao
enviou a Receita Federal a Declaracdo de Beneficios Fiscais
(BDF) informando a relacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas
que efetuaram destina¢des ao fundo.

O plano de aplicagdo de recursos do Fundo foi
redistribuido para as entidades cadastradas e que tinham
projetos dentro dos critérios estabelecidos pelo CMDCA. O
excedente foi aplicado na confecg¢do de cartilhas e material
de divulgacdo do Conselho.

O controle e fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos
repassados pelo CMDCA é realizado mediante a exibicdo
das notas fiscais e da visita do Conselho as entidades
contempladas.

Ja os resultados dos programas e projetos que
receberam recursos do Fundo sdo avaliados por intermédio
dos relatorios das atividades apresentados ao CMDCA,
por meio das proprias visitas feitas pelo Conselho as
entidades beneficiadas ou, ainda, mediante contatos com os
beneficiarios dos programas ou projetos.

Para finalizar, o CMDCA divulga, por publicacdes e
campanhas de sensibilizacdo, a captacdo de recursos do
fundo, sempre que ha necessidade. Portanto, ndo ha uma
periodicidade fixa estabelecida para a captagao.

4.2 CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar é um 6rgdo permanente, isto é,
ele deve desenvolver agdes continua e ininterruptamente.
As reunides de seus membros podem ser esporadicas,
obedecendo a um calendario estabelecido. A sua atuagio,
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porém, ndo deve cessar em momento algum, nem sob
qualquer pretexto. Os problemas que envolvem os direitos
das criancas e dos adolescentes 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.

Ele é autbnomo, isto é, em matéria técnica de sua
competéncia, o Conselho Tutelar delibera (toma decisdes)
e age (toma medidas) sem qualquer interferéncia externa.
Sua autonomia, porém, é funcional, uma vez que, subordina-
se administrativamente ao Poder Executivo Municipal. Da
mesma forma, ele é ndo jurisdicional, ou seja, ndo pode
exercer o papel do Judiciario, ndo lhe cabendo apreciar e
julgar os conflitos de interesses. Sua funcdo é de natureza
administrativa, isto é, executiva. Ele é encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos das
criancas e dos adolescentes definidos em lei.

Atribui¢ées do Conselho Tutelar

Destacam-se entre as atribuicdes dos Conselhos
Tutelares:

1) Em relagdo a crianga e ao adolescente: atender aos
que tiverem seus direitos ameacados; receber a comunica¢do
dos casos de maus tratos, das reiteradas faltas escolares e
elevados niveis de repeténcia; requisitar tratamento médico
ou psiquiatrico; abrigar em algum lugar seguro, mediante o
devido procedimento legal;

2) Em relacdo aos pais ou responsaveis: encaminhar
a tratamento médico ou psiquiatrico, compelir a matricular
e acompanhar filhos ou pupilos na escola, encaminhar a
programas ou cursos de orienta¢do familiar;

3) Em relacdo ao Ministério Publico: encaminhar
noticia 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; representar ao Ministério Publico para efeito das
acoes de perda ou suspensao do poder familiar;

4) Em relacdo ao Poder Judiciario: providenciar
a medida estabelecida pela autoridade judiciaria para
o adolescente autor de infracdo e em situacdo de risco;
encaminhar a Justica os casos que se enquadrem na esfera
de sua competéncia.

Sdo também atribuicées do Conselho Tutelar,
previstas nos artigos 95 e 136 da Lei 8.069, de 13 de julho de
1990, (BRASIL, 1990):

1) Atender criancas e adolescentes que tiverem seus
direitos ameagados ou violados por acdo ou omissdo da
sociedade ou do Estado; por falta, omissao ou abuso dos
pais ou responsavel, ou em razdo da prépria conduta da
crianga (Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8.069, de
1990, artigos 98 e 105) e aplicar medidas de protegdo que
forem cabiveis (as medidas sdo as previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, artigos 101, incisos [ a VII, e 136,
inciso I, c/c artigo 98 e 105); atender e aconselhar os pais ou
responsavel e aplicar as medidas pertinentes, previstas no
ECA (artigos 129, incisos I a VII, 136, inciso II);

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

3) Entrar com representacdo na Justica quando
alguém, injustificadamente, descumprir suas decisdes (Lei
8.069, de 1990, artigo 136, inciso IlI, alinea b, e art. 249);

4) 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, artigo
136, inciso IV);

5) Encaminhar a autoridade judicidria os casos de
sua competéncia, como, por exemplo, pedido de adogao,
guarda etc. (Lei 8.069, de 1990, artigo 136, inciso V); tomar
providéncias para que sejam aplicadas as medidas de
protecdo estabelecidas pela Justica a adolescentes a quem se
atribui a pratica de ato infracional (Lei 8.069, de 1990, artigo
136, inciso VI, e artigo 101, incisos I a VI);

6) Expedir notificagdes em casos de sua competéncia
- ferramenta a ser utilizada pelo Conselho Tutelar tanto
em relacdo aos direitos da crianca e do adolescente quanto
a comunicar-se com entidades sociais e cientificar os
destinatarios e beneficidarios das medidas aplicadas (Lei
8.069, de 1990, artigo 136, inciso VII);

7) Requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de
criancas e adolescentes, quando necessario (Lei 8.069, de
1990, artigos 136, inciso VIII, e 102);

8) Assessorar o Poder Executivo local na elaboragao
da proposta orcamentdria para planos e programas de
atendimento dos direitos da crian¢a e do adolescente -
proposta esta que, na forma do disposto no artigo 49,
paragrafo tnico, alineas c e d, do mesmo diploma, c/c artigo
227, caput, da Constituicdo Federal, deve dar um enfoque
prioritdrio, em regime de prioridade absoluta, a crianga e
ao adolescente (Lei 8.069, de 1990, artigo 136, inciso IX;
Conanda: Parametros de Funcionamento dos Conselhos
Tutelares, 2001);

9) Entrar com representacdo, em nome das pessoas
e das familias, para que estas se defendam de programas de
radio e televisdo que contrariem principios constitucionais,
bem como de propaganda de produtos, praticas e servigos
que possam ser nocivos a saude e ao meio ambiente - a
representacdo sera dirigida ao 6rgdo do Ministério Publico
legitimado a propor a acdo; em geral, o promotor de Justica
da Infancia e da Juventude da cidade sede da emissora de
radio ou televisdo transmissora de programacao irregular ou,
quando se tratar de transmissdo simultdnea que atinja mais
de uma comarca, o promotor de justica da sede estadual da
emissora ou rede, nos termos do artigo 147, § 3¢, do Estatuto
(Constituicao Federal, artigo 220, § 32, inciso II; Lei 8.069, de
1990, artigo 136, inciso X);

10) Representar ao Ministério Publico (promotor
de justica) casos que demandam agdes judiciais de perda
ou suspensdo do poder familiar - ao tomar conhecimento
da ocorréncia de abusos cometidos pelos pais contra os
filhos menores, além da aplicacdo de medidas protetivas,
tratamento, abrigamento, etc., o Conselho Tutelar dever3, se
for o caso, remeter relatério circunstanciado ao Ministério
Publico, que detém competéncia para requerer judicialmente
a suspensdo ou perda do poder familiar (Lei 8.069, de 1990,
artigos 136, inciso X1, 155 e 201, inciso I1I);



11) Fiscalizar as entidades governamentais e nao
governamentais que executem programas de protecdo
e socioeducativos destinados a criangas e adolescentes,
em regime de orientagdo e apoio sociofamiliar, apoio
socioeducativo em meio aberto, colocagdo familiar, abrigo,
liberdade assistida, semiliberdade e internacgdo. (Lei 8.069,
de 1990, artigo 95 c/c artigo 90);

12) Interagir com os dirigentes de estabelecimentos
de ensino fundamental e de educagdo infantil (creche e pré-
escola) para tomar conhecimento sobre os casos de maus
tratos envolvendo alunos, repeticdo de faltas injustificadas
e de evasdo escolar, e os elevados niveis de repeténcia (Lei
8.069, de 1990, artigos 54, § 39, 56 e 245);

13) Solicitar ao responsavel pela gestio e
acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia no municipio informacdes sobre a situacido
das criancas fora da escola ou sem o cumprimento das
condicionalidades de satde (Instru¢do Operacional Conjunta
MDS/MEC/MS 01/2009, item 3.4, c);

14) Solicitar a Administracdo Municipal que institua
uma politica de capacitacdo de Conselheiros Tutelares (titulares
e suplentes), antes da posse e durante o desempenho de suas
funcoes, de forma permanente e sistematica (Resolucdo
Conanda n® 75 - Parametros de Funcionamento dos Conselhos
Tutelares, 2001; BRASIL, 2001);

15) Solicitar a Administragdo Municipal que
disponibilize local para sede do Conselho Tutelar, bem como
mobilidrioadequado, telefone/fax, computadores, transporte
e pessoal administrativo, para o bom funcionamento do
Conselho - Lei 8.069, de 1990, artigo 134, paragrafo tnico;
(Resolucao Conanda n? 75 - Parametros de Funcionamento
dos Conselhos Tutelares, 2001; BRASIL, 1990, 2001);

16) Reunir-se com sua composi¢ido de cinco membros,
o Conselho Tutelar para deliberar sobre as questdes de sua
competéncia e adotar os procedimentos legais cabiveis, e,
se for o caso, aplicar as medidas de protecdo previstas na
legislacdo, vedadas deliberagdes com nimero superior ou
inferior, sob pena de nulidade dos atos praticados (Resolucido
Conanda n? 75, de 2001, artigos 72 e 82; BRASIL, 2001);

17) Nos casos de vacancia ou afastamento de
qualquer de seus membros titulares, do Conselho Tutelar,
independente das razdes, proceder a imediata convocac¢do
do suplente para o preenchimento da vaga e a consequente
regularizacdo de sua composicdo; (Resolugdo Conanda n?
75, de 2001, artigo 82, § 22; BRASIL, 2001);

18) No caso da inexisténcia de suplentes, do Conselho
Tutelar, em qualquer tempo, estabelecer contato com o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
afimde serrealizado o processo de escolha suplementar para
o preenchimento das vagas. (Resolu¢do Conanda n? 75, de
2001, artigo 82, § 32; BRASIL, 2001). O Conselho Tutelar é um
6rgdo autonomo e ndo jurisdicional. Ser auténomo significa
dizer que ele esta apto a cumprir com independéncia as
suas fungdes, sempre com vistas aos principios norteadores
do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Ser permanente
significa ser continuo, duradouro e ininterrupto. Sendo ndo
acidental, temporario ou eventual, ao contrario, essencial e
indispensavel ao organismo social.

Quanto a ser um o6rgdo ndo jurisdicional, ndo cabe
ao Conselho Tutelar a fungdo de aplicar san¢do punitiva.

Ele ird proteger e se encarregar de encaminhar criancas e
adolescentes que ndo estejam sendo atendidos em seus
direitos fundamentais a programas comunitdrios que
supram as falhas do atendimento desses direitos.

0 Conselho Tutelar de Castanhal

O Conselho Tutelar de Castanhal estd localizado
na Alameda Rita de Cassia, n® 17, no bairro Centro.
Possui telefone fixo, (91) 3721-7258, e celular (plantio),
com o n? (91) 98895-3439. O endereco eletronico é:
conselhotutelarcastanhal@gmail.com.

Estrutura Fisica

A sede do Conselho Tutelar funciona em prédio alugado
pela prefeitura do municipio. O imével disponibilizado possui
saladerecepcao, sala parareunides, trés salas para atendimento
com privacidade, dois banheiros e uma cozinha espagosa.

Equipamentos e materiais

O Conselho possui um carro de marca Fiat, modelo
Uno,em mau estado de conservag¢do. O municipio seinscreveu
junto a Secretaria de Direitos Humanos para receber o Kit-
Conselho, que contém carro, impressora, computadores,
etc. O Conselho dispde, ainda, de quatro computadores, uma
impressora, dois telefones (um convencional e outro mével).

Quanto aos materiais de trabalho, a conselheira
entrevistada afirma que o abastecimento, por intermédio
da Secretaria de Assisténcia Social do municipio, é feito
com regularidade e ndo falta material de expediente nem
material de limpeza. A Secretaria também abastece o CT com
leite, café, agucar, biscoito, etc.

Equipe de Trabalho

O Conselho de Castanhal é constituido por cinco
conselheiros.

Conta ainda com uma recepcionista, uma auxiliar
administrativa, trés motoristas, um auxiliar de servicos
gerais e cinco vigias. Merece destaque que os servidores,
excetuando-se os conselheiros, estdo cedidos para o
Conselho desde o ano de 2014.

Processo de Educa¢ao Permanente

A conselheira entrevistada refere que ja participou de
trés capacita¢des, todasrealizadas nesta gestao. Astematicas das
capacitagoes versaram sobre trafico de criancas e adolescentes,
acolhimento, exploragao sexual e como encaminhar os casos. Ela
avaliou que as capacitagoes foram excelentes e que conseguiu
aprender muito sobre os temas abordados; ela referiu ainda que
as entidades patrocinadoras foram: UFPA, Escola de Conselhos
e Ministério Publico do Estado.

Ha um apontamento de que a tematica de uma futura
capacitacdo deveria ser sobre estupro de vulneravel. Diz
sentir-se assenhorada das atribuicoes de um conselheiro
tutelar e que ndo ha, por enquanto, necessidade de se voltar
a este tema em uma capacitacao.

Sobre o servigo desenvolvido

A conselheira entrevistada afirmou que é uma
sistematica do Conselho registrar os atendimentos feitos e
que esses formularios de atendimento ficam a disposicdo
dos demais conselheiros, apesar de serem mantidos em um
armario com pastas.
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Além dos arquivos fisicos, também ha arquivos
virtuais, onde os atendimentos ficam disponiveis para os
demais conselheiros. S6 sdo direcionados para arquivo
permanente os atendimentos com mais de 12 anos de
conclusao.

O controle das atividades e dos encaminhamentos
do Conselho Tutelar é feito, via de regra, pelo Conselho de
Direitos. Porém, como esse controle ndo esti sendo exercido
efetivamente, sdo os conselheiros tutelares que fazem o
monitoramento. Segundo a entrevistada, no caso de haver
algum descumprimento de atribuicdo ou de encaminhamentos,
0 Ministério Publico é acionado e ele é que procede aos
encaminhamentos legais de responsabiliza¢do’. (SIC)

Uma das maiores dificuldades encontradas com o
descumprimento dos encaminhamentos do Conselho Tutelar
diz respeito as solicitacdoes feitas diretamente ao CRAS
PROPIRA. Os encaminhamentos na rede de atendimento
sdo lentos e ficam a desejar. No que se refere a aplicagio de
medidas protetivas, quando cabiveis, o Conselho Tutelar s6
as recomenda de forma colegiada.

4.3 ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Durante décadas, desde o seu surgimento no
Brasil até os anos 90, a assisténcia social foi sin6nimo 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 ag¢des de iniciativa
publica e da sociedade, no qual o centro da agdo social é a
familia, vista como elo integrador da politica e como foco de
programas especificos.

Aassisténcia social passou a ser politica de seguridade
social ndo contributiva, realizada por meio de um conjunto
integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas. Ela se
realiza de forma integrada as politicas setoriais, visando ao
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais,
ao provimento de condi¢des para atender as contingéncias
sociais e a universalizacdo dos direitos sociais.

Asacdesdapoliticadeassisténciasocial sio organizadas
por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
materializa o conteido da Lei Organica da Assisténcia Social,
em vigéncia (Lei 12.435, de 2011), (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional da Assisténcia Social, aprovada
em 2004, tem como diretrizes a descentralizacdo politico-
administrativa, a participacdo da populagdo, por meio de
organizacdesrepresentativas,aprimaziadaresponsabilidade
do Estado na conducdo da Politica de Assisténcia Social
em cada esfera de governo e a centralidade na familia
para concep¢do e implementagdo dos beneficios, servigos,
programas e projetos.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico da
Assisténcia Social (NOB/SUAS), aprovada em 2005, Brasil
(2005), disciplina a operacionalizagio da assisténcia
social e estabelece um pacto federativo, com a definicdo de
competéncias e responsabilidades dos entes das trés esferas
de governo (Unido, estados e municipios) e com agdes
voltadas para o fortalecimento da familia, para o resgate de
sua dignidade e de sua autodeterminacdo.

7 Esclarecimento do editor: os descumprimentos de ordem do Conselho, na
fé)(r)ma do art. 136, 111, b, do ECA devem ser comunicados ao Poder Judiciario.

A Politica Nacional 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 gestdo do sistema - inicial, bdsica e plena -, de acordo
com a sua capacidade de execu¢do das agdes. Os servigos
passaram a ser organizados por niveis de complexidade,
quais sejam: Protegdo Social Bdsica (PSB) e Protegdo Social
Especial (PSE) de Média e Alta Complexidade.

Nagestdo inicial, os municipios que nao se habilitarem
a gestdo plena ou a basica receberdo recursos da Unido,
conforme série histérica, transformados em piso basico de
transicao, 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 gestdo inicial executa os
servicos e administra as transferéncias ja efetuadas antes
da implantacdo do SUAS. Ele recebe recursos do PETI para
combate a exploragdo sexual infantojuvenil.

No nivel gestdo bdsica, o municipio assume a gestao
da protecdo social basica na assisténcia social, devendo
o0 gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a
protecdo bdasica em seu municipio, prevenir situacdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisigoes.

Na gestdo bdsica, o municipio se compromete
com a cobertura de protegdo social bdsica, 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 dos
Direitos da Crianca e do Adolescente.

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

O cumprimento desses pressupostos exige, entre outros
requisitos, que o gestor estruture o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o porte do municipio,
em areas de maior vulnerabilidade social.

O CRAS, portanto, é uma unidade publica estatal
responsavel pela oferta de servicos continuados de protecdo
social basica de assisténcia social as familias, grupos e
individuos em situacdo de vulnerabilidade social. Os CRAS
assumem as fungdes de gerenciar e executar acdes de
protecdo basica no territério referenciado.

Na gestdo plena, o municipio tem a gestdo total das
acoes de assisténcia social de protecdo social bdsica e
especial, independente da origem do seu financiamento.
Deve constituir o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
- CREAS. Nesse sentido, qualquer municipio, independente
do porte, pode chegar a gestdo plena.

As secretarias executivas deverdo ser organizadas
com profissional de nivel superior. Nesse nivel de gestdo,
o municipio tem ainda a responsabilidade de ampliar o
atendimento atual dos Centros de Referéncia Especializados



de Assisténcia Social (CREAS) voltados as situagdes de abuso
e exploracdo sexual de criangas e adolescentes, para acoes
mais gerais de enfrentamento das situagdes de violagdo
de direitos relativos ao nivel de protegdo social especial de
média complexidade.

A desabilitacdo 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 érgao
equivalente, pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social ou
pelo gestor federal, desde que comunique ao gestor estadual
anteriormente.

A CIB podera, também, decidir pela desabilitacio
de um municipio, quando, no processo de revisio das
habilitacées, ficar constatado o niao cumprimento das
responsabilidades e dos requisitos referentes a condigio de
gestdo em que se encontra o municipio. A desabilitagdo pode
ser total ou de um nivel para outro.

CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

N° DE CRAS
;g;{glg]% N2 DE HABITANTES POR FAMILIAS
REFERENCIADAS
Pequeno Municipio de até Minimo de 1 CRAS
Porte | 20.000 habitantes/de | para até 2.500
5.000 familias familias referenciadas

Pequeno Porte | Municipio de 20.001 a | Minimo de 1 CRAS,
11 50.000 habitantes/de | para até 3.500

5000 a 10.000 familias

familias referenciadas

Médio Porte

Municipio de 50.001
a 100.000 habitantes/
de 10.000 a 25.000
familias

Minimo de 2 CRAS,
cada um para até
5.000 familias
referenciadas

Grande Porte

Municipio de 100.001
a2900.000 habitantes/
de 25.000 a 250.000
familias

Minimo de 4 CRAS,
cada um para até
5.000 familias
referenciadas

Metrépole

Municipio de mais de
900.000 habitantes/
mais de 250.000
familias

Minimo de 8 CRAS,
cada um para até
5.000 familias
referenciadas

Quadro 1 - Quantidade de familias referenciadas por porte do municipio
Fonte: NOB/RH/SUAS

A Protecdo Social Bdsica tem carater preventivo e
objetiva incluir individuos e grupos nas politicas publicas,
no mundo do trabalho e na vida comunitaria e societdria,
prevenindo as situa¢des de ameacga ou violacdo dos direitos.
Os destinatarios da protecdo social basica sdo os segmentos
da populacdo que vivem em condi¢des de vulnerabilidade
social, tais como pobreza, privacdo e fragilizagcdo dos vinculos
afetivos, seja por discriminagio etaria, étnicas, de género ou
por deficiéncia.

De acordo familia

referenciada:

com a NOB-SUAS (2005),

é aquela que vive em dareas caracterizadas
como de vulnerabilidade, definidas a partir
de indicadores estabelecidos por 6rgao
federal, pactuados e deliberados. (NOB-
SUAS, 2005)

A unidade de medida familia referenciada também é

adotada para atender situagdes isoladas e eventuais familias
e individuos que ndo estejam em agregados territoriais
atendidos em carater permanente, mas que demandam do
ente publico protecdo social.

Os servigos da Protegdo Social Bdsica (PSB) objetivam
potencializar a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos, o protagonismo de seus
membros, bem como a promoc¢do da integracdo deles ao
mercado de trabalho.

Os servicos da PSB compreendem: o Programa de
Atencdo Integral a Familia (PAIF); o Programa de Inclusao
Produtiva e Enfrentamento a Pobreza; os Centros de
Convivéncia para Idosos; os servicos para criancas de 0 a 6
anos, com foco no fortalecimento dos vinculos familiares,
direito de brincar, socializacdo; sensibilizacdo para defesa
dos direitos das criangas, os servicos socioeducativos para
criancas, adolescentes e jovens de 6 a 24 anos, visando sua
protecdo, a socializacdo e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios e as a¢des de informacédo e de
formacdo para o trabalho, voltados para jovens (Projovem
publico de adolescentes) e adultos.

4.3.1 CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA
SOCIAL (CRAS)

Segundo definicdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), embasada na PNAS, o 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 prestacdo de servigos e programas socioassistenciais
de protecdo social basica as familias e aos individuos e a
articulacio destes servicos no seu territério de abrangéncia,
com atuacdo intersetorial na perspectiva de potencializar a
protecdo social.

Segundo a PNAS, a escolha territorial para instalagao
do servico de assisténcia social deve ser baseada na
identificacdo das familias e territérios em situacio de
vulnerabilidade. A conjugacdo entre prioridade e qualidade
no atendimento a popula¢do usuaria tem se apresentado
como um modo eficaz de efetivacdo da politica de assisténcia

social.

Os CRAS sdo unidades fisicas onde sao executados
os servicos da PSB. Eles organizam e coordenam a rede de
servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia
social. Sdo também responsaveis pela oferta do PAIF. Mesmo
os municipios de pequeno porte (até 20 mil habitantes),
para chegarem ao nivel de gestdo basica do SUAS, devem
constituir, no minimo, um CRAS.

Para Teixeira (2011), equipe de referéncia significa
a construgdo de referéncias de protecdo social para as
familias e individuos, que tém nas equipes a certeza de 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.

Para a aludida autora, a natureza da referéncia
construida pelas equipes do SUAS é de produzir para o
cidaddo a certeza de que ele encontrara acolhida, convivio
e meios para o desenvolvimento de sua autonomia. Esse
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entendimento traz maior clareza sobre a articulacdo
necessaria entre as equipes da protecio social basica e da
especial. Ela aduz, ainda, que os encaminhamentos nio
devem funcionar na légica da formalidade de uma equipe
para outra, como se a somatdria de intervencdes isoladas
levasse, automaticamente, ao atendimento das necessidades
sociais das familias e individuos.

A Protegdo Social Especial (PSE) destina-se a proteger
as familias e os individuos cujos direitos tenham sido
violados ou os respectivos lagos familiares e comunitarios
tenham sido interrompidos.

A Protecdo Social Especial tem carater reparador de
danos e reabilitador de possibilidades para a reinsercido
social. Os individuos exigem atencdo mais personalizada
e processos protetivos de longa duracdo. Aqueles que se
encontram em situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e
social, decorrente de abandono, vitimas de maus tratos,
abuso e exploracido sexual, abuso de substancias toxicas,
conflito com a lei e situacdo de rua, sdo os destinatarios da
Protegdo Social Especial.

A Protecdo Social Especial divide-se em Média e Alta
Complexidade. Sao servigos que oferecem atendimento
e acompanhamento as familias e aos individuos com
seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e
comunitarios nao foram rompidos. Exemplos deles sdo o
Servico de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI), a abordagem de rua, o servico de
habilitacdo e reabilitagdo de pessoas com deficiéncia,
os programas de medidas socioeducativas em meio
aberto: liberdade assistida (LA) e prestacdo de servigos a
comunidade (PSC) e o Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil (PETI).

O atual Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) absorve o antigo
Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploragdo
Sexual de Criangas e Adolescentes e suas Familias, conhecido
como Programa Sentinela. O servico visa ao atendimento
e a protecdo imediata a criancgas e adolescentes vitimas de
abuso ou exploracgdo sexual, bem como a seus familiares.

4.3.2 0 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)

E um espaco fisico que deve se constituir como polo
de referéncia, coordenador e articulador da Protecao Social
Especial de Média Complexidade. O CREAS poderd 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
situagdes de violacao de direitos.

A Protegdo Social Especial de Alta Complexidade
(PSE) objetiva garantir protecdo integral, ou seja, moradia,
alimentacao, higienizacio e trabalho protegido para familias
e individuos que se encontram sem referéncia, com vinculos
familiares rompidos ou em situacdo de ameaca, necessitando
ser retirados de seu nucleo familiar e comunitario. Os
servicos de Alta Complexidade sdo: acolhimento familiar
com o Programa Familia Acolhedora; acolhimento
institucional (abrigos e casa-lar); republicas e albergues;
abrigos para mulheres vitimas de violéncia doméstica e
servicos de prote¢do em situa¢des de calamidades publicas
e de emergéncias.
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Para garantia dos direitos de criancas e adolescentes
os equipamentos e a organizacdo da assisténcia social devem
observar os seguintes itens:

1. Inscri¢do do equipamento no Conselho Municipal
de Assisténcia Social (Lei 8.742, de 1993 - LOAS, art. 99, § 32);

2. Atividades desenvolvidas pelo equipamento de acordo
com as informagdes prestadas por ocasido de sua inscrigdo no
Conselho Municipal de Assisténcia Social (Lei 8.742, de 1993 -
LOAS, artigo 99, § 22; Lei 10.741, de 2003, artigo 52; NOB/SUAS,
item 4.3; Decreto 8.422, de 23 de maio de 2014; Resolucao
CNAS n® 237, de 2006, artigo 39, inciso XII);

3. Aplicagdo correta pela entidade dos recursos
repassados pelos poderes publicos; (Lei 8.742, de 1993 -
LOAS, artigo 36; NOB/SUAS, item 4.3);

4. Observancia pela entidade ou organizacdo dos
principios previstos no artigo 42 da LOAS. (Lei 8.742, de
1993 - LOAS, art. 36; NOB/SUAS, item 4.3), a saber:

a) supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econémica;

b) universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar
o destinatario da acdo assistencial alcangavel pelas demais
politicas publicas;

c) respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e
ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como
a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacao vexatoria de necessidade;

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

e) divulgacdo ampla dos beneficios, servigos,
programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos
oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua
concessao”.

Quanto aos CRAS e aos CREAS, deve-se observar:

1. Se as edificacdes onde estejam funcionando os
CRAS e os CREAS estao adaptadas de forma a se tornarem
acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, em observancia as disposicoes do
Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004, (BRASIL, 2004);

2. 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]);

3. Se os CRAS estdo instalados préximos ao local
de maior concentracdo de familias em situacdo de
vulnerabilidade, de acordo com os indicadores definidos
na NOB-SUAS, ou em areas que garantam maior acesso das
familias referenciadas, de forma a aproximar os servigos dos
usudrios; (vide Publicacdo MDS, Orienta¢des Técnicas para o
CRAS, [BRASIL, 2009, 2009a]).

4. Se o CRAS mantém estrutura para recepgio,
identificacao, encaminhamento, orientacio e
acompanhamento dos beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e dos beneficios eventuais,
com equipe profissional composta por, no minimo, um
profissional de servigo social (NOB/SUAS, item 2.1);

5. Se a equipe profissional do CRAS, responsavel pela
organizacdo e oferta de servigos, programas, projetos e



beneficios de protecdo social basica e especial é composta,
de acordo com o porte do municipio, dos seguintes

profissionais: (NOB-RH/SUAS, item IV)

PEQUENO PORTE I
(ATE 2.500 FAMILIAS
REFERENCIADAS)

PEQUENO PORTE II
(ATE 3.500 FAMILIAS
REFERENCIADAS)

MEDIO PORTE,
GRANDE PORTE,
METROPOLE E DF

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

3 técnicos de nivel
superior, sendo

dois profissionais
assistentes sociais e
preferencialmente um
psicélogo.

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

2 técnicos de nivel

3 técnicos nivel médio.

4 técnicos de nivel

médio médio.

Quadro 2 - Equipe de referéncia do CRAS®
Fonte: NOB/RH/SUAS

6. Se a equipe de referéncia do CRAS,
independentemente do porte do municipio, tem um
coordenador com o seguinte perfil profissional: técnico de
nivel superior, com experiéncia em trabalhos comunitarios
e gestdo de programas, projetos, servicos e beneficios
socioassistenciais (NOB-RH/SUAS, item [V);

7. Se a equipe de servidores do CREAS, unidade
publica que se constitui como polo de referéncia,
coordenador e articulador da protecdo social especial de
média complexidade, é composta, de acordo com o nivel de
gestdo do municipio, dos seguintes profissionais: (NOB-RH/
SUAS, item V)

MUNICIPIOS EM GESTAO MUNICIPIOS EM GESTAO PLENA
INICIAL E BASICA E ESTADOS COM SERVICOS
(CAPACIDADE DE REGIONAIS (CAPACIDADE DE

ATENDIMENTO DE 50 PESSOAS/ | ATENDIMENTO DE 80 PESSOAS/
INDIVIDUOS) INDIVIDUOS)

1 coordenador 1 coordenador

1 assistente social 2 assistentes sociais

1 psicélogo 2 psicélogos

1 advogado 1 advogado

2 profissionais de nivel superior ou
médio (abordagem dos usudrios)

4 profissionais de nivel superior ou
médio (abordagem dos usudarios)

1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Quadro 3 - Equipe de referéncia do CREAS
Fonte: NOB/RH/SUAS

Quanto a equipe profissional das entidades e das
organizacgdes de assisténcia social que prestam servicos de
alta complexidade, destinados a criancas e 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:

Atendimento em pequenos grupos (espaco de
acolhimento institucional e casa-lar) - equipe de referéncia
para atendimento direto:

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

8 De acordo com a NOB-RH/SUAS, equipes de referéncia sdo aquelas
constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizagao 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.

2. Cuidador (nivel médio e qualificagido especifica) - 1
profissional para até 10 usudrios, por turno. A quantidade
de cuidador por usudrio devera ser aumentada quando
houver usudrios que demandem atencdo especifica (com
deficiéncia, com necessidades especificas de saude, pessoas
soropositivas, idade inferior a um ano, pessoa idosa com
grau de dependéncia Il ou III, entre outros);

Para tanto, deverda ser adotada a seguinte relacdo: a)
1 cuidador para cada 8 usuarios, quando houver 1 usudrio
com demandas especificas; b) 1 cuidador para cada 6
usudrios, quando houver 2 ou mais usuarios com demandas
especificas;

3. Auxiliar de Cuidador (nivel fundamental e
qualificacdo especifica) - 1 profissional para até 10 usuarios,
por turno. A quantidade de cuidador por usuario devera ser
aumentada quando houver usuarios que demandem atencio
especifica (com deficiéncia, com necessidades especificas de
saude, pessoas soropositivas, idade inferior a um ano, entre
outros).

Para tanto, devera ser adotada a seguinte relagao: a) 1
auxiliar de cuidador para cada 8 usuarios, quando houver 1
usuario com demandas especificas; b) 1 auxiliar de cuidador
para cada 6 usuarios, quando houver 2 ou mais usuarios com
demandas especificas.

Quando a equipe de referéncia para atendimento
psicossocial for vinculada ao érgao gestor:

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

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

Os servicos de acolhimento para criancas e
adolescentes integram os servigos de alta complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sejam eles de
natureza publico-estatal ou ndo estatal, devendo se pautar
nos pressupostos do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Brasil (1990), do Plano Nacional de Promogao, Protecao e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, Brasil (2006), da Politica Nacional
de Assisténcia Social, Brasil (2004), da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUAS, Brasil (2007), da
Norma Operacional Basica do SUAS e no Projeto de Diretrizes
das Nacgdes Unidas sobre Emprego e Condi¢cdes Adequadas
de Cuidados Alternativos com Criancas, Brasil (2007a).

No que serefere as entidades que executam programas
de protecdo e de medidas socioeducativas destinados a
criancas e adolescentes (Lei n2 8.069, de 1990, artigo 95 c/c
artigos 90 e 191), é importante verificar:

1. A regularidade quanto a constituicdo da entidade
e quanto ao registro da entidade ndo governamental no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
(na falta do CMDCA, o registro das entidades é efetuado
perante a autoridade judicidria da comarca a que pertencer a
entidade (Lei n8.069, de 1990, artigos 91 e 261; Resolucido
Conanda n2%74, de 2001, artigo 3¢, inciso III; Resolugao
Conanda n? 71, de 2001, artigos 42 e 59);
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2. Oferta de instalagdes fisicas em condi¢des adequadas
de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca (Lei n2
8.069, de 1990, artigo 91, paragrafo unico, alinea a; Resolug¢do
n? Conanda 74, de 2001, artigo 32, inciso I);

3. Inscricdo dos programas junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
especificando os regimes de atendimento (orientacdo e
apoio sociofamiliar, apoio socioeducativo em meio aberto,
colocacdo familiar, abrigo, liberdade assistida, semiliberdade,
internacao); na falta do CMDCA, as inscricdes dos programas
e alteracdes sdo efetuadas perante a autoridade judiciaria da
comarca a que pertencer a entidade (Lei n? 8.069, de 1990,
artigos 90, paragrafo tnico, e 261);

4. A existéncia de compatibilidade entre as atividades
desenvolvidas pelos adolescentes com o previsto no
programa de aprendizagem nas fases tedrica e pratica, bem
como o respeito aos principios estabelecidos pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Resolucdo Conanda n? 74, de
2001, artigo 39, inciso 1I);

5. Verificar se as entidades de acolhimento
institucional adotam os seguintes principios: preservac¢ao
dos vinculos familiares; integracdo em familia substituta,
quando esgotados os recursos de manuten¢do na familia
de origem; atendimento personalizado e em pequenos
grupos; desenvolvimento de atividades em regime de
coeducac¢do; ndo desmembramento de grupos de irmaos;
evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras
entidades de criancgas e adolescentes acolhidos; participa¢do
na vida da comunidade local; preparacdo gradativa para o
desligamento; participacdo de pessoas da comunidade no
processo educativo (Lein2 8.069, de 1990, art. 92; Resolucao
Conanda n? 74, de 2001, artigo 39, inciso II);

6. Verificar também se as entidades que desenvolvem
programas de internacdo (e no que couber, as entidades que
mantém programa de acolhimento institucional) cumprem,
entre outras, as seguintes obrigacdes estabelecidas no art.
94 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n? 8.069, de
1990, artigo 94, caput e § 19):

a) observam os direitos e garantias de que sdo
titulares os adolescentes;

b) ndo restringem nenhum direito que nao tenha sido
objeto de restrigdo na decisao de internagao;

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

d) preservacio da identidade e oferecimento de
ambiente de respeito e de dignidade ao adolescente;

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

f) comunicam a autoridade judiciaria, periodicamente,
0s casos em que se mostre inviavel ou impossivel o
reatamento dos vinculos familiares;

g) oferecem instalagdes fisicas em condi¢des
adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranca e os objetos necessarios a higiene pessoal;

h) oferecem vestuario e alimentacdo suficientes e
adequados a faixa etaria dos adolescentes atendidos;

i) oferecem cuidados médicos,
odontoloégicos e farmacéuticos;
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psicolégicos,

j) propiciam escolarizacgio e profissionalizagio;
k) propiciam atividades culturais, esportivas e de lazer;

1) propiciam assisténcia religiosa aqueles
desejarem, de acordo com suas crencas;

que

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

n) reavaliam periodicamente cada caso, com intervalo
maximo de seis meses, dando ciéncia dos resultados a
autoridade competente;

o) informam, periodicamente, o adolescente internado
sobre sua situacdo processual;

p) comunicam as autoridades competentes
todos os casos de adolescentes portadores de moléstias
infectocontagiosas;

q) fornecem comprovante de depésito dos pertences
dos adolescentes;

r) mantem programas destinados ao apoio e
acompanhamento de egressos;

s) providenciam os documentos necessarios ao
exercicio da cidadania aqueles que nao os tiverem;

t) mantém arquivo de anotacdes onde constem data
e circunstancias do atendimento, nome do adolescente,
seus pais ou responsavel, parentes, enderecos, sexo,
idade, acompanhamento da sua formacdo, relacdo de seus
pertences e demais dados que possibilitem sua identificacdo
e a individualiza¢do do atendimento;

7.  Verificar, ainda, se a entidade observa as
proibi¢des previstas no artigo 67 do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, quais sejam: ao adolescente empregado,
aprendiz, em regime familiar de trabalho, aluno de escola
técnica, assistido em entidade governamental ou nao-
governamental, é vedado trabalho (Resolucdo Conanda n®
74/2001, artigo 32, inciso VIII):

a) noturno, realizado entre as vinte e duas horas de
um dia e as cinco horas do dia seguinte;

b) perigoso, insalubre ou penoso realizado em locais
prejudiciais a sua formacdo e ao seu desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social;

c) realizado em horarios e locais que ndo permitam a
frequéncia a escola.

8. Se ha ocorréncia na entidade de ameaga
ou violacdo dos direitos do adolescente, em especial
tratamento desumano, 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, (Resolucao Conanda n? 74, de 2001, artigo

2 inciso VII);

9. Se é observada a adequagdo da capacitacdo
profissional ao mercado de trabalho, com base na apurac¢io
feita pela entidade, (Resolu¢do Conanda n? 74, de 2001,
artigo 39, inciso 1V);

10. Se é observado o respeito a condigdo peculiar
de pessoa em desenvolvimento do adolescente, (Resolucdo
Conanda n? 74, de 2001, artigo 3¢, inciso V);

11. Se é observado o cumprimento da obrigatoriedade
de os adolescentes ja terem concluido ou estarem cursando



o ensino obrigatério e a compatibilidade da jornada da
aprendizagem com a da escola, (Resolugdo Conanda n®
74/2001, artigo 32, inciso VI).

4.4 ASSISTENCIA SOCIAL
CASTANHAL

Os equipamentos da assisténcia social no municipio
de Castanhal ficam basicamente centralizados na zona
urbana, conforme se pode visualizar pela Figura 2, abaixo.
Ressalte-se que o municipio nido dispoe de Equipe Volante
para realizar a cobertura das areas rurais, o que impde ao
usuario o deslocamento até o territorio do CRAS °, muito
embora, em algumas localidades como a de Iracema, ha o
que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social denomina
Unidade Movel.
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Figura 2 - Area de cobertura dos equipamentos da assisténcia social no
municipio de Castanhal (PA)

Fonte: MDS/SAGI/IDV

4.4.1 CENTRO DE REFERENCIA PARA ASSISTENCIA
SOCIAL - CRAS MARIO BARBOSA

O CRAS Mario Barbosa fica situado no municipio de
Castanhal, no bairro de Apet. Possui telefone de n2 (91) 3725-
1166 e endereco eletronico cras.apeu@castanhal.pa.gov.br.

9 Equipe volante, de acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social,
consiste em uma equipe adicional que integra um Centro de Referéncia de
AssisténciaSocial (CRAS) em funcionamento,comobjetivode prestarservicos
no territério de abrangéncia do referido CRAS, para familias referenciadas
a este CRAS. Essas familias vivem em locais de dificil acesso, distantes
desta unidade fisica, ou estdo dispersas no territério. A Equipe volante é
responsavel por realizar a busca ativa dessas familias, desenvolver o Servico
de Protegdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e demais servigcos de
protegdo bésica, que poderao ser adaptados as condigdes locais especificas,
desde que respeitem seus objetivos. A Equipe volante é ainda responsavel
por incluir as familias no Cadastro Unico, realizar encaminhamentos
necessarios para acesso a renda, para servicos da prote¢do especial e para
servicos de outros setores, sempre que couber. Conforme a tipificacdo
de servigos socioassistenciais, o atendimento as familias residentes
em territérios de baixa densidade demografica, com espalhamento ou
dispersdo populacional (areas rurais, comunidades indigenas, quilombolas,
calhas de rios, assentamentos, entre outros), no ambito do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia, pode ser realizado por meio
de equipes volantes. A Equipe volante, independentemente do porte do
municipio, devera ser composta por dois técnicos de nivel superior (sendo
um assistente social e um preferencialmente psicélogo) e dois técnicos de
nivel médio. Essa composi¢do observa o disposto na NO-BRH/SUAS (2006)
e Resolugdo CNASn°17,de 20 de junho de 2011, e leva em consideragdo que
a fungdo essencial da equipe volante é o deslocamento no territério para
oferta de protecdo social basica e que os servigos devem ser desenvolvidos
com qualidade. Para saber mais vide http://www.mds.gov.br/falemds/
perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/

cras-centro-de-referencias-de-assistencia-social /cras-equipe-volante.

O CRAS funciona de segunda a sexta-feira, no horario
das 8h00min as 17h00min e é considerado como CRAS
urbano e rural.

Estrutura fisica

O CRAS possui placa de identificagdo de acordo com
as normas do MDS e sua area de abrangéncia engloba os
bairros de Apel, Itaqui, Corrente, Titanlandia, Pacupara e
Betdnia. O imével que abriga as atividades do centro é de
propriedade da prefeitura do municipio e de uso exclusivo
do servico.

A edificacdo contempla espago proprio para recep¢ao;
sala de técnicos, onde também sido feitos os atendimentos
individualizados; sala de atividades coletivas e comunitarias;
sala para atividade administrativa. Todos os espagos do
prédio possuem boa luminosidade, ventila¢do, e o prédio se
encontrava em bom estado de limpeza e conservagdo. Ha,
ainda, sanitarios masculino e feminino, uma copa-cozinha
e um almoxarifado. E importante destacar que o prédio nio
possui rampas em conformidade com os padroes exigidos
pela legislacdo vigente, de modo a facilitar o acesso de
pessoas com deficiéncia, criancas, idosos ou gestantes.

Fotografia 1 - CRAS Prof. Mario Barbosa, Apet, Castanhal (PA), placa MDS.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Equipamentos e materiais

O centro dispde de varios recursos, como uma
linha telefénica, dois computadores e dois notebooks,
duas impressoras, um televisor, um aparelho de audio,
um microfone, um aparelho de video e um datashow.
Deve-se registrar, também, que a equipe do centro possui,
disponibilizado para o seu transporte, um veiculo cedido
pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio duas
vezes na semana.

O servico também dispde de banco de dados de
usuarios de beneficios e servicos socioassistenciais, banco
de dados socioassistenciais, cadastro tnico dos programas
sociais, além de cadastro de beneficiarios do BPC.

Equipe de trabalho

A equipe do CRAS esta constituida da seguinte
maneira: duas assistentes sociais que cumprem 30 horas
de trabalho semanais e sdo concursadas; 3 psicélogas,
incluindo a gerente do centro, que cumprem horario também
de 30 horas semanais, sendo que somente uma psicéloga
é concursada. A gerente do servico e outra psicéloga sdo

contratadas da prefeitura. Ha ainda, 4 estagiarios de nivel
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médio, cumprindo 4 horas diarias de trabalho, distribuidas
pelos turnos da manhi e da tarde. Completam a equipe,
cumprindo quarenta horas de servigo semanais, 2 auxiliares
de cozinha (concursadas), 1 auxiliar de servicos gerais
(contratado), 2 auxiliares administrativos (concursados) e 4
educadores sociais (contratados).

Processo de
funcionarios

educacio permanente aos

0 servigo ndo dispde de informagdes institucionais a
respeito de cursos de aperfeicoamento ofertados a equipe.

Caracterizacao dos servicos

O CRAS presta servigos continuados de protegao
social basica de assisténcia social a familias em situacdo
de vulnerabilidade social, por meio do PAIF. Suas
atividades basicas sdo: acolhimento, acompanhamento em
servigcos socioeducativos e de convivéncia ou por agdes
socioassistenciais, encaminhamento para a rede de protecdo
social existente no lugar onde vivem e para os demais
servicos das outras politicas sociais, orientacdo e apoio na
garantia dos seus direitos de cidadania e de convivéncia
familiar e comunitaria. Ndo foi possivel saber o quantitativo
de atendimentos realizados pelo servico.

4.4.2 CRAS CARIRI - EDIANA DOS SANTOS MORAES

O CRAS Cariri, também denominado CRAS Ediana dos
Santos Moraes, fica localizado a Rua Cosme e Damido, n® 632,
(esquina da Travessa Adailson Rodrigues), no bairro Cariri,
municipio de Castanhal. CEP: 68740-000. O telefone é (91) 3721-
2794 e o endereco eletronico cras.cariri@castanhal.pa.govbr.

E um CRAS urbano, fica localizado em imével alugado
e tem capacidade de atendimento para 1.000 a 5.000
familias. O CRAS Cariri iniciou seu funcionamento em marc¢o
de 2007 e sua area de atuagio abrange os seguintes bairros:
Pirapora, Santa Lidia (Milagre) e Cariri, além das Agrovilas
de Macapazinho e de Nova Salem.

Condigoes e formas de acesso ao CRAS

O referido CRAS trabalha com as seguintes formas
de acesso aos servigos: por procura espontdnea, por busca
ativa, por encaminhamento da rede socioassistencial e por
encaminhamento das demais politicas publicas.

Ambiente fisico

O local destinado ao funcionamento do CRAS é uma
casa reformada para o servico. Ha salas para atendimento
individualizado, em condi¢des de privacidade e sigilo. As
informacdes sobre servicos ofertados, situacdes atendidas pelo
CRAS e horario de funcionamento da unidade estdo disponiveis
em local visivel a quem chega, logo na entrada do prédio.

O espago destinado a recepcdo e as atividades
administrativas, as instalacdes sanitarias, assim como a
sala de atividades coletivas e comunitarias, estio em boas
condi¢desdeuso,sobavisdodeumleigo.Olocal foireformado
ha menos de um més para atender as necessidades do CRAS.

Recursos materiais e socioeducativos

O CRAS possui o seguinte mobilidrio: trés
computadores (apenas um em funcionamento e sem acesso
a internet) e uma linha telefonica (com funcionamento
precario). O CRAS possui, ainda, televisores, video e
impressoras.
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O transporte utilizado pela equipe e pelos usuarios é
continuo, mediante uma agenda Unica para todos os CRAS.

O CRAS Cariri possui banco de dados de usuéarios de
beneficios e servicos socioassistenciais, assim como acesso
ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e ao Cadastro de
Beneficidrios do BPC. Possui, ainda, artigos pedagogicos,
culturais e esportivos.

Gestao de pessoas

A época do Levantamento o servico era coordenado
por profissional com formacdo académica em Servico
Social, que trabalhava em regime de dedica¢do exclusiva e
era contratada. Trabalhavam no local 2 assistentes sociais,
em regime de 30 horas de trabalho, sendo 1 efetivado por
concurso publico e 1 contratado; 2 psicélogos contratados,
em regime de 30 horas; 1 pedagogo contratado na funcdo de
orientador social, em regime de 30 horas.

Como pessoal de nivel médio, constam dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico; um orientador social com
formagao em Pedagogia, destacado para o PROJOVEM; quatro
facilitadores (ndo ha informacdes sobre os respectivos
regimes de trabalho) e dois educadores sociais, sendo um
efetivo e um contratado.

Pessoal com escolaridade de nivel fundamental
constam trés agentes de cozinha e um auxiliar de servigos
gerais, todos efetivados por concurso publico.

Ha ainda dois estagiarios do curso de Servigo Social.
Dificuldades encontradas

O espaco fisico destinado ao CRAS é excelente. O
prédio foi reformado para atender as exigéncias do MDS.
O espago estava limpo e arejado, e recém-pintado. Porém,
como dificuldades pontua-se o fato ndo estar havendo
atendimento no momento da entrevista, pois o prédio seria
inaugurado no dia posterior a visita (dia 24/10/2013).

As dificuldades relatadas pela pessoa entrevistada
foi quanto ao transporte publico no local e horario de
trabalho, que se estende até ao final da tarde, em uma regido
considerada de risco para roubos e assaltos.

4.4.3 CRAS SANTA HELENA

0 CRAS Santa Helena fica localizado na Avenida Barao
de Rio Branco, s/n?, esquina com a Rodovia Transcastanhal,
no prédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS), Bairro Nova Olinda, CEP 68740-000, email cras.
santahelena@castanhal.pa.gov.br

O referido CRAS esta funcionando temporariamente
em imovel da prefeitura (dentro do espaco fisico da SEMAS),
até o término da reforma no prédio do CRAS. E um CRAS
urbano, com possibilidade de atendimento para até 5.000
familias. Na area de abrangéncia deste CRAS estdo contidos
os bairros de Nova Olinda, Centro, Cristo Redentor, Isabel
Flambourt, Fonte Boa, Jagata e Téquio.

Condigoes e formas de acesso ao CRAS

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



Ambiente fisico

0 local destinado ao funcionamento do CRAS, a época
do Levantamento, era um ginasio de esportes. O ambiente
fisico era precdario na sua totalidade, nao havia acessibilidade
para pessoas com deficiéncia, ndo existiam salas para
atendimento individualizado, o que impossibilitava o
atendimento em condig¢des de privacidade e sigilo.

As informacgdes sobre servigos ofertados, situacoes
atendidas pelo CRAS e horario de funcionamento da unidade
ndo estavam disponiveis em local visivel a quem chegava. O
espaco destinado a recepcao, as atividades administrativas,
as instalacdes sanitarias, assim como a sala de atividades
coletivas e comunitarias eram precarias. O local era quente,
sem ventilacdo e em péssimas condi¢bes de conservagio.

Recursos materiais e socioeducativos

0 transporte utilizado pela equipe e pelos usuarios é
continuo, mediante uma agenda tnica para todos os CRAS.

O CRAS Santa Helena possui banco de dados de
usuarios de beneficios e servicos socioassistenciais, assim
como acesso ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e
ao Cadastro de Beneficiarios do BPC. O referido CRAS ndo
possui artigos pedagégicos, culturais e esportivos.

Gestao de pessoas

A coordenadora do referido CRAS, a época, possuia
formacdo académica em Servico Social, trabalhava em
regime de dedicacdo exclusiva e era contratada. Trabalhavam
no local, concursados para o cargo, 2 assistentes sociais, em
regime de 30 horas de trabalho; 2 psicélogos contratados,
em regime de 30 horas e 1 pedagogo contratado, na funcdo
de orientador social em regime de 30 horas.

Como pessoal de nivel médio, constava dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico. Pessoal com escolaridade de
nivel fundamental, constava dois auxiliares de servigos gerais,
sendo também um em regime de contrato e um efetivado por
concurso publico. Trabalhava também um zelador, efetivado
por concurso publico, em regime de 30 horas. Havia, ainda,
dois estagiarios do curso de Servigo Social.

Dificuldades encontradas

Como ja foi referido acima, o CRAS Santa Helena
estava localizado temporariamente em prédio da SEMAS
(Secretaria de Assisténcia Social), enquanto o prédio alugado
para a sua sede estava sendo reformado. Isso fez com que
as condicdes de trabalho fossem precarias, pois o acesso a
sala onde era realizado o atendimento era dificil, a escada
era ingreme, sem corrimio e, quando ocorria de comparecer
alguém com dificuldades fisicas, os servidores precisavam
descer até o térreo para atender ao usuario.

4.4.4 CRAS PANTANAL - ANTONIO ARISTOTELES
BEZERRA

O CRAS Pantanal, denominado CRAS Antdnio
Aristdteles Bezerra, fica localizado na Rua 9 de Novembro, s/
n?, Bairro do Pantanal, CEP 68740-000, email cras.pantanal@
castanhal.pa.gov.br.

E um Centro de Referéncia da Assisténcia Social
urbano, tendo iniciado o seu funcionamento no ano de 2005.
0 imovel é proprio e tem capacidade de atendimento para até
1.000 familias, com meta anual para atender 5.000 familias.
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Fotografia 2 - CRAS Pantanal, Castanhal (PA), placa MDS.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Area de abrangéncia, condicdes e formas de
acesso ao CRAS

O CRAS Pantanal abrange os bairros: Saudade I,
Saudade I, Pantanal e Boa Vista e trabalha com as seguintes
formas de acesso aos servigos: por procura espontanea, por
busca ativa, por encaminhamento da rede socioassistencial e
por encaminhamento das demais politicas publicas.

Ambiente fisico

O prédio destinado ao CRAS Pantanal é excelente:
amplo, ajardinado, com espacos ao ar livre e espacos abertos
e cobertos para atividades externas. Ha espacos destinados
arecepg¢do; salas para atendimento individualizado; salas de
atividades coletivas e comunitarias; tanto para convivéncia
com criangas quanto com adultos; sala para atividades
administrativas.

As salas para atendimento individual ou em pequenos
grupos possuem condi¢des de atendimento em privacidade
e sigilo. As informacdes sobre servicos ofertados, situacdes
atendidas e horario de funcionamento da unidade estdo
disponiveis em local visivel.

As instalagcdes possuem acessibilidade a pessoas
com deficiéncia, idosos, gestantes e criancas, inclusive
as instala¢bes sanitarias sdo adaptadas para atender as
necessidades das pessoas com deficiéncia e idosos (muito
embora o prédio ndo esteja adaptado para pessoas com
problemas de visao).

Fotografia 3 - CRAS Pantanal, Castanhal (PA), bicicletario.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para
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0 prédio é bem iluminado, ventilado e apresenta-se
em bom estado de conservacdo e de salubridade. A area
onde esta localizado é afastada do centro da cidade, e o
transporte publico é precario. Nesse aspecto, os servidores
consideram bom o nivel de seguranga dos profissionais e do

publico atendido.
Recursos materiais e materiais socioeducativos

O CRAS possui todo mobiliario necessario ao seu
funcionamento, trés computadores (sem acesso a internet).
Nao ha linha telefonica, pois ha frequentes roubos de fiacdo
telefonica no local, o que inviabiliza o funcionamento da
rede de telefonia. A solugdo encontrada pelos gestores foi a
aquisicdo de celulares funcionais. O transporte para uso pela
equipe e pelos usudrios é continuo, mediante uma agenda
Unica para todos os CRAS. O equipamento possui ainda
televisores, dudio, video e impressoras.

Fotografia 4 - CRAS Pantanal, Castanhal (PA).
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

0 CRAS Pantanal possui banco de dados de usuarios de
beneficios e servigos socioassistenciais, assim como acesso
ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e ao Cadastro de
Beneficiarios do BPC. O referido CRAS possuli, ainda, artigos
pedagdgicos, culturais e esportivos.

Gestdo de pessoas

A época do levantamento a coordenadora do
CRAS Pantanal possuia formag¢do académica em Servico
Social, trabalhava em regime de dedicacdo exclusiva e era
contratada. No local trabalhavam, contratados para o cargo,
2 assistentes sociais, em regime de 30 horas de trabalho; 2
psicoélogos, também contratados, em regime de 30 horas; 1
pedagogo concursado, na fun¢ao de orientador social, em
regime de 30 horas; 1 educador social e 3 educadores.

Como pessoal de nivel médio, constavam dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico. Pessoal com escolaridade
de nivel fundamental, constava dois auxiliares de servigos
gerais, sendo um em regime de contrato e um efetivado por
concurso publico. Trabalhava também um zelador efetivado
por concurso publico, em 30 horas. Ha ainda dois estagiarios
do curso de Servigo Social.

Por ocasido da visita, o CRAS estava em plena
atividade, havendo grupos de convivéncia de idosos e de
criangas, assim como atendimento ao usudrio em primeiro
comparecimento.
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Fotografia 5 - CRAS Pantanal, Castanhal (PA), atividade com grupos de
convivéncia com criangas.

Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para
Ambiente fisico

0 espaco fisico destinado ao CRAS é excelente, amplo,
com bastante area verde, arborizado e ajardinado. O prédio
é proprio e fica localizado em area afastada da zona urbana.
A comunidade local é de baixa renda.

O CRAS possui todos os quatro programas, incluindo
o PAIF e o Projeto Costurando Sonhos, este destinado a
mulheres gravidas.

Dificuldades encontradas

As dificuldades encontradas no local sdo relativas ao
transporte publico, existindo apenas uma linha de 6nibus
e 0 acesso a internet é dificil, pois ndo ha antena, tendo
em vista que havia uma linha mével, mas o contrato com
a empresa fornecedora do servigo expirou. Por fim, foi
relatada a auséncia de processo de educagdo permanente

pela Instituicdo.
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Fotografia 06 - CRAS Pantanal, Castanhal (PA), atividade de convivéncia com
grupos de idosos.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

4.4.5 CRAS IANETAMA

O CRAS lanetama fica localizado na Rua Senador
Lemos, 1.568, (atras da Transportadora Magalh3es), Bairro
lanetama. Telefone (91)3721-5023 e endereco eletronico
cras.ianetama@castanhal.pa.gov.br.

E um Centro de Referéncia da Assisténcia Social
urbano. O imdvel é alugado e tem capacidade de atendimento
para até 1.000 familias, com meta anual para atender 5.000
familias.



Area de abrangéncia, condicdes e formas de
acesso ao CRAS

O CRAS lanetama abrange os bairros: lanetama,
Salgadinho, Santa Catarina (Jardim Modelo), Jardim das
Acacias, Agrovila Calucia e Heliolandia e trabalha com
as seguintes formas de acesso aos servigos: por procura
espontanea, por busca ativa, por encaminhamento da
rede socioassistencial e por encaminhamento das demais
politicas publicas.

Ambiente fisico

O prédio destinado ao CRAS lanetama é amplo, com
um pequeno jardim na frente. Ele possui espacgos ao ar-livre
e abertos, com cobertura, para a realizacdo de atividades
externas. Ha espacos destinados a recep¢do dos usudrios;
salas para atendimento individualizado; salas de atividades
coletivas e comunitarias, tanto para convivéncia com criancas
quanto com adultos; sala para atividades administrativas.

As salas para atendimento individual ou em pequenos
grupos possuem condi¢des de atendimento em privacidade e
sigilo. As informacgdes sobre servigos ofertados e horario de
funcionamento da unidade estdo disponiveis em local visivel.

Fotografia 7 - CRAS lanetama, Castanhal (PA), banner contendo a indicagdo
dos servigos disponiveis.
Fonte: acervo fotografico do Ministério Publico do Estado do Para

As instalacoes possuem acessibilidade a pessoas com
deficiéncia,idosos, gestantes e criangas, inclusive asinstalagdes
sanitarias sdo adaptadas para atender as necessidades das
pessoas com deficiéncia e idosos (muito embora o prédio ndo
esteja adaptado para pessoas com problemas de visao).

0 prédio é bem iluminado, ventilado e apresenta-
se em bom estado de conservacdo e de salubridade. Esta
localizado na area central da cidade, com transporte publico
acessivel. Nesse aspecto, os servidores consideram bom o
nivel de seguranca dos profissionais e do ptblico atendido.

Recursos materiais e materiais socioeducativos

O CRAS possui todo mobilidrio necessario para
seu funcionamento, no que se refere aos equipamentos
eletronicos possui também trés computadores, sendo
que apenas um estava em funcionamento e sem acesso a
internet, uma linha telefénica com funcionamento precario,
televisores, video e impressoras. O transporte para uso da

equipe e dos usuarios é continuo, mediante uma agenda
Unica para todos os CRAS.

0O CRAS Ianetama possui banco de dados de usuarios

de beneficios e servicos socioassistenciais, assim como
acesso ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e ao
Cadastro de Beneficiarios do BPC. O referido CRAS possui,
ainda, artigos pedagogicos, culturais e esportivos.

Gestao de pessoas

A época do Levantamento, a coordenadora do
CRAS Ilanetama possuia formagdo académica em Servico
Social, trabalhava em regime de dedicacdo exclusiva e era
contratada. Trabalhavam no local, também em regime de
contrato para o cargo, mais 2 assistentes sociais, em regime
de 30 horas de trabalho; 1 psic6loga concursada, em regime
de 30 horas semanais; 1 pedagogo concursado, na fungdo
de orientador social, em regime de 30 horas; 5 educadores
sociais, 2 oficineiros, 1 servidor contratado para o Cadastro
Unico e 1 orientador social.

Como pessoal de nivel médio, constava dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico. Pessoal com escolaridade
de nivel fundamental, constava cinco auxiliares de servigos
gerais, sendo também um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico. Trabalhava também um
zelador efetivado por concurso publico, em 30 horas. Ha,
ainda, dois estagiarios do curso de Servigo Social.

Dificuldades encontradas

Por ocasido da visita, o CRAS estava em plena tarefa de
mudanga de endereco, ndo havendo atividades programadas
para os usuarios.

O espaco fisico destinado ao CRAS é amplo, claro,
bem iluminado, com &rea externa, porém sem arborizacdo e
ajardinamento, caracterizando-se como espago pouco acolhedor.

4.4.6 CRAS JADERLANDIA

O CRAS Jaderlandia fica localizado na Travessa
Julio Vasconcelos, n? 674, (esquina da Travessa Adailson
Rodrigues - anexo a Panificadora Santa Maria), Bairro
Jaderlandia, Castanhal, CEP: 68740-000. O enderego
eletrdnico é cras.jaderlandia@castanhal.pa.gov.br

E um CRAS urbano e encontra-se instalado em um
imovel cedido. Ele tem capacidade de atendimento anual
para 1.000 a 5.000 familias. Na area de abrangéncia deste
CRAS estdo contidos os bairros de Jaderlandia, Bom Jesus,
Rouxinol, Conjunto Bibiana I e II, Cupidba, Portelinha e
Loteamento Jodo Paulo II.

Condigoes e formas de acesso ao CRAS

O referido CRAS trabalha com as seguintes formas
de acesso aos servigos: por procura espontdnea, por busca
ativa, por encaminhamento da rede socioassistencial e por
encaminhamento das demais politicas publicas.

Ambiente fisico

O local destinado ao funcionamento do CRAS é uma
casa adaptada para o servico. O ambiente fisico era precario
na sua totalidade; ndo havia acessibilidade para pessoas
com deficiéncia; ndo existiam salas para atendimento
individualizado, impossibilitando o atendimento em
condicdes de privacidade e sigilo.

As informacgdes sobre servigcos ofertados, situacodes
atendidas pelo CRAS e horario de funcionamento da unidade
ndo estavam disponiveis em local visivel a quem chegava. O
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espaco destinado a recepcao e as atividades administrativas,
as instalagdes sanitarias, assim como a sala de atividades
coletivas e comunitarias, eram precarias. O local era quente,
sem ventilagdo, sem iluminacdo natural e em péssimas
condi¢des de conservagao.

Recursos materiais e socioeducativos

Otransporte utilizado pelaequipe do CRAS Jaderlandia

e pelos usudrios é continuo, mediante uma agenda unica
para todos os CRAS.

0O CRAS Jaderlandia possuia banco de dados de
usudrios de beneficios e servicos socioassistenciais, assim
como acesso ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e
ao Cadastro de Beneficiarios do BPC. O referido CRAS nao
possuia artigos pedagogicos, culturais e esportivos.

Gestdo de pessoas

A época do Levantamento, o servigo era coordenado
por profissional que possuia formagdo académica em
Servico Social, trabalhava em regime de dedicacgao exclusiva
e era efetivada por concurso publico. Trabalhavam no local,
concursados para o cargo, dois assistentes sociais, em regime
de 30 horas de trabalho; 1 psicélogo contratado, em regime
de 30 horas e 1 soci6logo contratado, em regime de 30 horas.

Como pessoal de nivel médio constava dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um efetivado
por concurso publico; um orientador social, em regime de contrato
de trabalho; um facilitador e um cadastrador, ambos também em
regime de contrato de trabalho.

Pessoal com nivel fundamental de escolaridade,
constava dois auxiliares de servigos gerais e um zelador,
todos efetivados por concurso publico, em regime de 30 horas
de trabalho. O CRAS contava, ainda, com dois estagiarios do
curso de Servigo Social.

Recursos materiais

O CRAS possui todo mobilidrio necessario para seu
funcionamento, entretanto ha apenas dois computadores e
uma impressora. Ndo ha linha telefonica, aparelho de TV, de
audio e de video.

Materiais socioeducativos

0 CRAS dispde, também, de banco de dados de usuarios
de beneficios e servicos socioassistenciais, Cadastro Unico
dos Programas Sociais, cadastro de beneficiarios do BPC e
artigos pedagoégicos, culturais e esportivos.

Nao ha pessoas trabalhando voluntariamente no
servigo.

Dificuldades encontradas

O CRAS Jaderlandia possui espago destinado a
recep¢do, sala para realizagdo de atividades coletivas
e comunitirias e sala para atividades administrativas,
entretanto ndo ha sala para atendimento individualizado e
em condi¢des de privacidade e sigilo.

As instalagdes sanitarias ndo possuem acessibilidade
para pessoas com deficiéncia. A iluminacdo e a ventilacdo
no prédio sdo precarias, pois ndo ha janelas na sala de
atendimento.  Além disso, convivem na mesma sala dois
técnicos atendendo ao mesmo tempo duas familias.

0 prédio é adaptado para servir ao CRAS, a sala de
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recepcdo é exigua, contendo uma mesa para a auxiliar de
administracdo e um banco de madeira com capacidade
para trés pessoas sentarem. As salas de atendimento nao
oferecem privacidade ao usudario, assim como nao ha janela
para ventilagdo e renovagio do ar.

4.4.7 CRAS PROPIRA - RAIMUNDO MARIANO
NOGUEIRA

O CRAS Propira, denominado CRAS Raimundo
Mariano Nogueira, fica localizado na Rua Pedro Ulisses, s/n?,
(préximo ao Colégio Maria Kond), Bairro Sao José. Telefone
(91)3721-2300 e enderego eletronico cras.propira@
castanhal.pa.gov.br.

E um Centro de Referéncia da Assisténcia Social
urbano. O imével é alugado e tem capacidade de atendimento
para até 1.000 familias, com meta anual para atender 5.000
familias.

Area de abrangéncia, condicdes e formas de
acesso ao CRAS

O CRAS Propira abrange os bairros: Sdo José (Imperial,
Bairro Novo, Propira), Caicara (Novo Cai¢ara), Estrela (Nova
Estrela), Imperador (Pedreirae Pedreirinha),km 03ekm 07 e
trabalha com as seguintes formas de acesso aos servigos: por
procura espontanea, por busca ativa, por encaminhamento
da rede socioassistencial e por encaminhamento das demais
politicas publicas.

Ambiente Fisico

O prédio destinado ao CRAS Propira é amplo, com area
ajardinada na area frontal e nos fundos do prédio. Possui
espacgosaoar-livre e abertos, com cobertura, paraarealizacdo
de atividades externas. Ha salas destinadas: a recepc¢do dos
usuarios; para atendimento individualizado, para atividades
coletivas e comunitarias, tanto para convivéncia com criancas
quanto com adultos, e para atividades administrativas.

|—

Fotografia 08 - CRAS Propira, Castanhal (PA), placa MDS.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

As salas para atendimento individual ou em pequenos
grupos possuem condi¢des de atendimento em privacidade e
sigilo. As informacdes sobre servigos ofertados e horario de
funcionamento da unidade nio estavam disponiveis em local
visivel. As instalacdes ndo possuem acessibilidade a pessoas
com deficiéncia, idosos, gestantes e criangas, assim como
as instalag¢des sanitarias ndo sdo adaptadas para atender as
necessidades das pessoas com deficiéncia e idosos.



0 prédio é bem iluminado, ventilado e apresenta-se
em bom estado de conservacdo e de salubridade. A area
onde esta localizado é afastada do centro da cidade, em um
bairro com maioria da populagio de baixa renda. Nesse
aspecto, os servidores consideram bom o nivel de seguranca
dos profissionais e do publico atendido.

Recursos materiais e socioeducativos

Segundo informacdes, o CRAS possui todo mobiliario
necessario ao seu funcionamento; no que se refere aos
equipamentos eletroeletrénicos possui televisores, datashow,
audio, video e impressoras; trés computadores; dos quais
apenas um estava em funcionamento e com acesso a rede
internet por radio e uma linha telefénica com funcionamento
precario. O transporte para uso da equipe e dos usuarios é
continuo, mediante uma agenda Unica para todos os CRAS.

Fotografia 09 - CRAS Propira, Castanhal (PA), vista da area coberta.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

0 CRAS Propira possui banco de dados de usuarios de
beneficios e servicos socioassistenciais, assim como acesso
ao Cadastro Unico dos Programas Sociais e ao Cadastro de
Beneficiarios do BPC. O referido CRAS possui, ainda, artigos
pedagogicos, culturais e esportivos.

Gestdo de pessoas

A época do Levantamento o coordenador do CRAS
Propira possuia formacdo académica em Psicologia,
trabalhava em regime de dedicagdo exclusiva e era servidor
efetivo. Trabalhavam no local 2 assistentes sociais, em regime
de 30 horas, sendo um servidor efetivo e um contratado; 1
psicologa concursada, em regime de 30 horas semanais; 1
pedagogo contratado, em regime de 30 horas; 3 educadores
sociais, 3 oficineiros; 1 servidor contratado para o Cadastro
Unico e 1 orientador social com formacdo académica em
Pedagogia, trabalhando no PROJOVEM.

Como pessoal de nivel médio, constava dois agentes
administrativos, sendo um em regime de contrato e um
efetivado por concurso publico. Pessoal com escolaridade
de nivel fundamental, constava um zelador, um guarda
patrimonial e um vigilante. Havia, ainda, seis estagiarios do
curso de Servico Social.

Dificuldades encontradas

Por ocasido da visita, o CRAS estava em recesso,
pois havia sido programada a reforma do prédio para
iniciar na semana vigente. O prédio estava em rebolico, os
moveis retirados do lugar e espalhados pelas areas abertas.
Materiais de expediente e esportivo espalhados sobre mesas

no terrago.

No aspecto da seguranca, o coordenador afirmou
ndo haver problema. Contudo, os servidores relataram ja
ter sofrido ameaca por parte de usuarios que tiveram seus
beneficios cancelados.

4.4.8 CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA
SOCIAL - CREAS

O municipio de Castanhal possui um CREAS municipal,
que fica localizado na Rua Gilberto de Menezes, s/n?, bairro
do Cristo Redentor (fone [91] 37111855, email CREAS.
cema@castanhal.pa.gov.br), foi implantado em 22/8/2009,
estd localizado na drea urbana e funciona de segunda a
sexta-feira, no horario das 8h00min as 18h00min.

Estrutura fisica.

O referido CREAS possui placa de identificagio
de acordo com as normas técnicas do Ministério do
Desenvolvimento Social. A drea de abrangéncia compreende
todo o municipio de Castanhal, constituido por 25 bairros.

O imével onde estad localizado o CREAS pertence a
Prefeitura Municipal de Castanhal e é de uso exclusivo do
centro. Nele ha espago para a recep¢do, com mesa, onde
fica uma recepcionista, cadeira para pessoas aguardarem
o atendimento, uma TV ligada a rede aberta de televisao,
algumas revistas dispostas em um revisteiro. Possui, ainda,
um bebedouro com agua mineral disponivel também aos
usudrios. A ambientacdo € clara, espagosa e aconchegante.

- .

Fotografia 10 - CREAS, Castanhal (PA), portdo de entrada.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

O prédio onde se encontra instalado o CREAS possui
salas: para a coordenacdo e atividades administrativas, para
atendimento individual (considerada insuficiente para as
necessidades do local) e ndo possui espaco para as atividades
externas de convivio para as diferentes faixas etarias, assim
como ndo possui almoxarifado.

O CREAS possui, ainda, copa-cozinha e 4 banheiros,
sendo um com acessibilidade. Neste quesito, o espaco fisico
do CREAS foi reformado para atender as normas vigentes
relativas a acessibilidade. No que tange a acessibilidade aos
servicos, o CREAS Castanhal possui um profissional com
conhecimento em linguagem de Libras.

Equipamentos e materiais

O CREAS possui os seguintes equipamentos e
materiais a disposicdo dos servicos: telefone, impressora,
maquina copiadora, aparelho de TV, equipamento de som,
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datashow, acervo bibliografico, mobiliario infantil e materiais
pedagobgicos, trés computadores em funcionamento e
conectados a rede (internet). Possui, ainda, veiculo para uso
exclusivo.

Fotografia 11 - CREAS Castanhal (PA), sala de espera.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Equipe de trabalho

A equipe de trabalho do CREAS Castanhal é formada
por um coordenador com formagdo em servico social, cinco
assistentes sociais, seis psicoélogos, um advogado, uma
pedagoga, uma socidloga, quatro educadores sociais, trés
auxiliares de administracdo, um motorista, trés auxiliares de
servicos gerais. Todos exclusivos para os servicos do CREAS.

Processo de educacdo permanente

0 ultimo treinamento que houve sobre os servigos
ofertados pelos CREAS ocorreu em agosto de 2012 e o
proximo foi programado para ocorrer de 18a 22 de novembro
de 2013. Na época da entrevista, segundo a coordenagio, a
Secretaria Municipal da Assisténcia Social possuia agenda de
capacitacdo programada até o ano de 2014.

Caracterizacao dos servicos

O CREAS oferece os servicos de fortalecimento
dos vinculos familiares, inclusdo de familias no sistema
de protegdo social e nos servicos publicos, conforme
necessidade. Ele contribui para restaurar e preservar a
integridade e as condi¢cdes de autonomia do usuario, bem
como para reduzir os padrdes de violacdo de direitos no
interior das familias. No PAEF estavam registrados 433
atendimentos, incluindo os atendimentos de criangas e seus
familiares em p6s-desabrigamento.

ATENDIMENTO

Fotografia 12 - CREAS Castanhal (PA), sala de atendimento.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para
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O CREAS de Castanhal também realiza o servico de
protecdo social basica aos adolescentes em Cumprimento de
MedidaSocioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacao
de Servicos a Comunidade (PSC). Na época do Levantamento,
havia 15 adolescentes em Prestagdo de Servicos a Comunidade e
70 criangas e adolescentes em medidas protetivas, encaminhados
pelo Conselho Tutelar e Juizado da Infancia e Juventude.

O servico de protecdo social a adolescentes em
cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC)
esta inscrito no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e Adolescente. A equipe técnica responsavel pelo servigo de
protecao social a adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servicos a Comunidade (PSC) é exclusiva deste servigo.

Fotografia 13 - CREAS Castanhal (PA), sala de atendimento infantil.
Fonte: acervo do Ministério Publico do Estado do Para

Os adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) sdo atendidos
semanalmente no CREAS, e prestam servigos a comunidade
nas unidades basicas de saude, escolas municipais e
estaduais, centros comunitarios e nos CRAS. Para elaboracio
do PIA, o CREAS utiliza o Prontuario SUAS no modelo
disponibilizado pelo MDS.

4.4.9 CENTRO DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL DE
CRIANCA E ADOLESCENTES (CEAMCA) ALZIRA CELY
CARDOSO PINTO

Caracterizacio do servico

O acolhimento institucional é definido como
atendimento a criancas 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 s6
deve ser utilizada como forma de transi¢cdo, uma vez que visa
a reintegracdo familiar.

Um conjunto de legislacdes e diretrizes técnicas
foi construido, nas ultimas décadas, com o intuito de
regulamentar e qualificar o trabalho realizado pelos
servicos de acolhimento institucional. Importante destacar
que essas normas avangam para romper com a cultura da
institucionalizacdo de criangas e adolescentes e fortalecer o
paradigma da protecdo integral.

0 espaco de acolhimento institucional tem nas maos o
grande desafio de oferecer um espago para o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes, além de participar como



integrante da rede de apoio afetivo e social. Deve, portanto,
apresentar uma adequacgdo das praticas institucionais as
legislacdes e parametros técnicos vigentes a necessidade de
oferecer respostas que atendam as demandas dos acolhidos
e o permanente trabalho articulado e intersetorial com a
rede de protec¢do social.

H4 também que se considerar que a rotina complexa,
além da mudanca do perfil dos abrigados, em que os
problemas de satide mental e das drogas estdo cada vez mais
presentes, exige respostas institucionais multifacetadas e
dindmicas, além de uma intensa articulacdo com o poder
publico, especialmente com o Poder Judiciario, e integracdo
com politicas publicas variadas.

O espaco de acolhimento institucional tem como
finalidade propiciara criancas e aadolescentes areintegracdo
as suas familias de origem ou, na impossibilidade, a inser¢do
em familia substituta.

Carateristicas gerais

O CEAMCA Alzira Cely Cardoso Pinto, em Castanhal,
é um espaco institucional destinado ao acolhimento de
criangas e adolescentes na faixa etdria de 0 a 18 anos, de
ambos 0s sexos.

Localiza-se na Travessa Francisco Martins Barata, sem
numero, no bairro Nova Olinda. O niimero telefone é (91)
3721-3030 e o endereco eletréonico CEAMCAcastanhal@
hotmail.com .

A casa de acolhimento possuia registro no CMDCA,
sob nimero 003/92, cuja validade expirou no ano de 2012,
tendo havido solicitagcdo de renovacdo do pedido para o ano
de 2014. Ela possuia, igualmente, registro no CMAS, sob n?
018/06, com validade até o ano de 2016.

0 laudo do Corpo de Bombeiros foi registrado sob n?
6437/77, tem validade de um ano e ja havia sido solicitada
a renovacgdo para o ano de 2014. J& o laudo da Vigilancia
Sanitaria ainda ndo havia sido expedido de forma definitiva,
mas foi informado o ntimero do oficio que o solicitou (689/13).

Populac¢ao atendida

O CEAMCA de Castanhal possui capacidade de
atendimento de 20 vagas para criancas e adolescentes na faixa
etaria compreendida entre 0 e 18 anos, de ambos 0s sexos.

N

No momento da visita a instituicdo, estavam
preenchidas oito vagas, das quais sete eram atendimentos
de meninos e apenas uma era menina.

A faixa etaria dos atendimentos estava distribuida da
seguinte forma: 1 crian¢a do sexo masculino na faixa etaria
entre 6 e 11 anos e 5 criangas do sexo masculino na faixa
etdria entre 0 a 5 anos de idade. Havia também uma crianga
do sexo feminino na faixa entre 6 a 11 anos.

O espaco institucional se propde ao atendimento
integral, recepcionando grupos de irmdos ou que
apresentem altera¢des de saude. Ressalva-se, em relacdo
aos adolescentes sob ameaga, que sdo encaminhados ao
Programa de Protecdo as Criangas e aos Adolescentes
Ameacados de Morte (PPCAAM).

Estatisticas de atendimento do CEAMCA revelam que,
dos 25 acolhimentos realizados no ano anterior (2012), 23
retornaram a familia de origem e 2 foram encaminhados
para a adocio.

Finalizando o tdpico sobre a populagdo atendida,
é importante que se diga que ocorrem situa¢des em que
os acolhimentos sdo realizados sem a respectiva guia
mencionada pelo artigo 101, § 32, da Lei n® 8.069/90, devido
a extrema urgéncia da situacdo e também, muitas vezes, pela
inexisténcia da certiddo de nascimento dos usuarios, porém
com o devido conhecimento do Judiciario.

Estrutura fisica

O imével onde funciona o espago de acolhimento é
de propriedade da prefeitura e fica em um bairro onde ha
disponibilidade de varios equipamentos assistenciais das
areas de saude, educacional e social.

Apesar de recentemente ter havido um incéndio no
CEAMCA, em virtude do que o prédio foi reconstruido, o
ambiente fisico é amplo, bem iluminado, arejado e acolhedor.

Embora haja rampas para acesso aos cadeirantes,
0 espaco ainda nao estd estruturado de acordo com o que
prescreve a legislacao.

Projeto politico pedagégico

O espaco institucional de acolhimento procura,
antes de qualquer coisa, respeitar o nio desmembramento
da familia e ainda fortalecer os vinculos afetivos de unido
familiar.

Os usudrios tém prontuarios de atendimento
individualizados, nos quais constam seus documentos
pessoais, além daqueles referentes a area escolar e de saude.
Constam, ainda, o Plano Individual de Atendimento (PIA),
o plano educacional, fotos, relatérios e outros documentos
que sirvam para o acompanhamento do desenvolvimento
dos usuarios.

O CEAMCA também dispensa atendimento
individualizado e personalizado, quando proporciona aos
adolescentes e criancas sob os seus cuidados vestuario,
produtos de higiene, objetos pessoais e brinquedos de acordo
com a escolha de cada um. Os usuarios do espago participam
na elaboracdo, manuten¢do e mudanca das regras e rotinas
da casa.

Verificam-se, ainda, discussdes em grupo quanto aos
interesses dos adolescentes e das criancas, com observancia
dos valores familiares quando da tomada de decisdo a
respeito desses assuntos.

Equipe de trabalho

3

A equipe técnica de trabalho é composta por uma
assistente social, um psicélogo e um pedagogo, além do
coordenador. Destes, o assistente social e o psicélogo sdo
concursados e o pedagogo é contratado, sendo que todos
exercem regime de trabalho de seis horas didrias, ou trinta
horas semanais.

O coordenador informa que hd uma defasagem na
equipe, pois, além do corpo técnico, conta apenas com
dois guardas, cinco ou seis educadores, trés serventes,
um motorista e um auxiliar administrativo. A defasagem
é atenuada com a presenca de dois estagiarios, que ficam
somente no periodo da manh3, sendo um da area de servigco
social e um de pedagogia.

Deve-se mencionar, ainda, que o corpo funcional
trabalha exclusivamente no espaco de acolhimento.
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Processo de educag¢ido permanente

Apesar do interesse manifestado pelos servidores em
cursos de aperfeicoamento e em capacitagdes, o servigo ndo
dispde, sistematicamente, de programacdes que propiciem o
processo de educagdo permanente aos servidores.

Os funcionarios ndo tiveram capacitacdo introdutoria
proporcionada pela Instituicdo, realizando-as por interesse
proprio.

A equipe multidisciplinar realiza estudos de caso
sistematicamente.

Para controle, a casa dispde de um livro de ocorréncia
dos plantdes onde sao registradas as comunicacdes necessarias.

Outras observagoes

Percebe-se que, apesar de o espaco estar recém-
construido e funcionando com regularidade, atendendo a
populacdo-alvo, a época do Levantamento, ndo foi possivel
identificar mecanismos ou instrumentos que fagam uma
avaliacdo formal e sistematica da prestacdo do servico,
especialmente no que se refere a qualidade do atendimento
ao usuadrio.

0O servigo ndo dispunha de diagnésticos sociais e
econdmicos da area fisica de abrangéncia do abrigo, que
fosse de dominio da equipe do CEAMCA e que subsidiasse o
atendimento aos seus usuarios.

4.5 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A REDE DE
ATENGCAO A SAUDE MENTAL PARA A INFANCIA E
JUVENTUDE

A criacdo do SUS constitui um grande avanco entre as
politicas sociais instituidas pela Carta Magna de 1988. Ele
se encontra regulado infraconstitucionalmente pela Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde -
LOS), Brasil (1990), e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, Brasil, (1990).

Conforme determinado pelo artigo 198, da Constituicdo
Federal, as acoes e servicos publicos de satde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de maneira descentralizada, com dire¢do
Unica em cada esfera de governo, de forma a ser propiciado
o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo das assistenciais, com participa¢do
da comunidade.

Nesse aspecto, de acordo com o disposto no artigo 72
da referida Lei, Brasil (1990), a universalidade, a equidade,
a participacdo popular, a regionalizacdo, a hierarquizagio, a
descentralizagdo e o comando Unico sdo principios basilares
do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela expressa que no
campo de atuacdo do SUS esta incluida a execucdo de agdes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990, art. 69, 1, d).

A integralidade da assisténcia é entendida como
o conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
(BRASIL, 1990, art. 72, II)

Sedimentou-se, dessa forma, que o atendimento deve
ser integral, pois a saide da pessoa ndo pode ser dividida,
devendo sim ser tratada como um todo. Isso quer dizer que as
2:11(5‘}6es de satide 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
principio da integralidade é definido como um dos mais
preciosos fundamentos para demonstrar que a atencdo
a saude deve levar em consideracdo as necessidades
especificas de pessoas ou grupo de pessoas, ainda que
minorias em relacdo ao total da populacgao.

Esse é o motivo pelo qual sdo desenvolvidos programas
de atendimento integral a saide do recém-nascido, da
crianca, do adolescente, da mulher, dos idosos, dos povos
indigenas, das pessoas com deficiéncia e, € claro, de todos os
cidadios em geral. E a razdo também das diversas acoes de
baixa, média e alta complexidade, no objetivo de racionalizar
e aumentar o nivel de resolutividade do SUS, atendendo as
demandas da populagio.

No caso das agdes publicas em Saude Mental, a
Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas se
consolida no SUS através da Rede de Atengdo Psicossocial,
a RAPS, conforme Portaria n? 3088/2011-MS/GM, de 23
de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011) que instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool ou outras drogas, no ambito do SUS. Como rede
de cuidado, ela conecta e oferta suporte através dos mais
diversos servicos de satude do SUS que fazem o atendimento
para pessoas que estdo em sofrimento, tém algum transtorno
mental ou fazem uso das referidas drogas.

A RAPS foi pactuada na reunido da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de 24 de novembro de 2011
e estd constituida pelos seguintes componentes: Atencdo
Basica em Saude, Atencdo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

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

Considerando as diretrizes das Portariasn2 336/2002-
MS/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamentou a
constituicdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
de acordo com a area populacional de abrangéncia, a
organizacdo do servico e a especificidade da populacdo
atendida. (BRASIL, 2002), a Portaria N2 3088/2011-MS/
GM, de 23 de dezembro de 2011, e a Portaria N2 130/2012-
MS/GM, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de
Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD
[I1) e os respectivos incentivos financeiros, os CAPS tém seis
diferentes modalidades, quanto a populacdo de abrangéncia,
o modo de funcionamento, a especificidade da demanda e a
composicdo da equipe: os CAPS, 1l e Il sdo estruturados para
atendimento 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,
respectivamente. O CAPS III difere dos demais por seu
funcionamento durante 24 horas, nos sete dias da semana.

Entre os CAPS podem ser constituidos os CAPS;,

destinados ao atendimento a infincia e a adolescéncia,
abrangendo a populacdo acima de 150.000 habitantes e



o CAPS AD para os usudarios de alcool e outras drogas, em
areas populacionais acima de 70.000 habitantes (Portaria
N23088/2011-MS/GM, art. 72, § 42, VI e IV, respectivamente).
Em regides com segmentos populacionais acima de 200.000
habitantes pode-se constituir CAPS ADIII. (Portaria N2
3088/2011-MS/GM, art. 72, § 42, V)

A referida Portaria n? 336/2002-MS/GM (BRASIL,
2002) descreve as atribuicdes gerais dos servicos CAPS
em relacdo ao seu territério de abrangéncia e sob a
coordenacdo local da seguinte maneira: responsabilizacdo
pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental; desempenho do papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial; coordenacdo das atividades
de supervisdo das unidades hospitalares psiquiatricas;
supervisdo e capacitacdo das equipes de atengdo bdsica,
servicos e programas de saide mental e cadastramento
dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais ou
excepcionais para a area da saide mental.

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

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental
do Ministério da Saude, sdo considerados dispositivos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em satide
mental. Eles devem ser territorializados, isto é, devem estar
circunscritos ao espaco de convivio social (familia, escola,
trabalho, igreja, etc.) dos usuarios que os frequentam,
sendo um servigo que resgate a potencialidade dos recursos
comunitarios a sua volta, pois todos esses recursos precisam
ser incluidos nos cuidados em satide mental. A reinser¢do
social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em direcdo
a comunidade. (BRASIL, 2004)

A partir da legislagdo, dois grandes campos de
intervencdo do CAPS surgem intrinsecamente articulados: o
primeiro é relativo aos cuidados das pessoas que necessitam
do servico e o segundo, a estruturacdo da aten¢do no
territério e a articulagdo das agdes com os demais servigos e

recursos comunitarios.

A atencido desenvolvida no CAPS deve abranger
desde as situacgdes de crises, o acolhimento, a permanéncia
diaria no servico, a substituicao do hospital psiquiatrico até
a construcdo de projetos de inclusdo social, passando por
intervencdes 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 relacées e promotor
de novas formas de convivéncia com pessoa portadora de
transtorno mental e ou abuso de substancias psicotrépicas.

O CAPS deve oferecer um projeto terapéutico para
cada usudrio, a partir de suas necessidades e de seus
familiares, indicando a frequéncia ao servigo e as atividades
propostas.

Alguns recursos terapéuticos sio indicados para
o atendimento institucional do CAPS: atendimentos
individuais (prescricio de medicamentos, psicoterapia,
orientacdo); atendimentos grupais (oficinas terapéuticas,
oficinas culturais, oficinas geradoras de renda, grupos

terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte
social, etc.); atendimentos as familias (atendimento nuclear,
a grupo de familiares e visitas domiciliares), atividades
de ensino; atividades de lazer, atividades comunitarias
desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e
outros recursos da comunidade. Assembleias e reunides de
organizacdo do servigo sdo instrumentos importantes para o
funcionamento do CAPS como lugar de convivéncia em que
se discute os problemas, as atividades e a organiza¢do do
servico. (BRASIL, 2004)

As nogdes de rede e territério sdo fundamentais
para o desenvolvimento do segundo campo de agdes do
CAPS. O territério, para além de uma area delimitada
geograficamente, é constituido por pessoas que nele vivem,
por suas relagdes de familia, amigos, vizinhanga, trabalho e
institui¢des, permeadas por interesses e conflitos. E nesse
espaco de vida que se constréi a rede de atencdo a saude
mental.

A rede de atencdo a saide mental da crian¢a e do
adolescente é resultado da articulacdo dos servicos de saude
e de outros servicos existentes no territorio. A organizacdo da
rede, a partir da ética da saude, é atribui¢do do CAPS.

0 que é um CAPS?

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

O CAPS ou o Nucleo de Atengdo Psicossocial é um
servico de saide aberto e comunitario do SUS. Ele é um lugar
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e ou persisténcia justifiquem
sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida.

E sua funcio ainda organizar a demanda e a rede
de sadde 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 ha uma especificidade do CAPS em relacdo a
outras unidades de saude: seu objetivo nao é apenas o cuidado
clinico, mas também a reabilitagdo psicossocial (com oficinas
de geracdo de renda, por exemplo) e a organizacdo da rede de
saude mental em seu territério. Assim, se o “centro” da rede
de saude é a Unidade Basica, na saide mental esse “centro” é
o CAPS.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populagio
de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, 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 internacdes
em hospitais psiquiatricos.

A Portaria n® 336/2002-MS/GM, (BRASIL, 2002)
descreve as atribui¢des gerais dos servicos CAPS em relagdo
ao seu territdrio de abrangéncia e sob a coordenacdo local da
seguinte maneira:

e prestar atendimento em regime de ateng¢ao didria;
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e gerenciar o0s projetos terapéuticos oferecendo
cuidado clinico eficiente e personalizado;

e promover a insercdo social dos usuarios através
de acdes intersetoriais que envolvam educagdo, trabalho,
esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a
responsabilidade de organizar a rede de servigos de saude
mental de seu territorio;

e dar suporte e supervisionar a ateng¢io a saude mental
na rede basica, Programa Saude da Familia (PSF), Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, (PACS);

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

e coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem
no seu territorio;

e manter atualizada a listagem dos pacientes de sua
regido que utilizam medicamentos para a saude mental.

CAPS - Equipes profissionais minimas
CAPS1

¢ 1 médico psiquiatra ou médico com formacgido em
saude mental

¢ 1 enfermeiro

« 3 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais:  psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico

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

CAPSII
¢ 1 médico psiquiatra
¢ 1 enfermeiro com formagao em satide mental

« 4 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais:  psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, professor de educacio fisica ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico

« 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesao

CAPS 111
¢ 2 médicos psiquiatras
¢ 1 enfermeiro com formagao em satide mental

« 5 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais:  psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario de
nivel superior

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

CAPSi

¢ 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com
formacdo em saide mental
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¢ 1 enfermeiro

¢ 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico

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

CAPSAD
¢ 1 médico psiquiatra;
¢ 1 enfermeiro com formagio em sauide mental;

¢ 1 médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo
e acompanhamento das intercorréncias clinicas;

e 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicdlogo, assistente social,
enfermeiro, 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
artesao.

A atencdo 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 niimero de diarias a serem remuneradas
pelo Sistema APAC e financiados com recursos especificos
para essa finalidade.

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

e Recepcdo compreendida como espago de
acolhimento: 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.

e Asalade arquivo devera ser de facil acesso a equipe.

e Salas de atendimento individualizado: acolhimento,
consultas, entrevistas, terapias, orientacdes. Um espaco
acolhedor que garanta privacidade para usuarios e familiares
nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional.
E necesséario que contenha uma pia para higienizacio das
maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armario, se for
necessario algum recurso terapéutico. Nessa sala estardo
o (s) profissional (is) da equipe do CAPS, o usuario e/ou
familiar (es) ou acompanhante. E importante que pelo menos
uma das salas de atendimento individual contenha uma
maca disponivel, se necessario, para as avaliac6es clinicas e
psiquiatricas.

e Salas de atividades coletivas: espago para
atendimentosem gruposeparaodesenvolvimentode praticas
corporais, expressivas e comunicativas; um dos espacos
para a realizacdo de ag¢des de reabilitacdo psicossocial e de
fortalecimento do protagonismo de usudrios e familiares,
acoes 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 moveis seja flexivel, permitindo a formagio de rodas,
minigrupos, fileiras, espaco livre, etc. Esta sala podera
contar com equipamentos de proje¢do, TV, DVD, armario
para recursos terapéuticos, pia para higienizacdo das maos
e manipulacdo de materiais diversos.

e Espaco de convivéncia: espaco de encontros de
usuarios, familiares e profissionais do CAPS, assim como
de visitantes, profissionais ou pessoas das instituicdes do
territério, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizacdo de saraus e outros
momentos culturais; deve ser um ambiente atrativo e aprazivel
que permita encontros informais. E importante lembrar que o
espacgo 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 chuveiro
e adaptacdo para pessoas com deficiéncia. Podera conter
um vestiario para troca de roupas. O nimero de sanitarios e
chuveiros devera ser adequado ao fluxo de pessoas.

e Sala de aplicagio de medicamentos (sala de
medicagdo) e posto de enfermagem: espacgos de trabalho da
equipe técnica, com bancada para preparo de medicagao,
pia, armarios para armazenamento de medicamentos e
mesa com computador. E interessante que a porta seja do
tipo guiché, possibilitando, assim, maior interagdo entre os
profissionais que estdo na sala e os usudrios e familiares. E
desejavel que seja proximo aos quartos.

¢ Quarto coletivo com acomodagdes individuais (para
acolhimento noturno, com duas camas) e banheiro (suite):
todos os CAPS poderdo ter ao menos um quarto com duas
camas e banheiro para atender usuarios que necessitem de
atencdo durante 24 horas. O ndmero de quartos é superior
para os CAPS III e para os CAPS AD III, uma vez que devem
possuir capacidade para acolhimento em tempo integral. No
caso dos CAPS AD III, um dos quartos devera conter duas
camas do tipo hospitalar e dispor de banheiro adaptado
para pessoas com deficiéncia. Cada quarto, projetado para
duas pessoas, deve ser um espaco acolhedor e expressar a
perspectiva de hospitalidade; deve ter armarios individuais
para que os usudrios possam guardar seus objetos de uso
pessoal.

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

e Sala administrativa (um escritério): espago com
mesa, cadeiras e armarios.

e Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda ou
mesa retangular grande para reunides de equipe, reunides de
projetos com usudrios e familiares, reunides intersetoriais,
pessoas externas a unidade, supervisao clinico-institucional,
acdes de educacdo permanente, etc. Devera contemplar
espacgo para retroprojecao.

» Almoxarifado: espago com prateleiras e/ou armarios

para armazenamento de materiais necessarios.

e Salaparaarquivo: salacomarmario e/ouarquivos para
circulagcdo de duas pessoas. E a sala onde ficam armazenados
os prontudrios. Poderdo ser prontudrios eletrénicos.

» Refeitério: o CAPS deve ter capacidade para oferecer
refeicdes de acordo com o projeto terapéutico singular de
cada usuario. O refeitério devera permanecer aberto durante
todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo no horario das
refeicdes. Podera ter uma mesa grande ou mesas pequenas
ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local
adequado e agradavel para as refeicdes como momentos de
convivéncia e de trocas.

e Copa (cozinha): local para a manipulacdo de alguns
alimentos, assim como para realizacdo de agdes coletivas
com 0s usuarios.

¢ Banheiro com vestiario para funcionarios: banheiro
pequeno com espaco para vestiario. E recomendavel que o
banheiro comum seja compartilhado por usuarios, familiares
e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte por
inserir um banheiro apenas para funcionarios, as dimensées
estdo previstas no Manual de Estrutura Fisica dos Centros
de Atencdao Psicossocial e Unidades de Acolhimento:
Orientacdes para Elaboracdo de Projetos de Construgao
de CAPS e de UA como lugares da Atencao Psicossocial nos
territorios. E oportuno que esteja préximo ao ambiente para
repouso profissional.

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

e Rouparia: espagco pequeno com armdario ou
recipientes que separem as roupas limpas das sujas. Ndo é
para descarte de material contaminado. Este ambiente pode
estar conjugado com o Depédsito de Material de Limpeza
(DML). Pode ser substituido por armarios exclusivos ou
carros roupeiros.

e Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e abrigo
externo de residuos solidos: areas para descarte de lixo
doméstico. Para melhores informagdes, é importante acessar
o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos e Regulamento
Técnico da Anvisa, sobre gerenciamento de residuos de
servicos de saude. (BRASIL, 2006)

o Area externa para embarque e desembarque de
ambulancia: espago externo suficiente para entrada e saida
de ambulancias.

o Area externa de convivéncia: area aberta, de
circulacdo de pessoas, com espacos para ag¢des coletivas
(reunides, oficinas, a¢des culturais e comunitarias, etc.)
e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um
espaco arejado no qual os usuarios 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 area para embarque e desembarque de
ambulancia, area de servico, area externa de convivéncia.

Para o exercicio das boas praticas da rede de
atencao a satide infantojuvenil, com vistas a garantia dos
direitos dessa faixa etaria a saiide mental, os municipios
devem observar os seguintes itens:

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

Instaurar fluxo de encaminhamento em caso de
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demanda por atendimento em satide mental, com portas de
entrada e grupo de primeira vez, de triagem ou de recepgao.

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

Definir protocolo para encaminhamento e avaliagio
de pacientes em caso de indicagdo de internacdo (seja
voluntaria, involuntaria ou compulséria), observando quais
unidades de saide serdo responsaveis pela avaliacdo da
indicacdo de internacdo e quais serdo as de referéncia para
internacao.

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

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

Criar plano, programa ou equipe especifica em satude
mental do municipio voltada para criancas e adolescentes,
usuarios de alcool, crack ou outras drogas.

Estabelecer programa de educacdo permanente para
os profissionais da rede municipal de atengao integral e de
assisténcia a saide mental. Especificar centros de referéncia
ou entidades equivalentes de qualidade para a formacdo dos
profissionais.

Instaurar fluxo de encaminhamento para usudarios de
alcool, crack ou outras drogas que necessitem de tratamento.

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

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 Satide 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, Justiga,
Educacdo, entre outros.

Ter controle e monitoramento sobre o nimero de
pacientes psiquiadtricos e usuarios em acompanhamento
conjunto com a Estratégia da Satde da Familia.

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

Dispor, pela Coordenagdo de Saide Mental ou pela
Secretaria Municipal de Sadde, 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
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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) redugdo
da taxa de internagdo e de reinternacdo, com indicacido do
efetivo sucesso na substituicdo do asilamento estrito pelo
atendimento psicossocial; nimero de pacientes.

Manter o fornecimento de psicofarmacos,
medicamentos psicotrépicos (controlados) utilizados pelos
usudrios 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 satde.

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

Realizar conferéncias de satude e ou de satide mental,
féruns tematicos regulares (ac¢des e cuidados voltados para
criancas e adolescente, aten¢do aos usuarios de alcool, crack
e outras drogas, atengdo a crise, reinsercdo social e geracdo
de trabalho e renda, entre outros).

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

Implantar consultérios derua (apenas paramunicipios
com mais de 300 mil habitantes) com programacio fixada
de dia, horario e local para funcionamento dos consultorios.
Criar por lei e implantar conselho municipal antidrogas.
Estabelecer um plano de agdo integrada de atenc¢do ao crack
e outras drogas.

4.5.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL III - CAPS
III

O municipio de Castanhal possuium Centro de Atencgio
Psicossocial III (CAPS IlI), que foi reclassificado como tal no
ano de 2010. Ele ficalocalizado a Rua Comandante Francisco
de Assis, n? 2.432, Bairro Nova Olinda, Castanhal, CNESS n®
007862, CNPJ 05121990001-184, telefone (91) 3712 1133,
e-mail capsdecastanhal@hotmail.com.

O bairro é central, a rua é larga, com pavimentagdo
asfaltica e transporte urbano acessivel ao local. O espacgo
fisico destinado ao centro é amplo, claro e arejado, possuindo
bastante area verde, com arborizacgdo e ajardinamento tanto
na frente, quanto nos fundos da casa. Funciona no prédio
Unica e exclusivamente o servico do Centro de Atencio
Psicossocial III.

Por ocasido da visita, estavam ocorrendo diversas
atividades, algumas em grupo, nas areas verdes da instalagao,
embaixo das arvores e no quintal do prédio. Outras estavam
acontecendo no ambiente interno do CAPS, ao redor de uma
ampla mesa com capacidade para 12 pessoas. Havia também
pessoas sendo atendidas individualmente pela assistente
social. Na sala de espera usuarios aguardavam para serem
atendidos. O local deu a impressao de ser um espago com
bastante circulagao de pessoas e em atividade intensa.

O gestor, a época da pesquisa, possuia formacdo em
Servico Social, com curso de especializacdo em Satide Mental.



0 servigo esta registrado no CNESS, mas ndo esta registrado
no Conselho Regional de Medicina, conforme dispde a Lei
Federal n? 6.830/1980 e as Resolugdes CFM n® 997/1980 e
CFM n® 1.980/2011.

Estrutura fisica

No municipio de Castanhal, além do CAPS III, alvo
deste relatdrio, presta atendimento em satde mental o
NASF, porém, em se tratando de internacdo psiquiatrica,
ambos referenciam para o Hospital de Clinica Gaspar Vianna,
localizado em Belém.

O referido servico funciona 24 horas, de segunda a
segunda. O quadro de servidores é composto por 4 médicos,
sendo 2 psiquiatras e 2 clinico-gerais; 1 farmacéutico; 2
assistentes sociais; 5 enfermeiros; 5 psicélogos; 1 terapeuta
ocupacional; 13 auxiliares de enfermagem; 4 auxiliares de
administracdo; 1 professor de artes e 3 auxiliares de cozinha.

Os servidores nao receberam novos treinamentos
e capacitagdes; muito embora tenham sido solicitados
a administracdo central, os pleitos, até o momento do
Levantamento, ndo haviam sido atendidos. Os servidores
sentiam necessidade de novostreinamentos, particularmente
quanto ao abuso de substancias e dependéncia quimica.

Os usudrios do servico chegam ao CAPS III por
encaminhamento da atengdo basica, do pronto-socorro, do
hospital municipal, da Secretaria de Saude e dos servigos
ligados a protecdo social. No entanto, muitas pessoas tém
procurado o servigo por iniciativa prépria. Segundo a
coordenacdo, na época do Levantamento, o atendimento aos
usuarios era feito por acolhimento imediato as demandas
destes.

Projeto terapéutico

O CAPS III estabelece um projeto terapéutico para
cada um dos usuarios, entretanto, esse projeto terapéutico
individual ndo é discutido com o paciente nem com seus
familiares. Por outro lado, é utilizada a estratégia de trés
profissionais de referéncia para acompanhamento dos casos,
sendo um médico, um assistente social e um psicélogo.

Quanto as atividades terapéuticas, sdo oferecidas
atividades, tais como atendimento individual, atendimento
em grupo, atendimento para as familias, oficinas terapéuticas,
assembleias e ainda visitas domiciliares realizadas em
veiculos pessoais dos servidores, posto ndo haver veiculos
oficiais disponiveis ao CAPS III. As visitas domiciliares sdo
realizadas tanto na residéncia de pacientes em crise quanto
daqueles sob controle de crise.

Sdo também realizadas atividades em ambiente
externo com os usudrios, tipo passeios, piqueniques, entre
outros. Esses passeios sao programados anualmente, sendo
obedecido um cronograma previamente elaborado.

O controle social sobre o CAPS é feito por intermédio
de assembleias, grupos de discussdo sobre a organizagdo
do servico, pelo conselho gestor da unidade, assim como
mediante a participacdo no Conselho Municipal de Saude.
Sao também realizadas parcerias com associacdo de usuarios
e familiares.

O CAPS efetua dispensagao de medicamento especifico
aos usudrios, contando com um farmaceéutico para tanto.

No periodo de janeiro a abril de 2013, seis

usuarios foram internados em hospital psiquiatrico. O
acompanhamento a essas internagdes pela equipe do CAPS é
feito por meio de visitas domiciliares e orientagao as familias.

Como no municipio ndo ha CAPS-i nem CAPS-
AD, o CAPS III realiza também atendimento a criancas
e adolescentes com abuso e dependéncia quimica de
alcool e outras drogas, todavia, em caso de necessidade de
internacdo, o usudrio dessa categoria clinica é encaminhado
para tratamento no Centro de Cuidados a Dependentes
Quimicos (CCDQ) em Belém.

Apoio matricial

O CAPS III ndo oferece apoio matricial em saidde
mental as equipes da atengdo basica na area de abrangéncia
do centro. Quanto a articulacdo entre o referido servico
e os demais servicos de saude do municipio, na época
do Levantamento, o servidor entrevistado referiu haver
articulacdo por via telefonica, ndo sabendo especificar com
quais servicos essas articulacées ocorreram.

A articulagdo com os demais servicos publicos
prestados no territério é mais frequente com a area da
assisténcia social, particularmente com os CRAS e CREAS,
pelo encaminhamento de casos e situagdes que necessitam
de protecao social basica e de média complexidade.

Trabalho em rede

A comunica¢ao entre o CAPS, o Ministério Publico
local, o Tribunal de Justica e o Conselho Tutelar sobre os
atendimentos prestados no CAPS é realizada por meio de
oficios.

Dificuldades vivenciadas pelo CAPS

Aprincipalreclamacaofeitapeloservidorentrevistado,
arespeito das dificuldades encontradas pelo servico, referiu-
se a insuficiéncia de quadro de pessoal, particularmente
quanto ao servico de vigilancia, que considerava insuficiente.

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

Segundo o coordenador, o servico ndo realiza o
seguimento ambulatorial psiquidtrico aos pacientes,
entretanto, monitora e faz o seguimento ambulatorial clinico
dos usuarios sistematicamente.

O CAPS ndo possui retaguarda sistematica para
urgéncia clinica, ocorrendo ocasionalmente. Também ndo
ha retaguarda formal para internag¢des psiquiatricas, nem
para internagdes clinicas. Por outro lado, o 6rgdo utiliza
rotineiramente material impresso para referéncia e contra
referéncia.

Apesar de nao haver busca ativa de pacientes
faltosos, a equipe do CAPS participa sistematicamente do
atendimento aos pacientes que sdo encaminhados para
outros servicos. A equipe ndo articula, entretanto, os recursos
da comunidade visando a reintegracdo do paciente. Nao ha
também integracdo com outros recursos comunitarios, tipo
associacdes comunitarias, comércio local, SESI, SENAI, entre
outros.

Integralidade do cuidado

A época do levantamento, segundo o servidor
entrevistado, na admissdo ao paciente a avaliagdo médico-

3

psiquidtrica é realizada ocasionalmente, ndo sabendo ele
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referir a existéncia de algum protocolo de atendimento
visando a integralidade do cuidado ao paciente.

Otreinamento e capacitacaodoservico de enfermagem
para atencdo integral ao usudrio ndo sdo realizados
rotineiramente, inclusive ndo havendo treinamento para
contencao fisica dos pacientes em crise, ndo havendo também
protocolo estabelecido pelo CAPS quanto a contencao fisica.

O CAPS também ndo possui local e equipamento
para atendimento de urgéncia e emergéncia. Por outro
lado, contrariando o dito anteriormente quanto ao plano
de atendimento individualizado ao paciente, o servidor
entrevistado referiu ndo haver prontuario unico para cada
um dos pacientes.

Intervencio psicofarmacoldgica

0 CAPS prescreve e dispensa farmacos e as prescricoes
sdo sempre precedidas de avaliagGes clinicas dos pacientes,
embora ndo haja controle ambulatorial especifico de
pacientes em uso de psicofarmacos.

4.6 POLICIA CIVIL

A época do Levantamento, o municipio de Castanhal
ndo possuia delegacia de atendimento a adolescentes a quem
se atribui a pratica de ato infracional nem unidade PROPAZ
para atendimentos a criancas e adolescentes vitimas de
violéncias diversas, embora houvesse previsdo de instalacdo
de uma unidade desde o ano de 2010.

Assim sendo, foi visitada a unidade policial para
onde situacoes equivalentes sdo encaminhadas com maior
frequéncia. Trata-se de uma Delegacia da Mulher que fica
localizada na Rua 12 de Maio, n? 1.376, Bairro Centro, CEP
68740-000, fone (91) 3712-3928, email castanhal.deam@
policiacivil.pa.gov.br.

Aunidade policial é ligada a Superintendéncia da Zona
do Salgado. No municipio de Castanhal ha quatro delegacias
de policia, sendo duas especializadas - uma em homicidios
e a outra em crimes contra a mulher -, um ntcleo avan¢ado
de inteligéncia e uma delegacia seccional. H4 também uma
unidade de pericia criminal, vinculada ao Centro de Pericias
Cientificas Renato Chaves.

Quanto a unidade policial visitada, trata-se de uma
delegacia especializada em crimes contra a mulher, para
onde sdo levados também os casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes do sexo feminino e, eventualmente,
criancas e adolescentes do sexo masculino.

Equipe de servidores

A delegacia conta com o seguinte efetivo: além da
delegada de Policia Civil, um escrivdo de policia e dois
investigadores. No momento da entrevista, havia uma pessoa
cumprindo pena de prestacdo de servigos a comunidade que
ajudava nas fun¢des administrativas.

A delegacia ndo possui equipe interdisciplinar e, em
face de dificuldades surgidas muitas vezes com mulheres
vitimadas e que se recusam a dar continuidade aos
procedimentos necessarios a apuracdo dos fatos relatados
por elas, foi solicitado ao Executivo a cessdo de pelo menos
uma assistente social para trabalhar naquela unidade
policial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ConstituicdoFederalde 1988 e 0 ECA, pautados

na concep¢do de Estado Democratico de

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

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

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

E nesse contexto que surge o debate sobre a
integralidade da aten¢do aos direitos da criangca e do
adolescente vinculados a organizacio e gestdo do sistema
das politicas para a infancia 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 paraa efetividade das agdes darede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente, a medida que seus
objetivos e metas sdo atingidos.

0 desafio é posto na medida em que a fragmentacdo e
a desarticulagdo das ag¢des publicas para a infancia e para a
juventude estdo presentes, impossibilitando o atendimento
das necessidades desse segmento em sua integralidade.
Observa-se, entdo que a populacio infantojuvenil é onerada
pela desarticulacdo das politicas publicas para a infancia. As
demandas desse grupo sdo encaminhadas de setor em setor,
sem que obtenham a satisfagio integral de suas necessidades.

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

0 levantamento realizado na rede de atendimento aos
direitos da crianca e do adolescente no municipio de Castanhal
permitiu contribuir para a reflexdo e o repensar da protecdo
integral aos direitos da crianga e do adolescente no estado e
as atribui¢des de cada um dos componentes intersetoriais do
sistema de garantias de direitos em relacdo a eles.

No contexto das agdes em rede, ele possibilitou
identificar a nogao de integralidade que incide diretamente
sobre as politicas publicas, na selecio dos problemas
prioritarios, nos planejamentos racionalmente efetuados
e na organizagdo de servicos que permitam, numa rede de
atencdo psicossocial, tornar concretas as questoes relativas a
operacionalizagdo da ateng¢do as criangas e aos adolescentes

Monica Rei Moreira Freire
Brenda Corréa Lima Ayan

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 protecdo
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
no nivel local;

3. A auséncia de autonomia e subordinacdo dos
municipios nas decisdes sobre as linhas de acao da politica de
promocdo e defesa dos direitos da crian¢a e do adolescente;

4. A baixa participacdo da populagdo na fiscalizacdo
das acdes da rede de promocgio e direito da crianca e do
adolescente.

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

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

Outra tendéncia observada no levantamento
realizado é que os Conselhos Tutelares apresentam certas
dificuldades para agir na defesa de direitos de criancas e
adolescentes. Essa situagdo estd relacionada, em grande
medida, ao conjunto de condigdes simbodlicas e materiais
disponibilizados para a sua instalagio e funcionamento,
dentre elas:

A precariedade da infraestrutura disponibilizada para
o seu funcionamento. Estao incluidos neste conjunto quesitos
como espaco fisico inadequado (salas para atendimento,
para recep¢do da populacdo, condicdes de higiene e
salubridade); equipamentos (computador, impressora,
telefone, carro, mobilia); materiais de consumo (papel, tinta
para impressora etc); condi¢cdes de trabalho (remuneragao,
direitos previdencidrios e trabalhistas e capacitacdo dos
conselheiros tutelares).

No que concerne ao nivel de legitimidade dos
Conselhos, destaca-se que ha tanto o entendimento da
legitimidade como prescritiva, ou seja, como conferida
pela propria legislacdo, quanto a compreensdo desta como
resultante de um conjunto de fatores, entre eles o processo
de escolha por parte da comunidade. Nesse sentido, estdo
presentes fatores que conduzem ao debate da legitimidade

e, por conseguinte, afetam o desempenho dos conselhos, tais
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como o desconhecimento dapopulagdo e dos componentes da
rede sobre o Conselho Tutelar; 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 partidarizagdo politica no interior
dos Conselhos e as estratégias, muitas vezes articuladas por
executivos municipais, para tornar o Conselho subordinado
a prefeitura, esvaziando-o politicamente.

Associados aos fatores elencados acima, esti a
vinculagdo administrativa ao Poder Executivo municipal,
assim como a remuneragdo, e o comprometimento com
liderancas partidarias em face da campanha, a problematizar
a representatividade do Conselho Tutelar. Sdo relevantes as
questdes colocadas e que interrogam sobre quem o Conselho
Tutelar representa e quem lhe confere legitimidade.

Ainda no tocante as dificuldades enfrentadas pelos
Conselhos Tutelares para o exercicio de suas atribuicdes,
situa-se um terceiro conjunto de fatores, constituido pelas
falhas na politica de atendimento, que muitas vezes nio
oferece o servico ou o faz de maneira precaria.

A andlise dos resultados obtidos pelo levantamento
apontou fatores como a insuficiéncia da rede de politicas
publicas para atender a demanda e garantir a protecdo
a infancia, inclusive levando os agentes a executarem
atribuicées alheias as suas; dificuldades de didlogo entre a
rede; falta de acompanhamento sisteméatico das situacoes
de violéncia doméstica denunciadas, dos encaminhamentos
realizados e da continuidade dos procedimentos;
reincidéncia na pratica da violagdo de direitos diante
das condi¢des precdrias de vida das familias, associada a
auséncia de protec¢do social por parte do Estado; predominio
de relagdes burocraticas entre os diversos componentes
do sistema, além da auséncia de rede de protecdo integral
a crianca e ao adolescente, caracterizada por institui¢des e
programas funcionando desarticuladamente, lacuna que
contribui para a no restitui¢do do direito violado.

Os CAPS, por exemplo, embora tenham sido
um inequivoco avan¢o na humanizacdo da assisténcia
psiquiatrica, apresentam falhas estruturais (prédios mal
adaptados para o servigo), capacidade técnica limitada
pelo nimero insuficiente de profissionais e dificuldades
de articulagdo com toda a rede de servigos do sistema de
garantias.

Na unidade visitada, a época, constatou-se
insuficiéncia de quadro 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 capacitagio,
e limitacdes de acolhimento em periodo noturno, além do
ndo registro do CAPS no Conselho Regional de Medicina
do Estado do Para (CRM/PA), na condi¢do de unidade de
assisténcia em saude que realiza procedimentos médicos, de
acordo com a legislacdo em vigor.

Por exigéncia legal, todos os servicos de saude 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 condig¢des de trabalho e de funcionamento dos centros de
atencao.

Entre as inimeras fungdes atribuidas aos CAPS pela

Portaria n? 336/2002-MS/GM, de 19 de fevereiro de 2002
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(Brasil, 2002), o matriciamento das equipes de atencado
basica constitui um dos pilares do modelo. Cabe aos CAPS
orientar as UBS sobre como proceder para com os pacientes
de atengdo primaria em satide mental e seria de se esperar
que eles fossem vinculados mais sistematicamente aos
servicos de assisténcia a saude da familia. Essa funcio,
de carater integrador, inclui seminarios e, até mesmo,
supervisdo dos casos. O CAPS ndo consegue dar cobertura
técnica para a rede de saude de sua area de abrangéncia,
conforme previsto pela Portaria referida acima, assim como
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 internagao.

No geral, muito embora, o CAPS apresente integracdo
com 0s recursos comunitarios, ndo é possivel aferir sobre
a qualidade e a efetividade da articulacdo relatada, ja que
apenas se investigou, a partir do relato do responsavel pela
unidade, a presenca ou auséncia de tais iniciativas.

Em relacdo a Assisténcia Social no municipio de
Castanhal, grande parte do vinculo trabalhista dos servidores
do SUAS é precario. Urge, portanto, que o municipio
desprecarize a relacdo trabalhista com os servidores da
rede de assisténcia social. A meta a atingir, de acordo com
0 pacto de aprimoramento acordado com o MDS é de 60%
de trabalhadores do SUAS de nivel superior e médio com
vinculo de servidor estatutario ou empregado publico. No
que se refere ao coordenador, a NOB/RH/SUAS determine
que o cargo seja ocupado por servidor de vinculo efetivo.

Ainda sobre a assisténcia, hd necessidade de
investimento da gestdo na educac¢do continuada, bem como
no compartilhamento das informacgdes, principalmente os
dados constantes nos diagnoésticos, entre a SEMAS e os CRAS
e CREAS.

No que concerne a infraestrutura dos prédios,
observou-se uma preocupac¢do do municipio com a qualidade
do servigo, ja que a maioria apresentava boas condi¢des de
habitabilidade e outros estavam em fase de mudanga para
novos locais.

No que diz respeito a Unidade de Acolhimento,
verifica-se uma necessidade de melhor suporte da saide do
municipio para atender ao novo perfil de jovens acolhidos:
usudrios de substancia entorpecente ou com desabilidades
mentais.

O municipio se ressentia, a época, da auséncia de
um PROPAZ para atendimento de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia e de uma delegacia especializada para
o atendimento do adolescente a quem se atribui a pratica de
ato infracional.

No geral, a rede de atendimento a crianga e ao
adolescente no municipio de Castanhal trabalha com o modo
formal de encaminhamentos, o que leva a uma fragmentagdo
das respostas, produzindo a sensa¢do de sobrecarga ou de
insatisfacdo tanto para o cidaddo, quanto para as equipes
profissionais. Portanto, ainda que o plano de agdo de cada
equipe organize o trabalho para garantir os resultados
esperados do servigo sob sua responsabilidade, conforme
consta das diversas tipificacdes, ha que se ter uma referéncia
compartilhada, cujas balizas sdo a intersetorialidade



dos servicos, a integralidade das ag¢bes, a matricialidade
sociofamiliar e o territorio.

Este documento consolida um esfor¢o do Ministério
Publico do Estado do Para para estruturar um sistema de
monitoramento da rede de atendimento a crianga e ao
adolescente. Com sua publicacdo, propde-se iniciar um
amplo debate municipal em torno da questdo da infancia e
da adolescéncia e, com isso, mobilizar a sociedade e o poder
publico em prol do enfrentamento a exclusao social desse

segmento etario que ainda prevalece entre nés.

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