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S3o secretas as matancas da miséria na América Latina. A cada ano,silenciosamente,
sem estrépito algum, explodem trés bombas de Hiroshima sobreesses povos que
tém o costume de sofrer de boca calada. Essa violéncia sistematica, ndo aparente,
mas real, vem aumentando: seus crimes nado sao noticiados pelos diarios populares,
mas pelas estatisticas da FAO.

Eduardo Galeano 1973
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PREFACIO

s sentimentos envolvidos na apresentagdo deste trabalho sdo um misto de
Osatisfagéo por vé-lo concluido apés sua idealizagdo em 2018, quando eu era
conselheiro estadual dos direitos da crianga e do adolescente do estado da Bahia (CECA/
BA), e representava a organizacdo fundada por mim e outros jovens estudantes da Univer-
sidade do Estado da Bahia em 2003. Por outro lado, sinto uma tristeza singular ao perceber,
durante o estudo, os enormes desafios enfrentados diariamente pelas organizag¢des sociais,
publicas e privadas, em todas as esferas, que atendem criancas, adolescentes e suas familias

vitimas de negligéncia ou violéncias.

Este estudo surge da minha inquietacdo desde a juventude e da minha participa-
¢do social durante o periodo da fundagdo da organizacdo Repensar. Da nossa experiéncia
com grupos de jovens no Brasil e do nosso intercdmbio institucional com a juventude da
Noruega entre os anos de 2010 e 2014, em parceria com o grupo Koinonia. Materializa-
mos nossa reflexao sobre a importancia de assegurar os direitos fundamentais, uma questao

central para nossa sociedade.

Remonta a preocupacdo fundante da organizacdo Repensar, na qual atuamos
diretamente apoiando o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil com um projeto
homoénimo de formacdo artistica e cultural entre os anos de 2007 a 2009. Durante esse
periodo, constatamos a falta de politicas que reconhecessem marcadores sociais como etnias,

raga, povos tradicionais e indigenas, pessoas com deficiéncia e de inclusao da diversidade.

O processo de escrita deste trabalho é marcado pela imersdao em um universo
complexo e multifacetado, explorando legislacoes, politicas ptblicas, estudos académicos e
experiéncias praticas. Expresso minha profunda gratiddo a todas as pessoas que contribui-
ram para a sua realizagdo. Também sou grato as institui¢cOes e organizagdes que forneceram

apoio € recursos.

Este trabalho nao seria possivel sem o0 apoio e 0 amor da minha familia. Em meméria
da minha mae Maria e do meu Pai Manoel, pelo amor que gentilmente me compartilha-
ram, e aos presentes, meus filhos Ariel, Maria e Maya, aos quais dedico este trabalho e a
minha vida. Agradeco também aos queridos amigos, que estiveram ao meu lado durante

essa jornada, oferecendo suporte emocional e encorajamento constante em especial a Daiane

Braz.




Mareciel Pereira da Silva

Por fim, espero que este estudo possa servir como uma contribui¢do significativa para
a promocao e protecao dos direitos da crianca e do adolescente, inspirando ac¢des e politicas

que busquem garantir um futuro mais justo e igualitario para as geragd es vindouras.
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CAPITULO 1

APRESENTACAO




Mareciel Pereira da Silva

Fig. 2: Coordenador da Pesquisa e Dra. Marcela Pereira no centro se reiine com a direcdo da AEC - Repensar
para o langamento do projeto.

;_Llllll}ii.iiii”
——r

Fonte: Foto de Diego Macena Acervo Aec Repensar

Projeto Uquititoka - Diagnéstico do Sistema de Garantia dos Direitos da
OCrianga e do Adolescente do Territorio de Itaparica possibilitou aos Conselhos
Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA's, estabelecer um processo
permanente de descoberta dos problemas e das potencialidades da realidade local e de
proposicao de acdes que, uma vez implantadas, tragam avangos efetivos na protecao integral

das criancas e adolescentes.

Originalmente Ugquititoka é uma corruptela da pergunta “O que te toca?” feita a
sociedade no ano de 2006 pelas criangas e adolescentes vitimas da exploracdo do trabalho
infanto-juvenil em suas piores formas, como exploracao sexual e tréfico de drogas em Paulo
Afonso, Bahia, nordeste do Brasil, durante as oficinas de Teatro do Oprimido' realizada em
parceria com o poder publico através do Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil e a

Osc Repensar.

Desde que fomos questionados por estes jovens buscamos coletivamente a resposta,
e esta pesquisa é mais uma tentativa de respondé-los. Na incessante procura mesclamos
nossas experiéncias com pesquisas nas dreas de direitos humanos a exemplo das carto-

grafias sociais em 4reas quilombolas e indigenas, sociometrias urbanas, e o proposto pela

1 Oficinas baseadas na Obra Teatro do Oprimido e outras Poéticas, Augusto Boal, 1975, desenvolvidas com o gentil apoio do Prof.
Reginaldo Carvalho da Silva, Doutor em artes cénicas.
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organizacdo Prattein’ e Unicef. A metodologia utilizada foi diferenciada e inédita sendo

submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa’ corroborando sua singularidade.

O modelo realizado estimula o protagonismo local na conducdo pelo caminho de
conhecimento da realidade que devera auxiliar o planejamento da politica de atendimento.
Para tanto elaboramos nosso projeto com o seguinte tripé: o dialogo colaborativo, a anélise
conjunta da realidade e o compartilhamento das decisdes sobre as prioridades locais. Essa

perspectiva procura refletir o espirito participativo doutrinario do ECA.

Almejando a popularizacdo de boas praticas e o estimulo ao desenvolvimento de
acoes efetivas nesse campo, o material a seguir descreve minuciosamente as experiéncias do
Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Territério de Itaparica nos

municipios de Chorrochd, Gléria, Macururé e Rodelas (BA).

Fazemos aqui o relato dos passos percorridos nos Conselhos Municipais dos Direitos
da Crianca e do adolescente dos municipios atendidos pela pesquisa, na formulacao do
diagnostico dos problemas que atingem criangas e adolescentes residentes no territério e da
situacdo da rede local de servicos e programas direcionados a esse publico. O trabalho tem
a pretensao de orientar a formulacdo dos um Planos Decenais Municipais, com propostas de
aprimoramento de politicas setoriais e de sua articulagdo com as &reas da justica e seguranca,
e para o fortalecimento do Conselho Tutelar e do préoprio Sistema de Garantia dos Direitos

da Crianca e dos Adolescentes.

Como exemplo dos resultados praticos imediatos os Conselhos Municipais e
tutelares foram capacitados, e em Rodelas e Chorroch6 estao revisando suas leis, e passaram
a participar da elaboracado das leis orgamentéarias municipais e do monitoramento das acoes

voltadas ao publico infanto-juvenil previstas nesses dispositivos legais.

Além disso foram realizadas, com mobilizacao dos agentes dessa pesquisa, oficinas
para implantacdo do Sistema de Informacgao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA/CT)

para os conselhos tutelares de todos os municipios do Territério de Itaparica.

A iniciativa evidencia o papel dos Conselhos Municipais dos Direitos da Crianga e
do Adolescente na articulacdo das politicas e ampliacdo do acesso aos direitos desse publico
propondo melhorias na qualidade da educacao, seguranca, justica, saide e protecdo, sobre

tudo para as que estao em situagao de vulnerabilidade social.

Para revelar da melhor forma os contextos peculiares, problemas, agdes e resultados

dasiniciativas, incluimos as reflexdes trazidas por especialistas e ilustramos com comentarios

2 Empresa especializada na produgdo de pesquisas e elaboracao de politicas publicas na drea de direitos humanos.
3 Fundo das Nagoes Unidas para Infancia, fonte: Guia Metodolégico do Selo UNICEF - Edicao 2017-2020.
4 Aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa em Parecer N°: 4.192.005/2020
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Mareciel Pereira da Silva

sucintos para acompanhar os textos, trazendo a voz dos verdadeiros protagonistas de cada
experiéncia: gestores, coordenadores, técnicos, educadores, parceiros, criancas, adolescen-

tes e seus familiares.

Esperamos que esse trabalho, assim como aconteceu em 2006, venha “tocar”
cidadaos e cidadas frente a inaceitavel situacdo de parcela significativa das criancas e ado-
lescentes brasileiras. Temos a pretensao de sermos fonte de inspiragdo para todo o estado
brasileiro no cumprimento de sua missdo institucional além de propormos a criagdo e/ou o
aprimoramento de servigos e programas que garantam os direitos basicos constitucionais a

populacdo infanto-juvenil de cada municipio.
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Oano de 2018 o Brasil foi marcado por uma economia de recuperacao lenta,
desemprego elevado e crescimento da informalidade’. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a taxa de desemprego no Brasil estava em 11,7 %

no trimestre encerrado em outubro, atingindo 12,4 milhdes de brasileiros.

Nesse cendrio as regides mais pobres e as suas populagdes em especial criangas e
idosos tornam-se ainda mais vulnerdveis o que levou a direcdo da AEC-Repensar a decisao
estratégica de elaborar um diagndstico do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do

Adolescente que pelas razdes mencionadas na apresentagao recebeu o titulo - Uquititoka.

Com a experiéncia de integrar o Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
Adolescente da Bahia - CECA/BA’e pelo carater prioritario da iniciativa a REPENSAR
inscreveu a proposta no Edital 001/2018 do Fundo Estadual dos Direitos da Crianca e do

Adolescente, solicitando a destinacdo de recursos para viabilizar a elaboracdo do diagnéstico.

A proposta foi apoiada pelo CECA através Fundo Estadual dos Direitos da Crianga
e do Adolescente sendo a parceria publicada no Diério Oficial do Estado da Bahia em

dezembro de 2018. A efetiva elaboragéo foi iniciada em janeiro de 2019.

Exercendo o papel deliberativo que lhe cabe os CMDCA’s buscaram colaborar com

o processo de diagndstico e planejamento baseado em dois principios fundamentais:

1) a importancia do diagnostico e planejamento na esfera territorial, de forma
que pudesse auxiliar a elaboracao do Plano Decenal como resultado de uma
critica aprofundada dos problemas cotidianos das criangas e adolescentes nos
municipios, considerando as limitacdes e atributos dos servigos e programas de

atendimento locais; e

2) as vantagens do protagonismo social no planejamento participativo, com a
amplo envolvimento de representantes de 6rgdos publicos, organizagdes da

sociedade civil e comunidade, incluindo criancas e adolescentes.

O Diagnoéstico Ugquititoka contou com profissionais experientes e se desenvolveu
utilizando procedimentos técnicos para a realizacao da coleta de dados. O método proposto
como dito na apresentacdo modelou a experiéncia do Selo Unicef, (criado em 1999 e ja
atingiu 1.924 municipiosg) e o Conhecer para Transformar da Prattein, (iniciado em 2004
e aplicado em aproximadamente 100 municipios em vérias regides e estados brasileiros).

A partir desses dois modelos exitosos de pesquisa, elaboramos o nosso Uquititoka, que foi

1 Portal de comunicagao G1.
2 A Repensar participou do CECA durante os biénios 2016/2018 e 2019/2021.
3 Fonte: Selo Unicef edi¢dao 2021-2024.
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submetido e aprovado no ano de 2020 no Conselho de Etica e Pesquisa - CEP com parecer

consubstanciado N°: 4.192.005/2020.

Este estudo retne os principais indicadores atualizados sobre criangas e adoles-
centes no Territério de Itaparica, especificamente dos municipios de Chorroché, Gléria,
Macururé e Rodelas do estado da Bahia. Avaliamos coletivamente também de maneira qua-

liquantitativa a situacdo dos Conselhos Tutelares e de Direitos da Crianga e do Adolescente.

Os temas pesquisados propdem subsidiar a andlise da vulnerabilidade econémica de
menores de idade e também quanto as dimensdes de trabalho, educagao, satide e seguranga.

Entre os recortes transversais dos dados, encontram-se intervalos etarios, étnicos, sexo e se

residentes rurais ou urbanos.
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Fig. 02 Técnicos Michely Dayane e Valdemir Alves fazendo levantamento de dados primarios no municipio
de Penedo em janeiro de 2019.

_N_ i
.0 ﬁE\, 5 os@;

Fonte: Acervo AEC REPENSAR Fotografia Marciel Pereira

3.1. FORMACAO DA COMISSAO INTERSETORIAL

egundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA’ e as resolugdes do
SConselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA, as
politicas de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente devem ser efetivadas de
forma integrada por agdes das institui¢des governamentais (em todas as suas trés esferas)
e ndo governamentais, envolvendo dreas como educacao, satide, assisténcia social, cultura,

esportes e lazer, profissionalizacdo e protecdo no trabalho.

Por esta razdo a AEC-Repensar propds para o diagndstico e a posterior elaboracao
do plano decenal, que o as atividades e decisdes deveriam ser dirigidas por uma comissao

intersetorial e representativa de organizagoes locais.

Baseado no Guia Conhecer para Transformar da Prattein (Fundagdo Telefonica
2011), seguimos como metodologia a realizagdo da “Viagem exploratoria e propositiva” nos
municipios atendidos. O percurso produziu informagdes e conhecimentos sobre a realidade
local, percepgdes sobre a situagdo das criangas e dos adolescentes e medidas que devem ser

adotadas para que a protecdo integral se torne uma realidade.

Discente de Pedagogia (Universidade Estadual da Bahia)

Técnico em meio ambiente (IFAL) e discente em sistema de informagdo (UFAL).

Lei 8.069 de 13 de julho de 1990.

Fonte: Guia para Diagnéstico e Formulacao da Politica Municipal de Protecao Integral das Criancas e Adolescentes

B W=
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O ponto de chegada é a formulacdo do Plano de A¢do Municipal (nele esta incluso o
Plano de Aplicacao dos Recursos do Fundo), documento que deveré conter acoes integradas
em “Programas de Trabalho”, os quais serdo inseridos no or¢amento municipal e executados
para desencadear transformacdes significativas na qualidade de vida das criangas e adoles-

centes.

Para alcangar essa meta cada municipio devera percorrer 05 etapas:
Etapa 1: Formulacao de um quadro de referéncia orientador do diagnéstico;

Etapa 2: Identificagdo dos problemas e violagdes que atingem as criangas e
adolescentes e da situacao do sistema de garantia de direitos no municipio;

Etapa3: Autoavaliacdo dosconselhos e cartografia das dreas demaior vulnerabilidade;

Etapa 4: Formulacdo de propostas de agdo para o fortalecimento do sistema de
garantia de direitos das criancas e adolescentes no municipio;

Etapa 5: Inclusdo de programas de trabalho no orcamento municipal.

Encerrado este ciclo de diagnoéstico e planejamento, um novo ciclo anual sera
iniciado com o0 acompanhamento e monitoramento da execucdo dos programas de trabalho

gerados a partir do diagnostico.

3.2 TECNICAS

As técnicas utilizadas foram a documentacdo indireta (pesquisa bibliografica e

documental), e a documentacdo direta que se subdivide em:
a) observacao direta intensiva com as técnicas da observagao participante;

b) entrevista estruturada com formulario. Para anélise dos dados obtidos em campo
foram elaborados planilhas e calculos para concepcao de graficos com valores

absolutos e relativos que expressem o resultado obtido através dos formularios

Explicitado por LAKATOS e MARCONI (2001, p.93), a entrevista é um instrumento
de pesquisa que tem uma finalidade clara - a obtencdo de informagdes sobre um determinado

assunto através de um didlogo direcionado e profissional.

Objetivando analisar sistematicamente as interelacdes entres os diferentes
indicadores de impacto, foram realizadas conversas informais com objetivo de adicionar-

mos aspectos qualitativos, de acordo com DESLANDES et al (1994 p.21 e 22).

Universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de vaidveis. DESLANDES et al
(1994 p.21 e 22).

O levantamento em fontes primdrias em 6rgaos oficiais, pesquisa bibliogréfica e

documental segundo definicdo de LAKATOS:
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Os documentos de fontes primarias sdo aqueles de primeira mao, provenientes dos
proprios 6rgaos que realizaram as observacdes. Englobam os materiais, ainda nao
elaborados, escritos ou ndo, que podem servir como fonte de informacdo para a
pesquisa cientifica. LAKATOS (1986, pag.111).

Assim, além dos CMDCA’s, e dos Conselho Tutelares, parceiro direto do Conselho
de Direitos auxiliaram na condugao do trabalho, contribuiram também com a equipe técnica,

com as seguintes instancias publicas e de institui¢des que atendem criancas e adolescentes:
a) secretarias municipais de assisténcia social;
b) Vara da Infancia e do Adolescente;
¢) Policia Civil; e
d) Organizacoes da sociedade civil.

O desenvolvimento das atividades foi apoiado ainda por um grupo técnico,
constituido por membros do CMDCA, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e da

Repensar.

Esse grupo foi responsavel pela articulacdo das etapas do processo de diagnéstico
e planejamento no municipio, e de trazer contribuigdes com texto final do documento.
A Repensar coube a execucdo das atividades préticas do campo de forma a influenciar a

autogestao na condugdo das agoes.

Com o objetivo de desenvolvermos uma acao intersetorial que estimule a integragao
entre os agentes governamentais e da sociedade civil executores das politicas para a infancia

e juventude.

A acdo coletiva da pesquisa promoveu atingir consensos e identificar dissensos
em relacdo aos desafios e necessidades locais, ratificando a indispensavel cooperagao e
a evidente interdependéncia das metas. Promovemos ainda ampliagdo do conhecimento
entre os papeis e atores locais a respeito das atribuicdes e funcoes dos 6rgaos do Sistema de

Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

3.3 PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES DO DIAGNOSTICO AO PLA-
NEJAMENTO

A participagao ativa de adolescentes no projeto contou com a autorizagdo do comité
nacional de ética em pesquisa consentiu e provocou maior assertividade na elaboracao de

instrumentos e coleta dos dados utilizados na andlise dos problemas locais.
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Envolver o jovem na perspectiva de proporcionar uma forma diferente de ocupagao
do espaco ptublico pelos jovens, que devem manter sua participacao nos CMDCA’s. O fato
reforca a consolidacao, nos tltimos anos, do conceito de protagonismo juvenil que experi-
mentamos em um projeto direto com o Prof. Anténio Carlos Gomes da Costa ainda no ano
de 2001.

O protagonismo orienta as praticas de promocao dos direitos das criancas e adoles-
centes. Como referéncia temos a Resolucao 171/2014 do Conanda propondo aos conselhos
municipais que prevejam a participacdo de criancas e adolescentes nas comissoes interseto-

riais responsaveis pela elaboracao dos Planos Decenais.

Isso porque as agdes sao mais eficazes quando, o jovem é sujeito da politica e
ndo um mero objeto de atendimento do servigo ou programa predefinidos supostamen-
te para atender as suas necessidades. Com o protagonismo o sujeito tem a oportunidade
de expressar sua opinido, metas e objetivos proprios. Infelizmente quase todas as agdes
previstas com adolescentes e suas familias foram reformuladas. Nossa meta ere que ado-
lescentes entrevistassem adolescentes fato que foi inviabilizado por conta da pandemia
causada pelo COVID-19.

3.4 REALIZACAO DE DIAGNOSTICO E SISTEMATIZACAO DE DADOS
DA REALIDADE LOCAL

Para elaborar o diagndstico, a comissdo coletou dados e indicadores que apoiaram
a construcao de um painel com os problemas e necessidades da populacao infantojuvenil.

Como resultado, as areas priorizadas foram:
i. educacao;
ii. saude;
iii. assisténcia social
iv. cultura;
v. esporte e lazer;
vi. condigao dos sistemas de seguranga publica e justica: e
vii.situacdo das Pessoas com Deficiéncia (PCD’s).

Informacgdes das 4reas supracitadas sao disponibilizadas por 6rgaos ou agéncias

ligadas a ministérios do governo federal para consulta ptublica, a exemplo de indicadores
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da situagdo da satide nos municipios, como a taxa de mortalidade infantil, e de dados edu-

cacionais (ex. evasdo ou rendimento escolar) de criangas e adolescentes.

Contudo a producgao dos dados pelos 6rgaos (governamentais ou da sociedade
civil), ndo necessariamente sao aproveitadas para uma avaliagdo da gestao ou mesmo como
base para o planejamento estratégico, por mais 6bvio que possa parecer essa € uma pratica

rara no servico publico em todas as suas esferas.

No Diagnostico Uquititoka atuamos ativamente no sentido de propor o uso das
informacdes coletadas como subsidio para o planejamento e acdo das diversas secretarias

nas diferentes esferas de governo com participacdo da sociedade civil.

Assim além de sistematizarmos as informagdes e dados secundarios relaciona-
mos os fendmenos estudado frente a uma perspectiva sistémica e multidimensional, ainda

adicionamos dados primdrios coletados por nossa equipe de campo dos quais citamos:
a) registros de violagdes do Conselho Tutelar;

b) ocorréncias feitas pelos 6rgaos de segurancga publica e de justica como base para

Pprocessos,

¢) documentos sobre o atendimento nas escolas de educagdo infantil e basica

(cobertura, matriculas, evasao, etc.);
d) dados dos casos de média e alta complexidade da assisténcia social;

e) informacdes das unidades de satide do municipio ou reconhecidas pelos agentes

comunitérios de satide do Programa Satde da Familia; e
f) perfil e vulnerabilidades de criancas atendidas por entidades sociais.

Os representantes de cada setor da politica da infancia e juventude teve participa-
¢do ativa no levantamento e analise das informacdes, especialmente aquelas relacionadas
as suas areas de atuagdo. Consideramos tal participagdo como decisiva para a qualidade
do processo de formulagdo das propostas do plano decenal, ratificando a importancia dos

dados estarem adequadamente registrados nas fontes locais.

Ao longo do trabalho embora tenhamos utilizado muitas informagdes para
fundamentar a formulacdo de propostas, a equipe a priori identificou fragilidades no registro
e sistematizacdo de dados em diferentes 6rgaos em todas as esferas politicas administrati-
vas. A percepcdo dessas lacunas provocou a abertura do didlogo com o Conselho Estadual

da Crianca e do Adolescente, e com algumas entidades locais sobre a importancia do correto

27




Mareciel Pereira da Silva

registro das informacdes em especial sobre a implantacao do sistema de informacédo para o
conselho tutelar (SIPIA/CT).

Os CMDCA'’s também parecem muito distante de um modelo de planejamento a

nivel do plano decenal requerendo ainda alteragdo das leis municipais e até mesmo, em

alguns municipios de eleicao e posse de novos conselheiros.
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Fig. 03: Mapa com municipios alvo da pesquisa Uquititoka: Chorroch6, Macururé, Rodelas e Gléria.

Projeto
Uquititoka

-

Brasil Lh
Nead

Fonte: Produzido pelos técnicos da AEC-REPENSAR

4.1 O TERRITORIO DE ITAPARICA

Territério de Identidade Itaparica (TI) esta localizado no Vale Sanfranciscano

Oda Bahia, corresponde a aproximadamente 2,9% do territério estadual (Bahia,

2013) e economia de 0,9% do estado. E composto administrativamente pelos municipios de

Abaré, Chorrocho, Gléria, Macururé, Paulo Afonso e Rodelas. Segundo o Censo Demografico
(2010), a populagao total do TI era de 167.118 habitantes.

Nesse territério o niimero de pesquisas no campo da crianga e do adolescentes, bem
como do sistema de garantia de direitos é incipiente dificultando a elaboracao sistematica

da politica de atendimento ao publico infanto-juvenil.

O territdrio faz parte da area de abrangéncia da Regiao Semiarida. Segundo o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia da Organizacdo das Nagdes Unidas - UNICEF/ONU,
o semidrido, composto por 1444 municipios de 11 estados e concentra alguns dos piores

indicadores sociais do pais. No semiarido vivem mais de 12 milhdes de meninos e meninas

dos quais, mais de 70% sao pobres e 450 mil criancas estudam sem agua.
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Fig.04: Imagem com poligono do estado da Bahia e marcagdo nos municipios alvo da pesquisa - Chorrocho,
Gloéria, Macururé e Rodelas.

+Image Landsat | Copernicus

Fonte programa computacional Google Earth

O projeto foi desenvolvido nos municipios de Chorrocho, Gléria, Macururé e Rodelas
com uma populagao estimada em 43.793. Metade dos municipios do TI tem mais de 50,0%
da Administracdo Pablica (APU) na composi¢do do PIB o que ratifica grande dependéncia
econdmica com o fundo de participacdo do municipio: Macururé (56,4%), Abaré (54,4%) e
Chorroché (53,7%).

O territério é profundamente marcado pelos conflitos agrarios sobre tudo para
implantacao das barragens da hidrelétrica da Chesf/Eletrobras. Esse megaempreendimento
obrigou o deslocamento involuntario de milhares de familias entre elas 08 etnias indigenas,

quilombolas e varias comunidades ribeirinhas, camponeses e povos tradicionais.

Embora aimplantacdo das usinas hidrelétricas possua uma reconhecida importancia
no desenvolvimento econémico da regido, contraditoriamente elemento causador de sérias
injusticas e conflitos sobre uso da terra dificultando sobremaneira o acesso a agua e outros

recursos naturais.

A implantacdo das barragens causaram sérios impactos socioambientais inclusive
para as criangas, adolescentes e suas familias aumentando a fome no campo e perpetuando
a pobreza na regido aos moldes do enunciado pelo uruguaio Eduardo Galeano' (1971) ao

afirmar que as riquezas naturais se convertem em pobreza e subjugamento dos povos.

1 Asveias abertas da América Latina editora Paz e Terra. 44* Ed.
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Fig. 05: Imagem com poligono dos municipios Chorroch6, Macururé, Rodelas e Gléria.

Fonte pr%?mma computacional Google Earth A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNA Continuaf do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi fonte para os temas
vulnerabilidade econdmica e educacdo, trabalhados a partir de pardmetros e métodos do Ministério da
Cidadania MC e do proprio IBGE.

Na area da Satide e Seguranca a fonte foi o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide do Brasil (DataSus), do Ministério da Satide e a Secretaria Estadual de
Seguranca Pablica SSP/BA. Reconhecemos que com relacdo a recortes de cor/raga, ha uma

substancial lacuna de informacdes comprometendo a construcao de alguns indicadores.

Entre os resultados revela-se emergente um olhar especial em relacdo ao aumento
na incidéncia da vulnerabilidade econdmica para criangas e adolescentes no territério, tanto

em termos absolutos, quanto relativos se comparado a outras regides brasileiras.

Temos identificado a redugdo da qualidade de vida e o crescimento sisteméatico dos
nameros de familias expostas a fome e outras mazelas, com maior intensidade no meio rural.
Nesse sentido, também chama atencao as dificuldades em realizar as notificacoes de casos
de violéncia doméstica praticadas contra criangas e adolescentes nas dreas menos povoadas
e mais distantes dos centros urbanos. Essas criancas e adolescentes também continuam
enfrentando uma situacdo mais desfavoravel que os urbano-residentes quanto a acesso e

frequéncia a escola em especial nas atividades remotas.

4.2 SAUDE DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES NO TERRITORIO

Em geral, entre as diversas politicas setoriais, a satide é a que mais utiliza dados e
informacdes como fundamentos para a condugao de suas atividades, programas e servigos.
A participacao dos profissionais da area no trabalho de diagnéstico foi muito importante
para fortalecer a busca por um conhecimento mais preciso da realidade municipal para a

formulacao de propostas e monitoramento das acdes.
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Por meio da andlise de dados disponiveis na Secretaria Municipal de Satde e
de informacoes levantadas pelos agentes do Programa de Satide da Familia, foi possivel
identificar problemas criticos, que deverdo ser priorizados no plano decenal, tais como

mortalidade infantil e de jovens por causas violentas.

O diagnostico na area da satide também propiciou o mapeamento territorial do
potencial envolvimento de adolescentes em atividades ilicitas ( a exemplo do tréfico de

drogas).

A experiéncia participativa de elaboragao do diagnéstico fortaleceu a compreensao
da interconexdo entre a area da satide e as demais politicas setoriais, reforcando o conceito

ampliado da garantia de direitos.

4.2.1 Desnutricao

A desnutricdo infantil é uma mazela presente e vergonhosa da nossa sociedade
requerendo cuidado e atencdo. A populacdo de vulnerabilidade socioecondmica é a mais
atingida pela decadéncia politica e auséncia de agdes sociais eficazes. Mesmo havendo
projetos governamentais propondo reduzir ou mesmo erradicar a desnutrigcao essa condicao,
ainda é grande o numero de criancas que sofre com esse problema e é dever de toda a

sociedade enfrenta-lo.

No Territorio de Itaparica, apenas nos municipios alvo da pesquisa, ha 8014 familias
vivendo em situacdo de vulnerabilidade social’ inclusive com dificuldades sérias de acesso a

agua e quase a totalidade destas ndo possuem esgotamento sanitdrio adequado.

Para estas o maior desafio familiar é viver todos os dias mantendo a higiene e ter
comida na mesa, dgua para beber e um espago adequado para realizar suas necessidades

fisiol6gicas, em suma um lar estavel.

Segundo a Unicef (2019, p. 3),

as comunidades enfrentam cada vez mais uma tripla carga de mé nutrigdo: apesar
do declinio da desnutri¢do, 149 milhdes de criangcas com menos de 5 anos ainda
sofrem de déficit de crescimento e quase 50 milhdes tém baixo peso; 340 milhoes de
criancgas sofrem com a fome oculta - deficiéncias de vitaminas e minerais -; e as taxas
de sobrepeso e obesidade estdo subindo rapidamente. Unicef (2019, p. 3)

Os dados supracitados sdao ultrajantes e nos revela o fracasso do nosso modelo
societario. Muito embora estejamos anestesiados com tanta tecnologia, nosso senso e

capacidade de ajudar ao préximo ainda é primitivo, estipido e cego.

2 Dados obtidos através da coordenacao do Programa Bolsa Familia de cada municipio.
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Evidentes sdo as falhas na nossa excludente estrutura politica, econdmica e social
dificultando as condi¢des da populacdo em geral e o seu acesso aos recursos naturais. Para
os mais vulneraveis o estado existe apenas para exigir impostos e submeté-las a regras invés
de garantir qualidade de vida e acesso a bens indispensaveis a manuten¢do da vida como

alimento e 4gua potéavel.

A nivel mundial, uma em cada trés criancas com menos de 5 anos tem desnutricao
cronica, desnutricdo aguda ou excesso de peso. Realidade ainda mais pungente é que,
segundo a Unicef, pelo menos uma a cada duas criancas sofre de fome, se considerar-
mos as deficiéncias de vitaminas e nutrientes essenciais, prejudicando a sobrevivéncia, o

crescimento e o desenvolvimento nos préximos estagios da vida (UNICEF, 2019, p. 12).

Além disso adminAprendiz (2010), relata que a desnutricao infantil no Nordeste é
a maior do Brasil com taxas de 22,2%, e que se der continuidade a reducao percebida entre
2006 e 2016, levaria aproximadamente dez anos para atingir indices considerados aceitavel

para uma populacao saudavel, que é de 2,3%.

Concomitante a isso se fizermos um recorte demografico no Brasil, cerca de 30% das
criancas indigenas sdo afetadas por desnutricao cronica” (UNICEF, s.d.), também, segundo
a Redacdo Doutissima (2015), 55% das mortes de criancas desnutridas sao registradas em

indigenas.

Esse dado em especial nos chama a atencdo devido ao grande nimero de povos
indigenas no Territério de Itaparica. Segundo a Fundagdo Nacional do Indio/FUNAT,
haviam em 2017, com territério regularizado, 1.671 familias indigenas sendo a maioria no

municipio de Gléria.

Contudo haviam espalhados no Territério de Itaparica mais de 1000 familias
indigenas de 08 etnias diferentes sem terra ou territério definidos. H4 dezenas de etnias
(Atikum, Kambiwad, Kantaruré, Pankararé, Tuxa, Xukuru-Kariri, Trukd Tupd), e territérios
indigenas, mesmo os demarcados, enfrentando problemas sérios de vulnerabilidade
social, sobre tudo causada historicamente pelo impacto socioambiental da implantagao das

barragens da hidrelétrica Chesf/Eletrobras.

No Brasil o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN monitora o
estado da nutricdo e desnutricdo infantil, e apresenta a comunidade os resultados analisados

através de Relatorios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase

3 Coordenagado Regional Baixo Sdo Francisco-BA, citado no Plano Territorial de Desenvolvimento Sustentavel e Solidario de Itaparica
- Governo do Estado da Bahia.
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do ciclo da vida, e indice divulgado no site SISVAN - Relatério Pablico organizado pelo

Governo Federal Brasileiro.

A vista disso, este relatério pablico permite para populacdo, pesquisadores locais
e global verificar as informagdes quantitativas do trabalho da satide e atencado basica, para

que busquem promover a¢des de melhorias nas regides do Pais.

Desse modo, na busca de informagdes sobre o acompanhamento nutricional de
criancas de 0 a 5 anos, de todos os sexos, do periodo de janeiro a dezembro de 2020, dos
municipios da pesquisa (Tabela 1), resultou dados quantitativos sobre o peso versus idade,

para o qual foi possivel um levantamento desses nimeros mediante a realidade local.

Tabela 1. Relatérios do estado nutricional dos individuos peso/idade, 2020.1.

Peso muito Peso Baixo Peso Adequado Peso Elevado Total

Baixo para para a ldade ou Eutrofico para a ldade
MUNICIPIO |dade

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

Chorrochoé 0 - 2 0,82 191 78,6 50 20,6 243
Gloria 2 2,04 19 4,83 319 81,17 47 11,9 393
Macururé 0 - 2 0,82 191 78,6 50 20,6 243
Rodelas 0 - 3 5 56 93,33 1 1,67 60

Fonte: SIVAN/Ministério da Saiide (2021)

Ao compararmos os resultados do relatério dos municipios com o Estado da Bahia
(Grafico 1), 1,6% ¢é de peso muito baixo, 3,06% é peso baixo, 86,563% peso adequado e 8,8%
peso elevado. Em relacdo ao peso muito baixo, Gléria é o tnico municipio com 2,04%. Em
se tratando do peso baixo, Chorroché e Macururé apresenta uma taxa menor com 0,82%,
em comparacdo com as cidades de Gloria que sao 4,83% e Rodelas 5%. J& o peso adequado,
Rodelas estd em melhor percentual com 93,33%, Gléria 81,17%, e 78,6% Chorroché e
Macururé. No peso elevado, Rodelas tem 1%, Chorroch6 e Macururé estdao com 20,58% e
Gloria 11,96 % (Tabela 1).

Estamos cientes que a metodologia utilizada para a coleta de informagdes dos
dados oficiais ndo d& conta de descrever a realidade no territério. Para termos uma visao
mais proxima da situacdo enfrentada pelas familias nos diversos povoados no municipio
levantamos informagdes de outros 6érgaos em especial do cadastro tnico do bolsa familia e
dos técnicos em cada localidade. As informagdes levantadas nestes e em outros érgaos nos
auxiliaram na elaboracdo de uma cartografia social da vulnerabilidade das familias que sera

apresentada nos capitulos seguintes.
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4.2.2 Mortalidade Infantil

O cenério da desnutricao infantil no Nordeste é historicamente nefasto e a sua mais
grave consequéncia é o aumento no namero da mortalidade infantil. Segundo o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Satde (Vol. 52,2021 pag 01).

A mortalidade infantil é um importante indicador de satde e condicdes de vida
de uma populagdo. Com o célculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido
vivo morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias
condicGes de vida e satide e baixo nivel de desenvolvimento social e econdmico.

Com relacdo a mortalidade infantil segundo a Superintendéncia de Estudos
Sociais e Econdmicos da Bahia - SEI/BA (2015), o territério Itaparica, estava entre os cinco

territérios com 6,81 a 18,30 mortes por mil nascidos vivos amargando o oitavo pior indice de

mortalidade infantil em um ranking de 27 posicdes no Estado. (Figura 5).
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Fig.06. Mortalidade Infantil por Territério de Identidade, Estado da Bahia.
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Fonte: Superintendéncia de Estudos Sociais e Econémicos da Bahia - SEI/BA (2015).

Tao assustador quanto os dados dos 6bitos infantis é a crescente tendéncia negacio-
nista do estado brasileito. Segundo o Caderno de Avaliacao e Monitoramento da Atengdo
Bésica (CAMAB) ha uma reducao drastica no nimero de 6bitos investigados para todas
as microrregides que compde a macrorregido norte (entre elas a de Paulo Afonso que cir-
cunscreve os municipios da pesquisa). Essa queda no ntiimero de 6bitos investigados torna
questionével a fidedignidade dos estudos e inviabiliza um planejamento eficaz como trans-
crevemos abaixo.

[...] no periodo 2010 a 2020, a Bahia e as suas macrorregides apresentaram oscilagao
na proporcao dos obitos infantis e fetais investigados. Todas as macrorregides
obtiveram aumento desse indicador no ano de 2018. E importante destacar que os
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dados de 2020 ainda sao preliminares, assim esta analise deve ser realizada com
muita cautela, se observar a tendéncia de queda para 2020. (CAMAB 2021).

Fig. 07 Grifico 1. Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados por regido de satide. Macrorregiao Norte,
Bahia. 2010-2020 .
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Fonte: CAMAB, 2010-2020.

Somente a partir da investigacdo das causas dos 6bitos podemos vislumbrar o en-
frentamento a essa problematica. Os dados da mortalidade infantil servem de analise iniciada
com as causas que sdo categorizadas em: violéncia (urbana ou domeéstica), desnutricao,
problemas relacionados ao atendimento na satide publica entre outros. As investigacoes

dos 6bitos infantis no territério assumiram a configuracdo apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Percentual de 6bitos infantis e fetais investigados por municipios. Bahia. 2010- 2020".

~

MUNICIPIOS

2010
2011
2012
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Chorroché 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 (O
Gléria B 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Macururé 25 3o 100 100 100 100 100 100 66 100 100 50

Rodelas 100 100 75 100 100 100 100 O 50 0 GO
Legenda: <50% [l >=50%
Fonte: CAMAB, 2010-2020 adaptado.
Dentre os quatro municipios do Territorio de Itaparica, entre 2010 e 2020 a proporcdo
de investigacao dos 6bitos infantis de Gléria e Macururé cresceram, enquanto Chorroché e

Rodelas em 2010 estava em porcentagem maior, todavia, diminui em 2020. Lembrando, que

4 Para o ano de 2020 os dados apresentados ainda sdo preliminares

5 Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIMWEB

6 2020 = Dados preliminares

7 Notas:*Dados extraidos da base: 05/03/2021. Atualizados os anos 2018-2020
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as informagdes do CAMAB ainda estao em processo de andlise, deste modo, os resultados

do ano de 2020 ainda sdo preliminares.

Tabela 03. Queda na proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados por macrorregidao de satide. Bahia

2012-2017.
Estado/Macro 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Variagdo 2012-2017

Bahia 56,20 58,01 56,30 58,07 49,47 38,84 -31,24
Centro-Leste 568 11 64.37 59,58 53,02 43,87 e -44,01
Centro-Norte 39,94 50,48 3927 T77.78 7147 71,72 79,55

Extremno Sul 84 04 7702 84,38 79.63 62,87 48,99 41,71
Leste 28132 12 02 3548 38,00 3359 28,65 -2,26

MNordesie 74,73 82,03 67,72 68,67 62684 41,81 -44,05
Norte 7848 74,73 66,87 76,16 64,17 2591 -66,98
Deste 73,64 77.28 7549 81,09 63,00 39.60 -46,23
Sudoests 66,92 63,58 64,30 58 88 53,55 50,74 -24 18
Sul 67,91 70,36 66,50 64,14 50,96 46,87 -30,99

Fonte: Panorama da Atengio Bdsica no Estado da Bahia Secretaria Estadual da Bahia

Contudo a andlise do grafico 03 é preocupante apenas uma macrorregido nao
apresentou redugao no namero de 6bitos investigados ainda que a andlise do gréfico 02,
mesmo com a queda no nimero de notificacdes, demonstra a urgente necessidade de politicas
publicas eficientes a nivel de estado, no enfrentamento a anomalia social denominada de

mortalidade infantil.

Tabela 04 - Numero de 6bito infantil neonatal por regido de satide e municipio de residéncia, Bahia,
microrregido de Paulo Afonso, anos 2010 - 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N° total
de O6bito
infantil
Neonatal

61 58 48 46 49 53 49 49 56 47 51

Fonte: CAMAB dados preliminares, processados em 18.11.2021.

A tabela 04 descreve o nimero de 6bitos infantis na microrregiao de Paulo Afonso
na qual estd inserido os municipios da pesquisa. Nos dltimos 10 anos o nimero de 6bitos
neonatais permaneceu praticamente estavel. A andlise destes dados nos permite aferir a
auséncia de uma politica focada em alterar essa dréstica realidade ou se ha algum programa
neste sentido, os ntimeros acima sdo um atestado da incapacidade e reduzida eficacia ao

longo de uma década.

Ja a analise da situagdo dos servigos municipais de satide detectou a necessidade
de formacoes especificas para profissionais das Unidades Basicas de Satide para realizar
os cuidados perinatais, atender criancas e adolescentes, bem como atuar frente a gravidez

precoce.

Foi verificado ainda incidéncia alta de doencas sexualmente transmissiveis e de
gravidez entre os jovens. Para enfrentar essa realidade, as areas da satide e da educagao

sugerimos atuac¢do de forma integrada, e estabelecimento de metas no plano decenal visando
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a redugdo dos indices. As ag¢des, planejadas com o envolvimento dos adolescentes, devem

incluir campanhas realizadas com o apoio do Programa Satide na Escola.

Todas essas constatagdes sugerem a inclusao da proposta de criacdo de um programa
de sensibilizacado e capacitagdo dos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Satde
e no Programa Satide da Familia. O objetivo é a oferta aos jovens de um atendimento di-
ferenciado e que fortalega os vinculos desse publico com os servigos de satide, com maior

adesdo aos procedimentos de tratamento e prevencao.

Outro tema a ser incluido no plano envolveu a criacdo de um diagndstico especifico
sobre criancas e adolescente com necessidades especiais que estejam ou nao atualmente

incluidas no Beneficio de Prestacao Continuada.

4.2.3 Pobreza e vulnerabilidade

Como afirmado por Franco (2000) em sua obra Além da Renda’ a pobreza ndo é um
fendmeno meramente econdmico hda fatores multiplos ligados a falta de desenvolvimen-
to sustentavel e desigualdade. Descrito dessa maneira concordamos que o fendmeno nao
ocorre homogeneamente pelo territério nacional mais alguns aspectos podem ser isolados

como as areas de maior crescimento em um determinado periodo de tempo.

O IBGE registrou crescimento do ntimero de criancas e adolescentes pobres na area
rural e extremamente pobres na drea urbana entre os anos de 2018-2019 como pode ser visto

no grafico abaixo.

Fig. 08 Grafico 02. Numero de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos vivendo em familias pobres e
extremamente pobres e pobres. Bahia, 2012 - 2019 .
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Fonte: IBGE-PNADC. Calculos da SEI/DIPEQ a partir dos microdados, 2019.

8 FRANCO, Augusto de. Além da Renda editora Millenium.
9 Fonte: IBGE-PNADC. Calculos da SEI/DIPEQ a partir dos microdados, 2019.
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Destacamos o crescimento da pobreza na area rural brasileira em razao da populagao
dos municipios pesquisados possuirem 64,4 % vivendo no campo com destaque para Gloria

cujo 81,3 % da populagdo vive na drea rural.

Tabela 05 Valores absolutos e relativos das populagdes urbanas e rurais no territério.

MUNICIPIOS POPULAGAO URBANA % RURAL %
Chorrocho6 10.734 2.631 24,5 8.103 75,5
Gloria 15.076 2.827 18,7 12.249 81,3
Macururé 8.073 2.860 35,4 5.213 64,6
Rodelas 7.775 6.540 84,1 1.235 15,9
TOTAL 41.658 14.858 35,6 26.800 64,4

A vulnerabilidade das familias no territério pode ser descritas através das taxas de
mortalidade infantil média acima da nacional (atualmente 11,6) e mesmo do territério (atual

15,4) atingido ultrajantes 27,9 Chorrocho, 23,5 Rodelas, 11,9 Gléria, por 1.000 nascidos vivos.

Macururé com taxa de mortalidade de 10, integra indice igual ao considerado
aceitavel pela Organizacdo Mundial de Satide - OMS. Esses dados eximem qualquer davida

sobre a urgéncia de politica publicas para alterar favoravelmente esses indicadores.

Observando o carater interdependente da pobreza e consequente desnutricao e
mortalidade infantil, analisamos outras variaveis que tivessem uma relacao direta com essa
problematica entre elas o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e fatores estruturais

como urbanidade e acesso a 4gua e esgotamento sanitario.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) compara indicadores nos itens PIB
per capita, educacdo”, esperanca de vida", com o intuito de avaliar o bem-estar da populacao.
Todos os municipios possuem IDH menor que o nacional de 0,765 variando entre Gléria
com a menor taxa (IDH 0,593) e Rodelas com o mais alto (IDH 0,632).

Em relacdo ao percentual de domicilios que possuem esgotamento sanitario

adequado, quando comparamos os municipios de Macururé com 1%, Gloria 19,2%,

Chorroch¢ 28,3% estao bem abaixo do nacional que atinge o patamar de 68,3%,
(excetuando Rodelas 86,8%).

10 Composta pela taxa de alfabetizacio de pessoas com quinze anos ou mais de idade e pela taxa de escolarizacio, somatério das pessoas,
independentemente da idade, matriculadas em algum curso seja ele fundamental, médio ou superior, dividido pelo total de pessoas com
idade entre 7 e 22 anos incluindo supletivo e classes de aceleracdo, graduacdo e pés e excluindo alfabetizacao.

11 Reflete as condi¢des de satide e de salubridade no local, e é influenciado peﬁ) nimero de mortes precoces.
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Tabela 06. Questdes estruturantes do territorio.

Ne° INDICADOR CHORROCHO GLORIA MACURURE RODELAS
1. | Indice deuDesenvonmento 0,60 0,593 0,604 0,632
Humano
2. Diferenca da Média Nacional -0,165 -0,172 -0,161 -0,133
3. | Média Nacional 0,765
4. Mortalidade Infantil p/1000
nascidos (Territério 15,4)" 27,9 11,95 10 23,95
5. Diferenca da Média Nacional +16,3 +0,35 -1,6 +12,35
Média Nacional 11,6
Esgotamento sanitario o o A c
adequado [2010] 28,3% 19,2% 1% 86,8%
8. Diferenca da Média Nacional -40% -49.2% -67,3% +18,5%
9. Média Nacional 68,3%
10. Estabelecimento de saude 06 13 08 09

[SUS 2009]
Fonte Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
No que tange a esgotamento sanitario (linha 7 da tabela 06), apenas o municipio
de Rodelas onde 86% da populacdo usufrui deste servigo, os demais municipios possuem

baixissimas taxas de pessoas com acesso a este servigo.

No Brasil, a Lei n° 11.445/2007 estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento
basico, que inclui os servicos de abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, a limpeza
urbana, o manejo dos residuos solidos entre outros servigos. De acordo com essa lei, estes
servigos devem ser universais, mais no territério de Itaparica apenas Rodelas ultrapassa a
média nacional, os outros municipios ndo chegam nem na metade da taxa nacional de 68,3

% e Macururé excepcionalmente apenas 1% da populacao tem efetivado esse direito.

As informacdes retromencionadas justificam a urgéncia de acdes e programas dife-

renciados e heterogéneo no territério com vista na alteracdo positiva dos dados apresenta-
dos.

4.2.4 Educacao

A educacdo bésica no Brasil vem registrando sistematicamente resultados insatis-
fatérios nos niveis de aprendizagem. Os indices de evasdo escolar entre adolescentes sao
preocupantes, especialmente na transi¢ao do ensino fundamental para o médio. A educagao

infantil, cuja disseminacdo e fortalecimento metodolégico podem contribuir para um

12 Fonte Agéncia Brasil de noticias
13 No ano de 2021 com informacdes obtidas no <http:/ /www.saude.ba.gov.br/atencao-a- saude/dab/camab/>
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melhor desempenho futuro, também apresenta baixa cobertura e fragilidades operacionais

em muitos municipios.

O processo de diagnostico e a posterior elaboracao do Plano Decenal dos Direitos das
Criangas e Adolescentes contribuiu para uma apuragao mais precisa de como problemas se
manifestam na educacdo municipal e, principalmente, serve de fundamento para estratégias
intersetoriais indispensaveis para o alcance de avangos na garantia do direito de criancas e

adolescentes a educagao de qualidade.

No territério muito embora as taxas de escolarizacdo atinjam os valores préximos ao
nacional, as notas do Ideb estao bem abaixo sugerindo atividades formativas para professores
(as) e buscas incessantes de melhorias na educagdao municipal, que por outro lado cobram

valorizagdo e aprovacdo do plano de carreira.

Tabela 07. Dados situacionais da Educacao.

N° DESCRIGCAO CHORROCHO GLORIA MACURURE RODELAS
1. | Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de

dade [2010]" 96,6 97,4 97,1 96,5
2. | Diferenca da média nacional -3,1 23 2.6 3,2
3 Média Nacional 99,7

4. | IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental

(Rede publica) [2019] 4.9 - 4.3 4.7
5. | Diferenca da média nacional 0,8 - 1,4 1,0
6. Média Nacional 5,7
7. IDEB - Anos finais do ensino fundamental

(Rede publica) [2019] 4.3 4.0 3.9 3.8
8. | Diferenga da média nacional -0,3 -0,6 -0,7 -0,8
9. Média Nacional 4.6
10.| Matriculas no ensino fundamental [2020] 1.624 2.506 1.147 1.587
11.| Matriculas no ensino médio [2020] 502 509 283 332
12.| Docentes no ensino fundamental [2020] 110 147 94 108
13.| Docentes no ensino médio [2020] 25 30 12 24
14.| N° de estabelecimentos de ensino

fundamental [2020] 19 24 14 10

5 c :

15.| N°de estabelecimentos de ensino 02 03 01 02

médio*[2020]
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Ibge.

Para analisarmos a dimensdo da educacdo, utilizamos o Indice de Desenvolvimen-
to da Educagao Basica - IDEB, que tem como proposito avaliar dois aspectos fundamen-
tais: 1. o nivel de aprendizagem; e, 2. o fluxo sobre a progressio no sistema de ensino. Com esse
objetivo, é promovido a prova Sistema de Avaliacdo da Educacao Basica - SAEB utilizado
como ferramenta de avaliacdo, ofertado no ultimo ano letivo das modalidades de Ensino
Fundamental I (Anos Iniciais), Ensino Fundamental II (Anos Finais) e Ensino Médio, a

fim de analisar o processo educacional do pais, tendo como resultado a porcentagem da

14 Em Gléria hd uma escola de ensino médio e 02 escolas indigenas.
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observagao do Ideb com a meta projetada. A coleta dos dados neste sistema foram formatados

na seguinte tabela.

Tabela 08. IDEB dos municipios de Chorrochd, Gléria, Macururé e Rodelas.

CHORROCHO

Ideb Observado Metas projetadas
ANO 2019 2019 2021
42 série / 5° ano 4.9 4.4 4.8
82 série / 9° ano 4.3 4.5 4.8
32 série EM 3.7 3.3 3.5

GLORIA

Ideb Observado Metas projetadas
ANO 2019 2019 2021
42 série / 5° ano * 53 5.6
82 série / 9° ano 4.0 4.9 5.2
32 série EM 3.4 2.8 3.0

MACURURE

Ideb Observado Metas projetadas
ANO 2019 2019 2021
42 série / 5° ano 4.3 44 4.7
82 série / 9° ano 3.9 4.3 4.5
32 série EM * 3.0 3.2

RODELAS

Ideb Observado Metas projetadas
ANO 2019 2019 2021
42 série / 5° ano 4.7 5.0 5.3
82 série / 9° ano 3.8 5.6 5.8
32 série EM 3.5 3.6 3.8

Fonte: Ministério da Educacio
Observacao:

* Numero de participantes no SAEB insuficiente para que os resultados sejam
divulgados. ** Sem média no SAEB: Ndo participou ou ndo atendeu os requisitos
necessérios para ter o desempenho calculado

*** Solicitagdo de ndo divulgagao conforme Portaria Inep. Os resultados marcados
em verde referem-se ao Ideb que atingiu a meta. Ministério da Educagéo.

Logo acima, temos os dados dos municipios Chorroché, Gléria, Macururé e Rodelas,
apenas 02 (dois) deles atingiram a meta de prover uma articulagdo entre o ensino e aprendi-

zagem e mesmo assim apenas em faixas especificas.

Chorrocho¢ alcangou a meta no Ensino Fundamental I (Anos Iniciais) e Ensino Médio,
ja a cidade de Gloria atinge a meta no Ensino Médio, ndo atingindo resultados positivo
nas outras modalidades de ensino, enquanto, os demais municipios ndo conseguiram, no
entanto, obtiveram uma porcentagem necessitando de um olhar mais aprofundado para

entender as possiveis implicacdes que necessitam para alcancar a meta futura.

Concomitante a isso segundo o IBGE"” a pandemia também deixou 10,8% dos

estudantes de 6 a 17 anos de idade sem aulas presenciais e sem atividades escolares, em

15 <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/32418- sintese-de-indicado-
res-sociais-em-2020-sem-programas-sociais-32-1-da-populacao-do-pais-estariam-em- situacao-de-pobreza> acesso em 03/04/2021.
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novembro do ano passado (Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD Covid).

Na educacao basica, 42,6% das escolas promoveram aulas ao vivo pela Internet,
sendo 35,5% na rede publica e 69,8% na rede privada. No entanto, no periodo pré- pandemia,
apenas 48,6% % dos alunos de 15 a 17 anos de idade em escolas ptblicas tinham computador

e acesso a internet em suas casas.

A situagdo supracitada posiciona de forma drasticas as criancas e adolescentes
dos municipios a uma distancia inaceitavel dos espacos de educacdo formal exigindo uma

atencgao especial de todas as esferas do poder publico.

Nesse sentido é fundamental que as escolas somem esforcos com outras areas - es-
pecialmente as de assisténcia social, satide e seguranca publica - para ndo apenas garantir
a manutencdo dos alunos no ambiente escolar, mas melhorar os niveis de aprendizagem. A
acdo em rede é especialmente necessaria nos territérios em situagdo de maior vulnerabili-

dade social.

A estratégia intersetorial de conducdo do diagndéstico promoveu a aproximacao
entre os gestores educacionais e as equipes das demais &reas. Durante o diagndstico, o
Conselho da Crianga foi orientado a interagir com o Conselho Municipal de Educacao, o
Conselho do FUNDEB e o Conselho de Alimentacao Escolar, para a definicao de metas prio-

ritdrias do plano, a exemplo da necessaria reducdo da evasao escolar.

O diagnoéstico também incluiu o levantamento de dados sobre a situagdo da educagao
infantil e a elaboracdo de propostas para a ampliacdo da oferta de vagas e melhoria da

qualidade nesse nivel de ensino.

Um dos grandes desafios das escolas é oferecer educagao atrativa aos alunos, espe-
cialmente os jovens. Com base no diagndstico, a Secretaria de Educagao decidiu priorizar a
formacao dos professores da rede municipal, para que compreendam melhor as caracteris-
ticas e demandas dos adolescentes e consigam articular a pratica educativa aos interesses

desse publico.

As estratégias a serem adotadas sugerem uso de tecnologias digitais no processo
de ensino, maior inclusao no curriculo escolar de temas culturais, valorizagdo da pratica do

esporte e estimulo ao protagonismo juvenil.

Além disso, propde que haja formagao continuada dos docentes e inclua orientagdes

para acompanhamento e analise de resultados, ndo se limitando ao desempenho dos
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estudantes em avaliagdes cotidianas das diferentes disciplinas, mas incluindo os dados

escolares provenientes dos Sistemas de indicadores estaduais.

Outra lacuna que precisa ser preenchida é a promocao do encontro entre membros
do Conselho Municipal e os profissionais da educacao dialogando sobre as formas de parti-
cipacdo dos alunos no processo de gestao e funcionamento das escolas. Deve ser considerado
as opinides dos proprios adolescentes sobre as escolas, incluindo o desejo de incorporagao

no curriculo do tema dos direitos das criancas e dos adolescentes.

As secretarias municipais de educacdo precisam compreender que as demandas
dos estudantes trazem contribuicdes positivas para a melhoria da organizacao e do funcio-

namento das escolas e, portanto, devem ser atendidas dentro das possibilidades.
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ﬁ s informagdes seguintes sao dados primarios dos municipios do territério
de Itaparica-BA obtidos a partir de nove (09) 6rgao oficiais utilizando a

metodologia descrita pelo selo Unicef.

Quadro 1- Fontes primdrias dos dados municipais.

ITENS FONTES
. DATASUS - Departamento de informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

iv. MC — Ministério da Cidadania
V. MEC — Ministério da Educagéo
vi. MS — Ministério da Saude
vii. SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
viii. SINASC - Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos
iX.

TRE - Tribunal Regional Eleitoral

O levantamento destes dados objetivava responder as questdes abaixo utilizando os

calculos descritos nos quadros que seguem.

Quadro 2 Percentual de criancas de até 1 ano de idade com registro civil, do total de nascidos vivos.

Numerador Denominador Calculo
N° de criangas com até 12 meses Total de nascidos vivos = (185/ 190)*100 = 97%
que foram registradas = 185 190

Fontes: SINASC - Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos e IBGE.

A falta do registro civil e da certidao de nascimento que exclui e viola os direitos de
parcela significativa da populacdo e de milhares de criancas e adolescentes brasileiros, pois
além de privar a crianca do direito a um nome e sobrenome, dificulta o acesso de meninas e

meninos a servicos basicos e compromete o planejamento de politicas ptblicas de educacao,

saude e assisténcia social.
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Quadro 3. Taxa de abandono no Ensino Fundamental.

Desagregacgao 1 Desagregacgao 2 Calculo
Taxa de abandono escolar do Taxa de abandono Diretamente pelo
ensino fundamental na zona rural escolar do ensino INEP : 3.9
=43 fundamental na zona
urbana= 3.8

Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Tendo como fonte o INEP: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas expomos o
percentual de criancas e adolescentes que estavam cursando o Ensino Fundamental na rede
publica de ensino dos municipios, mas que abandonaram a escola no decorrer do ano letivo.
Informacdo relevante, ndo somente pela inclusdo educacional, mas também em razdo de

estudos apontarem a relagao direta entre abandono escolar e aumento do trabalho infantil.

Quadro 4. Percentual de criangas beneficiados pelo Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) que estdo na

escola.
Numerador Denominador Calculo
N° de beneficiarios do BPC com  Total de beneficiarios do (14 /21)*100 = 66%
17 anos completos, devidamente BPC com 17 anos
matriculados na escola = 14 completos = 21

Fonte: MCID - Ministério da Cidadania

Para avaliarmos informacdes a respeito de estudantes com necessidades educacio-
nais especiais, utilizamos como referéncia os nimeros de criancas e adolescentes de até 18

anos com deficiéncia atendidas pelo Programa Beneficio de Prestacao Continuada - BPC.

O objetivo do programa é garantir o acesso e permanéncia no sistema educacional.
Com os dados dos beneficiarios do BPC é possivel identificar as principais barreiras para o
acesso e permaneéncia na escola incluindo as fisicas como a inadequagao da infraestrutura,

transporte e merenda escolar.

Quadro 5. Percentual de criangas menores de 5 anos com peso alto para a idade.

Numerador Denominador Calculo
N° de criangas entre 0 e 5anos  Total de criangas entre 0 (40 / 759)*100 = 5%)
que estdo acima do peso ideal = e 5 anos analisadas =
40 759

Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Na satide nutricional utilizamos os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN e observamos indicadores de obesidade versus desnutricio das
criancas do territério. Essas informagdes nos remetem a urgéncia de iniciativas e politicas

de combate a desnutri¢io e obesidade infantil.
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Quadro 6. - Percentual de nascidos vivos de mulheres com idade entre 10 e 14 anos.

Numerador Denominador Calculo
N° de maes entre 10 e 14 anos N° de maes entre 10e (4 /185)*100 = 2.2%
com filhos de até 12 meses = 4 14 anos com filhos de

até 12 meses = 4
Fonte: SINASC - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

Sistematizamos dados sobre gravidez precoce fato diretamente relacionado ao
abandono escolar e a riscos associados ao feto e as maes adolescentes. Os riscos a satide sao
especialmente preocupantes para as menores de 15 anos, por possuirem maior probabilida-
de de apresentarem complicacdes na gestagao a exemplo da prematuridade e do nascimento

com baixo peso.

Quadro 7 Percentual de gestantes com sifilis realizando tratamento adequado.

Numerador Denominador Calculo
N° de gestantes c/ sifilis Total de gestantes (4/74)*100 = 100%
realizando tratamento adequado com sifilis = 4
=4

Fonte: MS - Ministério da Saiide

Verificamos perplexos a proporcao de 6bitos infantis de criangas menores de um
ano no territério obtendo um dos piores indices do estado (8° lugar) segundo o descrito no

Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB/2020).

Nos dados de 6bitos infantis ficou evidenciado a necessidade dos municipios com
apoio do estado, de criar ferramentas de anélise para a investigacdo e tratamento das causas
de morte entre criancas nos primeiros meses de vida. A investigacdo podera esclarecer os
componentes do desenvolvimento da crianga que levaram ao 6bito e favorecer a elaboragao
de estratégia inter-setorial para a implementacdo de politicas da satde que visem a

prevengao, reducao e erradicagdo dos dbitos.

Quadro 8. Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (10-49) investigados.

Numerador Denominador Calculo
N° de 6bitos de mulheres entre Obito total de Percentual da relacao
10 e 49 anos que foram mulheres c/ idade entre Ae B
investigados = A entre 10 e 49 anos =B

Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Avaliamos a cobertura de vacinagdo basicas como contra sarampo, rubéola e polio-
mielite, conhecida como triplice viral, recomendada a aplicacdo da vacina em pelo menos

95% da populagao infantil para garantia de uma cobertura adequada.

Distorcao idade-série nos anos finais (6° a 9° ano) do Ensino Fundamental.
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Tendo como fonte dados primarios ofertados pelo INEP: Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas pela secretaria estadual de educacdo e utilizando modelos governa-
mentais/ndo governamentais de avaliagdo do desempenho escolar, estratificamos o atraso
de dois ou mais anos dos estudantes que estdo cursando o ensino Fundamental (6° aos 9°

anos). F também denominada de defasagem idade- série.

Em um sistema educacional seriado, existe uma adequagao tedrica entre a série/
ano e a idade do aluno. Em 2006 foi aprovada lei que instituiu Ensino Fundamental (EF) de
nove anos (Lei n° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006). Assim, a idade de 6 anos passou a ser
considerada como a idade adequada para cursar o 1° ano do EF. Seguindo esse raciocinio,
é possivel identificar a idade adequada para cada ano do EF. Por isso, quando o aluno é
reprovado ou ingressa na escola tardiamente, ele estara em atraso escolar e sera considerado
em situacdo de distor¢do ou defasagem idade-série se a diferenca entre a idade do aluno e a
idade prevista para a série for de dois anos ou mais. A razdo de utilizarmos esse intervalo é
ele demonstrar situagdes recorrentes na educagao formal requerendo intervengdes especiais.

Quadro 9. Percentual de 6bitos infantis investigados.

Numerador Denominador Calculo

N° de criangas com até 12 meses  Total de nascidos vivos =4  (3/4)*100 = 75%
que foram registradas =3

Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

Esse indicador permite avaliar a situacdo dos 6rgdos de sattde municipal e o acom-

panhamento das gestantes.

Quadro. 10 - Taxa de mortalidade entre criangas e adolescentes de 10 a 19 anos por causas externas (por

100.000).
Numerador Denominador Calculo
N° de 6bitos de criancas s e Total de criangas e (0/1817)*100.000 = 0
adolescentes entre 10 e 19 anos  adolescentes entre 10 e  P/100 MIL
p/ causas externas =0 19 anos = 1817

Fontes: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e IBGE.

Resumimos indicadores de 6bitos de criangas e adolescentes com idade entre 10 e 19
anos objetivando orientar as notificacdes dos diversos tipos de violéncia. Esses dados podem

nos revelar situacdes, e praticas de violagdo dos direitos mais comuns na comunidade, e

serve de norte para as politicas de prevengao.




Mareciel Pereira da Silva

Quadro 11. Percentual de adolescentes de 16 e 17 anos cadastrados no Tribunal Regional Eleitoral.
Numerador Denominador Calculo

N° de adolescentes c/ 16 e 17 Total de adolescentes  (210/315)*100 = 67%
anos que possuem titulo eleitoral com 16 e 17 anos = 315
=210

Fonte: Tribunal Regional Eleitoral.
Sobre a participacdo democratica politica e cidadd, utilizamos os dados percentuais
de adolescentes com 16 e 17 anos que possuem titulo eleitoral vigente, dentre o namero total

de adolescentes da mesma faixa etaria para identificacdo e fortalecimento da cidadania.

- Percentual de criancas de 1 ano com cobertura adequada para a triplice viral D1
(=95%).

Obtendo como fonte dados do Ministério da Satide Calculado diretamente pelo
DATASUS. Esse é um dado utilizado com o objetivo de parametrizar as diferentes regides
do Brasil e langa um olhar sobre a incidéncia de doencas que podem gerar epidemias se nao

tiver atengdo coletiva adequada e est4 diretamente relacionada com a mortalidade infantil.

Este indicador mede a cobertura da primeira dose da vacina contra sarampo,
rubéola e poliomelite, conhecida como triplice viral, em criancas de até um ano de idade.
Conforme a orientacdo dos 6rgdos locais de satde, é recomendada a aplicacdo da vacina em
pelo menos 95%da populacdo para garantir uma cobertura adequada. O indicador entrou
no Selo em 2018 devido a queda recente observada na série historica das taxas de cobertura

da vacina.

As andlises destes dados geraram os graficos abaixo que foram organizados pelas
cores verde e laranja. Os graficos em verde sao aqueles que os municipios pesquisados se
posicionaram melhor que a média dos municipios do territdrio, e os na cor laranja significa

que os dados estao piores que a média.

Os graficos em sua maioria sdao compostos de trés barras das quais duas possuem
o periodo em que os dados foram disponibilizados pela fonte primaria e a terceira barra
equivale a uma média dos valores obtidos pelos municipios do territério que fizeram
adesdo a metodologia do selo Unicef e ndo uma média entre os municipios envolvidos nesta

pesquisa.

1 O selo Unicef é um programa com metodologia prépria que descrevemos no capitulo homoénimo neste trabalho.
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5.1 INDICADORES DO IMPACTO SOCIAL - CHORROCHO.
Fig.09 Grafico 3 Percentual de Criangas de até 1 ano de idade com registro civil, do total de nascidos vivos.
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Fontes: SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos e IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica

Fig 10. Grafico 3 Taxa de abando no ensino fundamental.
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Fig. 11 Grafico 4 Percentual de Criancas inscritas no Beneficio de Prestacao Continuada na escola.
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Fonte: MICID - Ministério da Cidadania

Fig. 12 Grafico 5 Percentual de criangas menores de 5 anos com peso alto para a idade.
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Fonte: SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Fig. 13 Grafico 6 Percentual de nasc. vivos de mulheres (idade entre 10 e 14 anos).
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Fonte: SINASC - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos
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Fig. 14 Grafico 7 Percentual de gestantes com sifilis realizando tratamento adequado.
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Fonte: MS Ministério da Saiide

Fig. 15 Grafico 8 Percentual de mulheres em idade fértil (10 - 49) investigados.
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Fig. 16 Grafico 9 Distorcao idade série nos anos finais (6° ao 9° ano ensino fundam.)
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
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Fig. 17 Grafico 10 Percentual de 6bitos infantis investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

Fig. 18 Grafico 11 Taxa de mortalidade entre C.A. de 10 a 19 anos por causas externas (p/100.000).
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Fontes: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e IBGE.

Fig. 19 Grafico 12 Percentual de adolescentes de 16 e 17 anos cadastrados no Tribunal Regional Eleitoral.
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Fig. 20 Grafico 13 Percentual de criangas de 1 ano com cobertura adequada para a
triplice viral D1 (295%).
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Fonte: DATASUS Ministério da Saiide Departamento de informdtica do Sistema Unico de Saiide.

5.2 INDICADORES DO IMPACTO SOCIAL - GLORIA.

Fig. 21 Grafico 14 Percentual de Criangas de até 1 ano de idade com registro civil, do total de nascidos vivos.
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Fontes: SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos e IBGE.

Fig. 22 Grafico 15 Taxa de abando no ensino fundamental.

4

in

a1
4
3,5 3,25
3
- Taxa de
25 abandono no
2 Ensino
15 14 Fundamental.
A
) (A)
0,5
0
2016 2019 MEDIA

Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa

57




Mareciel Pereira da Silva

Fig. 23 Grafico 16 Percentual de C. A. inscritas no Beneficio de Prestacao Continuada na escola.
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Fonte: MICID - Ministério da Cidadania

Fig. 24 Grafico 17 Percentual de criangas menores de 5 anos com peso alto para a idade.
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Fonte: SISVAN Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional.

Fig. 25 Grafico 18 Percentual nasc. vivos de mulheres (idade entre 10 e 14 anos).
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Fonte: SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
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Fig. 26 Grafico 19 Percentual de gestantes com sifilis em tratamento adequado.

120
100 100 100
100
g0
Percentual de
gestantes com
60 e \
silis realizando
a0 tratamento
adequado
20
a
2015 2019 MEDHA

Fonte: MS - Ministério da Satide.

Fig. 27 Grafico 20 Percentual de mulheres em idade fértil (10 - 49) investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fig. 28 Grafico 21 Distor¢do idade série nos anos finais (6° ao 9° ano) dos ensino fundamental.
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas.
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Fig. 29 Grafico 22 Percentual de 6bitos infantis investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fig. 30 Grafico 23 Taxa de mortalidade entre C.A. (10 a 19 anos) p/ causas externas (p/100.000).
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Fontes: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e IBGE.

Fig. 31 Grafico 24 Percentual de adolescentes de 16 e 17 anos cadastrados no Tribunal Regional Eleitoral.
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Fonte: Tribunal Regional Eleitoral.
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Fig. 32 Grafico 25 Percentual de criangas de 1 ano com cobertura adequada para a triplice viral D1 (295%).
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Fonte: DATASUS Ministério da Saiide Departamento de informdtica do Sistema Unico de Saiide.

5.3 INDICADORES DO IMPACTO SOCIAL - MACURURE.

Fig. 33 Grafico 26 Percentual de Criangas de até 1 ano de idade com registro civil, do total de nascidos vivos.
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Fontes: SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos e IBGE.

Fig. 34 Grafico 27 Taxa de abandono no ensino fundamental.
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa.

61




Mareciel Pereira da Silva

Fig. 35 Grafico 28 Percentual de C. A. inscritas no Beneficio de Prestacdo Continuada presentes na escola.

70 -
62 63,75
&0
51
50 Percentual de
criangas beneciados
40 pelo Beneficio de
30 Prestacio
Continuada - BPC
20 que estdo na
10 escola.[C)
[}
2016 2017 MEDIA

Fonte: MICID - Ministério da Cidadania.

Fig. 36 Grafico 29 Percentual de criancas menores de 5 anos com peso alto para a idade.
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Fonte: SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Fig. 37 Grafico 30 Percentual de nascidos vivos de mulheres com idade entre 10 e 14 anos.
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Fonte: SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
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Fig. 38 Grafico 31 Percentual de gestantes com sifilis realizando tratamento adequado.
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Fonte: MS - Ministério da Saiide

Fig. 39 Grafico 32 Percentual de mulheres em idade fértil (10 - 49) investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fig. 40 Grafico 33 Distor¢do idade série nos anos finais (6° ao 9° ano) dos ensino fundamental.
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas.
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Fig. 41 Grafico 34 Percentual de 6bitos infantis investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fig. 42 Grafico 35 Taxa de mortalidade entre C.A. (10 a 19 anos) p/ causas externas (p/100.000).
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Fontes: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e IBGE.

Fig. 43 Grafico 36 Percentual de adolescentes de 16 e 17 anos cadastrados no Tribunal Regional Eleitoral.
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Fonte: Tribunal Regional Eleitoral.
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Fig. 44 Grafico 37 Percentual de criangas de 1 ano com cobertura para a triplice viral D1 (295%).
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Fonte: DATASUS Ministério da Satide Departamento de informdtica do Sistema Unico de Saride.

5.4 INDICADORES DO IMPACTO SOCIAL - RODELAS.

Fig. 45 Grafico 38 Percentual Criancas (de até 1 ano) com registro civil do total de nasc. vivos.
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Fontes: SINASC - Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos e IBGE.

Fig. 46 Grafico 39 Taxa de abandono no Ensino Fundamental.
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa.
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Fig. 47 Grafico 40 Percentual de Criangas inscritas no Beneficio de Prestacdo Continuada na escola.
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Fonte: MICID - Ministério da Cidadania.

Fig. 48 Grafico 41 Percentual de criangas menores de 5 anos com peso alto para a idade
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Fonte: SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Fig. 49 Grafico 42 Percentual de nascidos vivos de mulheres com idade entre 10 e 14 anos.
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Fonte: SINASC - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos.
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Fig. 50 Gréfico 43 Percentual de gestantes com sifilis realizando tratamento adequado.
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Fonte: MS - Ministério da Satide.

Fig. 51 Grafico 44 Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos) Investigados.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fig. 52 Grafico 45 Distor¢do idade série nos anos finais (6° ao 9° ano) do ensino fundamental.
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Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas.
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Fig. 53 Grafico 46 Percentual de 6bitos infantis investigados.
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Fig. 54 Grafico 47 Taxa de mortalidade entre criancas e adolescentes de 10 a 19 anos por causas externas (por

100.000).
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Fontes: SIM - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e IBGE.

Fig. 55 Grafico 48 Percentual de adolescentes de 16 e 17 anos cadastrados no Tribunal Regional Eleitoral.
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Fig. 56 Grafico 49 Percentual de criangas de 1 ano com cobertura adequada para a triplice viral D1 (=95%).
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Fonte: DATASUS Ministério da Satide Departamento de informdtica do Sistema Unico de Satide.

5.5 ANALISE COMPARATIVA DOS INDICADORES DE IMPACTO
SOCIAL

Observando as médias entre os municipios e analisando aqueles que conseguiram

os melhores indices entre os participantes da pesquisa, chegamos as constatacoes seguintes.

O municipio de Gléria vem conseguindo obter bons resultados no sentido da
garantia dos direitos da crianca e do adolescente e de suas familias quando avaliamos dados
consolidados ofertados por secretarias estaduais e governo federal sobre o publico infanto-

-juvenil, seguido por Rodelas, Chorroché.

No extremo oposto estd o municipio de Macururé com dificuldades estruturan-
tes, como o0 acesso a dgua, necessita de maior suporte do estado e do governo federal para

melhorar os indices municipais.

Tabela 09 Ranking de desempenho entre os municipios nos dados de impacto social.

PONTUACAO
MUNICIPIOS | A 04 B03 C02 DO0 TOTAL
Gléria ' 05 00 01 01 22
Rodelas = 03 01 01 02 17
Chorroch6 | 02 03 00 02 17

Macururé | 01 01 02 03 1"
Observacgéo: 12 variaveis totalizando 60 pontos.
Esses indices foram obtidos a partir da andlise dos dados comparativo entre os
municipios dispostos nas tabelas e graficos apresentados acima, utilizando o calculo descrito

a seguir.

Todas as vezes que um dos municipios possuia o melhor indice de um determinado
item dentre os quatro incluidos na pesquisa, (Ex. Percentual de criangas com Beneficio de
Prestagao Continuada BPC, matriculados na educagao basica) era marcado com a letra A, e

recebia 04 pontos, 2° B - 3 pontos, 3° C -1 ponto e 4° D - 0.
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Dessa forma a cidade de Gléria com 05 letras “A” atingiu o valor de 22 pontos sendo

o melhor desempenho dentre os municipios pesquisados.




CAPITULO 6

CARTOGRAFIA SOCIAL - DISTRIBUICAO
TERRITORIAL DA VULNERABILIDADE




Mareciel Pereira da Silva

ﬁ gestdo dos territorios é o que se pretende alcancar com as discussoes e plane-
jamento do uso do territdrio, seja ele o global, nacional, as grandes e pequenas
cidades, o rural ou as comunidades tradicionais. Sao diversos os interesses e objetivos para

se chegar a gestdo, contando com varias ferramentas entre elas a cartografia.

A Cartografia surge como uma ferramenta para o conhecimento de territérios. Mas,
como outras ciéncias, também sofreu mudancas ao longo do tempo, sendo na sua criagdo
uma cartografia apenas vinculada ao poder estatal e aos grandes detentores de poder.
Atualmente vem sendo utilizadas entre as representacdes vinculadas as comunidades tradi-
cionais e usada inclusive, como uma forma para exigir direitos e manifestar reivindicacoes

politicas desses grupos para o Estado.

Os mapas sdo vistos como instrumentos para representar determinadas caracteris-
ticas do espaco geografico, sempre estiveram historicamente ligados a diversas sociedades
e 0 seu uso as mais variadas fung¢des. Mas por muito tempo os mapas estavam vinculados

somente as relagdes de poder da sociedade e as disputas por territérios.

Comainsergao denovas tecnologias e denovos olhares sobre os povos e comunidades
a cartografia tomou espago nos territorios tradicionais ou ndo. Nao uma cartografia ocidental,
mas sim como uma ferramenta sociocultural que busca mapear as caracteristicas sociais, da

cultura, dos costumes, da tradicdao, dos usos dos recursos naturais e do territério.

Na representacdo do espaco, os mapas cartograficos ocidentais diferem dos mapas
culturais, enquanto os primeiros se limitam a uma representacdo objetiva do espaco com
diversas regras de uso e de elaboracdo, os mapas socio culturais visam construir as repre-
sentacOes a partir da cartografia de diferentes territérios e territorialidades, propondo a

representacgao a partir da percepcao das comunidades sobre seu espaco.

Levamos em consideracdo na montagem desta cartografia dos quatro municipios
incluidos na pesquisa informacdes a respeito do Cadastro Unico do programa social Bolsa
Familia durante o ano de 2020 e 2021. Esse programa possui como condicionalidades a
vulnerabilidade social das familias inscritas. Além disso também consideramos, dados de
seguranca e atendimento do conselho tutelar, e indicacdes dos conselhos municipais dos

direitos da crianga e do adolescente em um trabalho dialégico e qualiquantitativo.

As areas de Vulnerabilidade possuem um ponto focal que é indicado pelo nome de
uma comunidade, contudo ha areas se expande para vérias comunidades préximas com
caracteristicas sociais e de vulnerabilidade semelhantes. Logo o nome indicado na legenda

no ranking de vulnerabilidade, ndo se limita a comunidade atendida.
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Na producao desta cartografia refletimos sobre caracteristicas como a multidimen-
sionalidade e a multifatoriedade das conjunturas de pobreza e dos ciclos repetitivos, bem
como elementos pessoais, culturais e politicos que a perpetuam no nosso territério. Reco-
nhecemos sobre tudo a necessidade de desnaturalizar as violéncias e colaborar com a rede
de atendimento da crianca e do adolescente para o desenvolvimento de a¢des focais para os

problemas do territério.
Fig. 57 Mapa da Bahia com destaque em vermelho do municipio de Rodelas.
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Tabela. 10 Caracteristicas da Populacdo do Municipio de Rodelas.

S e —
Homens 3.835 49 32
Mulheres 3.940 50,67
Total 7.775 100
Area Urbana 6.540 84,11
SITUAGAO DE DOMICILIO Area Rural 1.235 15,88
Total 7.775 100
Brancas 2298 29,55
Pretas 796 10,23
Pardas 3.646 46,89
Amarelas 76 0,97
Indigenas 958 12,32
Total 7.775 100
0 a4 anos 762 9,80
4 a9 anos 788 10,13
10 a 14 anos 831 10,68
15 a 19 anos 787 10,12
20 a 24 anos 730 9,38
i 25 a 29 anos 690 8,87
EAUSE S ETERIES 30 a 39 anos 1.119 14,39
40 a 49 anos 857 11,02
a0 a 59 anos 467 6,00
60 a 69 anos 435 559
70 anos ou mais 309 397
Total 7.775 100

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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11. Quantitativo de beneficiarios do PBF no municipio de Rodelas/BA, de acordo com as respectivas

REGIOES

Sede

TOTAL

Area Rural

regioes.

LOCALIDADES

a) Centro Urbano

a) MENDES JUNIOR

b) SUSPIRO

c¢) BAIRRO DOM MARIO

d) CASAS POPULARES BA
210/MCMV

e) CAIXA DAGUA —
MOREIRA/POPULARES

f) AGROVILA AR 01

g) AGROVILA AR 02

h) AGROVILA AR 03

i) AGROVILA AR 07

j) AGROVILA AR 08

k) FAMILIA INDIGENA

TOTAL

POPULACAO TOTAL

7.775

BENEFICIARIOS  BENEFICIARIOS

VALORES VALORES
ABSOLUTOS RELATIVOS (%)
1.317 52,7
1.317 52,7
10 0,4
43 1,7
28 1.1
89 3,
402 16
10 0,4
102 4
29 1,1
40 1,6
95 3,8
332 13,2
2.497 100%

PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS
32

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/ Coordenacio do Programa Bolsa Familia.
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Fig 58 Distribuicdo territorial da vulnerabilidade no municipio de Rodelas.

Fonte: Superintendéncia de Estudos Sociais e Econémicos da Bahia - SEI/BA (2015) Adaptado.

10 Maior 2a Maior 3a Maior 4a Maior 5a Maior insuf?cai:r?tse line
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Fig. 59 Mapa da Bahia com destaque em vermelho do municipio de Gléria.

Tabela 12. Caracteristica da Populacdo do Municipio de Gléria
2010 |

CARACTERISTICAS

SITUAGAO DE DOMICILIO

FAIXAS ETARIAS

Marciel Pereira da Silva

r-’

’ 7 ..‘-\_,"‘
A ’,_T' LA N

Fonte: Wikipédia

Homens
Mulheres
Total
Area Urbana
Area Rural
Total
Brancas
Pretas
Pardas
Amarelas
Indigenas
Total
0a4danos
4 a9anos
10a 14 anos
15a 19 anos
20a24 anos
25a23anos
30a 33 anos
40349 anos
50 a 3% anos
60akY anos

Total

70 anos ou mais

N
7.539
1.537

15.076
2827
12.249
15.076
4.241
852
8.460
104
1.419
15.076
1244
1194
1.470
1474
1.663
1.348
2.198
1.760
1.194
861
Tro
15.076

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
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b
50,00
49,99

100
18.75
81,24

100
28,13

f6h
56,11
0,68
9.41

825
.21
9,75
87T
10,36
8,94
14,57
167
791
5,71
3,10

100
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Tabela 13. Quantitativo de beneficidrios do PBF no municipio de Gléria/BA, de acordo com as respectivas

Sede

Subtotal

Regiao |

Subtotal

Regiao Il

Subtotal

Regiao Il

Subtotal
Regiao IV
Subtotal

Regiao V

Subtotal

Regiao VI

Subtotal

Regiao VIl

Subtotal

Regiao VIII

b)

a)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

[oRNeJRogN ]

)
)
)
)
e)
a)
b)
c)

Centro Urbano

Chico Correia
Favela
Barreiras
Muquém

Mandacaru
Poco Cumprido
Angico

Serrota de Julia

Agrovila 1

Agrovila 2

Agrovila 3

Agrovila 5

Campo Grande

Baixa Grande

Gato

Baixa do Feijao
Salgado dos Benicios

Baixa das Pedras
Aldeia Batida

Malhada
Quixaba
Pedra Dagua

Queimadas
Sitio da Lagoa
Torquato

llha das Flores
Freitas

Porto da Serra
Malemba
Riachéao

Olho dagua do Souza
Salgadinho dos Leites
Retiro

Tinguizeiro

Bom Nome

Agrovila Jusante 5
Agrovila Jusante 6
Agrovila Jusante 7

regioes.

426

64

109

123

203

14

299 beneficiarios

117

14,5

2,2

3,7

41

6,9

0.4

10,1

3,9

d) Agrovila Jusante 8
e) Agrovila Jusante 9
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f) Lagoada Onga
g) Lagoa do Negro
Subtotal 119 4,0
a) Agrovila Jusante 1
b) Agrovila Jusante 2
c) Agrovila Jusante 3
d) Logradouro

Regido IX o) Olho d’agua dos Coelhos
f) Ponta da Serra
g) Sirido
h) Baixa da Mulher
Subtotal 134 4,5

a) Serrota do Brejo

b) Poco do Brejo

c) Caraibas
Regido X d) Pankararé

e) Brejo do Burgo

f) Cerquinha

g) Baixa do Chico

Subtotal 678 23,4
TOTAL GERAL 2.286 100
POPULAGAO TOTAL PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS'
15.076 15,1

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/ Coordenagio do Programa Bolsa Familia.>

Totalizando 2.389 beneficidrios, ressalta-se que os beneficidrios que possuiam
pendéncias administrativas ndo foram contabilizados. Pela anélise dos resultados, conclui-se
que a regido que mais vulnerdvel, conforme nimeros de beneficidrios, é a Regiao X (678 be-
neficiarios), seguida da Regido VI (299 beneficidrios) e por fim a Regido IV (203 beneficia-
rios). (Nota de Jones Coordenador do PBF).

1 103 possuem pendéncias administrativas segundo o responsével pelas informag6es no municipio.
2 Nota de Jones Coordenador do PBF
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Fig 60 Distribuicao territorial da vulnerabilidade no municipio de Gléria.

Fonte: Superintendéncia de Estudos Sociais e Econémicos da Bahia - SEI (2015).
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9 Indigena indigena
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Fig. 61 Mapa da Bahia com destaque em vermelho do municipio de Chorroché.

Tabela. 14 Caracteristicas da Populacao do Municipio de Chorroché.

FAIXAS ETARIAS

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Marciel Pereira da Silva

i

p 1
L

2 L [

Fonte: Wikipédia

Mulheres
Total
Area Urbana
Area Rural
Total
Brancas
Pretas
Pardas
Amarelas
Indigenas
Total
0ad anos
4a9 anos
10a 14 anos
15a 19 anos
20a24 anos
25a29 anos
30a 39 anos
40 a 49 anos
50a 59 anos
60a 69 anos
70 anos ou mais
Total

80

N

5447
5252
10.734
2631
8.103
10.734
1569

1.199
7769

181

10.734
914
1.137
1216
1046
982
871
1.400
1127
T30
679
632
10.734

50,69
4530
100
24 41
75,99
100
14,61
117
7237
1,68
0,14
100
8,01
10.59
1132
9,74
9,14
8.1
13,04
10,49
6,860
6.32
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Tabela 13. Quantitativo de beneficiarios do PBF no municipio de Chorroché /BA, de acordo com as
respectivas regioes.

BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS

- VALORES VALORES
REGIOES LOCALIDADES ABSOLUTOS  RELATIVOS (%)
a) Sede 726 44,8
Urbano
b) Distrito Barra do Tarrachil 584 36,1
SUB TOTAL 1.310 80,9
a) Fazendas 15 0,9
A Rural b) Caraibas, 97 59
reaRural ) sao José e 113 7,0
d) Varzea daEma 86 5,3
SUB TOTAL 311 19,2
TOTAL DE BENEFICIARIOS 1.621 100%
POPULAGAO TOTAL PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS
10.734 15,1

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/ Coordenacio do Programa Bolsa Familia.
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Fig 62 Distribuicao territorial da vulnerabilidade no municipio de Chorroché.

Fonte: Superintendéncia de Estudos Sociais e Econdmicos da Bahia - SEI/BA (2015).Adaptado.

10 Maior 2a Maior 3a Maior 4a Maior 5a Maior Dados
Vulnerabilid Vulnerabilid  Vulnerabilid  Vulnerabilid Vulnerabilid insuficiéntes/inexiste
ade ade ade ade ade ntes
Comunidade Comunidade Comunidade Sede Barra do Areas rurais com
Sao José Caraibas Varzea da (Urbana) Tarrachil Baixa demografia
Ema (Urbana)
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Fig. 63 Mapa da Bahia com destaque em vermelho do municipio de Macururé.
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Fonte: Wikipédia

Tabela. 14 Caracteristicas da Populagdo do Municipio de Macururé.

- 2010
N -

Homens 4.001 49 56
Mulheres 4.072 50,44

Total 8.073 100

Area Urbana 2860 3542
SITUAGAO DE DOMICILIO Area Rural 5213 64,58
Total 8.073 100
Brancas 1.662 20,58

Pretas 966 11,96
Pardas 5142 63,69

Amarelas 269 233

Indigenas 34 0,42

Total 8.073 100

Oa4anos 701 8,68

4 a9 anos 806 9,98
10 a 14 anos 812 10,05

15a 19 anos 763 9.45

20 a 24 anos 743 9,20

P 25 a 29 anos 692 8,57
EAIRE S EFARIAS 30 a 39 anos 1.101 13,63
40 a 49 anos 842 10,42

50 a 59 anos 561 6,94

60 a 69 anos 526 6,51

70 anos ou mais 526 6,51

Total 8.073 100

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

O municipio de Macururé apresentou uma situagao particular a respeito dos dados
do Programa Bolsa Familia. A assistente social e técnica da vigilancia Social, Cristiane Vieira,
através de relatorio técnico as informagdes que auxiliaram na organizagao da cartografia da

vulnerabilidade do municipio.

Segundo o relatério enviado pela Técnica da secretaria de desenvolvimento social,
no momento da visita dos pesquisadores o municipio ndo havia recebido a senha do
programa Bolsa Familia (SIGPBF) do Ministério da Cidadania, e com vista de participar do

diagnostico Uquititoka nos encaminhou as seguintes informagdes.
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O municipio é a sexta menor economia do estado e a configuragdo é a seguinte

pessoas inscritas no cadastro tnico 2.323.

Tabela 17. Caracteristicas econémica das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio de

Macururé.
VALORES
i RELATIVOS
RENDA FAMILIAR N°/FAMILIAS (%)

a) Renda per capita até R$ 89,00; 1.763 21,8

b) Renda per capita entre R$ 89,01 e R$ 178,00; 30 0,4

c) Renda per capita entre R$ 178,00 e % salario 114 1,4
minimo;

d) Renda per capita acima de > salario minimo; 416 5.1
TOTAL DE INSCRITOS NO CAD. UNICO 2.323 28,8
POPULAGAO TOTAL 8.073 100

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/ Técnica da secretaria.

Tabela 16 . Areas de maior vulnerabilidade nos centros urbanos e rurais valor total de de beneficirios do
PBF no municipio de Macururé.

REGIOES LOCALIDADES MAIS VULNERAVEIS

a) Alto da boa vista
Urbano b) Cemitério
c) Casas populares

a) Marrua
b) Riacho dos Caldeirbes
Area Rural c) Formosa
d) Ico
e) Baixa da Roca
TOTAL 1.610
POPULAGAO TOTAL PERCENTUAL DE
BENEFICIARIOS
8.073 19,9

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social/ Técnica da Secretaria.
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Fig 64 Distribuicdo territorial da vulnerabilidade no municipio de Macururé.

SSE e

Fonte: Superintendéncia de Estudos Sociais e Econémicos da Bahia - SEI/BA (2015).

10 Maior 2a Maior 3a Maior 4a Maior 5a Maior Dados
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade insuficiéntes/inexistentes

Comunidade Baixa da Roca Comuidade Icé Riacho dos Sede (Urbano) Areas rurais com Baixa
Marrua Caldeirbes demografia
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CAPITULO 7

AUTOAVALIACAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS
DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E
TUTELARES
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Fig. 65: Técnica de campo Michele Dayane durante oficina de revisdo metodolégica.
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Fonte: Acervo Aec Repensar (Prof. Me. Marciel Pereira)

71 PROCESSO DE DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO COM OS
CMDCA'’S E CT’S.

Muito embora tenham funcdes diferentes e autonomia no funcionamentos, o
CMDCA e o CT possuem a missdao comum de zelar pela efetividade dos
direitos das criancas e adolescentes nos espagos governamentais e ndo governamentais que

concretizam as linhas de acdo da politica municipal de atendimento (conforme os artigos 86
e 87 do ECA).

Os conselhos poderdo ser tanto instrumentos valiosos para a constituigdo de uma
gestdo democratica e participativa, caracterizada por novos padrdes de interacao
entre governo e sociedade em torno de politicas sociais setoriais, como poderao
ser também estruturas burocraticas formais, e/ou simples elos de transmissao
de politicas sociais elaboradas por ctipulas, meras estruturas para a transferéncia
de parcos recursos para a comunidade, tendo o 6nus de administra-los; ou ainda
instrumentos de acomodacdo dos conflitos e de integracao dos individuos em
esquemas definidos previamente. GHON (2001)

Segundo RIBAS et al 2011, os CMDCA'’s sao ambientes nos quais a sociedade civil e

o governo devem reunir esforcos para defender e promover os direitos das criancas e

adolescentes em cada municipio. O autor discorre que os CMDCA’s nao existem para
competir ou muito menos se subordinar ao Estado, mas para possibilitar o aperfeicoamento
das politicas publicas com base na governanca democratica. Suas principais atribui¢des sao

deliberar sobre prioridades, formular politicas necessarias e controlar acdes que assegurem
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o atendimento e a garantia de direitos. E importante reconhecer seu carater deliberativo e

nao executivo'.

A realizacdo das autoavaliacdes acabou alcancando varios resultados além dos
supracitados, passando a servir também como instrumento de integracdo operacional, de
capacitagao, de construgao e revisao de documentos e, por fim, provocando a adogao de

novas posturas institucionais frente as respectivas atuacoes.

Outro fator relevante nessa atividade foi a descoberta de caréncias comuns aos
6rgdos, como por exemplo: a necessidade de formagao continuada, de um melhor planeja-

mento de suas a¢des, de revisido de seus instrumentais de trabalho, entre outros.

7.2 ASPECTO DA AUTOAVALIACAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS
DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA'’S.

A autoavaliagio do CMDCA foi proposta no dmbito de seu funcionamento,
subdividido em seis areas de desempenho: Legislacdo e normas locais; Composicao e repre-
sentatividade; Infraestrutura; Capacitacdo dos conselheiros; Participacdo e distribuicdo do
trabalho entre os conselheiros; e Condi¢des que favorecem o diagnéstico e a elaboragao do

plano de acao municipal.

O objetivo desta etapa foi exercitar o olhar autoavaliativo sobre a estrutura e o fun-
cionamento do CMDCA e do CT, a partir das vivéncias, experiéncias e conhecimentos dos
proprios conselheiros no exercicio de suas atribui¢des. O resultado das autoavaliagdes foi

composto pelos seguintes aspectos descritos no quadro abaixo.
Quadro 12 Aspectos da autoavaliacdo do CMDCA
Area de Desempenho: Legislagdo e normas locais/ Infraestrutura/ Composicdo e
representatividade/ Infraestrutura/Capacitacdo dos
conselheiros/Participacdoe distribuicao do trabalho/ Condicdes favoraveis
ao diagnostico e elaboragdodo plano de agdo municipal.

Indicadores
Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.

7.3 ASPECTO DA AUTOAVALIACAO DOS CONSELHOS TUTELARES

A autoavaliacdao do CT, utilizando o mesmo tipo de estratégia metodologica que o

CMDCA, foi feita no &mbito do exercicio de suas atribuicdes e funcionamento, em sete areas

1 Fonte: Guia para Diagnoéstico e Formulacao da Politica Municipal de Protecdo Integral das Criancas e Adolescentes
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de desempenho: Legislacdao e normas locais; Infraestrutura; Capacitacdo dos conselheiros;
Organizacao e distribuicdo do trabalho entre os conselheiros; Eficiéncia de procedimentos
operacionais; Relacionamento com o sistema de promocdo e defesa de direitos; Condicoes
que favorecem o diagnostico e a elaboracao do plano de acdo municipal.

Quadro 13 Aspectos da autoavaliagdo dos CT’s

Area de Desempenho: Legislacdo e normas locais/ Infraestrutura/Capacitacdo dos
conselheiros/Organizacdo e distribuicdio do trabalho /Eficiéncia de
procedimentos operacionais/Relacionamento com o sistema de promogdo e
defesa de direitos/Condigdes para o diagnoéstico e elaboracdo do plano de agao

municipal.

Indicadores

Fragilidades Proposicoes Prazo Forcas

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado

74 RESULTADOS DA AUTOAVALIACAO DOS CONSELHOS
MUNICIPAIS DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
CMDCA'’S.

Nesse sentido realizamos com cada um dos CMDCA'’s a oficina de auto avaliacao,
e com a metodologia proposta pela Prattein os membros classificaram coletivamente as
suas respostas em 6 dimensdes. Cada dimensao continha uma série de indicadores a serem

avaliados segundo o quadro de critérios abaixo.

QUADRO 14 - Critérios para autoavaliagdo do CMDCA.

° CRITERIO
Inexistente / Totalmente desestruturado
Insatisfatério / Pouco estruturado
Relativamente satisfatorio / Razoavelmente estruturado
Bastante satisfatério / Plenamente estruturado

OJI\J}—\OZ

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.
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19 Tabela- Resultados da autoavaliagao do CMDCA.

MUNICIPIOS
@)
DIMENSAO INDICADORE 9,:- Q § ?
s 3 2 £ &
5 & g 8
o o
2.3 1 2
1.1. Adequagdo e atualizagdo da lei municipal que criou o CMDCA
1.
y 1.2 Adequacao e atualizagdo da lei e da regulamentagao sobre o Fundo 13 1 2
LEGISLACAOE | dos Direitos da Crianga e do Adolescente.
NORMAS
LOCAIS 1.3 Existéncia e adequacgdo do Regimento Interno do CMDCA 1 2 1 1
1.4 Adequacdo do processo vigente no municipio para escolha dos 3 3 3 3
membros do Conselho Tutelar
TOTAL 7 11 6 8
2.1. Legitimidade e orientagdo democratica do processo de escolha dos 3 3 3 3

conselheiros da sociedade civil

2.2. Representatividade dos conselheiros da sociedade civil em relagdo a
2 diversidade de organizagdes, entidades e associagdes existentes nesse 3 ' 3 3 3
segmento local

COMPOSICAO E
REPRESENTATI  2.3. Desvinculagdo dos conselheiros da sociedade civil em relagdo a
VIDADE cargos nos Poderes Executivo e Legislativo municipais e no Poder 3 3 3 3

Judiciario
2.4. Representatividade dos conselheiros governamentais em relagdo as
politicas basicas setoriais (assisténcia, educagao, satde, outras)

(6]
6]
68}
(68}

Os conselhos sdo espacos municipais e devem propor a criacdo e/ ou aperfeicoamen-
to de servigos e programas que atendam a populacdo local. Fazer a mobilizacao local dos
poderes para contemplar essas demandas nos orcamentos municipais também ¢é fun¢ao dos
CMDCA'’s. Para atender esse objetivo informacdes devem ser constantemente atualizadas e

diagnosticos realizados.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda)
recomenda aos conselhos municipais a realizacdo de estudos peridédicos da situacdo do
publico infantojuvenil e do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente
em cada municipio, cujos resultados subsidiam a elaboragdo de planos de acao (anuais ou
plurianuais) com os programas a serem adotados e suas respectivas metas, considerando os

prazos legais do ciclo or¢camentario.

Segundo a autoavaliacdo dos conselheiros obtivemos um panorama territorial

comparativo em resposta aos itens indicados.
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TOTAL

3.
INFRAESTRUTU
RA

TOTAL

4.

CAPACITACAO
DOS CONSE-
LHEIROS

TOTAL

5.

PARTICIP/
DISTRIBUICAO
TRABALHO
ENTRE
CONSELHEIROS

TOTAL

6.

CMDCA E O
SISTEMA DE
PROMOCA E
ODEFESA  DE
DIREITOS

ITAPARICA - UQUITITOKA

Tabela 20 Avaliacdo entre os CMDCA'’s do territorio.

2.5. Poder de comunicagdo e influéncia dos conselheiros governamentais
junto aos 6rgaos gestores de suas respectivas dreas de politicas setoriais

3.1. Disponibilidade e adequacdo de espago, equipamentos e materiais
para a realizagao do trabalho do CMDCA

3.2. Disponibilidade de (ou possibilidade de requisitar, quando
necessario) pessoal técnico para assessoria ou apoio as atividades do
CMDCA

4.1. Conhecimento do ECA e das leis, normas e principais resolugdes (nos
niveis federal, estadual e municipal) que regulam o funcionamento do
CMDCA

4.2. Conhecimento sobre leis, planos e programas que estabelecem
diretrizes para defesa e promogdo dos direitos das criangas e adolescentes
em dreas criticas (convivéncia familiar e comunitaria, adolescentes em
conflito com a lei, uso e trafico de drogas, trabalho infanto-juvenil,
violéncia sexual, acolhimento institucional, etc.)

5.1. Distribuigdo equitativa e coerente das tarefas e responsabilidades
inerentes ao funcionamento do CMDCA entre o conjunto de conselheiros

5.2. Adequagdo do tempo destinado pelos conselheiros para execugdo
das tarefas e participagdo nas reunides de trabalho e/ou comissodes
eventualmente existentes no CMDCA

6.1. Existéncia de dados e informacdes organizadas e arquivadas sobre
o histérico de atuagdo do CMDCA (resolugdes, atas, planos elaborados
no passado, etc.)

6.2. Existéncia e adequagdo das normas e procedimentos para o registro
das entidades ndo governamentais e dos programas de atendimento das
entidades governamentais e ndo governamentais

3. Existéncia de registro atualizado e qualificado das entidades ndo
6.3. Exist d tro atualizad lificado d tidad
governamentais e dos programas de atendimento das entidades
governamentais e ndo governamentais

6.4. Comunicagdo atualizada ao Conselho Tutelar, Ministério Pablico e
Poder Judicidrio sobre a existéncia e o registro das entidades nao
governamentais e de seus programas de atendimento, e dos programasde
atendimento governamentais

6.5. Existéncia de relacgdes colaborativas entre 0o CMDCA e o CT

6.6. Existéncia de relacdes colaborativas entre o CMDCA e os 6rgaos de
seguranca instalados no municipio

6.7. Existéncia de rela¢des colaborativas entre o CMDCA e o Ministério
Puablico

6.8. Existéncia de relagdes colaborativas entre o0 CMDCA e o Poder
Judiciario
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6.9. Existéncia de relagbes colaborativas entre o CMDCA e os gestores

das politicas setoriais (assisténcia, educacao, saude, etc.) 313123
TOTAL 15 20 14 15
DIMENSOES
1 2 3 4 5 6
. LEGIS- COMPOSIC INFRAE CAPACI- PARTICIP/DISTRI- CMD -
MUNICIPIOS | AcAO AO STRU- TACAO/ BUIC TRABALHO/ CA E
TURA E- ELHEIR D
/NORMAS /REPRESEN v LCH(])EI;II:{;OS CONS 0s G
LOCAIS TATIVI-
DAD E
Chorrocho 07 14 05 02 02 15
Gloria 11 14 06 03 03 20
Macururé 06 14 05 02 02 14
Rodelas 08 14 05 02 02 15
PONTUA-
CAO MA- 12 15 06 06 06 20
XIMA

Em 2014, o Conanda mobilizou os conselhos municipais para o desenvolvimento,
até dezembro de 2016, de Planos Decenais elaborados a partir de diagnostico de promocgao,

protecdo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente nos municipios’.

Nesse contexto, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA) pode se organizar fazendo uso desse diagndstico como base para elaboracdo de

plano decenal com propostas de aprimoramento de politicas puablicas.

A experiéncia do projeto Uquititoka - Diagnostico do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente ilustra os desafios para que processos qualificados de
diagnostico local, planejamento e implantacao de politicas ptblicas possam se disseminar e

se institucionalizar como praticas de gestdo nos municipios brasileiros.

2 Segundo a deliberacdo, os planos deveriam ser elaborados por comissdes intersetoriais, criadas e coordenadas pelos conselhos, com
representantes de 6rgaos publicos e de organizagdes representativas da sociedade civil.
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7.4.1 Infraestrutura

Quadro 12- Infraestrutura dos conselhos de direito dos municipios do territério.

MUNICIPIOS INFRAESTRUTURA
Chorrocho Na&o Possui uma sala especifica e nem computador propriosecre- ou um
tario(a).
Gloria Possui sala, computador, secretaria executiva e telefone, utiliza o carro com

agendamento prévio das necessidades apresentadas ao secretario de desenvol-
vimento social.

Macururé Né&o Possui uma sala especifica e nem computador prépriosecre- ou um
tario(a).
Rodelas Nao Possui uma sala especifica e nem computador prépriosecre- ou um

tario(a) executivo(a).
Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.
O Conselho Municipal tem a funcdo-chave de deliberar sobre politicas publicas e
deve fundamentar suas proposi¢des em diagnosticos consistentes sobre a situacdo infanto-

juvenil e da rede de servicos nos municipios.

A existéncia de uma cultura politica centralizadora ou de pouca disposigao para o
didlogo democrético e para a acdo compartilhada entre governo e sociedade civil faz com
que muitos conselhos tenham pequena influéncia no planejamento e controle das politicas

publicas.

Contudo, muito influencia o fato do CMDCA esta devidamente capacitado e ser
composto de pessoas conscientes de seu papel social. Atuar com uma visao clara da fungao
deliberativa e de contribui¢cdo para a melhoria do planejamento e da gestdo das politicas
publicas locais faz com que a sua importancia como instancia de apoio a administracao

municipal seja reconhecida pelo poder executivo.

Quadro 13- Situacao das Leis municipais dos conselhos de direitos.

MUNICIPIOS LEI MUNICIPAL
Chorroché Atualizando acompanhada pelo procurador municipal
Gloria Lei atualizada.
Macururé Carente de revisao.
Rodelas Atualizando acompanhada pelo procurador municipal

Por tratar-se de municipios relativamente com baixo nimero de habitantes (todos
com menos de 30 mil hab.), as principais organizagdes da sociedade civil local também
participam ativamente do CMDCA com a motivacdo de contribuir com o fortalecimento
das politicas publicas municipais. Os conselhos sdo compostos de forma paritdria, por re-
presentantes de secretarias municipais e de organizagdes da sociedade civil, atendendo ao

pressuposto de atuacao integrada para melhores resultados para a populacao.
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Dessa forma, os conselhos tém contribuido para fortalecer no poder executivo
municipal, a relevancia da intersetorialidade para qualificar politicas publicas voltadas a

garantia dos direitos de criancas e adolescentes.

7.4.2 Plano de Aplicacao dos Fundos Municipais

Os Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente sdo fundos publicos especiais,
conforme o artigo 71 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964. A Instrucdo Normativa da
Receita Federal do Brasil n° 1863/2018, em seu artigo 4°, inciso X, estabelece que “sdo
obrigados a se inscrever no CNPJ os fundos publicos a que se refere o art. 71 da Lei n° 4.320,
de 17 de marco de 1964”. Os Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente se inserem

nessa norma. Os municipios de Gléria e Rodelas encontram- se devidamente regularizados.

OPlano de Aplicacdo dos Recursos do Fundo é um documento, a ser elaborado pelos
conselhos que deve conter a previsdo de receitas e a definicdo das despesas que deverao ser
custeadas com recursos do Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente, conforme as

prioridades definidas no Plano de Acao.

As agdes previstas pelos conselhos municipais para serem executadas com base nos
recursos do Fundo devem ser especificadas no Plano de Aplicacdo dos Recursos do Fundo,
o qual deve ser encaminhado ao chefe do Poder Executivo para ser inserido na Lei Orga-
mentdria Anual (LOA). O Legislativo, por sua vez, deve emendar e aprovar a LOA antes
do encerramento da sessdo legislativa, ao final de dezembro, para sangao do chefe do Poder

Executivo.

Embora metade dos municipios pesquisados possuam o fundo devidamente regu-

lamentado com conta ativa, nenhum municipio da pesquisa possui um Plano de Aplicacao

dos Recursos do Fundo atualizado.
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Quadro 14 Situagdo dos Fundos dos Direitos da Crianga e do Adolescente e planos de aplicagao.

MUNICIPIOS FMDCA/PLANO DE APLICACAO DO FUNDO

Chorroché Em revisdo da lei, ndo possui uma conta ativa. Nao possui plano de aplicacdo.

Gléria Possui conta ativa, em funcionamento; Elaborou campanha municipal para

arrecadagdo de imposto de renda e desenvolveu projeto com a fundacao Itat
Social financiada pelo fundo, atendendo 30 familias em comunidades
indigenas Xucuru Kariri e Pankararé. Possui um plano de aplicagdo precisa

ser atualizado para o biénio 2020-2021.

Macururé  Carente de revisdo e ndo possui conta ativa. Nao possui plano de aplicacao.

Rodelas Possui conta ativa, CNP] préprio e devidamente regularizada. Esta elaborando

o plano de aplicacao do fundo para o biénio 2020-2021.

7.5 ANALISE DO CMDCA DE CHORROCHO.

Fig.66 Secretaria de Desenvolvimento Social de Chorroché Nicélia Fonseca, sua equipe e o Coordenador da
Pesquisa Prof. Marciel Pereira.

Fonte: Acervo AEC Repensar Foto Diego Macena.

O conselho conta com apoio da infraestrutura fisica e administrativa da secretaria
de desenvolvimento social. Se destaca tanto pela organizagdo de suas atividades quanto
pelo avanco das politicas de atendimento e pelo apoio técnico oferecido pela secretaria
municipal de desenvolvimento social e a manutencao de formacgao constante para todos os

orgdos da assisténcia e para o conselho.
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A lei municipal estd em processo adequagdo as resolugdes do conselho nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Nessas mesmas condicdes encontra-se o Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. O procurador municipal estd no apoio
técnico para atender essa demanda do conselho. Segundo a legislacao que regula seu fun-
cionamento, os representantes governamentais das secretarias municipais de educacao,
satde e assisténcia social estdo incluidos e ha uma limitada rede de organizacoes sociais

devidamente registradas que atendam as criancas e adolescentes no municipio.

7.6 ANALISE DO CMDCA DE GLORIA

Fig.67 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Gloria com a Dra Marcela Pereira, a
Assistente Social Tania Gongalves e o Prof. Marciel Pereira.

Fonte: Acervo AEC-Repensar foto Diego Macena.

O conselho conta com boa infraestrutura fisica e administrativa e se destaca por
possuir uma “Casa dos Conselhos” com bastante organizacdo de suas atividades recebendo
apoio técnico da secretaria municipal de desenvolvimento social. A lei municipal esta
adequada as resolugdes do Conanda - Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do

Adolescente.

Possui um fundo municipal em regular funcionamento. Ja foram realizadas
campanhas de doacdo para o fundo e executado projeto para as comunidades indigenas

através do fundo municipal financiado pela Fundagao Itat Social.

Dessa forma o Conselho tem se notabilizado como referéncia territorial e contribuido
para fortalecer, no poder executivo municipal, a relevancia da intersetorialidade para

qualificar politicas ptblicas voltadas a garantia dos direitos de criangas e adolescentes.
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7.7 ANALISE DO CMDCA DE MACURURE.

Fig.68 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Macururé e os Técnicos da pesquisa
Dra Marcela Pereira e Edvaldo Silva.

Fonte: Acervo AEC Repensar foto Diego Macena.

O conselho conta com apoio da infraestrutura fisica e administrativa da secretaria
de desenvolvimento social. Possui limitada estrutura organizacional. Recebe apoio técnico
oferecido pela secretaria municipal de desenvolvimento social. A lei municipal est4 carente

de adequagao as resolugdes do conselho nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Nessas mesmas condic¢des encontra-se o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente que ndo possui uma conta com CNPJ préprio como orientado para os

fundos publicos pela instrugdo normativa da Receita Federal'.

Segundo a legislagdo que regula seu funcionamento, os representantes governa-
mentais das secretarias municipais de educacdo, satide e assisténcia social estdao incluidos
e ha uma limitada rede de organizagdes sociais devidamente registradas que atendam as

criangas e adolescentes no municipio.

As principais organizacdes da sociedade civil local também participam ativamente

do CMDCA, motivadas em contribuir com as politicas publicas municipais.

3 Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1863 /2018, em seu artigo 4°, inciso X.
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7.8 ANALISE DO CMDCA DE RODELAS

Fig. 69 CMDCA e Conselho Tutelar de Rodelas e os Técnicos, Valdemir Junior, Edvaldo Silva, Dra. Marcela
Pereira, Assistente Social Tania Gongalvese Prof. Marciel Pereira.

Fotografia Diego Macena

O conselho conta com apoio da infraestrutura fisica e administrativa da secretaria de
desenvolvimento social. Encontra-se em fase de mobilizacao para alteracao da lei municipal
e recentemente regulamentou o fundo municipal e possui estrutura organizacional. Recebe

apoio técnico oferecido pela secretaria municipal de desenvolvimento social.

As principais organizagdes da sociedade civil local sdo de natureza indigena’ e
participam ativamente do CMDCA, determinadas em contribuir com a afirmacdo dos povos

tradicionais nas politicas ptiblicas municipais.

4 Etnias Atikum e Tuxas
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7.9 RESULTADOS DA AUTOAVALIACAO DOS CONSELHOS
TUTELARES.

Fig. 70 Dra. Marcela, Prof. Marciel e Assist. Social Tania realizando oficina e aplicando questionario na sede
do Conselho Tutelar de Gléria

Fonte: Acervo AEC Repensar foto Diego Macena.

A AEC-Repensar optou por iniciar o diagnostico avaliando primeiramente a
situagdo do Conselho Tutelar - que, segundo o ECA, devem desempenhar papel central na

formulacdo e no controle das politicas de garantia dos direitos da crianca e do adolescente.

Segundo o artigo 131 do eca, “o Conselho Tutelar é um 6rgdo permanente e
autonomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente”. O Conselho Tutelar tem como principal atribuigao
proteger, em nome da sociedade, criangas e adolescentes com direitos ameacados ou
violados, aplicando medidas de protecdo que garantam seus direitos. Deve, ainda, como
prevé o ECA, assessorar o municipio na elaboracdo de propostas para adogao de planos e

programas de atendimento ao publico infantojuvenil.

Nesse sentido realizamos com cada um dos Conselhos Tutelares a oficina de auto
avaliagido e com a metodologia proposta pela Prattein’ os membros classificaram coletivamen-
te as suas respostas em 7 dimensdes, cada dimensao contendo uma série de indicadores a

serem avaliados segundo o quadro de critérios abaixo.

5 Ve detalhes no item metodologia.
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QUADRO 15 - Critérios para avaliacao qualitativa
N° CRITERIO

0 Inexistente / Totalmente desestruturado
1  Insatisfatério / Pouco estruturado
2 Relativamente satisfatério / Razoavelmente estruturado
3  Bastante satisfatério / Plenamente estruturado
Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.
Tabela 21 - Autoavaliagcdo do Conselho Tutelar.
MUNICIPIOS
2 2
DIMENSAO INDICADORE g 2 & 7
S 5 2 2 &
& 5 2 5
= g = @
o 2}
L 1.1. Adequacéo e atualizacdo da lei municipal que criou o CT 2 3 2
LEGISLACAO E o ~ : :
NORMAS 1.2. Existéncia e adequagdo do Regimento Interno do CT 1.3. Adequacao 2 3 1
LOCAIS 1.3. Adequagdo do processo vigente no municipio para escolha dos 3 3 3 3
membros do Conselho Tutelar
TOTAL 7 9 6 7
2. 2.1. Disponibilidade de espaco fisico e adequacdo em termos de 2 3 2 2
INFRAESTRUT localizagdo, tamanho, conservacao e privacidade
URA 2.2. Disponibilidade e adequacdo de equipamentos e materiais 2 13|22

necessarios ao trabalho do CT (transporte, telefonia, computador,

internet, etc.)

2.3. Disponibilidade de (ou possibilidade de requisitar, quando 2 3 2 2
necessario) assessoria técnica (juridica, psicolégica, social, etc.)

2.4. Disponibilidade de (ou possibilidade de requisitar, quando 2 3 2 2
necessario) pessoal de apoio ao seu trabalho (auxiliar administrativo,

secretaria, motorista, etc.)

TOTAL 8 12
3. 3.1. Conhecimento do ECA e das leis, normas e principais resolugdes 2 1 2|2 2
CAPACITACAO

(nos niveis federal, estadual e municipal) que regulam o exercicio das

atribuicoes dos conselheiros e o funcionamento do CT

3 O Conselho Tutelar de Gléria se ausentou da oficina de auto-avaliagdo da pesquisa sendo seu
formulariopreenchido pelo CMDCA que participou satisfatoriamente da atividade.
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TOTAL

4.
ORGANIZACA
)

/o
DISTRIBUICA
OTRABALHO

ENTRE OS
CONSE-
LHEIROS

TOTAL

5.
EFICIENCIA DE
PROCEDIMENT
0OS OPERACIO-
NAIS

TOTAL
6. CONSELHO
E O SISTEMA
DE
PROMOCAO E
DEFESA DE
DIREITOS

TOTAL

7. CONDICOES
AO
FAVORAVEIS
DIAGNOSTIC
OE
ELABORACA
ODO
PLANO DE
ACAO
MUNICIPAL

TOTAL

ITAPARICA - UQUITITOKA

3.2. Capacitagdo para reconhecer e registrar as viola¢des de direitos que

atingem as criangas e adolescentes

4.1. Existéncia de normas de organizagdo do trabalho do CT que
permitam o atendimento da populagdo durante as 24 horas de todos os

dias da semana
4.2. Distribui¢do equitativa e coerente das tarefas e responsabilidades

inerentes ao funcionamento do CT entre o conjunto de Conselheiros
4.3. Existéncia de mecanismo de compartilhamento de experiéncias entre

os conselheiros e deliberacao colegiada sobre os casos atendidos

5.1. Eficiéncia dos procedimentos empregados pelo CT para fiscalizagado
das entidades governamentais e ndo governamentais de atendimento
5.2. Eficiéncia dos procedimentos de encaminhamento e representacao
ao Ministério Pablico e a autoridade judiciaria, em face de ocorréncias de

violagdes dos direitos das criangas e adolescentes
5.3. Existéncia, no CT, de um cadastro atualizado dos programas mantidos

por 6rgaos governamentais e entidades ndo governamentais de atendimento,
que possibilite 0 encaminhamento das medidas protetivas

aplicadas pelo Conselho

6.1. Existéncia de relagdes colaborativas entre o CT e o CMDCA

6.2. Existéncia de relagdes colaborativas entre o CT e os 6rgdos de
seguranga instalados no municipio

6.3. Existéncia de relacées colaborativas entre o CT e o Ministério Publico

6.4. Existéncia de relagdes colaborativas entre o CT e o Poder Judiciario

7.1. Existéncia de registros circunstanciados dos casos de ameagas ou
violagdes de direitos atendidos nos tltimos 12 meses

7.2. Existéncia de registros circunstanciados dos casos atendidos em
sistema informatizado (SIPIA ou similar) nos altimos 12 meses

7.3. Existéncia de registros e de controle da execucdo das medidas
protetivas aplicadas pelo CT a criangas, adolescentes, pais ou
responsaveis, nos tltimos 12 meses

7.4. Existéncia de registros de encaminhamentos e representagdes ao

Ministério Puablico e a autoridade judicidria
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O CT é um 6rgdo permanente e desenvolve a¢cdes de modo continuo, uma vez que
as ameacas ou violagdes de direitos ndo tém hora para acontecer e as criancas e adolescentes
ndo podem esperar para serem atendidos. E auténomo, no sentido de que nao deve sofrer
interferéncias externas que coloquem em risco a garantia de direitos. Em matéria de sua

competéncia, deve deliberar e agir segundo as orientacdes do Eca.

Pela natureza dessa atividade, acumula informacoes sobre violacdes de direitos das
criancas e dos adolescentes e sobre a composicao e funcionamento dos servigos e programas

que integram o Sistema de Garantia de Direitos em cada cidade.

Segundo a avaliacdo respondida pelos proprios conselheiros tutelares de cada
municipio’, pudemos obter um panorama sobre a auto percepgao dos CMDCA's em resposta

aos itens indicados.

Tabela 22 - Resultados comparativo da autoavaliagdo do CT.

DIMENSOS
1 2 3 4 5 6 7
z PARTICIP ~
MUNICIPIO LEGA{%LA NFRAES | CAPAC / EFICIENCIA or CON]IEDICO
S ¢ DISTRIB /PROCEDIM e
/NORMA T I UICAO ENTOS SGD SP/
SLOCAIS RUTURA TAGCAO  ,Zog DIAGNOS
TICO
Chorroché 07 08 05 08 05 09 08
Gloria 09 12 05 08 06 11 09
Macururé 06 08 05 08 05 08 08
Rodelas ~ 07 08 05 08 05 08 08
PONTUACA
O MAXIMA 09 12 06 09 09 12 12

Para que possam cumprir esse papel, os 6rgaos precisam de condicoes basicas de
funcionamento e capacidades de articulacdo, planejamento e participacdo nos processos de

definicao e monitoramento das politicas locais.

6 A excecdo foram os conselheiros tutelares do municipio de Gléria que ndo compareceram a oficina e foram avaliados pelo CMDCA
local.
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QUADRO 15 - Autoavaliacdo do Conselho Tutelar Infraestrutura.

MUNICIPIOS INFRAESTRUTURA
Chorrocho Possui uma sala especifica, computador proprio e transporte.
Gléria Possui amplo espago para o desenvolvimento das atividades, salas bem

mobiliadas, computadores, secretaria executiva, telefone, fax, transporte.

Macururé Possui boa estrutura fisica, salas de atendimento e oitiva, computador,
transporte.
Rodelas Possui boa estrutura fisica, salas de atendimento e oitiva, computador,

transporte. Solicitam impressora.

7.10 FORCAS E FRAGILIDADES DOS CMDCA'’S E CT’S.

Os conselhos municipais e tutelares consentiram em iniciarmos o diagnéstico
por uma avaliacdo das suas forcas e fragilidades, a partir da qual fosse possivel derivar
propostas de acao voltadas aos seus fortalecimentos. O estudo foi balizado pelos indicadores
referentes as condicOes legais e organizacionais mais importantes para que os conselhos

possam desempenhar seu papel.

Os indicadores que orientaram a autoavaliagdo do Conselho Tutelar foram:
1) legislacdo e normas locais que regulam a escolha e a atuacdo do Conselho Tutelar;

2) infraestrutura fisica, tecnolégica e apoio técnico-administrativo para o desempenho das
atribui¢des do Conselho Tutelar;

3) capacitacdo dos conselheiros tutelares;
4) organizacdo e distribuicao de tarefas entre os conselheiros tutelares;

5) eficiéncia dos procedimentos operacionais (fiscalizagdes, encaminhamentos e represen-
tacdes) que devem ser adotados em face de dentincias e ocorréncias de violacoes de
direitos de criancas e adolescentes;

6) relacionamento do Conselho Tutelar com os demais agentes do sistema de promogédo e
defesa de direitos; e

7) condicoes que favorecem a realizacdo de diagnéstico local e a elaboragdo de plano de
acao municipal.

Os esquemas a seguir sintetizam as potencialidades e fragilidades apontadas na

autoavaliacdo do Conselho Tutelar:
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7.10.1 Potencialidades dos Conselhos Tutelares Conselhos

Regimento
interno

Apoio da

Roteiro de

Secretaria Visitas

Conselho
Tutelar

Formagao
continuada

Relagdes Inter-
institucionais

Boa
Estrutura
Fisica

Organizagao
Administrativa
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7.10.2 Fragilidades do Conselho Tutelar.

Feed Back
da Rede

Tempo dos Roteiro de
€asos no

judiciario ' SIS
Conselho

Pouco Tutelarb .
. Adequagdo
efetivo da
dos contratos
seguranca

publica ’ ' e

Limitagdes
Falta do da rede de
SIPIA "
Protegao

7.10.3 Forcas e Fragilidades dos conselhos de Direitos.

O estudo foi balizado pelos indicadores referentes as condicoes legais e organiza-

cionais mais importantes para que os conselhos possam desempenhar seu papel.

A autoavaliacao do CMDCA considerou os seguintes indicadores:

i. legislacdo e normas locais que regulam a atuagao do Conselho

Municipal e a gestdo do Fundo Municipal;
ii. composicao do conselho e representatividade dos conselheiros;

iii. infraestrutura fisica e apoio técnico-administrativo para o de-

sempenho das atribuicdes do CMDCA;
iv.  capacitacdo dos conselheiros municipais;

v.  participacao e distribuigao de tarefas entre os conselheiros mu-
nicipais; e
vi.  condicdes que favorecem a realizagcao de diagndstico local e a

elaboragado de plano de agao municipal.

Os esquemas a seguir sintetizam as potencialidades e fragilidades apontadas na au-

toavaliacao do Conselho dos Direitos:
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7.10.4 Potencialidades do Conselho de Direitos.

Infra
estrutura
adequada
Relacdo
Apoio da ¢
: com outros
Secretaria
conselhos
Conselho
dos
Formagdes Direitos Processo
do Selo democratico
Unicef de elei¢ao
Dedicagdo

Organizagao

d . R
03 Administrativa

Conselheiros

7.10.5 Fragilidades do Conselho de Direitos

Auséncia de

Orgamento
Crianga
Planejamento a Adequagdo
médio e longo da Lei
prazo Municipal
Conselho
dos .
Direitos Centralizagdo
Falta de das atividades
capacitagdo em alguns

conselheiros

Rede de
Poucos atendimento
recursos no -
FIA Limitada
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7.10.6 Resultado da autoavaliacao dos CT’S e CMDCA'’S

A decisao de iniciar o diagndstico por meio de autoavaliacao foi importante tanto
para o reconhecimento e a valorizacdo dos avangos ja alcangados pelos conselhos em cada
um dos municipios, quanto pela definicdo de propostas para o aprimoramento de seus fun-
cionamentos. Com base na autoanalise, os conselheiros definiram propostas para aperfeicoar

a atuagdo dos dois 6rgaos.

Parte das mudancas abrange aspectos ligados a melhoria da infraestrutura técnica
e operacional, mas a maioria busca avangos na interacdo desses 6rgaos com os demais
agentes do Sistema de Garantia de Direitos e na participacdo do CMDCA na defini¢do e no
controle do uso de recursos publicos. Desde o inicio, percebeu-se que um dos resultados
mais importantes da experiéncia seria o fortalecimento da capacidade do CMDCA para

incidir de forma construtiva na definicdo do orcamento municipal. Entre as sugestdes estao:

i. busca de ampliacdo dos recursos financeiros do Fundo Munici-
pal;

i. implantacdo do Orcamento Crianca e Adolescente
(uma metodologia de apuragdo e monitoramento dos
recursos previstos no orcamento municipal para finan-
ciamento de acOes voltadas a garantia dos direitos de
criancas e adolescentes); e

iii. participacao ativa do Conselho Municipal na elabora-
¢do de propostas orcamentdrias para planos e progra-

mas de atendimento de criancas e adolescentes.

Os CMDCA’s formularam propostas para o fortalecimento do didlogo e da
articulagdo com as secretarias municipais, o Poder Judicidrio e outros conselhos de politicas

setoriais, de modo a favorecer a adogao das a¢des propostas no plano decenal.

Também foram formuladas propostas que apontam na direcao do fortalecimento
do trabalho em rede no municipio, como a realizacdo de reunides de avaliacdo e planeja-
mento com as secretarias de satde, educacao e assisténcia social, o Ministério Publico e o

Poder Judiciario.

O objetivo é aprimorar os fluxos operacionais que envolvem todos esses agentes e
que compreendem o registro de ocorréncias, a apuragao de violagdes de direitos de criancas
e adolescentes, a aplicagdo de medidas que possibilitem a restauragdo dos direitos violados

e a prevencao de ocorréncias dessa natureza.
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7.11 Avaliacao da Seguranca ptablica, Ministério Pablico e poder judiciario

Fig. 71: Realizacdo de visitas técnicas a Justica Federal e Ministério Pablico no Territério de Itaparica com
sede regional no municipio de Paulo Afonso

- ’." L T i,

A Seguranga Publica, o Ministério Pablico e o Poder Judicidrio sdo instancias muito
importantes de informacao e cooperacdo para o diagnéstico. E a policia que faz, geralmente,
o primeiro contato com o adolescente a quem se atribui a pratica de ato infracional ou com

criancas ou adolescentes vitimizados por fatos violentos.

Essa etapa do diagnéstico nos revela o quadro que segue.

Quadro 16 - Contatos dos 6rgao do sistema de justica.

] VARA DA
MUNICI- PROMOTO- DEFENSO- INFANCIA
PIOS RIA RIA E JUVEN-
TUDE
Chorroché 75 3486-2189 Nao possui 75 3477-2169
Gléria Nao possui Nao possui Nao possui
Macururé 75-3284-2122 Nao possui 75-3284-2152
Rodelas 3285-2117 Nao possui 75-3285-2117

Ao Ministério Pablico compete, além das atribuigdes previstas no eca (artigo 201),
promover e acompanhar os procedimentos relativos as infragdes atribuidas a adolescen-
tes; conceder a remissdao como forma de exclusdao do processo; representar a autoridade
judicidria para a aplicacdo de medida socioeducativa; promover o inquérito civil e a acdo
civil ptblica para a protecdo dos interesses individuais, difusos ou coletivos, relativos a

infancia e a adolescéncia; e instaurar procedimentos administrativos.

Ao Poder Judiciario, além de outras atribuigdes previstas no eca (artigo 148),
compete: conhecer as representagdes promovidas pelo Ministério Pablico, para apuragao de

ato infracional atribuido a adolescente, aplicando as medidas cabiveis; conceder a remissao
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como forma de suspensao ou extingdo do processo; conhecer as agdes decorrentes de irregu-
laridades em entidades de atendimento, aplicando as medidas cabiveis; aplicar penalidades
administrativas nos casos de infra¢cdes contra normas de protecdo a criancas ou adolescen-
tes. Algumas informacdes fundamentais sobre violagdes de direitos e providéncias voltadas
a seguranga e a protecao das criancas e adolescentes do municipio deverado ser buscadas
pela comissao junto aos setores da Seguranca Pablica, Ministério Pablico e Poder Judiciério.

Sao elas:

» Casos de atos infracionais praticados por criancas ou adolescentes;

* Casos de vitimizagdo de criancas e adolescentes por crimes em geral, infra-
¢Oes administrativas e irregularidades em entidades de atendimento; e

* Atos infracionais cometidos por criangas ou adolescentes.

O ato praticado por crianga ou adolescente que possa ser descrito como crime ou
contravencdo penal é qualificado como ato infracional. Quando cometido por criancga, é
da competéncia do CT. Nesse caso, os dados deverao ser devidamente quantificados pela
comissdo por ocasido da consulta aos registros do CT. Quando praticado por adolescente,
¢ da competéncia da Seguranca Publica, do Ministério Pablico e da Vara da Infancia e da
Juventude, com vistas a aplicagdo de medida socioeducativa, que podera ser cumulada com

medida de protecao.

Para interagir com os agentes da Seguranca e da Justica, em busca de informacdes
sobre aincidéncia de atos infracionais cometidos por adolescentes no municipio, € importante
ter em mente o fluxo de participacdes e eventos envolvidos nesse processo, desde a ocorréncia

do ato infracional até a eventual aplicagdo de uma medida socioeducativa.

Para fazermos uma avaliagdo das condi¢des de operacao do sistema de justica en-
trevistamos os CMDCA’s e CT’s apresentando 6 condicionalidades aos quais os membros
em grupos deveriam em consenso atribuir um valor como descrito no quadro de critérios

abaixo. O resultado obtido pode ser observado nos 2 quadros seguintes.
Quadro 17 - Critérios para avaliacdo qualitativa

N° CRITERIO

0 Condigado inexistente ou ndo operativa no municipio / Sem previsao de
implantagao

1 Condigado parcialmente presente, implantada ou operativa no municipio /
Implantacdo prevista

2 Condicao plenamente presente, implantada ou operativa no municipio

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.
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Tabela 23 - Apreciacao do sistema de justica.

Municipios
- - Q £ =
CONDICOES DE OPERACAO DO e QA = 3
SISTEMA s | § | & | e
5 B £ B
7]
=8 o

N
o
N
N

1) O Sistema de Justica do municipio dispde de Vara da Infancia e Juventude

2 0 2 2
2) O Sistema de Justica do municipio dispde de Promotoria da Infancia e
Juventude

o 0 0 O
3) O Sistema de Justica do municipio dispde de Defensoria Publica
especializada para as questdes das criancas e dos adolescentes

0o 0 0 O
4) O Sistema de Justica do municipio dispde de equipe interdisciplinar para
subsidiar o Poder Judiciario em suas decisdes relacionadas as criancas e aos
adolescentes

0o 0 0 O

5) O Sistema de Justica do municipio dispde de Vara Criminal, especializada no
processamento e julgamento de crimes praticados contra criancas e adolescentes

6) O CMDCA dispde de informacgdes sistematizadas do Sistema de Justica,
acerca das demandas judiciais envolvendo criangas e adolescentes do municipio

05 01 05 05
TOTAL

PONTUACAO MAXIMA 12

Fig.72: Prof. Marciel e Edvaldo Silva em visita técnica a Policia Civil.
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ITAPARICA - UQUITITOKA
A Policia Militar no exercicio de sua atribuicao de policiamento ostensivo e
preventivo, mantém um registro das ocorréncias atendidas e demandadas em suas

operacgdes, inclusive daquelas que apresentarem o envolvimento de criangas e adolescentes.

Quadro 18 - Critérios para avaliacao qualitativa do sistema de seguranca ptblica

N° CRITERIO

0 Condigado inexistente ou ndo operativa no municipio / Sem previsao de
implantagao

1 Condicao parcialmente presente, implantada ou operativa no municipio /

Implantacdo prevista
2 Condicao plenamente presente, implantada ou operativa no municipio

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar adaptado.
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Tabela 24 - Apreciacao do sistema de seguranca ptblica.

CONDICOES DE OPERACAO DO
SISTEMA

1) Os municipio dispde de Policia Militar com atendimento especializado ou diferenciado
para as questdes das criangas e adolescentes (tanto para os vitimados como para os

adolescentes a quem se atribua autoria de ato infracional)

2) O municipio dispée de Delegacia de Policia com especializacdo tanto na apuracao de
ato infracional atribuido a adolescente, quanto na apuracao de crimes praticados contra

criangas e adolescentes

3) O municipio (ou a Delegacia de Policia) dispde de espago apropriado para
acautelamento, antes da sentenca, de adolescente a quem se atribui autoria de ato

infracional

4) O municipio dispde de integracdo operacional (Judicidrio, Ministério Publico,
Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social) para o atendimento do adolescentea

quem se atribua autoria de ato infracional

5) O municipio dispde de integracdo operacional (Poder Judicidrio, Ministério Pablico,
Defensoria, Conselho Tutelar e 6rgaos encarregados da execugdo das politicas sociais
basicas e de assisténcia social) para agilizacdo do atendimento de criancas e adolescentes
inseridos em programas de acolhimento institucional ou familiar, com vistaa sua rapida
reintegragdo a familia de origem ou colocacao em familia substituta mediante

guarda, tutela ou adogao

6) O CMDCA dispoe de informagoes sistematizadas da Seguranga Ptblica acerca das

ocorréncias policiais envolvendo criangas e adolescentes do municipio

TOTAL

PONTUACAO MAXIMA
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Municipios

@)

05 %
s 352
5= » 8§
o o
0 00O
0 00O
0 00O
1 01 1
1 01 1
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3 13 3
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Quando apreendido em flagrante pela Policia Militar ou Civil, o adolescente é
encaminhado a autoridade policial que lavrara auto de apreensdo, caso o ato infracional
tenha sido cometido mediante violéncia ou grave ameaca, ou apenas boletim de ocorréncia

circunstanciada.

Se 0s pais ou responsaveis, uma vez comunicados da situacdo, comparecerem ao
local, eles levarao o adolescente em sua companhia, mediante termo em que se comprometem
a apresentéd-lo ao Ministério Pablico no mesmo dia ou no dia subsequente. No entanto, se
a gravidade do ato e as circunstancias do fato recomendarem que o adolescente permaneca
internado, a propria autoridade policial o apresentara ao Ministério Puablico, juntamente

com o auto de apreensdo ou o boletim de ocorréncia, desde logo ou assim que seja possivel.

Apos ouvir o adolescente, os pais ou responsdveis, a vitima e as testemunhas, o
Ministério Pablico decidira que providéncia tomar: arquivamento dos autos; concessdo de
remissdo como perdao puro e simples; remissao com inclusdo de medida socioeducativa
nao Ja nos contatos com membros do Ministério Pablico e do Poder Judicidrio que atuam

na regiao, ficou evidente a auséncia de dados sistematizados sobre crimes contra criangas e

adolescentes.
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Através da Coordenacdo de documentagao e estatistica policial pudemos elaborar

as seguintes tabelas e quadros.

Tabela. 25 Registro de ocorréncias policiais de vitimas com idade entre 0 €17 anos nos municipios de

Chorroché, Gléria, Macururé e Rodelas, (periodo de 01 de Janeiro a 31 de dezembro de 2020).

GOVERNO DA BAHIA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DA BAHIA
COORDENAGAO DE DOCUMENTAGAO E ESTATISTICA POLICIAL
Registros de Ocorréncias Policiais no Estado da Bahia
Periodo: 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2020
Vitimas com idades identificadas entre 0 e 17 anos

FAIXA

DATA DO c LOCAL DO A

03/01/2020 ROUBO DE VEICULO ZONA RURAL Rodelas Zona Rural Masc. 12-17
08/01/2020 VIAS DE FATO NAO CADASTRADO Chorrochd Via Publica Masc 12-17
11/01/2020 = MAUS TRATOS ZONA RURAL Gloria Zona Rural Masc 00-11
11/01/2020 MAUS TRATOS ZONA RURAL Gldria Zona Rural Masc 00-11
22/01/2020 FURTO A TRANSEUNTE ZONA RURAL Macururé Via Publica Masc 12-17
01/02/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Chorrochd Residéncia Fem 12-17
10/02/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Macururé Via Publica Fem 00-11
28/02/2020 MAUS TRATOS CENTRO Chorrochd Residéncia Fem 00-11
28/02/2020 MAUS TRATOS CENTRO Chorrocho Residéncia Masc 00-11
01/03/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA AREA RURAL Chorrochd Residéncia Masc 12-17
11/03/2020 = AMEAGCA CAIXA D’AGUA Rodelas Residéncia Fem 12-17
19/03/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Rodelas Residéncia Masc 00-11
12/04/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA ZONA RURAL Gloria Zona Rural Masc 12-17
15/04/2020  INJURIA CENTRO Gléria Residéncia Masc 12-17
15/04/2020 = LESAO CORPORAL DOLOSA CENTRO Gléria Residéncia Masc 12-17
15/04/2020 MAUS TRATOS CENTRO Gléria Residéncia Masc 12-17
18/05/2020 = AMEACA CENTRO Gloria Via Publica Fem 12-17
22/05/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA ZONA RURAL Gldria Zona Rural Fem 12-17
23/05/2020 = DIFAMACAO NAO CADASTRADO Macururé Via Publica Fem 00-11
23/05/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL ZONA RURAL Gléria Zona Rural Fem 12-17
26/05/2020 = FURTO SIMPLES ZONA RURAL Gloria Residéncia Fem 00-11
11/06/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL ZONA RURAL Gléria Residéncia Fem 00-11
20/06/2020 TENTATIVA DE HOMICIDIO CENTRO Gloria Residéncia Fem 00-11
29/06/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL BA 210 Rodelas Residéncia Fem 00-11
21/07/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Macururé Via Publica Masc 12-17
10/08/2020 AMEAGA CAIXA D'AGUA Rodelas Residéncia Fem 12-17
24/08/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL ZONA RURAL Rodelas A definir Fem 00-11
26/08/2020 AMEACA NAO CADASTRADO Chorrochd Residéncia Fem 12-17
12/09/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL NAO CADASTRADO Rodelas Residéncia Fem 12-17
13/09/2020 LESAO CORPORALDOLOSA CENTRO Gléria Residéncia Fem 00-11
27/09/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA CAIXA D'’AGUA Rodelas Residéncia Fem 12-17
29/09/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL CAIXA D'’AGUA Rodelas Residéncia Fem 12-17
07/10/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL NAO CADASTRADO Rodelas A definir Fem 00-11
14/10/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL NAO CADASTRADO Rodelas A definir Fem 00-11
15/10/2020 = AMEAGCA CENTRO Macururé Via Publica Masc 00-11
18/10/2020 MAUS TRATOS CENTRO Gléria Via Publica Masc 00-11
19/10/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL CAIXA D’AGUA Rodelas Residéncia Masc 12-17
28/10/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL CENTRO Gléria Residéncia Fem 00-11
31/10/2020 = CALUNIA ZONA RURAL Gloria Zona Rural Masc 12-17
05/11/2020 ESTUPRO DE VULNERAVEL MOREIRA Rodelas Residéncia Fem 00-11
08/11/2020 AMEACA ZONA RURAL Macururé Via Publica Masc 12-17
08/11/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA ZONA RURAL Macururé Via Publica Masc 12-17
22/11/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Rodelas Via Publica Fem 12-17
24/11/2020 AMEAGCA ALTO DA BELA VISTA Macururé Via Publica Masc 12-17
03/12/2020 MAUS TRATOS CENTRO Gloria Residéncia Masc 12-17
03/12/2020 MAUS TRATOS CENTRO Gléria Residéncia Masc 12-17
09/12/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA MOREIRA Rodelas Outros Masc 12-17
09/12/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA ZONA RURAL Gléria Zona Rural Fem 00-11
11/12/2020 = LESAO CORPORAL DOLOSA NAO CADASTRADO Macururé Via Publica Masc 00-11
21/12/2020 LESAO CORPORAL DOLOSA CENTRO Rodelas Residéncia Fem 12-17

Fonte: Governo da Bahia, Secretaria da Seguranca Ptublica, Policia Civil da Bahia,
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Tabela. 26 Sintese do N° de registro de ocorréncias policiais de vitimas com idade entre 0 €17 anos nos
municipios de Chorroché, Gléria, Macururé e Rodelas (Periodo de 01 de Janeiro a 31 de dezembro de 2020).

MUNICIPIOS  REGISTRO DE VIOLACAO

Chorroché6 6
Gloria 19
Macururé 9
Rodelas 15
TOTAL 49

Fonte: Governo da Bahia, Secretaria da Seguranca Ptublica, Policia Civil da Bahia.

Fig. 73 Grafico 50 Registro de ocorréncias de vitimas com idade entre 0 €17 anos nos municipios de
Chorroch6, Gléria, Macururé e Rodelas.

PERCENTUAL

EGLORIA ERODELAS CHORROCHO MACURURE

Tabela. 27 Registro de autoria de ocorréncias Policiais com idade entre 0 €17 anos nos municipios de
Chorroché, Gléria, Macururé e Rodelas (Periodo de 01 de Janeiro a 31 de dezembro de 2020).

GOVERNO DA BAHIA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DA BAHIA
COORDENAGAO DE DOCUMENTAGAO E ESTATISTICA POLICIAL
Registros de Ocorréncias Policiais no Estado da Bahia
Periodo: 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2020
Vitimas com idades identificadas entre 12 ¢ 17 anos

DATA DO FATO NATUREZA BAIRRO MUNICIPIO LOCAL DO FATO SEXO FAIXA ETARIA
12/03/2020] AMEACA NAD CADASTRADO Gléria via Piblica Femining 1247
01/07/2020] AMEAGA CENTRD Rodelas. Via Piblica |Femining A7
26/02/2020] AMEACA NAD CADASTRADO Charrocha Residéncia Masculing AT
02022020/ AMEAGA [NADQ CADASTRADO Chormochd [Outros. Masculing A7
17/06/2020] AMEACA CENTRD Gléria via Piblica Masculing AT
17/06/2020| DIFAMAGAD ZONA RURAL Macurure Zona Rural Masculing AT
12/08/2020| ESTUPRO DE VULNERAVEL NAD CADASTRADO |Rode|as Residéncia Masculing 1217
20/10/2020|FURTO EM RESIDENCIA CENTRO Rodelas Resicenca Masculing 1217
23/11/2020[FURTO EM RESIDENCIA CENTRD Rodalas Residéncia Masculing 1217
10/05/2020| FURTO EM RESIDENCIA NAQ CADASTRADO Resicenca Masculing 1217
04/10/2020[FURTO EM RESIDENCIA CENTRD Residéncia Masculing 1217
28/02i2020|FURTO EM RESIDENCIA |NAD CADASTRADO Resicéncia Masculing 1217
20/022020]FURTO EM RESIDENCIA CENTRD Resics Masculing 1217
08/10/2020|FURTO EM RESIDENCIA CENTRO Resicencia Masculing 1247
23/11/2020[FURTO EM RESIDENCIA NAD CADASTRADD |Outros Masculing 1217
13/06/2020| FURTO QUALIFICADO (ESTABELECIMENTO COMERCIAL) | NAD CADASTRADD Interior de Estabelecimento Comercial | Masculing AT
19/08/2020| FURTO QUALIFICADD (RESIDENCIA) CASAS POPULARES DA BA 210 Resicencia Masculing AT
27/08/2020|FURTO SIMPLES CENTRO [Via Piiblica Masculing AT
22/11/2020]HOMICIDIO CULFOS0 DE TRANSTO BA 210 Outros Masculing AT
20/02/2020] HOMICIDIO CULPOSO DE TRANSITO BA 210 Rodovia Masculing AT
10/08/2020] IMPORT UNACAG SEXUAL NAD CADASTRADD Residéncia Masculing 1217
12/03/2020]INJURIA NAD CADASTRADD Via Piblica Femining 1217
03122020 INJURIA CENTRD via Publics Masculing 1217
17/08/2020] INJURIA |cenTRE Via Piblica Masculing 1247

Fonte: Governo da Bahia, Secretaria da Seguranca Ptublica, Policia Civil da Bahia.
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Tabela. 24 Sintese do N° de registro de autoria de ocorréncias Policiais com idade entre 0 €17 anos (Periodo
de 01 de Janeiro a 31 de dezembro de 2020).

MUNICIPIOS REGISTRO DE VIOLACAO

Chorroché 2
Gloria 6
Macururé 3
Rodelas 14
TOTAL 25

Fonte: Governo da Bahia, Secretaria da Seguranca Publica, Policia Civil da Bahia.

Fig. 74 Grafico 51. Registro de ocorréncias de vitimas com idade entre 0 e17 anos nos municipios da
pesquisa..

PERCENTUAL

m GLORIA mRODELAS m MACURURE = CHORROCHO
Fonte: Governo da Bahia, Secretaria da Seguranca Publica, Policia Civil da Bahia, 2020.

Os dados in tela nos apontam o municipio de Rodelas com o maior ntiimero de ado-
lescentes autoras de atos infracionais com 56% e também com maior indice de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia 31%. Considerando que o municipio de Rodelas possui
a menor populagdo entre os municipios pesquisados, e concomitante a essa caracteristica
possui o maior percentual de criancas e adolescentes vivendo em areas urbanas (com 84,1%
da populacdo habitando a area urbana) é o tnico dentre os municipios pesquisados que
possui uma populagao rural menor que 60%. Os dados apresentados sugerem subnotifica-

¢do nas areas rurais e nos dao dimensao dos niveis das violéncias escamoteadas.

O plano decenal devera incluir proposta de um sistema unificado de informagdes
entre os 6rgaos da justica com vistas a mais eficiéncia no processo de aplicagdo de medidas
socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei. Ao mesmo tempo, o diagnoéstico

mostrou que o atendimento aos jovens que cometem atos infracionais precisava ser mais

bem estruturado.
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Ficou evidenciado na pesquisa a necessidade de integrar no plano proposicao para
a adocao do Sistema de Atendimento Socioeducativo (SINASE) no municipio, o que devera
favorecer a integracdo das acdes dos agentes do Conselho Tutelar, seguranga publica,
justica, assisténcia social e educacdo na execugao de medidas para reducado e prevencdo da

ocorréncia de atos ilicitos entre adolescentes.

8.1 MEDIDA SOIOEDUCATIVA E PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

Fig. 75 Criancas e Adolescentes retirando documentacao financiadas pelo Fundo Municipal de Gléria.

Fonte: Acervo AEC REPENSAR fotégrafo Diego Macena

As politicas municipais de assisténcia social, como previsto no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), devem garantir protecdo basica a criancas e adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade social e protegao especial aos publicos que sofrem de violacoes
de direitos por abandono familiar, trabalho infantil, aliciamento para a realizacdo de

atividades ilegais e violéncias domésticas e/ou sexuais, entre outras.
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QUADRO 19 - Modalidades de atendimento na esfera da protecdo especial.

a) Orientagéo e apoio sociofamiliar
Programas direcionados as familias, com o objetivo de ajuda-las a cuidar de suas criangas e adolescentes e a se

estruturar para enfrentar dificuldades ou situagdes de risco.

b) Apoio socioeducativo para criangas até 3 anos de idade
Programas dirigidos a criangas ameagadas ou violadas em seus direitos, tais como servicos prestados por
creches (ai incluidos os bergdrios), em que a crianga permanece de 6 a 8 h/dia, recebendo cuidados nas éreas de

alimentagdo, salide e educagdo.

C) Apoio socioeducativo para criangas de 4 a 6 anos de idade
Programas dirigidos a criangas ameagadas ou violadas em seus direitos, tais como pré- escolas, em que a

crianga permanece de 4 a 8 horas didrias, recebendo cuidados nas areas de alimentagdo, satide e educagdo.

d) Apoio socioeducativo para criangas e adolescentes de 7 ou mais anos de idade

Programas dirigidos a C.A. ameagados ou violados em seus direitos, realizados em horario complementar ao
turno escolar ou em periodo integral, que oferecem atividades em areas como artes, esportes, lazer, cidadania, satde,

sexualidade, reforgo escolar, etc., visando reinsergédo, permanéncia e sucesso desse publico na escola.

€) Apoio socioeducativo em meio aberto para adolescentes (14 ou mais idade)
Programas destinados a adolescentes ameagados ou violados em seus direitos, que oferecem como as citadas na
modalidade “d” e/ou, propiciam o aprendizado de habilidades profissionais e/ou a capacitagdo para o exercicio de

atividades remuneradas, e estimular o desenvolvimento pessoal e educacional.

f) Erradicagéo do trabalho infantil
Programas que atuam na retirada de criangas e adolescentes de situagdes de trabalho ilegal e restaurar ou

preservar sua trajetdria escolar, oferecendo atividades educativas complementares e orientagdo as familias.

g) Combate ao abuso e a exploragio sexual
Programas voltados ao acolhimento, redugdo de danos e orientagao de criangas e adolescentes vitimizados por

abuso sexual ocorrido em ambiente intrafamiliar ou extrafamiliar,ou por exploragdo sexual comercial.

h) Acolhimento e prevengio C.A envolvidas com alcool e drogas
Programas de auxilio, tratamento e orientagdo de C.A. dependentes de drogas ou alcool e/ou de combate e

prevengdo do envolvimento desse publico com o trafico de drogas.

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar pag. 215 Adaptado
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Para fazermos uma avaliagdo das condi¢Oes da protecao especial dos municipios
de Consideramos as modalidades de protecdo especial listadas no quadro acima e pedimos
que fossem avaliadas aquela(s) que € (sao) oferecida(s) atualmente durante as oficinas para
0os CMDCA'’s e CT’s com formulario préprio para esse fim utilizando o quadro de critério

abaixo e obtivemos os resultados descritos no quadro 20.
Quadro 20 -Critérios para avaliagdo da Protecao Especial
N° CRITERIO

0 Condicao inexistente ou nao operativa no municipio / Sem previsao de implantacdo

1 Condicao parcialmente presente, implantada ou operativa no municipio /
Implantacdo prevista
2 Condicao plenamente presente, implantada ou operativa no municipio

Fonte: Prattein Método Conhecer para transformar.

Tabela 27- Avaliacdo da Protecdo Especial.

Municipios
~ ~ @)
ACOES DE PROTECAO ESPECIAL 2 ) § z
MUNICIPAIS g § g &

1) Orientagdo e apoio sociofamiliar 2 2 2 2
2) Apoio socioeducativo em meio aberto para criangas até 3 anos de 1 1 1
idade
3) Apoio socioeducativo para criangas de 4 a 6 anos de idade excluindo 1 1 1 1
creches
4) Apoio socioeducativo para criangas e adolescentes de 7 ou mais anos 1 1 1 1
de idade
5) Apoio socioeducativo em meio aberto para adolescentes de 12 ou 1 1 1 1
mais anos de idade
6) Erradicacao do trabalho infantil 1 1 1 1
7) Combate ao abuso e a exploragado sexual 1 1 1 1

N
=
—_
—_

8) Acolhimento e prevencdo na area do envolvimento de criancas e
adolescentes com é&lcool e drogas

9) Apoio a criangas e adolescentes portadores de deficiéncia

10) Colocagao ou acolhimento familiar

11) Acolhimento institucional

12) Prestacdo de Servicos a Comunidade e Liberdade Assistida

S N O © DN
S B O o =
S R O O =
S B O o =

13) Semiliberdade e Internagao
TOTAL 14 11 11 11

PONTUACAO MAXIMA 26
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Na esfera da protecdo basica, os municipios precisam contar com Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) estruturados e capacitados para o atendimento
ao publico e para articular a acdo da rede de servigos socioassistenciais. No dominio da
protecao especial, devem atuar os Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia

Social (CREAS), com organizacdo para casos de maior complexidade.

O diagnostico realizado apontou como uma das prioridades a garantia dos recursos
humanos necessarios para que os servicos ofertados nos CRAS e nos CREAS ocorram de
forma satisfatéria. O plano decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente deve abranger
propostas para o bom funcionamento da politica de assisténcia social, em sintonia com

prioridades do Plano Municipal de Assisténcia Social.

O trabalho também gerou propostas para a ampliacdo da oferta dos servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos nos territérios em situacao de maior vulnerabili-
dade assim como para a consolidagdo do acompanhamento de familias em que a ocorréncia

de violéncias domésticas e do envolvimento com drogas é mais frequente.

Entre as agdes da assisténcia social voltadas a protecao social basica das populagdes
em situacdao de vulnerabilidade, os servigcos de convivéncia e fortalecimento de vinculos
devem proteger criancas e adolescentes em tempo integral, de forma que eles possam
manter sua trajetdria escolar. Ja os servicos de atencao as familias devem ser capazes de
promover os vinculos de convivéncia e auxiliar na prevencao de problemas que possam

atingir o publico infantojuvenil.

Também foi observado a necessidade de investimento no servi¢co de acolhimento
familiar para criangas e adolescentes que, por sofrerem violéncias domésticas, sdo afastados
de suas familias por decisao judicial; e no servico de acompanhamento e apoio para jovens
que, por terem se envolvido em atos infracionais, estao cumprindo medidas socioeducati-

vas.

Para que essas diversas acoes alcancem a populacdo em situacdo de maior vulnera-
bilidade, a Secretaria de Assisténcia Social deve contar com a participagdo de organizagdes
da sociedade civil e da rede de servigos socioassistenciais. A qualidade das iniciativas em
assisténcia social depende fortemente dessa integracao - e ndo apenas entre os servigos e
programas da prépria area, como os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
que atendem criangas e adolescentes, e 0s Servicos de Atencao a Familia, mas também entre

esses e as acOes das areas da satide e da educacao.
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O diagnéstico realizado contribuiu com a Secretaria de Assisténcia Social estabe-
lecesse como prioridade o aperfeicoamento das articulagdes entre os servigos, publicos e

privados, da rede socioassistencial local.
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Fig. 76 Registro de criancas indigenas Pankararu em édreas ndo reconhecidas.

mbora a maioria dos Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente esteja

vinculado, para fins administrativos, as Secretarias de Assisténcia Social, a
garantia dos direitos previstos no ECA envolve todas as politicas setoriais. O Estatuto define
as politicas de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente como um conjunto
integrado de acdes, compreendendo as politicas sociais basicas e os servicos socioassisten-
ciais e sociojuridicos de protecdo e prevengdo contra violéncias e violagdes de direitos. Por
essa razdo, os conselhos sao definidos no Estatuto como 6rgaos que devem exercer um papel

deliberativo e controlador das acdes em todos esses niveis.

Para a garantia dos direitos de criangas e adolescentes, um plano decenal deve ter
como referéncia o conjunto dos direitos previstos no ECA e prever a mobilizacao de esforgos
das organizagdes governamentais e ndo governamentais que integram as diversas politicas
setoriais para que seja possivel aprimorar a estrutura e o funcionamento do Sistema de

Garantia de Direitos em cada municipio.

A respeito dos povos indigenas os dados sdo ainda mais escassos. Nao podemos
encerrar esse trabalho sem chamar a atencdo para a necessidade de novas pesquisas em
especial nas comunidades que nao estdo com o territério definido. Também lembramos
nossas limitacdes com as comunidades indigenas foi ainda maior por respeitarmos que
essas comunidades sao ainda mais vulneraveis ao COVID 19. Por esta razdo os dados foram

muito limitados.
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9.1 INCLUSAO DAS PROPOSTAS DE ACAO NAS LEIS ORCAMENTA-
RIAS MUNICIPAIS

Um dos grandes desafios dos Conselhos Municipais dos Direitos da Crianca e do
adolescente é participar de maneira consistente do processo de elaboracao das leis orcamen-
tarias municipais. Historicamente, esse envolvimento tem se limitado pela forma como os
conselhos gerem os fundos. Além de demonstrar a relevancia de sua participagdo efetiva no
processo de formulacdo da lei orcamentaria municipal, priorizando recursos para garantir os
direitos de criangas e adolescentes, os conselhos reconhecem as limitagdes no que concerne
os conceitos que regulam o orcamento publico e das diversas etapas de sua formulagao era
pequeno entre conselheiros e profissionais diretamente envolvidos na gestao e prestacao de

servicos a populagao.

Em geral, os CMDCA’s deveriam receber recursos que sao direcionados aos Fundos
Municipais dos Direitos da Crianga do Adolescente e posteriormente encaminhados para
projetos locais, escolhidos por critérios diversos. No entanto essa ndo é uma realidade em
nenhum dos municipios da pesquisa. A evidencia dessa situagdo esta descrita no item
FMDCA na qual foi constatada que nenhum dos municipios pesquisados possui um plano
de aplicacdo atualizado. Evidencia-se a necessidade de realizagao de formagao continua para

0s CMDCA’s em um necessario comprometimento com a escola de conselhos do estado.

Fig. 77 Card de divulgagdo da formacao para os CMDCA’s (REPENSAR/FECRIANCA)

GESTAO E FUNCIONAMENTO
DOS FUNDOS MUNICIPAIS DOS DIREITOS
DA CRIANCA £ DO ADOLESCENTE

Tania Almeida
FUNDO ESTADUAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA EDO ADOLESCENTE

Sales Barbosa

DIRETOR DA ASSOCIACAO BAIANA
DOS CONSELHEIROS TUTELARES

Daiane Braz

MEDIADORA
AECREPENSAR

(© 14:00 a5 16:00
™ 27/05/2021
| SAR

Como normalmente os conselhos ndo fazem estimativas sobre o volume dos

recursos, os montantes se recebidos acabam sendo incluidos nas leis orcamentarias mediante
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mecanismo de “crédito adicional ou suplementar”, sendo genericamente descritos como
“recursos do Fundo Municipal”, sem explicitacdo dos temas ou programas de trabalho de

carater publico voltados a garantia dos direitos de criancas e adolescentes.

Nem todas as acdes dependem de recursos financeiros em uma conta especifica
como o caso do Fundo Municipal da Infdncia, mais carecem de sistematica articulacao

politica e planejamento estratégico que possam estabelecer metas e definir indicadores.

A elaboracdo dos planos decenais dos direitos humanos da crianca e do
adolescente, orientado pela resolugao 171/2014 do CONANDA, pode se consolidar
em um importante instrumento da politica local em favor dos Direitos da Crianca e

do Adolescente.

Os planos municipais devem ser elaborado pelos CMDCA’s com ampla participa-
¢do social em conformidade com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes e fiel aos eixos e objetivos estratégicos do Plano

Nacional Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.

Além da prioridade absoluta para os direitos da crianga - previstano art. 227 da Cons-
tituicdo Federal - e da explicitacao feita no art. 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), o tema agora possui ainda o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016).
Essa lei destaca a importancia da elaboracdo de planos estaduais e municipais pela primeira

infancia que articulem diferentes setores e atendam as especificidades dessa faixa etaria.

Nesse sentindo indicamos aos municipios a elaboragcdo do Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI). O plano deve sintetizar as diretrizes, metas e agdes voltadas a
criancas de 0 a 6 anos, especialmente as mais vulneraveis. A sua implementacdo deve ter

como principal resultado o fortalecimento das instancias do Sistema de Garantia de Direitos.

Para os adolescentes e jovens do territério ha caréncia de agdes que promovam a
entrada no mercado de trabalho nestas fases. Também nao identificamos articulagdes que
atendessem os principios da lei 10.097 /2000 como o Programa Jovem Aprendiz ou visando
assegurar uma formacao compativel com o desenvolvimento do adolescente e jovem em

nenhum dos municipios da pesquisa.

O Plano Decenal deve incluir esse tema e o orcamento prever investimento voltados
para ampliacdo do acesso ao mercado de trabalho decente para a juventude. Também deve
contemplar a articulagdo para oferta de cursos superiores e técnicos com a secretaria estadual

de educacao, universidades e institutos federais, figurando inclusive nos planos de agao dos
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CMDCA'’s provocando a interrupgao da repeticao dos ciclos de exclusao social e produtiva

da juventude.

Em acordo com a resolugao 170/2014 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente - CONANDA, cabe ao Poder Executivo Municipal fornecer ao Conselho
Tutelar os meios necessarios para sistematizagdo de informacgdes relativas as demandas
e deficiéncias na estrutura de atendimento a populacdao de criangas e adolescentes, tendo

como base o Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescéncia - SIPIA.

Fig. 78 Card de divulgagdo da formacao para os CT’s (REPENSAR/SJDHDS).

AEC REPENSAR CONVIDA

OFICINA DE TRABALHO
EMA DE INFORMAGCAO

. RA INFANCIA E ;

' __I_E.s,_.l.z'N-Q.-IA

- asc‘n EPENSAR

DATAS: 03. 04,20 E 13 MARCIEL ()4
S ; PEREIRA
DE MARGO DE 2023

) - ADTISEPLAN
& 'tmnl*rémo i f BAHIS
LOCAL: PLATA FORMA PSCOLA | st
GOOGLE MEET 'tnumc,\ pEGReELes

Aplicando a execucao da resolucdo supracitada, todos os conselhos tutelares do
territério participaram de formacdo remota oferecida pela Coordenagdo da Infancia e
Juventude do Estado articulado com a AEC Repensar, bem como todos os CT’s possuem

condicdes infraestrutura suficiente para implantacao do SIPIA.

Em dissonancia ao descrito acima nenhum dos conselhos tutelares afirmaram ter
iniciado as atividades no SIPIA. Esse item qualifica o atendimento no territério e é presumivel

seu pleno funcionamento podendo estar incluida como meta no plano de agao municipal.
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Fig. 79 Formacao do SIPIA realizada para os Conselhos Tutelares do Territério.

oDoOoOoD L6 oA

Ainda no sentido de promover a integragdo de politicas e programas destinados as
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias fisica, psicolégica, sexual ou
institucional, a Lei da Escuta Protegida (Lei no 13.431/2017), regulamentada pelo decreto
9.603/2018 trouxe diretrizes concretas para a implantacao da escuta especializada e do

depoimento especial a fim de prevenir a revitimizacdo dessas criancas e adolescentes.

Também ndo identificamos em nenhum dos municipios pesquisados ac¢des no
sentido implementacao local da lei a qual sugerimos inclusdo como tematica nos planos

municipais.

O Uquititoka evidenciou a importancia de acdes para protegerem a Satide materna e
infantil em todo o territério inclusive no municipio de Paulo Afonso que embora nao estava
incluido na pesquisa é sede do maior hospital da regido e local de nascimento da maior

parte das criangas no territério.

Agdes que visam reduzir morbimortalidade infantil possuem, interseccao no eixo
da Atengao obstétrica presente na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca
- PNAISC e a PNAISM - Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher.

Os dados a respeito da nutricao e mortalidade infantil, associada a prépria limitagao
dos 6rgaos na produgdo destes dados, nos sugere implantagao de estratégias ja consolida-
das e de comprovados resultados estatisticos a exemplo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) pode se estabelecer no territério
como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a satde integral
da crianca e da mulher, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) conforme a Portaria N°
1.153 publicada em 2014 pelo Ministério da Satde.
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Ainda em relagdo a satide dados da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), indicam
em relacdo ao acesso a 4gua, ao esgotamento sanitario e a higiene nas escolas, que 39% das
escolas brasileiras ndo dispdem de equipamentos como pia, nem agua e nem sabao para

lavarem as maos.

Os dados da OMS quantificam o que pudemos perceber no campo - a vulnerabili-
dade das criancgas e adolescentes e a exposi¢cao a doengas nas escolas. Garantir que escolas
ofertem dgua e esgotamento sanitario adequados e promovam comportamentos de higiene e
lavagem de mdos é assegurar a criancas e adolescentes a realizacdo dos mais bésicos direitos

humanos.

Fig. 80 Registro de criangas em dreas rurais no territério de Itaparica.

Fonte: Acervo AEC-Repensar foto de Diego Macena.

O municipio de Macururé com 51,9% da populacdo vivendo com rendimento
nominal mensal per capita de até 72 saldrio minimo, possui peculiaridades relacionadas a

seu limitado desenvolvimento econdOmico.

Em Macururé existem 13 escolas municipais das quais 03 sdao urbanas e 10 sdo
localizadas nas dreas rurais. Nas escolas localizadas nas dreas rurais, embora exista dgua
encanada, seu abastecimento é feito com carros pipas’ ou pogos artesianos e o esgotamento

feito com fossas sépticas.

1 Guia Metodolégico Selo Unicef (Edicao 2021-2024)
2 O caminhdo-pipa ou caminhdo-cisterna é utilizado exclusivamente para transporte de agua, potavel ou néo.
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Fossas sépticas estdo muito presentes em todos os municipios da pesquisa e podem

ser consideradas como unidades para um tratamento primario do esgoto doméstico.

Embora seja uma alternativa para coletar os dejetos gerados nas escolas e residéncias,
as fossas ndo oferece a qualidade de tratamento que é oferecida por uma Estacdo de
Tratamento de Esgoto (ETE).sdo uma solucado paliativa com inclusive impacto ambiental e

maiores riscos a saude.

A respeito do saneamento basico, inclusive os servicos de abastecimento de dgua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, gerenciamento dos residuos sélidos, drenagem e uso
das dguas pluviais urbanas, é regulamentado pela Lei n° 11.445/2007. De acordo com essa
lei 0 acesso aos servigos supracitados deve ser universalizado mais a média do atendimento
deste servico aos municipes estd abaixo da média nacional e requerem articulacdo e investi-

mentos de outras esferas de governo.

A experiéncia coletiva mostrou que o conceito de gestdo participativa deve ser
efetivado na prética da gestao publica municipal. O processo de diagnéstico e planejamento
deve ser um ciclo permanente e conduzido de forma participativa, motivando propostas de
acdo que deverao ser executadas de forma cooperativa entre diferentes politicas setoriais,

com pensamento integrado do uso dos orcamentos das diversas areas.

9.2 NOVO CICLO: MONITORAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E
ATUALIZACAO DO DIAGNOSTICO

E importante que as politicas publicas priorizadas derivem de diagnésticos quali-
ficados e revistos periodicamente a partir de um monitoramento cuidadoso e que permita
a correcdo de rumos e o aprimoramento das acdes. E preciso superar a tendéncia a des-
continuidade gerada muitas vezes apenas pela substituicdo de gestores ptiblicos e ndo por

avaliagdes que garantam o que deve ou ndo ser mantido.

Esse acompanhamento permitird obter novos dados, e novas avalia¢des deverao ser
feitas sobre a eficdcia das iniciativas para reduzir os problemas diagnosticados e melhorar
as condigdes de vida e desenvolvimento das criangas e dos adolescentes. Por isso, o processo
de diagnoéstico nao podera se limitar ao mero levantamento e a analise de dados, como o

planejamento ndo pode se esgotar no documento que contém as propostas do plano decenal.

O trabalho devera ter prosseguimento com a revisdo das acdes, a correcao de rumos
e a formulacdo de propostas e, nesse sentido, o0 maior ganho da experiéncia podera ser a

incorporacdo de uma forma mais qualificada de funcionamento do Conselho dos Direitos

130



https://blog.brkambiental.com.br/estacao-de-tratamento-de-esgoto/
https://blog.brkambiental.com.br/estacao-de-tratamento-de-esgoto/

DIAGNOSTICO DO SISTEMA DE GARANTIA DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DO TERRITORIO DE
ITAPARICA - UQUITITOKA

da Crianca e do Adolescente e, por extensao, da gestdo das politicas publicas voltadas a

garantia dos direitos das criangas e dos adolescentes.

9.3 CON’CLUSAO: APRENDIZADO MUTUO E COLABORATIVO NO
TERRITORIO.

A realizacdo de um diagnostico participativo do Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente no territério de Itaparica é uma experiéncia inédita no estado,
talvez em todo o pais. Como toda experiéncia pioneira os desafios foram imensos mas
acreditamos que a iniciativa foi um importante passo para posterior formula¢do de um

plano decenal com base em um diagnéstico qualificado da realidade local.

Os resultados positivos da experiéncia reforcam a necessidade de formacgao
continuada para conselheiros e demais agentes politicos para que os municipios resgatem
a capacidade de planejar acdes adequadas as suas especificidades, com o que poderao

interagir de forma mais adequada com as demais instancias da Federacao.

A experiéncia demonstra que um processo participativo de diagndstico e plane-
jamento pode ndo apenas qualificar as propostas dele resultantes, mas também fortalecer
o trabalho em rede e a acdo colaborativa entre os agentes locais, ampliando as chances de

concretizacdo de agdes de notorio interesse publico.

A experiéncia evidenciou o papel dos conselhos de politicas setoriais, previstos na
legislacdo brasileira, como um mecanismo de democracia participativa que pode contribuir
para o aprimoramento da gestao publica e para o melhor funcionamento dos processos de

deliberacdo que envolvem as prefeituras e as Camaras Municipais.

Indo além de sua relevancia no ambito especifico das politicas puablicas voltadas
a criancas e adolescentes, a experiéncia liderada pela AEC REPENSAR aponta caminhos
para a construgdo de formas mais transparentes e qualificadas de gestdo publica na esfera
municipal, que sejam capazes de ajudar o Brasil a superar problemas, melhorar a qualidade

de vida da populagdo e caminhar na direcdo de uma sociedade mais justa e sustentavel.
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CONSIDERACOES FINAIS
/

Eevidente que a pandemia causada pela Covid -19 intensificou as desigualdades
sociais em todo o mundo mais a pandemia impacta diferentemente os povos
e as diferentes dreas brasileiras. Dados demonstram que o nordeste avanga na redugdo da
inseguranca alimentar e fome. Mas essas pesquisas estdo longe de permitir qualquer tipo de

acomodacdo uma vez que nessa regido possuimos os piores indices nacionais.

Estudos revelam que as familias indigenas e as residentes em &reas rurais, sdo as
mais afetadas pela desnutricdo. Ha um forte sinal de alerta partindo da constatagao de que
todos 0os municipios pesquisados, possuem mais moradores nas areas rurais que urbanas'.
Agravando ainda os riscos identificados no diagnéstico, nos preocupa sobremaneira os

municipios de Gléria e Rodelas por possuirem dezenas de comunidades indigenas.

Faz-se necessario acdes conjuntas e ordenadas de todas as esferas de governo,
apoiadas pelas organizagdes sociais, com metas claras e comprometidas em trazer para
um patamar justo os imensos grupos que vivem em vulnerabilidade. Os municipios do
Territério precisam de apoio prioritdrio na atencdo a satde basica, principalmente os que

nao tiveram bons resultados com relagao ao indice e proporcdes.

1 Excecdo do municipio de Rodelas
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