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RESOLUCAO N° 022/2019

Altera a Resolucao 017/2019 que torna publica a
composicdo da Mesa Diretora do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Itabira — CMDCA,
no uso das atribui¢cdes que Ihe conferem a Lei Federal n°. 8.069/90 e Lei Municipal
n°. 4.341 De 22 de Abril de 2010, resolve:

Art.°. 1°, Fica alterado o Art.°. 1°. Da Resolugcédo 017/2019 que passa a vigorar com

a seguinte redaccao:

“Art. 1°. Tornar publico o resultado do processo de escolha de sua Mesa Diretora em
consonancia com a eleicao realizada na Plenaria do dia 06 de agosto de 2019, sendo

composta por:

e Presidente: Maria da Conceicéo Leite Andrade;

e Vice-presidente: José Luciano Porto Penna;

e 1°Secretario: Isabela Leandra Pereira Heliodoro;

e 2°Secretario: Grace Anne Rosa Fonseca;

e 1°Tesoureiro: Karla Deysiane Machado Alvarenga;

e 2°Tesoureiro: Maria Bonifacia Goncalves Barbosa.”

Art. 2°. Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Itabira, 06 de agosto de 2019.

Maria da Conceigao Leite Andrade
Presidente do CMDCA
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1. JUSTIFICATIVA

No Brasil, perante a lei, as criangcas e adolescentes sao sujeitos de direito e
possuem prioridade absoluta. A Constituicdo Federal (CF) de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), as convengdes e normas nacionais e internacionais
sdo os instrumentos que garantem esses direitos e deveres da familia, da sociedade
e do estado para com a infancia e a adolescéncia.

No municipio de Itabira, a atual gestdo esta comprometida com prioridade
absoluta fundamentada no artigo 227 da CF/1988:
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 salude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, 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, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e
opresséo.

Buscando uma gestdo publica cada vez mais democratica, participativa e
efetiva nas condi¢cdes de vida e no exercicio pleno da cidadania das criancas e
adolescentes, realizou por meio do programa Conexdo Jovem a revisao e

implementacédo do PMIA 2020.

O municipio de Itabira fez a ades&o ao Programa Prefeito Amigo da Crianca no
governo passado e encaminhou em 2014 a primeira versdo do Plano municipal da

Crianca e do Adolescente.

Tao logo o novo governo fez adesdo novamente tivemos acesso ao plano que
foi enviado a Fundacédo Abrink. Percebemos que o0 mesmo era bastante completo e

gue deveriamos monitora-lo e criar estratégias para executarmos as acdes propostas.

Dessa forma o municipio de Itabira implantou em 2017 o Programa Conexao

Jovem que se apresenta da seguinte forma:

> INSTITUICOES RESPONSAVEIS:

e Secretaria Municipal De Educacao
e Secretaria Municipal De Agéo Social
e Secretaria Municipal De Saude
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento pessoal e social de adolescentes e jovens,

enquanto sujeitos de direitos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formar profissionais de diversos setores para a realizacdo de acles
educativas junto a juventude visando ao desenvolvimento de atitudes de

autocuidado e cuidado com o outro em relacdo as vulnerabilidades.

e Melhorar as relagcbes jovem — jovem, adulto jovem e vice-versa nas

instituicées e na familia.

e Ampliar espacos de participagcdo social e cidadda da juventude nas

instituicbes e na comunidade.

e Facilitar a articulacdo intersetorial, construindo uma rede que reconhece e
valoriza o potencial da juventude, desenvolvendo estratégias de atencao integral

ao jovem.
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3. RESUMO DO PROJETO

Publico-Alvo: Criancas, jovens e adolescentes.

O Programa ser& desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Itabira em parceria
com Entidades Sociais, com 0 objetivo de auxiliar a sociedade a desenvolver acdes
de Educacdo, Cidadania e Promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva,
Desenvolvimento e Fortalecimento Pessoal e Social de Criancas, Jovens e

Adolescentes trabalhando a Participagdo Juvenil na comunidade.
3.1. PRINCIPAL AREA DE ATUACAO

e Unidades de Saude (PSFs).

CRAS / CREAS (Acéo Social).

Escolas Municipais.

Escolas Estaduais.

Conselho Tutelar.

3.2. IMPORTANCIA DO TRABALHO PARA A COMUNIDADE/MUNICIPIO

e Entendimento de que a participacdo social e cidada sdo fundamentais no

equacionamento das vulnerabilidades.

e Espaco para discussao de temas inerentes ao publico juvenil, tais como:
Diversidade sexual, Violéncia contra a mulher, Abuso sexual, Alcool e outras

drogas, Saude Sexual e reprodutiva, Género, entre outros.

3.3. PRINCIPAIS RESULTADOS:

e Empoderamento Juvenil.
e Fortalecimento das ldentidades.
e Participacdo Democratica.

e Fortalecimento da Rede em atenc&o ao Jovem e ao Adolescente.
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4. METODOLOGIA DO TRABALHO

O trabalho é desenvolvido com a promoc¢do de acdes no campo dos temas
tratados, de formas diversificadas, nas Unidades participantes do Programa (Escolas,
PSFs e CRAS) envolvendo os temas apresentados em Diagndstico aplicado, no inicio
do ano letivo, tais como: Educacao, Vida saudavel e Politica sobre drogas, Seguranca,
Sexualidade, Respeito as diferencas, afirmacdo como sujeito de direitos,
reconhecidos de forma especifica nas a¢des da Saude publica, Seguranca, Direitos
humanos, Meio ambiente, Diversidade sexual, Igualdade racial e de género, o
Protagonismo juvenil, etc. Como fator fundamental de melhoria da qualidade de vida,
a capacitacdo da comunidade, nesse processo, bem como a prevencgao e tratamento
dos problemas enfrentados pelas criangas, jovens e adolescentes, torna-se
fundamental a tomada de deciséo no sentido de se formular acdes praticas, eficientes

e afirmativas.

Por meio da Instituicdo do Programa Conexao Jovem comecamos o trabalho
de prevencao das vulnerabilidades infantojuvenis bem como a articulacdo de toda
rede de atencéo e protecdo do municipio e de revisdo do Plano Municipal da Infancia
e Adolescéncia Todo trabalho aconteceu de forma intersecional envolvendo as
secretarias de Educacao, Assisténcia e Saude além da Secretaria de Esportes Lazer
e Juventude seguindo o principio da politica de promocéao protecédo e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente ao longo do periodo de dez anos (2015 a 2025)

iniciado em 2015.



5. AVALIACAO DO PMIA 2015

5.1. PLANO ENVIADO EM 2014
» Eixo 1: Promocéo de Direitos
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Problema Ens\?ct)(ljvri?jsos Causas Efeitos Objetivos Metas Cronograma
Aumentar o percentual de
- atendimentos pelos CRAS
Dificuldade - e CREAS as familias com ¥ Garantia de recursos
d € a cesso aos Vulnerabllldf_:lde criancas e adolescentes |financeiros no orgamento
sistemas d'e pessoal e social da com agravos e violacdes para a ampliacéo do
brotecdo da crianga| crianca e adolescente aos direitos ndmero de CRAS
e do adolescente ECREAS
- SMAS Ausancia da _ Permanéncia das Estabelecer critérios de v Efetivacio do
Varado juizado da 5|tqagoe~s de agravos € priorizagao aos processos numero defin(i;do ela
Inféjncia e violagdo de direitos com tramite nas varas de legislacdo especiﬁcg para
Familias - Juizadoda | pqglescancia Continuidade familia e criminal em gue unidades de CRAS e
d istid infancia e do - geracional das existam situagoes de CREAS no municipio
esassistidas em | aqglescente | Lentiddo dos Situacdes de violacio v!olagao de direitos de ]
relagéo aos processos Siroit criancas e adolescentes v" Melhoria do 0
mecanismos e | - Conselho ncaminhados ao | € 29ravo aos aireitos _ S atendimento as familias
protecdo integral Tutelar sistema de de criancas e Ampliar e diversificar as | com menores taxas de
das criangas e Ministério | Proteccao da adolescentes estratégias de divulgacéo escolaridade
adolescentes - Ministerio Anei . dos sistemas de garantias N
| WY | ammte,,| e e
andono do Estado
- Dgfe_nsoria Pouco pela}s_faml'lias e pelos |  Ampliacéo do tempo de escolas qe .educa(;éo
publica  Lynhecimento dos sulelto_s,_ gerando a | permanéncia da crianca e béasica
sistemas de possibilidade de adolescente na escola v Implantacéo de

protecédo e os
mecanismos de
entrada no
sistema.

adesdo a formas
paralelas de Protecéo
regramento social

diariamente

Implantar a Vara da
Infancia e Adolescente
integrada a da familia

exclusiva a esse publico

Juizado Especial da
Infancia e da
adolescéncia integrado
ao Juizado da Familia

Tabela 1: Promocao de Direitos
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» Eixo 2: Promocéo e defesa dos direitos da crianca e adolescente

Setores , .
Problema Envolvidos Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
Implantacéo do
Programa Mais
Educacao em
o Implantar o escolas da zona
P Ociosidade das : rural
Inexisténcia de criancas e programa Mais . Curto prazo
r E a0 em =
propostas de | - occentes no ducagdo e Implantacao de 2
escolas de . maior numero de escolas de
Insuficiéncia i periodo do
tempo integral escolas regime de tempo
do numero de SME contra turno o | :
~ ~ : integral em areas .
vagas em SMO N&o alocacéo escolar. Inscrever criangas egtraté icas Médio prazo
Escolas de SEPLAG de recursos Pouca pratica e adolescentes em 9
tempo integral para de atividade projetos esportivos Aumento do
atendimento e culturais no ndmero de
. cultural e trat q , "
em regime esportiva contra turno das | jovens em pratica
integral orientada atividades de atividades Acao
escolares esportivas e
Culturais em em
horario extra- andamento
turno

Tabela 2: Promocéao e defesa dos direitos da crianga e adolescente
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r
Problema Ensveé?\/%sos Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
Numero
levado de
casos e
NG nsuficiente d denuncias
Uumero insuficiente de m solucdes. . o
Conselhos relacionados Sem SOE0es Alingir os _ _ Médio Prazo
ao numero de casos Acumulo do indices ) Crlagéo de mais
trabalho percentuals um Conselho
Falta de capacitagao burocratico. de Tutelar.
especifica para a atuacao Insatisfaco atendimento Canacitacio .
Fragilidade PMI Falta de estrutura Sg’f ei:cc?las recomendadé)lz As:gessor?a dos curto prazo.
da atuagao administrativa para o com oS CONANDpA\ Conselheiros
do Conselheiros exercicio das funcbes Atendimentos Tutelares.
Conselho Tutelares (equipamentos, de apoio Reduzir o .
Tutelar tecnologias, softwares de . tempo de Melhoria da Médio prazo
registros, pessoal Insatisfacéo resolutividade estrutura
Capacitado para o registro) dos familiares entre a administrativa
com 0s denlnciae o para o
Falta de protocolo de procedimentos |  arquivamento atendimento.
diferenciacéo de casos de apoio do caso Médio prazo
urgentes
Sentimento de
impoténcia
dos

conselheiros

Tabela 3: Continuacéo da promocéo e defesa dos direitos da crianca e adolescente
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Problema |Setores Envolvidos Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
Baixa
escolaridade o
Informar o publico
de pais e da alvo de Reduzir o
Pouco familia mecanismos de namero de
conhecimento SME Pouca protecdo definidos  casos de
dos direitos e o efetivaciodosmecanis pela legislacao criancas e
da  forma de | Defensoria pblica| poyco acesso gaodosm jovens com
o i - | mos disponiveis para| Promovero direit M&di
_ac?_fs_a[as Vara de Direito da | & 'Nformacao a protecdo dos atendimento de _'rle'dos edio prazo
instituicoes i S : : violados
responsgéveis Familia direitos das criangas e ; clrlangas e ; o
: o atarin PR dos adolescentes | adolescentes ae :
pelas medidas Ministério Publico _ Presenca direitos violados | Cumprimento
protetivas incipiente do em tempo habil e das me_dldas
Estado nas de forma protetivas
regides de adequada.
maior

vulnerabilidade

Tabela 4: Continuacéo da promogéo e defesa dos direitos da crianca e adolescente
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Setores
Problema Envolvidos Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
Difundir acdes de
Deficiéncia nos empoderanlento €
mecanismos de _Informa(_;ao de
acesso criangas, jovens e
N ~ adolescentes para a Curto prazo
ainformacgao ~ o
¢ educacéo e a Criacdo de um
Fragilidade na Abandono dos | responsabilidade com Programa
disponibilizacdo |  estudos pelas a vida sexual MugICIpaL de
de métodos maes jovens o Educacao
de ) Distribuir métodos |  Agetivo Sexual Longo Prazo
i 50 | Dificuldades para contraceptivos ue envolva
anticoncepc¢éo u g p :
adequados familiares com a adequados para criancas,
SMS 2 essa manutencéo e a adolt_escentes e jovens e
Gravidez na faixa etéria educagdo das Jovens adolescentes e Acio
adolescéncia SME . diferentes Incluir as familias em| Suas familias
Dificuldade das geracoes d permanente
familias em programa de
construir Busca de formas | €ducacdo afetivo- Reducdo da
dialogo aberto abortivas com sexual a serem Ocorréncia de
COM 08 IOVeNs fiscos para a desenvolvidos nas , y
J satde das jovens escolas Gravidez nao Médio prazo
Fragilidade dos gravidas planejada na
programas de Aumentar a taxa adolescéncia e
educaco p\ercen,ttljal de acesso juventude
sexual as politicas publicas
reventivas -
adequados nas b Médio prazo
escolas.

asdoencas ligadas ao
sexo

Tabela 5: Continuac¢é@o da promogéo e defesa dos direitos da crianca e adolescente
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Problema

Setores
Envolvidos

Causas

Efeitos

Objetivos

Meta

Cronograma

Qualidade
educacional
insatisfatoria da
média
dosEgressos da
educacéao
publica
municipal

SME

Falta de um programa
sistematico de
acompanhamento e
monitoramento didatico
pedagoégico

Inconsisténcia da
aplicacdo do programa
de avaliacdo do
desempenho do servidor
do magistério como vetor
de aumento da qualidade
emeducacédo

Baixo percentual de
oferta de vagas na
educacéo infantil

Fragilidade nédo
rganizacao de um
sistema de
acompanhamento da
frequéncia e do
desempenho escolar dos
alunos

Falta de uma biblioteca
escolar com acervo
adequadamente
montado, organizado e
oferecido com critérios
didatico-pedagdégicos aos

alunos

Egressos da
educacao basica
com baixos indices
de proficiéncia
lecto-escrita

Percentual
elevado de alunos
com Desempenho

escolarinferior ao
recomendado

Dificuldade
doalunono
prosseguimento
dos estudos em
nivel técnico e no
ensino superior

Melhorar a proficiéncia

lecto-escrita 0s egressos

da educacéo bésica
municipal

Aumentar os percentuais
de alunos com

desempenho escolar

dentro e superior ao
recomendado

Aumentar o percentual
de alunos concluintes de
ensino técnico e
educacéao superior

Aumentar a oferta de
vagas com a criacao de
Centros Municipais de
Educacéo Infantil

Acompanhar
sistematicamente
desempenho e a

frequéncia escolar dos
alunos das escolas
municipais

Equipar com acervo
atualizado e adequado
as bibliotecas escolares
e a hiblioteca publica do

municipio

Melhoria dos
indicadores de bom
desempenho e
qualidade nas
instituicBes de
ensino fundamental
do municipio

Universalizacédo do
acesso aeducacédo
infantil

Médio prazo

Médio prazo

Tabela 6: Continuacéo da promogéo e defesa dos direitos da crianca e adolescente



» Eixo 3: Protagonismo e participacédo de crianca e adolescente
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Setores
Problema Envolvidos Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
5 hec Fortalecer o do interesse
, esconhecimento por leis, normas e
Criancas e desinteresse de medidas.
Adolescentes leis. normas e
SME medidas Possibilitar a participagéo L
apresentadas_ do pl:lbllCO infantil e Partlc_lpagao da
SMAS . _ juvenil nos conselhos . (lirlan(;a e
aixa autoestima adolescente em
da crianca e escolares conselhos Curto prazo
ﬁ;rstiec?s::;gg SMS adolescente. Considerar a visao e as comités e
o Impedimento N contribui¢des do publico Comissoes o
acrianca e da crianca e Adocao de infantil e adolescente na consultivas e Médio prazo
adolescente adolescente medidas que elaboracao das politicas deliberativas
nos €spagos SMELJ | opinar sobre | désconsiderama | de atencéo aos direitos )

'dg . crianca e | VISao da crianca e da crianca e do Programacao Acdo
ConV|venNC|a e adolescente do adolescente adolescente de. escuta permanente
Construcdo da | Fundacao e . qualificada da

Cidadania CDA Revitimizagao Criar processos de crianca e do
dé} Crianca escuta qualificada que adolescente
CMDCA vitima de permitam que a crianca vitima de Longo prazo
agressédo e iti ~
Conselho violacdo do de adolescNente \{Itllma;S agressoes e
Tutelar C € agressdo e violacao maus tratos
direitos ao de direitos ndo
Ministério longo do precisem relatar
Publico processo de sucessivas vezes as

inquérito judicial

situacdes de agressao

Tabela 7: Protagonismo e participagdo de crianca e adolescente
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» Eixo 4: Controle Social da Efetivagéo de Direitos

Problema Setore_s Causas Efeitos Objetivos Meta Cronograma
Envolvidos
Criancas
Adolescentes .
Familia Garantia a
Assegurar populacao de
Conselho campanhas em | contato com diretos
Tutelar Auséncia de favor dos direitos da crianca e
Conselhos campanhas nas | NUmero crescente def  das criancas e adolescente.
ruas, na midia, para maus tratos, | adolescentes. Fortalecimento do
. de Direitos | promocéo e defesa| violéncia, abandono Favorecer o sistema de defesa
Ocorréncia de das criangas e dos| e Sofrimento de i - Curto prazo.
agressao e SMS  dolescentos Crianca e conheC|~mento d'a e garantia de
castigos fisicos : adolesgente popylagao atravgs Q|reltos das
3s criancas e SMAS Medo desinteresse : de dlferentgs meios|  criancas e dos Acdo
adolescentes SMS em denunciar maus Criancas e de comunicacéo; ad.olescente,s por permanente
tratos e abandono adolescentes Expressar um meio de dentncias.
SMELJ das criancas e dos|  fragilizados fisica e | gireito da criangae| Tornar oficial no
SME adolescentes psicologicamente | 5golescente sem municipio a
L nacomunidade. todo supremacia dos
Comissario pronunciamento direitos das
SMP oficial. criangas e
PM adolescentes.
PC

Tabela 8: Promocdao e defesa dos direitos da crianga e adolescente
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5.2. OBSERVACOES SOBRE O PLANO ENVIADO EM 2014

» Eixo 1: Os objetivos alcangados:

e Aumentar o percentual de atendimentos pelos CRAS e CREAS as familias

com criancas e adolescentes com agravos e violagdes aos direitos.
» Eixo 1: Os objetivos parcialmente alcancados:

e Estabelecer critérios de priorizagdo aos processos com tramite nas varas de
familia e criminal em que existam situa¢des de violacdo de direitos de criancas

e adolescentes

e Ampliar e diversificar as estratégias de divulgacéo dos sistemas de garantias

de direitos

e Ampliagcdo do tempo de permanéncia da crianga e adolescente na escola

diariamente
» EIXO 1: Os objetivos ndo alcancados

e Implantar a Vara da Infancia e Adolescente integrada a da familia exclusiva

a esse publico
» Eixo 2: Os objetivos alcancados:

e Neste eixo nenhum objetivo foi plenamente alcancado embora o municipio
criou em 2017 o Programa Conexao jovem ainda ha necessidades de ampliar o

atendimento a mais escolas.
» Eixo 2: Os objetivos parcialmente alcancados:

e Implantar o programa Mais Educacdo em maior nimero de escolas.

e Inscrever criancas e adolescentes em projetos esportivos e culturais no

contra turno das atividades escolares.

e Atingir os indices percentuais de atendimento recomendados pelo
CONANDA.
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e Reduzir o tempo de resolutividade entre a denuncia e o arquivamento do

caso.

e Informar o puablico-alvo de mecanismos de protecdo definidos pela

legislacao.

e Promover o atendimento de criancas e adolescentes de direitos violados em

tempo habil e de forma adequada.

e Difundir acbes de empoderamento e informacdo de criangas, jovens e

adolescentes para a educacéo e a responsabilidade com a vida sexual.
e Distribuir métodos contraceptivos adequados para adolescentes e jovens.

e Incluir as familias em programa de educacdo afetivo-sexual a serem

desenvolvidos nas escolas.

e Aumentar a taxa percentual de acesso as politicas publicas preventivas

as doencas ligadas ao sexo.

e Melhorar a proficiéncia lecto-escrita dos egressos da educacdo basica

municipal

e Aumentar os percentuais de alunos com desempenho escolar dentro e

superior ao recomendado.

e Aumentar o percentual de alunos concluintes de ensino técnico e educacao

superior.

e Aumentar a oferta de vagas com a criacdo de Centros Municipais de

Educacéao Infantil.

e Acompanhar sistematicamente o desempenho e a frequéncia escolar dos

alunos das escolas municipais.

e Equipar com acervo atualizado e adequadas as bibliotecas escolares e a

biblioteca publica do municipio.

» EIXO 2: Os objetivos ndo alcancados

e Implantacdo de 2 escola de regime de tempo integral em areas estratégicas.

» Eixo 3: Os objetivos alcancados:
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e Criar processos de escuta qualificada que permitam que a criangca e
adolescente vitimas de agresséo e violacdo de direitos ndo precisem relatar

sucessivas vezes as situacdes de agressao.
» Eixo 3: Os objetivos parcialmente alcancados:

e Considerar a visdo e as contribuic6es do publico infantil e adolescente na

elaboracédo das politicas de atencéo aos direitos da crianca e do adolescente.

e Possibilitar a participacdo do publico infantil e juvenil nos conselhos

escolares.
» Eixo 3: Os objetivos nao alcancados:
e Fortalecer o do interesse por leis, normas e medidas.
» Eixo 4: Os objetivos alcancados
N&o houve objetivos alcancados
» Eixo 4: Os objetivos parcialmente alcancados

e Assegurar campanhas em favor dos direitos das criancas e adolescentes.

e Favorecer o conhecimento da populacdo através de diferentes meios de

comunicacao.

e Expressar um direito da crianca e adolescente sem todo pronunciamento

oficial.

» Eixo 4: Os objetivos néo alcancados

N&o houve objetivos ndo alcancados
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6. Matriz Logica 2020
6.2. MODELOS DE MATRIZ LOGICA: ASSOCIACAO DOS ODS A0S OBJETIVOS DE IMPACTO;

Problema Central: Oferta insuficiente de vagas para atender a demanda das Cmeis

Objetivo de Impacto: Ampliar a demanda de atendimento nas Cemeis

ODS associados

EDUCAGAODE IGUALDADE
QUALIDADE DE GENERO
Indicadores . ~ Fontes Datas previstas
Resultado Meios de Acbes ou . ,
esperado de Verificacao Projetos Responsavel | Envolvidos de Inicio Término
Resultado Recursos
Investimento Construcao
na Primeira de novos Governo
Ao Aumento de ) :
Infancia. Cmeis. Secretarias | Federal
oferta de | Acompanhamento o Governo
Impacto atendimento. | e monitoramento Capacitacdo Federal e de Obra, €
social, . dos Educacdo e| Governo| 1/1/2015 | 31/12/2025
P Construcdes da oferta de SO Governo ;-
econdmico, profissionais . Governo | Municipal.
- de novas vagas. Municipal L
fisico e . que atuam Federal Iniciativa
. Cmeis . )
emocional nas Cmeis. Privada.
das criancas.
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Problema Central: Crescimento do consumo de alcool e outras drogas entre criancas e adolescentes

Objetivo de Impacto: Fortalecer criancas e adolescentes para dizerem ndo as drogas licitas e ilicitas.

ODS associados

ERRADICAGAD
DAPOBREZA

TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO
ECONDMICO

EDUCAGAO DE
QUALIDADE

|| o

Resultado Indlcggores Meios de Acdes ou |Responsave | . .. | Fontesde Datas previstas
esperado Resultado Verificagao Projetos || Recursos Inicio Término
Traba}har em Reducéao de Acompanhamento Comppud _
parceria com a | procura dos nas escolas. Reunio (Conselho Sociedade
sociedade civil e Servicos x - . ici civil.
programas (CR,E\S, Prorr;j)r?%(()) de intersetorial Ml;’rglﬁ’![?cisde Membros do Plblicos e
institucionais CREAS, o LT Puablicas Conselho S
para diminuir os CAPSI). perlodlcaasdentre a ﬁrncucllaggo Antidrogas). | Municipal de |n|p|at(;va 1/1/2015 | 31/12/2025
" rede de arede de o privada.
casos Reducéo dos - ~ Rede de Politicas
de consumo nos | boletins da protecao para atencao e Protecao. Publicas
diferentes policia monitorar os protecao | (SMs, SMAS, | Antidrogas).
espacos sociais. militar. casos. SMEJL)
= Sociedade
Trabalhar, dentro Redugdo de civil.
casos de Ofici S
das escolas violéncia ICInas, Profissionais
envolvidas no palestras, Referéncia
dentro de i . o
Programa escolas em Reunido do caminhada | Programa do Publicos e 1/1/2015
Conexdao Jovem, decorréncia Programa S, Conexao Programa iniciativa 1/1/2015 31/12/2025
0 do consumo Conexao Jovem. gincanas, Jovem Conexao privada.
Jovem
empodera_lmento de alcool e campanhas c A
e fortalecimento d onseino da
juvenil. e outras Crianca e do
drogas. Adolescente.
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Problema Central: Criancas e adolescentes em condicdes de trabalho Infantil no Municipio.

Objetivo de Impacto: Diminuir os casos de criancas e adolescentes que estdo expostos em situacao de trabalho infantil.

ODS associados:

EDUCAGAODE
QUALIDADE

g

TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

™

Resultado Indicadores de Meios de Acdbes ou Responséav . Fontes de Datas previstas
PN . Envolvidos . o
esperado Resultado Verificagao Projetos el Recursos | |nicio Término
Diminuicéo de
notificacdes
Trabalhar a c!e casos (;e Acompanham
conscientiza a dcg::gggﬁtgs Zm ento ga rede Sensibilizacéo
gzgcei;nd;%ia trabalho de soc(ijeedg)ddeacivil Programa | Profissionais
civil informal. assisténcia as em parceria Conexao da Recursos
em parceria famlllqs que como Jovem.. ASS'StEfnC'a’ p.u.bl.|cqs €| 112015 | 311212025
com o estejam Legislativo Secretaria | da Saude e iniciativa
Legislativo A to d envolvidas judiciario e’a de da privada.
'udi%iério o ’a q Umento de nas situacoes J iniciativa Assisténcia. | Educacéo.
judiciari enuncias por de trabalho )
iniciativa parte da nfantil privada.
privada. comunidade '
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Problema Central: Vulnerabilidade socioecondmica das familias de criancas e de adolescentes.

Objetivo de Impacto: Contribuir com acbes estratégicas de melhorias das familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade

socioecondmica.

ODS associados

EDUCACAODE TRABALHO DECENTE 10 REDUGAO DAS OE
QUALIDADE ECRESCIMENTO DESIGUALDADES 12 0DUGAD
= ECONOMICO - SPONSAVEIS
_—
M| i > |CO
A 4
Indicadores - ~ Datas previstas
Reeutete |7 e | jueiesde | Asteol | Responsaver | Enwovisos | FONIER 08 B REE
p Resultado ¢ J Inicio Término
Trabalhar em
parcerias com o Projeto Maos
poder publicode que tecem.
iniciativa privada Oficinas de
para convivéncia. Secretaria de
proporcionar AC%”;E?QE%E?W Lideres Educagdoe |
acesso ao [ itari i
,Malor assistidas no comunitarios Secr_ete}rla_de Federal,
mercado de namero de dastro ani e entidades Assisténcia. Municioal e 31/12/202
trabalho. familias com %%Sassrsalégg?j: filantropicas Sistema S ap 1/1/2015 5
Fortalecer o [ LA i i L
Proarama autorjor_nla convivéncia: ) MSe(_:rgtaIrlg (genale iniciativa
grame econdmica. | oocolas, CRAS, Projeto | Municipal de enac) privada.
Aprendiz Social no etc. Empreendedori | Educacéo Lideres
Municipio sSmo na escola

poder publico,
nas regides de

vulnerabilidade
socioecondmica.

comunitarios.

Fortalecer, no
municipio, o
Programa
Aprendiz Social.
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Problema Central: Violéncia contra criancas e adolescentes no contexto familiar.

Objetivo de Impacto: Empoderamento de criancas e de adolescentes para o enfrentamento das diversas formas de violéncia.

ODS associados:

SAODEE
BEM-ESTAR

4

Resultado | Indicadores de Meios de Acbes ou Projetos | Responsavel | Envolvidos Fontes de D,a.tas preV|,sta§
esperado Resultado Verificagéo Recursos Inicio Término
Campanha de
sensibilizacéo
publica. Oficinas
nas escolas sobre a Rede d
iolénci ede de
Maior Aumento de Consultas no wolg:;;:;e;go;ga a atencdo e Governo
nimero de | notificacdes e sistema de adolescente. Programa protec&o. Federal,
denlncias | atendimentos da | notificagdes: Conexao Conselho | . SOVeMO | 61/01/2015 | 31/12/2025
de casos Rede de Saude/Conselho | Apresentacéo da Jovem. Tutelar. Municipal
de atencdo e de | Tutelar/Policia | rede de protecdo Ministério Iniciativa
violéncias protecao. Militar. para 0 corpo PUblico privada.
docente e discente
das escolas
envolvidas no
programa
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1 INTRODUCAO

Este documento faz parte de um estudo maior demandado pelo Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente do Municipio de Itabira. O foco principal do
estudo éo de conhecer a realidade da infancia e juventude no municipio com vistas a
subsidiar o Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e as instancias
governamentais e ndo governamentais na formulacdo, execug¢ao e monitoramento de
suas politicas e programas, contribuindo para a melhoria e qualidade do atendimento
a criancas e adolescentes. Os principais objetivos do estudo séo:

1) caracterizar a populacéo infantojuvenil e suas familias do municipio de Itabira
nos aspectos demografico, socioecondmico e de violagdo de direitos;

2) identificar e envolver no diagndstico a rede de atendimento (governamental
e ndo-governamental) existente no municipio dirigida a esse segmento populacional,
segundo capacidade, abrangéncia geografica e tipo de atendimento, identificando
lacunas institucionais, operacionais e de abrangéncia dos servi¢os ofertados, através
da relagdo com a demanda demogréfica;

3) analisar a estruturacdo da rede de atendimento, verificando aspectos de
intersetorialidade, cobertura, financiamento e controle social;

4) apontar as condi¢cdes gerais no atendimento, os principais problemas, limites
e possibilidades dos servicos que compdem a rede de atendimento, ou seja, suas
potencialidades, avancos, desafios e demandas;

5) levantar informacbes a respeito da percepcdo dos adolescentes e
responsaveis acerca da realidade vivida, dos servicos acessados, da qualidade de
vida e perspectivas para o futuro;

6) elencar possiveis condutas e acdes que possam contribuir para a garantia
de direitos da crianca e do adolescente no municipio.

Para o atendimento dos objetivos a demanda do estudo foi dividido em 4
produtos listados abaixo, sendo este documento referente ao atendimento

especificamente do Produto 4:
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* Produto 01: Plano de Trabalho Operacional, Marco juridico/Conceitual e a
caracterizacdo do municipio;

* Produto 02: Perfil da crianca e adolescente de Itabira, através da analise
Quantitativa de bancos de dados;

* Produto 03: Relatorio dados qualitativos e quantitativos referentes a pesquisa
de campo realizada no municipio de Itabira;

* Produto 04: Diagnostico Social da Realidade Crianca e Adolescente do
Municipio de Itabira — Relatorio técnico final.

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA)
surgiu em 2006, para assegurar e fortalecer a implementacdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), marco legal que ratifica os direitos fundamentais da infancia
e da adolescéncia.
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Marco Legais

Com vistas a sanar as dificuldades ainda existentes para certificar a protecao
integral e criar novos Orgaos de defesa que o SGDCA se consolidou, por meio
da Resolucédo 113 do Conanda (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente).

O sistema é formado pela integracao e a articulagcéo entre o Estado, as familias
e a sociedade civil, para garantir e operacionalizar os direitos das criancas e
adolescentes no Brasil. Os atores sdo muitos:

« Conselheiros tutelares,

« Promotores e juizes das Varas da Infancia e Juventude,

« Defensores publicos,

« Conselheiros de direitos da crianca e adolescente,

« Educadores sociais,

« Profissionais que trabalham em entidades sociais e nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),

« Policiais das delegacias especializadas,

e Integrantes de entidades de defesa dos direitos humanos da crianca e
adolescente, entre outros.

Como é composto?

Trés eixos estratégicos compdem o Sistema de Garantia dos Direitos da
Crianca e do Adolescente:

Defesa,

Promocéo de Direitos e

Controle Social.

As informacdes abaixo estdo disponiveis na Secretaria Especial de Direitos
Humanos.

Eixo da Defesa: Consiste no acesso a Justica a protecao legal dos direitos de
criancas e adolescentes, assegurando a exigibilidade, impositividade,
responsabilizagcéo de direitos violados e responsabilizacéo de possiveis violadores.

Fazem parte deste eixo:

« Varas da Infancia e Juventude;

« Varas Criminais, as Comissdes de Adocéo,


http://www.mprs.mp.br/infancia/doutrina/id499.htm
http://www.mprs.mp.br/infancia/doutrina/id499.htm
http://dh.sdh.gov.br/download/resolucoes-conanda/res-113.pdf
http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/programas/fortalecimento-de-conselhos/cadastro-nacional-dos-conselhos-tutelares-2
http://matriz.sipia.gov.br/protecao/instituicoes-de-protecao/28-orgaos-especializados/80-vara-da-infancia-e-juventude
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/77307-defensoria-publica-e-ministerio-publico-o-que-faz-cada-um
http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-conanda
http://www.proceedings.scielo.br/pdf/cips/n4v2/15.pdf
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/cras
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/cras
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2011/07/orgaos-recebem-denuncias-de-violencia-sexual-infantil
http://www.sdh.gov.br/
http://www.sdh.gov.br/
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« Corregedorias dos Tribunais,

« Coordenadorias da Infancia e Juventude,

« Defensorias Publicas

« Servigos de Assisténcia Juridica Gratuita

« Promotorias do Ministério Publico,

« Policia Militar e Civil,

« Conselhos Tutelares,

« Ouvidorias,

« Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente (Cedecas), além de outras
entidades e instituicdes que atuam na protecéo juridico-social.

Eixo de Promocéo: De forma transversal e intersetorial, este eixo €
responsavel por transformar o que estad previsto na lei em acdes praticas. Por
exemplo, quem realiza o direito a educacdo sdo os professores, coordenadores
pedagogicos e todos os atores da comunidade escolar. O mesmo vale para os direitos
do campo da saude, saneamento basico e todos os outros que ocupam o leque das
necessidades basicas das criancas e adolescentes.

Eixo de Controle e Efetivacdo de Direitos: Os Conselhos de Direitos da
Crianca e do Adolescente e os Conselhos Setoriais nas areas afins, como Conselhos
de Saude, Educacado, Assisténcia Social, contribuem na formacdo de politicas
publicas, deliberando e veiculando normas técnicas, resolugdes, orientacdes, planos
e projetos. Neste eixo, é realizado o monitoramento e a fiscalizacdo das acdes de
promocado e defesa. O controle também é exercido por organizacées da sociedade
civil, Ministério Publico, Poder Legislativo, Defensorias Publicas, Conselhos Tutelares,
sociedade civil, cidadéos e pelos Foruns de discusséo e controle social.

O Trabalho infantil € um traco marcante na sociedade brasileira. E possivel
observar criancas trabalhando em carvoarias, assim como vendendo doces nos
sinais. HaA uma naturalizacdo da desigualdade social e como, consequéncia, do
trabalho de criancas e adolescentes, constatado no cotidiano da realidade brasileira,
atestando essa aberracao social que néo é invisivel.

Situacdes de precariedade que caracterizam ainda hoje uma ampla parcela da
populacdo exige que o nucleo familiar recorra as mais diversas estratégias de
sobrevivéncia para garantir sua subsisténcia. Por outro lado, qualquer analise ou

interpretacdo que se pretenda sobre esse fenbmeno, deve tomar como pressupostos
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definicbes conceituais sobre o que deve ser considerado como trabalho infantil ou
trabalho de criancas e adolescentes.

A convencgao n° 138 da OIT — Organizacao Internacional do Trabalho - define
15 anos como a idade minima para que um individuo possa exercer atividades
econbmicas, sendo que individuos abaixo desta idade que sejam economicamente
ativos sao considerados criancas e jovens trabalhadores.

A convengédo n. 182, da OIT, acordada em 1999, define como trabalhadores
infantis:

a) todas as criancas entre 5 e 11 anos de idade que sdo economicamente
ativas;

b) criancas entre 12 e 14 anos que trabalham em alguma atividade econdémica
por 14 horas ou mais na semana e

c) criangas entre 12 e 17 anos que exergcam ocupacodes tidas como “piores
formas de trabalho infantil”.

Este grupo de atividades é, por sua vez, constituido por:

1) escravidao ou trabalho em condigdes de escravidao;

2) prostituicdo ou pornografia;

3) atividades ilicitas como producéo e trafico de drogas €;

4) atividades econbmicas que possam comprometer a saude, a seguranca ou
a moral da crianca.l

A Constituicdo Federal de 1988 refere-se ao trabalho infantil como “aquele
exercido por qualquer pessoa com idade abaixo de 16 anos, salvo na condicdo de
aprendiz a partir de 14 anos de idade”. Tal concepgao, na pratica, contribui para os
usos mais diversos de mao de obra dos mais jovens, uma vez que a hoc¢éao de trabalho
com fins educacionais permite as mais variadas interpretacoes.

Claramente pais que motivam filhos a trabalharem n&o veem nessas atividades
um mal em si. Na maioria das vezes, familias percebem atividades laboriosas
desempenhadas por adolescentes como algo enaltecedor que tem, inclusive, a funcéo
de constituicdo do carater do futuro adulto.

Cardoso e Souza (2004) afirmam que filhos de pais que entraram

precocemente no mercado de trabalho, ttm mais chances de também fazerem isso.

1Alves de Brito 2008
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Para eles, isto pode ser devido a internalizacdo de normas que atribuem menor valor
ao retorno educacional face ao retorno do trabalho.

Trata-se de um amplo debate sobre condi¢cbes de trabalho e os significados
atribuidos a este trabalho, que transformam em mais complexo o cenario no qual
ocorre o fendbmeno, bem como o aparato analitico necessario para sua compreensao.

O Brasil ndo tem sido omisso em sua legislacdo no que se refere ao trabalho
infantil. A legislacdo € bastante avancada, ainda que s6 na ultima década do século
XX é que tenha definido com clareza proibicdes mais explicitas a exploracao de tal
trabalho infantil, como, por exemplo, a proibicéo irrestrita de trabalho ao menor de 14
anos de idade.

As mudancas socioculturais e legais no Brasil contribuiram para os avancos
acerca da politica de atencdo para a infancia e a adolescéncia e para impulsionar as
politicas para seu enfrentamento.

A Constituicdo Federal de 1988 e 0 ECA, de 1990 sédo, sem duvida, divisores
de aguas no que se refere a visibilidade das demandas especificas de direitos de
criangas e jovens no Brasil.

Em 1991, é criado o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) que acompanha de perto os desdobramentos do ECA no
intuito de avancar progressivamente sobre o tema de defesa e promocéo dos direitos
das criancas e adolescentes, com base na participacdo de conselheiros
governamentais e ndo-governamentais. A criagdo do Conselho Nacional iniciou o
processo de criacdo dos Conselhos Estaduais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CEDCA) e dos Conselhos Municipais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA).

Em 1994 foi criado o Forum Nacional de Prevencao e Erradicacéo do trabalho
infantil (FNPET]I), que formulou o documento intitulado: Diretrizes para a Formulagao
de uma Politica Nacional de Combate ao trabalho infantil, aprovado pelo CONANDA.
Esse documento explicita quais passos eram entéo, consideradas prioritarios para os
avancos na conquista de direitos e formulacdo de politicas publicas voltadas as
criangas e adolescente.

Foi através da implementagéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
possibilitou a existéncia dos Conselhos Tutelares. Embora néo tenha sido criado com

o fim especifico de enfrentamento do trabalho infantil, o Conselho Tutelar ganhou cada
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vez mais capilaridade no Brasil, atuando junto ao Ministério do Emprego e Trabalho e
ao Ministério Publico do Trabalho na fiscalizacdo do trabalho infantil.

Assim podemos observar como o0 reconhecimento da infancia e da
adolescéncia foi sendo incorporada nas politicas publicas do Brasil. Ressaltamos a
importancia do ECA como instrumento que deu inicio a consolidacdo de um Sistema
de Garantia de Direitos para criangas e adolescentes, implementando instancias como
0 CONANDA, CEDCA, CMDCA, CT, e realocando as fun¢des do Ministério Publico e
Defensoria Publica no que se refere a infancia.

Em 1996, foi criado o Programa de Erradicacéo do trabalho infantil- PETI, que
tinha como objetivo atender familias com criancas e adolescentes identificados em
atividades perigosas, penosas, degradantes ou insalubres, de forma conjunta a outras
iniciativas dos governos federal, estadual e municipal, para a eliminacao das formas
de exploracdo do trabalho de criancas e adolescentes em todo o pais, conforme
disposto na Constituicdo Federal. O Programa contemplava a incluséo das criancas e
adolescentes em atividades complementares a escola - Jornada Ampliada;
transferéncia de renda as familias - Bolsa Crianca Cidadd; apoio e orientacao as
familias beneficiadas e seu encaminhamento a programas e projetos de qualificacédo
profissional e de geracéo de trabalho.

Desde sua origem, o PETI € composto de duas ac¢des integradas: a oferta de
servicos de cunho socioeducativo e, posteriormente em 2005, a incorporagdo ao
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para as criancas e adolescentes
do SUAS em articulacdo com a transferéncia de renda para suas familias. Atualmente
o programa é coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

Em 2002, foi criada a Comissdo Nacional de Erradicacédo do trabalho infantil
(CONAETI), coordenada pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com
participacdo de multiplos setores do governo e sociedade, visando discutir de forma
qualificada as disposi¢cdes das Conversodes da OIT acima citadas.

Em 2004 foi publicado o Plano Nacional de Prevencédo e Erradicacdo do
trabalho infantil e Protecdo ao Trabalhador Adolescente, fruto do empenho do
CONAETI, com os parametros de aplicacédo imediata das citadas Convencdes.

No mesmo ano foi normatizada a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), seguida da implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
ano posterior. A criagcdo das duas instituicbes acima abriu a possibilidade de

abordagem do problema do trabalho infantil no ambito sistémico dos servigos e
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beneficios da Assisténcia Social brasileira. O trabalho infantil passa a ter agenda
integrada a varias politicas sociais de forma a lidar com o problema nas suas mais
diversas causas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) inseriu o PETI na
Protecado Social Especial de Média Complexidade, que atende os individuos e familias
em situacao de risco pessoal e social por violacdo de direitos.

O enfrentamento ao trabalho infantil no Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, coordenado pelo PETI, passou a articular um conjunto de acdes permanentes,
da rede socioassistencial: o atendimento as criancas e adolescentes é realizado pelo
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, que integra a Protecéo
Social Basica, as familias podem ser acompanhadas pelo Servico de Protecédo e
Atendimento Integral a Familia — PAIF, ofertado nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS ou pelo Servi¢co de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos — PAEFI, ofertado nos Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social — CREAS. Além disso, as unidades socioassistenciais (CRAS,
CREAS e Centro Pop - Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacdo de Rua) realizam busca ativa das criancas e adolescentes em situacéo de
trabalho.

Visando a racionalizacdo e aprimoramento dos processos de gestdo dos
programas de transferéncia de renda, em 2005, houve a integracdo do PETI ao
Programa Bolsa Familia (PBF), favorecendo o processo de universalizagdo do acesso
ao beneficio monetéario e avancos significativos na gestdo dos beneficios (verificacdo
de duplicidade do beneficio, transferéncia via cartdo-magnético, etc.)

Em julho de 2011, o Sistema Unico da Assisténcia Social se consagrou como
Lei (n° 12.435/2011) e passou a organizar a Assisténcia Social de forma
descentralizada e participativa. No cenario da infancia e adolescéncia, esse fato
consolida, sobremaneira, a garantia da protecéo social para criangas e adolescentes,
em especial aquelas que se encontram em situacéo de risco e vulnerabilidade.

Em 2013, o PETI passou por um processo de reformulacdo. O redesenho do
PETI estabelece a realizacdo de acdes estratégicas estruturadas em cinco eixos
(Informacao e Mobilizacao, Identificacdo, Protecéo, Defesa e Responsabilizagao e
Monitoramento), com o objetivo de acelerar a erradicacdo do trabalho infantil nos
municipios (e DF) identificados com alta incidéncia de trabalho infantil. A partir da

identificacdo de 1.913 municipios que concentram aproximadamente 80% da
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incidéncia de trabalho infantil no Pais (Censo IBGE 2010), foram definidos critérios
para o cofinanciamento federal para a execucao das Acdes Estratégicas do PETI.

Em 2014, foi iniciado o repasse de cofinanciamento para execucao das Acoes
Estratégicas do PETI a estados, 957 municipios e o DF.

Tanto o PETI quanto o CONAETI, OIT e outros o6rgaos, tanto do governo
federal, como dos governos estaduais e municipais investiram pesado em processo
de mobilizacdo, campanhas publicitérias, formagcdo e outros instrumentos para
consolidar uma visdo negativa do trabalho infantil.

Embora, as politicas publicas de educacdo ndo tivessem como objetivo
principal a reducao do trabalho infantil, pode-se dizer que as mudancas na educacao
brasileira tiveram também impacto na reduc¢éo do trabalho infantil.

Em 1996 foi instituida a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Em
2001, foi promulgado o Plano Nacional de Educacdo. Instituido o Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo — FUNDEB. O caminho de expansdo da politica da
educacéo, incluindo em 1996 a educacao infantil, incrementa a oferta da rede publica
para a atracao deste publico.

A universalizacdo da oferta do ensino fundamental no pais ocorre neste
periodo, isto quer dizer que o sistema educacional brasileiro possui capacidade para
absorver toda a demanda para este nivel educacional. Outras estratégias, como
Escola Integral e o Mais Educacéo, também sdo importantes para este processo pois
ocupam o tempo das criancas e adolescentes com atividades voltadas para o
aprendizado para além da carga horéaria regulamentar.

Diversas outras ac0es tém sido realizadas em defesa da infancia, como por
exemplo, em 2007 foi criada a Rede Nacional pela primeira Infancia, em 2015
instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Criangca — PNAISC, no
ambito do SUS (Portaria n° 1.130/2015 do MS), em 2016, foi aprovada a Lei n.°
13.257/2016, o Marco Legal da Primeira Infancia, entre varios outros.

Todos estes instrumentos fomentam o lugar da crianca fora do trabalho. O peso
da regulacao é sentido tanto em termos legais — hé fiscalizacdo, puni¢gdes para o que
se convenciona como ilegal — mas, também refor¢ca no imaginario social a ideia de
que criancas trabalhando é um prejuizo, algo que a sociedade néo deve tolerar.

Portanto, em termos de politicas publicas, o enfretamento do trabalho infantil é

transversal, divido em quatro frentes: a fiscalizacdo, liderada pelo Ministério do



21

Trabalho e Emprego; a defesa de direitos e promocdo de uma cultura da néo
exploracao pelo trabalho, liderada pelo Sistema de Garantia de Direitos que inclui OIT,
CONANDA, CT, entre outros; a assisténcia as familias, visando gerar renda para as
familias, liderada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome; e a
educacao, visando ocupar o tempo destas criancas, liderada pelo Ministério da
Educacdo.
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Quadro 1 - Histérico dos elementos conceituais e juridicos das medidas e
enfrentamento do trabalho infantil

ANO INTERNACIONAL BRASIL
1937 - OIT institui Convencéo 60 (Idade
Minima para o trabalho néo
industrial
1959 - Declaracao Universal dos Direitos
da Crianga
1973 - OIT institui Convencao 138 (Idade
Minima) (junho)
1988 - Constituicao Federal
1990 - ECA (Lei 8.069) (art.60 a 69)
1992 - Brasil inicia sua participacdo no Programa
Internacional para a Erradicagcdo do Trabalho
Infantil (OIT)
- IBGE inicia questionario para 5 a 9 anos
1994 - Criacdo do Férum Nacional de Prevencdo e
Erradicagdo do trabalho infantil
1996 - Oficina do trabalho infantil- Edital de fomento a
pesquisa
- Criacdo do PETI
1997 - | Conferéncia Global do trabalho
infantil
1998 - Emenda constitucional 20 - Alterac&o de 14 para
16 a idade minima para o trabalho
1999 - Conferencia Geral da OIT
Genebra, Convencdo 182 (Piores
Formas)
- Declaracéo do Milénio — reducéo
da pobreza e educacgé&o universal
2000 - Regulacdo do PETI — Portaria MPAS 2917, que

estabelece as diretrizes e normas do PETI

- Lei da Aprendizagem (Lei 10.097)
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- Ratificacdo pelo Brasil da Convencédo OIT 182
das piores formas de trabalho Infantil (Decreto
3597) (set)

2001 - IBGE faz um suplemento sobre trabalho infantil;
- Portaria SAS/MPAS n°458/2001 que regulamenta
o PETI
2002 - Ratificacdo da Convencao OIT 138 da idade
minima para o trabalho (Decreto 4134)(fev)
2005 - Portaria 666, que disciplina a integracdo entre o
Programa Bolsa Familia (PBF) e o Programa de
Erradicagéo do trabalho infantil(PETI).
2006 - Global Action Plan to Eliminate | - IBGE faz suplemento sobre o impacto do tab
Child Labour 2006-2010 infantil sobre a saude
2008 - Regulamentacdo das piores formas de trab
infantil (Decreto 6481)
2010 - Il Conferéncia Global do trabalho
infantil(Haia)
2011 - Lei do SUAS (Lei 12.435 — art.24C da LOAS)
2013 - lIl Conferéncia Global do trabalho | - Reformulacdo do PETI. A¢Bes Estratégicas do

infantil(Brasilia)

PETI. Priorizagdo dos municipios com maior

incidéncia de trabalho infantil.

Fonte: Miranda, Cinthia B.(2017).
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2 CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

2.1 Historico

Segundo a tradicdo local, o marco histérico do municipio de Itabira é o ano de
1720, quando chegaram os irméos Faria de Albernaz, Francisco e Salvador. Esses
irmaos aventureiros e bandeirantes paulistas descobriram o pico da Serra Caué. Por
algum tempo, ainda desconhecido, extrairam ouro dos coOrregos da regido e,
observando a abundancia do metal precioso, trouxeram todos 0S seus escravos e
colonos.

Foi questdo de tempo para que a fama do territorio abundante de ouro atraisse
outras familias que chegaram para o espa¢co onde hoje fica 0 municipio de Itabira.
Essas familias foram movidas pela ambicdo de enriquecer e ocuparam as densas
matas de forma isolada, originando pequenos aglomerados separados pelas margens
dos corregos.

Com o passar do tempo e a queda da industria do ouro, o povoado resistiu,
com os moradores agora dedicados a outras atividades como a fundi¢do do ferro que
“construiu” novas formas e possibilidades para o entdo arraial pertencente a Vila Nova
da Rainha — hoje conhecida como Caeté.

O distrito de Itabira foi criado com o Alvara de 25 de janeiro de 1827 e o
Municipio, reconhecido pela resolugcéo de 30 de junho de 1833 que o desmembrou do
de Caeté tendo sua instalacao verificada em 7 de Outubro deste ultimo.

J& com uma economia voltada para o consumo interno, a cidade passou a
explorar de forma mais eficiente suas potencialidades, fazendo uso do
desenvolvimento da técnica de forja do minério para os instrumentos de sua
agricultura, passando a tecer algodao, confeccionar tecidos e fabricar os arreios com
0 couro proveniente de seus animais.

Em 1870, as manufaturas locais de raizes na producdo doméstica, recebem
grandes estimulos, beneficiando os produtos agropecuarios que se costumava ali
produzir desde os primérdios do povoado.

Esses estimulos, para que possamos exemplificar, podem ser desenhados pelo
fato de que, entre 1870 e 1880 foram instaladas em Minas Gerais cerca de 30 fabricas

téxteis. Dessas, duas eram do municipio de Itabira, as fabricas da Pedreira e da
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Gabiroba. Além disso, a cidade produz bens de primeira necessidade como o café e
a uva voltada para a fabricacao de vinho.

Neste tempo a cidade j4 contava com um médico, quatro farmacias e um
hospital que foi inaugurado em 1859, além de um teatro situado na praca da matriz e
a imprensa era configurada pelo “Correio de ltabira” e o “Cidade de Itabira”. Dois
momentos sdo muito importantes na consolidacdo dos avancos alcancados pelo
municipio, a criacdo do Instituto Agrondémico que visava elevar a producdo

agropecudria local e a inauguracéo do posto telegrafico.

2.2 Localizacéao

O municipio de Itabira possui 109.783 habitantes, conforme o Ultimo
levantamento do Censo Demografico (IBGE, 2010) e estimativa para 2017 do niumero
total de 119.285 habitantes. A area do municipio é de aproximadamente 1.253,704
km2 e sua densidade demogréfica no ano de 2010 é de 87,57 (hab/km?).

O municipio esta inserido no 10° (Metropolitano) Territorio de Desenvolvimento
do Estado de Minas Gerai, localizado na latitude Sul 19°37°30” e uma longitude Oeste
43°13’15” e se encontra a 111 quildmetros a nordeste da capital do Estado de Minas
Gerais. Tem como municipios limitrofes as cidades de Itambé do Mato Dentro,
Jaboticatubas, Nova Unido, Bom Jesus do Amparo, Jodo Monlevade, S&do Gongalo do
Rio Abaixo, Bela Vista, Nova Era e Santa Maria de Itabira.

Figura 1: Localizagdo do municipio de Itabira/MG
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/ltabira#/media/File:MinasGerais_Municip_Itabira.svg

2.3 Acessos/malha rodoviaria

Os principais acessos a cidade séo pela rodovia BR-120 e BR-381 que liga o

Municipio de Itabira a Belo Horizonte, além de contar com a afluéncia das MG-129 e

LMG-779. Como pode ser observado na figura a seguir:

Figura 2: Malha rodoviéria e acessos - Itabira/MG
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Fonte: http://www.der.mg.gov.br/mapa_internet/download/poster_2017.pdf

O

Além disso, o municipio € equipado com uma estacdo ferrovidria de
passageiros pertencente a Estrada de Ferro Vitéria Minas (EFVM), que liga o

municipio de Belo Horizonte a Vitoria, no Espirito Santo.

2.4 Caracteristicas geogréaficas e econémicas, entre outras informacdes do

CENSO e da PNAD2, ambos do IBGE.

O Municipio de Itabira é um dos 34 municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e possui uma area territorial de 1.253,704 km2. Sua populacdo esta
estimada € de 119.285 habitantes para o ano de 2017 representando um crescimento
de aproximadamente de 8,0% em relacéo ao que foi reportado no censo de 2010 onde
a populacéo era de 109.783 habitantes®.

No Produto Interno Bruto (PIB) de Itabira, destacam-se a indUstria e a area de
prestacao de servigcos. De acordo com dados do IBGE, relativos a 2011, o PIB Bruto
do municipio era de R$ 4.791,751 e em 2014 o PIB per capita era de R$ 48.445,51.

2A PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios ndo apresenta dados que sejam
representativos em nivel de municipios. Sua representatividade é possivel apenas por estado e por
regides metropolitanas. Por isso nossas analises serdo baseadas nos censos demograficos e
informacdes ofertadas pelo IBGE.

SIBGE, 2017 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/itabira/panorama acesso dia 30/10/2017.
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Ainda em 2010 em torno de sessenta e oito por cento da populacéo (68,28%) maior
de 18 anos era economicamente ativa, enquanto que a taxa de desocupacao era de
10,36%. O Quadro 1 nos mostra que a PIB per capita do municipio est4 na vigésima
quarta posicdo quando comparado com todos os 853 municipios do estado e na
terceira posicdo quando comparado ao aos 18 (dezoito) municipios da microrregido
na qual ele esta inserido. Por outro lado, em 2010, segundo o IBGE, cinquenta e sete
por cento (56,86%) das residéncias sobreviviam com menos de um salario minimo
mensal por morador e outros trinta e um por cento (31,85%) sobreviviam com entre
um e trés salarios minimos para cada pessoa e trés por cento (2,56%) dos domicilios

declararam viver sem rendimento nominal®.

Figura 3 - PIB per capita - Itabira/MG

FIB per capita PIB per capita
48.445,51 rs

Comp@r,ando a outros Q
municipios

MNo pais
5570° 1°

No Estado
8h3° 1°

MNa micro regido
18° 1°

Legenda
I N
Percentual das receitas até 862930 até 1153859 até 17.528,77 mais que
oriundas de fontes 3 R3 R% R3 17 628,77 R%
externas Sem Informacao
Q Local selecionado
Fonte:

4 |BGE SIDRA - Sistema de Recuperacdo automatica com base no censo de 2010). Acessado em 30
de outubro de 2017.
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O setor mais relevante para a economia do municipio de Itabira € a Industria.
Quase 90,0% do PIB bruto do municipio eram produzidos pelo setor secundario em
2011. [54]. Por ser um setor pouco intensivo em mao de obra a apenas 17,0% da mé&o
de obra estava empregada nestas atividades. Sendo 10,65% (dez, virgula sessenta e
cinco por cento) no setor industrial extrativo e 6,42% (seis, virgula quarenta e dois) na
industria de transformacao.

De acordo com os célculos do Atlas de desenvolvimento Humano do Brasil5, a
renda per capita média de Itabira cresceu bastante nas Ultimas décadas. Para falar a
verdade ela praticamente dobrou apontando um crescimento de 88,16%, passando
de R$395,73, em 1991, para R$ 522,41, em 2000, e para R$ 744,61, em 2010. Esse
montante equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 3,38%.
A proporc¢do de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$
140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 34,56%, em 1991, para 22,82%, em
2000, e para 7,46%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,56, em 1991,
para 0,55, em 2000, e para 0,51, em 20106.

Tabela 1. Renda, Pobreza e Desigualdade - Itabira/MG

1991 2000 2010

Renda per capita 395,73 52241 74461
% de extremamente pobres 15,50 6,72 1,54
% de pobres 34,56 22,82 7,46
indice de Gini 0,56 0,55 0,51

Fonte:

A distribuicdo etaria da populacédo de Itabira tem um comportamento bem
semelhante ao que acontece com a distribuicdo etaria da populacado brasileira, como
podemos observar na Tabela 3. Ou seja, um rapido envelhecimento da populacéo e

uma diminuicao da proporcéo de pessoas mais jovens na populacao.

5 Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil http://atlasbrasil.org.br/2013/acessado em 30 de
outubro de 2017.

6Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil http://atlasbrasil.org.br/2013/acessado em 30 de
outubro de 2017.
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Esse fendbmeno, diminuicdo da proporcdo de pessoas mais jovens na
populacdo, ndo necessariamente leva a uma menor precarizacdo desse extrato da
sociedade. Ou seja, poder-se-ia supor que a diminuigdo da propor¢cao do estrato de
pessoas mais jovens poderia levar a uma maior oferta de recursos para esse grupo.
Na realidade o que ocorre é que propor¢cao de pessoas mais velhas também esta
crescendo o que faz com que a razdo de dependéncia também caia’. Quanto menor
a razdo de dependéncia, maior a necessidade do Estado se dedicar as populacdes
mais velhas e menos pessoas em idade de trabalhar para arrecadar impostos.

Tabela 2: Estrutura Etaria da Populacao - Itabira/MG

Populagio % doTotal  Populacho % doTolal  Populagio % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Menos de 15 anos 29.605 o2 21520 9% 23891 2176

Estrutura Etaria

15.a 64 anos 52387 61,20 §5.657 66,78 17.763 7083

Popuiagao de 63 ancs ou 341 399 5.145 523 8120 740
mais
Razéo de dependéncia 6341 . 4975 . 4,18

Taxa de envelhecimento 399 . 523 . 140

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil

Esse rapido envelhecimento da populacdo do municipio pode também ser visto
a partir da comparacéo das Figuras 3, 4 e 5 abaixo. Observe que no eixo vertical
temos os grupos de idade e no eixo horizontal a proporcéo de cada grupo ocupacional
representados por percentual e dividido por sexo. Enquanto que os grupos de idade
de 20 a 24 e 30 a 34 anos crescem sua propor¢ao, os grupos de 0 a 4 e 10 a 14

diminuem.

Figura 4: Piramide etaria - Itabira/MG (1991)

7 Razéo de dependéncia: Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populacédo de 65 anos
e mais (populacdo dependente) em relacéo a populacdo de 15 a 64 anos (populacdo potencialmente
ativa).
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1991 Piramide etaria - Itabira - MG
Distribuigdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte:

Figura 5: Piramide etaria - Itabira/MG (2000)

Piramide etaria - Itabira - MG
2000
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Fonte:

Figura 6: Piramide etéria - Itabira/MG (2010)

2010 Piramide etaria - Itabira - MG
Distribuigdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte:

Um indicador muito interessante € o IDHM da educacéo. Ou seja, € o indice de
desenvolvimento Humano Municipal da Educacéo. Ele € composto por proporcées de
criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos
educacionais e indica a situacdo da educacéo entre a populagédo em idade escolar e
as que de fato estéo frequentando a escola.

Em Itabira, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 94,76%, em
2010. Ainda em 2010 a proporcéo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos
finais do ensino fundamental € de 89,99%; a proporcdo de jovens de 15 a 17 anos
com ensino fundamental completo € de 63,80%; e a propor¢ao de jovens de 18 a 20
anos com ensino médio completo é de 45,69%. Observando a figura 6 vemos que o
municipio de Itabira passou por grandes transformacdes do ponto de vista
educacional, mas ainda tem um grande caminho a perseguir principalmente quando

observamos o nivel médio.

Figura 7 - Fluxo Escolar Faixa Etaria - ltabira/MG (1991; 2000; 2010)

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Itabira - MG - 1991/2000/2010
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Fonte:
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3 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULACAO

3.1 Educacéao

A expansdo educacional no Brasil € um fendmeno bastante estudado. A
populagdo mais nova, especialmente as nascidas no final da década de 1990,
puderam desfrutar de um sistema educacional em franca expanséo (BRITO, 2017) e
Minas Gerais e seus municipios, em sua grande maioria, ndo foram uma excegao.
Abaixo temos o quantitativo de alunos matriculados no ano de 2017 para o municipio
de Itabira. Muito embora a Tabela 4 seja bastante informativa quanto ao quantitativo
de alunos, por nivel ou estagio dentro do sistema educacional, ela diz muito pouco
sobre o mecanismo no qual a expansao da educag¢ao pode vir a impulsionar a
estrutura socioecondmica do municipio e, em especial, o futuro de criancas e
adolescentes.

Até o final da década passada, dois conceitos transformados em medidas
estatisticas eram bastante utilizados para se acessar o alcance da expansao
educacional. Estas medidas sdo a Taxa de Escolarizacdo Bruta e a Taxa de
Escolarizacdo Liquida. A primeira expressa 0 percentual da matricula total em
determinado nivel de ensino em relacdo a populacdo na faixa etaria teoricamente
adequada para frequentar esse nivel de ensino. Enquanto que a segunda medida
expressa o percentual de pessoas matriculadas em determinado nivel de ensino na
idade ou faixa etaria teoricamente adequada a esse nivel em relacdo a populacédo na
faixa etaria teoricamente adequada ao mesmo nivel de ensino. Os problemas relativos
a quantificacdo dos anos de escolaridade de pessoas que declararam terem
abandonado a escola no censo de 2010 e a dificuldade de ndo se conseguir dados
populacionais por idade e por municipio a ndo ser nos anos de censo, causaram 0
abandono destas medidas como referéncias.

Na realidade, além do acesso, a permanéncia e a qualidade desta na escola,
passaram a ser os indicadores de Fluxo Escolar e formam hoje as medidas de muita
importancia para este tipo de andlise.

De acordo com o Censo escolar de 2017, o municipio de Itabira apresentava
um total de 81 escolas na Educacgao Basica. As matriculas nos diferentes niveis estao

distribuidas de acordo com a Tabela 4.
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Tabela 3 - Quantidade de Estudantes Matriculados em Todos 0s Niveis no
Municipio de Itabira

Nivel Escolar Quantitativo de Quantitativo de Estudantes
Estudantes em ltabira para Minas Gerais e Brasil

Matriculas em creches 1.437

MG: 298.872;

Brasil: 3.406.796
Matriculas em pré-escolas 2.667

MG: 474.996;

Brasil: 5.101.935
Matriculas anos iniciais 7.568

MG: 1.394.901;

Brasil: 15.328.540
Matriculas anos finais 6.044

MG: 1.154.498;

Brasil: 12.019.540
Matriculas ensino médio 4.638

MG: 842.697;

Brasil: 7.930.384
Matriculas EJA 1.786

MG: 341.130;

Brasil: 3.598.716
Matriculas educacéo especial 904

MG: 177.343;

Brasil: 1.572.125

Fonte: Censo Escolar/INEP (2017).

Para podermos entender melhor de que forma o Fluxo Escolar impacta sobre a
expansdo educacional, se faz necessario compreender 4 processos SOCiO
educacionais, sao eles: Evasdo, Repeténcia, Promog¢do e Migracdo (para a

modalidade Educacgao de Jovens e Adultos - EJA especificamente).

a) Evasao

A taxa de evaséao significa a proporgcéo de alunos que estavam matriculados
numa dada série ou etapa de ensino seriada, do ensino fundamental ou médio, que
no ano subsequente n&o se encontravam matriculados. As Figuras 7 a 14 nos
mostram a taxa de evasao por série e nivel educacional — Itabira para os anos de
2011-2015. A taxa de evasao nos anos iniciais para o ensino fundamental € bem
menor do que os valores desta mesma taxa para os anos finais. No tocante ao ensino
médio fica claro que a evasao € muito maior do que no ensino fundamental, chegando
sua taxa total de evasao ser mais de 5 vezes o tamanho da mesma taxa para o nivel

inferior, 1,6% e 8,8%, para os anos de 2014-2015, respectivamente.
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Figura 8 - Taxa de Evasao (%) por série e Dependéncia Administrativa, 2011-

2012, Itabira
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Figura 9 - Taxa de Evaséao (%) por série e Dependéncia Administrativa,

2012-2013, Itabira
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Figura 10 - Taxa de Evasao (%) por série e Dependéncia Administrativa, 2013-
2014, Itabira
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Figura 11 - Taxa de Evasao (%) por série e Dependéncia Administrativa, 2014-
2015, Itabira

Publica Privada
Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Para a figura 5, foi elaborada uma série historica que, além de mostrar como a
taxa de evaséo do Ensino Fundamental se comportou ao longo do periodo entre 2011
e 2015, permite comprar suas tendéncias em nivel nacional, estadual e municipal. A
partir de sua leitura, observa-se que, ao longo deste periodo, a taxa de evaséao
municipal, para este nivel educacional, se manteve abaixo das taxas federal e
estadual. No entanto, ha uma semelhanca entre elas: no periodo observado, quase

se mantiveram constantes.
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Figura 12 - Taxa de Evasao (%) do Ensino Fundamental, série histérica 2011-
2015, comparacao entre Brasil, Minas Gerais e Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

A figura 6 também é uma série historica. Neste grafico, no entanto, é possivel
observar as alterac6es na taxa de evasdo do Ensino Médio, para este mesmo periodo
e para 0s mesmos nhiveis administrativos. Superiores as taxas de evasao do Ensino
Fundamental, é possivel perceber que Brasil, Minas Gerais e Itabira apresentam trés
diferentes tendéncias. Enquanto a taxa de evasdo municipal sofreu uma queda de,
aproximadamente, 2% entre 2013 e 2015, a taxa federal, ap6s diminuir entre 2011 e
2013, passa a aumentar nos anos subsequentes. J4 a taxa estadual sofre pequenas
alteracdes, mantendo-se, praticamente, constante. Também ¢é interessante observar
que, apesar de tais alteracdes, neste periodo, as taxas de evasao do Ensino Médio
mantiveram-se na seguinte ordem: as de Itabira eram melhores que as de Minas que,

por sua vez, eram melhores que as do Brasil.
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Figura 13 - Taxa de Evaséao (%) do Ensino Médio, série historica 2011-2015,
comparacéao entre Brasil, Minas Gerais e Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Um ponto de extrema importancia € e diferenca nas taxas de evasao das
escolas publicas e privadas. Em primeiro lugar, as escolas publicas apresentam taxas
bem mais elevadas. Em segundo lugar, esta modalidade administrativa apresenta
taxas crescentes no ensino fundamental. Ou seja, a permanéncia do aluno na escola
€ extremamente disputada com outros fatores sociais. Outro ponto importante é que
no ensino medio muito embora as taxas sejam elevadas, elas mostram uma tendéncia
decrescente. Ou seja, se o adolescente conseguir se manter na escola durante as
duas primeiras séries do ensino médio, as chances de conclusdo aumentam de nivel
educacional aumentam. Na Figura 12 temos um comparativo da taxa de evasao do o
ciclo fundamental e do médio para o pais, o estado de Minas Gerais e 0 municipio de
Itabira. Percebe-se que a taxa de evasao € menos para o municipio do que no estado

e no pais como um todo.
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Figura 14 - Taxa de Evaséao (%) por nivel de escolaridade, de acordo com
Brasil, Minas Gerais e Itabira, 2014-2015
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Fonte: Censo da Educacgio Basica/lnep.

b) Migracédo para o EJA

Outros fendbmenos importantes na analise do fluxo educacional é a Taxa de
Repeténcia e a Migragdo para a Educagéo de Jovens e Adultos (EJA). ATaxa de
Repeténcia significa a propor¢ado de alunos que em um determinado ano estavam
matriculados em uma série ou etapa de ensino seriada do ensino fundamental ou
médio e que no ano subsequente se matriculam em série igual ou inferior a série que
frequentavam. A migragdo para a EJA é a propor¢cao de alunos que estavam
matriculados numa série, etapa de ensino seriada do ensino fundamental ou médio e
que no ano subsequente estavam matriculados no EJA. Ao observarmos as Figuras
15 a18 vemos que esse fendmeno atinge mais fortemente alunos das escolas publicas
do que alunos das escolas privadas e é no ensino médio que a migragao tem sua
maior incidéncia. Seguindo o padrdo das taxas de evasdo, aquele aluno que

permanece as duas séries deste nivel educacional tem mais chances de conclui-lo.
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Figura 15 - Migracao para EJA por série e Dependéncia Administrativa, 2011-

2012, Itabira
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Figura 16 - Migracao para EJA por série e Dependéncia Administrativa, 2012-
2013, Itabira
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Figura 17 Migracéao para EJA por série e Dependéncia Administrativa, 2013-

2014, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Figura 18 - Migracao para EJA por série e Dependéncia Administrativa, 2014-
2015, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

A Figura 19 refere-se ao periodo compreendido entre 2011 e 2015 e contém

dados acerca da migracéo total para a Educacao de Jovens e Adultos, de acordo com
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o nivel educacional que estavam cursando quando se migraram para este sistema de
ensino. Como é possivel observar, apesar de, no geral, a migracdo ser maior entre
aqueles que estavam cursando o Ensino Médio, esta sofreu uma queda de mais de
2% entre 2014 e 2015. J4 a migragéo entre os alunos de Ensino Fundamental, durante

todo este periodo, ndo chegou a atingir 2%.

Figura 19 - Migracéo total para EJA por Nivel Educacional, série histérica 2011-
2015, Itabira

Migracao total para EJA por Nivel Educacional, série
historica 2011-2015, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

A figura 20 possui muitas semelhancas com a figura anteriormente
apresentada. No entanto, apresenta dados de migracdo para EJA, por nivel
educacional, apenas para a rede publica, durante este mesmo periodo de tempo. Tal
semelhanca, muito provavelmente, deve-se ao fato de que a maioria os alunos que,
muitas vezes, se veem forgcados a interromper os estudos, em algum momento de sua

vida escolar, sdo da rede publica.
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Figura 20 - Migracao para EJA por Nivel Educacional, série histérica 2011-2015,
apenas para a rede publica, Itabira
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A figura abaixo, figura 21, também é uma série historica de migracdo para
EJA, entre 2011 e 2015. Referente a alunos da rede privada que mudaram de sistema
de ensino, o gréfico apresenta taxas muito baixas. A maior delas é de apenas 1% de
alunos do Ensino Médio entre 2012-2013.

Figura 21 - Migracao para EJA por Nivel Educacional, série histérica 2011-2015,
apenas para a rede privada, Itabira
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c) Taxa de Promocéo

A taxa de promocao, por sua vez, significa a propor¢céo de alunos que em um
determinado ano estavam matriculados em uma série, etapa de ensino seriada do
ensino fundamental ou médio e que no ano subsequente se matriculam em série
superior a série que frequentavam. Ainda dentre os alunos da 32 série do ensino
médio: propor¢éo de alunos que em um ano concluiram a 32 série ou avangaram para
a 4° série do ensino médio ou para a educacdo profissional subsequente no ano
seguinte. Como podemos observar a seguir as taxas de promocao para alunos séo
bastante elevadas e muito semelhantes para os anos iniciais do ensino fundamental.
Por outro lado, as diferengcas aparecem nos anos terminais deste ciclo e no ensino
médio. S8o as duas primeiras séries do ensino médio onde os alunos das escolas
publicas mais se distanciam da performance dos alunos de escola privada.

As Figuras 22 a 28 mostram as alteracdes na taxa de promoc¢ao entre 0s anos
de 2011 e 2015, por nivel escolar, para o municipio de Itabira. Enquanto esta se
mantém, praticamente, constante para o Ensino Fundamental, apresenta uma
melhora significativa entre os anos de 2014 e 2015 para o Ensino Médio. E
interessante observar que esta tendéncia diminui as diferencas entre as taxas de
promocdo destes niveis. Se, por um lado, a taxa de promocao total indica uma
possivel melhora, por outro, quando olhamos apenas as taxas da rede publica, nos
deparamos com o que, de certa forma, pode ser visto como uma tendéncia de
estabilidade na diferenca existente entre as taxas de promoc¢ao nestes dois niveis
educacionais. 20% dos alunos que obtiveram sucesso no Ensino Fundamental, ndo
sdo “promovidos” no Ensino Médio. Tal diferenca pode ser explicada pela evaséo ou
pela migragéo para EJA.Mais uma vez, a rede privada apresenta taxas melhores do
gue as apresentadas pela rede publica de ensino. Enquanto, em 2014-2015, apenas
75% dos alunos foram promovidos no Ensino Médio publico, neste mesmo nivel
escolar e periodo de tempo, na rede particular, aproximadamente, 90% dos alunos

obtiveram sucesso e foram promovidos a outro nivel educacional.
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Figura 22 - Taxa de Promocao, por série e Dependéncia Administrativa, Itabira,
2011-2012
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Figura 23 - Taxa de Promocé&o, por série e Dependéncia Administrativa, Itabira,

2012-2013
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Figura 24 - Taxa de Promocao, por série e Dependéncia Administrativa, Itabira,

2013-2014
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Figura 25 - Taxa de Promocéao por série e Dependéncia Administrativa, Itabira,

2014-2015
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Figura 26 - Taxa de Promocdao por Nivel Escolar, série historica 2011-2015,
Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Figura 27 - Taxa de Promocao por Nivel Escolar, série histérica 2011-
2015, apenas para a rede publica, Itabira
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Figura 28 - Taxa de Promocao por Nivel Escolar, série historica 2011-2015,
apenas para arede privada, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

d) Taxa de Distorcéo Idade-Série

A taxa de distor¢cao Idade-Série, em Itabira, no periodo de 2011 a 2017, sofreu
uma queda tanto no Ensino Fundamental quanto no Ensino Médio. No entanto, a do
Ensino Médio se manteve, ao longo deste periodo, superior a do Ensino Fundamental.
Este indicador nos permite saber a proporcdo de alunos que estdo com dois ou mais
anos de atraso escolar, o que faz com que seja um forte indicativo da qualidade do
ensino desta cidade e também deve nos levar a pensar em outras dificuldades que
podem estar atravessando o processo de aprendizagem destes alunos.

Apesar de todos as séries historicas, deste periodo, referentes a Taxa de
Distor¢do Idade-Série na rede publica, serem muito semelhantes, quando observamos
a série histdrica com esta mesma taxa para a rede privada de Itabira, percebemos que

ainda ha muito o que avancar no sentido de diminuir tais desigualdades.
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Figura 29 - Taxa de Distorcao Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2011, Itabira
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Figura 30 - Taxa de Distorcéo Idade-Série por Dependéncia Administrativa,

2012, Itabira
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Figura 31 - Taxa de Distorcao Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2013, Itabira
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Figura 32 - Taxa de Distor¢cao Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2014, Itabira
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Figura 33 - Taxa de Distorcao Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2015, Itabira
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Figura 34 - Taxa de Distorcédo Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2016, Itabira
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Figura 35 - Taxa de Distorcao Idade-Série por Dependéncia Administrativa,
2017, Itabira
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Figura 36 - Taxa de Distorcéo ldade-Série, série historica 2011-2017, Itabira
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Figura 37 - Taxa de Distorcao Idade-Série, série histérica 2011-2017, apenas

45

40

35

30

25

20

15

10

para a rede publica municipal, Itabira

\

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Fnsino Fundamental

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Figura 38 - Taxa de Distorcao Idade-Série, série histérica 2011-2017, apenas
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Figura 39 - Taxa de Distorcao Idade-Série, série histérica 2011-2017, para toda
arede publica, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Figura 40 - Taxa de Distorcao Idade-Série, série histérica 2011-2017, para toda
arede privada, Itabira
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

e) Taxa de Repeténcia

Por fim, as Figuras 41a47 mostram as reais barreiras enfrentadas pelos
estudantes das escolas publicas, que sao as taxas de repeténcia e as taxas de
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distor¢ao idade-série. Esta ultima chegando a atingir quase 40% para primeira série
do ensino médio.

A andlise destes processos nos leva a um panorama dindmico do sistema
educacional de Itabira e, em especial, nos d4 uma visdo de como as criancas e
adolescentes estardo se beneficiando ou ndo da expansédo da oferta educacional
recente do pais. Em udltima instancia, uma analise detalhada pode trazer ferramentas
de intervengao social que podem ser utilizadas para o aprimoramento das ag¢des do
CMDCA.

Figura 41 - Taxa de repeténcia (%) por série e Dependéncia Administrativa,
2011-2012, Itabira
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Figura 42 - Taxa de repeténcia (%) por série e Dependéncia Administrativa,
2012-2013, Itabira
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Figura 43 - Taxa de repeténcia (%) por série e Dependéncia Administrativa,
2013-2014, ltabira
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Figura 44 - Taxa de repeténcia (%) por série e Dependéncia Administrativa,
2014-2015, Itabira

25,0
20,0
15,0
10,0
. I ‘ I
0.0 I I I -l I I -I I I I l I I I
> R & o (] o (] o (¢} o (] O X2 X ;
> NS N o , . ,
EITSE S S SRS S S S S N R IR e
b’b((\ 06\0 Qo"’ N fo% %> ™ & © A ® S © N ey
OQQQ VS\ \a <(,(\(°\
& &
%(‘ &O
&

H Publica ™ Privada

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Figura 45 - Taxa de Repeténcia por Nivel Escolar, série historica 2011-2015,
Itabira
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Figura 46 - Taxa de Repeténcia por Nivel Escolar, série historica 2011-2015,
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Figura 47 - Taxa de Repeténcia por Nivel Escolar, série historica 2011-2015,
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4 SAUDE

Os dados relativos a saude a serem apresentados ao longo desta sec¢ao foram
retirados da plataforma TABNET (Informacdes de Saude), administrada pelo
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), e do ATLAS DA VIOLENCIA
(2017)8. Segundo seu proprio site, tal plataforma “disponibiliza informagdes que
podem servir para subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acgdes de saude”
(Atlas da Violéncia 2017). Ressalta-se que procuramos utilizar apenas os dados mais
recentes disponiveis para 0 municipio de Itabira. Alguns dos dados apresentados séao
para a populagdo como um todo e nao exclusivamente para criangas e adolescentes.

Esta sec¢éo, portanto, seré dividida em partes diferentes, sdo elas: natalidade;
avaliacdo nutricional; vacinacao; internacdes hospitalares e urgéncias; mortalidade

infantojuvenil; ocupacdes de nivel superior relacionadas a saude.

4.1 Natalidade

Desta forma, nesta primeira parte, serdo analisados os dados relativos a
natalidade no municipio de Itabira. Para tanto, foram selecionadas informacdes,
disponiveis no DATASUS, que nos indicassem a relacao existente entre o nimero de
nascidos vivos e o nimero de consultas pré-natal, a idade da méae, sua cor/raca, uma
vez que compreendemos que estes sdo fatores de extrema importancia para saber
guem sao as maes e 0 acesso que tém a servigos basicos, tais como consultas.

Tem-se na Figura 41 a distribuicdo de nascidos vivos por nimero de consultas
pré-natal, em Itabira, para o ano de 2016. Como é possivel observar, a maioria dos
nascidos vivos, 79,34%, é proveniente de gestacdes em que foram realizadas sete ou
mais consultas de pré-natal, ja aqueles cujas mées tiveram entre quatro e seis somam
16,67% do total. E interessante observar que quanto menor o nimero de consultas,
menor o percentual de nascidos vivos: 2,51% tiveram entre 1 e 3 e apenas 1,35% nao
tiveram uma consulta sequer. O montante de 0,13% restante representa aqueles

nascidos vivos 0s quais numero de consultas pré-natal ndo foi registrado.

8 http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/2/atlas-2017
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Figura 48 - Distribuicdo de Nascidos Vivos por Niumero de Consultas de Pré-
Natal, em Itabira, 2016
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Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), 2016.

Ja a Figura 42, nos mostra a distribuicdo de nascidos vivos de acordo com a
faixa etaria da mée, para o mesmo ano. A partir de sua leitura, tem-se que a maioria
dos nascidos vivos, 26,06%, é filho(a) de mades com idades entre 30 e 34 anos,
enquanto, logo em seguida, representando 23,75% do total, estdo aqueles com
genitoras entre 25 e 29 anos de idade. Percebe-se ainda que os nascidos vivos de
maes que tinham entre 20 e 24, 35 e 39 e 15 e 19 anos representam 19,95%, 14,03%
e 11,58%, respectivamente. Ja aqueles 0s quais as maes possuiam entre 40 e 44
anos somam 4,05%, enquanto aqueles de genitoras de idade entre 10 e 14 e 45 e 49
anos somam apenas 0,32% e 0,26% do total, nesta ordem.

Desta forma, apesar de dados recentes exclusivos para gravidez na
adolescéncia ndo serem disponibilizado pelo DATASUS, é possivel dizer que, ao
mostrar a porcentagem de nascidos vivos para maes com idade nas faixas de 10 a 14
e 15 a 19 anos, a figura nos fornece importantes pistas sobre este fendmeno. Ao todo,
tém-se que 11,90% das criancas nascidas em Itabira no ano de 2016 sao filhas de

méaes também criancas e adolescentes®.

9 De acordo com o Artigo 4 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), “considera-se crianca,
para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990).
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Figura 49 - Distribuicdo de nascidos vivos de acordo com a faixa etaria da mae,
Itabira, 2016

45a49anos | 0,26%
40a44anos I 2,05%
35a39anos NG 14,03%
30a34anos NN 26,06%
25a29anos |,  23,75%
20a24anos I 19,95%
15a19anos [N 11,58%
10al4anos | 0,32%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fonte: Informacdes de Salude (TABNET), 2016.

Ainda no que diz respeito a distribuicdo de nascidos vivos, € interessante
observar como ela se da de acordo com a combinacao de fatores como, por exemplo,
faixa etaria e raca da mée. Desta forma, a figura abaixo nos permite analisar a relacéo
entre estas duas variaveis.

Dentre as maes com idades entre 15e 19 anos, tem-se que a maioria, 63,89%,
declarou ser da categoria racial parda, enquanto 16,67% declararam-se como preta,
8,33% como branca e 1,11% como amarela, ainda quase 10% teve sua cor/raca
ignorada. Ja dentre as genitoras que possuiam de 20 a 24 anos, tem-se que as pardas
somam 63,55%, enquanto as pretas 13,55%, as brancas 11,61%, as amarelas 0,65%
e as sem cor/raca registrada somaram 10,65%. Enquanto isso, dentre o grupo de
maes cuja idade estava entre 25 a 29 anos, tem-se que 61,79% delas sédo pardas,
14,63% séo pretas, 16,26% sao brancas, 1,08% sdo amarelas, 0,27% sao indigenas
e 5,96% teve sua cor/raga ignorada.

Prosseguindo analise na Figura43 podemos ver que dentre as mées que
possuiam de 30 a 34 anos, a maioria, 63,46%, é parda, 10,37% é preta, 19,01% é
branca, 0,74% é amarela, 0,25% é indigena e 6,17% teve a cor/raca omitida. Maes
comidade na faixa entre 35 a 39 anos, tem-se que 64,68% é parda, 11,47% é preta,

17,43% € branca, 0,46% € amarela e 5,69% também nao teve sua cor/raca declarada.
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Por altimo, tem-se que, dentre as maes cuja idade estava na faixa de 40 a 44 anos,
61,90% é parda, 9,52% é preta, 22,2% € branca, 1,59% € amarela e ndo se sabe a
cor/raca de 4,76%. Portanto, por mais que a maioria das maes seja parda em todas
as faixas etérias, na medida em que aumenta a idade da mée, também existe um
aumento na porcentagem de maes brancas, enquanto a frequéncia de maes pretas

decresce.

Figura 50 - Distribuicdo de nascidos vivos por faixa etaria e cor/raca da mae,
Itabira, 2016.
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Fonte: Informacgdes de Saude (TABNET), 2016.

A avaliacdo do estado nutricional de individuos nestas fases da vida, infancia e
adolescéncia, € de extrema relevancia a medida que revela se seu crescimento segue
ou n&o o padrao aguardado por motivos como, por exemplo, doencgas e condi¢des
sociais desfavoraveis.

Nesta segunda parte, portanto, foram analisados os estados nutricionais de
criangas e adolescentes do municipio de Itabira, no més de margo de 2018. Paratanto,
foram utilizadas informag@es disponiveis no site do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). Ainda sobre os dados a serem apresentados, é necessario dizer
gue se referem apenas aos usuarios da Atencao Basica, ndo se estendendo a todas
as criancas e adolescentes do municipio.

As tabelas abaixo, portanto, apresentam o indice Massa Corporal-para-idade

de criancas, de 0 a 5 anos, e adolescentes. Antes de partir para a analise, no entanto,
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€ fundamental explicar o indice escolhido. De acordo com o documento “Orientagdes
para coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude” do Ministério
da Saude, este “expressa a relacio entre o peso da crianga e o quadrado da estatura.
E utilizado para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser
um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida”(BRASIL, 34).

Segundo a tabela abaixo, aquelas criancas, de 0 a 5 anos de idade, cujos IMC-
para-idade correspondem a magreza acentuada representam 0,53%, enquanto
aquelas em que o diagnostico foi magreza somam 1,58% do total de criancas
acompanhadas. J& as criancas, nesta mesma faixa etaria, com indices equivalentes
a eutrofia representam 69,47%, enquanto aquelas com diagnéstico de risco de
sobrepeso séo 22,11%, as crian¢as com indices refletem sobrepeso somam 4,74% e
aquelas cujos indices equivalem a obesidade correspondem a 1,58%.

Tabela 4 - Diagnaostico nutricional por indice antropométrico, IMC x Idade, de
criancas de 0 a 5 anos de idade, usuarias da Atencédo Bésica, marco de 2018

IMC x Idade Porcentagem (%)
Magreza acentuada 0,53
Magreza 1,58
Eutrofia 69,47
Risco de sobrepeso 22,11
Sobrepeso 4,74
Obesidade 1,58

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Mar/2018.

A proxima tabela, também relativa ao indice IMC x Idade, mostra a distribuicéo
de adolescentes para os diferentes diagndsticos nutricionais. A partir dessa leitura,
tem-se que 1,52% dos adolescentes, usuarios da atencdo basica, foram
diagnosticados com magreza acentuada, enquanto 6,06% foram diagnosticados com
magreza. Ja os adolescentes com diagndstico de eutrofia correspondem a 68,18% do
total, aqueles os quais o estado nutricional é lido como sobrepeso sdo 12,12%,
agueles cujo estado € tido como obesidade representam 10,61%, por altimo, os

adolescentes os quais o diagndstico nutricional foi obesidade grave somam 1,52%.
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Tabela 5 - Diagnostico nutricional por indice antropométrico, IMC x Idade, de
adolescentes, usuarios da Atencdo Basica, margo de 2018

IMC x Idade Porcentagem (%)
Magreza acentuada 1,52
Magreza 6,06
Eutrofia 68,18
Sobrepeso 12,12
Obesidade 10,61
Obesidade grave 1,52

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2018.

Tais tabelas, portanto, nos permitem dizer que a maioria das criancas e dos
adolescentes, usuarios da Atencao Basica ho municipio de Itabira, 69,47% e 68,18%,
respectivamente, foram diagnosticadas com eutrofia, ou seja, seu estado nutricional
foi avaliado como adequado. Chama a atencéo a porcentagem de criancas, 22,11%,
cujo diagndstico foi risco de sobrepeso e o percentual de adolescentes, 12,12%, que

foram avaliados como estando com sobrepeso.

4.2 Vacinagao

Nesta parte, serdo apresentados dados relativos a vacinacdo no municipio de
Itabira no ano de 2017. Para tanto, foram coletadas informac¢des no site do Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI). Neste site, estédo
disponiveis relatérios anuais sobre a Campanha Nacional de Multivacinacao para
criangas e adolescentes, nos niveis nacional, estadual e municipal.

Como nos permite observar a tabela abaixo, na qual estd indicado o
vacindmetro de Itabira no ano de 2017, apesar de 1.729 criancas, entre O e 8 anos de
idade, terem comparecido a campanha, apenas 720 foram vacinadas, recebendo pelo
menos uma dose, sendo que, ao todo, foram aplicas 1.410 vacinas. A proporcao de

vacinados, portanto, para esta faixa etaria, foi de 41,64%.
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Tabela 6 - Campanha Nacional de Multivacinagdo — vacinGmetro das criangas,

Itabira, 2017
ITABIRA BRASIL
Criancas que compareceram 1.729 5.500.876
Criancas que receberam vacina 720 2.147.530
Doses Aplicadas 1.410 3.836.864
(%) Proporcéo de Vacinados 41,64 39,04
Faixa Etéaria 0 a 8 anos 0 a 8 anos
Imunobioldgicos Todos Todos

Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagfes (SINPI), 2017.

J& a proxima tabela apresenta, para o municipio e o periodo, o vacinbmetro dos
adolescentes cuja idade esta compreendida na faixa de 12 a 14 anos. A partir de sua
leitura, tem-se que 595 adolescentes compareceram a campanha, entretanto 367
receberam a vacina, o que fez com que a proporcgéo de vacinados fosse de 61,68%.
Aplicou-se um total de 350 doses.

Tabela 7 - Campanha Nacional de Multivacinacdo — vacinbmetro dos
adolescentes entre 12 e 14 anos de idade, no ano de 2017

ITABIRA BRASIL
Adolescentes que compareceram 595 2.156.600
Adolescentes que receberam
. 367 1.173.501
vacina
Doses Aplicadas 350 1.580.539
(%) Proporcéao de Vacinados 61,68 54,41
12a 14
_ _ 12a 14
Faixa Etaria anos
anos
Imunobioldgicos Todos Todos

Fonte: Sistema de Informac¢&o do Programa Nacional de Imunizac¢tes (SINIP), 2017.

Ao compararmos estes numeros com a propor¢cdo nacional de vacinados,
percebe-se que, em Itabira, a porcentagem € maior tanto para as criangas quanto para
os adolescentes. No entanto, a cobertura restrita de criangas vacinadas no municipio
ainda chama a atencéo.
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4.3 Internacdes hospitalares, urgéncias e doencas prevalentes

Nesta parte, analisaremos dados relativos a morbidade hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio de Itabira para o0 més de marco de 2018. Tais
dados, ao nos mostrarem as distribuicdes das causas de internacdo acabam por nos
indicar quais s&o os grupos de doencas prevalentes. Além de apresentar quais séo as
causas de todas as internagdes, mostraremos a distribuicdo destas entre criancas e
adolescentes, as causas das internacdes em regime de urgéncia e a distribuicdo de
internacbes decorrentes de transtornos mentais e comportamentais entre faixas
etérias. Antes de interpreta-los, no entanto, é necessario fazer algumas observacgoes.

Para investigar as principais causas de internacdo no SUS em Itabira,
utilizaremos informacdes disponiveis na plataforma Informacdes de Saude (TABNET).
Desta forma, é observa-se que o Ministério da Saude utiliza o CID-10 (Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude) como
seu principal parametro. Esta classificacdo, amplamente difundida e utilizada, é
responsavel pela codificacdo de uma série de doencas, sintomas, sinais, achados
anormais, denuncias, circunstancias sociais e causas externas de danos e/ou doenca.

Como mostra a figura abaixo, relativa a todas as internacdes, a maior parte
delas, 20,94%, esta relacionada a gravidez, parto e puerpério, periodo desde o parto
até que os 6rgaos genitais e o estado geral da mulher retornem as condi¢cdes
anteriores a gestacdo. Logo em seguida, tem-se que 12,64% de seu total foram feitas
em decorréncia de doencas do sistema circulatério. Aqui destacam as doencas do
aparelho geniturinario, as “lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas”, somando 11,70% e 10%, respectivamente, das causas de

internagéao.
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Figura 51 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribui¢cédo de
causas paratodas as internacdes, Itabira, marco de 2018
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Fonte: Informac®es de Saude (TABNET), Mar/2018.
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A proxima figura, no entanto, apesar de também nos fornecer um panorama
geral das internacdes, refere-se apenas aquelas feitas em regime de urgéncia. Desta
forma, € possivel perceber, por meio de sua leitura, que motivos relacionados a
gravidez, ao parto e ao puerpério permanecem como 0s principais, representando
23,31% das causas para internacdo. Do mesmo modo, as doencas do aparelho
circulatorio permanecem em segundo lugar, somando 13,98%, seguida pelas “lesées,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”, 10,59%, e,

sucessivamente, por doencas relacionadas ao aparelho geniturinario, 9,11%.

Figura 52 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicdo de

causas para internagcdes em regime de urgéncia, Itabira, marco de 2018
XXI.Contatos com servi¢os de salde Bl 1,69%
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XVIII.Sintomas, sinais e achados.. 8 2,75%

XVIl.Malformacgdes congénitas,.... 0,64%

XVI.Algumas afecgbes originadas no.. M 1,48%

XV. Gravidez parto e puerpério 23,31%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9,11%

XIll.Doencas sistema osteomuscular .. 558 2,12%

Xll.Doengas da pele e do tecido.. N 2,12%

XI.Doengas do aparelho digestivo TS 5,72%

X.Doengas do aparelho respiratério 7,84%

IX.Doencas do aparelho circulatério 13,98%

VI.Doencas do sistema nervoso HE 1,69%

V. Transtornos mentais e.. M 0,85%

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais . NEER 2,75%

[ll.Doengas do sangue e dos érgéos...- 2,12%

Il.Neoplasias (tumores) T 6,36%

I. Algumas doencgas infecciosas o, NEEEEEE 4.87%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.
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A Figura 46, relativa as internacdes de criancas menores de um ano de idade,
nos mostra que a maioria delas, 70%, foi feita devido a algumas afeccdes originadas
no periodo perinatal. Enquanto 20% delas estéo relacionadas a doengas infecciosas
e parasitarias, pouco mais de 10% foram feitas devido a doengas do aparelho

respiratorio.

Figura 53 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicdo das
causas para internacdo de criancas menores de 1 ano de idade, Municipio de
Itabira

= |. Algumas doengas
infecciosas e parasitdrias

= X. Doencas do aparelho
respiratério

= XVI. Algumas afecgOes
originadas no periodo
perinatal

Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.

De forma semelhante, a figura apresenta a distribuicdo das causas de
internacdo apenas para criangas cuja idade esta compreendida na faixa de 1 a 4 anos
de idade. A partir de sua leitura, osserva-se que as doencas do aparelho respiratorio
constituem o principal motivo, representando 36%, em seguida, estdo as doencas do
aparelho digestivo somando 18% das causas de internacao. Ja as doencas de pele e
do tecido subcutdneo apresentam o mesmo percentual, 9%, que as malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas e que as lesfes,

envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Figura 54 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicédo das
causas para internacéo de criancas de 1 a4 anos de idade

XIX.LesOes, envenenamentos e algumas outras 9%
a . (o]
consequéncias de causas externas
XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e
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anomalias cromossémicas

9%

111

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

-

XI. Doengas do aparelho digestivo 18%

X. Doencas do aparelho respiratério 36%

|

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.

Abaixo, tem-se a distribuicdo das causas para internacao de criangas de cinco
a nove anos de idade. Como é possivel perceber, esta ocorre de forma bastante
equilibrada. Tanto as doencas do aparelho respiratério quanto as neoplasias
(tumores) séo apontadas, cada uma, como causa de 37,5% das internagcdes para esta
faixa etaria. Enquanto as “lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas” e os “sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte” também representam o mesmo

percentual: 12,5%.
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Figura 55 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicdo das
causas para internagcéo de criancas de 5 a 9 anos de idade
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XVIII.Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratodrio, ndo classificados em outra
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X. Doengas do aparelho respiratorio 37,5%

Il. Neoplasias (tumores) 37,5%
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Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.

A préxima figura apresenta a distribuicdo das causas para internacdo de
criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos de idade. O dado mais interessante a ser
observado neste grafico é o alto percentual, 44,44%, de internacdes relacionadas a
causas externas, 0 que aponta, possivelmente, para um maior envolvimento de
individuos nesta faixa etaria em situacfes de violéncia. Por outro lado, que o grupo
“‘malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossOdmicas” aparece, logo
em seguida, como causa de 22,22% destas internacfes. Ja as doencas do aparelho
digestivo, do aparelho respiratério e do sistema nervoso foram apontadas como

motivo para 11,11%, representando, cada uma, o0 mesmo percentual.
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Figura 56 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicédo das
causas para internacéo de criancgas e adolescentes de 10 a 14 anos de idade
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Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.

Dando continuidade, na Figura 49 relativa a distribuicdo de causas para
internacdo de adolescentes de 15 a 19 anos de idade. A partir de sua leitura, observa-
se gque mais da metade, 58,33%, destas internacfes esta relacionada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, dado este que aponta, mais uma vez, para numeros sobre
gravidez na adolescéncia. Como segundo principal motivo esta o capitulo relacionado
a causas externas, representando 20,38% das internacdes de adolescentes nesta
faixa etaria. Enquanto isso, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, do aparelho digestivo e as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, somam

apenas 4,17%, cada uma.
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Figura 57 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — distribuicédo das
causas para internacéo de adolescentes de 15 a 19 anos de idade
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Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar/2018.

Uma vez apresentadas as distribuicées de causas para internacado de criancas
e adolescentes, partiremos para as internacgdes feitas devido a transtornos mentais e
comportamentais. Como o gréfico abaixo nos permite ver, apenas foram encontrados
casos de pessoas cujas idades estdo compreendidas nas faixas etarias de 30 a 39
anos e de 50 a 59 anos. Para este primeiro grupo de idade, 100% das internacdes
estavam relacionadas a transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
alcool, enquanto, para o segundo grupo, 66,67% estavam associadas a estes mesmos

motivos e 33,33% tiveram os transtornos de humor (afetivos) como causa.
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Figura 58 - Morbidade Hospitalar SUS (Capitulos CID-10) — internacdes por
transtornos mentais e comportamentais, Itabira, margco de 2018
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Fonte: Informag6es de Saude (TABNET), Mar/2018.

Por fim, ainda no que diz respeito aos dados sobre doencas aqui apresentados,
€ necessario ressaltar que escolhemos trata-las sob a perspectiva das internagdes
registradas no SUS por uma questao, fundamentalmente, de praticidade, uma vez que
estdo disponiveis online, de forma bastante acessivel. No entanto, é possivel
guestiona-los, tendo em vista que nem todos o0s casos séo diagnosticados, passam
pela rede publica de saude ou, mesmo dentre aqueles que passam, nem todos

chegam a serem internados.

4.4 Mortalidade infantojuvenil

Nesta secdo, interpretaremos os diferentes dados referentes a mortalidade
infantojuvenil no municipio de Itabira. Devido as préprias particularidades
apresentadas por 6bitos ocorridos nestas fases da vida, decidimos segmenta-la de
acordo com a faixa etéria das criancas e dos adolescentes. Neste sentido, ndo foram
registrados, para este municipio no ano de 2016, dados sobre a morte de criangas na
faixa de 5 a 9 anos de idade e, por isso, este grupo ndo sera abordado aqui.

O grafico apresentado abaixo nos mostra a relacéo existente entre o tempo de
vida, em dias, em que ocorreu o 0Obito de crian¢cas menores de um ano e a faixa etaria

em que suas maes se encontravam. Como é esperado, para maes de todas as idades,
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0S Obitos destas criancas estdo concentrados nos seis primeiros dias de vida. No
entanto, nos chama a atencéo o fato de que, entre aquelas méaes com idades entre 10
a 14 anos, o percentual é de 63,16%. Ja os 6bitos de criangcas com 7 a 27 dias de vida
apresentam a maior porcentagem, 30,43%, entre as mées com idades na faixa de 45

a 49 anos.

Figura 59 - Mortalidade infantojuvenil — distribuicdo dos 6bitos infantis
(criancas menores de um ano) de acordo com a faixa etaria da mae, Itabira,
2016
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Fonte: Informacgdes de Saude (TABNET), 2016.

Ja os proximos dados nos mostraram a distribuicdo das causas de 6bito entre
as faixas etarias das criancas e dos adolescentes. Como foi feito com as causas de
internacgdes, aqui, também teremos o CID-10 como referéncia. A partir da leitura do
grafico abaixo, é possivel perceber que, para criancas de 1 a 4 anos de idade, a
distribuicdo das causas se deu de forma extremamente equilibrada. As quatro causas
apontadas, neoplasias malignas néo especificadas, acidentes de transporte, doencas
do sistema nervoso e afogamento e submersdes acidentais, representam, cada uma,

0 mesmo percentual: 25%.
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Figura 60 - Mortalidade infantojuvenil — distribuicdo das causas de 6bito entre
criancas de 1 a 4 anos, Itabira, 2016
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Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), 2016.

Semelhantemente, a proxima figura, referente a distribuicdo das causas de
Obito entre criancas e adolescentes de 10 a 14 anos de idade, também apresenta uma
divisdo extremamente balanceada. As trés causas de 0bito, apontadas para esta faixa
etaria, leucemia, doencas do aparelho digestivo e afogamento e submersfes

acidentais, também apresentam, cada uma, o mesmo percentual, 33%.

Figura 61 - Mortalidade infantojuvenil — distribuicdo das causas de 6Obito entre
criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, Itabira, 2016
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Fonte: Informagdes de Salde (TABNET), 2016.

Em contrapartida, o proximo grafico, relativo a distribuicdo das causas de 6bito

entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade, aponta as agressoes e 0s acidentes de
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transporte como as principais, representando, cada uma destas, 23,08%. Em seguida,
estdo os transtornos mentais e comportamentais/uso de substancia psicoativas,
somando 15,38%. Também merecem destaque as causas: “intervengdes legais e
operagbes de guerra”, “lesdes autoprovocadas voluntariamente”, “afogamento e

submersdes acidentais”, “outras doengas cardiacas” e “outras neoplasias malignas”,

cujos percentuais foram o0 mesmo: 7,69%.

Figura 62 - Mortalidade infantojuvenil — distribuicdo das causas de 6bito entre
adolescentes de 15 a 19 anos, Itabira, 2016
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Fonte: Informacgdes de Saude (TABNET), 2016.

Desta forma, é interessante observar que, como era de se esperar, 0S
adolescentes mais velhos, entre quinze e dezenove anos, foram agueles os quais
apresentavam Obitos estavam mais relacionados a causas externas, ou seja, a
violéncia. Enquanto isso, as mortes de criangas e adolescentes de outras faixas
etarias apareceram mais associadas a doengas e acidentes.

Por fim, utilizando a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) do ano de
2002 como referéncia, também apresentaremos dados sobre a distribuicdo de
ocupacdes de nivel superior relacionadas a saude, no municipio de Itabira, para o més
de abril de 2018. De acordo com informacgdes disponiveis na plataforma Informacdes
de Saude (TABNET), ao todo, neste municipio, eram 860 profissionais registrados no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Dentre estes 860 profissionais de diferentes ocupacdes, como mostra o gréafico
abaixo, a maioria, 21,74%, eram enfermeiros. Em seguida, estavam os odontélogos
representando 17,91%, os clinicos gerais somando 11,16%, os médicos com outras
especialidades contabilizando 9,30%, os psicélogos com 7,21% e os fisioterapeutas
com 7,09%. As outras ocupacles, no entanto, ndo chegaram a representar 5% do

total de profissionais da area de saude com nivel superior.

Figura 63 - Distribuicdo das ocupac@es de nivel superior relacionadas a saude,
Itabira, abril de 2018

Outras ocupagdes de nivel superior...
Radiologista
Psicélogo
Odontélogo

Médico de Familia

Fonoaudidlogo

Enfermeiro 21,74%

Cirurgido Geral

60%
3,49%

Assistente Social

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Abril/2018.

Ainda no que diz respeito as ocupacdes de nivel superior relacionadas a saude,
temos a Figura 56 que nos mostra o acesso as especialidades médicas, em lItabira,
no més de margo de 2018. A partir de sua leitura, a maioria dos médicos, 36,09%, é
clinico geral, sendo que a pediatria € a segunda especialidade com maior
porcentagem, representando 14,29%. Em seguida, destacam-se 0s médicos
cardiologistas somando 10,9% e a especialidade em estratégia de saude da familia
com 8,24% do total de meédicos que atuam neste municipio. Outras especialidades

médicas ndo chegam a 5%.
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Figura 64 - Acesso as especialidades médicas, Itabira, marco de 2018

Médico pneumologista

Médico otorrinolaringologista

Médico ortopedista e traumatologista
Médico oncologista clinico

Médico oftalmologista

Médico nutrologista

Médico neurologista

Médico nefrologista

Médico infectologista

Médico homeopata

Médico do trabalho

Médico dermatologista

Meédico cirurgido plastico

Médico cardiologista

Médico angiologista

Médico anatomopatologista

Médico alergista e imunologista
Médico acupunturista

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Médico psiquiatra

Médico Pediatra

Médico da estratégia de Salude da Familia
Médico Ginecologista Obstetra
Médico Clinico

Médico Cirurgido Geral

Médico Anestesiologista

36,09%

0 o005 01 015 0,2 0,25 03 035 04

Fonte: Informacdes de Saude (TABNET), Mar¢o/.2018.



80

5 O perfil da crianca e do adolescente a partir dos dados da Assisténcia Social,
CADUNICO, Registro Mensal de Atendimentos (RMA), Censo Suas, coleta de
2017.

5.1 Cadastro Unico

O Cadastro Unico (CadUnico) é registro obrigatério para individuos publico alvo
de quaisquer programas sociais, € de responsabilidade dos municipios e reune
informagdes socioecondmicas das familias de baixa renda (aquelas com renda
mensal de até meio salario minimo por pessoa). Esse registro de informacgdes permite
ao governo selecionar as familias para diversos programas sociais, a partir do
conhecimento das condi¢cbes de vida da populagdo em incidéncia da pobreza. Em
Itabira, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em maio de 2018 era de 11.610.

A Tabela 9 nos mostra como estas familias estdo distribuidas por faixas de
renda. Podemos ver que quase 40% das familias inscritas no CadUnico vivem com
renda abaixo de meio salario minimo per capita e 23,5 % estdo proximos a linha de
indigéncia. Do ponto de vista deste diagndstico € muito importante observar de que
forma criangas e adolescentes estao posicionados nestas faixas de renda. As Figuras
de 1, 2, 3 e 4 mostram como estas faixas de renda estao distribuidas por grupos de
idade.

Tabela 8 - Quantitativo de familias inscritas no Cadastro Unico em maio de
2018 no Municipio de Itabira

. Numero de Percentual
Faixa de renda s Percentual
familias acumulado
Renda per capita familiar de até R$ 23 504
85,00 2.727 70 23,5%
Renda per capita familiar entre R$ 13.7%
85,01 e R$ 170,00 1.591 ’ 37,2%
Renda per capita familiar entre R$ 346
170,01 e meio salario minimo 4.017 ' 71,8%
Renda per capita acima de meio 28,2% o
salario minimo 3.275 100,0%
TOTAL 11.610 100,0%

Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).
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Observando a Figura 56 vemos que dentre as criangas e adolescentes entre 7
e 15 anos de idade, 4,3% concentra na faixa de rendimento familiar per capita igual
ou inferior a R$ 85,00. Quadro muito semelhante a quem esta posicionado na faixa de

rendimento entre R$85,01 a R$170,00 reais per capita, como mostra a Figura 59.

Figura 65 - Individuos por Grupos de Idade por Faixa de Renda de Até R$ 85,00

Faixa da Renda de até R$85,00 por faixa etaria
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Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).

Figura 66 - Individuos por Grupos de Idade por Faixa de Renda

Faixa da Renda entre R$85,01 até R$170,00 por faixa etaria
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Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).
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Nas faixas de renda entre R$ 170,00 e 1/2 salario minimo, demonstrado na
Figura 60, temos uma representatividade dentro da faixa de idade entre 7 e 15 anos
de idade ainda maior, chegando a 6,3% de todos as criancas e adolescentes deste
extrato de idade. Somente na faixa de renda mais alta que as pessoas idosas ganham
representatividade. Um dado forte € que a faixa de renda a qual o individuo pertence
é fundamental para sua selecédo de fazer parte do Programa Bolsa Familia (PBF),

programa este que tem como foco a crianga e o adolescente.

Figura 67 - Individuos por Grupos de Idade por Faixa de Renda entre R$ 170,00
até ¥z salario minimo

Faixa da Renda entre R$170,00 até 1/2 S.M. por faixa
etaria
Entre 0 e 4 o 280%
Entre 52 6 o L70%
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Entre 352 39 00
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Entre 45 3 45
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Entre 55 a 55
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Maior que 65

Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).
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Figura 68 - Individuos por Grupos de Idade por Faixa de Renda acima de 1/2
salario minimo

Faixa da Renda acima de 1/2 S.M. por faixa etaria
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Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).

No més de junho de 2018, 3.775 familias estavam sendo atendidas pelo PBF,
0 que representa uma cobertura de 71,7 % da estimativa de familias pobres no
municipio. O beneficio mensal médio foi de R$ 161,66 e o repasse acumulado para o
municipio até o més de junho foi de R$ 610.267,00.

As condicionalidades do PBF sdo uma forma eficiente de monitoramento do
programa. Em dultima instdncia sdo uma forma de ativa de monitorar a saude e
educagado das criangas e adolescentes na incidéncia da vulnerabilidade social,
gerando informacgdes utilizadas periodicamente pelo Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) para compor uma base de dados. Ou seja, sdo geradas informagdes
das criancas e dos adolescentes de 6 a 17 anos que deverao ter a frequéncia escolar
verificada e informagdes das criangas de 0 a 6 anos que deverao ter o calendario
vacinal, o peso e a altura acompanhados. A Figura 62 nos mostra em detalhes a

estrutura do monitoramento de algumas destas condicionalidades.
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Figura 69 - Condicionalidades da Bolsa Familia - Educagao/Saude
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Fonte: Blog do Ministério do Desenvolvimento Social, modo Vigilancia Socioassistencial (2018).

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia condicionada
de renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro
Unico. As familias recebem beneficios com valor médio de R$ 161,66 e o valor total
transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcangou
R$610.267,00. As condicionalidades do PBF sdo uma forma muito eficiente de
monitoramento do cuidado com as criangas e adolescentes mais vulneraveis. Dentre
as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com base no
bimestre de outubro/novembro de 2017, atingiu o percentual de 97,0%, para criangas
e adolescentes entre 6 e 15 anos. Para os jovens entre 16 e 17 anos, o percentual
atingido foi de 86,2%, resultando em 725 jovens acompanhados de um total de 841.

Por outro lado, o acompanhamento da saude das familias, na vigéncia de
dezembro de 2017, atingiu 82,5 %, esse percentual equivale a 2.586 familias de um
total de 3.135 que compunham o publico no perfil para acompanhamento da area de
saude do municipio. Esse dado representa uma cobertura muito boa por parte das
acgdes da assisténcia social do municipio.

Ainda, de acordo com analise dos dados do Censo 2010, 16% da populacéo
do municipio de lItabira residia na area rural, enquanto que 84% residia em area
urbana. Por outro lado, dos registrados no CadUnico apenas 11,40% declararam viver

em area urbanas, enquanto que 88,60% declararam viver em areas urbanas. Como
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podemos observar na Figura 6, 44,3% dos que vivem em areas urbanas tinham até
17 anos de idade sendo que 18,3% tinham até 6 anos!°. O modelo de desenvolvimento
brasileiro levou a que o0 acesso a bens e servigos, incluindo saude e educacgao, seja
bem mais restrito nas areas rurais que nas areas urbanas. Fato que deve elevar a
preocupacao da protegao social em monitorar o crescimento destas criangas e

adolescentes.

Figura 70 - Proporcéo de Pessoas registradas no CadUnico residindo na Area
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Fonte: CadUnico Municipio de Itabira (TABCAD — MDS) (2017).

10 As tabelas utilizadas para gerarem os graficos estéo dispostas no Anexo 1.
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Figura 71 - Proporc&o de Criancas e adolescentes registradas no CadUnico e
Material predominante nas paredes externas do domicilio
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Fonte: CadUnico Municipio de Itabira (TABCAD — MDS) (2017).

Assim como o local de residéncia, a qualidade do domicilio diz muito sobre as
condi¢cbes sociais que criangas e adolescentes enfrentam nesta etapa da vida que é
definidora da sua vida adulta. As Figuras64 e 65 descrevem a qualidade do domicilio
a partir de 2 indicadores basicos: o material utilizado na constru¢ao das paredes
externas e 0 acesso a agua encanada.

Com base nesses dados podemos ver que 38,1% das criangas e adolescentes
residem em casas que as paredes externas sao constituidas de taipa revestida, taipa
nao revestida e madeira aparelhada, e que de todos os que declararam morar em
domicilios que ndo possuiam acesso a agua encanada, 19,3% eram de criangas e
adolescentes entre 0 e 15 anos de idade. Sendo que as criancas entre 5 e 6 anos de
idade representavam sozinhos 13,0% deste total. Sobre a qualidade da moradia vale
a pena ainda salientar que 23,9% das familias cadastradas no CadUnico que n3o
possuem em suas residéncias acesso a rede de esgoto ou utilizam de fossa séptica
possuem criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos de idade, destes quase 10% estao

entre O e 6 anos de idade.



87

Figura 72 - Proporcéo de Pessoas registradas no CadUnico e acesso a agua
encanada no domicilio
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Fonte: CadUnico Municipio de Itabira (TABCAD — MDS) (2017).

Figura 73 - Proporcéo de Pessoas registradas no CadUnico por Tipo de
Escoamento Sanitario do domicilio
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Fonte: CadUnico Municipio de ltabira (TABCAD — MDS) (2017).

Quanto a questdo racial, a maioria das criancas e adolescentes é da categoria
racial parda, com o destaque para a faixa de idade entre 16 e 17 anos de idade. Dentre
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este grupo de idade 73,1% € pardo e juntando com a categoria preta somam-se
88,5%.

Figura 74- Proporcéo de Pessoas registradas no CadUnico por Categoria
Racial
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Fonte: CadUnico Municipio de Itabira (TABCAD — MDS) (2017).

5.2 Trabalho, renda e profissionalizacéo

De acordo com o Artigo 60 do Estatuto da Crianca e do Adolescente é proibido
quaisquer tipos de trabalho aos menores de 14 anos, com excecao a condicdo de
menor aprendiz. As atividades laborais infantojuvenis s6 sdo permitidas se forem
compativeis com os horarios da escola e ndo prejudicial a formacdo e o
desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social da crian¢a e do adolescente.

Assim, para a analise dos jovens no mercado de trabalho de Itabira no periodo
de 2012 a 2017, utilizamos a base de dados da RAIS — Relacdo Anual de Informacgdes
Sociais/ Ministério do Trabalho-, na qual ha contabilizado a quantidade de contratados
nos termos do art. 428 da CLT, regulamentado pelo Decreto n°® 5.598/43, de 1° de

dezembro de 2005:

Art. 428. Contrato de aprendizagem é o contrato de trabalho especial,
ajustado por escrito e por prazo determinado, em que o empregador se
compromete a assegurar ao maior de 14 (quatorze) e menor de 24 (vinte e
quatro) anos inscrito em programa de aprendizagem formacao técnico-
profissional metodica, compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e
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psicologico, e o aprendiz, a executar com zelo e diligéncia as tarefas
necessarias a essa formacéo. (Redagdo dada pela Lei n° 11.180, de 2005).

Vale ressaltar que os empregos informais e domésticos ndo sédo contabilizados
pela RAIS, haja vista que sdo as empresas que Sao responsaveis por enviar as
informacdes referentes aos seus funcionarios anualmente. Nesse sentido, as piores

formas de trabalho infantil, como preconizadas pelo ECA ficam fora deste registro.

Tabela 9 - Quantidade de criancas e adolescentes (10 a 14 anos e 15 a 17 anos)
por escolaridade com contrato CLT de 2012 a 2017

Escolaridade Idade 2012 2013 2014 2015
Analfabeto 15 a - 1 - -
17
Até 52 15 a 1 4 1 -
Incompleto 17
52 Completo 15 a 3 2 2 2
Fundamental 17
62 a 92 10 a 2 5 11 4
Fundamental 14
15 a 33 36 50 39
17
Fundamental 15 a 22 12 20 13
Completo 17
Médio 10 a 2 4 2 2
Incompleto 14
15 a 238 300 351 313
17
Médio 15 A 91 51 78 47
Completo 17
Superior 15 A 1 1 1 -
Incompleto 17
Total 10 A 5 9 14 6
14
15 A 389 407 503 414

17

2016

183

30

228
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Figura 75 - Quantidade de criancas e adolescentes (10 a 14 anos e 15a 17
anos) por escolaridade com contrato CLT de 2012 a 2017
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A partir da Tabela x inferimos

Figura 76 - Quantidade de adolescentes de 15 a 17 anos registrados na RAIS
no periodo de 2012 a 2017
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Figura 77 - Quantidade de criancas de 10 a 14 anos (6% a 92 Fundamental)
registrados na RAIS no periodo de 2012 a 2017
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6 Politica de atendimento a crianca e ao adolescente /[SUAS/ Sistema de
Garantia de Direitos (Conselhos tutelares, juiz da infancia, promotores de

justica)

6.1 Mapeamento e caracterizagao da rede de atendimento

Nesta sessdo iremos construir 0 mapeamento e caracterizacdo da rede de
atendimento tais quais: equipamentos, programas projetos e servicos do Poder
Executivo Municipal, Estadual e Federal, executados no municipio; bem como da rede
nao-governamental, particular e outros que se mostraram-se relevantes no contexto
desta pesquisa. Cabe ressaltar que a rede de atendimento é dinamica por natureza e
no momento da pesquisa algumas das entidades participantes da rede de
atendimento mudaram.

Unidades de acolhimento

No decorrer da pesquisa 0 municipio de Itabira apresentava varias unidades de
acolhimento vinculados a politica de assisténcia social do municipio (citadas no censo
SUAS). Sendo elas:

UNIDADE DE ACOLHIMENTO CASA LAR DR. EDUARDO BARBOSA;

UNIDADE DE ACOLHIMENTO CASA LAR DR. JULIO LERCIO DE
ALVARENGA;

UNIDADE DE ACOLHIMENTO LAR DE OZANAM DE ITABIRA;

UNIDADE DE ACOLHIMENTO NA MODALIDADE CASA LAR FLORESCER;

UNIDADE DE ACOLHIMENTO SERVICO DE ACOLHIMENTO NA
MODALIDADE CASA LAR AMAI.11

CONSELHO MUNICIPAL DO BEM-ESTAR DO MENOR (COMBEM);

CARITAS DIOCESANA DE ITABIRA (MG).

Todas as entidades sdo de natureza juridica ndo-governamental e todas
dependem de convénios de prestacdo de servicos com o Governo do Estado ou o
municipio. Uma das entidades, a Caritas foi selecionada para ser pesquisada nesse

diagndsticoe teve os coordenadores e as internas entrevistadas.

11 Esta casa ndo estaria mais prestando atendimento em novembro de 2018
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Na realidade, Existem um numero vasto de projetos com financiamentos de
naturezas diversas atuando junto as criancas e adolescentes das populacbes
vulneraveis de Itabira. Abaixo listamos algumas entidades que tiveram convénios
firmados com o poder publico municipal e/ou estadual

Conselho Municipal do Bem-Estar do Menor: Oferta de servicos de creches
para criancas de 6 meses a 4 anos incompletos (outubro 2018);

APAE Itabira, Manutencdo de infraestrutura de atendimento de saulde,
Assisténcia de Alta e média complexidade (2018). Meta: atendimento de setor de
saude, 400 pacientes.

Associacdo Municipal Assistencial Itabirana — AMAI: Execucao de servico de
acolhimento na modalidade abrigo institucional (2017)

Fazenda Esperanca Nossa senhora das Gracgas: Avicultura Caipira na Fazenda
Esperanca

Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Itabira: Projeto danca e
Ciranda na Fazenda.

A bem da verdade, sdo inUmeros projetos executados no municipio voltados
para criancas e adolescentes. Estes contam com apoio financeiro governamental ou
privado concomitantemente com voluntariado. Por outro lado, as informac¢des de
guantas e quais entidades estdo executando servicos bem como natureza e duracéo
de cada projetos ndo possuem um local Unico de consulta da mesma maneira nao
existe um modelo de monitoramento e avaliacdo destes projetos para que se possa
se aferido as consequéncias dos projetos para o publico alvo. De acordo com MAPA
DAS ASSOCIACOES DA SOIEDADE CIVIL (https://mapaosc.ipea.gov.br/), o
Municipio de Itabira possui em torno de 450 Organiza¢cdes da Sociedade Civil. A partir

de uma consulta rapida, apenas algumas registram em seu titulo a intencdo de
trabalho com crianca e adolescente.Véarias sdo organizacdes ligadas ao esporte,
outras religiosas, entretanto, fica claro apenas tendo acesso aos projetosque estao
sendo executados é possivel saber em que area as mesmas estao atuando.

De acordo com o Ministério da Justica sdo 9 OSCIPs(Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico) as quais podem atuar direta ou indiretamente
na area da crianca e do adolescente.Este modelo de organizacbes € de extrema
importancia para a intervencdo social, pois estas tém acesso a fundos publicos,
incluindo fundos publicos Federais. A lista destas organizacfes estdo abaixo.

ASSOCIACAO COMPROMISSO COM ITABIRA — COCI


https://mapaosc.ipea.gov.br/
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ASSOCIACAO COMUNITARIA RURAL DOS MORADORES DA
MICRORREGIAO DO VALE DO RIO TANQUE - AMORITA

ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA DIGNIDADE HUMANA -
ADH-ANJO TORTO

CENTRO ESPORTIVO E FORMACAO DE ATLETAS — CEFA

INSTITUTO BRASILEIRO DE INOVACAO E SUSTENTABILIDADE - IBIS

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DE ITABIRA
— INDESI

INSTITUTO M3 - REDE SOCIAL - IM3 - IM3SOCIAL

INSTITUTO PRO LIFE

PROJETO TECENDO ITABIRA - INSTITUTO ITI

b. Rede de Atendimento da Assisténcia Social pelas Redes governamentais
(SUAS, CRAS e CREA)

Dados levantados:

» A Diretora da Protecdo Social Basica

* A Diretora da Protecdo Social Especial

* Foram visitados os 4 CRAS e foram feitas entrevistas de profundidade com os
coordenadores ou 0s seus representantes;

* Foivisitado 1 CREAS e foi feito entrevista de profundidade.

+ Conselho Tutelar

* Ministério Publico

6.2 Protecdo Basica

A Protecdo Social Basica é parte da Superintendencia de Prote¢do Social
dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Assisténcia social. Compete a ao seu
objetivo previnir situacbes de risco social por meio de desenvolvimento de
potencialiddes e aquisicdo de fortalecimento de viculos familiares e comunitarios
(Resolucdo no 145 — CNAS). Os Servicos de Protecdo Social Basica
compreendem:Servigo de Protegcdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); e o Servigo de Protegao Social

Basica em domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. Na tabela abaixo temos
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as unidades de servigos socioassistenciais e as respectivas capacidades. O municipio

de Itabira mantém 4 Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS12.

Tabela 10 - Numero de unidades de servigos socioassistenciais — Rede de
Protecdo Social Basica

Servigos N° Capacidade
Unidades
Atendimento ao Migrante 01 180
Servigo de Convivéncia e 04 40
Fortalecimento de Vinculos - SCFV - 04 a
06 anos
Servico de Convivéncia e 04 40
Fortalecimento de Vinculos - SCFV - 07 a
14 anos
Servigo de Convivéncia e 04 40
Fortalecimento de Vinculos - SCFV - 15 a
17 anos
Servico de Convivéncia e 04 40
Fortalecimento de Vinculos - SCFV - 18 a
59 anos
Servico de Convivéncia e 04 40

Fortalecimento de Vinculos - SCFV -
Acima de 60 anos

Servic¢o de Protecédo e Atendimento 04 360
Integral a Familias — PAIF
TOTAL 29 740

Fonte: SMAS/ Diretoria de Protegdo Social Basica
Nota: Alguns grupos do SCFV sao intergeracionais

Pontos relevantes da entrevista com a Diretora da Protecao Social Basica,

Andreza de Souza Figueiredo.

-A concepcao da Assisténcia Social Basica tem como centralidade a familia e
suas acdes devem ser implementadas de forma territorirializada onde os vinculos

familiares e comunitarios ndo foram rompidos.

- A histéria do CRAS no municipio de Itabira tem como base o assistencialismo;
Ele iniciou no assistencialismo que era a distribuicdo de beneficios e agora o

CRAS reestruturou para ser assisténcia social que € muito acima do assistencialismo.

12 Um quinto CRAS foi criado ap6s o inicio da realizacdo deste diagnéstico e apenas na andlise das
violagBes no ambito da violéncia aparecera a analise dos dados
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- O que esta se tentando é fazer uma quebra de paradigma nesse sentido de
que o CRAS néo é simplesmente um local onde que se oferta beneficios eventuais e
sim um local onde a familia pode falar de si, pode falar do que esta acontecendo.

- E um local em que a familia, ela pode melhorar o seu contexto, a sua relacéo
com a comunidade. fungdo primordial do CRAS que é a fungéo protetiva. O mais
importante deles é de fato promover o PAIF acompanhamento e ofertar o servigo de
convivéncia nesse sentido de prevencao.

- Em todos os quatro CRAS, o publico que mais frequenta, o nosso perfil maior
de atendimento do servigo de convivéncia, € de criangas e adolescentes né e o
segundo € o de mulheres e o terceiro € de idosos.

- Quanto ao mercado de trabalho para adolescentes eles sdo encaminhados a
partir dos 16 anos para o Acessuas que € um local que vai direcionar esse adolescente
ao mercado de trabalho ou ofertar qualificagao profissional.

- O Aprendiz Social programa exclusivo do municipio que faz captagao desses

adolescentes para vagas no mercado de trabalho a partir de 14 anos.

Demanda feita nosCRASs
- A principal demanda do CRAS que tem nas criangcas e adolescentes suas

maiores vitimas tem sido o descumprimento do bolsa familia.

Acoes do CRAS para esta situacgao:

- Visitas de esclarecimento sobre o descumprimento das condicionalidades e
das consequéncias do bloqueio e suspensao;

- Alertas sobre a melhor forma de gastar o recurso para que retorne para o

adolescente.

Ameacas:

Dificuldades com o entendimento por parte da familia da importancia de se
cumprir as condicionalidades em especial a frequéncia escolar. Isso é devido a
questdes culturais, pouca escolaridade dos pais e dai pouca valorizagao na educagao
dos filhos de uma maneira geral.

Seguranga alimentar
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- Necessidade da existéncia de um projeto de seguranga alimentar com
perenidade, através de fortalecendo da agricultura por exemplo.

- Dessa forma, as pessoas talvez conseguiriam perceber o CRAS enquanto
um local de refazer histérias, de fortalecer o vinculo da familia, de verificar como é que

esta o territério, as dificuldades do territério.

Violagao de Direitos

- Problemas de violagao de direitos da crianca/adolescente envolve ndo apenas
o CRAS e do CREAS, na maioria das vezes envolve saude (gravidez, saude mental,
uso de drogas....), segurancga publica, etc. Desta forma dificil de se tracar estratégias
de prevencao.

- Apesar dos esforgos e do grande avango,o Estado, as instituicées elas tao
negligenciando muito mais essas familias do que a prépria familia negligenciando a si
mesma.

b1.1.

Resultado da pesquisa de campo em todos os CRAS

CRAS | - SANTARUTH

Quadro 2 - Territério de responsabilidade do CRAS | Santa Ruth
CRAS | SANTA RUTH Territério
BAIRROS REFERENCIADOS

1. Abdboras 8. Loteamento Pedra dos
Vales

2. Balsamos 9. Machado

3. Conceicao 10.Monsenhor Jose Lopes

4. Fénix 11.Ribeira de Cima

5. Hamilton 12.Santa Marta

6. Jardim Belvedere 13.Santa Ruth

7. Joao XXIII 14.Valenca

ENTREVISTADA: StephanyStarlyn Soares
Profissao: Psicologa
Atua no CRAS como: Gerente da Assisténcia Social

Tempo no CRAS: 5 anos

Resultado da pesquisa semiestruturada
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Acbdes e atividades desenvolvidas no admbito do Servico de Protecido e

Atendimento Integral a2 Familia (PAIF):

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

Acompanhamento de familias

Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Atendimento particularizado de familias ou individuos

Registro do acompanhamento familiar em prontuario

Elaboragcao do Plano de Acompanhamento Familiar

Visitas Domiciliares

Palestras

Campanhas ou eventos comunitarios

Apoio para obtengao de Documentagao pessoal

Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo
socioassistencial

Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas
(educacao, habitacao, trabalho, etc.)

Encaminhamento para obtencao de Beneficios Eventuais

Encaminhamento para insercdo/atualizacdo de familias no Cadastro Unico

Acoes e atividades desenvolvidas ndo desenvolvidas

Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior

Grupo/oficina com familias

Dificuldades de proceder 100% desta demanda e com qualidade:

O Rotativo de profissionais € muito elevado o que compromete a perenidade
das atividades
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Quadro 3 - Familias em acompanhamento pelo PAIF

Familias em acompanhamento pelo PAIF

Volume de Familias em acompanhamento Quantidade no més
pelo PAIF de Agosto/2018
Total de familias em acompanhamento pelo 51
PAIF em Agosto 2018
Quantidade de novas familias inseridas em 3
acompanhamento no PAIF durante o més de Agosto
de 2018

CRAS executa diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos:
Sim

Oferta diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para

0s sequintes publicos?

Criancas de 0 a 6 anos de idade
Criancas de 7 a 14 anos de idade
Adolescentes de 15 a 17 anos de idade
Jovens de 18 a 29 anos

Adultos de 30 a 59 anos de idade

Idosos (60 anos ou mais)

Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos?

Nao Possui... “rede referenciada € muito fragil mesmo com as referénciasdos

territérios”. O COMBEM oferta alguns poucos servigos

Frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV

executados fora do CRAS

Semanalmente, mesmo assim o terrritério € muito grandee fica dificil abranger

todos os tipos de usuarios.
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Qual(is) dessas estratéqgias o técnico de referéncia utiliza para acompanhar o

SCFV ofertado pela rede referenciada?

Participagao no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas
Supervisado dos orientadores sociais

Capacitacao aos orientadores sociais

Acompanhamento periddico dos grupos

Verificagdo da inclusdo dos usuarios no SCFV encaminhados pelo CRAS
Encaminhamento dos usuarios para o SCFV

Avaliagdo e monitoramento das atividades realizadas

Qual(is) dessas estratégias o técnico de referéncia ndo utiliza para acompanhar

o SCFV ofertado pela rede referenciada?

Reunides periddicas com a Equipe Técnica da rede referenciada

Discusséao conjunta dos casos em acompanhamento

Atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do
SCFV?

Nao

Atividades sdo realizadas com familiares/responsaveis dos participantes dos
grupos do SCFV?

Nenhuma

Nesta Unidade ha profissionais que ja participaram de capacitacio sobre os

sequinte(s) tema(s)?

Populagcéo LGBTI (Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais)

Populagdo e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
extrativistas, dentre outros)

Alcool e outras drogas

Raca e etnia

Violéncias e violagbes de direitos

Trabalho Infantil

Inféancia/ Juventude

Envelhecimento
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Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

Numero muito limitado de vagas

Temas de capacitacdo que os profissionais que ndo participaram?

Deficiéncia

Género

Populagao em situagao de rua
Raca e etnia

Envelhecimento

Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

Nesta unidade, algum profissional ja participou de algum curso do
CAPACITASUAS?

Sim

Quando vocés estdo envolvido com uma situacédo de violacdo de direitos onde

vinculos familiares e comunitarios foram rompidos. Qual o procedimento adotado?
Notifica o CREAS

Sugestoes para que as acoes deste CRAS atue mais no enfretamento de

combate a vulnerabilidades de criancas e adolescentes.

Os adolescentes querem trabalhar e gerar renda;
Fazer mais trabalho preventivo para Trabalho Infantil;
Falta de perspectiva de vida

CRAS Il JARDIM DAS OLIVEIRAS
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Quadro 4 - Territério de responsabilidade do CRAS | Santa Ruth

CRAS I

BAIRROS REFERENCIADOS
1. Bela Vista 8. Nova Vista
2. Campestre 9. Praia
3. Cidade Nova 10.Santa Inés
4. Colina da Praia 11.Santa Matilde
5. Eldorado 12.Sao Francisco
6. Jardim das Oliveiras 13.Sao Pedro
7. Juca Rosa

ENTREVISTADA: Ana Carolina Silva Pires Magalhaes

Profissao:Psicologa

Atua no CRAS como: Técnica da Assisténcia Social, apoiando a coordenacao
(ja foi coordenadora da Gestao Basica)

Tempo de experiéncia: 8 anos

Acbes e atividades desenvolvidas no admbito do Servico de Protecdo e

Atendimento Integral a8 Familia (PAIF):

Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior (quando do
descumprimento das condicionalidades do Bolsa familia)

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

Acompanhamento de familias

Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Atendimento particularizado de familias ou individuos

Registro do acompanhamento familiar em prontuario

Elaboragédo do Plano de Acompanhamento Familiar

Grupo/oficina com familias

Visitas Domiciliares

Palestras

Campanhas ou eventos comunitarios (enfrentamento do trabalho infantil)

Apoio para obtencdo de Documentacéao pessoal

Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servico
socioassistencial. V& como um problema grave que agora esta sendo sanado com a

introducao da ferramenta GSUAS de acompanhamento de fuxo.
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Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas

(educacéo, habitacao, trabalho, etc.)
Encaminhamento para obtencédo de Beneficios Eventuais

Encaminhamento para insergao/atualizacdo de familias no Cadastro Unico

Quadro 5 - Familias em acompanhamento pelo PAIF
Familias em acompanhamento pelo PAIF

Volume de Familias em acompanhamento pelo PAIF Quantidade no més de

Agosto/2018
Total de familias em acompanhamento pelo PAIF em 52
Agosto 2018
Quantidade de novas familias inseridas 2
emacompanhamento no PAIF durante o més
deAgosto de 2018

CRAS executa diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos?

sim

Oferta diretamente o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
0s seguintes publicos?

Criancas de 0 a 6 anos de idade (nao e exclusivo do servigo do CRAS, tem
o COMBEM)

Criangas de 7 a 14 anos de idade

Adolescentes de 15 a 17 anos de idade

Jovens de 18 a 29 anos

Adultos de 30 a 59 anos de idade

Idosos (60 anos ou mais)

Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos?

Sim, realizado por outra unidade publica

Sim, realizado por entidade conveniada

Sim, realizado por entidade ndo conveniada
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Realizadas, por Combem, agdes de vereador, lider comunitario, escolas,
area de saude.

A rede referenciada abrange uma area maior que o territério devido a
oferta de um o6nibus de apoio

A rede referenciada a este CRAS oferta Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para os seguintes publicos:

Criancas de 0 a 6 anos de idade

Criancas de 7 a 14 anos de idade

Frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV
executados fora do CRAS

Mensalmente

Qual(is) dessas estratégias o técnico de referéncia utiliza para acompanhar o
SCFV ofertado pela rede referenciada?

Participagado no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas

Reunides periddicas com a Equipe Técnica da rede referenciada

Supervisao dos orientadores sociais

Capacitacao aos orientadores sociais

Acompanhamento periédico dos grupos

Verificagdo da inclusdo dos usuarios no SCFV encaminhados pelo CRAS

Encaminhamento dos usuarios para o SCFV

Avaliacdo e monitoramento das atividades realizadas (com o uso do GSUAS)

Nao existe para os servigos ofertados pela rede referenciada.

Qual(is) dessas estratégias o técnico de referéncia nao utiliza para acompanhar
o SCFV ofertado pela rede referenciada?

Discussao conjunta dos casos em acompanhamento

Atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do
SCFV?

Nao (dificuldades de atrair e manter adolescentes)
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Atividades sao realizadas com familiares/responsaveis dos participantes dos
grupos do SCFV?

Nenhuma

Nesta Unidade ha profissionais que ja participaram de capacitagdo sobre os
seguinte(s) tema(s)?

Género

Populagdo em situagcao de rua

Populacao LGBTI (Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais)

Alcool e outras drogas

Violéncias e violacbes de direitos

Trabalho Infantil

Infancia/ Juventude

Outros: Crinaga e adolescente, mundo do trabalho, violéncia contra mulheres,

direitos humanos)

Temas de capacitagao que os profissionais que nao participaram?

Deficiéncia

Populagcao e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
extrativistas, dentre outros)

Raca e etnia

Envelhecimento

Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

Nesta unidade, algum profissional ja participou de algum curso do
CAPACITASUAS?
N&o

Quando vocés estao envolvido com uma situagao de violagao de direitos onde

vinculos familiares e comunitarios foram rompidos. Qual o procedimento adotado?

Notifica o CREAS
Sugestdes para que as acgdes deste CRAS atuem mais no enfretamento de

combate a vulnerabilidades de criancas e adolescentes.
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Os adolescentes querem trabalhar e gerar renda;

Fazer mais trabalho preventivo para Trabalho Infantil;

Falta de perspectiva de vida

N&o existe o servi¢o de vigilancia na Prefeitura.

CRAS |l PEDEREIRA

Quadro 6 - Territério de responsabilidade do CRAS Ill Pedreira

CRAS Ill Pedreira
BAIRROS REFERENCIADOS

8. Pedreira do Instituto

9. Condominio Quintas da
Rocinha

10.Barbosa

11.Capitinga

12.Coqueiro

13.Derrubado

14.Gomes

15.Maracuja

16.Meireles

17.Pari

18.Peéo

19.Santa Cristina

20.Santiago

21.Buieié

Profissao: Psicologa

15.Cachoeira do Piaba
16.Cambui

17.Cérregos das Madeiras
18.Girau

19. Sapucaia

20.Duas Pontes
21.Padres

22.Fazenda Porto Real
23.Fazenda Santa Cruz
24.Fazenda Santo Antonio
25.Fazenda Velha
26.Furtado

27.Gatos

Atua no CRAS como: Técnica da Assisténcia Social, apoiando a coordenagao

(ja foi coordenadora da Gestao Basica)

Tempo de experiéncia: 8 anos

Entrevistada: Graziele Vieira Cahcapuz Machado

Profissao: Psicologa

Atua no CRAS como:Técnica da Assisténcia Social, apoiando a coordenacgao

(ja foi coordenadora da Gestao Basica)

Tempo de experiéncia: 1 ano nesse CRAS (na assisténcia desde 2013)
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Acbdes e atividades desenvolvidas no admbito do Servico de Protecido e

Atendimento Integral a Familia (PAIF):

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

Acompanhamento de familias

Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Atendimento particularizado de familias ou individuos

Registro do acompanhamento familiar em prontuario

Elaboragao do Plano de Acompanhamento Familiar

Grupo/oficina com familias

Visitas Domiciliares

Palestras

Campanhas ou eventos comunitarios

Apoio para obtengao de Documentagao pessoal

Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigco
socioassistencial.

Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas
(educacao, habitacao, trabalho, etc.)

Encaminhamento para obtencao de Beneficios Eventuais

Encaminhamento para insercdo/atualizacdo de familias no Cadastro Unico

(técnica exclusiva)

Acoes e atividades desenvolvidas ndo desenvolvidas

Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior

Quadro 7 - Territério de responsabilidade do CRAS Ill Pedreira

Familias em acompanhamento pelo PAIF

Volume de Familias em acompanhamento Quantidade no més
pelo PAIF de Agosto/2018
Total de familias em acompanhamento pelo 52

PAIF em Agosto 2018

Quantidade de novas familias inseridas em Dificil estimar*
acompanhamento no PAIF durante o més de Agosto
de 2018



108

Cada técnico acompanha 20 familias, ndo existe um fluxo que monitora o

acompanhamento.

CRAS executa diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos.

Sim

Vulnerabilidade n&o € a unica base para o acompanhamento

Alto Barbacena precisa de decisdes conjuntas (CREAS devolve para o CRAS
o SCFV)

Oferta diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

paraos sequintes publicos?

Criancas de 0 a 6 anos de idade (nao oferta)
Criangas de 7 a 14 anos de idade
Adolescentes de 15 a 17 anos de idade
Jovens de 18 a 29 anos

Adultos de 30 a 59 anos de idade

Idosos (60 anos ou mais)

Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos?

Sim, realizado por outra unidade publica

Sim, realizado por entidade conveniada

Sim, realizado por entidade ndo conveniada (precisa de um acompanhamento
— Marco Légico)

A rede referenciada é muito fragilizada e fragmentada. Nao existe um

acompanhamento de forma sistematica

Frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV

executados fora do CRAS

Semanalmente por técnico
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Qual(is) dessas estratéqgias o técnico de referéncia utiliza para acompanhar o

SCFV ofertado pela rede referenciada?

Participagao no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas
Reunides periddicas com a Equipe Técnica da rede referenciada
Supervisado dos orientadores sociais

Acompanhamento periddico dos grupos

Verificagdo da inclusdo dos usuarios no SCFV encaminhados pelo CRAS
Encaminhamento dos usuarios para o SCFV

Avaliacdo e monitoramento das atividades realizadas (com o uso do GSUAS)

Qual(is) dessas estratégias o técnico de referéncia ndo utiliza para acompanhar

o0 SCFV ofertado pela rede referenciada?

Capacitacao aos orientadores sociais - tenta
Discusséao conjunta dos casos em acompanhamento

Nao existe para os servigos ofertados pela rede referenciada

Atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do
SCFV?

Nao (dificuldades de atrair e manter adolescentes)

Atividades sdo realizadas com familiares/responsaveis dos participantes dos
grupos do SCFV?

Nenhuma

Nesta Unidade ha profissionais que ja participaram de capacitacio sobre os

sequinte(s) tema(s)?

Outros: (direitos humanos)

Temas de capacitacdo que os profissionais que ndo participaram?

Deficiéncia
Género
Populacdo em situacao de rua

Populacao LGBTI (Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais)
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Populagdo e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
extrativistas, dentre outros)

Alcool e outras drogas

Raca e etnia

Violéncias e violagdes de direitos

Trabalho Infantil

Infancia/ Juventude

Envelhecimento

Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

Nesta unidade, algum profissional ja participou de algum curso do
CAPACITASUAS?

Sim — curso sobre controle social (como mebro do Conselho Municipal da
Assistencia Social, SEDESE - VARGINHA)

Quando vocés estdo envolvido com uma situacédo de violacdo de direitos onde

vinculos familiares e comunitarios foram rompidos. Qual o procedimento adotado?

O CREAS ¢ o priemiro a ser notificado, Conselho tutelar, hospital, policial civil.

Existe um fluxo de acompanhamento fragil, ndo existe um retorno.

Sugestoes para que as acoes deste CRAS atue mais no enfretamento de

combate a vulnerabilidades de criancas e adolescentes.

Nao existe uma politica de capacitacdo continuada

Cursos sao esporadicos e nao planejados

Nao tem como orientar o0 acompanhamento de algumas a¢des na area rural
como (Fazenda Beténia)

Necessita de uma atualizagao do diagndstico socioterritorial

CRAS IV GABIROBA

Entrevistada: Audléia Fagundes Moraes e Ana Carla
Profissao: Psicologa

Atua no CRAS como: Coordenadora
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Tempo de experiéncia: 8 anos (?)

Quadro 8 - Territorio de responsabilidade do CRAS IV Gabiroba

CRAS |V Gabiroba
BAIRROS REFERENCIADOS

1. Alvorada 12.Jardim dos Ipés

2. Agua Fresca 13.Jardim Universitario

3. Bethania 14.Loteamento Vale do Sol

4. Clovis Alvim | 15.Madre Maria de Jesus

5. Clévis Alvim I 16.Ribeira de Baixo

6. Flamboyant 17.Santa Tereza

7. Gabiroba de Baixo 18.Juca Batista

8. Gabiroba de Cima 19.Vila Dom Prudéncio

9. Jardim Beleville 20.Vila Santa Barbara
10.Jardim Belo Monte 21.Loteamento Fazenda do Lago

11.Jardim Buritis

Acbdes e atividades desenvolvidas no ambito do Servico de Protecido e

Atendimento Integral a8 Familia (PAIF):

Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

Acompanhamento de familias

Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Atendimento particularizado de familias ou individuos

Registro do acompanhamento familiar em prontuario (GSUAS)

Elaboracédo do Plano de Acompanhamento Familiar

Grupo/oficina com familias

Visitas Domiciliares

Palestras

Apoio para obtengao de Documentagao pessoal

Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo
socioassistencial. .

Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas
(educacao, habitagdo, trabalho, etc.)

Encaminhamento para obtencédo de Beneficios Eventuais

Encaminhamento para insercao/atualizacdo de familias no Cadastro Unico
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Acoes e atividades desenvolvidas ndo desenvolvidas

Campanhas ou eventos comunitarios (AEPETI € muito recente)

Tabela 11 - Territorio de responsabilidade do CRAS IV Gabiroba

Familias em acompanhamento pelo PAIF

Volume de Familias em acompanhamento Quantidade no més
pelo PAIF[ de Agosto/2018
Total de familias em acompanhamento pelo 90

PAIF em Agosto 2018
Quantidade de novas familias inseridas em 11

acompanhamento no PAIF durante o més de Agosto
de 2018

CRAS executa diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos?

sim

Oferta diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

paraos sequintes publicos?
Criancas de 0 a 6 anos de idade (COMBEM oferta o servigo)

Criancas de 7 a 14 anos de idade
Adolescentes de 15 a 17 anos de idade
Jovens de 18 a 29 anos(nao)

Adultos de 30 a 59 anos de idade
Idosos (60 anos ou mais)

O Planejamento do SCFV é acompanhado por um planejamento dividido

em percursos, um para cada publico
Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos?

Sim, realizado por outra unidade publica
realizado por entidade conveniada(nao)
realizado por entidade ndo conveniada (Nao
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A rede referenciada a este CRAS oferta Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para os sequintes publicos:

Mapeamento do territorio ainda esta sendo feito

Frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV

executados fora do CRAS

Semanalmente utiliza o protocolo de Manchester para elencar a prioridade nas

visitas.

Em relacdo as vagas de SCFV da rede referenciada:

a minoria das vagas sao preenchidas por usuarios encaminhados pelos CRAS

Qual(is) dessas estratéqgias o técnico de referéncia utiliza para acompanhar o

SCFV ofertado pela rede referenciada?

Participagao no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas
Reunides periddicas com a Equipe Técnica da rede referenciada
Supervisao dos orientadores sociais

Capacitacao aos orientadores sociais

Acompanhamento periédico dos grupos

Verificagdo da inclusdo dos usuarios no SCFV encaminhados pelo CRAS
Encaminhamento dos usuarios para o SCFV

Avaliacdo e monitoramento das atividades realizadas (com o uso do GSUAS)

Qual(is) dessas estratégias o técnico de referéncia ndo utiliza para acompanhar

o SCFV ofertado pela rede referenciada?

Discusséao conjunta dos casos em acompanhamento

Nao existe para os servigcos ofertados pela rede referenciada

Atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do
SCFV?
Nao (dificuldades de atrair e manter adolescentes)
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Atividades sdo realizadas com familiares/responsaveis dos participantes dos
grupos do SCFV?

Nenhuma

Nesta Unidade ha profissionais que ja participaram de capacitacio sobre os

sequinte(s) tema(s)?

Género

Populagdo em situagcao de rua

Populacao LGBTI (Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais)
Alcool e outras drogas

Raca e etnia

Violéncias e violacbes de direitos

Trabalho Infantil

Infancia/ Juventude

Outros: Crinaca e adolescente, mundo do trabalho, violéncia contra mulheres,

direitos humanos)

Temas de capacitacio que os profissionais que ndo participaram?

Deficiéncia

Populacdo e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
extrativistas, dentre outros)

Raca e etnia

Envelhecimento

Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

Nesta unidade, algum profissional ja participou de algum curso do
CAPACITASUAS?

Sim (atualizagéo em vigilancia socioassitencial para o SUAS, curos ocorreu em
em Timéteo)
Quando vocés estdo envolvido com uma situacao de violacao de direitos onde

vinculos familiares e comunitarios foram rompidos. Qual o procedimento adotado?
Notifica o CREAS
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Sugestdes para que as acoes deste CRAS atuem mais no enfretamento de

combate a vulnerabilidades de criancas e adolescentes.

Campanhas para o combate ao descumprimento do bolsa familia, problemas
com a frequéncia escolar. A parceria com a escola municipal € muito boa

Os adolescentes querem trabalhar e gerar renda;

CRAS V PREFEITURA

Este CRAS foi criado no decorrer da pesquisa e nado foi possivel fazer a

pesquisa qualitativa de com os seus gestores.

Quadro 9 - Territorio de responsabilidade do CRAS V Prefeitura

CRAS V

EQUIPE VOLANTE — BOA ESPERANCA
1. Boa Esperanca 8. CDIlI
2. Barreiro 9. Chapada
3. Barro Branco 10.Fundéo
4. Bateias 11.Morro do Chapéu
5. Baixada Grande 12.Rio de Peixe
6. Candinopolis 13.0lhos D’Agua
7. CDII
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6.3 Protecédo Especial

O municipio de ltabira tem apenas 1 Centro de Referéncia Especial da
Assisténcia Social.Conforme a Resolugcdo, n° 109/2009, mediante o nivel de
complexidade, a protecao social vai sendo modificada. Dessa forma, se a situagao da
crianga e do adolescente sair da esfera da vulnerabilidade, consequentemente a
medida a ser tomada sera no ambito da Protegcao Social Especial.

13A Protegdo Social Especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situagao de risco pessoal
e social. Divide-se em Protecao Social Especial deMédia e Alta Complexidade.

S30 considerados servicos de média complexidade aqueles que
oferecematendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas
cujos vinculosfamiliares e comunitarios nao foram rompidos. Os servigos
socioassistenciais quecompdem a Protecao Social Especial de Média
Complexidade sio:

» Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

» Servigo Especializado em Abordagem Social;

» Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativade Liberdade Assistida (LA) e de Prestacéo de Servigos a Comunidade
(PSC);

* Servigco de Proteg¢ao Social Especial para Pessoas com Defciéncia, |dosas e
suasFamilias; e

* Servico Especializado para Pessoas em Situagcao de Rua.

O CREAS ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou
regionaldestinada a prestacao de servigos a individuos e familias que se encontram
em situacdo derisco pessoal ou social, por violagao de direitos ou contingéncia, que
demandam intervengdesespecializadas da protegao social especial, (Lei n° 12.435,
de 06 de julho de 2011)

Sao considerados Servigos de Protegao Social de Alta Complexidade aqueles
quevisam a oferta do acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinados a

13 Retirado do Guia de atuacao para Promotores deJdustica da crianca e do adolescenteGarantia do
direito a convivénciafamiliar e comunitaria.
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familiase/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de
garantir-lhesprotecgao integral.

A ProtegdoSocial Especial de Alta Complexidade composta pelos seguintes
servigos:

* Servigos de Acolhimento Institucional para:

\ criancas e adolescentes (Abrigo Institucional, Casa Lar);

\ adultos e familias (Abrigo Institucional ou Casa de Passagem);

v mulheres em situag&o de violéncia (Abrigo Institucional);

\ jovens e adultos com defciéncia (Residéncias Inclusivas);

\ idosos (Casa-Lar ou ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos).

* Servigo de Acolhimento em Republicas para:

jovens;

\ adultos em processo de saida das ruas; e

\ idosos.

* Servigco de Acolhimento em Familia Acolhedora

* Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de

Emergéncias

O municipio de lItabira tem apenas 1 Centro de Referéncia Especial da

Assisténcia Social.Conforme a Resolugdo, n° 109/2009, mediante o nivel de
complexidade, a prote¢do social vai sendo modificada. Dessa forma, se a situagao da
crianga e do adolescente sair da esfera da vulnerabilidade, consequentemente a
medida a ser tomada sera no ambito da Protegao Social Especial.

Nas Tabelas 17e 18 encontra-se os dados resumidos da oferta e capacidade
de cada servigco da Rede de Protecdo de média e alta complexidade do municipio de

Itabira.
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Tabela 12 - Nomero de unidades de servi¢cos socioassistenciais — Rede de
Protecado Social Especial, Média Complexidade

Servigos N° Capacidade
Unidades
Centro de Referéncia Especializado de 01 360
Assisténcia Social
Servico de Atendimento Especializado 01 80

a Individuos e Familias
Mulher em situacado de Violéncia Doméstica
Servigo de Atendimento Especializado 01 40
a Individuos e Familias
Crianca e Adolescente
Servico de Atendimento Especializado 01 30
a Individuos e Familias
Idoso
Servico de Atendimento Especializado 01 30
a Individuos e Familias
Deficiente
Servico Especializado da Abordagem a 01 30
Populacédo de Rua*
Servi¢co de Medidas Socioeducativas 01 180
em Meio Aberto
Liberdade Assistida e Prestacéo de Servico a
Comunidade

TOTAL 07 740
Fonte: SMAS/ Diretoria de Protecdo Social Basica
Nota: O Servi¢o Especializado de Abordagem a Populacdo de Rua é ofertado no prédio da SMAS

Tabela 13 - Nomero de unidades de servi¢cos socioassistenciais — Rede de
Protecdo Social Especial, Alta Complexidade

Servigos N° Capacidade
Unidades

Servico de Acolhimento na Modalidade 02 20
de Casa Lar

Servico de Acolhimento — Familia 01 10
Acolhedora

Servigo de Instituicdo de Longa 01 60
Permanéncia

TOTAL 04 90

Fonte: SMAS/ Diretoria de Protecdo Social Basica
Nota: O Servigo Especializado de Abordagem a Populacéo de Rua é ofertado no prédio da SMAS

Em entrevista no dia 05 de setembro de 2018 com a representante do Conselho

Tutelar sobre a atuagao do conselho e a quantidade e qualidade de atendimento.
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Esses dados foram entregues para a equipe de pesquisa pela equipe da Protegao
Social:

-Total de atendimento em 2017: 1.743

-Total de casos atendidos em 2017, com encaminhamentos e
acompanhamentos: 1.259

Os dados abaixo detalham o total de casos atendidos pelo Conselho Tutelar de
Itabira no ano de 2017. As Figuras 34 e 35 apontam para 21 tipos de violagdes contra
a crianga e o adolescente. Destas violagdes, conflito com a familia e desobediéncia €
a violagdo que mais ocorre chegando a representar 44,8% de todas as violagdes que
chegaram ao Conselho Tutelar naquele ano. Em sequéncia a falta de acesso a

escola/creche, infrequéncia escolar e maus tratos sio violagcdes bastantes presentes.

Figura 78 - Total de Casos em 2017 com Atendimentos com
Acompanhamentos (-1)
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Fonte: Conselho Tutelar de Itabira
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Figura 79 - Total de Casos em 2017 com Atendimentos com
Acompanhamentos
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Fonte: Conselho Tutelar de Itabira

6.4 Controle de casos por parte da Protecdo Social

As Figuras 73 a 77resumem os atendimentos que estavam sendo realizados
pelo CREAS no dia 05 de setembro. Casos de mulher vitima de violéncia lideram o
numero de acompanhamentos. Sdo 299 atendimentos num total de 651,
representando 46% de todos os atendimentos. Em seguida vem os atendimentos
gerais com criangas e adolescentes com 171 atendimentos e medidas

socioeducativas com 122.
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Figura 80 - Niamero de Casos em Acompanhamento pelo CREAS
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Figura 81 - Namero de Casos em Acompanhamento de Medidas
Socioeducativas por profissional
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Figura 82 - Niamero® de Casos em Acompanhamento de Criancas e
Adolescentes por profissional
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Figura 83 - Numero de Casos em Acompanhamento de Mulher Vitima de
Violéncia por profissional
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= FLAVIA
= LARISSA

Fonte: CREAS ltabira

Figura 84 - Nomero de Casos em Acompanhamento de Idosos por profissional
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Fonte:
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7 GARANTIA DE DIREITOS: CONSELHO TUTELAR, MINISTERIO PUBLICO -
PROMOTOR DE JUSTICA

Entrevista em profundidade com Promotor de justica nas varas Criminal e da
Infancia e Juventude da Comarca de Itabira: Renato Angelo Salvador Ferreira

7.1 Percepcdao sobre a situacao e protecao de garantias de direitos da crianca e

do adolescente no municipio de Itabira

Pontos Preocupantes que merecem atencao imediata

O desmembramento das atribuicées da Promotoria o Ministério Publico aglutina
a questado da infancia e adolescéncia com questdes do patriménio publico.

As questdes relacionadas a crianca e 0 adolescente sao processos que exigem
solucBes mais céleres, enquanto que as questdes do patrimdnio sdo mais complexas
e exigem mais tempo. A formatacdo atual do MP de Itabira vai de encontro aos
principios atuais de direitos da C e A para se garantir com mais efetividade.

Assim a promotoria da infancia deveria ter atribuicoes especificas e exclusivas

Do ponto de vista da Policia Civil falta uma delegacia especializada para
Criancas e Adolescentes com profissionais especializados

de acordo com a Resolucdo 33/2016 do Conselho Nacional do Ministério
Publico, municipios com mais de 100.000 habitantes devem uma promotoria
especializada na éarea.

Esta promotoria exclusiva deveria ser acompanhada por uma equipe
multidisciplinar de psicélogos, pedagogos e assistentes sociais

Deficiéncia também no Judiciario, pois a Vara da Crianca e do Adolescente de
Itabira é aglutinada com a Vara Criminal. Que est vara fosse aglutinada com outra
como a da familia por exemplo, pois a criminal exige muito do juiz. A infancia envolve
varias areas e € multidisciplinar.

Deficiéncia no Sistema Sanitario para fins curativos e preventivos do uso de
drogas por parte do menor;

O judiciario esta com pessoal técnico lotado (esgotado)

Pontos positivos

De 03/2015 para dezembro de 2018 ouve uma queda de 40% da judicializac&o

de atos infracionais
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Isso se deve também rapida resolucdo a partir do método que Itabira vem
adotando muito semelhante ao do CIA (Centro Integrado de Atendimento ao
Adolescente) de Belo Horizonte. O Adolescente é encaminhado ao forum e ja é feita
a representacdo pelo MP e ja juntamente com a presenca dos pais ja € dada a
sentenca

Um trabalho feito junto a SUASE (Secretaria de Estado de defesa Social de
MG) foi aberto muito mais vagas nos centros de internagao.

Encaminhamentos para centros de internagao

2017: 26 encaminhamentos

2018: 27 encaminhamentos.

Atos infracionais com representacdes 2017: em torno de 300

Adocbes 2017: 6 adocgdes

Sugestdes: Plano de carreira para a Assisténcia Social. Da maneira como esta
fragiliza e torna precéario o atendimento para o acompanhamento de das politicas
publicas.

Que seja feito no Plano de Acéo que vai regulamentar o plano de aplicagédo de
recursos do Fundo da Infancia e Adolescente gue seja feito um rangueamento junto
aos territérios que apresentam situacdes de maior risco e vulnerabilidade social de
criancas e adolescentes baseados nos dados do CREA, CRAS e CADUNICO para

direcionar politicas de prevencéo.

7.2 Relatorio de Crimes em ltabira No Periodo de 2013 a 2018 Envolvendo

Criancas e Adolescentes como Atores e/ou Vitimas

A base de dados usada nesse topico foi cedida pela Secretaria de Seguranca
Gerais para uso exclusivo desse diagndstico mediante pedido feito em nome da
Universidade Federal de Minas Gerais. Diante disso, por mais que 0s termos possam
soar contraditorios em relacéo a visédo de violacao de direitos interpretada pelo ECA,
manteremos, para fins analiticos, os conceitos conforme foram registrados no boletim
de ocorréncia: de autores, na partel, e vitimas, na parte 2, ou seja, quem cometeu a

infracdo e quem a sofreu, ndo tendo ligacéo explicita entre os casos.

Art. 104. Sdo penalmente inimputaveis! os menores de dezoito anos, sujeitos
as medidas previstas nesta Lei. Paragrafo Gnico. Para os efeitos desta Lei,
deve ser considerada a idade do adolescente a data do fato.
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Ser inimputavel implica que os jovens sao inteiramente incapazes de entender
o carater ilicito do fato e de discernir seus atos, por isso, nao podem responder pelo
que fizeram e sé@o excluidos penalmente, ficando sujeitos a medidas socioeducativas.
Dessa forma, para chegar a cometer alguma infragdo, houveram falhas de uma ou
mais das trés bases do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGDCA) , que sao: o Estado, as familias e a sociedade civil, no processo de
socializacéo desse jovem, por isso as medidas socioeducativas sdo importantes para
e investigar as negligéncias estatais e corrigir, reatar e fortalecer os vinculos com a
familia e a sociedade
A analise dos casos segue o recorte temporal de 2013 a 2018, sendo devidos
em subclasse de crimes mais frequentes: lesdo corporal, furto, ameaca, tréfico ilicito
de drogas, roubo, uso e consumo de drogas, dano, desacato, receptacédo e também
homicidio e estupro de vulneravel e padronizacdo grafica da frequéncia dos
acontecimentos em série histérica, frequéncia das variaveis raca/cor* e género e
porcentagem por idade.
Em uma andlise geral, o maior contingente de autorias se deu entre os pardos
do género masculino de 14 a 17 anos, enquanto das vitimas ocorreram entre 0 género
feminino de idade variada. As maiores frequéncias de caso sao de lesdo corporal,

ameaca e tréfico de drogas.

PARTE 1: AUTORIA

14 Agrupamos as pessoas brancas, amarelas e albinas na mesma categoria enquanto pessoa branca
e mantivemos as outras, de parda, negra e ignorada, mesmo que conforme o IBGE, pessoas negras
e pardas séo consideradas negras.
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Figura 85 - Frequéncia de registros de autoria por crime em Itabira entre 2013

e 2017
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Figura 86 - Frequéncia de registros de autoria de Lesdo Corporal em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 87 - Frequéncia de registros de autoria de Lesdo Corporal em Itabira por
género e cor no periodo de 2013 a 2018
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Figura 88 - Porcentagem de registros de autoria de Leséo Corporal por idade
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Figura 89 - Frequéncia de registros de autoria de Furto em Itabira no periodo
de 2013 a 2017
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Figura 90 - Frequéncia de registros de autoria de Furto por género e cor no
periodo de 2013 a 2018
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Figura 91 - Porcentagem de registros de autoria de furto por idade em Itabira
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Figura 93 - Frequéncia de registros de autoria de agressaopor género e cor no
periodo de 2013 a 2018
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Figura 94 - Porcentagem de registros de autoria de Agresséo por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 95 - Frequéncia de registros de autoria de Ameaca em Itabira no periodo
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Figura 96 - Frequéncia de registros de autoria de Ameaca por género e cor no
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Figura 97 - Porcentagem de registros de autoria de Ameaca por idade em

Itabira no periodo de 2013 a 2018



133

3% 4%

H0-11 anos
M 12 anos
18% m 13 anos
14 anos
M 15 anos
M 16 anos

W17 anos

TRAFICO DE DROGAS

Figura 98 - Frequéncia de registros de autoria de Trafico de Drogas em Itabira
no periodo de 2013 a 2017
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Figura 99 - Frequéncia de registros de autoria de Trafico de Drogas por género
e cor em lItabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 100 - Porcentagem de registros de autoria de Trafico de Drogas por
idade em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 101 - Frequéncia de registros de autoria de Roubo em Itabira no periodo
de 2013 a 2017
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Figura 102 - Frequéncia de registros de autoria de Roubo por género e cor em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 103 - Porcentagem de registros de autoria de Roubo por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Figura 104 - — Frequéncia de registros de autoria de Uso e Consumo de Drogas
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Figura 105 - Frequéncia de registros de autoria de Uso e Consumo de Drogas
por género e cor em ltabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 106 - Porcentagem de registros de autoria de Uso e Consumo de Drogas
por idade em Itabira no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Figura 107 - Frequéncia de registros de autoria de Dano em Itabira no periodo

45

40

35

30

25

20

15

10

2013

de 2013 a 2017

42

31 30

25

2014 2015 2016 2017

Figura 108 - Frequéncia de registros de autoria de Dano por género e cor em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 109 - Porcentagem de registros de autoria de Dano por idade em Itabira
no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Figura 110 - Frequéncia de registros de autoria de Receptacdo em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 111 - Frequéncia de registros de autoria de Receptacao por género e
cor em lItabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 112 - Porcentagem de registros de autoria de Receptagéo por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Figura 113 - Frequéncia de registros de autoria de Homicidio em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 114 - Frequéncia de registros de autoria de Homicidio por género e cor
em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 115 - Porcentagem de registros de autoria de Homicidio por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Figura 116 - Frequéncia de registros de autoria de Estupro em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 117 - Frequéncia de registros de autoria de Estupro por género e cor em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 118 - Porcentagem de registros de autoria de Estupro por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018 por idade
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Tabela 14 - Frequéncia de registros de autorias divido por regido de
abrangéncia de CRAS em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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CRIMES/ CRAS CRAS CRAS CRAS CRAS
AUTORIAS | I 0 v \Y;

LESAO

CORPORAL 96 78 52 78 24
AGRESSAO 78 89 49 44 20
AMEACA 110 74 30 48 12
ROUBO 46 43 9 17 8
TRAFICO DE

DROGAS 47 64 4 34 6
Uso E

CONSUMO DE 39 45 12 28 6

DROGAS
FURTO 91 82 21 36 5
RECEPTACAO 20 16 7 7 5
DANO 37 56 22 16 1
HOMICIDIO 13 5 7 5 1
ESTUPRO 4 7 1 2 -

Figura 119 - Frequéncia de registros de autorias divido por regido de
abrangéncia de CRAS em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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CRAS I: Abdboras, Balsamos, Conceicdo, Fénix, Hamilton, Jardim Belvedere,

Jodo XXIlI, Loteamento Pedra dos Vales, Machado, Monsenhor José Lopes, Ribeira

de Cima, Santa Marta, Santa Ruth e Valenca.
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CRAS II: Bela Vista, Campestre, Cidade Nova, Colina da Praia, Eldorado,
Jardim das Oliveiras, Juca Rosa, Nova Vista, Praia, Santa Ines, Santa Matilde, S&o
Francisco e Sao Pedro.

CRAS IlI: Pedreira do Instituto, Condominio Quintas da Rocinha, Barbosa,
Capitinga, Coqueiro, Derrubado, Gomes, Maracuja, Meireles, Pari, Pedo, Santa
Cristina, Santiago, Buieié, Cachoeira do Piaba, Cambui, Corregos das Madeiras,
Girau, Sapucaia, Duas Pontes, Padres, Fazenda Porto Real, Fazenda Santa Cruz,
Fazenda Santo Antonio, Fazenda Velha, Furtado e Gatos.

CRAS IV: Alvorada, Agua Fresca, Bethania, Clovis Alvim |, Clévis Alvim I,
Flamboyant, Gabiroba de Baixo, Gabiroba de Cima, Jardim Beleville, Jardim Belo
Monte, Jardim Buritis, Jardim dos Ipés, Jardim Universitario, Loteamento Vale do Sol,
Madre Maria de Jesus, Ribeira de Baixo, Santa Tereza, Juca Batista, Vila Dom
Prudéncio, Vila Santa Barbara e Loteamento Fazenda do Lago.

CRAS V: Boa Esperanca, Barreiro, Barro Branco, Bateias, Baixada Grande,
Candinopolis, CDI I, CDI Il, Chapada, Fundao, Morro do Chapéu, Rio de Peixe e Olhos
D’Agua.

Bairros em cobertura do CRAS: Zona Rural de Itabira, Vila Sdo Geraldo, Vila
Técnica Conceicdo, Vila Sdo Bento, Vila Santa Rosa, Vila Santa Isabel, Vila Salica,
Vila Piedade, Vila Chacrinha, Vila Amélia, Serra do Esmeril, Distrito de Senhora do
Carmo, Sdo Marcos, Sdo Joaquim, S&o Cristévao, 12 de Marco, Santo Antdnio,
Ribeirdo S&o José, 14 de Fevereiro, Penha, Pedreira, Par4, Panorama, Novo
Amazonas, Nossa Senhora das Oliveiras, Moinho Velho, Major Lage de Baixo,
Ipoema, Gianette, Esplanada da Estacdo, Conego Guilhermino, Centro, Areéo,

Amazonas, Alto Pereira, Alto Boa Vista

/ AUTOAIZI& CRAS CRAS CRAS CRAS CRAS

TRAEICO I Il 1l A\ Vv
2013 7 10 0 6 0
2014 14 18 2 8 0
2015 6 8 1 1 2
2016 3 4 0 3 1
2017 11 7 1 8 2
2018 6 17 0 8 1
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NG CRAS CRAS CRAS CRAS CRAS
TN | I 1 v v
L. CORP
2013 17 18 22 18 8
2014 21 24 11 21 3
2015 23 11 6 16 4
2016 20 7 3 11 3
2017 9 9 8 4 5
2018 6 9 2 8 1

PARTE 2: VITIMAS
Figura 120 - Frequéncia de registros de vitimas por crime em Itabira entre 2013

e 2017
600
500
400
300 219
200 126
100 |:| 46 32 31
0 |:| B == =
o) S (] o) )
X N N e O
o &© o““ <<§" S SN I S
Ay & < Q’\\ Q-. AL o~ é\ ,\Q‘
« & &
(JO %Q \2\0 Q{s?‘ ?‘\)"}
5 ¥ & )
N? S
3

Figura 121 - Frequéncia de registros de vitimas por crime em Itabira em 2018
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Figura 122 - Frequéncia de registros de vitimas de Lesdo Corporal em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 123 - Frequéncia de registros de vitimas de Les&o Corporal por género e
cor em lItabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 124 - Porcentagem de registros de vitimas de Lesdo Corporal por idade
em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 125 - Frequéncia de registros de vitimas de Agresséo em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 126 - Frequéncia de registros de vitimas de Agressao por género e cor
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Figura 127 - Porcentagem de registros de vitimas de Agressao por idade em
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e FURTO
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Figura 128 - Frequéncia de registros de vitimas de Furto em Itabira no periodo
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Figura 130 - Porcentagem de registros de vitimas de Furto por idade em Itabira
no periodo de 2013 a 2016
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Figura 131 - Frequéncia de registros de vitimas de Ameaga em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 132 - Frequéncia de registros de vitimas de Ameaca por género e cor
em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 133 - Porcentagem de registros de vitimas de Ameaca por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 134 - Frequéncia de registros de vitimas de Roubo em Itabira no periodo
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Figura 135 - Frequéncia de registros de vitimas de Roubo por género e cor em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 136 - Porcentagem de registros de vitimas de Roubo por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 137 - Frequéncia de de registros de vitimas de Estupro em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 138 - Frequéncia de registros de vitimas de Estupro por género e cor em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 139 - Porcentagem de registros de vitimas de Estupro por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 140 - Frequéncia de registros de vitimas de infragfes contra Dignidade
Sexual e a Familia em Itabira no periodo de 2013 a 2017

12

10

2013 2014 2015 2016 2017

Figura 141 - Frequéncia de registros de vitimas de infragfes contra Dignidade
Sexual e a Familia por género e cor em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 142 - Porcentagem de registros de vitimas de infracdes contra
Dignidade Sexual e a Familia por idade em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 143 - Frequéncia de registros de vitimas de Homicidio em Itabira no
periodo de 2013 a 2017
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Figura 144 - Frequéncia de registros de vitimas de Homicidio por género e cor
em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 145 - Porcentagem de registros de vitimas de Homicidio por idade em
Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 146 - Frequéncia de registros de vitimas de Maus Tratos em Itabira no
periodo de 2013 a 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Figura 147 - Frequéncia de registros de vitimas de Maus Tratos por género e cor
em Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Figura 148 - Porcentagem de registros de vitimas de Maus Tratos por idade em

Itabira no periodo de 2013 a 2018
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Tabela 15 - Frequéncia de registros de vitimas divido por regido de

abrangéncia de CRAS em lItabira no periodo de 2013 a 2018
TOTAL
CRIMES/VITIMAS | CRAS | | CRAS Il | CRAS IIl |CRAS IV | CRAS V PElae NAO LRI
CRAS CRAS GERAL
AMEACA 116 68 22 22 14| 290 105 395
AGRESSAO 108 91 35 35 20| 322 134 456
LESAO 107 86 41 41 18| 349 | 140 | 486
CORPORAL
FURTO 33 37 2 2 5] 103 102 205
ROUBO 33 26 - - 4 85 134 219
HOMICIDIO 22 5 3 3 2 37 9 46
ESTUPRO 21 35 7 7 6 83 43 126
DIGNIDADE
SEXUAL E A 12 9 3 3 - 27 14 41
FAMIL
MAUS TRATOS 6 11 1 1 1 24 7 31




Figura 149 - Frequéncia de registros de vitimas divido por regido de
abrangéncia de CRAS em lItabira no periodo de 2013 a 2018
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2013 1 4 1 3 0

2014 2 6 2 1 0

2015 6 7 2 4 3

2016 5 8 0 1 1

2017 2 1 0 2 2

2018 5 9 2 3 0
o é(\)/:;l’;)l\él)ngSAO CRAS| | CRASII |CRASIII| CRAS IV | CRAS V
2013 18 16 9 25 7
2014 30 25 16 17 4
2015 15 14 6 13 1
2016 19 10 2 16 2
2017 14 15 4 15 4
2018 11 6 4 11 0
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ANO/VITIMA CRAS CRAS

ROUBO CRAS | I CRAS Il Y, CRAS V
2013 9 1 2 2 14
2014 10 5 5 0 20
2015 3 3 5 0 11
2016 4 5 2 0 11
2017 6 8 6 1 21
2018 1 4 2 1 8
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ANALISE CONCLUSIVA E PLANO DE ACAO

Com base na pesquisa desenvolvida no percurso da construcéo do Diagndstico
da Crianca e do Adolescente do Municipio de Itabira, propomos algumas sugestdes
gue devam compor um Plano de A¢éo que seja utilizado para intervencdo modificar a
situacdo de jovens e adolescentes do municipio que atualmente vivem em situacao
de vulnerabilidade. O Plano de Ac¢édo deve perseguir a ideia da proatividade e
celeridade, pois, a infancia e adolescéncia sdo, ao mesmo tempo, periodos efémeros
e decisorios. E nesta fase que transmiss&o intergeracional dos atributos sociais s&o
perpassados e configuram as proximas geracfes.Em outras palavras a constituicao
das familias itabiranas de amanha séo, em esséncia, consequéncia dos investimentos
sociais feitos nas criancas e adolescentes de hoje. Da mesma maneira, a estrutura
socioeconémica ofertada a esta futura populacdo depende de decisdes
socioecondmicas feitas hoje. Assim, € importante que as acdes a serem perseguidas
neste Plano de A¢ao levem em consideragcdo, ao mesmo tempo, medidasprotetivas
de prevencéao e medidas de intervengcdoque possam criar mudancas de mudancgas em
tempo real.

Com base nos levantamentos de dados podemos caracterizar o0 municipio em
alguns eixos fundamentais levando em consideracdo o foco deste diagnostico. Sao

eles: vulnerabilidade de renda, trabalho infantil, educacéo, saude e violéncia.

Vulnerabilidade de renda
A vulnerabilidade social ndo se resume a escassez de rendimento, mas a
garantia de uma renda minima para familias nessa situagcdo com certeza melhor
direciona as da Assisténcia Social no tocante a protecéo de direitos da crianca e do
adolescente. Os dados levantados mostram que em termos de cadastramento no
Programa Bola Familia o municipio esta bem assistido. De todas as familias
cadastradas que hoje recebem o beneficio quase 80% estdo sendo acompanhados.
O gue falta na realidade sdo mais bolsas disponiveis e maiores oportunidades de
emprego. Entretanto, estas duas situacdes sdo externas a ingeréncia da Assisténcia
Social do municipio de uma maneira geral.
» Desta maneira, penso que seria interessante acompanhar ou, se for o caso,
sugerir criacdo de um programa de geracdo de emprego e renda para jovens e

adultos. E de extrema importancia que seja feito um monitoramento que persiga a
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intersetorialidade das politicas do municipio e que criancas e adolescentes direta ou

indiretamente que forem publico alvo deste programa sejam também monitorados.

Trabalho infantil e Profissionalizagéao

Acredito que este seja um dos principais eixos que o CMDCA deva esta
investindo em suas acdes. Por outro lado, foi exatamente nesta area que a pesquisa
do diagnoéstico menos teve acesso a dados. Sdo varios 0os motivos sendo o principal
dele invisibilidade com que este fenbmeno ocorre como j4 vem sendo apontado pela
literatura e pelos préprios documentos oficias da Assisténcia Social sobre o tema. Por
um lado, varias das formas de trabalho infantil, incluido uma das piores formas — o
trabalho doméstico, ou passa despercebido pela sociedade, ou ainda séo vistos como
positivo para o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca e do adolescente.
A busca por estes dados foi intensa por parte da coordenac¢éo da pesquisa. Entretanto,
algumas dificuldades podem ser elencadas: os dados do censo de 2010 ndo possuem
credibilidade de serem projetados para anos distantes de sua coleta, muito menos
para municipios com pouco mais de 100.000 habitantes; os dados do Censo Suas
2017 mostram a dificuldade da propria Assisténcia e Social em registrar dados de
incidéncia de trabalho infantil. N&o existe um Unico caso registrado.

Por outro lado, os dados do INEP (Provinha Brasil) mostram que uma
quantidade razoavel de criancas e adolescentes desempenham atividades dentro do
domicilio além da quantidade de horas sugerida pelo ECA e uma outra quantidade
reportou fazer atividades pagas fora do domicilio. Dados da RAIS (Registro de
informacBes Sociais) mostra uma regularidade na contratacdo formal de
adolescentes. A grande maioria destes ainda em fase de conclusdo do ensino
fundamental e/ou ensino médio. N&o temos como saber o impacto desta experiéncia
na perspectiva de vida destes adolescentes. Ndo sabemos se estavam estudando
(sabemos que é o que é exigido por lei) no momento do registro da RAIS ou se esta
experiéncia motivou ou ndo a saida destes da escola.

* Sugiro um acompanhamento destes adolescentes para entender o aspecto
motivacional que esta experiencia possa vir a trazer no sentido de construcao de
carreira profissional e ndo como uma solugéo rapida para problemas que afligem suas

familias como a falta de rendimento.

Educacao
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Nosso estudo mostrou que a oferta educacional no municipio € muito boa e
gue a adesdo em termos de universalizacdo (quantidade de criancas e adolescentes
matriculados em idade escolar) é excelente e acima inclusive da média demostrada
pelo estado de Minas Gerais como um todo. Contudo, Itabira ndo foge aos padrdes
que aflige o sistema educacional nacional que termina por reproduzir padrées de
desigualdades educacionais, séo eles: evasao, repeténcia, defasagem idade-série e
migracao para o EJA. Uma preocupacao que assola € que a evaséo no ensino medio
€ grande, principalmente nos anos iniciais e que parte desta evasdo nao se reflete
para o sistema EJA. Ou seja, o adolescente evadiu de fato do sistema. Como este
guantitativo ndo se reflete nos dados da RAIS, indica que muitos estdo em atividade
informal no mercado de trabalho. Uma outra preocupacdo é a de observar se os
indicadores de repeténcia e atraso idade-serie ndo estejam associados a atividades
de mercado de trabalho. Por fim, cama a tencdo a taxa crescente de evasdo e
migracdo para o EJA por adolescentes do ensino fundamental (a partir do 6° ano).
Percebe-se que esta populacao também tem crescido nos dados da RAIS. Mais uma
vez sugiro o acompanhamento desta populacéo registrada na RAIS.

* Sugiro que os dados educacionais sejam detalhadamente estudados. Muitas
inferéncias podem ser feitas a partir da analise destes dados. Principalmente quando
se observa os dados de forma dinamica, observando tendéncias temporais e assim
podendo fazer inferéncias sobre a “movimentacao” da populacédo de alvo. Acredito
que a escola é o local ideal de promocéao de politicas publicas, seja para sua criacao,
monitoramento e avaliacdo. E na escola que ¢ crianca e o adolescente deve estar, é
través da escola que se tem acesso as familias destas pessoas e com a escolarizacéo
gue se pode mudar de fato o destino de vidas. Varias das bases de dados do INEP
sao organizadas a nivel de dependéncia (publica e privada) como também a nivel de
escolas. Assim, € possivel observar todas as tendéncias escola por escola, serie por
serie e ainda é possivel juntar estas bases de dados com os dados disponiveis do
CADUNICO e outro da Assisténcia Social se assim for necessario

Andlise conclusiva do diagnéstico a partir dos dados pesquisados, dados
secundérios sobre a dindmica sociodemografica do municipio (distribuicdo etaria,
sexo, educacgao, cor/raca, religido entre outros) e com base nos marcos legais dando

um panorama dos potenciais e desafios a gestdo do municipio.

Saude



166

Os dados relativos a saude da crianca e do adolescente do municipio néo
estiveram disponiveis para a pesquisa por mais que houvesse insisténcia por parte da
equipe. Apenas foi possivel utilizar os dados disponiveis nas bases doGoverno
Federal em especial o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo SINAN.
Mesmo assim dados como: natalidade, mortalidade infanto-juvenil. gravidez na
adolescéncia, uso de alcool e drogas e acesso as especialidades médicas,
prevaléncia de transtornos mentais graves e prevaléncia de utilizacdo de medicacoes
psicotropicas por criangas e adolescentes ficaram com varios anos de atraso,
previstos para o diagnostico. Exatamente por serem dados de extrema importancia
para a avaliacdo do municipio em varias politicas publicas em ambito Federal, estes
se encontram fragmentados em sistemas de informac¢des que muitas vezes néo se
comunicam entre si. Por exemplo, dados de condicionalidades do bolsa familia ndo
estdo na mesma plataforma dos dados sobre gravidez na adolescéncia, muito embora
os dois possam ser coletados em nivel de posto de saude. A mesma situacdo se
repete para dados de uso de psicotropicos para criancas e adolescentes.

* Sugiro que seja construida uma base uma base de dados a nivel de posto de
saude e referendada por bairro/territério. Desta maneira, é possivel conectar com 0s
dados de registro em hospitais a partir do endereco dos pacientes e mesmos vitimas
de morte. Estas informacdes podem ainda estarem conectadas, por bairros de
ocorréncia, com os dados da SEDS. Assim sera possivel pensar em politicas de
combate prevencao de forma associada.

Violéncia

Ao contrario de outras fontes de dados, nos tivemos acesso a dados sobre
violéncia que aflige a populacao de criancas e adolescentes no municipio de excelente
gualidade. Assim como no Brasil de uma maneira geral em Itabira, sdo adolescentes
negros (pretos e pardos). Os dados estédo assim divididos por autores e vitimas. Os
autores sdo em sua maioria do sexo masculino e as vitimas dividem-se entre meninos
e meninas. Os meninos sdo mais vitimas de crimes contra o patrimoénio e lesao
corporal, enquanto que as meninas sofrem com o abuso sexual, atentado ou
consumado, além de lesdo corporal. Tivemos a oportunidade de relacionar estes
dados por territorios de atuacédo por cada um dos 5 CRAS e que vai facilitar e muito

em elencar os bairros territorios por incidéncia e tipo de crimes e mapear situacdes de
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violacdo. Da mesma maneira, as Medidas Socioeducativas tém com estes dados fonte
para politicas de prevencéo.

* Sugiro que seja utilizado a listagem por territérios do CRAS para construcao
de politicas de prevencédo. Estes dados podem também ajudar a na construcéo de
oficinas especificas para o0 SFFV e que possa ser monitorado. E muito importante
perceber o uso destas informacdes para monitoramento e prevencao de violacdes

como violéncia fisica, abuso sexual, et.

Concluséo

Construir um diagndstico da crianca e do adolescente € um trabalho arduo.
Trata-se de se levantar informacdes, muitas vezes ndo disponiveis para se responder
a questdes de extrema importancia. Muitas destas informacdes, para efeito de politica
publica, sdo transformadas em cadastro e dai perdem a dinAmica necessaria de uma
base de dados para fins de pesquisa. Por outro lado, a construcdo de uma pesquisa
que retrate a realidadesociodemografia de criancas e adolescentes € por natureza
uma pesquisa que esta “correndo contra o tempo” ja que estes séo periodos efémeros,
mas ndo por isso menos importantes do ponto de vista da politica publica. Desta
maneira, o que se buscou aqui foi focar na construcao dos processos socias com base
nas informacdes disponiveis. S4o 0s processos sociais que, em ultima instancia,
determinam a transmisséo intergeracional da pobreza e da desigualdade as quais
moldam a construcao das geracoes futuras.
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1 - INTRODUCAO

O atendimento a adolescentes do Servico de Medidas Socioeducativas em
Meio Aberto € orientado por meio do Sistema Nacional de Atendimento

13

Socioeducativo — SINASE, que € “... o conjunto ordenado de principios, regras e
critérios, de caréater juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo, que
envolve desde o processo de apuracdo de ato infracional até a execucdo da medida
socioeducativa.”

Embora as medidas socioeducativas tenham um carater juridico,
sancionatorio e restritivo de direitos, a principal questdo a ser considerada é a sua
natureza pedagodgica. Assim, “... vé-se que a responsabilizacéo dos(as) adolescentes
faz parte da dimenséo educativa das medidas socioeducativas, a qual deve propiciar,
0 quanto possivel, a apropriacdo da propria realidade pessoal e social.

O Servigco de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA e Prestacao de Servicos a Comunidade -
PSC, executado no CREAS, deve priorizar ac6es que viabilizem o cumprimento da
medida, imprimindo ao adolescente a capacidade de reflexdo acerca do ato infracional
cometido e possibilitar que a medida aplicada produza motivagéo social e participacao
solidaria na reorganizacao de seu projeto de vida.

O protocolo do Servico de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto do
Municipio de Itabira tem por finalidade organizar as atividades desenvolvidas pelo
servigo, padronizando assim um melhor atendimento aos adolescentes e familiares.
Trata-se de um instrumento de orientacdo das atividades mais gerais, objetivando
suporte aos profissionais, porém, este documento ndo pretende restringir a atuacao.

Para tanto, apresentamos a seguir o fluxo de atendimento do servigo,
descrevendo como se da o acolhimento, a inser¢do no servico, 0 acompanhamento,
os atendimentos de cada medida, a constru¢cdo do Plano Individualizado de
Atendimento, bem como o encaminhamento de informacdes ao Juiz através de

relatorios.
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1. FLUXO

O fluxo de atendimento tem inicio apds a audiéncia de apresentacdo ao Juiz,
gue determina a medida socioeducativa a ser cumprida, mediante sentenca judicial.

1.1.Adolescente comparece ao CREAS munido do termo de audiéncia que
determina a medida aplicada e tempo de cumprimento.
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2. ACOLHIMENTO

Acolhimento: Conforme descrito nas Orientagdes Técnicas — versdo preliminar
(MDS), “... é importante estabelecer uma relagdo de empatia com o(a) adolescente,
demonstrando confianca, credibilidade e seguranca, que sdo essenciais para a
construcdo de vinculos”. Ainda no que se refere a acolhida, o mesmo documento
complementa dizendo que “... a atengédo a esta dimensédo ndo se refere apenas ao
momento inicial de chegada do adolescente e sua familia ao servico, deve estar
presente no cotidiano do trabalho a ser desenvolvido.

Durante o acolhimento sera preenchido a ficha de identificacdo - Anexo I.
Explanagéo sobre o cumprimento da medida determinada pelo juizado e abre pasta
para acompanhamento do técnico de referéncia que ira acompanhar o caso.

Caso o0 adolescente ndo compareca na data determinada pelo Juizado é
aguardada a chegada do oficio do juizado para que se realize busca ativa munido de
convocacao - Anexo Il, para atendimento com data e horario agendado. Apds 03 (trés)
tentativas, sem sucesso, responde ao judiciario do ndo comparecimento.

Iniciado acompanhamento, realiza-se o relatério para o poder judiciario

informando o inicio do acompanhamento.

3. ACOMPANHAMENTO

3.1. Ainsercgao no servigo

ApoOs o acolhimento, o adolescente sera acompanhado por um técnico de
referéncia de formacdo superior, psicologo ou assistente Social. Durante o
acompanhamento, sera elaborado o Plano Individual de Atendimento — PIA, Anexo llI,
que devera ser construido com o adolescente e seu responsavel e encaminhado
juntamente do relatério inicial de acompanhamento.

Na medida de Liberdade Assistida o trabalho se desenvolver4d conforme
especificado nas determinacdes do Conanda que deve:

“..estar estruturada com énfase na vida social do adolescente (familia, escola,

trabalho, profissionalizacdo e comunidade) possibilitando, assim, o estabelecimento
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de relagBes positivas que é base de sustentacdo do processo de inclusao social a qual

se objetiva™

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE. Brasilia-DF: CONANDA.,

3.2. Atendimentos

3.2.1- Atendimentos Liberdade Assistida:

Os adolescentes em acompanhamento da LA receberdo atendimento
semanalmente sendo a evolucdo dos casos deverdo ser evoluidos no prontuario
eletrbnico — GESUAS, sendo registrada todas as intervencdes, acdes de
monitoramento, faltas e encaminhamentos realizados.

Em caso de reiteradas faltas sem justificativas deverdo ser encaminhadas
convocacdes, se resumindo a trés tentativas, caso o adolescente/jovem néo retorne,
devera ser elaborado relatério informativo de descumprimento e solicitado audiéncia

de justificacdo. Assim o caso sera desligado até o posicionamento do Judiciario.

3.2.2. Atendimentos Prestagdo de Servigos a Comunidade

Os adolescentes em acompanhamento de PSC receberdo atendimentos
individuaisno minimo quinzenalmente paralelo ao cumprimento das atividades na
instituicdo encaminhada.

Apos identificado o interesse e aptiddes o adolescente sera apresentado a
instituicdo munidos dos seguintes documentos:

3.2.2.1. Carta de apresentacéo — anexo |V;

3.2.2.2. Folha de frequéncia com periodo e carga horaria determinada, anexo

3.2.2.3. Avaliagéo de desempenho, anexo VI.
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O técnico ficara responsavel em acompanhar a frequéncia e o desempenho

do adolescente junto a instituicdo, dando suporte e monitorando a frequéncia.

3.3. Plano Individualizado de Atendimento — PIA

O PIA - Plano Individual de Atendimento estéa inserido na Lei do SINASE (Lei
n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012), em seu capitulo IV. A elaboracéo do plano é de
responsabilidade da equipe técnica da unidade de atendimento, tomando por base a
participacdo do adolescente e do seu grupo familiar, bem como os relatérios e
pareceres das equipes técnicas de todos os 6rgaos publicos, programas e entidades
gue Ihes presta atendimento e/ou orientagao.

O PIA devera ser preenchido juntamente com o responsavel pelo adolescente,
objetivando obter os dados complementares, metas e projecfes para o futuro. Serédo
trabalhados Eixos como Saude, Educacdo, Profissionalizagdo, Convivio
Familiar/social e esporte e lazer. E um instrumento de trabalho que precisa estar
sendo atualizado o tempo todo, porque acompanha as mudancas conseguidas em
todos os campos de desenvolvimento do adolescente no periodo de cumprimento da
medida socieoducativa.

A elaboragcdo do Plano Individual de Atendimento (PIA) constitui-se numa
importante ferramenta no acompanhamento da evolucdo pessoal e social do
adolescente e na conquista de metas e compromissos pactuados com esse
adolescente e sua familia durante o cumprimento da medida socioeducativa.

No sistema de gestdo da assisténcia — Gesuas, devera ser lancado todos as
pactuacoes estabelecidas no PIA conforme os eixos a serem trabalhados.

e Situacdo e desempenho escolar;
e Condicéo de saude, necessidade de tratamento especializado;
e Interesses culturais, vinculo a religido, seita ou ritual religioso;
e Praticas e aptiddes esportivas;
e Composicao e dindmica familiar;
e Referéncias familiares, sociais e afetivas do adolescente;
e Referéncias comunitarias e institucionais (técnicos de outras instituicdes
pelas quais tenha passado anteriormente);
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e Documentacdo existente e necessaria,

e Situacao processual.

4. INFORMAGOES JUDICIAIS

O relatorio serve para compor uma avaliacdo, mas também para orientar,
transformar, oferecer oportunidade de intervencdo e, principalmente, situar o
adolescente como pertencente a um tempo histérico, a um tempo pessoal e a um
tempo judicial.

O relatorio, com certeza, subsidia o juiz em sua tarefa, ao trazer aspectos
subjetivos do adolescente, mas sua funcado nao € somente esta. Permite conhecer
melhor o sujeito em sua realidade social e familiar, e ndo somente no seu lado
delinquente, que € o que mais interessa a Justica. Embora o interesse da Justica seja
compreender aspectos especificos do ato delinquente, cabe a equipe psicossocial
responsavel pela elaboracdo do relatério transformar esta solicitacdo em uma
possibilidade de conhecimento do sujeito e de sua historia.

Os relatorios - Anexo VII deverdo ser encaminhados ao judiciario conforme
protocolo nos seguintes momentos:

4.1. Relatério Inicial: logo que o adolescente inicia o cumprimento, devera
encaminhar o relatério inicial informando que o adolescente/jovem compareceu ou
nao ao servico, juntamente com inicio do preenchimento do PIA caso iniciado pelo
prazo de 15 dias.

4.2. Relatorio Informativo: confeccionado no periodo solicitado pelo judiciario no
termo de audiéncia.

4.3. Relatério de Desligamento: elaborados ao final da medida pelo cumprimento
pleno ou pelo descumprimento.

4.3.1. O cumprimento Plano da medida de Liberdade Assistida se da quando:

¢ O adolescente/jovem comparece regularmente aos atendimentos agendados;

¢ Nao ha reincidéncia na pratica do ato infracional;

e Adolescente consegue retornar aos estudos ou se matricular;

e Convivio familiar mais respeitoso;

e Ha responsabilizacéo diante do ato praticado;
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¢ O adolescente/jovem consegue refletir sobre um projeto de futuro.

4.3.1.2. O cumprimento Pleno da medida de Prestacéo de Servicos a Comunidade
se da quando:
e O adolescente/jovem cumpre de maneira satisfatéria o periodo determinado de
meses e carga horaria determinado pelo juizado.

e Os demais itens 4.3.1.1. Sejam de forma plena ou parcial.

4.4. Relatorio Informativo solicitando Audiéncia de Justificacéo:
Realizado o relatério de quando o adolescente ndo comparece aos
atendimentos, mesmo quando realizados contatos telefonicos, convocagdes limitando

a trés e contatos telefénicos.

4.5. Relatorio de descumprimento:
Quando o adolescente/jovem n&o se implicou ou se responsabilizou com a
medida aplicada e/ou quando sdo exauridas as possibilidades de intervencdo do

servico.

5. REGISTROS

Sempre que o adolescente compareceu ao servico, verificar se ha registro no
Sistema de Gestdo — CESUAS. Caso nao esteja cadastrado, iniciar o cadastro com

CPF do responsavel.
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5.3- Desligamento, apés acompanhamento realizar o desligamento, no mesmo

icone.

5.4 - EVOLUCAO DO CASO
Clicar no icone evolucédo do caso e realizar os devidos registros.
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ANEXO |

ACOLHIMENTO INICIAL

Data do acolhimento: / /
NIS:
Nome do Ado/Jovem:
DN: / / Idade: Completa 21 anos
/ /
Medida: ) LA elou ( ) PSC - ) Més(s) ( ) H Processo:
Medida: ) LA elou ( ) PSC - ) Més(s) ( ) H Processo:
Medida: ) LA elou ( ) PSC - ) Més(s) ( ) H Processo:
Medida: ) LA elou ( ) PSC - ) Més(s) ( ) H Processo:
Endereco:
NO
Bairro: EP:
Telefone do
Ado/Jovem:
Trabalha: ( ) Sim ( ) N&o
Onde:

Horario: Turno: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Compareceu com o responsavel: (

Dados da Filiacao:

Nome

) Sim  (

) Nao - Parentesco:_-
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da Pai:

Contatos telefénicos:

Estuda: ( ) Sim Ano: Turno: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Noite ( )
Integral: Horério:

Escola:

( ) Nao Ano em gque interrompeu:

Escola:

OBS:

Técnico responsavel pelo acolhimento:

ANEXO I
CONVOCACAO

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS - Itabira,
no uso de suas atribui¢des, convoca a comparecer
no dia I , as : horas, na Rua Dona Modestina, n° 706, bairro

Quatorze de Fevereiro.
Caso ndo compareca e nao justifique a auséncia o Poder Judiciario podera
comunicado.

Atenciosamente,
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Técnico de referéncia de Assisténcia Social -CREAS/ Itabira.

Itabira, de de

O nao comparecimento sem justificativa acarretara em

envio de relatorio para o Poder Judiciario.

CONVOCACAO
O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS - Itabira,

no uso de suas atribuicdes, convoca a comparecer

no dia / / , as : horas, na Rua Dona Modestina, n° 706, bairro

Quatorze de Fevereiro.

Caso ndo compareca e nao justifique a auséncia o Poder Judiciario podera
comunicado.

Atenciosamente,

Recebido por:

ltabira, de de

O nao comparecimento sem justificativa acarretara em

envio de relatério para o Poder Judiciario.

ANEXO Il

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
1 - IDENTIFICACAO
1.1- INFORMACOES PESSOAIS.

Nome do (a) adolescente:
Apelido: Data de nascimento:
Idade: Sexo: Cor da Pele:
Naturalidade: Estado civil:
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Pai:

Mae:

Telefone de contato do adolescente:
Telefone de contato da méae/responsavel:
Telefone de contato do pai/responsavel:

1.1.1 — ENDERECO(S) E TELEFONE(S) DE CONTATO

Endereco Residencial: NO:
Bairro: CEP:

Com quem mora:

1.1.2 = DOCUMENTACAO PESSOAL QUE INFORMA POSSUIR
Apresentou cépia ou original dos seguintes documentos:

1.1.3 - MEDIDAS PROTETIVAS

N° do Medida Data de :
Comarca ~ . ~ Cumprimento*
Processo | de Protecao Aplicacao

XX XX XX XX XX

1.1.4 - DOCUMENTOS RECEBIDOS REFERENTES A MSE EM EXECUCAO
E EXECUCOES ANTERIORES:

1.1.5 - PERIODO DE INTERNACAO PROVISORIA:

2 — LEVANTAMENTO DE DADOS INICIAIS
2.1 - ABORDAGEM FAMILIAR
2.1.1 — COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Escolaridade Trabalha

2.1.2 — INDICADORES DE RISCO PESSOAL

Durante a entrevista o técnico observou algum indicio de violéncia?
Descreva a Situagdo observada:

Ha indicios de situag&o de violéncia doméstica na familia?
Descreva a situacéo relatada:
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Ha familiar com envolvimento atual ou passado com a justi¢a criminal por algum

crime?

Descreva a situacéo relatada:

2.1.3 - RENDA E MORADIA
Renda familiar (somatéria de todos os membros da familia):
Familia recebe ou j& recebeu algum Beneficio Social:

Qual o Beneficio Social:

A familia participa de algum Programa de Transferéncia de Renda:
Tipo de moradia:

Numero de cdmodos (sem banheiro):

Numero de quartas:

Banheiros:

Estrutura da moradia:

Estrutura do telhado:

Piso:

Infraestrutura presente:

Pavimentacdo: Agua encanada: Luz:  Esgoto:

Moradia localizada em area com forte presenca de conflito/violéncia:

Equipamentos de seguranca publica na regido da moradia (indicar se existe

delegacia de policia, unidade da Policia Militar, presenca da Guarda Municipal e

outros, bem como informagdes referentes a fatores de risco).

2.1.4 — ABORDAGEM SOCIAL E COMUNITARIA

2.1.5 - ASPECTOS DA CONVIVENCIA COMUNITARIA
Resumo dos aspectos relativos a convivéncia comunitaria do adolescente e sua

familia, contemplando as relagfes interpessoais e de amizade

Como o adolescente/jovem percebe a relagdo com sua familia:
Como o adolescente/jovem percebe sua relacdo de convivéncia na escola:

Como o adolescente/jovem percebe sua relagcdo de convivéncia no bairro/rua

onde mora?
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2.1.6 — TRAJETORIA NA REDE DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE E
A FAMILIA

Por quais instituicBes o adolescente j& passou?

Acolhimento institucional:

Especificar local e periodo em cada instituicao:

Relata trajetéria de rua?

Especificar periodo e motivos:

2.1.7 —= ASPECTOS RELIGIOSOS
Tem religido:
Qual:

Frequéncia que participa:

2.1.8- AMEACA DE MORTE
Hé indicios de ameaca de morte atual?
Se positivo, especificar: (area de risco, indicios da ameaca, etc.):

Houve encaminhamento, por parte da unidade, ao Programa de Protecdo a

Crianca e ao Adolescente Ameacado de Morte?

Adolescente aceitou ser encaminhado para Programa de Protecdo a Crianca e
ao Adolescente Ameacado de Morte?

Foi encaminhado relatério de ameaca para:

2.1.9- ESCOLARIZACAO

Esta matriculado atualmente: Escola:

Sabe ler e escrever: Escolaridade:

Qual foi a dltima escola que esteve matriculado: Ultima série cursada:

Motivo(s) do abandono:
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2.2-FORMACAO BASICA/PROFISSIONALIZACAO/TRABALHO
Participa ou participou de cursos de formacéo ou iniciacao profissional?
Nome do Curso:

Instituicao:

Concluiu o curso?

Se néo concluiu, resumir 0s motivos:
Nome do Curso:

Instituic&o:

Concluiu o curso?

Se n&o concluiu, resumir os motivos:
Trabalha: Cargo/funcéo:
Carga horaria semanal:

Local ou empresa que trabalha:

Ja trabalhou anteriormente? Cargo/funcéo: Periodo:
Qual profissédo gostaria de seguir?

2.3—- CULTURA / ESPORTE / LAZER

Realiza alguma atividade cultural e ou esportiva:

Caso ja tenha realizado, informar o motivo da ndo continuidade:
Se ja realizou ou realiza, quais(s):

Local que realizou ou realiza a atividade:

Periodo:

2.4— SAUDE

Quando precisa de atendimento médico, utiliza:
Esta com a carteira de vacinagcédo em dia:

Ja realizou ou realiza algum tratamento de saude?
Qual: Onde:

Se positivo, especificar a situacao:

Faz uso atual de medicacao?

Se positivo, especificar:

Apresenta alguma doencga crbénica?

Se positivo, especificar:

Ja foi hospitalizado anteriormente?

E deficiente?

Relata uso de substancias psicoativas:

Se faz uso especificar qual(ais) substancia(s):
Qual a frequéncia do uso:
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Idade que iniciou o uso:

Realiza ou ja realizou tratamento/atendimento devido ao uso abusivo de
substéancias psicoativas:

Se positivo especificar: local de tratamento, periodo, situacdo atual:

Ja tem vida sexual ativa:

Faz uso de métodos contraceptivos:

Tem filhos:

Quantos:

Se positivo, no caso de mulheres, informar se realizou pré-natal:
Jé esteve ou esta em tratamento na rede de Saude Mental:

Local do tratamento:

Se positivo, especificar a situacao atual:

3 — INFORMACOES JUDICIAIS

(Referentes ao ato e processos atuais)

3.1 - MEDIDA SOCIOEDUCATIVA EM EXECUCAO

N° do N° do Processo Ato
Processo de | de Execucgédo/Data da .
. Infracional
Origem Sentenca

Data
do Ato

Medida
aplicada

3.1.1 - RECURSO DE APELACAO PENDENTE

Se positivo, n° do processo no TIMG:

3.1.2 - ADVOGADO OU DEFENSOR CONSTITUIDO

Se positivo, especificar nome, endereco e telefone de contato:

3.1.3 = CUMPRIMENTO DA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Data
da
admissao

Municipio

Técnico
de referéncia

Trata-se de reinicio apos
interrupcao por

descumprimento/suspenséo/carta
precatdria? Se positivo, especificar

0s motivos da interrupcao.

3.1.4 - ACOES SOCIOEDUCATIVAS PENDENTES DE JULGAMENTO

Comarca

N° do
processo

Ato
infracional

do ato

Data

Data da

Apresentacao
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Em caso de processo criminal, especificar comarca, numero do processo e
crime:

Data do preenchimento:
Nome do técnico de referéncia:
Area de atuacéo do técnico de referéncia:

Matricula do técnico de referéncia:

4 — CONSIDERAGOES TECNICAS A PARTIR DO ESTUDO DE CASO

Realizado no dia:

Participantes:

Relato sobre ato e trajetéria infracional (histérico infracional):

Medida Protetiva:

Mercado de trabalho Formal e Informal:

Saude:

Educacao:

Qualificagao Profissional

Esporte:
Cultura:
Lazer:

Percurso na rede Socioassistencial:
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Outras informacdes relevantes:

5.1. PLANO DE INTERVENGAO E PACTUAGAO DE METAS

Adolescente/jovem:

Data da elaboracgao:

Técnico de referéncia:

- Acoes/ Prazo de Responsa
- Analise o . ~ . Resultados
Eixos . e Objetivo |encaminha | execug¢ao |veis pelas
Diagnéstica = alcancados
mentos | Das metas | acgoes
Aspectos
juridicos

Convivéncia
familiar e
comunitaria

Documentagao

Educacgao

Habitacao

Qualificagao
profissional/cur
sos

Programa e
beneficios
sociais

Saude

Sociocultural/la
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Trabalho

Assinatura do técnico de referéncia:

Assinatura do Jovem:

Assinatura da Mae:

ANEXO IV

CONTROLE DE FREQUENCIA DE CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE

NOME:

LIBERDADE ASSISTIDA

D.N: /

/

TECNICA DE REFERENCIA:

PROCESSO:

DATA

ASSINATURA

01

~~

02

)\ ‘

03

~~

04

)\ ‘

05

06

~~

07

)\ ‘

08

~~

09

‘\ ‘

~~
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10 s
11 A
12 A
13 A
14 A
15 A
16 A
17 A
18 A
19 A
20 A
21 A
22 A
23 A
24 A

ASSINATURA DO TECNICO DE REFERENCIA

ANEXO V

TERMO DE APRESENTACAO DO ADOLESCENTE A ENTIDADE PARA
CUMPRIMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE

Prezado(a) Senhor(a),

Instituicéo:

Apresentamos a Vossa Senhoria o(a) adolescente que foi designado(a) a
cumprir Medida Socioeducativa de Prestacdo de Servicos a Comunidade, nessa
instituicdo, em virtude de suas aptidfes, a qual devera ser cumprida pelo prazo de
) meses, com carga horaria de ( ) horas semanais.
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Em anexo, documentos que deverdo ser preenchidos pela entidade parceira,
correspondentes a quantidade de meses da Medida Socioeducativa aplicada ao
adolescente, que serdo recolhidos para controle do cumprimento da medida e a
avaliacao de desempenho, para fazer prova no encerramento do processo.

Atenciosamente,

Itabira, de de 2018.

TECNICO DE REFERENCIA

ANEXO VI

Folha de Frequéncia

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE PRESTACAO DE
SERVICOS A COMUNIDADE

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONS
DA ENTIDADE

UNIDADE DE PRESTACAO DE SERVICOS:
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TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO:
CREAS:

ENDERECO:

TECNICA (O) DE REFERENCIA

TECNICO (A) DE REFERENCIA DA INSTITUICAO:
PERIODO: ( ) MESES DURACAO: ( )
MESES
ASSIN
H ASSI | ATURA DO
HO HO p
D ATIV ) ORASs | NATURA DO | RESPONSAVE
RARIO pe | RARIO DE
ATA IDADES ) cumpripa | ADOLESCEN L PELO
ENTRADA SAIDA
s TE ACOMPANH
AMENTO
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Art. 117 A prestac&o de servicos comunitarios consiste na realizacéo de tarefas gratuitas de interesse geral, no periodo
ndo excedente a seis meses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem
COmo em programas comunitarios ou governamentais.

Paragrafo Unico. As tarefas serfio gratuitas conformes as aptiddes do adolescente, devendo ser cumprida durante
jornada maxima de oito horas semanais, aos sabados, domingos e feriados ou em dias Uteis, de modo a ndo prejudicar a

frequéncia a escola ou jornada normal de trabalho.

ANEXO VI

Avaliacdo de Desempenho

Entidade:

Responséavel pelo acompanhamento:

Adolescente/Jovem:

Atividade desenvolvida:

Dia e horario do cumprimento da PSC:

Atribua um dos conceitos a cada item abaixo:

1 — Assiduidade:
( )Otimo ( )Bom ( ) Regular () Insuficiente

2 — Pontualidade:

( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular () Insuficiente
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3 — Interesse:

( )Otimo ( )Bom ( ) Regular () Insuficiente

4 — Desempenho da tarefa:
( )Otimo ( )Bom ( ) Regular () Insuficiente

5 — Relacionamento com as demais pessoas:

( )Otimo ( )Bom () Regular () Insuficiente

6 — Compromisso com a entidade:

( )Otimo ( )Bom () Regular () Insuficiente

7 — Comentarios e sugestdes:

Assinatura do responsavel pelo

acompanhamento Local e data:

ANEXO VI

RELATORIO PADRAO
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PROCESSON®:

Itabira, de de 20

| — IDENTIFICA(;AO
Nome:

Data de Nascimento: [

Filiagao:

Endereco:

I - DEMANDA

lIl - PROCEDIMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

IV - DO CASO

IV — CONCLUSAO
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