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|. Acoes de protecao de ambito federal
integral presentes nos Estados e Municipios




1. APRESENTACAO

O projeto do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD BRA
13/017 - “Protecao Integral dos Direitos de Criancas e Adolescentes Fortalecida”
tem como objetivo o desenvolvimento de subsidios voltados ao fortalecimento
da protecao integral dos direitos de criancas e adolescentes. Para atingir esse
objetivo, propode a realizacao de estudos técnicos especializados, a promocao de
acoes voltadas ao desenvolvimento de capacidades e fortalecimento institucional,
o fortalecimento da articulacao federativa para promocao e protecao dos direitos
das criancas e adolescentes, e ainda a promocao de acdes de mobilizacao social
para sensibilizacdo sobre o tema.

O projeto BRA 13/017 apresenta entre suas estratégias o monitoramento e a
avaliacdo da implementacao de acdes de promocao, protecao e defesa de criancas
e adolescentes, buscando fortalecer a importancia da producido e gestdo de
informacdes. Como estratégia especifica o referido projeto indica a necessidade
de elaboracdo de um diagndstico sobre o alcance de acdes em seu Produto 01 -
“Entes federativos mobilizados e integrados para a implementacdo e implantacio
dos compromissos e das acdées em consonancia com as normativas legais das
politicas de protecao integral a criancas e adolescentes”.

Em consonancia com a estratégia acima apresentada o presente trabalho de
consultoria pretende atender a demanda de levantamento das acdes de protecao
integral presentes nos estados e municipios, estabelecida como atividade do
Produto 01 do projeto BRA 13/017. Nesse ambito estd posto como propdsito
a identificacdo de instrumentos normativos e estratégicos voltados a protecao
integral de criancas e adolescentes existentes nos entes federativos e a indicacao
de pontos fortes e fracos nos servicos de atendimento a criancas e adolescentes
prestados por estados e municipios brasileiros.




2. INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei 8.069 de 13 de julho de
1990), em seu artigo 86, determina que “A politica de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de acoes
governamentais e ndao governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios”.

A partir do artigo 86 do ECA entende-se a protecdo integral de criancas e
adolescentes como uma proposta complexa e chega-se a compreensao de que a
atuacao frente as violacoes de direitos dessa populacdo, necessariamente, deve
ser desenvolvida com um carater multifacetado e, por tanto, as politicas publicas
desenvolvidas para lidar com essa questdo necessitam funcionar na légica da
intersetorialidade, ndo cabendo a uma instancia especifica a responsabilidade
pela sua realizacdo, mas a um conjunto de instituicoes, poderes, setores e uma
diversidade de atores da sociedade civil, priorizando sempre o desenvolvimento
de acoes em rede.

Com o objetivo de efetivar os direitos de criancas e adolescentes no Brasil,
passou-se a falar na formacao do que seria um Sistema de Garantia dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, uma rede que viesse a integrar e articular todas
as instancias, ao tempo em que compartilha as responsabilidades em relacao aos
direitos desse segmento da populacao. Na Resolucao n. 113 do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA, o Art. 1o traz a seguinte

definicao:

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
constitui-se na articulacdo e integracdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de
instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos
de promocdo, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos
humanos da crianca e do adolescente, nos niveis Federal,
Estadual, Distrital e Municipal (CONANDA. Art. 1°, Resolucdo
n. 113 de 19 de Abril de 2006).

Efetivar a protecdo integral em um sistema articulado de instituicoes com
diferentes competéncias nao parece ser uma tarefa simples, por envolver a
necessidade de alinhamento de perspectivas, complementaridade das acodes,
divisdo de responsabilidades e tarefas, entre diferentes atores sociais.

O Estado brasileiro, por meio do Governo Federal, vem implementando um
conjunto de politicas relacionadas a promocao e protecao dos direitos humanos
de criancas e adolescentes que evoluiu nas ultimas duas décadas em consonancia




com o aprimoramento da legislacdo patria e com as concepcbes acerca das
demandas identificadas dessa populacao frente aos contextos de vulnerabilidade.

E comum naqueles que operamosistemade garantiade direitos o reconhecimento
de avancos e retrocessos em relacao a situacao das politicas publicas. As mudancas
periddicas na conducao de programas, projetos e servicos, e o impacto que eles
sofrem, sdo motivadas por inUmeros fatores, que passam por questoes politicas
ideoldgicas, questoes de dindmica de gestdo, redimensionamento de demandas,
dentre outras. E fundamental conhecer periodicamente o “estado da arte” dessas
iniciativas, identificar quais avancos tiveram e, principalmente, sua capilaridade
em termos de alcance de atendimento do publico a quem se destinam.

O presente trabalho de consultoria devera elaborar um diagndstico das acoes
de enfrentamento das violéncias contra criancas e adolescentes apoiadas pelo
governo federal nos estados e municipios brasileiros. Nesse processo, pretende-se
identificar as acoes, os referenciais técnicos e metodolégicos das politicas publicas
e ainda sistematizar os dados colhidos sobre os programas, projetos e servicos
identificados.




3. ANTECEDENTES HISTORICOS

O direito internacional até a Primeira Guerra Mundial estruturava-se sob uma
base contratual, originaria da vontade dos Estados soberanos, sem qualquer
mencao aos direitos humanos e/ou direitos das minorias como o direito da crianca.
Preliminarmente, cumpre fazerumadistincao entre a histéoriados Direitos Humanos,
que segundo alguns doutrinadores encontra sua origem na antiguidade classica e
o direito internacional dos Direitos Humanos, que teria inicio com a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, com a criacdo da Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU).

Os fundamentos dos Direitos Humanos encontram-se na Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao, proclamada durante a Revolucdo Francesa.
Porém, o conceito de Direitos Humanos enquanto Direito Internacional Publico se
estruturou a partir das transformacoes ocorridas apds a Segunda Guerra Mundial.

Nesse momento histérico, o paradigma de Direitos Humanos, estruturados a
partir das necessidades individuais de cada nacao, dalugara um conjunto de normas
gerais e ao inicio da criacao de organizacoes internacionais, intergovernamentais
especializadas que alcancam todos os campos da diplomacia institucionalizada.
Com o final da Primeira Guerra Mundial foi criada a Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU), a Corte Internacional de Justica e a Organizacio Internacional do Trabalho
(OIT). Com a criacao das Nacoes Unidas formou-se um sistema de organizacdes
internacionais de carater universal a exemplo do Unicef, Unesco, OMS e FAO.
Destaca-se, ainda, a criacdao de sistemas regionais como o americano, africano e
europeu. Os horrores presentes na Alemanha nazista, a presenca de refugiados,
apatridas, a realidade do genocidio, as duas grandes guerras despertaram a atencao
do mundo para a criacdo de um novo direito baseado nos Direitos Humanos.

Assim, ap6s os conflitos, da-se inicio a chamada internacionalizacdo dos
Direitos Humanos explicitada nos documentos internacionais como, a Carta da
ONU (1945), a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), entre outros.

O conceito de crianca surge depois. Na sociedade medieval europeia, a
concepcao de infancia nao existia. A crianca, a partir dos seis ou sete anos de
idade pertencia a sociedade dos adultos, nao Ihe sendo dispensado um tratamento
especial.

Apenas no século XIX a crianca foi objeto da primeira norma legal de protecao
que estabelecia o limite minimo de idade para o trabalho. Com a criacdo da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, surge a necessidade de




criacdo de mecanismos juridicos de protecao da crianca no ambiente de trabalho.

A ideia de protecao a infancia surgiu apenas no final do século XIX e inicio do
século XX. J4 a aplicacdo dos direitos do homem a infancia, somente ocorre nos
ultimos 20 anos do século XX.

Em 1924, a Liga ou Sociedade das Nacodes, considerada a antecessora da ONU
publicou a Declaracao sobre os Direitos da Crianca, composta por um preambulo
e cinco principios. Esse documento serviu de base, em 1959, para a Declaracao
Universal dos Direitos da Crianca.

No p6s Segunda Guerra surge o Fundo de Emergéncia das Nacoes Unidas para
as Criancas (Unicef), criado para auxiliar as criancas dos paises assolados pela
guerra. Em 1953, foi transformado em agéncia permanente e especializada para a
assisténcia a infancia dos paises em desenvolvimento.

Com a criacao das Nacoes Unidas surgiram inUmeros documentos. Declaracoes,
Resolucoes e Tratados internacionais passaram a se ocupar da protecao da crianca
no ambito global, aliados a sistemas regionais de direitos humanos. Dentre eles,
destacam- se a:

e Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948)
e Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959)

A Declaracdao Universal dos Direitos Humanos marcou uma nova etapa do
sistema de valores no Ambito internacional, transcendendo a questdes ideoldgicas,
culturais ou religiosas e se apresentou como universal (direcionada a todos os
seres humanos sem distincdo), além de situar no mesmo plano os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais. Essa Declaracdo tornou-se referéncia
e fundamentacao de todas as demais declaracoes e tratados internacionais de
Direitos Humanos que lhe seguiram.

O Brasil, a partir da Constituicao Federal de 1988, fortemente influenciada
pelas normativas internacionais de Direitos Humanos, dois anos depois, com a
instituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, passa entdo
por uma transicao profunda no modelo de tratamento dos direitos da infancia,
superando o Paradigma da Situacao Irregular, inaugurando a era do Paradigma da
Protecao Integral, trazendo ainda os principios que fundamentam os direitos e o
olhar para a singularidade da condicao da infancia, a saber:

e Sujeitos de Direitos - criancas e adolescentes sao detentoras de direitos
e Protecao Integral: criancas e adolescentes necessitam ser protegidas em
todos os aspectos / dimensdes de suas vidas




e Condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento - criancas e adolescentes
ainda nao atingiram a maturidade bioldgica, psicolégica e social, estao em
desenvolvimento e esse desenvolvimento precisa ser protegido porque é
peculiar, traz uma série de riscos e fragilidades.

e Superior interesse da crianca - o interesse de criancas e adolescentes
deve sempre ser considerado em todas as decisoes e acoes que de alguma
forma as afete.




4. Marco NORMATIVO

4.1 Instrumentos Internacionais

e Convencao sobre os Direitos da Crianca - 1989.

e Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo a
Venda de Criancas, Prostituicao e Pornografia Infantis - 2000.

¢ Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo ao
Envolvimento de Criancas em Conflitos Armados - 2000.

e Convencao Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores - 1994.

e Convencao sobre a Idade Minima para Admissdo em Emprego (Convencéo
no138-0OIT) - 1973.

e Convencao sobre a Proibicao das Piores Formas de Trabalho Infantil e a

Acao Imediata para a sua Eliminacdo (Convencado no182-OIT) - 1999.

e Convencao das Nacoes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional
- 2000.

e Protocolo Adicional a Convencao das Nacbdes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional Relativo a Prevencao, Repressao e Punicao
do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criancas - Protocolo de
Palermo - 2000.

e Convencao relativa a Protecao das Criancas e a Cooperacao em matéria de
Adocao Internacional - 1993.

e Convencao sobre A Jurisdicao, Lei Aplicavel, Reconhecimento, Execucao
e Cooperacao em Matéria de Responsabilidade Parental e Medidas de
Protecao de Criancas - 1996.

e Convencao sobre os Aspectos Civis do Rapto Internacional de Criancas -
1980.

e Convencao Suplementar sobre Abolicao da Escravatura, do Trafico de
Escravos e das Instituicoes e Praticas Analogas & agrave; Escravatura -
1956.

e ConvencaosobreaEscravaturae emenda pelo protocolo aberto aassinatura
ou a aceitacao na sede da Organizacao das Nacoes Unidas - 1953.

e Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher “Convencao de Belém do Pard” - 1994.

e Convencao Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
Contra a Mulher - 1979.




e Convencao Internacional relativa a repressao do trafico de mulheres -
1933.

e Relatorio da  Conferéncia Internacional sobre populacdo e
Desenvolvimento - Plataforma de Cairo - 1994.

e Convencao para a Supressao do Trafico de Pessoas e da Exploracao da
Prostituicao de Outrem - 1950.

4.2. Constituicao, Cadigos e Leis

e Constituicao Federal - 1988.

e Estatuto da Crianca e do Adolescente - 1990.
e Cddigo Civil - 2002.

e Codigo de Processo Civil - 1973.

e Cadigo Penal - 1940.

e Codigo de Processo Penal - 1941.

4.3 Planos e Politicas

e Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil -
2000.

¢ Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes - 2011.

¢ Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas - 2008.

e Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas - 2006.

¢ Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria - 2006.

¢ Plano Nacional dos Direitos Humanos 3 - PNDH 3 - 2009.

¢ Plano Nacional de Prevencao e Erradicacao do Trabalho Infantil e Protecao
ao Adolescente Trabalhador - 2011.

e Leino 12.435/2011, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social
-2011.

4.4. Normativa - Poder Executivo Federal

e Norma Técnica - Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes - 2012.




Portaria Interministerial no 02/2006 - GTI para elaboracao do Plano de
Atencao e Protecao Integral as criancas, aos adolescentes - 2006.
Portaria no 458/2001 - Estabelece Diretrizes e Normas do Programa de
Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI - 2001.

Portaria MS no 2.048/2009 - Aprova o Regulamento do SUS - 2009.
Portaria MS no 2.230/2009 - Aplicacao da portaria qg u e
aprovou a regulamentacao do SUS.

Portaria MS no 04/2011 - Define terminologias adotadas no Regulamento
Sanitario Internacional, a relacao de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulsdria - 2011.

Resolucao CIT no 04/2011 - Parametros nacionais para o registro das
informacoes no CRAS e CREAS - 2011.

Resolucao CIT no 07/2011 - Prazo e procedimentos para criacao de CRAS
e CREAS - 2011.

4.5. Resolucoes do CONANDA

Resolucdo no 105, de 2005.
Resolucao no 113, de 2006.
Resolucao no 117, de 2006.
Resolucao no 139, de 2010.
Resolucao no 141, de 2010.
Resolucao no 144, de 2011.
Resolucao no 148, de 2011.




5. DESCRICAO METODOLOGICA

5.1. Identificacao preliminar das acoes de
enfrentamento das violéncias contra
criancas e adolescentes desenvolvidas
pelo Governo Federal.

A etapa consiste no andlise das informacdes publicas disponibilizadas nos meios
oficiais. Esta analise objetiva nortear o ponto de partida da colheita de dados
constituindo-se como etapa preliminar a partir da qual definiremos os meios
a serem privilegiados para o acesso a todas as informacdes necessarias para o
levantamento completo de dados em cada area, a saber: Saude; Assisténcia Social;
Direitos Humanos; Turismo; Justica e Seguranca Publica.

Nessa etapa ocorrerd a busca de relatérios disponiveis, pesquisas anteriores,
publicacdes institucionais e sitios institucionais da internet. Serd a partir desse
levantamento preliminar que serdo identificados quais os dados estao disponiveis
de forma aberta e quais demandarao outros caminhos para a colheita, ou para
atualizacdo, bem como definidos os meios mais adequados para a colheita de
dados detalhados.

5.2. Colheita de dados

Concluida a etapa de identificacdo preliminar das acoes, as informacodes obtidas
serdo sistematizadas e definido um conjunto minimo de informacdes a serem
solicitadas para cada 6rgao, a partir de um instrumento de colheita de dados a ser
elaborado. Pretende-se estabelecer como marco inicial da interlocucdo com cada
6rgao a demanda por dados que indiquem:

Dado Descritor

Natureza da acdo Promocao, defesa de direitos ou prevencao de violacoes.

Orgo gestor Ministérios, secretarias e departamentos responsaveis por cada acao.
Abrangéncia Regides, unidades federativas e municipios alcancados

Publico sujeito Perfil do publico a quem se destinam as acoes




Dado Descritor

Violéncia Fisica e letal, violéncia sexual, violéncia psicolégica,

Categorias de violéncias s i . S A .
descriminacao, trafico de pessoas, trabalho infantil, violéncia de

abordadas R iAo
género, negligéncia, violéncia institucional.
Populacdo atendida Dados qualitativos e quantitativos da populacdo atendida;
Indicadores de evolucéo da Lo
L Breve histérico e avancos
politica
Intersetorialidade Intercessdo com outras politicas

Parametros técnicos e

L. . Referéncias tedricas e/ou legais que fundamentam as acgoes.
metodolégicos utilizados

Identificar se a politica estabelece acoes que compdem fluxos de
protecao definidos no ambito da rede de protecio dos municipios.
Desafios Principais dificuldades de implementacao identificadas

Fluxos de protecao

5.3. Estratégias Metodoldgicas

As estratégias metodoldgicas que serdo adotadas para a colheita de informacoes
e dados, de acordo com a demanda identificada em cada area, sero:

e Pesquisa bibliografica

A partir do levantamento preliminar, sera realizado um apanhado das
publicacdes institucionais acerca das acdes de governo, no ambito de
cada area delimitada (saude, assisténcia social, turismo, direitos humanos,
justica e seguranca publica) a fim de conhecer tais acoes, seu historico,
dados publicados e os parametros técnicos e metodoldgicos utilizados.

¢ Andlise sistematica de informacodes e dados publicados nos sitios institucionais
Pretende-se capitalizar na sistematizacao de dados (desde que posteriormente
validados pelos questionarios ou entrevistas semiestruturadas) as informacoes
colhidas por meio de andlise de dados disponiveis na internet e disponibilizados
nos sitios institucionais de cada 6rgao.

e Questionarios

O questionario sera o meio mais direito de abordagem junto aos operadores
das politicas publicas de ambito federal para colheita de informacdes e
dados atualizados. Buscara garantir dados a partir de uma estrutura pré-
estabelecida conforme demonstrado no item 3.2. As tratativas prévias
a serem realizadas com cada 6rgao objetivarao garantir a resposta ao
guestiondrio e, caso sejam encontradas algumas dificuldades, sera
encaminhado aos gestores por meio da Lei de Aceso a Informacao - LA




e Entrevistas semiestruturadas

A entrevista semiestruturada sera um caminho utilizado caso todas as
tratativas anteriores de colheita de dados nao logrem éxito. A proposta é,
se necessario, agendar com as areas técnicas de cada 6rgao para colheita
de dados e informacoes presencialmente.

5.4. A abordagem intersetorial

Apesar de o processo a ser desenvolvido demandar abordagens especificas
para cara area de interesse do levantamento de dados e informacoes, o contexto
intersetorial em que cada acao se insere devera também ser identificado. Nesse
sentido, a colheita de dados e informacdes nao estara limitada a uma abordagem
de relacdes estanques entre as acoes das politicas publicas (programas, projetos,
servicos), mas buscara compreender as relacdes de complementariedade que cada
uma mantém com as demais.

Sabe-se que historicamente, no Brasil, as acdes de enfrentamento das violacoes
de direitos de criancas e adolescentes se desenvolveram a partir do reconhecimento
do principio da incompletude institucional, ou seja: o entendimento de que
nenhuma iniciativa, instituicao, servico, programa, projeto ou politica, isoladamente,
é suficiente para atender as demandas da populacao de criancas e adolescentes e
suas familias com direitos violados, ameacados ou que se encontram em contextos
de vulnerabilidade social. Trata-se do entendimento de que nenhuma instituicao é
total e a complementariedade entre as diferentes frentes / inciativas é fundamental
para a efetividade das acdes. Assim, ambito do Governo Federal, em consonancia
com principio da incompletude institucional, nas duas ultimas décadas, a instituicao
de acdes de promocao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes se deu por
meio de projetos, programas e servicos em diferentes areas.




Il. Acbes de protecao a violéncias contra
criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios
relacionadas as politicas publicas de Saude




1. INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei 8.069 de 11 de julho de
1990), em seu artigo 11 preconiza que “é assegurado acesso integral as linhas
de cuidado voltadas a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Saude, observado o principio da equidade no acesso a acdes e
servicos para promocao, protecio e recuperacio da saude”. Com essa diretriz, o
ECA - em consonancia com o entendimento de que o enfrentamento as violéncias
contra criancas e adolescentes deve necessariamente funcionar na logica da
intersetorialidade, inscreve o Sistema Unico de Satde (SUS) como elemento da
rede de protecao e a criancas e adolescentes com direitos violados ou fragilizados.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em 1988, com a promulgacio
da Constituicdo Federal, que no artigo 196 determinou que “A salude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”. O SUS
tornou-se desde entdo um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo
que prevé acesso integral, universal e igualitario para a populacdo brasileira em
todo territério nacional, contando com um conjunto de programas, politicas e
servicos, que passam pela atencao basica, média e alta complexidade, assisténcia
farmacéutica e vigilancia em saude.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei 8.069 de 11 de julho de
1990 - conferiu ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade - por meio da
atencao integral a salde e pressupondo o acesso universal e igualitario aos servicos
- de promover o direito a vida e a saude. Seguindo essa logica, o Ministério da
Saude (MS) constituiu-se como gestor desse sistema e vem instituindo servicos,
metodologias, regulamentacdes e portarias para a efetivacao do sistema em seus
principios.

Para compreender a logica dos programas, servicos e politicas do SUS, é
importante ter em vista os principios que o fundam, principalmente o principio da
descentralizacao. O artigo 198 da Constituicao Federal de 1998 estabelece que:

Art. 198. As acodes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

- descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de
governo;

- atendimento integral, com prioridade para as atividades




preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
- participacdo da comunidade.

Dessa forma, entende-se que na promocao da satide no ambito do Sistema Unico
de Saude, existem responsabilidades distribuidas nas trés esferas de governo
e também da sociedade civil. O Governo Federal tem como competéncia a
elaboracao, gestdo, monitoramento e o co-financiamento desses servicos,
programas e politicas, mas é sua execucao é de competéncia das unidades
federativas e municipios.

O Ministério da Saude (MS) entende que a violéncia é um grave problema de
saude publica. Esse entendimento se da em consonancia com orientacoes de
organizacdes internacionais, tal como a Organizacdo Mundial de Satde. E nesse
sentido que foi instituida a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (Portaria n® 737/2001), e também foi estabelecida
a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia tendo criangas ou
adolescentes como vitimas por meio da ficha de notificacdo individual (Portaria
n°® 1.863 - GM/2003).




2. PoLiTicas bo MINISTERIO DA SAUDE DE
PREVENCAO DAS VIOLENCIAS

2.1. Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes eVioléncias

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
institui no SUS (por meio da Portaria GM/MS n°® 737 de 16/05/2001) os principios
e diretrizes para a estruturacao e o reforco de acdes intersetoriais de prevencao das
violéncias, de assisténcia as vitimas de causas externas e de promocao de habitos
e comportamentos seguros e saudaveis. Essa Politica enfatiza os fundamentos do
processo de promocao da saude, considerando, especialmente, a sua finalidade o
alcance da qualidade de vida e as suas estratégias basicas: a intersetorialidade das
medidas e o fortalecimento da acdo comunitaria. Ela define diretrizes para o setor,
identifica responsabilidades institucionais consideradas essenciais na abordagem
das questoes e prioriza as medidas preventivas de atencao primaria. Seu propdsito
fundamental é a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia no Pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas e sistematizadas,
de modo a contribuir para a qualidade de vida da populacao.

Os principios basico dessa Politica Nacional sdo: 1) A saiide como um direito
humano fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econémico; 2)
o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da saude; 3)
abranger todos os planos, programas, projetos e atividades de reducao da violéncia
e dos acidentes.

A Politica enfatiza os fundamentos do processo de promocao da saude relativos
ao fortalecimento da capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade
em geral para desenvolver, melhorar e manter condicoes e estilos de vida saudaveis.
Esses fortalecimento inclui a criacdo de ambientes saudaveis, a reorganizacao dos
servicos de saude, o reforco da acao comunitaria e o desenvolvimento de aptidoes
pessoais. Nesse sentido, esta Politica setorial prioriza as medidas preventivas,
entendidas em seu sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes
a promocao da saude e aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e
acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas
as acoes destinadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a estes eventos. Esse




enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na prevencao primaria,
menor € o custo no atendimento as vitimas e maior o impacto e a abrangéncia
na protecao da populacao. Acresce-se a isso que cada um dos acidentes e das
violéncias, em maior ou menor grau, é passivel de prevencao.

As principais diretrizes da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade

por Acidentes e Violéncias sado:

e Promocao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis

Monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de violéncia

Sistematizacao, ampliacao e consolidacao do atendimento pré-hospitalar

Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncia

Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitacao

e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

¢ Definicao de Responsabilidades institucionais

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
traz ainda como marcos referenciais: a promocdo de comportamentos e ambientes
seguros e saudaveis; o monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias;
a ampliacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia as vitimas; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas; capacitacdo de recursos humanos.

Dentre os objetivos da Politicas podemos enumerar: Capacitar as esferas de
governo (federal, estadual/distrital e municipal); Fortalecer na agenda do setor
saude acoes de vigilancia e prevencao de lesdes e mortes provocadas pelo transito
e acoes de promocao de salde e cultura de paz no transito; Realizar diagnéstico
da situacao de lesdes e mortes provocadas pelo transito; Capacitar gestores e
profissionais de saude e areas afim para a qualificacdo da informacao. Ja entre
as estratégias de implementacao, destaca-se o seguintes pontos: Diagndstico da
situacao (produzir informacodes a partir dos diversos bancos de dados existentes,
conhecer a tendéncia, as causas e mapear as ocorréncias); Capacitar gestores
e profissionais de saude para a qualificacdo da informacao; Desenvolver com
novos gestores municipais acoes de promocao da saude e cultura de paz e
acoes de vigilancia e prevencao das lesdes e mortes causadas no transito; Gerar
oportunidades de colaboracao/coordenacao conjunta da saide com outros
setores; Apoiar, nos municipios, intervencoes dirigidas aos grupos de risco; Reunir
e desenvolver conhecimentos quanto a prevencao de acidentes de transito e
disponibiliza-los; Fortalecer e mobilizar a sociedade; Parcerias com profissionais da




midia e outros profissionais e com representantes de organizacoes da sociedade
civil; Acompanhar e avaliar as iniciativas implementadas.

A reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito nestas capitais, os
sistemas locais de informacao integrados e disponibilizados e a mobilizacdo social
sdo os resultados esperados com a implantacdo da Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes.

A partir de sua operacionalizacdo a Politica Nacional compreende o
desenvolvimento de um processo sistematizado de avaliacido, com um
acompanhamento permanente que permite o conhecimento da repercussao
das acoes sobre a ocorréncia de acidentes e de violéncias no Pais, bem como
acerca das consequéncias decorrentes desses eventos, sobretudo no tocante ao
atendimento, recuperacao e reabilitacdo de pessoas vitimadas. Além disso, deve
sempre possibilitar a incorporacdao de novas diretrizes para o enfrentamento
dos diferentes eventos relacionados a acidentes e a violéncias e a realizacao de
eventuais ajustes que venham a ser ditados pela pratica

Importante destacar que essa Politica Nacional traz uma terminologia especifica
que se relacionam com as categorias de violéncia, a saber:

e Abandono - auséncia ou desercao, por parte do responsavel, dos cuidados
necessarios as vitimas, ao qual caberia prover custddia fisica ou cuidado.

e Abuso financeiro aos idosos: exploracao impropria ou ilegal e ou uso nao
consentido de recursos financeiros de um idoso.

e Abuso fisico ou maus-tratos fisicos - uso de forca fisica que pode produzir
uma injuria, ferida, dor ou incapacidade.

e Abuso psicologico ou maus-tratos psicolégicos - agressdes verbais ou
gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir
a liberdade ou ainda isola-la do convivio social.

e Abuso sexual - ato ou jogo sexual que ocorre em relacido hetero ou
homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacao
sexual e praticas erdticas e sexuais impostas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameacas.

e Acidentes ampliados - sao acidentes relacionados a industrias de
processos continuos; nao se restringem ao ambiente de trabalho, afetando
comunidades do entorno e produzindo efeitos adversos ao longo do tempo.

e Autonegligéncia - conduta de pessoa idosa que ameaca sua propria saude
ou seguranca, com a recusa ou o fracasso de prover a si mesmo um cuidado
adequado.

e Acidentes de transporte - todo acidente que envolve veiculo destinado ao




transporte de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro.

e Acidentes de transito - acidentes com veiculos, ocorridos na via publica.

e Agentes toxicos - toda substancia que, em contato com o organismo,
causa alteracoes em suas funcoes.

e Atendimento de recuperacao e reabilitacdo - atendimento oferecido apdés
a alta do paciente, geralmente em ambiente ambulatorial.

e Atendimento pré-hospitalar - atendimento especializado oferecido a uma
pessoa no local da ocorréncia do evento, antes da chegada ao hospital.

e Causas externas - ocorréncias relacionais e acidentais e circunstancias
ambientais como causas de lesdes, envenenamentos e outros efeitos
adversos.

e Deficiéncia - qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura, funcao de
ordem psicoldgica, fisiolégica ou anatémica.

e Fatores derisco - elementos de qualquer origem que possam comprometer
ou colocar em risco a integridade fisica e ou emocional de um individuo.

¢ Imaginologia - estudo de todos procedimentos diagndsticos por imagem.

e Incapacidade - qualquer restricao ou falta - resultante de uma deficiéncia -
da capacidade de realizar uma atividade nos moldes e limites considerados
normais para um ser humano.

¢ Informacodes toxico-farmacologicas - informacoes sobre envenenamentos
por medicamentos, produtos domiciliares, inseticidas, plantas toéxicas,
animais peconhentos, metais pesados, euforias (cocaina, LSD etc.),
interacoes medicamentosas ou de drogas e teratogénese, bem como acoes
preventivas na area toxicolégica.

¢ Negligéncia - recusa, omissao ou fracasso por parte do responsavel no
cuidado com a vitima.

¢ Notificacdo - é a comunicacao obrigatéria de determinadas doencas ou
agravos as autoridades de saude.

e Reabilitacdo - desenvolvimento de uma pessoa até o mais completo
potencial fisico, psicolégico, social, profissional, nao profissional e
educacional, compativel com seu comprometimento fisiolégico, anatémico
e limitacdes ambientais.

e Recuperacao - ato de recuperar, recobrar ou restaurar funcoes, membros
ou segmentos corporais que foram atingidos por lesdes ou traumas.

Sequelas - danos deixados por qualquer doenca ou agravo.




2.2. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

Por meio da Portaria N.° 1863 de 29 de setembro de 2003 o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias para ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.
Essa Politica orienta o componente assistencial com previsdo de aprimoramento e
expansao dos atendimentos pré, intra e pés-hospitalares das vitimas de violéncias.
O SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, é o principal componente
desta politica.

Os principios norteadores da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias estao
descritas a partir dos seguintes elementos: Garantir universalidade, equidade
e integralidade no atendimento as urgéncias; Consubstanciar as diretrizes de
regionalizacdo da assisténcia as urgéncias; Adotar estratégias promocionais;
Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas, urgentes e transitorias; Contribuir no desenvolvimento
de processos e métodos de coleta, analise e organizacao dos resultados das acoes
e servicos de urgéncia; Integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Satde;
Qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente das equipes de saude
na Atencao as Urgéncias.

Essa politica tem sido apresentada como prioridade do Governo Federal e traz
como pontos destacaveis fato de se constituir como importante observatério do
sistema de saude, permitindo a leitura das necessidades de saude da populacao,
fornecendo informacoes epidemioldgicas como ferramenta de planejamento e
gestao e induzindo a organizacao da rede assistencial e a estruturacdo dos servicos

(processo de pactuacao regional).
Sao componentes e interfaces da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias:

e Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude - tem por objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de acdes de salude e educacao permanente
voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e acidentes, das lesdes
e mortes no transito e das doencas crénicas nao transmissiveis, além de
acoes intersetoriais, de participacao e mobilizacao da sociedade visando a
promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude;

e Atenciao Basica em Saude - tem por objetivo a ampliacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/
encaminhamento a outros pontos de atencao, quando necessario, com a




implantacao de acolhimento com avaliacao de riscos e vulnerabilidades.

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais
de Regulacido Médica das Urgéncias - tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas,
entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS;

e Sala de Estabilizacao - é ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos
e/ou graves, com condicdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado
a um equipamento de saulde, articulado e conectado aos outros niveis de
atencao, para posterior encaminhamento a rede de atencao a saude pela
central de regulacao das urgéncias;

e Forca Nacional de Saude do SUS - objetiva aglutinar esforcos para garantir
a integralidade na assisténcia em situacoes de risco ou emergenciais para

populacées com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil
acesso, pautando-se pela equidade na atencao, considerando-se seus
riscos;

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos
de urgéncia 24 horas - € o estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e
a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atencao as urgéncias;

e Componente Hospitalar - constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados
intensivos, pelos servicos de diagndéstico por imagem e de laboratério e
pelas linhas de cuidados prioritaria;

e Atencao Domiciliar - compreendido como o conjunto de acdes integradas
e articuladas de promocao a salde, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacao, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade
de atencdo a saude que acontece no territério e reorganiza o processo
de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencao
primaria, ambulatorial e hospitalar.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias traz como diretrizes em seu artigo 2°:

| - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencao, contemplando a classificacao
de risco e intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos;




Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

[l - regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacio das diversas
redes de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde;

IV - humanizacao da atencao garantindo efetivacao de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de salde;

V - garantia de implantacao de modelo de atencao de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

VI - articulacdo e integracao dos diversos servicos e equipamentos de saude,
constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de
atencao;

VIl - atuacao territorial, definicio e organizacao das regides de saude e das
redes de atencao a partir das necessidades de saude destas populacdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas;

VIl - atuacdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da
atencdo por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas, continuas e que
busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

IX - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores
de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

X - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo
atuacao solidaria, responsavel e compartilhada;

Xl - participacado e controle social dos usuarios sobre os servicos;

XII - fomento, coordenacao e execucao de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da construcao de mapas de risco regionais e locais e da
adocao de protocolos de prevencao, atencao e mitigacao dos eventos;

XIII - regulacao articulada entre todos os componentes da Rede de Atencao as
Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado;

XIV - qualificacao da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes
de saude do SUS na Atencado as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizacao.




2.3. Politica Nacional de Atencao Basica

A atencdo bésica ou atencdo primaria em saude é conhecida como a “porta de
entrada” dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencdao de doencas, solucionar os possiveis casos
de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencao
basica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs),
por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos
sao disponibilizados aos usuarios nas UBSs. A atencao basica também envolve
outras iniciativas, como: as Equipes de Consultérios de Rua, que atendem pessoas
em situacao de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o
Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condicdes de satde de
suas comunidades etc.

A Politica Nacional de Atencao Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacaodescentralizadae odesenvolvimento de acdes setoriais eintersetoriais
com impacto na situacao, nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o
principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial darede de
atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo
pela atencdo as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos
qgue assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizacao
e funcionamento do servico de saude que parte do principio de que a unidade
de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus Servicos,
de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de salde deve
se organizar para assumir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar
pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencao da rede.
A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e




resolutividade sao fundamentais para a efetivacao da atencao basica como contato
e porta de entrada preferencial da rede de atencao;

[l - Adscrever os usudrios e desenvolver relacoes de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populacao adscrita, garantindo a continuidade das acdes de
saude e a longitudinalidade do cuidado.

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acoes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de promocao
a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdao necessarias a estes fins
e a ampliacdao da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdao do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencao

V - Estimular a participacao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizacao e orientacao dos servicos de saude a partir de légicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atencao Basica também define as funcbes na Rede
de Atencao a Saude como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de saude da populacdo e estabelece ainda os niveis de
responsabilidades nas trés esferas de governo. Estabelece também orientacoes
sobre a infraestrutura e o funcionamento da atencao basica e sobre a capacitacao
continuada das equipes. A Politica orienta o processo de trabalho das equipes e
defini as atribuicoes de cada membro.

Outro elemento importante que essa Politica apresenta diz respeito ao trabalho
dos Agentes Comunitarios de Satde. E prevista a implantacdo da Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude como
uma possibilidade para a reorganizacao inicial da atencao basica, com vistas a
implantacao gradual da Estratégia Saude da Familia ou como forma de agregar os
agentes comunitarios a outras maneiras de organizacao da atencao basica. Além
dessa estratégia, a Politica também cria equipes de atencao basica para populacoes
especificas e outras estratégias complementares, aqui vale destacar os seguintes:

e Consultério na Rua - atencao a saude da populacdo de rua. Com o objetivo de
ampliar o acesso desses usuarios a rede de atencao e ofertar de maneira mais
oportuna atencao integral a salde, estao previstas as equipes dos Consultérios
na Rua, que sido equipes da atencdo basica, compostas por profissionais de
salide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencao integral a




salde das pessoas em situacao de rua.

e AtendimentodaPopulacaoRibeirinha - Essaestratégiaestaespecificamente
voltada para municipios da Amazoénia Legal e Mato Grosso do Sul (Pantanal
Sul Mato-Grossense). As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais
sao compostas por, no minimo: um médico generalista ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e seis a 12 agentes comunitarios de saude. Funcionam, no
minimo, 20 dias por més.

e Programa Saude na Escola (PSE) - politica intersetorial entre os Ministérios
da Saude e da Educacao, na perspectiva da atencio integral (promocao,
prevencao, diagndstico e recuperacdo da saude e formacdo) a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das
escolas e Unidades Basicas de Saude.

3.4. Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos
Acidentes e Violéncias

A Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes e
Violéncias foi aprovada em outubro de 2005, durante a | Conferéncia Nacional
de Vigilancia, Prevencao e Controle de DANT. Os pactos da Agenda de Vigilancia,
Prevencao e Controle dos Acidentes e Violéncias organizam-se em quatro eixos:

| - Implantacdo da Vigilancia e do Sistema de Informacdo de Acidentes e
Violéncias, visando consolidar a estruturacao do sistema de vigilancia mediante o
aperfeicoamento e ampliacao das atividades de monitoramento desses agravos,
tanto para a populacao geral quanto para grupos populacionais mais vulneraveis.

Il - Gestao, com responsabilizacao, sustentabilidade, financiamento, educacao
permanente em saude, regulamentacao, participacao e controle social, visando
fortalecer a gestao do sistema de vigilancia, sensibilizando gestores da Saude e
capacitando trabalhadores da area para a vigilancia de acidentes e violéncias.

lIl - Intervencao, via intersetorialidade, integralidade e interface com servicos
de assisténcia, visando fortalecer parcerias intersetoriais e desencadear acoes de
prevencao de acidentes e violéncias e promocao da salde.

IV - Avaliacao e apoio a pesquisa, para o desenvolvimento de tecnologias de
vigilancia mediante parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa (centros
colaboradores) e avaliacao da efetividade das intervencoes propostas.




A Agenda previa um conjunto de resultados tais como. A primeiro conjunto de
resultados esta relacionado a implantacao do Sistema de Vigilancia de Acidentes e
Violéncias que prevé a definicao e implantacao da Rede de Vigilancia de Acidentes
e Violéncias em Servicos Sentinela, a implantacao/implementacao do Sistema
de Informacoes de Acidentes e Violéncias em curto prazo, o monitoramento dos
fatores de risco de acidentes e violéncias, e o apoio aos Estados e Municipios
na estruturacao de areas técnicas encarregadas da vigilancia de violéncias, para
consolidacao do Sistema de Informacodes de Acidentes e Violéncias.

O segundo conjunto de resultados estd relacionado a Gestdo e prevé: a
expansao da implementacao da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias e Implantacdo da Politica Nacional de Promocao da
Saude no ambito do SUS, nas trés esferas de governo; a divulgacao e participacao
na Campanha Nacional do Desarmamento; a ampliacdo, implementacdo e
fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Salde;
a definicdo e implantacdo de indicadores de monitoramento de gestdo da Rede
Nacionalde PrevencaodaViolénciae PromocaodaSaude;aarticulacao, participacao
e contribuicdo nas acoes de enfrentamento do abuso, exploracao e turismo sexual,
em parceria com organizacdes ndo governamentais e governamentais; o estimulo
a gestao participativa da sociedade civil organizada; e o apoio técnico e de suporte
a Estados e Municipios.

O terceiro conjunto de resultados da Agenda esta relacionado aos modelos de
intervencao. A Agenda prevé estratégias tais como: a implantacao e expansao do
Projeto de Reducdao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito; realizacao
de campanhas; estudos, pesquisas e analises de situacao sobre morbimortalidade
por violéncias; articulacdo das acdes de prevencao; mapeamento e mobilizacao
de recursos das redes familiares, comunitarias e sociais disponiveis; ampliacdo das
parcerias governamentais com a sociedade civil organizada, dentre outras.

Por fim o quarto e ultimo conjunto de resultados da Agenda esta relacionado
especificamente a avaliacdo e apoio a pesquisa, prevé: apoio a pesquisa,
monitoramento e avaliacao do desenvolvimento dos planos estaduais e municipais
de prevencao as violéncias; definicdo de experiéncias da Rede Nacional de
Prevencao as Violéncias e Promocao da Saude, inventario de experiéncias
brasileiras de prevencao de violéncias por arma de fogo, desenvolvidas por setores
governamentais, nao-governamentais, dentre outras.




2.5. Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF foram instituidos pela Portaria
MS/GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de ampliar a abrangéncia
das acoes de atencdo basica, bem como sua resolutividade, 40 apoiando a
insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacao e regionalizacao a partir da atencao basica.

Atualmente regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), as equipes de atencao basica para
populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude. Esta atuacao integrada permite realizar discussoes
de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais
tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a construcao
conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencoes
no territério e na saude de grupos populacionais. Essas acoes de saude também
podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acoes de prevencao e promocao
da saude. Com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o
Ministério da Saude criou uma terceira modalidade de conformacao de equipe: o
NASF 3, abrindo a possibilidade de qualguer municipio do Brasil faca implantacao
de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma equipe de Saude da Familia.

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saide nos
territérios sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia. Tal composicao
deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de Saude da
Familia, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.
O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de
apoio as equipes de Saude da Familia.

O NASF é composto de nove areas estratégicas, que representam os diversos
capitulos da presente publicacdo. Sao elas: saude da crianca/do adolescente e do
jovem; saude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacao
e nutricao; servico social; saide da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares.

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfei-coar a atencao e a gestido da salde na Atencdo Basica/Saude da Familia.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html

Seus requisitos sao, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinado numero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Deve estar comprometido,
também, com a promocao de mudancas na atitude e na atuacao dos profissionais
da Saude da Familia e entre sua prépria equipe (NASF), incluindo na atuacdo acoes
intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitaciao da saude
e cura, além de humanizacao de servicos, educacao permanente, promocao da
integralidade e da organizacao territorial dos servicos de saude.

As diretrizes para o funcionamento dos NASF sao: Nao se constitui porta de
entrada do sistema para os usuarios, mas apoio as equipes de Saude da Familia;
Vincula-se a um nuimero de equipes de Saude da Familia em territérios definidos,
conforme sua classificacao; A equipe do NASF e as equipes de Saldde da Familia
criardo espacos de discussoes para gestdao do cuidado: reunides e atendimentos
compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo; O NASF deve
ter como eixos de trabalho a responsabilizacdo, gestado compartilhada e apoio a
coordenacdo do cuidado, que se pretende pela Salide da Familia.

Importante também destacar os principios que devem orientar as acdes a serem
desenvolvidas pelo NASF, sdo eles:

e Territério - O territério € um conjunto de sistemas naturais e artificiais
gue engloba individuos e instituicoes, independentemente de seu poder.
Deve ser considerado em suas divisoes juridicas e politicas, suas herancas
histdricas e seus aspectos econdmicos e normativos. E nele que se processa
a vida social e nele tudo possui interdependéncia, acarretando no seu
ambito a fusdo entre o local e o global. Como decorréncia, as equipes de
SF precisam conhecer a realidade do territério em suas varias dimensoes,
identificando as suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo
vivo e dindmico

e Educacao popular - Tem como finalidade a apuracao, a sistematizacao de
modos de sentir, pensar, sonhar, querer, agir e se expressar das pessoas.
Deve ser um modo organico, participativo e prazeroso de cuidar da saude
e de fazera gestao dos territérios, por meio dos individuos, como sujeitos
do seu préprio processo de trabalho, do seu conhecimento

e Interdisciplinaridade - E o trabalho em que as diversas acdes, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam condutas, valores, crencas,
modos de relacionamento que incluem tanto modos de relacionamento
humano quanto de modos de relacdo entre sujeito e conhecimento.

e Participacdo social - Envolve o fortalecimento dos espacos sociais,
comunitarios e locais em geral, com foco na gestao participativa. Trata-




se, portanto, de fortalecer os processos de producao das necessidades da
vida por seus proéprios protagonistas, partilhando poder e construindo um
processo politico-pedagdgico de conquista de cidadania e fortalecimento
da sociedade civil.

e Intersetorialidade - O conceito ampliado de saude e o reconhecimento
de uma complexa rede de condicionantes e determinantes sociais da
saude e da qualidade de vida exigem dos profissionais e equipes trabalho
articulado com redes/instituicoes que estao fora do seu préprio setor.
A intersetorialidade é essa articulacao entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de
abordar um tema ou situacao em conjunto.

e Educacao permanente em saude - O processo de educacdo permanente
possibilita principalmente a analise coletiva do processo de trabalho
para efetivar a acao educativa. Assim, a aprendizagem devera ocorrer em
articulacdo com o processo de (re)organizacdo do sistema de saude.

e Humanizacao - Implica apostar na capacidade criativa, na possibilidade de
reinventar formas de relacdo entre pessoas, equipes, servicos e politicas,
atuando em redes, de modo a potencializar o outro, a defender a vida de
todos e qualquer um.

e Promocéo da saude - E uma das estratégias de organizacdo da gestdo
e das praticas em saude, ndo deve ser compreendida apenas como
um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizacoes, ou que buscam controlar as condicoes de saude em grupos
populacionais especificos.

Algumas das categorias de risco com as quais que os NASF atendem sao: Carcere
privado; Abuso ou negligéncia familiar; Suspeita de maus-tratos e abuso sexual de
criancas e adolescentes, além de outras evidéncias de violéncia intrafamiliar; Situacoes
devioléncia entre vizinhos; Situacdes de extremo isolamento social; Situacdes de grave
exclusdo social (idoso ou pessoa com deficiéncia em situacdo de abandono, criancas
e adolescentes em situacdo de risco pessoal ou social, populacdo em situacdo de rua);
Individuos com histéria de multiplas internacoes psiquiatricas, sem tratamento extra
hospitalar; Uso de medicacao psiquiatrica por longo tempo sem avaliacdo médica;
Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas; Crises psicoticas;
Tentativas de suicidio; Crises convulsivas e conversivas.

Na organizacdo do processo de trabalho dos NASF, dentro dos objetivos
propostos para a area do servico social, podem ser enumeradas algumas estratégias
metodoldgicas:




Abordagem Grupal - E o atendimento para escuta ativa de grupo de usuarios que
apresentam demanda comum, para problematizacao, sensibilizacao, informacao e/
ou esclarecimento sobre legislacao e critérios de inclusao em projetos, programas
€ servicos sociais ou de saude.

Abordagem familiar - E o atendimento para escuta ativa da familia usuaria, com
problematizacdo, mediacdo de conflitos, visando a sensibilizacdo, a negociacao
para a elaboracao de plano de cuidados e a realizacdo de encaminhamentos, se
necessario, para outras redes assistenciais da saude e/ou para a rede intersetorial.

Abordagem individual - E o atendimento para escuta ativa do usuario, com
problematizacao, informacao e/ou esclarecimento relativos a situacado/demanda
individual identificada, visando a sensibilizacdo, a pactuacao de autocuidado e a
realizacao de encaminhamentos para outras redes de atencao a saude e/ou para
a rede intersetorial.

Abordagem de rede social - Compreende a identificacao e a analise das relacoes
da rede social do usuario, para discussao do caso com os membros da rede, ajuste
de corresponsabilidade nas acdes e enfrentamento da vulnerabilidade social.

Visitas domiciliares - A visita domiciliar constitui importante instrumento da
pratica de promocao, prevencao e assisténcia a saude. Busca-se, dessa maneira,
conhecer e apropriar-se das situacoes apresentadas, tendo o propdsito de
aprofundar, acompanhar e encaminhar de forma adequada as demandas apontadas
no plano de cuidados. A visita domiciliar deve ser sempre uma acao a ser planejada
e executada com as equipes de SF

Grupos de convivéncia - Podem organizar-se sob a forma de oficinas educativas
para abordagem de tematicas relativas ao processo saude-doenca, a cidadania e
ao desenvolvimento pessoal e social

Visitas institucionais - Visam fomentar a articulacao de parcerias, planejamento,
implementacdo e avaliacio de acdes interinstitucionais e intersetoriais, com
fortalecimento da corresponsabilizacdo e para viabilizacdo de encaminhamentos
de usuarios, com a proposta de inclui-los na rede de servico e de protecao social.

Estudo social - Com foco na andlise de prontuérios, na escuta da equipe, dos
parceiros,dafamiliae dousuario paraaidentificacdo das necessidades e nos criticos,
esse momento viabiliza a construcao coletiva de projetos terapéuticos, bem como
a divisao e ajuste de tarefas, encaminhamentos e avaliacao de resultados.




2.6. Politica Nacional de Promocao da Saude

A Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida pela Portaria MS/GM
n° 1.060, de 05 de junho de 2002. Lei que trata das diretrizes para a assisténcia a
saude das pessoas com deficiéncia, desde as Unidades de Saude, Saude da Familia,
os Servicos de Reabilitacdo, a concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocao, bolsas de ostomia e recursos épticos.

A Politica Nacional de Promocao da Saude dispoe diretrizes e recomenda
estratégias de organizacao das acoes de promocao da saude nas trés esferas de
gestao do SUS. Em seu texto introdutério o conceito e as acoes de ‘Promocao da
Saude’ apresentados e adotados pelo Ministério da Saude permitem entrever o
centro do trabalho na producao da saude. Ratificam-se as condicoes econémicas,
sociais e politicas do existir, que ndo devem ser tomadas, tao-somente, como meros
contextos - para conhecimento e possivel intervencao na realidade - e sim como
praticas sociais em si mesmas, responsaveis por engendrar determinado dominio
do saber e dar visibilidade a conceitos, objetos, técnicas e modos de vida. Portanto,
sao as transformacoes da sociedade, que implicam alteracées na compreensao da
saude e nas estratégias para trabalhar com ela, que fizeram emergir a questao da
promocao da saude na sociedade.

O objetivo geral da Politica Nacional de Promocao da Saude é o de promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes - modos de viver, condicoes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.
Seus objetivos especificos sao:

e Incorporar e implementar acées de promocao da saude, com énfase na
atencao basica;

e Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientacdo/opcao sexual, entre outras);

e Promover o entendimento da concepcao ampliada de saude, entre os
trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como os da atividades-
fim;

e Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
qgualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acoes de promocao da saude;




e Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/ contributivas
no ambito das acdes de promocao da saude;

e Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de
producao de saude para o desenvolvimento das acdes de promocao da
saude;

e Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocao de ambientes
mais seguros e saudaveis;

e Contribuir para elaboracio e implementacdo de politicas publicas
integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacos urbanos e rurais;

e Ampliar os processos de integracao baseados na cooperacao, solidariedade
e gestao democratica;

¢ Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos
a saude;

e Estimular a adocao de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento
de uma cultura de paz no Pais;

e Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Saude com outras areas de
governos, setores e atores sociais para a gestao de politicas publicas e a
criacao e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducao das
situacoes de desigualdade.

A Politica Nacional de Promocao da Saude apresenta ainda algumas
importantes diretrizes, tais como: o reconhecimento da promocao da saide como
parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude; o estimulo as acoes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acoes de promocao da saude; o fortalecimento da
participacao social como fundamental na consecucao de resultados de promocao
da saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e comunitario; a
promocao de mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocao de praticas
horizontais de gestao e estabelecimento de redes de cooperacao intersetoriais;
o incentivo a pesquisa em promocao da saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das acoes prestadas; e a divulgacao das iniciativas voltadas
para a promocao da saude para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

A Politica define as estratégias de implementacdo estabelecendo os niveis de
responsabilidade de acordo com cada esfera de governo na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), dentre elas é importante destacar:




e Estruturacao e fortalecimento das acdes de promocao da saude no Sistema
Unico de Saude, privilegiando as praticas de satde sensiveis a realidade do
Brasil;

e Estimulo a insercao de acoes de promocao da saide em todos os niveis
de atencao, com énfase na atencao basica, voltadas as acoes de cuidado
com o corpo e a saude; alimentacao saudavel e prevencao, e controle ao
tabagismo;

e Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em acoes de promocao da
salde para profissionais de saude inseridos no Sistema Unico de Satde;

e Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacao de profissionais
para atuacdao na area de informacao, comunicacido e educacao popular
referentes a promocao da saude.

e Apoio a estados e municipios que desenvolvam acoes voltadas para a
implementacao da Estratégia Global, vigilancia e prevencao de doencas e
agravos nao transmissiveis;

e Apoio a criacao de Observatérios de Experiéncias Locais referentes a
Promocao da Saude;

e Estimulo a criacao de Rede Nacional de Experiéncias Exitosas na adesao e
no desenvolvimento da estratégia de municipios saudaveis;

¢ Inclusado da saude e de seus multiplos determinantes e condicionantes na
formulacao dos instrumentos ordenadores do planejamento urbano e/ou
agrario;

e Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informacdes decorrentes das experiéncias no
campo da atencao a saude, formacao, educacao permanente e pesquisa
com unidades federativas e paises onde as acoes de promocao da saude
estejam integradas ao servico publico de saude.

A Politica Nacional de Promocao da Saude traz ainda algumas acdes especificas,
a saber: divulgacdo e implementacdao da Politica Nacional de Promocao da
Saude; acoes de fomento a cultura da alimentacdo saudavel; o incentivo a
pratica de atividade fisica; a prevencao e o controle do tabagismo; a reducao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; a
reducao da morbimortalidade por acidentes de transito; a Prevencao da violéncia
e estimulo a cultura de paz; a promocao do desenvolvimento sustentavel.




2.7. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002. Lei que trata das diretrizes para a
assisténcia asaude das pessoas com deficiéncia, desde as Unidades de Saude, Saude
da Familia, os Servicos de Reabilitacdo, a concessao de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomoc3o. E voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se por
reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a atencao a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.

As principais diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
nas trés esferas de gestao e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias,
sdao: a promocao da qualidade de vida, a prevencao de deficiéncias; a atencao
integral a saude, a melhoria dos mecanismos de informacao; a capacitacao de
recursos humanos, e a organizacao e funcionamento dos servicos. Aimplementacao
desta Politica Nacional estd pautada em processo de acompanhamento e
avaliacao permanente que permita o seu continuo aperfeicoamento, a partir das
necessidades que venham a ser indicadas na sua pratica.

A primeira diretriz - promocao da qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia - compreende a mobilizacdo da sociedade, nesta incluidos setores do
governo e organizacdoes nao governamentais - entre as quais as instituicdes que
atuam na promocao da vida independente - a fim de assegurar a igualdade de
oportunidades as pessoas portadoras de deficiéncia. Entre os elementos essenciais
nesse sentido estao a criacdo de ambientes favoraveis, o acesso a informacao e
aos bens e servicos sociais, bem como a promocao de habilidades individuais que
favorecam o desenvolvimento das potencialidades de tais pessoas.

Adiretriza “atencdointegral a saude” esta relacionada ao fato de que aassisténcia
a saude do portador de deficiéncia nao podera ocorrer somente nas instituicoes
especificas de reabilitacdo, devendo ser assegurado a ele o atendimento na rede
de servicos, nos diversos niveis de complexidade e de especialidades médicas.

A prevencao de deficiéncias é a diretriz que pressupde a implementacao de
estratégias de prevencao para a reducao da incidéncia de deficiéncias e das
incapacidades delas decorrentes. As medidas preventivas envolvem acdes
de natureza informativa e educativa dirigidas a populacdo, relacionadas ao
atendimento pré-natal adequado e a deteccao precoce de deficiéncias, bem como
de conscientizacao e formacao de recursos humanos qualificados para a prestacao
de uma atencdo eficiente em tal contexto. Nesse sentido é previsto a promocao




de processos educativos e campanhas de comunicacao social que esclarecam
e estimulem a populacdao em geral e os segmentos de risco a adotar estilos de
vida saudaveis e, consequentemente, a abandonar habitos nocivos, como o
sedentarismo, o tabagismo e o uso de drogas.

A melhoria dos mecanismos de informacdo é apresentada como diretriz que
visa o provimento oportuno de informacdes para a tomada de decisdes quanto
a adocao das medidas preventivas e a organizacao dos servicos especializados
de assisténcia reabilitadora, além de subsidios para a identificacdo de linhas de
pesquisa e a organizacdo de programas de capacitacdo de recursos humanos.

Em relacdo a organizacao e funcionamento dos servicos, na atencao basica é
previsto o desenvolvimento dos seguintes tipos de acoes:

e Acobes de prevencao primaria e secundaria - como, por exemplo, controle
da gestante de alto-risco, atencdo a desnutricdo - deteccao precoce de
fatores de riscos - como controle da hipertensao arterial e combate ao
tabagismo - bem como o atendimento as intercorréncias gerais de salde
da populacao portadora de deficiéncia;

e Acoes basicas de reabilitacdo comvistas a favorecerainclusido social, de que
sao exemplos orientacdes para a mobilidade de portadores de deficiéncia
visual, prevencao de deformidades mediante posturas adequadas e
estimulacao da fala para portadores de disturbios de comunicacao.

2.8. Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela
- VIVA

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela - VIVA
implantado através da Portaria GM/MS n° 1.356, de 23 de junho de 2006. Trata-se da
implantacao da notificacao daviolénciadomeéstica, sexual, outras violénciasinterpessoais
e auto provocada, assim como de vigilancia de acidentes. Este sistema visa melhorar a
qualidade das informacoes sobre violéncias, proporcionando um conhecimento melhor
da magnitude e natureza das violéncias, e do perfil da vitima e do agressor.

A Ficha de notificacido/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN)
e seu Instrutivo para o preenchimento foram construidos em colaboracdo com
gestores e profissionais de satde do Ministério da Saude e de outras instituicoes
governamentais das trés esferas que compdem o Sistema Unico de Satde - SUS,




de instituicdes de ensino e pesquisa e parcerias nao governamentais. Essa ficha
€ composta por um conjunto de variaveis e categorias que retratam as violéncias
perpetradas contra si (violéncias autoprovocadas), contra outra pessoa ou contra
grupos populacionais (violéncias interpessoais), conforme a definicio de caso
contida nesse instrutivo.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela - VIVA
é composto pelos seguintes componentes:

e Componente | - Vigilancia Continua

=» Dados de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias em servicos
de saude. A notificacao é realizada por qualquer profissional ou trabalhador
da saude por meio do preenchimento formal da Ficha de notificacao/
investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

= Componente Il - Vigilancia por Inquérito

=» Vigilancia pontual, realizada por meio de inquéritos, por amostragem.

A Ficha de notificacao/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias contempla as seguintes categorias de notificacao:

1. Violéncia doméstica - exercida contra pessoas de ambos os sexos e em
todas as idades. Também chamada de violéncia intrafamiliar.

2. Violéncia sexual - exercida contra pessoas de ambos os sexos e em todas
as idades.

3. Outras violéncias objeto de notificacao:

¢ Violéncia autoprovocada- violéncia que ocorre em ambos 0s sexos e em
todas as idades. Inclui as tentativas de suicidio e os suicidios.

¢ Trafico de pessoas- exercida contra pessoas de ambos os sexos e em todas
as idades.

¢ Intervencao por agente legal publico- exercida contra pessoas de ambos
os sexos e em todas as idades.

¢ Violéncia patrimonial- exercida nas situacbes em que a lei obriga a
notificacao de violéncias, ou seja, contra criancas, adolescentes, mulheres
e pessoas idosas. Esse objeto de notificacdo também se aplica as pessoas
com graus severos de deficiéncia ou transtorno mental em funcao de sua
grande vulnerabilidade.

¢ Negligéncia/abandono- exercida nas situacoes em que a lei obriga a
notificacao de violéncias, ou seja, contra criancas, adolescentes, mulheres




e pessoas idosas. Esse objeto de notificacao também se aplica as pessoas
com graus severos de deficiéncia ou transtorno mental em funcao de sua
grande vulnerabilidade.

e Violéncia contra crianca - ambos os sexos, seja doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

e Violéncia contra adolescente - ambos os sexos, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

e Violéncia contra a mulher - todas as idades, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

¢ Violéncia contra pessoa idosa- ambos os sexos, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

¢ Trabalho infantil - menores de 16 anos, ambos os sexos, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir dos 14 anos.




Ficha de notificacado/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN):
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2.9. Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de
Violéncias

ALinhade Cuidadoeumdocumento quetrazorientacdes paraodesenvolvimento
de acdes de promocao da saude e prevencio de violéncias que mais afetam
criancas e adolescentes, destacando a importancia do trabalho junto as familias,
os fatores de protecao, além de um alerta para as vulnerabilidades, riscos e para a
identificacdo dos sinais e sintomas da violéncia.




Organizado de forma pedagdgica, o documento busca estimular os gestores e
profissionais de salde para o desenvolvimento de acoes de prevencao de violéncias,
promocao da saude e cultura de paz. Chama a atencao para a necessidade do
trabalho junto as familias, reforca a importancia de enfatizar os fatores de protecao
e alerta sobre as vulnerabilidades e os riscos da violéncia contra criancas e
adolescentes. Traz também orientacdes aos profissionais de saude para contribuir
na identificacdo de sinais e sintomas de violéncias, e estabelece uma linha de
cuidado para a atencao integral a saide de crianca, adolescente e suas familias
em situacao de violéncias, articulada com a rede de cuidado e de protecao social
existente no territorio.

A proposta pretende ainda estimular os profissionais de saude para que
aproveitem ao maximo as oportunidades oferecidas pelos contatos com as familias
a fim de romper com o ciclo de violéncia que, muitas vezes, se instala na propria
dindmica dos relacionamentos familiares.

Com o olhar atento para as sutilezas das interacdes entre os membros da familia,
o profissional pode ajuda-los a descobrir a riqueza dos pequenos momentos do
cotidiano na construcdao dos vinculos e na consolidacao da pratica dos valores
fundamentais do convivio: carinho, amor, gentileza, cooperacao, respeito e
solidariedade. Essa descoberta pode comecar no préprio atendimento e na relacao
do profissional com a familia.

O documento da Linha de Cuidados ¢é dividido nos seguintes topicos:

e Promocao da saude e prevencao de violéncias;

¢ Tipos e natureza de violéncias que atingem criancas e adolescentes;

e Alertaparaossinais e sintomasdevioléncias contra criancas eadolescentes;

¢ Linha de cuidado para a atencao Integral a saide de criancas, adolescentes
e suas familias em situacao de violéncias;

e Rede de cuidado e de protecao social para a atencao integral as criancas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncias.

O tema da promocao da saude e prevencao de violéncias traz importantes
informacodes sobre a promocao da cultura de paz, a promocao de vinculos e o
fortalecimento da resiliéncia em diferentes fases do desenvolvimento, a prevencao
de violéncias na familia e na comunidade; as vulnerabilidades a violéncia e a
protecao de criancas e adolescentes.

Ao tratar os tipos de violéncia a Linha de Cuidados estabelece duas categorias
em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lein® 8.069/90
o modelo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude:




Tipos de violéncia
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Fonte: (KRUG et al,, 2002).
=» Violéncia autoprovocada - envolve o comportamento suicida e o suicidio

>

propriamente dito;

Violéncia interpessoal - ocorre na interacdo entre as pessoas, que
demonstram dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa, como
também nas relacdes entre pais e filhos, homens e mulheres, irmaos, entre
outras, nas quais estao caracterizadas as relacdes de poder;

Violéncia coletiva - é em geral cometida por grandes grupos ou pelo Estado.
E caracterizada por qualquer distincio, exclusdo ou restricdo baseada, por
exemplo, em origem racial/étnica e social, que tenha o propdsito ou o
efeito de anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdémico, social, cultural ou em
qualquer outro dominio da vida publica;

Violéncia fisica - caracterizada como todo ato violento com uso da forca
fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas proximas da crianca ou adolescente, que pode ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou nao
marcas evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte;
Violéncia psicoldgica - é toda acdo que coloca em risco ou causa
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da crianca
ou do adolescente. Manifesta-se em forma de rejeicao, depreciacao,
discriminacao, desrespeito, cobranca exagerada, punicoes humilhantes
e utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades
psiquicas de outrem. Aqui também esta contemplado o bullying.

=» Trabalho Infantil - uma forma de violéncia, podendo acarretar em danos

fisicos e psicolégicos, pois transforma as criancas e os adolescentes em
adultos precoces, submetendo-os, muitas vezes, a situacoes extremas que




afetam seu processo de crescimento e desenvolvimento, expondo-os a
aquisicao de doencas e a atrasos na formacao escolar e, até mesmo, a
sequelas que acabam sendo irreversiveis na vida adulta;

=» Violéncia sexual - é todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utilizad-lo para
obter satisfacdo sexual, em que os autores da violéncia estdo em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianca ou adolescente. Essa categoria compreende o abuso sexual
(predominantemente doméstico) e a exploracdo sexual (que envolve lucro
ou troca e é comum ocorrer no contexto da prostituicdo);

e Negligéncia - caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros
responsaveis pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao
deixarem de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de criancas e adolescentes;

O documento da Linha de Cuidados traz ainda um conjunto de indicativos de
sinais e sintamos relacionados a cada uma dos tipos de violéncia categorizada.
Sao alteracoes do comportamento passiveis de serem percebidas em situacoes
de violéncia. A proposta também define os fluxos para a atencao que passa
pela Atencao Primaria, Média e Alta complexidade, notificacdo, acolhimento e o
atendimento clinico.

A Linha de Cuidado é uma estratégia para a acao, um caminho para o alcance da
atencio integral ou a integralidade da atencao, um dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), que proporciona a producdo do cuidado desde a atencao primaria
até o mais complexo nivel de atencao, exigindo ainda a interacido com os demais
sistemas de garantia de direitos, protecao e defesa de criancas e adolescentes.

Importante destacar a rede de cuidado e de protecao social para a atencao
integral que é definida a partir da proposta da Linha de Cuidados. As redes de
atencao sao formadas por um complexo de servicos articulados, que realizam desde
a atencao primaria a saude até os servicos mais especializados, com o objetivo
de garantir a integralidade do cuidado em um dado espaco. Assim, a documento
apresenta os principais atores em cada esfera:

e Servicos de atencao primaria a saude - é o primeiro nivel de atencao
do sistema de saude. Constitui-se na porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde se incluem os cuidados essenciais de
promocao, protecao, reabilitacdo e manutencao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico e tratamento dos problemas de salde mais comuns e
relevantes da populacao.




e Servicosde atencao especializada, urgéncia e emergéncia - estao vinculados
a um estabelecimento de saude, publico ou conveniado com a rede SUS
(Hospital, Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia e os Centros
de Aconselhamento e Testagem - CTA), podendo ainda ser prestado por
Organizacdo Nao Governamental (ONG).

e Servicos de Saude mental - Arede de atencao psicossocial é constituida por
diversos dispositivos assistenciais que possibilitem a atencao psicossocial,
segundo critérios populacionais e demandas locais dos municipios, entre
outros. Sado exemplos:

=» Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) - sdo servicos de atencio diaria,
de base comunitaria e que possuem equipe multiprofissional. Os Caps tém
papel estratégico no que se refere a regulacao da porta de entrada da rede
assistencial de saide mental e devem ser lugares de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais e/ou que apresentam

problemas devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, promovendo
a insercao social de seus usuarios por meio de acoes intersetoriais e
oferecendo atencdo a saude mental na rede basica de saude;

= Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi) - € um servico de
atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves. Estao incluidos nes-sa categoria os portadores
de autismo, psicoses, neuroses graves, usuarios de alcool e outras drogas
e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estao impossibilitados
de manter ou estabelecer lacos sociais. Os Caps e Capsi acompanham
indiretamente casos de violéncia, quando esta situacao é subjacente, e
nao o motivo que desencadeou o atendimento;

= Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(Caps ad) - devem oferecer atendimento didrio a pacientes que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao
continua.

Para além dos servicos relacionados a rede interestadual, a Linha de Cuidados
aponta também para a importancia da rede intersetorial que envolve politicas
setoriais.

No ambito do Sistema Unico de Saude destacam-se os principais servicos socio-
assistenciais:




a) Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - unidade publica
da politica de assisténcia social, de base municipal, integrante do Suas,
localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social.
Destina-se a prestacao de servicos e programas socio-assistenciais de
protecao basica as familias e aos individuos, e a articulacao desses servicos
no seu territério de abrangéncia a acao intersetorial na perspectiva de
potencializar a protecao social.

b) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - ofertam
servicos especializados e continuados a familias e individuos nas diversas
situacoes de violacao de direitos, O CREAS articula os servicos de média
complexidade e operar a referéncia e a contrarreferéncia com a rede de
servicos socio-assistenciais da protecao social basica e especial, com as
demais politicas publicas setoriais e com os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos.

No ambito do Sistema de Justica e de Direitos Humanos a Linha de Cuidados
aponta para a importancia do Conselho Tutelar (principal porta de entrada dos
casos de violéncia contra criancas e adolescentes), as delegacias especializadas
- Delegacia Especial de Protecao a Crianca e ao Adolescente, Delegacia de
Atendimento Especializado a Mulher, Delegacias de Policia Civil e Militares,
Postos da Policia Rodoviaria Federal, Guardas Municipais, Instituto Médico Legal
(IML) - e as Varas da infancia e da Juventude. E por fim no &mbito do Sistema de
Ensino aponta a rede de ensino federal, estadual, distrital e municipal, e ainda as
organizacoes da sociedade civil (conselhos de direito, ONGs, etc.).




3. DADOS DE NOTIFICACAO E ATENDIMENTO DE
SITUACOES DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES No SUS

Segundo o SINAN, no ano de 2011 foram registrados 39.281 atendimentos
na faixa de 01 a 19 anos idade, o que representam 40% do total de 98.115
atendimentos computados pelo sistema nesse ano de 2011. As tabelas a seguir
permitem analisar a distribuicao geografica dos atendimentos. Considerando que
o capitulo de violéncias foi incorporado no SINAN recentemente - em 2009 - é
de esperar ainda problemas em sua cobertura e universalizacdo. Por tal motivo,
consideramos que nao seria apropriado construir taxas de atendimentopor
UF, relacionando o nimero de atendimentos com a populacdao de criancas e
adolescentes de cada local, dado que o indicador poderia estar influenciado pelas
diferencas de cobertura. Ainda assim, pode ser util realizar outro tipo de analise
mais agregada, relacionando o numero de atendimentos de cada faixa etaria do
pais com a populacdo dessa faixa etaria, o que nos da a taxa de atendimentos (em
100 mil criancas e adolescentes) de cada grupo de idades.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (PORTARIA
N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016), mas é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de salde importantes em sua regido, como varicela no
estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sdo Paulo. Sua utilizacdo
efetiva permite a realizacdo do diagndéstico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacao, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos
de notificacdo compulsodria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica. O seu uso sistematico, de forma descentralizada,
contribui para a democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento
da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervencoes.




3.1. Numero e taxas (em 100 mil) de atendimentos de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo UF/regiao e
faixas etarias (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

UF/REGIAD 5 4 | ! 10414 15-19

19.959

Rl e : ! i 5.6861 10.157 14.499 | | 98.115
Taxa Atendimento 5 = i 9




3.2. Participacao (%) das faixas etarias de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) no total de atendimentos do SUS.
(Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

UF/REGIAO

Acre 10 . 31 71 . 392 166 . 670 . 1000
e e
Amaonas 49 1§ 101 190 155 = 570 1000
Pad 23 95 176 253 129 615 1000
23 09 45 163 118 357 1000
05 30 54 125 195 = 409 1000
O R R

Magoas L 08 | 13 24 80 330 = 455

100,0

Bahia _ 724 | 32 | 82 99 248 456 1000
L e e e e R
R R R R
Paraba S 39 30 25 11 141 306 1000

Pemambuco | 45 77 56 95 140 412 1000
Piaui - 21 103 88 80 129 = 422 1000
. OO REEE R RS
Sergipe 33 133 185 405 105 860 1000
Nordeste | : : | ; 5 '

Espirito Santo 10 5,1 68 11,4 116 359 1000
R R T
. e aE R TEETER TR TN
SaoPalo . 28 61 53 90 123 356 1000

Sudeste

Parana . 68 | 51 58 @ 124 171 = 472 . 1000
Rio Grande do Sul . 37 . 87 78 . 110 = 136 . 428 | 1000
Santa Catarina . 20 i 34 44 © 88 129 @ 315 100,0

Distrto Federal 52 91 80 128 135 485 = 1000
Gods 19 52 55 91 179 396 1000
MatoGrosso 31 66 94 137 161 489 1000
Mato Grossodo Sul . 58 91 5 86 134 428 1000




3.3. Ordenamento das UF segundo participacao das faixas
etdrias de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nos
atendimentos por violéncias. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):
r <1 B uF | 14 B ur 5o [ uF 1014 [ ur 1519 [ UF | <10 |
PR 68 SE 133 SE 185  SE 405 AP 376 SE 860
‘R 65 P 103  PA 176  AC 392 AL 330  PA 675
MS 58 PA 95 MA 119 PA 253 CBA 248 AC 670
'DF 52 "DOF ot AM 101 MA 228 "RR 195 MA 621
CAM 49 Ms 91 MT 94 AM 190 CE 195 AP 591
CPE 45 "PE 77 M 88 RO 163 2 T0 185 AM 570
g B B B . B
MA 38 R 76 ‘RS 78 MT 137 NEoE 179 MT 489
‘RS 37 RS 67 e 71 CE 136 PR 171 DF 485
B 33 MA 66 "CE 70 DF 128 CMA 170 PR 472
M 31 MT 66 "B 68 R 125 CAC 166 BA 456
lce 28 [CE 61 R 60 PR 124 MT 161 AL 455
sp 28 P 6t Ms 59 B 114 AM 155 R 444
BA 24 G0 52 PR 58 RS 110 MG 149 RS 428
A 23 B 51 G0 55 R 102 i 142 MS 428
RO 23 PR 51 PE 55  BA 99 BB 141 A 422
| EX AP 45 R 54 RN 95 CPE 140 CPE 412
sC 20 RN 40 P 53 PE 95 RS 136 RR 409
60 19 T 35 "BA 52 ‘19 91 | DF 135 GO 396
MG 15 MG 34 RN 50 GO 91  MS 134 RN 375
- B B B B B
BESE 10 BA 32 'sc 44  sC 88  PA 129 ES 359
CAC 10 e 31 ‘0 37  MS 86 's6 129 RO 357
AL 08 PB 30 ‘MG 35 P 80 BEER 103 'SP 356
‘RN 06  RR 30 'PB 25 AL 80 RO 118  SC 315
"R 05 B 13 AP 25 MG 80 B 115 MG 314
AP 04 RO 09 AL 24 PB 71 SE 105  PB 306




3.4. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes

(<1 a 19 anos) por violéncias segundo sexo e faixa etaria das
vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

Faixa etaria (anos)

e 59 e T g;'g""':"ia;'ﬁ"'j 15:_1_9__5_*&;' |
Masculino 1543 2569 2609 3260 5577 15558 482 452 459 321 385 397
Feminino - 1.658 3.113 3.076 6895 8922 23664 518 548 541 679 61,5 603

1 3.201 5.682 5.685 10.155 14.499 39.222 100,0 100,06 100,0! 100,0 100,0

3.5. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo local de ocorréncia e
faixa etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

tocalde | Fabaetira (anos)

ocorréncia
Residéncia
Bar 27 R 458 530

B 27 10 19 1
Via piiblica

) 181
12,2

207 241 442 1518 3629 6037 77
Outros . 630 701 547 984 1194  4.056 '
' | 33.327  100,0 | 100,0  100,0 | 100,0

3.6. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo tipo de violéncia e faixa
etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

- Faixa etaria (anos)
| <1 | 14 | 59 | 10-14 1519  Total | <1

Fisica 1114 1509 2258 5243 11115 21279 294 217
Moml 322 874 1795 2965 2091 8948 85
i NIRRT N
‘Sewal 183 1552 2542 4.118 2030 10425 48 218
‘Abandone 1893 2846 1425 1281 830 8275 4
Ouras 240 244 198 667 1247 2596 6, 49

5 | 14.561 18.640 52.515| 100,0 1 100,0  100,0

4 1519 | Total




3.7. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo relacdo com o agressor e
faixa etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

Rolacso o vitima | N° do atondimentos
slagho o/ Ve 1"y T 14 | 59 | 1014 | 1510 |

Pai 839 1302 1.066 1.326 821 5354 0 66 141

Mee 168 2223 12 132 786 1471 63 196

Madrasta 5 28 5 64 37 18 01 05 09 06 03 05

Conjuge 113 922 1035 00 00 00 11 74 27
‘Bcoonjuge ! 38 309 347 00 00 00 04 25 09
MNemorado 58 505 1103 00 00 00 59 40 29
| SR DECRONEAEE
. R ERE B
Amigo/conhecido 147 446 1154 2574 2361 6682 4,1 76
Desconhecido 161 232 336 1182 2675 4586 45 40
Ouos 556 1286 1252 1846 3081 & 20

12530 38.036 100,0 |




4. CONSIDERACOES

O produto 02 dessa Consultoria apresentou o relatério de levantamento das
acoes de protecao a violéncias contra criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios relacionadas as politicas publicas de Saude.
Para a realizacao desse relatério foram consultados documentos oficiais tais como
leis, portarias e decretos, e ainda informacoes disponiveis nos sitios institucionais
do Ministério da Saude, dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) e publicacdes institucionais disponibilizadas pelo Ministério.

As politicas publicas de saide tém um importante papel na defesa dos direitos
de criancas e adolescentes e no atendimento as vitimas de violéncia, bem como
na prevencao. Grande parte dos casos encontra nas unidades de saude sua porta
de entrada. Percebe-se que hoje o Sistema Unico de Satde estd composto por um
conjunto de politicas publicas que se relacionam com a prevencao e a atencao as
diferentes formas de violéncia contra crianca e as violacdes de direitos humanos.
Possivelmente a saude é a area governamental que hoje possui os dados mais
completos com recortes especificos de atendimento aos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes. Por outro lado identifica-se um esforco no desenho das
acoes para garantir a intersetorialidade necessaria ao enfrentamento da violéncia,
pois explicitamente dialogam com outros sistemas (Sistema Unico de Assisténcia
Social e Sistema de Garantia de Direitos, por exemplo).

O carater intersetorial das politicas, a forma como a notificacdao obrigatdria dos
casos é disciplinada, o rigor metodolégico na construcao dos parametros técnicos
e de orientacdes dos servicos sao elementos que apontam que o setor saude é
hoje uma area fundamental para a prevencao e o enfrentamento das violéncias e
pode se constituir como modelo para inspirar praticas em outras de intervencao.
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5. LeGIsLACAO ReLACIONADA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1998. ArT. 227

Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias.

Lei n® 8.242 12 de outubro de 1991 - Cria o Conselho Nacional dos Di-reitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda) e da outras providéncias.

Decreto n® 1.196 de 14 de julho de 1994 - Dispde sobre a gestao e admi-nistracao
do Fundo Nacional paraaCrianca e o Adolescente (FNCA), e da outras providéncias.

Lei n® 10.764/2003, que altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias

Lein® 11.829, de 25 de novembro de 2008. Altera a Lei n.8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Lei n® 12.010, de 3 de agosto de 2009, que dispde sobre adocao; altera as Leis
n.8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, 8.560, de
29 de dezembro de 1992; revoga dispositivos da Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de
2002 - Cadigo Civil, e da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto- Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943; e da outras providéncias.

Lei n® 4.053, de julho de 2008, que trata sobre a Sindrome da Alienacao Parental
(SAP).

Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulga a Convencao sobre os
Direitos da Crianca.

Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007. Aprova a Politica Nacional sobre o
Alcool. Dispde sobre as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua
associacao com a violéncia e criminalidade, e da outras providéncias

Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004. Regulamenta a Lei n°® 10.778, de 24 de
novembro de 2003, e institui os servicos de referéncia sentinela.

Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola
(PSE), e da outras providéncias.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.




Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

Portaria n° 737, de 16 de maio de 2001. Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Portaria MS/GM n° 1.968, de 25 de outubro de 2001. Dispde sobre a notificacao,
as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmacao de maus-
tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico
de Saude.

Portaria n° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Na-cional
de Atencao as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Portaria MS/GM n°® 936, de 18 de maio de 2004. Dispde sobre a estrutu-racao da
Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude e a Implantacao
e Implementacao de Nucleos de Prevencao a Violéncia em Estados e Municipios

Portaria MS/GM n° 1.608, de 3 de agosto de 2004. Constitui Forum Nacional
sobre Saude Mental Infanto-Juvenil.




lll. AcOes de protecao a violéncias contra
criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios
relacionadas as politicas publicas de
Assisténcia Social




1. VisAo GERAL DAS ACOES DESENVOLVIDAS NO
AMBITO DA PoOLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

As acdes desenvolvidas no ambito da Politica de Assisténcia Social orientam-
se pela Constituicao Federal de 1988, pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS/93, atualizada pela Lei 12.345/11), pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS/2004), pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS/2012), pela Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS/2006), pela Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais/2009, pelo Protocolo de Gestao Integrada de Servicos,
Beneficios e Transferéncia de Renda no dambito do SUAS, Resolucdes do Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS e demais normativas vigentes.

Sobre o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)
nao serd delimitado aqui seu processo histdrico: das constituicdes, dos codigos
e dos marcos legais. Tao pouco sera objetivo desta andlise os muitos conceitos
que sao cruciais para o atendimento a exploracdo sexual, tais como violéncia,
familia, vulnerabilidade etc. Estas questdes ja estdo devidamente demarcadas no
primeiro relatério e, mais que isso, neste Relatdrio serd apresentada uma extensa
bibliografia tedrica que discute estes pormenores com extrema eficacia, o que
torna redundante sua explanacao. Além disso, ndo estd sob o arcabouco deste
Relatdrio a missdo de perscrutar estas nuances.

Primordialmente ha a pretensao de apreender os dados produzidos pelo Censo
CREAS, que delineiam de forma pontual as questoes referentes a estrutura e ao
atendimento prestado nos Centros. A partir desses dados sera realizada uma leitura
qualitativa, que tem como principal ponto de partida os relatos coletados durante
o grupo focal e as entrevistas realizadas com parceiros estratégicos que acessam
o atendimento do CREAS nas diversas regioes do Pais. Isto quer dizer que serao
apresentadas uma série de informacdoes produzidas pelo préprio poder publico,
para depois ser feita a avaliacido de como esta estrutura lida com as demandas
praticas da violéncia sexual comercial.

O CREAS compode o SUAS e é responsavel pelo atendimento da Protecdo Social
de Média Complexidade. Na cartilha de “Perguntas e Respostas” sobre o CREAS,
produzida pelo MDS em 2011, o publico alvo é definido como:

“Familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social,
por violacdo de direitos, em conformidade com as demandas
identificadas no territdrio, tais como, violéncia fisica, psicolégica




e negligéncia; violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual;
afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida
socioeducativa; situacdo de rua; abandono; vivéncia de
trabalho infantil; discriminacdo em decorréncia da orientacdo
sexual e/ou raca/etnia; descumprimento de condicionalidades
do Programa Bolsa Familia e do PETI em decorréncia de
situacoées de risco pessoal e social, por violacdo de direitos,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de
Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade
por adolescentes, dentre outras’”.

Convém assinalar que o publico do CREAS é vasto e se propoe a atender todos
os “ciclos de vida”, da infancia aos idosos. Entretanto, serd objeto desta analise
somente os dados que tratam sobre o fendmeno da violéncia sexual, em especial
a exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes.

De acordo com o Censo SUAS de 2016 existem 2.521 Centros, sendo 44
unidades que realizam atendimento regionalizado, espalhados por todo o territério
nacional. Um total de 66,6% estd concentrado nas areas Nordeste e Sudeste.
Destes, mais de 80% se encontram em zonas urbanas. 85,9% dos CREAS funcionam
por pelo menos 40 horas semanais. Na ocasido do Censo, o CREAS contava com
22.680 profissionais. Apenas 40,7% sao servidores estatutarios, em contrapartida,
somando os nlimeros das variaveis que correspondem aos trabalhadores que nao
sdo “servidores estatutarios” ou nao estdo contratados pelo regimento da CLT,
ou seja, terceirizados, comissionados, servidores temporarios etc., somam juntos
mais de 50% dos profissionais que atuam nos Centros.

Sobre o atendimento, no ambito do Servico de Protecido e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), com relacdo as violéncias fisicas e
psicoldgicas, mais de 90% dos CREAS afirmam atender criancas, adolescentes e
mulheres. Sobre o fenémeno do Abuso Sexual, 97,7% dos CREAS afirmam atender
criancas e adolescentes.

Dos 8.240 CRAS que responderam ao questionario, 3.506 (cerca de 42%),
afirmaram que havia espacos de exploracdo sexual dentro do seu territorio de
abrangéncia. Contudo, consta no atendimento do CREAS um numero de 3.294
atendimentos referentes a questao da exploracdo sexual.

Para além desta rapida analise sobre os dados do Censo, cabe ainda trazer a
tona as diversas avaliacoes que surgem a partir das experiéncias de acesso ao
servico. Neste quesito sao distintas as questdes elencadas no ambito urbano e
no rural. Iniciando pelo ultimo, é importante frisar o aspecto demografico a partir
do qual a distribuicao do CREAS ocorre. Como informado, o CREAS pode ser de




“Pequeno Porte I” (atendendo com um Centro até 20.000 habitantes), chegando
até a categoria maxima de “Grande Porte” (com a demanda de mais de 100.000
habitantes, sendo um CREAS para cada 200.000). Acontece que nos municipios
que possuem um numero menor que 20.000 habitantes a obrigatoriedade de
construcao do Centro nao existe, ficando estes municipios sob a responsabilidade
dos CREAS regionais, que cobrem uma area maior, atendendo ao nimero reduzido
de casos nestes espacos.

Entretanto, as cidades menores ficam por vezes em zonas cortadas, por exemplo,
por grandes rodovias, tornando-se espacos onde a incidéncia da exploracao sexual
ocorre. H4 uma indicacdo do MDS para que os municipios que ndo possuem um
CREAS criem uma equipe especializada que possa atender de forma emergencial
os casos de violacdo que possam surgir. Todavia esta indicacdo ainda nao possui
autoridade suficiente para a implementacado desses servicos, gerando uma grande
area que permanece descoberta.

Cabe ressaltar que nao estao identificadas aqui as formacdes regionais e
municipais que podem ser executadas pelos gestores locais. Além disto, vale
cruzar este dado qualitativo com o percentual de mais de 50% dos profissionais
que constam como trabalhadores temporarios. Sabe-se que a rotatividade de
profissionais deste servico é um grande desafio que abarca varios aspectos do
atendimento, tanto na perspectiva de formacao continuada destes trabalhadores,
na manutencao das relacdes institucionais com a rede de atendimento, como
também na construcao de vinculo com os beneficiarios do servico.

Um ultimo aspecto que vale citar na atuacao do CREAS é sobre as seguintes
finalidades: o acompanhamento dos encaminhamentos e a articulacigo com a
redel. E comum escutar tanto dos trabalhadores dos CREAS, como também
de profissionais que acessam o servico, que hd uma demanda que dificulta o
acompanhamento dos casos; a construcao de devolutivas institucionais e a
avaliacdo sistematica dos impactos das intervencoes. Este aspecto torna-se
imensamente relevante quando se trata de questdes referentes a violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, tendo em vista a profundidade que esta violacao
tende a alcancar na vida destes individuos, exigindo uma atuacao mais precisa e
eficaz, que possibilite um acompanhamento a médio e longo prazo.

O aprimoramento do dado coletado dentro do Censo SUAS pode apresentar
caminhos possiveis para a qualificacao da intervencao, ao possibilitar um olhar mais
apurado, nao s6 para o fendmeno da violéncia, mas também para as estratégias e
estruturas que o poder publico precisa mobilizar para dar conta desta problematica.

1 Brasilia. Perguntas e Respostas - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social.
2011.




A Assisténcia Social, prevista na Constituicdo Federal como politica publica
inscrita no rol da Seguridade Social, juntamente com a Saude e a Previdéncia Social,
visa garantir a protecao social aos cidadaos, ofertando apoio a individuos e familias
e no enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade e de risco pessoal e social,
por violacao de direitos, por meio da oferta de servicos, beneficios, programas e
projetos socioassistenciais.

O comando Unico e a descentralizacdo politico-administrativa, em cada esfera
de governo, sao diretrizes que organizam a Politica Nacional de Assisténcia
Social, conforme o artigo 50, inciso | da LOAS. A previsdo de comando Unico
em cada esfera de governo contribui para consolidar a gestao articulada dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, superando praticas
historicamente fragmentadas, desarticuladas e sobrepostas. Visa também
possibilitar a identificacdo da Assisténcia Social como politica publica setorial, de
garantia de direitos, conforme inscrita no marco constitucional.

De acordo com o art. 20 da LOAS, a politica publica de assisténcia social tem
por funcoes a Protecao Social, a Vigilancia Socioassistencial e a Defesa de Direitos,
tendo como principais objetivos: proteger a vida, reduzir danos e prevenir a
incidéncia de riscos sociais (NOB/SUAS/2012).

Segundo a PNAS/2004, a Assisténcia Social se define a partir das seguintes
segurancas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida;
e convivio ou vivéncia familiar. A seguranca de sobrevivéncia deve assegurar
transferéncia de renda aindividuos e familias desprovidas das condicdes basicas para
sua reproducao social em padrao digno e cidadao, em que todos, independentemente
de suas limitacdes para o trabalho ou em funcao do desemprego, tenham uma
forma monetaria de garantir a sobrevivéncia. A seguranca de acolhida refere-se ao
provimento de necessidades humanas basicas tais como alimentacao, vestuario,
abrigo e também a vida em sociedade, com vistas a contribuir com a reparacao ou
minimizacao dos danos por vivéncia de violacao de direitos e riscos sociais, sempre
garantindo o direito a privacidade e preservacao da identidade, integridade e histéria
de vida. A seguranca de convivio vincula-se a garantia do direito a convivéncia
familiar e comunitaria na perspectiva de desenvolver potencialidades, ampliar a
capacidade protetiva, fomentar construcoes culturais e politicas, contemplando a
dimensao multicultural, intergeracional, interterritorial, intersubjetiva, entre outras.

A Politica de Assisténcia Social tem como eixos estruturantes a matricialidade
sociofamiliar, que visa garantir a protecao as familias e aos individuos considerando
o contexto de vida - aspectos socioeconémicos, politicos, culturais e ambientais;
e a territorializacao, identificando as desprotecoes, as vulnerabilidades, os riscos
sociais, as dindmicas e as potencialidades no territério.




A organizacao da oferta dos servicos socioassistenciais € responsabilidade do
Poder Executivo, por meio dos 6rgaos gestores da Politica de Assisténcia Social
nos municipios e Distrito Federal, e nos estados quando se tratar da oferta de
servicos regionalizados. Ressalta-se que outro eixo estruturante do SUAS é a
intersetorialidade, isto é, faz-se necessario que os 6rgaos gestores promovam
a integracao e a articulacao da rede socioassistencial com as demais politicas e
orgaos setoriais e a relacao interinstitucional com os 6rgaos da Sistema de Justica.
Como pressupostos dessa articulacao, temos:

e Conhecimento dos atores institucionais e dos 6rgaos que compdem a rede,
suas competéncias e funcoes;

¢ Definicao das atribuicoes e especificidades da atuacao dos diversos érgaos
e instituicdes envolvidos;

¢ Identificacdo dos pontos de interseccao entre os 6rgaos que compoem e
a rede;

e Prevencao com vistas a evitar sobreposicao e o paralelismo das acoes;

e Estabelecimento de didlogos sobre as normativas que tratam de assuntos
similares;

e Busca da horizontalidade nas relacdes e no diadlogo entre os envolvidos;

e Preservacao das competéncias préprias de cada 6rgao ou instituicao.

Assim sendo, cabe a gestdo municipal a articulacao institucional entre os
diversos atores que compdem a rede, a fim de definir estratégias de trabalho,
fluxos de atendimento e encaminhamentos, construindo a complementariedade
e a intersetorialidade, evitando que as acdes se tornem personificadas, frageis e
nao duradouras.

No que compete ao SUAS, para a operacionalizacido dos servicos
socioassistenciais em suas respectivas unidades de oferta, faz-se necessaria a
atuacado de profissionais de diversas areas do conhecimento, que compdem as
equipes de referéncia do SUAS, de acordo com a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS) e as Resolucoes no 17/2011 e no 09/2014
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

De acordo com o art.60-A da LOAS, a protecao social no ambito da Politica de
Assisténcia Social é organizada em Protecdo Social Basica (PSB) e Protecao Social
Especial (PSE).

A Protecao Social Basica oferta servicos, programas, projetos e beneficios
para fortalecer e potencializar o carater protetivo das familias, incidindo para a
prevencao de situacoes de risco social. A Protecao Social Especial, por sua vez,




diferencia-se em dois niveis de complexidade: 1) Média Complexidade, que oferta
servicos, programas e projetos de carater especializado que requerem maior
estruturacao técnica e operativa, com competéncias e atribuicbes definidas,
destinados ao atendimento a familias e individuos em situacao de risco pessoal
e social, por violacdo de direitos; 2) Alta Complexidade, que oferta servicos de
acolhimento para familias e individuos afastados do seu nucleo familiar e/ou
comunitario de origem.

A fim de materializar as ofertas de protecado social basica e especial nos
territérios, foram tipificados nacionalmente, por meio da Resolucio CNAS no
109/2009, os seguintes servicos:

1.1. Protecao Social Basica

¢ Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF;

¢ Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV;

e Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e

e |dosas.

1.2. Protecao Social Especial

> MédiaC lexidade:

e Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias Individuos -
PAEFI;

e Servico Especializado de Abordagem Social;

e Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC);

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias;

e Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

= Alta Complexidade:
e Servico de Acolhimento Institucional;
e Servico de Acolhimento em Republica;
e Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;
e Servico de Protecdo em Situacoes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias.




Quando os 6rgaos do Sistema de Justica tomam conhecimento de familias e
individuos em situacao de vulnerabilidade e risco social e pessoal, por violacao
de direitos, e aciona a rede socioassistencial, a resposta qualificada da Politica
de Assisténcia Social se da pela insercao desses usuarios no conjunto de suas
protecoes. Como ja dito, o fluxo de atendimento desses casos devera ser
estabelecido junto ao 6rgao gestor da Assisténcia Social, quem tem a competéncia
para analisar e propor os encaminhamentos mais adequados as especificidades
das situacoes identificadas na rede de servicos e suas respectivas unidades no
territorio.

Nesse sentido, é recomendavel que os 6rgaos do Sistema de Justica dialoguem
previamente com o 6rgao gestor da assisténcia social e evitem determinar
quaisquer providéncias diretamente a rede socioassistencial sem o cumprimento
desse fluxo.

Para a realizacao de trabalho social com familias é imprescindivel a existéncia de
um sistema protetivo que ampare as familias por meio de sua funcao de protecao
e cuidado frente a situacoes de vulnerabilidades sociais e violacao de direitos
vivenciadas. O trabalho social deve ter como perspectiva o estabelecimento de
identidades, referéncias, a efetivacao dos direitos socioassistenciais, e a promocao
do acesso aos servicos publicos. Ele é desenvolvido nos servicos socioassistenciais,
0s quais devem contemplar estratégias metodoldgicas e instrumentais técnico-
operativos, tais como:

a) Acolhida

A acolhida tem por objetivo identificar, compreender e avaliar as demandas
apresentadas pelas familias e individuos; os motivos da procura, se espontanea
ou por encaminhamento e sua pertinéncia; e as expectativas dos usuarios sobre
0s servicos, esclarecendo quais as ofertas disponiveis na rede, que se dara no
atendimento inicial.

b) Visita Domiciliar

A visita domiciliar € uma atividade técnico-metodolégica que se desenvolve, de
forma planejada, na residéncia da familia ou do individuo com a participacdo dos
técnicos das equipes de referéncia dos servicos socioassistenciais, e visa possibilitar
a escuta qualificada, a compreensao da dindmica e histéria de vida, e o registro e
andlise de dados e informacoes sobre o cotidiano da vida familiar. Deve pautar-se
pelo respeito a privacidade da familia, tanto no que se refere a receptividade para
uma entrevista, quanto a disponibilidade para responder a perguntas especificas,
quando for necessario. Nao deve ser confundida com apuracado de denuincia ou até
mesmo com carater fiscalizatorio.




c¢) Prontuario

O prontudrio é o instrumental técnico que visa auxiliar os profissionais na
organizacao e registro de informacoes indispensaveis a realizacdo do trabalho
social com os usuarios dos servicos, devendo orientar no planejamento do
acompanhamento familiar, constituindo-se como o histérico de todos os
atendimentos realizados. Cada familia ou individuo em acompanhamento nos
servicos socioassistenciais deve possuir um prontuario.

Oregistrodainformacao é importante para a continuidade do acompanhamento,
como em uma eventual mudanca de profissionais nos servicos e, também, facilita
o processo de troca de informacoes entre os servicos de diferentes unidades. As
informacdes registradas no prontuario podem ser coletadas nos atendimentos
individuais, familiares e em grupo realizados, nas visitas domiciliares, e nas acoes
desenvolvidas em conjunto com as demais politicas publicas, nas discussoes de
caso entre a equipe e arede de servicos, entre outros momentos. Esse instrumental
conterd informacoes de carater privado e sigiloso que devem ser resguardadas
pelos profissionais dos SUAS.

d) Plano Individual de Atendimento para servicos de acolhimento

O Plano Individual de Atendimento (PIA) é um instrumento de planejamento
que norteia as acoes a serem realizadas pela equipe de referéncia dos servicos de
acolhimento, de forma a viabilizar a protecao integral, a reintegracdo familiar e
comunitaria (quando possivel), e a autonomia de pessoas acolhidas. O PIA deve ser
construido de forma participativa com os usuarios dos servicos e em conjunto com
suas familias.

Especificamente para criancas e adolescentes em situacao de acolhimento, o
PIA é um instrumento metodoldgico obrigatorio, previsto no art. 101 do ECA, na
Resolucao Conjuntano 1/ 2009, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
e do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA),
qgue aprovou o documento “Orientacdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes”; e, reiterado pelo Provimento n°® 32/2013 do Conselho
Nacional de Justica.

O PIA possui uma dimensado avaliativa interdisciplinar que apura a realidade
e as necessidades especificas da crianca/adolescente e sua familia, de modo a
formular um conhecimento capaz de orientar as acoes prioritarias de atendimento,
que devem ser condizentes com a singularidade de cada caso. Tem também uma
dimensao de planejamento operativo, uma vez que relne estratégias de cuidado,
apoio e educacao, para planejar as acoes e atividades de atendimento que deverao
ser desenvolvidas durante a rotina coletiva e individual, de forma a superar os




motivos que levaram ao acolhimento.

e) Plano Individual de Atendimento para o Servico de Medida Socioeducativa
de LAe PSC

O Plano Individual de Atendimento (PIA) para o Servico de Medida
Socioeducativa de LA e PSC esta previsto na Lei 12.594/2012, que instituiu o
SINASE, e estabeleceu a obrigatoriedade de sua elaboracdo na execucao das
medidas socioeducativas, definindo- o como “instrumento de previsao, registro e
gestdo das atividades a serem desenvolvidas com o adolescente”.

O PIA deve ser pactuado entre o técnico e o adolescente, e deve envolver a
familia do adolescente e as demais politicas setoriais. Ressalta-se que os pais ou
responsaveis tém o dever de participar da elaboracdo e acompanhamento do PIA,
sendo passiveis de responsabilizacao administrativa.

O PIA deve ser elaborado a partir das demandas do adolescente, considerando
os contextos social e familiar em que vive, o enfoque interdisciplinar e o incentivo
ao protagonismo do adolescente. Nele, deve constar a identificacao do adolescente
e sua familia, sua histdria de vida e trajetéria em outras instituicoes ou servicos de
atendimento, atividades de participacao social, sua convivéncia comunitaria, suas
potencialidades, habilidades e aspiracoes.

Apesar da participacao de profissionais dos outros servicos do SUAS e das
politicas setoriais no atendimento socioeducativo, deve-se garantir a privacidade
do adolescente, uma vez que apenas ele e seus pais ou responsaveis, o técnico de
referéncia, o defensor e o Ministério Publico poderao ter acesso as informacoes
contidas no PIA.

f) Relatorio Técnico sobre o Acompanhamento Familiar

Relatorio para uso interno do SUAS - sdo documentos rotineiros dos servicos

socioassistenciais sobre o atendimento e acompanhamento das familias e
individuos, elaborados a partir de uma demanda da rede socioassistencial ou
necessarios a dindmica do servico. Sdo compostos de registro de informacodes,
observacoes, pesquisas, fatos que identificam as familias no territério e pareceres
dos profissionais. Na elaboracao desses documentos deve-se respeitar o carater
privado e sigiloso de algumas informacoes e as condicoes e prerrogativas éticas
e técnicas dos profissionais que elaboram o relatério e compdéem a equipe de
referéncia das unidades (Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais - Art.
2° e 0 Codigo de Etica Profissional dos Psicélogos - Art. 6°, por exemplo).

Relatério para uso externo do SUAS - sdo documentos elaborados a partir de

solicitacoes e/ ou requisicoes de politicas setoriais, 6rgaos de defesa de direitos




e orgaos do Sistema de Justica, com o objetivo de prestar informacdes sobre a
insercao de familias e individuos no acompanhamento realizado pelos servicos
socioassistenciais. Sempre que solicitados, esses relatorios devem ser organizados
pelos (as) Coordenadores (as) dos servicos, em conjunto com os técnicos de
referéncia, com as informacodes sobre as acoes desenvolvidas nos servicos com
a familia ou individuo em questao e a evolucido do acompanhamento realizado.
Devem-se observar as orientacoes e aspectos éticos de carater privado e sigiloso.
Nao deve ser enviado original de cadastros, prontuarios, fichas ou qualquer
documento de registro de informacdes dos atendimentos e acompanhamentos
realizados pelas equipes de referéncia.

g) Relatério Técnico de Acompanhamento do Adolescente em Cumprimento
de Medida Socioeducativa em Meio Aberto

De acordo com a Lei 12.594/2012, que instituiu o SINASE, cabe ao Sistema de
Justica avaliar periodicamente a execucao das medidas socioeducativas impostas
aos adolescentes, dentro do prazo maximo de seis meses, ou a qualquer tempo, a
pedido do técnico/equipe de referéncia do Servico de MSE em Meio Aberto, do
defensor, do promotor, ou do préprio adolescente ou seus pais/responsaveis

Os relatorios de acompanhamento e avaliacdo do cumprimento de medidas
socioeducativas deverao serelaborados, periodicamente, pelo técnico de referéncia
do Servico de MSE em Meio Aberto e encaminhados ao judiciario. O intervalo
de tempo desses relatérios serd estabelecido em interlocucdo com a Justica da
Infancia e Juventude ou, em sua auséncia, com a Vara Civil correspondente, ou
ainda, com o juiz singular. De acordo com a Resolucao CONANDA n0119/2006,
€ de responsabilidade do Servico de MSE em Meio Aberto “[...] garantir prazos
estabelecidos na sentenca em relacdo ao envio de relatérios de inicio de
cumprimento de medida, circunstanciados, de avaliacdo da medida e outros
necessarios [...]"

Os relatdrios versarao sobre a efetivacao das metas e objetivos estabelecidos
no PIA, servindo como parametro para a avaliacio do cumprimento da medida
socioeducativa com vistas a subsidiar a decisao judicial acerca da continuidade, da
substituicdo ou da extincdo da medida aplicada.

E importante que o relatério contenha informacbes acerca da convivéncia
familiar e comunitaria, da situacao escolar e das experiéncias relacionadas ao
mundo do trabalho, do cumprimento dos compromissos pactuados, entre outras
questoes que o técnico de referéncia considerar necessarias e importantes sobre
o adolescente.




A funcao do relatério nao é de julgamento, de pericia, de diagndéstico ou de
prognostico. Trata-se de um instrumento que permite o fluxo de informacdes com
o Sistema de Justica sobre o acompanhamento da medida socioeducativa aplicada.

h) Relatério Mensal de Acompanhamento dos Servicos

Sao documentos produzidos pela coordenacdo ou técnicos de referéncia
dos servicos socioassistenciais, contendo dados quantitativos relacionados a
oferta dos mesmos. Servem para subsidiar o planejamento, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo de acoes por parte dos gestores, sobretudo, para
subsidiar a area de Vigilancia Socioassistencial do 6érgao gestor da politica de
Assisténcia Social. Esses relatérios devem ser encaminhados com periodicidade
mensal, no minimo, e podem ser organizados por ciclos de vida, situacdes atendidas,
entre outras especificacoes. Nesses relatérios podem estar contidas informacoes
como: numero de familias e individuos em acompanhamento e caracterizacao das
situacdes acompanhadas; niumero de encaminhamentos realizados; nimero de
novos acompanhamentos e desligamentos; demandas reprimidas; entre outras.

E fundamental destacar que o trabalho realizado pelas equipes de profissionais
do SUAS vincula-se, tao somente, ao atendimento e acompanhamento as familias
e individuos referenciados nos equipamentos publicos de Assisténcia Social,
conforme disciplina a Resolucdo CNAS no 33, de 12 de dezembro de 2012 (NOB/
SUAS 2012), a Resolucdo CNAS no 269, de 13 de dezembro de 2006 e a Resolucao
CNAS no 01, de 25 de janeiro de 2007, que aprova e publica o texto da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH) e Recomenda a Instituicdo
de Mesa de Negociacao, respectivamente. Notadamente, a prestacao dos servicos
destes trabalhadores do SUAS estao atrelados ao desempenho de suas atividades
em conformidade com o instrumento, bem como as atribuicdes inerentes ao seu
cargo/funcao.

No que compete a rede socioassistencial, os trabalhadores do SUAS devem
sempre atentar-se para a observancia dos objetivos da Politica Nacional de
Assisténcia Social no acompanhamento e execucdo das medidas de protecao
aplicadas pelas autoridades competentes do Sistema de Justica, previstas em
varias legislacdes, tais como Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Lei Maria
da Penha, Estatuto do Idoso

Considerando as medidas de protecao previstas no ECA que se aplicam quando
ocorre ameaca ou violacao dos direitos de criancas e adolescentes e suas familias,
compete ao SUAS ofertar os seguintes servicos:

a) No caso em que a autoridade competente determinar como medida protetiva
a “inclusdo em servicos e programas oficiais ou comunitarios de protecdo, apoio




e promocao da familia, da crianca e do adolescente” (ECA - art. 101, inciso V),
as equipes dos servicos do SUAS (PAIF/CRAS, PAEFI/CREAS, SCFV, etc) que
forem envolvidas no acompanhamento e execucao da medida, devem realizar o
acompanhamento da crianca e/ou adolescente em situacao de risco e sua familia,
ainda que sejam aplicadas multiplas medidas protetivas. Nessas situacoes, tais
equipes sao responsaveis por oferecer apoio, orientacado e acompanhamento para
a prevencao e superacao de situacoes de risco social por meio da promocao de
direitos, da preservacao e do fortalecimento das relacoes familiares e sociais.

No caso em que a autoridade competente determinar como medida protetiva o
“acolhimento institucional” (ECA - art. 101, inciso VII) ou a “inclusdo em programa
de acolhimento familiar” (ECA - art. 101, inciso VIlII), é imprescindivel que o fluxo
entre o Poder Judiciario e o servico de acolhimento seja mediado pelo 6rgao
gestor da Assisténcia Social, por meio de uma equipe de supervisao e apoio
ou Central de Acolhimento, onde houver, de forma a amparar tecnicamente a
medida protetiva com informacdes sobre as alternativas de servicos disponiveis
no territério, as indicacoes de servico que melhor atendam as necessidades
especificas das criancas e adolescentes, levando-se em conta o melhor interesse
da crianca e do adolescente e a viabilidade de reintegracao familiar, sem prejuizo
da sua convivéncia comunitaria.

No que se refere as medidas de responsabilizacao, previstas no ECA, compete
ao SUAS a oferta do Servico de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de
Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC). Esse
Servico se fundamenta no atendimento especializado a adolescentes e suas
familias de forma integrada aos demais servicos socioassistenciais e as politicas
setoriais, que sao imprescindiveis para a concretizacao dos objetivos das medidas
socioeducativas quanto a responsabilizacao e a protecao social.

Cumpre destacar que, diante das responsabilidades dos profissionais do SUAS,
ha instrumentos e procedimentos que extrapolam suas funcdes, na medida em
que se caracterizam como processos de responsabilizacdao ou investigativos, tais
como:

e Realizacao de Pericia;

e Inquiricao de vitimas e acusados;

¢ Qitiva para fins judiciais;

e Producao de provas de acusacao;

e Guarda ou tutela de criancas e adolescentes de forma impositiva aos
profissionais do servico de acolhimento ou ao érgao gestor da assisténcia
social, salvo nas previsoes estabelecidas em lei;




e Curatela de idosos, de pessoas com deficiéncia ou com transtorno mental
aos profissionais de servicos de acolhimento ou ao 6rgao gestor da
assisténcia social, salvo nas previsoes estabelecidas em lei;

e Adocao de criancas e adolescentes;

e Averiguacao de denuncia de maus-tratos contra criancas e adolescentes,
idosos ou pessoas com deficiéncia, de violéncia doméstica contra a mulher.

Esse destaque faz-se necessario, pois tem sido comum, nos ultimos anos, aos
profissionais do SUAS receberem requisicoes de 6rgaos do Sistema de Justica
para a realizacao dos procedimentos citados. Na maioria das vezes, os 6rgaos do
Sistema de Justica encaminham solicitacdes diretamente para os profissionais
da rede socioassistencial e ndo para a gestao. Vale lembrar que é fundamental o
estabelecimento de protocolo e fluxo entre o SUAS e o Sistema de Justica

Alguns dispositivos legais preveem a estruturacao de equipes multidisciplinares
para atuacao nos 6rgdos do Sistema de Justica, como a lei no 8.069/1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), a Lei no 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), bem
como o Provimento no 36/2014 do Conselho Nacional de Justica, que dispoe sobre
a estrutura e procedimentos das Varas da Infancia e Juventude. Tais documentos
evidenciam a necessidade de os 6érgaos do Sistema de Justica possuirem em seus
quadros equipes multidisciplinares, as quais devem realizar estudos psicolégicos e
sociais, elaborando relatorios, laudos e pareceres, a fim de subsidiar ou assessorar
a autoridade judiciaria no conhecimento dos aspectos socioeconémicos, culturais,
interpessoais, familiares, institucionais e comunitarios, dentre outras atribuicoes.

O carater protetivo do SUAS pode ser fragilizado ou inviabilizado quando os
relatdrios dos profissionais das equipes de referéncia das unidades da Assisténcia
Social, que se constituem em instrumentos técnico-operativos fundamentais em
sua pratica cotidiana, sdo confundidos com documentos de carater investigativo
e fiscalizador. Ressalta-se que ndo compete as equipes de referéncia dos servicos
do SUAS atestar veracidade dos fatos e produzir provas de acusacao. Pois tais
condutas extrapolem o escopo de atuacao da politica de Assisténcia Social, além
das implicacdes éticas supramencionadas.




2. DIRETRIZES DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA
A REALIZACAO DO TRABALHO SOCIAL COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Tendo em vista a complexidade das situacdes de violéncia contra criancas
e adolescentes com as quais as trabalhadoras e trabalhadores dos servicos
socioassistenciais lidam cotidianamente, apresentamos algumas orientacoes
para qualificar a acolhida e o acompanhamento prestados nos equipamentos da
Assisténcia Social as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e suas familias:

O atendimento no ambito da Assisténcia Social tem por objetivo acolher, apoiar,
orientar e proteger, visando fortalecer a familia no desempenho de sua funcao
protetiva, prevenir a ruptura de seus vinculos, promover seu acesso a direitos e
contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida, a fim de superar/enfrentar as
situacoes de violéncia vivenciadas.

A acolhida inicial deve ser feita de forma respeitosa em qualquer servico ou
unidade socioassistencial em que ocorra a revelacao sobre a situacao de violéncia
sexual sofrida pela crianca ou adolescente, tendo como objetivo identificar
as necessidades apresentadas pelas criancas ou adolescentes e suas familias e
identificar demandas imediatas de encaminhamentos. Esse momento norteara as
primeiras acoes da/o profissional, bem como contribuira para o inicio da construcao
de vinculo de referéncia e de confianca.

As criancas e adolescentes vitimas de violéncia e suas familias devem ser
encaminhadas para o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI) ofertado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS, ou, quando da sua inexisténcia, para a/o profissional de referéncia
da Protecao Social Especial da politica de Assisténcia Social, para que seja realizado
o acompanhamento especializado.

O acompanhamento especializado compreende atendimentos continuados,
segundo as demandas e especificidades de cada situacdo, podendo ser realizado
por meio de atendimentos individuais, familiares e em grupo, orientacao juridico-
social, entre outras atividades tipificadas. Proporciona espaco de escuta qualificada
e reflexao, além de suporte social, emocional e juridico- social as familias e aos
individuos acompanhados, visando ao empoderamento, enfrentamento da




situacao de violéncia e construcao de novas possibilidades de interacao familiares
e com o contexto social.

A escuta realizada pelas equipes de referéncia da Assisténcia Social ndo tem
por funcao a investigacao criminal e averiguacao do caso, bem como deve primar
pela ndo revitimizacdo da crianca e adolescente, por isso, é importante evitar
perguntas desnecessarias e invasivas que ndo contribuirdo no atendimento e
acompanhamento a ser realizado.

O servico deve oferecer uma escuta qualificada, mantendo uma postura
acolhedora, atenta/o e comprometida/o, com foco nas possibilidades e
potencialidades dos sujeitos e sem julgamentos morais e estigmatizantes.

O servico também deve informacdes em linguagem clara e respeite a crianca
e a/o adolescente como sujeito de direitos, valorizando seu protagonismo, suas
opinides e sua participacao no processo de acompanhamento familiar.

A equipe de referéncia do PAEFI/CREAS deve elaborar o Plano de
Acompanhamento Individual e/ou Familiar em conjunto com a crianca ou
adolescente e sua familia, a fim de que sejam estabelecidos objetivos, periodo
de acompanhamento e os demais servicos que serdo acionados, considerando,
ainda, como a situacao de violéncia contra criancas e adolescentes afeta a familia e
seus membros de diversas formas. Realize os encaminhamentos sobre beneficios
socioassistenciais e programas de transferéncia de renda e para a rede de servicos
socioassistenciais e intersetorial, com vistas a ampliar o acesso a direitos e
contribuir com o enfrentamento da situacao de violéncia sexual.

As informacodes sobre a situacao de violéncia relatadas no atendimento devem
ser registradas e enviadas, quando necessario, por meio de relatério ao Conselho
Tutelar, outros servicos da rede de protecao e 6rgaos do sistema de justica,
assegurando o sigilo profissional e preservando a privacidade da crianca e da/o
adolescente e de sua familia.




3. CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
AssISTENCIA SociaL - CREAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS é um sistema publico nio-
contributivo, descentralizado e participativo que tem por funcdo a gestao e
organizacao da oferta de servicos, programas, projetos e beneficios da politica
de assisténcia social em todo o territério nacional. Em termos gerais, o SUAS:
Estabelece a co-responsabilidade entre os entes federados (Unido, Estados, DF e
Municipios) para implementar, regular, cofinanciar e ofertar servicos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, em todo o territério nacional, como dever
do Estado e direito do cidadao; Considera o territorio, respeitando as diversidades
regionais e municipais, decorrente de caracteristicas culturais, socioeconémicas
e politicas, e as realidades urbana e rural; Adota a matricialidade sociofamiliar
como eixo estruturante das acoes de assisténcia social; Articula a oferta publica-
estatal com a oferta publica ndo estatal de servicos socioassistenciais; Organiza
a protecao social por niveis: protecao social basica, protecao social especial de
média complexidade e protecao social especial de alta complexidade.

A Protecao Social Especial organiza, no ambito do SUAS, a oferta de servicos,
programas e projetos de carater especializado, destinado a familias e individuos
em situacao de risco pessoal e social, por violacao de direitos. Tais situacoes podem
incidir sobre as relacées familiares e comunitarias, gerando conflitos, tensdes e
rupturas, demandando, portanto, atencdo especializada e maior articulacido com
os 6rgaos de defesa de direitos e outras politicas publicas setoriais.

A atencao na Protecao Social Especial tem como objetivo principal contribuir
para a prevencao de agravamentos e potencializacido de recursos para o
enfrentamento de situacbes que envolvam risco pessoal e social, violéncia,
fragilizacao e rompimento de vinculos familiares, comunitarios e/ou sociais.
Nesse sentido, algumas situacoes podem ser aqui elencadas: violéncia fisica,
psicolégica e negligéncia; abandono; violéncia sexual; situacdo de rua; trabalho
infantil; cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto; afastamento
do convivio familiar, dentre outras.

A Protecao Social Especial de Média Complexidade organiza a oferta de servicos,
programas e projetos de carater especializado que requerem maior estruturacao
técnica e operativa, com competéncias e atribuicbes definidas, destinados ao
atendimento as familias e aos individuos em situacao de risco pessoal e social,
por violacdo de direitos. Devido a natureza e ao agravamento dos riscos, pessoal




e social, vivenciados pelas familias e individuos atendidos, a oferta da atencao
na Protecao Social Especial de Média Complexidade requer acompanhamento
especializado, individualizado, continuado e articulado com a rede.

Em conformidade com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
constituem Unidades de referéncia para a oferta de servicos especializados no
ambito da Protecao Social Especial de Média Complexidade: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS; Centro de Referéncia Especializado
para Populacao em Situacao de Rua- Centro POP.

A Protecao Social Especial de Alta Complexidade tem como o objetivo ofertar
servicos especializados com vistas a afiancar seguranca de acolhida a individuos
e/ou familias afastados temporariamente do nucleo familiar e/ou comunitarios de
origem. Em conformidade comaTipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais,
constituem servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

e Servico de Acolhimento Institucional;

e Servico de acolhimento em Republica;

e Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

e Servico de Protecdo em Situacoes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias.

Considerando a definicao expressa na lein®12.435/2011, o CREAS ¢é a unidade
publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel construir-
se em locus de referéncia, nos territorios, da oferta de trabalho social especializado
no SUAS a familias e individuos em situacao de risco pessoal e social, por violacao
de direitos.

Sua implantacao, funcionamento e a oferta direta dos servicos constituem
responsabilidades do poder publico local e, no caso dos CREAS Regionais, do
Estado e municipios envolvidos, conforme pactuaciao de responsabilidades.
Devido a natureza publico-estatal, os CREAS nao podem ser administrados por
organizacoes de natureza privada sem fins lucrativos.

Dada a especificidade das situacdes vivenciadas, os servicos ofertados pelo
CREAS nao podem sofrer interrupcoes, seja por questoes relativas a alternancia
da gestao ou qualquer outro motivo.

Nos servicos ofertados pelo CREAS podem ser atendidas familias e individuos
em situacao de risco pessoal e social, por violacao de direitos, em conformidade
com as demandas identificadas no territorio, tais como: violéncia fisica, psicolégica
e negligéncia; violéncia sexual: abuso e/ou exploracao sexual; afastamento
do convivio familiar devido a aplicacdo de medida de protecao; situacao de




rua; abandono; vivéncia de trabalho infantil; discriminacdo em decorréncia da
orientacao sexual e/ou raca/etnia; descumprimento de condicionalidades do
Programa Bolsa Familia e do PETI em decorréncia de situacdes de risco pessoal
e social, por violacao de direitos, cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto de Liberdade Assistida e de Prestacao de Servicos a Comunidade por
adolescentes, dentre outras.

As principais acoes/atividades que constituem o trabalho social essencial ao
servi- ¢co e que devem ser realizadas pelos profissionais do CREAS sao: acolhida;
escuta; estudo social; diagndstico socioecondmico; monitoramento e avaliacdo
do servico; orientacdo e encaminhamentos para a rede de servicos locais;
construcdo de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo sécio-
familiar; atendimento psicossocial; orientacdo juridico-social; referéncia e contra-
referéncia; informacao, comunicacao e defesa de direitos; apoio a familia na sua
funcao protetiva; acesso a documentacdo pessoal; mobilizacdo, identificacdo da
familia extensa ou ampliada; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais;
articulacdo com os servicos de outras politicas publicas setoriais; articulacdo
interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
mobilizacdo para o exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar; elaboracao
de relatérios e/ou prontuarios; estimulo ao convivio familiar, grupal e social;
mobilizacao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio; dentre outros

Os servicos ofertados pelo CREAS devem propiciar acolhida e escuta qualificada,
visando, dentre outros aspectos:

e Ao fortalecimento da funcao protetiva da familia;

e A interrupcio de padrdes de relacionamento familiares e comunitarios
com violacao de direitos;

e A potencializacdo dos recursos para a superacio da situacio vivenciada
e reconstrucdo de relacionamentos familiares, comunitarios e com o
contexto social, ou construcdo de novas referéncias, quando for o caso;

e Ao acesso das familias e individuos a direitos socioassistenciais e a rede de
protecao social;

e Ao exercicio do protagonismo e da participacao social; e

e A prevencio de agravamentos e da institucionalizacdo

O CREAS, além do locus de atendimento e referéncia para o trabalho social
e especializado na protecao social especial de média complexidade, tem, ainda,
competéncias relativas a:




e Oferta e referenciamento de servicos socioassisentciais especializados;

e Coordenacao direta dos servicos ofertados;

e Coordenacao dos processos de trabalho e da equipe da Unidade;

e Articulacao entre servicos prestados diretamente, pela prépria Unidade, e
servicos referenciados ao CREAS;

e Atuacdo em rede, por meio da articulacio com a PSB e a PSE de Alta
Complexidade, e articulacao intersetorial com a rede de servicos das
demais politicas publicas e dos 6rgaos de defesa de direitos.

Os recursos humanos constituem elemento fundamental para a efetividade do
trabalho do CREAS. A vinculacao dos seus profissionais com a familia/individuo
constitui um dos principais elementos para a qualificacdo da oferta do trabalho
social e especializado. Com o amadurecimento da implantacao do SUAS, a Portaria
N° 843, de 28 de dezembro de 2010, ao dispor sobre a composicao das equipes
de referéncia do CREAS, passou a considerar, para além do nivel de gestao,
disposto na NOB-RH/SUAS (2006), o porte dos municipios como um elemento
fundamental no planejamento da capacidade de atendimento e da definicao das
equipes do CREAS.

Partindo dos parametros da equipe de referénciado CREAS os recursos humanos
devem ser dimensionados, considerando os servicos ofertados pela Unidade,
demanda por atendimento/acompanhamento e capacidade de atendimento das
equipes. Assim, a equipe de referéncia apresentada deve ser ampliada considerando
a realidade do municipio e a capacidade de atendimento de cada Unidade.

Em razao da complexidade das situacoes atendidas no CREAS, a equipe devera
ter qualificacao técnica, reunindo um conjunto de conhecimentos e habilidades
que sejam compativeis com a natureza e os objetivos dos servicos ofertados, bem
como com as atribuicoes pertinentes a funcao exercida no CREAS.

Além de psicélogos, assistentes sociais e advogados, os CREAS devem contar,
em sua equipe, com outros profissionais de nivel superior ou médio, cuja area
de formacao e perfil (conhecimentos tedricos, habilidades metodolégicas, postura
profissional) deve ser definida com base nos servicos ofertados pela unidade,
observado o disposto na Resolucio CNAS n° 17/2011. E preciso reconhecer as reais
dificuldades dos profissionais na realizacdo do acompanhamento especializado a
familias e individuos em situacao de risco pessoal e social, por violacao de direitos,
nos servicos do CREAS, em decorréncia das situacdes complexas com as quais se
deparam e do impacto que este trabalho causa nos trabalhadores. Nessa direcao,
cabe a coordenacdo do CREAS assegurar momentos de integracdo em equipe,
troca de experiéncias, reflexdo e discussdo de casos. Cabe ao 6rgao gestor, por




sua vez, o planejamento e desenvolvimento de acbes de capacitacao continuada
e educacao permanente, incluindo até mesmo momentos com assessoria de
profissional externo, além de medidas preventivas voltadas a saude e seguranca
dos trabalhadores dos CREAS.

Existe uma relacao de interdependéncia do CREAS com a rede socioassistencial,
das demais politicas publicas e 6rgaos de defesa de direitos. Assim, a efetividade
do atendimento nos servicos do CREAS esta diretamente relacionada a articulacao
eficiente com a rede, local ou até mesmo regional. Alguns érgaos, unidades ou
instituicdes, devido a sua funcdo e competéncia, compdem a rede essencial de
articulacdo do CREAS, conforme elencados abaixo:

e Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS;

e Gestao dos Programas de Transferéncia de Renda e Beneficios (PETI, Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC)

e Servicos de Saude, em especial a Saude Mental;

e Orgios de Defesa de Direitos (Conselho Tutelar, Ministério Ptblico, Poder
Judiciario, Defensoria Publica);

e Rede de Educacao;

e ServicosdeAcolhimento.Aarticulaciodo CREAS com outros atores darede,
para além dos elencados acima, pode qualificar ainda mais o atendimento
ofertado (servicos das demais politicas publicas, como trabalho e geracao
de renda, por exemplo; Instituicoes de Ensino Superior; ong’s que atuam
na defesa de direitos; movimentos sociais, etc.).

Na articulacdo com a rede é importante fortalecer a identidade do CREAS,
clarificando papéis e delimitando competéncias, de modo a assegurar o
desenvolvimento de acbes complementares e sinérgicas. A construcao de fluxos de
articulacao e protocolos de atendimento para o trabalho em rede pode contribuir
para o fortalecimento desse processo. A clarificacdo de competéncias do CREAS
junto a rede é fundamental para prevenir que seja chamado a assumir funcoes que
ndo Ihe competem, como, por exemplo, as da Defensoria Publica, ou das equipes
interprofissionais do Poder Judiciario, das Delegacias Especializadas ou da Saude
Mental.

As normativas que fundamentam a oferta de servicos especializados pelo
CREAS, no ambito da Politica de assisténcia social sao:

e Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, 1993;
e Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, 2004;
e Norma Operacional Basica - NOB/SUAS, 2005;




e Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS, 2006;

¢ Protocolo de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de
Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), 2009:

e Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais, 2009;

e Portaria n° 843, de 28 de dezembro de 2010.




4. CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA
SociaL - CRAS

O CRAS é uma unidade de protecao social basica do SUAS, que tem por
objetivo prevenir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais
nos territérios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes, do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacido do acesso
aos direitos de cidadania. Esta unidade publica do SUAS é referéncia para o
desenvolvimento de todos os servicos socioassistenciais de protecao basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, no seu territério de abrangéncia.
Estes servicos, de carater preventivo, protetivo e proativo, podem ser ofertados
diretamente no CRAS, desde que disponha de espaco fisico e equipe compativel.
Quandodesenvolvidosno territériodo CRAS, poroutraunidade publicaou entidade
de assisténcia social privada sem fins lucrativos, devem ser obrigatoriamente a ele
referenciados.

Ao afirmar-se como unidade de acesso aos direitos socioassistenciais, o CRAS
efetiva a referéncia e a contrarreferéncia do usuario na rede socioassistencial do
SUAS:

e Referéncia-Afuncao dereferénciase materializa quando a equipe processa,
no ambito do SUAS, as demandas oriundas das situacoes de vulnerabilidade
e risco social detectadas no territorio, de forma a garantir ao usuario o
acesso a renda, servicos, programas e projetos, conforme a complexidade
da demanda. O acesso pode se dar pela insercao do usuario em servico
ofertado no CRAS ou na rede socioassistencial a ele referenciada, ou por
meio do encaminhamento do usuario ao CREAS (municipal, do DF ou
regional) ou para o responsavel pela protecio social especial do municipio
(onde nao houver CREAS).

e Contrareferéncia - exercida sempre que a equipe do CRAS recebe
encaminhamento do nivel de maior complexidade (protecao social especial)
e garante a protecao basica, inserindo o usuario em servico, beneficio,
programa e/ou projeto de protecao basica.

O CRAS é, assim, uma unidade da rede socioassistencial de protecdo social
basica que se diferencia das demais, pois além da oferta de servicos e acoes,
possui as funcoes exclusivas de oferta publica do trabalho social com familias
do PAIF e de gestao territorial da rede socioassistencial de protecao social




basica. Esta ultima funcido demanda do CRAS um adequado conhecimento do
territorio, a organizacao e articulacao das unidades da rede socioassistencial a ele
referenciadas e o gerenciamento do acolhimento, insercao, do encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios no SUAS. O trabalho social com familias do PAIF
€ desenvolvido pela equipe de referéncia do CRAS e a gestao territorial pelo
coordenador do CRAS, auxiliado pela equipe técnica, sendo, portanto, funcoes
exclusivas do poder publico e ndo de entidades privadas de assisténcia social.

As funcoes do CRAS ndo devem ser confundidas com as funcdes do érgao
gestor da politica de assisténcia social municipal ou do DF: os CRAS sao unidades
locais que tém por atribuicoes a organizacao da rede socioassistencial e oferta de
servicos da protecao social basica em determinado territério, enquanto o érgao
gestor municipal ou do DF tem por funcdes a organizacdo e gestdao do SUAS em
todo o municipio. Para uma melhor apreensao das atribuicdes dessas unidades.

A matricialidade sociofamiliar se refere a centralidade da familia como nucleo
social fundamental para a efetividade de todas as acdes e servicos da politica
de assisténcia social. A familia, segundo a PNAS, é o conjunto de pessoas unidas
por lacos consanguineos, afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e
reproducao social pressupdem obrigacoes reciprocas e o compartilhamento de
renda e ou dependéncia econdmica.

Essa centralidade deve-se ao reconhecimento, pela politica de assisténcia social,
da responsabilidade estatal de protecao social as familias, apreendida como nucleo
social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social e espaco privilegiado e insubstituivel de protecao e socializacao primarias
dos individuos.

Aassisténciasocialtambém compreende a familiacomo um espaco contraditério,
marcado por tensoes, conflitos, desigualdades e, até mesmo, violéncia. Nessa
direcdo, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como eixo do SUAS, a familia é
enfocada em seu contexto sociocultural e econémico, com composicoes distintas
e dindmicas préprias. Essa compreensao busca superar a concepcao tradicional
de familia, o modelo padrao, a unidade homogénea idealizada e acompanhar a
evolucdo do seu conceito, reconhecendo que existem arranjos distintos, em
constante movimento, transformacao.

A compreensao da familia ainda é determinada pelas estruturas geracionais e
de género presentes: os conflitos e desigualdades vivenciadas no ambito familiar
devem ser analisados e trabalhados a partir da diferenciada distribuicao de poder
e responsabilidade entre seus membros.




Outro elemento determinante para o desenvolvimento de servicos destinados
as familias é o reconhecimento que elas tém de suas caracteristicas, identidades
culturais, interesses, necessidades e potencialidades distintas e que sua
composicao pode apontar demandas especificas: familias com criancas pequenas
demandam atencoes diferenciadas daquelas destinadas as familias com pessoas
com deficiéncia etc. O atendimento a familia ainda deve ser planejado a partir do
conhecimento das necessidades e expectativas diferenciadas dos seus membros,
em especial, de acordo com a forma como esse grupo se organiza: se a familia é
monoparental, extensa, entre outros.

Assim, o fortalecimento dos vinculos familiares e a defesa e promocao do
direito a convivéncia familiar e comunitaria, finalidades da politica da assisténcia
social, sdo um grande desafio. Para responder a esse desafio, o SUAS estrutura-
se buscando apoiar a familia nas suas funcdes de protecdo, socializacao,
aprendizagem e desenvolvimento das capacidades humanas, assumindo como
pressuposto fundamental que o usuério de seus servicos ou beneficios ndo pode
ser desvinculado do seu contexto familiar e social. Isto é, a politica de assisténcia
social reconhece que somente é possivel tecer uma rede de protecao social ao
se compreender os determinantes familiares de uma situacdo de vulnerabilidade
social e acolher mais de um membro dessa familia na busca da superacdo dessa
situacao.

Um bom exemplo dessa premissa é a realizacdo de uma acao preventiva de
negligéncia e maus-tratos a idosos: promover atividades informativas e de
sensibilizacao sobre os direitos somente dirigidos aos idosos é fundamental para
o reconhecimento e acesso a direitos. Todavia, se os cuidadores, filhas (os) e
netas (os) dos idosos também nao forem contemplados por essa acdo preventiva,
dificilmente esta terd o éxito esperado.

O SUAS, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para o apoio as familias, a
fim de assegurar a toda a populacao o direito a convivéncia familiar, seguindo o
pressuposto de que para a familia prevenir, proteger e manter seus membros é
necessaria a acao efetiva do poder publico. O CRAS, assim, considera as familias
como um espaco de ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades coletivas
e de mobilizacao a participacao e ao protagonismo social, ou seja, como um vetor
de mudanca da realidade social.

A territorializacao refere a centralidade do territério como fator determinante
para a compreensao das situacoes de vulnerabilidade e risco sociais, bem como
para seu enfrentamento. A adocao da perspectiva da territorializacao se materializa
a parti r da descentralizacao da politica de assisténcia social e consequente oferta




dos servicos socioassistenciais em locais proximos aos seus usuarios. Isso aumenta
sua eficacia e efetividade, criando condicoes favoraveis a acdo de prevencao ou
enfrentamento das situacoes de vulnerabilidade e risco social, bem como de
identificacao e estimulo das potencialidades presentes no territério.

Destaca-se que territdrio ndo se restringe a delimitacao espacial. Constitui um
espaco humano, habitado. Ouseja, o territério ndo é somente uma porcao especifica
de terra, mas uma localidade marcada pelas pessoas que ali vivem. E nos espacos
coletivos que se expressam a solidariedade, a extensdo das relacoes familiares
para além da consanguinidade, o fortalecimento da cumplicidade de vizinhanca
e o desenvolvimento do sentimento de pertenca e identidade. O conceito de
territorio, entdo, abrange as relacdes de reconhecimento, afetividade e identidade
entre os individuos que compartilham a vida em determinada localidade.

Nessa direcao, as caracteristicas de determinada localidade sao intrinsecamente
ligadas as formas de relacionamento social predominantes, que por sua vez
sao diretamente influenciados pelos contextos social, cultural e econémico do
territério. E no territério que se evidenciam as contradicbes da realidade: os
conflitos e desigualdades que perpassam e resignificam as relacdes familiares e
comunitarias.

Assim, como no ambito local se expressam as desigualdades sociais, também
€ no territorio que se encontram as potencialidades para o enfrentamento destas
desigualdades. Todavia, voltar-se para o territorio nao significa esperar que somente
a solidariedade e a sinergia comunitaria serdao capazes de enfrentar as situacoes
de desprotecao social. Ao contrario, significa o reconhecimento pela politica de
assisténcia social que a organizacao dos servicos por territérios torna possivel, com
uma boa gestao, construir a perspectiva do alcance da universalidade de cobertura
da politica de assisténcia social, a partir de suas particularidades e especificidades,
bem como o compromisso do poder publico com a oferta adequada e acessivel a
Servicos.

O CRAS materializa a presenca do Estado no territdrio, possibilitando a
democratizacdo do acesso aos direitos socioassistenciais e contribuindo para o
fortalecimento da cidadania. Ao eleger a territorializacdo como eixo estruturante
do SUAS, reconhece-se que a mobilizacdo das forcas no territério e a integracao
de politicas publicas podem potencializar iniciativas e induzir processos de
desenvolvimento social. A integracao de politicas, por sua vez, é potencializada
pela clareza de objetivos e pela definicdo de diretrizes governamentais.

A democratizacao do acesso aos direitos socioassistenciais e o aprimoramento
permanente dos servicos socioassistenciais ofertados no CRAS ainda devem ser




garantidos por meio do estimulo a participacao dos usuarios nos processos de
planejamento e avaliacao dos servicos da Unidade, seja mediante realizacao de
reunidoes com os usuarios ou féruns com representantes das familias referenciadas
e da rede socioasssitencial local.

A assisténcia social centra esforcos na prevencao e enfrentamento de situacoes
de vulnerabilidade e risco sociais, por meio de intervencoes territorializadas e com
foco nas relagdes familiares e comunitarias. Para cumprir tal finalidade, faz-se
necessario planejar. Este planejamento consiste em uma estratégia de acao que
estabeleca metas, procedimentos e métodos, compatibilizando necessidades e
demandas com recursos e tempo disponiveis, de forma a possibilitar a organizacao
do Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio. O planejamento baseia-se em
uma leitura da realidade e visa promover uma mudanca na situacao encontrada,
segundo objetivos estabelecidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social.

O processo de planejamento se materializa no Plano Municipal (ou do DF) de
Assisténcia Social: instrumento de gestao da politica de assisténcia social no ambito
local. O Plano deve ser elaborado pelo érgao gestor, aprovado pelo conselho de
assisténcia social, manter coeréncia com a Politica Nacional de Assisténcia Social,
NOB-SUAS e NOB-RH e ser expresso no orcamento.

O Plano constitui elemento estratégico para a consolidacao do SUAS, para a
municipalizacao, para a melhoria da qualidade dos servicos prestados e para a
universalizacao da rede de protecao social de assisténcia social, devendo prever
resultados e impactos sobre as situacoes de vulnerabilidade e risco sociais
identificados nos territorios.

Para o planejamento da cobertura gradual de CRAS no municipio, sugere-se a
utilizacdo de cadastros de programas sociais (Cadastro Unico e BPC), cadastros
de servicos sociassistenciais governamentais e ndo-governamentais e estudos ja
existentes (estaduais, municipais ou do DF). Recomenda-se, ainda, a realizacdo de
estudo sobre a realidade socioecondmica do municipio, que possibilite conhecer a
incidéncia de situacoes de trabalho infantil, negligéncia, violéncia, entre outros, de
modo a tracar quais territérios devem ser priorizados com a instalacdo do(s) CRAS.

E importante adotar uma referéncia para territorializacdo, com vistas a
identificar os microterritérios e regides com incidéncia de populacao em situacao
devulnerabilidade, que deverdao merecer estudos mais especificos e levantamentos
complementares, bem como ser prioritariamente cobertos.

Identificadas as areas de maior incidéncia de situacdes de vulnerabilidade e
risco social, o gestor deve organizar o espaco do municipio (ou DF) em territérios
e indicar, no Plano Municipal de Assisténcia Social (ou do DF), estes territorios;




definiro nimero de CRAS a serem implantados; o nimero de familias referenciadas
a cada CRAS; as ofertas de servicos ja existentes e os necessarios, se estes ultimos
serao ofertados no CRAS ou em outras unidades, a possibilidade de racionalizacao
de espacos que ja ofertam servicos e os prazos para a progressiva implantacao
do(s) CRAS e dos servicos.

O planejamento da oferta de CRAS no municipio ou DF deve ser analisado
tendo em vista as ofertas ja existentes no territério, ja que no CRAS poderao ser
ofertados outros servicos além da Protecdo e Atencado Integral & Familia, desde
que se planeje espaco fisico e recursos humanos compativeis com as ofertas.
Municipios sem rede socioassistencial devem prever constituicio de rede, ou
prever oferta, no CRAS, de servicos continuados de protecao basica. Para tanto,
devem planejar a construcao/reforma de unidades, de forma a que o espaco fisico
seja compativel com os servicos ofertados.

Destaca-se, ainda, que o Plano deve prever a oferta de servicos tanto de
Protecao Social Basica quanto de Protecao Social Especial - condicao essencial
para o funcionamento do SUAS, especialmente para viabilizar a funcao de
referéncia e contrarreferéncia prépria do Sistema, bem como a articulacao das
unidades estatais e privadas de assisténcia social com vistas a formacao da rede
socioassistencial.

Nao basta o municipio possuir servicos similares, que duplicam e superpdéem
acoes sem vinculos ente si. E necessario prever a organizacio da protecio
social de assisténcia social: a agregacao das unidades de assisténcia social por
nivel de protecao, a adequacao dos servicos as necessidades do territério e o
referenciamento de servicos ao CRAS, de forma que, gradativamente, a rede de
protecao social do SUAS consiga responder a demanda por servicos, universalizar
seu atendimento e garanti r o acesso aos direitos socioassistenciais.

O CRAS é uma unidade singular da protecao basica, ou seja, uma unidade que se
diferencia das demais, pois € a Unica unidade que desempenha as funcoes de gestao
da protecao basica no seu territério e de oferta do Programa de Atencao Integral
a Familia - PAIF. Além do PAIF, oferta obrigatéria e exclusiva do CRAS, outros
servicos socioassistenciais de protecao social basica podem ser implementados
nessa unidade, desde que haja espaco fisico, equipamentos, recursos materiais e
humanos compativeis . Ja a funcao de gestao territorial compreende: a articulacao
da rede socioassistencial de protecdo social basica referenciada ao CRAS; a
promocao da articulacdo intersetorial e a busca ativa, todas realizadas no territério
de abrangéncia dos CRAS.




Estas funcoes viabilizam o CRAS como unidade efetivadora da referéncia e
contrarreferéncia do usuario na rede socioassistencial do SUAS. Viabilizam-no
também como porta de entrada para os usuarios e como unidade de referéncia
para os servicos das demais politicas publicas no seu territério de abrangéncia.
A articulacao da rede socioassistencial de protecao social basica referenciada ao
CRAS e as diretrizes que norteiam a busca ativa sao de responsabilidade do gestor
de assisténcia social.

A promocao da articulacao intersetorial € uma determinacdo do poder executivo
municipal, do DF, estadual ou federal, cabendo ao gestor de assisténcia social
influir e colaborar para que ocorra. As duas funcoes do CRAS sao complementares
e interdependentes, conforme demonstra a ilustracdo anterior. A oferta do PAIF
viabiliza o encaminhamento dos usudrios para os servicos (no CRAS ou no
territério) e disponibiliza informacdes - sobre demandas a serem respondidas,
potencialidades a serem fortalecidas - que contribuem para a definicao de servicos
socioassistenciais necessarios. Por outro lado, a gestdo da protecao basica no
territorio assegura que a acdo com a familia, exercida por meio do PAIF, seja o
eixo em torno do qual os servicos locais se organizam e que os encaminhamentos
feitos pelo CRAS tenham efetividade e resolutividade.

A gestao territorial da protecao basica responde ao principio de descentralizacao
do SUAS e tem por objetivo promover a atuacao preventiva, disponibilizar servicos
proximo do local de moradia das familias, racionalizar as ofertas e traduzir o
referenciamento dos servicos ao CRAS em acado concreta, tornando a principal
unidade publica de protecao basica uma referéncia para a populacao local e para
0s servicos setoriais.

A articulacdo da rede socioassistencial de protecao social basica viabiliza o
acesso efetivo da populacao aos servicos, beneficios e projetos de assisténcia social;
contribui para a definicao de atribuicdes das unidades, para a adocao de fluxos
entre o Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) e os servicos de convivéncia;
e promove a gestao integrada de servicos e beneficios, permitindo o acesso dos
beneficidrios de transferéncia de renda aos servicos socioassistenciais locais,
com prioridade para os mais vulneraveis. A promocao da articulacao intersetorial
propicia o dialogo da politica publica de assisténcia social com as demais politicas e
setores e 0 acesso das familias aos servicos setoriais. Potencializa os objetivos das
Agendas Sociaisé do governo federal (quando for o caso) e de agendas estaduais
ou municipais intersetoriais; contribui para a definicio da prioridade de acesso,
aos servicos publicos, pelas familias em situacao de maior vulnerabilidade social.
Ja a busca ativa é uma importante ferramenta de protecao social, pois disponibiliza
informacdes sobre o territorio, essenciais para o planejamento local e para a acao




preventiva da Protecao Basica, por meio da identificacdo de vulnerabilidades e
potencialidades, permitindo assim compreender melhor a realidade social, para
nela atuar.

Aresponsabilidade pela gestdo da protecao social basica é da secretaria municipal
(ou do DF) de Assisténcia Social, ou congénere. Porém, a gestao territorial, que
deve estar em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo 6rgao gestor, é
responsabilidade do coordenador do CRAS, que deve contar com o auxilio dos
demais componentes da equipe de referéncia.

A articulacao é o processo pelo qual se cria e mantém conexoes entre diferentes
organizacoes, a partir da compreensao do seu funcionamento, dindmicas e papel
desempenhado, de modo a coordenar interesses distintos e fortalecer os que
sao comuns. A articulacdo da rede de protecao social basica, referenciada ao
CRAS, consiste no estabelecimento de contatos, aliancas, fluxos de informacdes
e encaminhamentos entre o CRAS e as demais unidades de protecao social basica
do territério. Visa promover o acesso dos usuarios do PAIF aos demais servicos
socioassistenciais de protecdo basica e ainda possibilita que a familia de usuario(s)
de servico(s) da rede local tenha assegurado seu acompanhamento, pelo PAIF,
caso se encontre em situacao de maior vulnerabilidade ou risco social.

Os servicos de convivéncia e projetos de protecao social basica, desenvolvidos
no territério de abrangéncia do CRAS, devem ser a ele referenciados. Estar
referenciado ao CRAS significa receber orientacbes emanadas do poder publico,
alinhadas as normativas do Sistema Unico e estabelecer compromissos e relacoes,
participar da definicao de fluxos e procedimentos que reconhecam a centralidade
do trabalho com familias no territério e contribuir para a alimentacao dos sistemas
da Rede SUAS (e outros). Significa, portanto, estabelecer vinculos com o Sistema
Unico de Assisténcia Social.

O CRAS, responsavel pela articulacao da rede de servicos de protecao basica
local, deve organizar, segundo orientacdes do gestor municipal de assisténcia social,
reunides periddicas com as instituicoes que compdem a rede, a fim de instituir a
rotina de atendimento e acolhimento dos usuarios; organizar os encaminhamentos,
fluxos de informacoes, procedimentos, estratégias de resposta as demandas; e
tracar estratégias de fortalecimento das potencialidades do territério.

O gestor municipal, ou quem ele designar, tem como atribuicdo garanti r a
articulacao das unidades da rede socioassistencial do territério de abrangéncia do
CRAS, tanto as entidades de assisténcia social privadas sem fins lucrativos quanto
as publicas. No caso das ofertas por entidades privadas sem fins lucrativos, deve
ser assegurado que os convénios sejam firmados com entidades de assisténcia




social, cujos servicos ofertados estejam no ambito da protecao social basica e
garantam as segurancas de convivéncia e de fortalecimento de vinculos e/ou de
renda e autonomia. Devem prever cldusulas que se refiram especificamente a
cooperacao com os CRAS, de referenciamento ao CRAS, da obrigatoriedade de
reservar vagas para encaminhamentos realizados pelo PAIF e de reconhecimento
do PAIF como o servico a parti r do qual demandas sao identificadas e atendidas.

Ha o reconhecimento de que alguns municipios ainda ndo dispéem de rede
socioassistencial ou esta continua em formacado. Destaca-se, nesses casos, a
necessidade, mais relevante, do estabelecimento da articulacdo entre servicos,
beneficios e transferéncia de renda, a fim de auxiliar na constituicdo de redes de
protecdo social e materializacdo da politica de assisténcia social nos territorios.

Nos municipios onde ndo ha rede socioassistencial local, ou esta encontra-se
em fase de constituicdo, o coordenador do CRAS, sob orientacao do gestor de
assisténcia social, deve promover a articulacdo entre beneficios, transferéncias
de renda e servicos, garantindo que as informacdes sejam compartilhadas, de
modo a iniciar a estruturacdo de uma rede de protecao social de assisténcia
social nos territorios. Tal articulacao permite, por exemplo, que as situacoes
de descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia sejam
conhecidas e acompanhadas e que retornos sejam dados ao responsavel pelo
Programa Bolsa Familia. Outro exemplo é a identificacio de familias com
criancas e adolescentes beneficiarios do BPC fora da escola. Nessa situacao é
importante a atuacao dos técnicos do CRAS na sensibilizacdo da familia e da
escola do territério para a garantia do acesso a educacao desses usuarios, bem
como para o acompanhamento dessas familias pelo PAIF, de modo a assegurar os
demais direitos dos beneficiarios e suas familias.

A intersetorialidade se refere a articulacido entre setores e saberes, para
responder, de forma integrada, a um objetivo comum. E uma nova maneira de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que possibilita a superacao
da fragmentacao dos conhecimentos e das estruturas sociais, para produzir efeitos
mais significativos na vida da populacao, respondendo com efetividade a

problemas sociais complexos.

A promocao da articulacdo intersetorial depende de uma acao deliberada,
que pressupoe a idéia de conexao, vinculo, relacdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servicos, respeito a diversidade e as particularidades de
cada setor. A intersetorialidade se materializa mediante a criacdo de espacos de
comunicacao, do aumento da capacidade de negociacdo e da disponibilidade
em se trabalhar com conflitos. Sua efetividade depende de um investimento
dos municipios e DF, na promocao da intersetorialidade local, bem como da




capacidade em estabelecer e coordenar fluxos de demandas e informacdes entre
as organizacoes e atores sociais envolvidos.

A articulacdo intersetorial ndo estd sob a governabilidade da politica de
Assisténcia Social. Para que aconteca, é necessario um papel ativo do poder
executivo municipal ou do DF, como articulador politico entre as diversas
secretarias que atuam nos territérios dos CRAS, de modo a priorizar, estimular e
criar condicoes para a articulacdo intersetorial local. O gestor de assisténcia social
pode, no entanto, influir para que seja definida a prioridade de articulacao das acoes
no territorio de abrangéncia do CRAS. A articulacdo intersetorial deve envolver
escolas, postos de saude, unidades de formacao profissional, representantes da
area de infraestrutura, habitacdo, esporte, lazer e cultura, dentre outros.

Na acao intersetorial, a discussao de priorizacdo de acesso, com base nas
vulnerabilidades e riscos sociais, assume um papel importante. Uma crian- ¢a ou
adolescente com defi ciéncia deve ter prioridade de acesso a escola e ao
servico socioassistencial de convivéncia. Sua familia também deve ter atencao
prioritaria no acesso aos servicos socioassistenciais e demais politicas setoriais, de
forma a fortalecer a rede de protecao social a essa crianca ou adolescente e sua
familia. Para que a intersetorialidade ocorra, é necessario que os setores dialoguem
entre si, se conhecam e construam forma(s) de trabalhar conjuntamente.

No caso da Assisténcia Social, a interlocucdo com os demais setores e a
construcao de agendas comuns dependem de uma boa compreensao por parte dos
demais setores, da PNAS, do SUAS, das NOB-SUAS e RH; bem como das funcoes
do CRAS, servicos ofertados, prioridades de acesso, fluxos de encaminhamento
etc. O objetivo da articulacao intersetorial € proporcionar a melhoria das condicoes
de vida das familias, possibilitando o acesso a servicos, especialmente para os que
se encontram em situacao de maior vulnerabilidade social. Deve favorecer a troca
de experiéncias e a busca de apoio e de solucdes para problemas comuns, de
maneira a constituir uma rede de protecao social.

As agendas sociais do governo federal e algumas agendas estaduais ou locais
fortalecem a acao intersetorial em territérios com presenca de CRAS, estimulando
o didlogo entre politicas publicas. Nestes casos, o CRAS deve contribuir para
potencializar a acdo do Estado em territérios de pobreza, violéncia ou mesmo com
acesso dificultado aos servicos publicos. Ao fortalecer as agendas intersetoriais, a
assisténcia social potencializa sua acao.




5. PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A
FamiLia (PAIF)

O CRAS tem por funcao ofertar, de forma exclusiva e obrigatdria, o Programa de
Atencao Integral a Familia - PAIF, independentemente de sua fonte financiadora.
O PAIF é o principal servico de Protecao Social Basica, ao qual todos os outros
servicos desse nivel de protecao devem articular-se, pois confere a primazia da
acao do poder publico na garantia do direito a convivéncia familiar e assegura
a matricialidade sociofamiliar no atendimento socioassistencial, um dos eixos
estruturantes do SUAS.

O PAIF, reconhecendo a familia como espaco privilegiado de protecado e
desenvolvimento das pessoas, tem por objetivo o fortalecimento da convivéncia
familiar e comunitaria - uma das garantias afiancadas pela PNAS (2004) e somente
pode ser ofertado pelo poder publico, por meio da equipe de referéncial3 do
CRAS. Outros servicos socioassistenciais de protecao social basica, especialmente
aqueles de carater preventivo, proativo e coletivo, também podem ser ofertados
no CRAS, desde que respondam a uma demanda do territdrio, sejam articulados ao
PAIF e fortalecam sua implementacao e que contribuam para o cumprimento dos
objetivos da protecao social basica do SUAS. Todavia, caso se opte pela oferta de
outros servicos no CRAS, tais como os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos - para criancas; idosos; adolescentes e jovens - como o Projovem
Adolescente; ou projetos de inclusao produtiva, é preciso dispor de espaco fisico,
material, equipamentos e de equipe de profissionais compativel com as orientacoes
especificas de cada servico.




6. DIRETRIZES PoLiTicaAs E METODOLOGICAS
PARA O ATENDIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

Em dezembro de 2016, por meio de um esforco conjunto do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) e do Conselho Nacional dos Direitos de Criancas e
Adolescentes (CONANDA) aprovarem a Resolucdo Conjunta CNAS/CONANDA
N° 1, de 15 de dezembro de 2016, que dispde sobre o conceito e o atendimento
de crianca e adolescente em situacao de rua. A resolucao estabelece as diretrizes
em seu artigo 1° e estabelece o seguinte:

Art. 1° Estabelecer as seguintes Diretrizes Politicas e Metodoldgicas para o
atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de rua no ambito da Politica

de Assisténcia Social:

e econhecer a crianca e o adolescente em situacao de rua como sujeito de
direitos, pessoa em desenvolvimento e publico prioritario das politicas
publicas, incluindo a Politica de Assisténcia Social;

e compreender de forma contextualizada a crianca e o adolescente em
situacao de rua, suas trajetorias de vida e a situacdo de rua em um dado
contexto familiar e social, rejeitando-se culpabilizacdes individualizadas
em razao de sua condicao;

e reconhecer a rua como espaco de violacao de direitos e de extremo risco
ao desenvolvimento integral das criancas e dos adolescentes, exigindo
identificacao precoce destas situacdes e dos aspectos relacionados, de
modo a viabilizar acoes para a retomada do convivio familiar - priorizando
o convivio com a familia de origem - e vinculacao a servicos voltados a
protecao da crianca e do adolescente e apoio a familia, além de medidas
que possam agir preventivamente;

e valorizar os vinculos familiares, comunitarios e de pertencimento
significativos, observando o superior interesse da crianca e do adolescente
em situacdo de rua quanto a preservacao ou fortalecimento destas
vinculacoes;

e respeitar os ciclos de vida das criancas e dos adolescentes em situacao
de rua e a sua autonomia, considerando as vulnerabilidades préprias a
seu estagio de desenvolvimento, que demanda a protecao por parte do
Estado, da familia e da sociedade;



http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes/arquivos-2016/resolucoes-2016/
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e respeitar as singularidades, diversidades e especificidades das criancas e
dos adolescentes em situacao de rua - considerando raca, etnia, género,
orientacao sexual, identidade de género, geracional, territorial, de
nacionalidade, de posicao politica, religiao, deficiéncia, entre outros - e
fortalecimento da identidade da crianca e do adolescente e de vinculos de
pertencimento sociocultural;

e garantir recursos humanos e tecnologias assistivas que assegurem
acessibilidade as criancas e aos adolescentes com deficiéncia, em situacao
derua, eatendimento qualificado, emigualdade de condi¢cbes, com suportes
e apoios para superacao de barreiras, articulando-se intersetorialmente
para tanto;

e respeitar a liberdade de crencas ou religido isento de qualquer julgamento
ou imposicoes, permitindo, assim, a oferta de atendimento laico, livre de
qgualquer constrangimento a crianca ou ao adolescente em situacao de rua;

e nao discriminar desde o primeiro contato na rua até o acesso a beneficios

e inclusdo em servicos, programas e projetos socioassistenciais, tratando
a crianca e o adolescente em situacao de rua e sua referéncia familiar com
respeito e dignidade;

e prover atendimento baseado na aproximacao gradativa, na construcao
de vinculos de confianca, na atencao personalizada e na socializacao de
informacoes quanto as ofertas, servicos disponiveis e direitos, respeitando
aindividualidade da crianca e do adolescente, seu tempo e limites, devendo-
se contar com avaliacdo conjunta e estratégias diferenciadas das politicas
de Assisténcia Social, Saude e outros atores do Sistema de Garantia de
Direitos nos casos extremos em que a permanéncia na situacao de rua
representar riscos a seu desenvolvimento ou integridade fisica, mental e
moral;

e promover acesso a crianca e adolescente em situacao de rua e suas familias
a seguranca socioassistencial de renda, de convivio familiar e comunitario
e de acolhida; as demais politicas publicas e a direitos; e incluir as familias
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal;

e buscar a intersetorialidade e interdisciplinaridade, desde o planejamento
até a oferta de atencao em servicos, programas e projetos socioassistenciais
voltados a criancas e adolescentes, em situacao de rua, e suas familias,
articulando-se, sobretudo, com as politicas de saude, educacao, habitacao,
cultura, esporte, lazer, seguranca alimentar, seguranca publica, trabalho,
aprendizagem, Sistema de Garantia de Direitos e a comunidade local,
objetivando a protecao integral;




fortalecer a intersetorialidade por meio de diversas estratégias como
fomentar a elaboracdo e estabelecimento de protocolos com fluxos
operacionais definidos localmente;

articular acoes com o Sistema de Garantia de Direitos, visando ao
enfrentamento de situacdes de risco pessoal e social e violacao de direitos
e a protecao aos direitos e a integridade fisica, mental e moral de criancas
adolescentes em situacao de rua;

articular acées com a politica de saude, visando ao fortalecimento de
estratégias para a promocao, prevencao e cuidados as criancas e aos
adolescentes em situacdo de rua e suas familias, considerando suas
condicoes gerais e necessidades especificas;

desenvolver a abordagem social de forma planejada e continuada, visando
a busca ativa, a escuta qualificada e a construcao de vinculos de confianca
entre criancas e adolescentes em situacao de rua e profissionais do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, respeitando suas singularidades,
especificidades e historias de vida;

atender e acompanhar as familias de forma sistematica e continuada, desde
a busca ativa até as aproximacoes gradativas, visando a vinculacao aos
servicos de protecao social basica e especial do SUAS, o fortalecimento ou
reconstrucao dos vinculos familiares e, na sua impossibilidade, a construcao
de novas referéncias familiares, na perspectiva da garantia da seguranca
de convivio familiar;

fortalecer a convivéncia comunitaria com base no reconhecimento de
vinculos significativos de pertencimento e contextualizacao das historias
de vida das criancas e dos adolescentes em situacao de rua, na perspectiva
da garantia da seguranca de convivio comunitario;

garantir o acesso da crianca ou do adolescente em situacao de rua a
servicos de acolhimento, assegurando-se estratégias diferenciadas
para o atendimento personalizado, considerando as especificidades e
singularidades deste publico;

prestar servicos de acolhimento de criancas e adolescentes em situacao
de rua nas modalidades previstas na Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioasssistenciais, aprovada pela Resolucao no 109 de 11 de novembro
de 2009, do CNAS, priorizando- se o acolhimento do grupo familiar quando
estiverem acompanhados dos pais ou responsaveis;

reconhecer que os servicos de acolhimento para criancas e adolescentes em
situacao de rua nao podem se constituir como espacos de estigmatizacao,
segregacao, isolamento, discriminacao e devem favorecer, prioritariamente,




o restabelecimento dos vinculos familiares e comunitarios e, quando isso
nao for possivel ou ndo atender ao superior interesse da crianca ou do
adolescente, buscar o encaminhamento para familia substituta ou transicao
para a vida autbnoma;

garantir a interlocucao entre as equipes dos servicos de acolhimento que
atendem criancas e adolescentes, em situacao de rua, enquanto moradia
provisoria, com as demais equipes da rede socioassistencial, publica ou
privada, das demais politicas publicas, do Sistema de Justica e demais
orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;

ofertar servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
baseados em acbes planejadas e fundamentadas em diagndsticos
periddicos sobre crianca e adolescente em situacao de rua e suas familias,
tendo como perspectiva o melhor interesse da crianca e do adolescente e
o0 acompanhamento de sua situacao familiar;

conhecer os territérios e as dindmicas que contribuem para a situacao de
rua e violacao de direitos nestes espacos, de modo a oportunizar acoes de
prevencao proativas, identificacdo precoce e atencdes as criancas e aos
adolescentes e suas familias logo que a situacao seja conhecida, tendo em
vista sua protecao e a prevencao de agravamentos;

desenvolver acdes que envolvam e sensibilizem a comunidade,
oportunizando o enfrentamento de preconceitos e discriminacoes e
fortalecendo a cultura de protecao das criancas e dos adolescentes em
situacao de rua e de suas familias;

promover a escuta qualificada a crianca e ao adolescente em situacao
de rua e as suas familias, quando identificada, em todos os servicos
socioassistenciais;

garantir espacos e metodologias que assegurem a construcao gradativa
de vinculos de confianca entre criancas e adolescentes e os profissionais,
a vinculacdo aos servicos socioassistenciais e a rede de protecao e a
construcao conjunta de novos projetos de vida enquanto alternativa
a situacdo de rua, respeitando o superior interesse da crianca e do
adolescente e a histéria de vida de cada sujeito;

construir e adotar metodologias que considerem as especificidades dos
sujeitos e dos territérios, valorizando a cultura local, e que contemplem
a oferta de atividades pedagdgicas variadas e atrativas no atendimento a
criancas e adolescentes em situacao de rua, em conjunto com as demais
politicas sociais;

fomentar a educacao continuada no SUAS que trabalhem com criancas
e adolescentes, em situacao de rua, considerando suas especificidades,




cultura e linguagem e o papel fundamental desta relacao no atendimento;
qualificar a oferta da rede socioassistencial, publica ou privada,
independente da fonte de financiamento, considerando as especificidades
deste publico, suas vulnerabilidades e o papel da rede socioassistencial na
sua protecao e cuidados;

articular com a rede socioassistencial, com as demais politicas publicas,
como saude, educacao e politica de seguranca publica, e Sistema de
Garantia de Direitos, fomentando acdes de sensibilizacdo e formacao
para priorizar abordagens sociais em contraposicao as praticas higienistas
e abusivas que utilizam da forca fisica no atendimento de criancas e
adolescentes em situacao de rua, inclusive no cumprimento de medidas
judiciais que determinam a retirada compulsoria;

aprimorar ou ampliar instrumentos de Vigilancia Socioassistencial,
ferramentas e sistemas de monitoramento e avaliacio da Politica de
Assisténcia Social, visando ao aperfeicoamento da gestao do SUAS no
conhecimento e atendimento de criancas e adolescentes em situacao de
rua e suas familias.




7. PROCESSO DE AMPLIACAO DOS SERVICOS E
PROGRAMAS DE PROTECAO SociaL BAsica E
EsPECIAL

Atualmente a rede de CRAS é formada por 8.273 unidades (fonte: CadSuas,
02/12/17), distribuidas por quase todos os municipios do Pais, das quais 7.458
(90%) sao cofinanciadas pelo Governo Federal. Essa rede permite a cobertura
de 76,6% da populacio registrada no Cadastro Unico para Programas Sociais -
Cadastro Unico (outubro/2016). Para acompanhar o desenvolvimento dessa rede,
foi criado o Indice de Desenvolvimento dos CRAS (IDCras), calculado a partir de
dados do Censo Suas, realizado anualmente. Observa-se uma elevacao na qualidade
dessa rede, cujo percentual de unidades operando segundo padrdes nacionais de
funcionamento, passou de 59% (2011) para 76,4% (2015). No 1o semestre de
2016, os CRAS realizaram mais de 9 milhdes de atendimentos e acompanharam
por meio do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familias (PAIF), principal
servico ofertado nessas unidades, quase 1,5 milhdo de familias a cada més (fonte:
dados preliminares do RMA/SNAS).

Para ampliar e viabilizar o acesso dos usuérios as acdes socioassistenciais, o
Governo Federal tem cofinanciado a oferta de servicos por equipes volantes,
vinculadas a unidades CRAS em funcionamento, para atuarem junto a populacoes
que vivem em 4areas isoladas ou de dificil acesso, bem como a doacdo e a
manutencado de lanchas de assisténcia social, para o transporte hidroviario dessas
equipes a comunidades ribeirinhas de municipios da regido amazoénica e pantanal.
Atualmente o Governo Federal cofinancia a oferta de servicos por 1.251 equipes
volantes, existentes em 1.081 municipios, e a manutencao de 123 lanchas. Em
2017 serdo doadas 15 lanchas de maior porte (oceanicas), destinadas a areas com
ondas ou ventos, correntezas ou marés, que dificultam o trafego das embarcacoes.

Na protecao social basica, o trabalho social com familias € complementado
pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), realizado com
grupos, organizados por faixa etaria, visando a socializacao e convivéncia familiar e
comunitaria. Atualmente o Governo Federal cofinancia a oferta do SCFV por4.971
municipios (89,2%), que apresentam capacidade de atendimento a 1,6 milhdo de
usuarios, existindo incentivos para que metade dessas vagas sejam destinadas
ao publico prioritario. No ultimo trimestre de 2016, os municipios informaram o
atendimento de 1,5 milhdo de usuarios, dos quais 732 mil identificados em uma
ou mais situacoes prioritarias (fonte: Sisc’/SNAS).




A protecao social especial é direcionada a individuos e familias em situacao de
risco pessoal ou social, em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos (situacoes
de violéncia, abuso ou exploracao sexual, situacao de rua e mendicancia, trabalho
infantil, dentre outras). Seus servicos sdo organizados em dois niveis (média
e alta complexidades), considerando a gravidade das situacdes, a natureza e
especificidade dos servicos ofertados.

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas) sio as
principais unidades de prestacao de servicos de média complexidade. Ao final
de 2016, o Governo Federal cofinanciava a oferta de servicos em 2.516 Creas
municipais e regionais. O cofinanciamento federal cobre aproximadamente 95%
dos municipios com mais de 20 mil habitantes, tendo sido adotada a estratégia
de oferta regionalizada para os 3.917 municipios de pequeno porte. Em 2016 a
cobertura dos servicos regionalizados evoluiu de 272 (6,9%, em dezembro/2015)
para 336 municipios (8,6%), segundo os registros do Cadastro de Unidades do
Suas (CadSuas). Os Creas também podem ofertar o servico de protecao social a
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (MSE) em meio aberto,
de liberdade assistida (LA) e prestacdo de servico a comunidade (PSC). O servico
objetiva criar condicdes para a (re)construcdo de projetos de vida, a ruptura com
a pratica do ato infracional, o estabelecimento de autoconfianca e construcao
de autonomias e o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria. Ao
final de 2016, o governo federal cofinanciava a oferta desse servico em 1.009
municipios. Dados preliminares apontam que, no 1o semestre de 2016, os Creas
acompanharam a cada més 224 mil casos (pessoas ou familias), além de outros
53,6 mil adolescentes em Medidas Socioeducativas (fonte: RMA/SNAS).

Ao final de 2016, o Governo Federal também cofinanciava a oferta de servicos
em 230 Centros de Referéncia para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop),
presentes em 205 municipios. Esse servico oferece orientacao individual e grupal
e encaminhamento a outros servicos socioassistenciais e de outras politicas
setoriais, visando contribuir para a construcao da autonomia, a insercao social
e protecao em situacdes de violéncia. Dados preliminares apontam que, no 10
semestre de 2016, essas unidades atenderam 156 mil pessoas (fonte: RMA/SNAS).

Essas unidades (Creas e Centro Pop) podem ofertar o servico de abordagem
social, que busca identificar a incidéncia de trabalho infantil, exploracao sexual de
criancas e adolescentes, situacao de rua, dentre outras, visando a insercao desses
individuos e familias na rede de servicos socioassistenciais e de outras politicas
e a resolucao de necessidades imediatas. Ao final de 2016, o Governo Federal
cofinanciava a oferta desses servicos em 265 municipios. Dados preliminares
apontam que, no 1o semestre de 2016, o conjunto das unidades (Creas e Centro




Pop) realizou quase 500 mil abordagens, a quase 215 mil pessoas (Fonte: RMA/
SNAS).

Uma das situacoes que recebem especial atencao da Assisténcia Social é o
trabalho infantil, enfrentado por meio do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (Peti). As familias identificadas nessas situacdes sdo incluidas no Cadunico,
beneficiadas com a transferéncia de renda (Bolsa Familia) e acompanhadas pelo
Paif/Cras ou Paefi/Creas e as criancas/adolescentes sdo inseridas em servicos
socioeducativos, por meio do Servico de Convivéncia (SCFV). Além disso, os
estados, o Distrito Federal e 957 municipios identificados no Censo IBGE (2010)
com alta incidéncia de trabalho infantil, passaram a contar com recursos federais
para o apoio a gestdo. De acordo com a Pnad/IBGE, o quantitativo de criancas
e adolescentes (05 a 15 anos) em situacao de trabalho caiu de 1,4 milhdo (2014)
para 1,0 milhdo (2015), equivalentes a 3,2% do grupo etario que constitui o publico
alvo do programa.

A protecao social especial de alta complexidade oferta servicos de acolhimento
em diferentes tipos de equipamentos (abrigos, casas-lares, familias acolhedoras,
republicas, residéncias inclusivas), destinados a individuos e familias em situacao
de abandono, ameaca ou violacdo de direitos, em razdao de rompimento ou
inexisténcia de vinculos familiares e comunitarios. O Censo Suas 2015 captou a
existéncia de 5.573 unidades de acolhimento, que atenderam no ano anterior a
162,7 mil usuarios. Ao final de 2016 o Governo Federal cofinanciava a oferta de
88,9 mil vagas, destinadas a idosos e mulheres em situacao de violéncia, criancas
e adolescentes, jovens e adultos com deficiéncia, populacao em situacao de rua e
migrantes.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um servico
realizado com grupos, organizados por faixa etaria, de forma a estimular, por meio da
organizacao do trabalho em percursos, as trocas culturais e a partilha de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade e fortalecer os vinculos
familiares, incentivando a socializacdo e a convivéncia familiar e comunitaria. O
SCFV é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado
por meio do Paif/Cras e do Paefi/Creas. Possui um carater preventivo e proativo,
visando o desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuarios para
o enfrentamento das vulnerabilidades sociais, contribuindo para a melhoria da
acolhida, do convivio familiar e comunitario, e estimulando o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios.

Com o reordenamento do SCFV (2013), 5.038 municipios (90%) aceitaram o
cofinanciamento federal. Apds o aceite, os municipios tém dois anos para implantar
o servico, entendendo-se por implantacdo o atendimento, em pelo menos




um trimestre, de usuarios em quantidade equivalente a 25% da capacidade de
atendimento aceita, sendo cancelado o cofinanciamento aos municipios que nao
tenham atingido esse patamar. Assim, o cofinanciamento federal para a oferta
do SCFV atinge atualmente 4.971 municipios (89,2%), o que corresponde a uma
capacidade de atendimento potencial de 1.627.500 usuarios, com incentivos
para que metade dessas vagas (813.750) sejam destinadas ao publico prioritario.
No ultimo trimestre de 2016 foram atendidos

1.491.120 usuérios, sendo 732.018 do publico prioritario, conforme registros
do Sistema de Informacdes do SCFV (Sisc). Em razdo das limitacdes fiscais, em
2016 nao houve disponibilidade para expansao do cofinanciamento federal a
oferta do SCFV.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras), unidade publica e estatal,
€ o principal equipamento da Protecao Social Basica, onde sao ofertados servicos
continuados destinados as familias. Cada Cras oferta, necessariamente e com
exclusividade, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif),
o principal servico da protecao basica. O Paif é complementado pelo Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), destinado a criancas,
adolescentes e idosos, além do Servico no Domicilio (SD) para pessoas com
deficiéncia ou idosos, que podem ser ofertados pelos municipios e DF de forma
direta, nos Cras e em outras unidades publicas de assisténcia social e, de forma
indireta, pelas entidades e organizacdes de assisténcia social sem fins lucrativos
da area de abrangéncia do Cras. Atualmente a rede de Cras é composta por
8.273 unidades (Fonte: CadSUAS, 02/12/2017), das quais 7.458 recebem
cofinanciamento federal. Essa rede permite a cobertura de 76,6% da populacao
registrada no Cadunico (outubro/2016).

Em relacdo aos municipios com populacao acima de 100 mil habitantes, existem
atualmente 1.988 unidades Cras (sendo 1.589 cofinanciadas), o que representa
uma cobertura de 72,1% da populacao registrada no Cadunico nesses municipios.
Emrazao das limitacoes fiscais,em 2016 nao ocorreu expansao do cofinanciamento
federal para essa finalidade.

Equipes Volantes sdo equipes adicionais que integram um Cras em
funcionamento, com objetivo de prestar servicos no territério de abrangéncia da
referida unidade, para familias referenciadas que vivem isoladas, em locais de dificil
acesso, distantes da unidade fisica, ou que estdo dispersas no territério (areas
rurais, comunidades indigenas, quilombolas, calhas de rios, assentamentos, dentre
outros). A equipe volante é responsavel por realizar a busca ativa destas familias,
cadastra-las no Cadunico, ofertar o Paif e demais servicos de protecao social
basica e realizar encaminhamentos necessarios para acesso a renda, a servicos




da protecao social especial e a outras politicas, conforme o caso. Atualmente o
governo federal cofinancia a oferta de servicos por 1.251 equipes (56,2% da meta
proposta no PPA), existentes em 1.081 municipios. Em razdo das limitacoes fiscais,
em 2016 nao houve disponibilidade para expansao desse cofinanciamento.

A protecao social especial de média complexidade oferta servicos destinados
ao atendimento/acompanhamento as familias e individuos em situacdo de risco
pessoal e social, porviolacdo de direitos. Devido a natureza e ao agravamento dessas
situacdes, é demandado um acompanhamento especializado, individualizado e
coletivo, continuado e articulado em rede.

A PSE de média complexidade tem o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas) como sua principal unidade de referéncia para a prestacao
de servicos, que oferta os seguintes servicos:

e Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(Paefi), obrigatoriamente ofertado no Creas;

e Servico Especializado em Abordagem Social;

e Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC);

e Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua;

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas
e suas Familias.

Em 2013 foi definido que a oferta dos servicos de protecao social de média
complexidade nos municipios com populacdo de até 20 mil habitantes seria
ampliada por meio da implantacdo de servicos regionalizados, organizados sob
gestao da esfera estadual. Em dezembro de 2015 a cobertura desses servicos
alcancava 272 (6,9%) dos 3.917 municipios desse porte. De acordo com os registros
do Cadastro de Unidades do Suas - CadSuas, ao final de 2016 essa cobertura
tinha sido ampliada para 336 municipios (8,6% dos municipios desse porte).

Os servicos de acolhimento para populacdao em situacao de rua sao destinados
a pessoas em situacao de rua e desabrigo por abandono, migracao e auséncia de
residéncia ou pessoas em transito e sem condicoes de autosustento. Os servicos
devem ofertar acolhimento provisério com estrutura que garanta privacidade para
pessoas do mesmo sexo ou grupo familiar. Com base no Censo Suas, em 2015
haviam 31.890 vagas ofertadas para populacdao em situacao de rua, das quais
16,75% estavam adequadas aos parametros do Suas. O Censo Suas 2016 ainda se
encontra em processamento.




Os servicos de acolhimento para criancas e adolescentes (0 a 18 anos) oferecem
acolhimento provisério nos casos de aplicacao de medida protetiva pela autoridade
judicial, em funcao de abandono ou cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcao de cuidado e protecao,
até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, o encaminhamento para familia substituta (ECA, Art. 101).

Para ampliar a cobertura desse servico nos municipios com populacao de até
50 mil habitantes, que nao possuem unidades de acolhimento para criancas e
adolescentes e nao foram elegiveis em ofertas anteriores de cofinanciamento, foi
definida em 2013 uma estratégia de regionalizacdo, na qual as gestoes estaduais
assumem a responsabilidade de apoiar a implantacao dessas unidades e organizar
a ocupacao das vagas por meio do estabelecimento de centrais de vagas estaduais.
Com base nos registros do Cadastro de Unidades do Suas - CadSuas, em 2016
foram implantadas 330 vagas, resultando na variacdo da taxa de acolhimento de
criancas e adolescentes, de 0,00/2000 (dez/2015) para 0,04/2000 criancas e
adolescentes (dez/2016).

As acbes estratégicas do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil -
Aepeti (Resolucoes CNAS no 08/2013 e no 10/2014) visam fortalecer a gestao
e articulacao da rede de protecao, para acelerar o enfrentamento do trabalho
infantil. De acordo com o Censo Suas 2015 (preenchido por 5,5 mil municipios),
0S municipios com alta incidéncia de trabalho infantil que recebem recursos do
Aepeti vém demonstrando atuacao diferenciada em relacdo ao enfrentamento
do trabalho infantil: 90% desses municipios realizam campanhas, mobilizacao e
sensibilizacdo (61% entre os ndo cofinanciados); o encaminhamento de criancas
e adolescentes para o Servico de Convivéncia (SCFV) é realizado por 91% dos
cofinanciados (60% entre os nao cofinanciados); 86% dos municipios cofinanciados
encaminham familias com situacao de trabalho infantil para atendimento nos Cras
(61% entre os nao cofinanciados) e para os Creas (78% dos cofinanciados e 23% dos
nao cofinanciados); e, o encaminhamento para atendimento por outras politicas é
realizado por 70% dos cofinanciados (35% dos ndo cofinanciados). Além disso,
metade das 113 mil criancas com registro de trabalho infantil que participam do
Servico de Convivéncia (SCFV) esta localizada nos municipios cofinanciados. Em
razao das limitacdes fiscais, em 2016 nao houve disponibilidade para expansao do
cofinanciamento federal para execucdo do Aepeti.




8. CONSIDERACOES

Essa parte buscou realizar o levantamento das acdes de protecao a violéncias
contra criancas e adolescentes de ambito federal presentes nos Estados e
Municipios relacionadas as politicas publicas de Assisténcia Social. Inicialmente
visao geral da acoes desenvolvidas no ambito da politica de assisténcia social,
contextualizando os programas e servicos, apresentando as normativas que
orientam essa politica, os pressupostos da Politica Nacional de Assisténcia Social,
e ainda alguns dados do Censo Suas 2016.

Na sequencia foram apresentadas as diretrizes da Assisténcia Social para a
realizacdo do trabalho social com criancas e adolescentes em situacdo de violéncia,
realizada a andlise dos dois principais servicos coordenados pelo Governo Federal,
a saber: O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social, com explanacdo sobre o Programa de
Atencao Integral a Familia. Por fim, foram apresentadas as Diretrizes Politicas e
Metodoldgicas para o atendimento de criancas e adolescentes em situacao de rua.




V. Acoes de protecao a violéncias contra
criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios
relacionadas as politicas publicas de
Direitos Humanos.




1. PriNcIPAIS MARCOS DOS DIREITOS
HumaNos DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRraAsIL

A garantia dos direitos sociais das criancas e adolescentes tem seu fundamento
na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, elaborada na década de 1940.
Pautado na Convencido Internacional dos Direitos da Crianca (1989) e na
Constituicdo Federal (1988), o Brasil tem se organizado, especialmente a partir
de 1990, para estabelecer o cumprimento dos direitos sociais de seus cidadaos,
elegendo o segmento infanto-juvenil como prioritario para o desenvolvimento de
politicas e programas. Essa preocupacao levou a sociedade civil e a sociedade
politica a aprovacao de uma legislacao especifica - o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) - Lei Federal no 8.069, de 13 de julho de 1990, cujo contetdo
baseia-se na Doutrina da Protecao Integral. A promulgacao do ECA traz a tona
o problema crénico da exclusdo social de criancas e adolescentes em relacao a
garantia de seus direitos fundamentais.

O processo de reconhecimento de direitos de cidadania no Brasil acontece
ao mesmo tempo em que, no mundo, avanca-se para o estabelecimento de um
novo paradigma sobre a infancia: o da protecao integral dos direitos da crianca.
O enfrentamento da violéncia praticada contra criancas passa a integrar a agenda
brasileira no periodo pés-década de 1970. E a sociedade civil que introduz a
questdo da violéncia sexual como violacdo de direitos humanos.

No final dos anos 80, ao tempo da realizacao do processo constituinte brasileiro
(1988), se conclui o longo processo de estabelecimento da Convencado sobre
os Direitos da Crianca (1989), Tratado Internacional de Direitos Humanos, que
reconhece a titularidade da crianca como sujeito de direitos humanos gerais e
especiais no sistema internacional de direitos humanos. Neste periodo, o Crianca
Constituinte e o Crianca Prioridade Nacional, dois movimentos da sociedade civil,
estabelecem no texto constitucional nascente os principios da protecao integral
dos direitos da crianca e do adolescente com absoluta prioridade. Pode-
se perceber no destaque do paragrafo 4o, do art.227 a relevancia atribuida ao
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, ressaltando-se
que em todo o texto constitucional, somente neste dispositivo a violéncia sexual
foi explicitamente tratada:




Art. 227 .§ 40 - A lei punird severamente o abuso, a violéncia e
a exploracdo sexual da crianca e do adolescente.

A Convencao, a Constituicao Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
- ECA (1990) afirmam, ao longo de seus dispositivos, quatro grupos de direitos da
crianca e do adolescente: a vida, ao desenvolvimento, a protecao e a participacao.

Em 2011 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
- CONANDA lanca o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes, que representa uma iniciativa pioneira na area, no Brasil e na América
Latina. O Plano Decenal, base estruturante do Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual infantojuvenil, foi desenvolvido a partir da contribuicao de
varios setores da sociedade, de forma transversal e, portanto a partir de todo o
arcabouco legal que embasa a politica brasileira de promocao, protecao e defesa
dos Direitos Humanos de criancas e adolescentes, especialmente, em condicoes
de vulnerabilidade.




2. PoLiTicas bo MINISTERIO DOs DIREITOS
HUMANOS DE DEFESA E PROMOCAO DOS
DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

De acordo com o Decreto n°® 9.122 de 09 de agosto de 2017 o Ministério dos
Direitos Humanos tem como area de competéncia os seguintes assuntos:

| - formulacdo, coordenacdo e execucao de politicas e diretrizes voltadas a
promocao dos direitos humanos, incluidos:

a) direitos da cidadania;

b) direitos da crianca e do adolescente;
c) direitos do idoso;

d) direitos da pessoa com deficiéncia;
e) direitos da populacido negra; e

f) direitos das minorias;

Il - articulacao de iniciativas e apoio a projetos voltados a protecao e a promocao
dos direitos humanos;

[l - promocao da integracdo social das pessoas com deficiéncia;

IV - exercicio da funcao de ouvidoria nacional em assuntos relativos aos direitos
humanos, da cidadania, da crianca e do adolescente, do idoso, da pessoa com
deficiéncia, da populacao negra e das minorias;

V - formulacdo, coordenacao, definicdo de diretrizes e articulacdo de politicas
para a promocao da igualdade racial, com énfase na populacdo negra, afetados por
discriminacao racial e demais formas de intolerancia;

VI - combate a discriminacao racial e étnica; e
VIl - coordenacao da Politica Nacional da Pessoa Idosa

O Decreto n° 9.122 de 09 de agosto de 2017 reestruturou o Ministério dos
Direitos Humanos e em seu Capitulo Il “Da Estrutura Organizacional”, manteve
a area responsavel por coordenar as politicas voltadas para a promocao e defesa
dos direitos humanos de criancas e adolescentes descrita como: “e) Secretaria
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente: Departamento de Politicas
Tematicas dos Direitos da Crianca e do Adolescente”.




Em seu Capitulo Ill - Das Competéncias dos Orgaos, o Decreto n° 9.122 de 09
de agosto de 2017, em sua Secao Il - Dos 6rgaos de especificos singulares, no
artigo 21, estabelece:

Art. 21. A Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente compete:

| - assistir o Ministro de Estado nas questdes relativas aos direitos de criancas
e adolescentes;

Il - formular politicas e diretrizes para a articulacado dos temas, das acoes
governamentais e das medidas referentes a promocao e defesa dos direitos de
criancas e adolescentes;

[l - coordenar e propor acoes de aperfeicoamento e fortalecimento da politica
nacional dos direitos da crianca e do adolescente, conforme o disposto na Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente;

IV - coordenar, orientar e acompanhar as acoes e as medidas para a promocao, a
garantia e a defesa dos direitos da crianca e do adolescente, conforme o disposto
na Lei n° 8.069, de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente;

V - articular acdes intersetoriais, interinstitucionais e interfederativas para
fortalecimento da politica nacional dos direitos da crianca e do adolescente;

VI - gerir convénios, termos, acordos e outros instrumentos congéneres na area
da crianca e do adolescente;

VIl - articular acdes, com érgaos governamentais e organizacoes da sociedade
civil, para:

a) implementacao da politica nacional dos direitos da crianca e do adolescente; e
b) garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria;

VIl - coordenar e monitorar a implementacao e o aperfeicoamento dos planos
nacionais e setoriais voltados as criancas e aos adolescentes;

IX - coordenar as acoes:

a) de fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente; e

b) de prevencao e de enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, de acordo com o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Contra Criancas e Adolescentes;

X - fortalecer e qualificar a atuacao dos Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente e dos Conselhos Tutelares;
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Xl - promover e articular a implementacao de programas, politicas, acoes
e servicos de atendimento a criancas e adolescentes com direitos violados,
ameacados ou restritos, por meio da integracao das instancias intersetoriais,
interinstitucionais e interfederativas;

Xl - coordenar:

a) o aprimoramento e a implementacdo do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo, de acordo com o Plano Nacional de Atendimento
Socioeducativo; e

b) o Programa de Protecao a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte;

XIII - propor e incentivar a realizacdo de campanhas de conscientizacdo publica
relacionadas aos direitos da crianca e do adolescente;

XIV - incentivar:

a) as instancias de participacido social no dambito do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente; e

b) as acdes formativas e educativas de direitos humanos de criancas e
adolescentes;

XV - exercer a funcao de Secretaria-Executiva do CONANDA e zelar pelo
cumprimento de suas deliberacoes; e

XVI - propor a adequacao e o aperfeicoamento da legislacdo relativa aos temas
de sua competéncia.

Art. 22. Ao Departamento de Politicas Tematicas dos Diretos da Crianca e do
Adolescente compete:

| - coordenar e supervisionar a elaboracdo dos planos, programas e projetos que
compoem a politica nacional dos direitos da crianca e do adolescente e propor
providéncias para sua implementacao e seu desenvolvimento; e

Il - fomentar e apoiar a especializacao e a formacao continuada dos atores e dos
parceiros na execucao da politica nacional dos direitos da crianca e do adolescente.

A partir do Decreto n° 9.122 de 09 de agosto de 2017, o Departamento de
Politicas Tematicas dos Diretos da Crianca e do Adolescente foi redimensionado
permanecendo com as seguintes areas:

e Coordenacao-Geral de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

e Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo;
e Coordenacao-Geral de Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
e Coordenacao-Geral de Fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos




3. COMPETENCIAS DAS AREAS TECNICAS DE
PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE DO MINISTERIO DOS
DireiTos HuMANOS

A Coordenacao-Geral de Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente é
a area responsavel por coordenar e articular temas tais como:

e Coordenar a politica nacional de convivéncia familiar e comunitaria;

¢ Direitos da Primeira Infancia;

e Coordenar a Agenda de Convergéncia de Obras e Empreendimentos;

e Coordenaracodes de prevencao e promocao dos direitos humanos de criancas
e adolescentes.

A Coordenacao-Geral de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente € a
area responsavel por coordenar e articular temais tais como:

e Coordenacdo do Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes
Ameacados de Morte;

¢ Enfrentamento ao Trabalho Infantil

e Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes.

3.1. Programa de Protecao a Criancas e Adolescentes
Ameacados de Morte PPCAAM

Segundo o documento “Um novo olhar PPCAAM - programa de protecio
a criancas e adolescentes ameacados de morte (2017), “O Programa de
Protecao a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte - PPCAAM foi criado
em 2003 e instituido oficialmente por meio do Decreto n. 6.231/2007, para atuar
en uanto politica publica estrat gica de enfrentamento letalidade infanto-juvenil e
de preservacio da vida de criancas e adolescentes ameacados de morte”.

Consta na pagina de internet do Ministério dos Direitos Humanos que o perfil
das pessoas que participam do programa é: sexo masculino (76%), raca negra
(75%), faixa etaria entre 15-17anos (59%), ensino fundamental incompleto (95%),




morador da capital (63%), tem a genitora como principal referéncia familiar (75%),
renda familiar é de até 1 SM (57%), e aameca se deve ao envolvimento com o trafico
(60%). A porta de entrada principal é o Conselho Tutelar ou o Poder Judicirio
(70%). O protegido é acolhido na modalidade familiar (42%) e institucional
(34%), e o tempo de permanéncia no PPCAAM ¢é de cerca de 06 meses (53%). O
desligamento ocorre por consolidacao da insercao social e cessacao da ameaca
(50%).

3.2. Enfrentamento ao Trabalho Infantil

A Coordenacdo-Geral de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente
também acompanha as acoes de enfrentamento ao trabalho infantil. No ambito
da Secretaria Nacional dos Direitos de Criancas e Adolescentes as seguintes acoes
sdo desenvolvidas:

e Participacao na coordenacao colegiadas da Agenda Intersetorial de PETI
(consiste na mobilizacdo dos estados e municipios de maior incidéncia de
trabalho infantil para construcido de uma agenda de enfrentamento ao
problema),

e Aprimoramento do Fluxo de Encaminhamento de Denuncias Dis ue;

e Participacdao no Férum Nacional de Prevencao e Erradicacao do Trabalho
Infantil - FNPETI ;

¢ Participacao na Comissao Nacional de Prevencao e Erradicacao do Trabalho
Infantil - CONAETI;

3.3. Enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes

As acoes de enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
desenvolvidas no ambito do Ministério dos Direitos Humanos surgiram como
resposta do Governo Federal ao problema desde 2003, quando foi criado um
programa especifico para tratar do enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes - o Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes (PNEVSCA) - consolidando o compromisso
do Estado brasileiro com essa causa.

O programa nasceu na estrutura da entdo Secretaria Nacional de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (SNPDCA) da Secretaria de Direitos Humanos




da Presidéncia da Republica (SDH/PR), e coordenou politicas importantes para o
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

A entdo SDH, por meio do Programa Nacional, coordenou um programa de
fortalecimento das redes de protecao para criancas e adolescentes nos municipios
brasileiros, o Programa de Acodes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territdrio Brasileiro (PAIR), que esteve presente
em mais de quatrocentos municipios. O PAIR implantou nos municipios uma
metodologia de fortalecimento das redes através do fomento ao planejamento
de acbes integradas, elaboracdo de diagndsticos locais, monitoramento das
acoes, e capacitacdo de profissionais do sistema de garantia de direitos para a
atuacao qualificada dentro dos eixos de prevencao, atendimento, defesa e
responsabilizacdo, analise de situacdo e protagonismo juvenil.

A partir de 2007 foi instituida oficialmente a Comissao Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, composta por
ministérios, pela sociedade civil organizada e por organismos de cooperacao
internacional, e coordenada pela SDH. O tratamento intersetorial trouxe diversos
avancos na protecao dos direitos das criancas e dos adolescentes. Permitiu, por
exemplo, que se trabalhe sistematicamente em vaérias frentes simultaneas de
protecao: a justica, as autoridades policiais, as organizacdes nao-governamentais,
as entidades governamentais de apoio a infancia e a adolescéncia e de
desenvolvimento social. Com isso, o problema passou a ser tratado de maneira
global, estabelecendo punicdes e efetivamente punindo exploradores sexuais e ao
mesmo tempo ampliando a rede de amparo as vitimas da violéncia.

Em 2008, o Brasil sediou o lll Congresso Mundial de Enfrentamento da
Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes. O evento deu continuidade
a dois congressos anteriores realizados na Suécia, em 1996, e no Japao, em
2001, tendo um importante papel na articulacdo e producao de conhecimento
no enfrentamento desse problema. O Il Congresso Mundial foi o maior evento
ja realizado no mundo sobre o tema, superando os dois primeiros. Teve ao todo
cento e sessenta paises participantes provindos dos cinco continentes; mais de
trés mil pessoas participantes (entre autoridades, poder publico e sociedade civil)
provindos de diversos paises.

Ainda no ambito da Comissdo Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes, a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica realizou em 2010 um levantamento que apresenta um
mapa das denuncias sobre exploracao sexual de criancas e adolescentes recebidas
pelo Disque Denuncia Nacional - o Disque 100. O estudo é uma atualizacado
da Matriz Intersetorial de Enfrentamento da Exploracao Sexual contra Criancas




e Adolescentes, originalmente produzida em 2004, em parceria com o Instituto
Violes, da Universidade Federal de Brasilia. Além do mapa de denuncias, o estudo
traz ainda um levantamento das acdes de enfrentamento conduzidas pelo Governo
Federal.

3.4. Sistema Nacional Socioeducativo - SINASE

A Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo é a
area responsavel por coordenar e articular temas tais como:

e Coordenar a politica do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE)

O SINASE foi instituido pela Lei Federal 12.594/2012 em 18 de Janeiro de 2012
e o Ministério dos Direitos Humanos é o érgao gestor nacional. A Coordenacao-
Geral do Sinase coordena a execucdo da politica nacional de atendimento
socioeducativo, integrando as acdes do Sinase dos diferentes ministérios e
estabelecendo diretrizes nacionais de atuacao - como aquelas previstas pelo Plano
Nacional de Atendimento Socioeducativo, além de pardmetros arquiteténicos, de
seguranca, de gestao e de socioeducacao para unidades.

A Uniao, por meio do Ministério dos Direitos Humanos tem uma série de
competéncias estabelecidas pela Lei Federal 12.594/2012 em 18 de Janeiro de
2012. Em seu artigo 3°, a Lei do Sinase estabelece:

Art. 30 Compete a Uniao:

| - formular e coordenar a execucao da politica nacional de atendimento
socioeducativo;

Il - elaborar o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo, em parceria com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

Il - prestar assisténcia técnica e suplementacao financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o desenvolvimento de seus sistemas;

IV - instituir e manter o Sistema Nacional de Informacdes sobre o Atendimento
Socioeducativo, seu funcionamento, entidades, programas, incluindo dados
relativos a financiamento e populacao atendida;

V - contribuir para a qualificacao e acdao em rede dos Sistemas de Atendimento
Socioeducativo;




VI - estabelecer diretrizes sobre a organizacao e funcionamento das unidades e
programas de atendimento e as normas de referéncia destinadas ao cumprimento
das medidas socioeducativas de internacao e semiliberdade;

VIl - instituir e manter processo de avaliacdo dos Sistemas de Atendimento
Socioeducativo, seus planos, entidades e programas;

VIl - financiar, com os demais entes federados, a execucdao de programas e
servicos do Sinase; e

IX - garantir a publicidade de informacdes sobre repasses de recursos aos
gestores estaduais, distrital e municipais, para financiamento de programas de
atendimento socioeducativo.

3.5. Politica de Fortalecimento de Conselhos

A Coordenacao-Geral de Fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos é
a area responsavel por coordenar e articular o Sistema de Conselhos. Seu papel
é fortalecer a atuacdo dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente
e dos Conselhos Tutelares, fomentando condicdes adequadas de funcionamento
e infraestrutura de modo a garantir que os direitos das criancas e adolescentes
nao sejam violados, bem como encaminhar e monitorar as demandas aos 6rgaos
setoriais responsaveis para que sejam aplicadas as medidas de protecao.

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente - SGD de
acordo com a Resolucao n°113/2006 constitui-se na articulacao e integracao
das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacao de
instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocao,
defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianca e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

Dentre essas instancias destaca-se o papel do Conselho Tutelar - CT como
fundamental para a atencao aos direitos humanos da crianca e do adolescente,
sendo uma das suas atribuicdes garantir que os direitos das criancas e adolescentes
nao sejam violados, bem como encaminhar as demandas aos drgaos setoriais
responsaveis para que sejam aplicadas as medidas de protecao.

Os ConselhosTutelaresforam criados pelaLei8.069/1990, que institui o Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, sendo eles érgaos permanentes e autbnomos,
nao jurisdicionais, encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente, conforme prevé o artigo 131. Enfatiza-se,
ainda, que no artigo 132 ¢ indicado que em cada Municipio e em cada Regiao




Administrativa do Distrito Federal havera, no minimo, 1 (um) Conselho Tutelar
como o6rgao integrante da administracao publica local, composto por 5 membros,
escolhidos pela populacao local cumprindo mandato de 4 anos.

Reconhecendo a importancia desse 6rgdo municipal para sua comunidade, o
Governo Federal incluiu em seus Planos Plurianuais - PPA 2012-2015 e 2016-
2019, como um dos seus objetivos, estruturar Conselhos Tutelares, fomentando
condicoes adequadas de funcionamento e infraestrutura. Para isso, qualifica
a atuacao dos conselheiros tutelares por meio de um tripé sendo ele: fomento
de condicoes adequadas de equipagem fisica e estruturante, qualificacdo
multidisciplinar aos conselheiros e a consolidacado do marco legal regulatério de
suas atribuicoes e funcionamento.

Para atendera estas iniciativas o Governo Federal vem realizando diversas acoes.
Emrelacao ao fomento de condicbes adequadas de equipagem fisica e estruturante,
por exemplo, propos o Primeiro Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares que
tinha como objetivos: mapear e quantificar os Conselhos Tutelares, conhecendo sua
localidade e suas formas de comunicacao com a rede do SGD, sua infraestrutura,
entre outros. Além disso, o cadastro permitia identificar os municipios que nao
tinham Conselhos Tutelares, registrando os contatos do seu gestor municipal de
modo a propiciar a criacao do Conselho Tutelar local, fortalecendo assim a rede de
protecao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes.

Processo Escolha Unificado dos Conselhos Tutelares: Com a Lei 12.696/2012,
importantes mudancas foram introduzidas no ECA quanto ao primeiro aspecto.
O artigo 132 prevé a criacdo de no minimo, 1 (um) Conselho Tutelar como érgao
integrante da administracao publica local em cada municipio. O Colegiado ser3,
composto por 5 membros, escolhidos pela populacao local e cumprindo mandato
de 4 anos. Os membros sao remunerados pelo servico, com garantias trabalhistas
asseguradas, entre elas cobertura previdenciaria, férias remuneradas, licenca
maternidade e paternidade e gratificacao natalina. Para definicao dos membros do
conselho é previsto um processo de escolha, instituido por lei municipal e realizado
sob a responsabilidade do Conselho de Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e a fiscalizacdo do Ministério Publico. A grande mudanca se da com o
carater unificado do processo, que ocorreu pela primeira vez no dia 04 de outubro
de 2015. Ainda que a organizacao desse processo seja de responsabilidade do
ente municipal, para subsidiar o planejamento e estabelecer parametros comuns,
respeitando a diversidade de cada regiao, foi instituido, no ambito da SEDH,
um Grupo de Trabalho Nacional que teve como objetivo discutir as orientaces
para realizacado do Processo, que ocorreu no dia 4 de outubro de 2015, e para
tanto convocou e apoiou gestores municipais e estaduais interessados no tema a




participar de oficinas que visaram promover debates e esclarecimentos de duvidas
arespeito do Processo. Ao longo de 2014 e 2015 foram realizadas 10 oficinas com
a participacao de cerca de 1.500 gestores, que vieram com recursos proprios, sem
nenhum 6nus ao Governo Federal.

Equipagem dos Conselhos Tutelares: Em 2012, o Brasil contava com 5.906
Conselhos Tutelares estruturados, 632 a menos do que seria necessario para
garantir a proporcao de conselhos para cada 100 mil habitantes, conforme
recomendacdo do CONANDA n° 139/2010. A partir do estudo realizado, a SDH/
PR confirmou a necessidade de apoiar os Conselhos Tutelares com a doacdo do
conjunto de equipagem compostos por: 5 (cinco) computadores, 1 (uma) impressora
multifuncional, 1 (um) refrigerador, 1 (um) bebedouro e 1 (um) carro, sendo esse
material de uso exclusivo do Conselho Tutelar, devendo a Prefeitura Municipal
adquirir outros materiais para a administracao local visando a melhor qualidade de
trabalho e atendimento a populacao. Atualmente sdo 5.956 Conselhos Tutelares
no Brasil que corresponde a 99% dos municipios brasileiros com Conselho Tutelar
implantado; 2.452 foram contemplados com conjuntos de equipagem.

Construcao do Conselho Tutelar Modelo: Com base nas pesquisas realizadas
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, verificou- se
que os espacos dos Conselhos Tutelares tém diferencas arquitetonicas, o que
dificulta o atendimento a populacao. Nesse sentido, a Secretaria tem apoiado os
municipios financeiramente e disponibiliza o projeto arquitetonico, que tem como
foco garantir um lugar seguro, confortavel, acolhedor e sustentavel, sendo esse
um espaco de encontro com a sociedade e acdes de promocao dos direitos de
criancas e adolescentes.

Em 18 de agosto de 2015 foi inaugurado o primeiro Conselho Tutelar Modelo
em Canaa dos Carajas, no estado do Para. A Prefeitura disponibilizou a area/
terreno para a execucao da obra do Conselho Tutelar Referencial e parte do
recurso para a execucao da obra. A Fundacao Vale e a Vale apoiaram o projeto com
a doacao de recursos com encargos para a construcao. A doacao esta alinhada a
um dos objetos sociais da Fundacao Vale: apoiar, em parceria com o poder publico,
acoes, programas e projetos de infraestrutura social e ambiental, atuando como
instrumento de desenvolvimento regional, prioritariamente nas areas de influéncia
e de interesse da Vale. A SDH/PR forneceu o Conjunto de Equipagem para este
Conselho Tutelar. Foram formalizados no final de 2014 convénios com os municipios
de Fortaleza/CE, Macapa/AM e Campo Alegre/AL para a construcao do Conselho
Tutelar Modelo. Em 2015 foi formalizado com o municipio de Inhumas/GO.

Ainda em relacido ao fomento de condicbes fisicas e estruturantes, foi
desenvolvido pela SDH o Sistema de Informacao da Infancia e Adolescéncia




- Mddulo Conselho Tutelar - SIPIA CT Web, que tem como um dos seus objetivos
apoiar o trabalho diario dos conselheiros tutelares, por meio da insercao de dados
e geracao de informacoes para subsidiar a gestao de politicas publicas. Podem
acessar as informacoes do sistema os conselheiros (as) tutelares e de Direitos, bem
como todos aqueles que tenham interesse na politica.

Formacao e Capacitacdo - Escola de Conselhos: O Governo Federal , por
intermédio da Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - SNPDCA e do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA, desde 2008 tem firmado parcerias com instituicoes
que tenham o interesse em desenvolver projetos na area de promocao e defesa
dos direitos de criancas e adolescentes, formando assim, os Nucleos de Formacao
Continuada de Conselheiros (as) dos Direitos da Crianca e do Adolescente e
Conselheiros (as) Tutelares - Escola de Conselhos.

A Escola de Conselhos é outro avanco importante, pois é resultado da Politica
Nacional, que visa estabelecer programas e acdes na area da infancia e adolescéncia
qgue garantam os direitos infanto-juvenis, fortalecendo o Sistema de Garantia dos
Direitos em todo o pais. Em 2013 foi publicada a portaria n° 212, publicada no
DOU, em 26 de julho, que institui o Grupo Gestor Nacional, no ambito da Secretaria
de Direitos Humanos, e tem a finalidade de implementar a politica nacional de
formacao continuada de conselheiros dos direitos e conselheiros tutelares, além
do objetivo de fortalecer e valorizar a atuacao deles.

Desenvolveu-se, ainda, a Matriz Curricular de Conteudos; Cadernos
Pedagogicos (em fase de construcao); uma proposta metodoldgica que envolve
aspectos praticos como Modalidade do curso, Carga horaria (160 horas de ensino
presencial e 40 de EAD), Divisdo de turmas, Técnicas de ensino; Monitoramento
e Avaliacao; e Metodologia de ensino-aprendizagem de Educacao a Distancia. Ao
longo de 2012 a 2015 as Escolas de Conselhos estiveram em funcionamento 22
estados sendo: AC, AL, AM, AP, BA, CE, DF, ES, GO, MG, MS, MT, PA, PB, PE,
PR, RN, RO, RS,SC, SEe TO.

Entretanto, as Escolas de Conselhos sao executadas por meio de Convénios
e Termos de Execucao Descentralizada, e, portanto, com prazos determinados.
Consequentemente durante alguns periodos uns estados que antes mantinha a
Escola em funcionamento suspende as atividades por ndo conseguirem manté-la.

Destaque ainda foi a realizacao de 6 (seis) Encontros Nacionais no periodo de
2010 a 2015 com a participacao de integrantes da Rede do Sistema de Garantia
dos Direitos proporcionando fortalecimento da Rede Nacional das Escolas de
Conselhos, integracao de conteldos e metodologias, troca de experiéncias,




praticas exemplares e caminhos para superacao de obstaculos.

O Fortalecimento dos espacos de deliberacao das politicas publicas de direitos
humanos de criancas e adolescentes com foco na formacdo, formulacdo e
implementacao dos Planos Decenais Estaduais e Distrital dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes: No decorrer de 2014 e 2015 foram lancados trés Editais
de Chamada Publica e realizadas buscas Ativas para a formacao, formulacao e
implementacdo dos Planos Decenais Estaduais e Distritais dos Direitos Humanos
de Criancas e Adolescentes pelo CONANDA. Essa acdo se coaduna as estratégias
previstas no PNDH lll, diretriz 8, objetivo estrat gico |, acdo programatica “a”, em
ue “Recomenda- se aos estados, Distrito Federal, municipios e Conselhos de
Direitos a formulacdo de planos locais para implementacao da politica nacional”.
Em que deve ser realizada de forma articulada e intersetorial entre os diversos
6rgaos publicos e de organizacoes representativas da sociedade civil, integrantes
do Sistema de Garantia de Direitos, conforme a Resolucdo n° 161, de 4 de
Dezembro de 2013.

Fortalecimento e Articulacdo da Rede de Conselhos Tutelares e de Direitos (Apoio
aos Féruns): Trata-se de apoio ao fortalecimento da Rede de Conselhos Tutelares e
Conselhos de Direitos para a articulacdao e o monitoramento do Sistema de Garantia
de Direitos por meio do Forum Colegiado Nacional de Conselheiros Tutelares -
FCNCT e do Forum dos Direitos da Crianca e do Adolescente para a Promocao
e Defesa dos Direitos Humanos de Crianca e Adolescente e a implementacao do
Plano Decenal Estaduais dos Direitos da Crianca e do Adolescente.




4. O Disque Direitos HumaNos - DisQuE
100

O servico que se popularizou como “Disque 100" chega, em 2018, aos seus 21
anos de idade. O Disque 100, que originalmente atendia pelo nome de Disque
Denuncia Nacional de Abuso e Exploracao Sexual Contra Criancas e Adolescentes,
foi criado em 1997 pela Associacao Brasileira Multidisciplinar de Protecao a
Crianca e ao Adolescente (Abrapia), em convénio com o Ministério da Justica, com
o objetivo de estabelecer um canal de comunicacao da sociedade civil para a
recepcao de denuncias de violéncia sexual infantojuvenil.

Durante esse periodo inicial de existéncia do servico, havia conversas constantes
entre a Abrapia e o Departamento da Crianca e do Adolescente da Secretaria de
Estado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica para o melhoramento do
canal de denuncias e, em 1999, comecava-se uma discussao para a criacdo de uma
rede para a divulgacao do numero de recepcao de chamadas em ambito nacional
e para o acompanhamento da denuncia.

Em junho de 2000 foi aprovado o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Infanto-Juvenil, com o objetivo de estabelecer um conjunto de acdes articuladas
que permitisse a intervencao técnica, politica e financeira para o enfrentamento
da violéncia sexual contra criancas e adolescente. O plano propunha a criacdo de
um canal de denuncias que funcionasse nacionalmente. No entanto, foi somente
em 2003, apos o coléquio sobre o sistema nacional de notificacdo em violéncia
sexual contra criancas e adolescentes realizado em Brasilia, no qual foi ressaltada
a necessidade da instauracdao de um sistema mais completo de denuncias e
notificacdes que envolvessem a participacao mais direta dos estados e municipios,
que o Disque-Denuncia se transformou em uma politica nacional.

Hoje o Disque 100 funciona 24hs por dia, sete dias por semana. Alguns de
seus funciondrios afirmam ue ele serve como uma “esp cie de pronto socorro”
dos Direitos Humanos, ja que violacoes de varias modalidades chegam até
0s seus registros: violéncia contra idosos e publico LGBTI, violacdo de direitos de
criancas e adolescentes, intolerancia religiosa, entre outros. Estas ligacoes, por sua
vez, sdo divididas nas categorias normais, urgentes e urgentissimas, sendo que as
instituicdes acionadas pelo Disque precisam responder a demanda solicitada em
72hs, 48hs e 24hs, respectivamente.

No didlogo com os profissionais que compunham o Disque foi notério a intencao
de demarcar o servico como “um meio de protecao vitima”. Quer dizer, todo o




foco do atendimento tem como objetivo o bem estar da vitima e a suspencao
da violéncia que estd sendo denunciada. Hoje o Disque 100 é executado por
uma instituicao de Salvador, que ganhou a ultima licitacao do Programa. Fazem
parte dos recursos humanos do Disque aproximadamente 400 profissionais,
entre atendentes generalistas e atendentes especialistas (que atendem casos
mais especificos e sensiveis, como a exploracdo sexual, por exemplo), monitores,
supervisores e analistas - estes se dividem nos varios segmentos de atuacao
abarcados pelo servico.

Existem cinco formas possiveis para realizar a denuncia, o que gera os dados
sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes: Ouvidoria; Ouvidoria Online;
Aplicativo Proteja Brasil e o proprio Disque 100. Por qualquer um destes meios a
denuncia chega na equipe de atendimento e se torna um dado quantitativo, além
do encaminhamento que é realizado. De acordo com a coordenacdo do servico,
os trabalhadores que atuam no Disque contam com um treinamento permanente
e um acompanhamento psicolégico cotidiano. Além disso ja foram lancados
alguns manuais, tanto sobre o acolhimento da dendncia, como para qualificar o
atendimento que serd demandado para cada situacdo de violéncia, como exemplo
pode ser citado o “Manual de Atuacdo - Denuncias Dis ue 100" realizado por
meio de uma parceria entre a Coordenadoria Nacional de Combate a Exploracao
do Trabalho da Crianca e do Adolescente e do Ministério Publico do Trabalho.
Destinado ao Ministério Publico do trabalho.

O manual se encontra assentado na selecdo seis grandes grupos de
denuncias oriundas do Disque 100, destacados em razao do grau de perplexidade
e duvida incidentes na atuacao do Ministério Publico do Trabalho, tais como
trabalho infantil intra-familiar, trabalho infantil no trafico de drogas, exploracao
sexual comercial, dentre outros. Cada um desses grupos de denuncia representou
a construcao de um dado arquétipo de conduta, cujo teor contém uma conclusao
sobre a atuacao, ou ndo atuacdao do membro do Ministério Publico do Trabalho,
a fundamentacao de tal conduta, um procedimental de acao e, finalmente, um
conjunto de modelos de pecas praticas decorrentes desse mesmo procedimental.

Estas ferramentas buscam qualificar o modo como o Disque 100 impacta sobre
a violacao que é denunciada. Ao todo, no ano de 2016, foram recebidas 133.061
denuncias, sendo que 122.959 foram realizadas por meio do Disque (telefone).
Deste total, 76.171 foram demandas vinculadas as questdes de criancas e
adolescentes, uma reducao de 5,30% com relacao ao ano passado, quando 80437
denuincias foram registradas, distribuidas do seguinte modo. E importante frisar
que uma denuncia que chega ao Disque 100 pode se desdobrar no reconhecimento
de virias situacoes de violacao de direitos. Com relacdo a exploracao sexual,




especificamente, foram registradas, em 2016, 144.580 violacbes - segundo
apresentacao disponivel no site da préprio poder publico, sdo 398,43 violacoes/dia.
Destes dados, 67,7% sao meninas, contra 16,52% dos meninos. 40% ocorrem com
criancas entre O a 11 anos, seguidas por 12 a 14 anos 30,3%, e 20,09% ocorrem na
faixa etaria que vai dos 15 aos 17 anos. Ja os agressores correspondem, na grande
maioria das vezes a homens (62,5%), adultos de 18 a 40 anos (42%).

As variaveis que correspondem categoricamente as situacoes de exploracao
sexual somam juntas pouco mais de 21% dos casos registrados. Mas é importante
notar a probabilidade de que esteja, entre os casos de pornografia, situacoes de
exploracao comercial - como imagens colocadas em sites com conteudo sexual
que recebem dinheiro a partir da quantidade de visitacbes que conseguem
angariar. Além disto, dialogando com alguns profissionais que atendem criancas
e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social foi comum escutar o relato
que indica o uso das redes sociais no aliciamento para a exploracdo sexual. Neste
mote o “grooming”, que corresponde a uma estratégia utilizada por um adulto para
conquistar a confianca de uma possivel vitima, torna-se uma violéncia cada vez
mais recorrente.

Outro fator importante sobre a leitura dos dados do Disque 100 figura no
didlogo com os profissionais do servico: Quem denuncia ndo tem conhecimento
sobre o assunto, “ndo entende bem a uele fendmeno” e por vezes pode denunciar
a violacao dentro de uma categoria equivocada. Isto se evidencia também quando
buscamos dados mais especificos sobre o violador, ue na maioria esmagadora das
vezes fica como “nao identificado”.

E importante salientar a reclamacio constante dos usuarios do Disque 100,
que o expoem como uma ferramenta que ja nao atende as expectativas como um
mecanismo agil de denuncia - contando inclusive com uma categoria “urgentissima’”.
Na grande maioria das vezes estas reclamacoes expoem trés fatores. O primeiro
diz respeito ao nao atendimento das ligacoes, que ficam no modo espera por muito
tempo, at “cair”. Segundo os profissionais do Disque esse fato ocorre por conta
do grande numero de ligacdes, que extrapola a capacidade estrutural das linhas
telefénicas e acabam nao conseguindo se efetivar. Para corrigir este problema foi
relatada a necessidade de “dobrar a contratacdo do Dis ue, teria ue contratar mais
linhas telefénicas. Cada feixe telefonico me da tantas ligacées, para comprar mais
feixes eu teria ue contratar mais estrutura”, no entanto o relato conclui indicando
uma inviabilidade orcamentaria. Ainda no mesmo relato é dito que “durante o
carnaval a gente perdeu o controle”, indicando ue com a massiva campanha de
divulgacao do Disque 100 o aumento de denuncias suplantou a capacidade de
atendimento. De acordo com a “Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, em




2016, as denuncias referentes a criancas e adolescentes feitas ao Disque 100 em
fevereiro, compreendendo o periodo de Carnaval, e uivalem a 17,4% das feitas no
ano inteiro”.

Outrareivindicacdo constante diz respeito a necessidade de telefone ou internet
para a efetivacdo da dendncia - nem sempre estes meios de comunicacao
estao disponiveis, como em algumas zonas de fronteiras, por exemplo, onde hd um
péssimo sinal de internet e telefone, fora tantas comunidades que vivem em total
ou semi-isolamento e ndo tém mecanismos para acessar o servico. Obvio que este
€ um problema mais amplo, que ultrapassa os ditames do Disque e dialoga com a
falta de estrutura e a luta por um Direito 8 Comunicacao universalizado. Também
parece ser neste sentido a tentativa de criar outros mecanismos de denuncia,
como o aplicativo Proteja Brasil, tanto para diversificar as “portas de entrada”,
como para desafogar o Disque como Unico meio de acessar o servico.

Os dados completos do mdédulo crianca e adolescente do Disque 100, do
periodo de 2011 a 2016 estao no Anexo |.




5. CONSIDERACOES

Essa parte buscou realizar o levantamento das acdes de protecao a violéncias
contra criancas e adolescentes de ambito federal presentes nos Estados e
Municipios relacionadas as politicas publicas de Direitos Humanos.

Em um primeiro momento fez um breve apanhado sobre os principais marcos
dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes no Brasil.

Na sequencia descreveu as politicas de promocao e defesa dos direitos humanos
de criancas e adolescentes no ambito do Ministério dos Direitos Humanos ja
considerando a reestruturacao operada a partir do Decreto n°2.122 de 09 de
agosto de 2017.

O Relatério destacou ainda politicas especificas tais como o Programa de
Protecao a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte - PPCAAM, o Sistema
Nacional de Socioeducativo - SINASE, o enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, as acoes relacionadas ao fortalecimento de conselhos
de direitos e conselhos tutelares, e o Disque Direitos Humanos, contextualizando
cada area e apresentando os principais dados disponiveis.

Foi realizado ainda um levantamento dos principais projetos de defesa dos
direitos de criancas e apoiadas no ambito da Secretaria Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente.

Por fim, o relatério traz em seu Anexo | os dados completos disponiveis de
notificacao de violacdes de direitos de criancas e adolescentes disponibilizado
pelo Disque Direitos Humanos.




V. Acoes de protecao a violéncias contra
criancas e adolescentes de ambito federal

relacionadas as politicas publicas de
Turismo.




1. “Turismo SExuAL” x “EXPLORACAO SEXUAL
NO CONTEXTO DO TURISMO"”: UM BREVE
HISTORICO DO ENFRENTAMENTO DA EXPLORACAO
SEXUAL NAS POLITICAS DE TURISMO

O tema da protecao dos direitos da infancia no ambito das politicas publicas de
turismo no Brasil esteve historicamente relacionado ao problema da exploracao
sexual de criancas e adolescentes nos principais destinos turisticos do Pais.

Entende-se exploracdo sexual como uma categoria da violéncia sexual que
consiste na pratica de atos sexuais com criancas ou adolescentes mediante algum
tipo de pagamento. Estdo inclusos nessa categoria o trafico de pessoas para fins
de exploracao sexual, a exploracdo no contexto da prostituicao e ainda o chamado
turismosexual.

Aquivale aobservacao sobre a discussdo em torno da expressao “turismo sexual”
versus “exploracao sexual no contexto do turismo”. Existe divergéncia sobre qual
termo seria o mais adequado para caracterizar o problema da exploracao sexual
relacionada a pratica do turismo.

Historicamente - a partir do momento em que passou-se a identificar e a
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reconhecer o problema - foi cunhado o termo “turismo sexual” pelo reconhecimento
de que se tornara comum no Brasil incursdes de grupos (em grande parte
estrangeiros) que se deslocavam ao pais com o objetivo prioritario de explorar o
mercado do sexo disponivel. De fato, estamos falando do reconhecimento de que
redes de exploracio sexual atuavam (e atuam) no Brasil de forma estruturada e,
durante algum tempo, esses esquemas estavam bastantes visiveis, principalmente
nas regioes litoraneas nas principais cidades turisticas do nordeste brasileiro como

Natal, Salvador, Recife e Fortaleza.

Com uma simples busca na internet é possivel encontrar iniUmeras reportagens
da imprensa nacional e internacional que denunciaram durante as décadas de 80
e 90 situacdes que apontavam para a pratica do turismo com fins sexuais. Ficaram
conhecidos no nordeste brasileiro, em periodo de alta temporada do turismo,
os chamados “voos charters”, avides fretados e que traziam apenas homens,
geralmente grupos de amigos (em alguns casos até mesmo grupos de funcionarios
de empresas europeias) que desembarcavam ji com o “pacote” de atracdes
contratados, incluso o acesso aos servicos sexuais da rede de exploracao sexual.




Casos emblematicos como o episddio que ficou conhecido como a “chacina dos
portugués!” em Fortaleza (2001), dentre outros episédios, desnudaram durante
mais de duas décadas o fato de que o turismo para fins sexuais no Brasil € uma
realidade.

Associado a pratica do turismo para fins sexuais foi comum observar na principais
cidades atingidas nas duas ultimas décadas outros problemas relacionados, tais
como trabalho infantil, a especulacdo imobilidria e a gentrificacdo?, o trafico de
pessoas, o trafico de drogas, a atuacdo da mafia® internacional e a lavagem de
dinheiro ilicito, além da decadéncia de zonas turisticas da cidade.

Importante destacar que esse fendbmeno nao ocorreu sem motivacao. Ao
contrario, foi alimentado por décadas o imaginario de que o Brasil - “terra do samba,
do futebol e do carnaval” - seria um destino onde a suposta sensualidade de seu
povo estaria também associada a uma maior permissividade do que o europeu (por
exemplo) costuma encontrar em seu continente e em outros destinos turisticos. De
fato esse imaginario foi vendido por diversos meios, pelo setor empresarial, pela
midia e, inclusive, pelos meios oficiais do Governo Federal. Da “mulata globeleza”
as campanhas da EMBRATUR?, o apelo sexual no contexto do turismo foi o carro
chefe durante muitos anos.

Propaganda da Embratur de 1983

1 https:/pt.wikipedia.org/wiki/Chacina_dos_Portugueses

2 Processo de transformacio de centros urbanos através da mudanca dos grupos sociais ali existentes,
onde sai a comunidade de baixa renda e entram moradores das camadas mais ricas.

3 http:/tribunadoceara.uol.com.br/noticias/cotidiano-2/chefe-de-mafia-italiana-foragido-da-justica-e-pre-
so-em-fortaleza/

4 http://gl.globo.com/turismo-e-viagem/noticia/2014/02/no-passado-brasil-ja-teve-material-ofi-
cial-de-turismo-com-apelo-sexual.html
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A partir de 2003 comeca a ocorrer uma mudanca das politicas de turismo,
inclusive no que se refere a légica de divulgacao do Brasil enquanto destino
turistico. Havia uma percepcao de que a légica vigente em diferentes aspectos nao
era interessante para o pais. No caso do turismo com motivacoes sexuais ficava
evidente que se atraia um perfil de turista que nao vinha ao Brasil para conhecer a
cultura, a culinaria, as belezas naturais. Mais que isso, nao se tratava de uma légica
com a potencia de contribuir de fato para o crescimento da nossa economia.

O “turista sexual”, diferentemente daquele turista que vem ao Brasil com a familia
(por exemplo) - ou ainda aquele que vem para conhecer os mais diversos aspectos
e atrativos que o pais tem para oferecer - ndo gera riqueza, ndo faz a economia
crescer, pelo simples fato de que este tipo de turista ndo vem ao Brasil para
consumir essas possibilidades todas, nem permanece por periodos significativos.
Com uma estadia por poucos dias e com orcamento limitado, € comum o “turista
sexual” limitar-se a um Unico destino dentro do pais, permanecendo em circuitos
restritos associado a bares, praias e casas noturnas.

Essa percepcao da necessidade de mudar a légica da politica de divulgacao
do Brasil como destino turistico também nao ocorreu sem motivacao. A pressao
internacional foi um fator importante para que isso acontecesse. A situacao
escandalosa da exploracao sexual infantil no Brasil ganhou repercussao mundial.
Organizacdes internacionais de Diretos Humanos, agéncias de cooperacao
internacional e a imprensa internacional tiveram grande importancia nesse
movimento. Internamente destaca-se o trabalho das organizacoes da sociedade
civil gue também denunciavam tal situacao.

No ano 2000 é lancado, a partirda mobilizacao sociedade civil organizada, o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes.
Em 2003 o Governo Federal elege o tema do enfrentamento a exploracao sexual
como agenda prioritaria e cria a Comissao Intersetorial de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, reunindo diversos ministérios
com a missao de desenvolver politicas voltadas para esse tema, o Ministério do
Turismo é participante. No mesmo periodo o Governo cria o Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra Criancas e Adolescentes no ambito da entao
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, com a
missao de coordenar e articular as acoes.

Com a mudanca de légica na forma de divulgar o Brasil como destino turistico
o Governo Brasileiro institui acdes no ambito do Ministério do Turismo, a partir do
eixo de turismo sustentavel, voltadas para o tema da protecdo da infancia. Adiante
apresentaremos o mais importante deles: o Programa Turismo Sustentavel e Infancia.




E a partir desse momento que busca-se desconstruir as légicas em vigéncia e
afirmar um novo modelo de exploracao do turismo no Brasil, buscando-se atrair
um outro perfil de visitantes, valorizando as mais diversas potencialidades do
pais. Nesse movimento os gestores da politica de turismo buscaram extirpar do
vocabuldrio utilizado a expressao “turismo sexual” a partir do entendimento de que
exploracao sexual ndo é uma modalidade de turismo, e sim um crime. A narrativa
adotada buscou afirmar que o turismo com motivacao sexual ndo é o que o Brasil
deseja para si, e passou a adotar a categoria de “exploracdo sexual no contexto
do turismo” para casos de crimes dessa natureza envolvendo turistas no Brasil.
A categoria de “turismo sexual” como uma forma de exploracdo sexual foi entdo
progressivamente deixando de ser utilizada pelo Governo Federal.

A discussao que redes da sociedade civil organizada tem feito em relacdo a
suposta oposicao desses conceitos chega ao entendimento de que, em verdade,
ndo sao categorias opostas e sim diferentes, e ambas necessarias pois tratam de
diferentes contextos. Em consonancia com diretrizes internacionais redes como a
ECPAT?> Brasil e o Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes entendem que é pertinente o uso da categoria de “turismo
sexual”, pelo simples fato de que é necessario diferenciar a situacao da exploracio
sexual ocasional (o sujeito que em viagem de turismo explora sexualmente)
e os esquemas da redes de exploracdo sexual que promovem o turismo para
fins prioritariamente de exploracdo sexual. No ponto de vista dessas redes de
organizacdes ndo governamentais a categoria “exploracao sexual no contexto do
turismo” remete apenas ao primeiro caso, negligenciando que existe de fato o
turismo predatdrio exclusivamente com fins sexuais.

5 http:/ecpatbrasil.org.br/- http:/www.ecpat.org/
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2. CONSIDERACOES SOBRE OS DADOS GERADOS
NO BRASIL SOBRE O PROBLEMA DA EXPLORACAO
SEXUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

AS FACES DA EXPLORA(;EO SEXUAL

Exploracao sexual no contexto do turismo -
ocorre quando criangas e adolescentes sdo se-
xualmente explurados. seja por turistas estran-
geiros, seja do prdprio pais. Por vezes, envolve

exploragdo negocia o corpo de criangas ¢ ado-
lescentes para fins sexuais, obtendo dinheiro ou
outras formas de lucro.

Trdfico para fins de exploracdo sexual — se

a intermediagao de redes, as quais atuam como
se fossem empresas de turismo, inclusive por
meio da internet.

Exploragao sexual no contexto da prostitui-
fdo — ocorre quando uma pessoa ou uma rede de

dé quando individuos ou grupos promovem ou
facilitam a entrada de criancas e/ou adolescentes
num municipio, estado ou pais com o objetivo
de submeté-los a prostituigio ou outra forma de
exploragio sexual.

E importante pontuar que existem diferentes dimensées da exploracdo sexual
que se apresentam nos diferentes bancos de dados disponiveis no ambito das
politicas publicas do Governo Federal. Por exemplo, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS (servico implantado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social - MDS), que realiza o atendimento direto e gera seus
dados a partir dessa lida “na ponta” com a crianca e/ou o adolescente, possui uma
série de informacodes gerais sobre o atendimento a situacao de exploracao sexual,
registrando 3.294 casos noano de 2016.J4 o Disque Direitos Humanos Disque 100¢
(servico coordenado pelo Ministério dos Direitos Humanos), que é basicamente
um servico de recepcao de denuncias e geracdo de encaminhamentos para
averiguacao e primeiro atendimento do caso denunciado, possui uma miscelanea
maior de dados sobre a violéncia sexual comercial, distinguindo, por exemplo,
pornografia (1.815 casos registrados), exploracdo sexual (3308 casos registrados)
e turismo sexual (34 casos registrados) no ano de 2016. Importante destacar que a
categoria “turismo sexual” somente é registrada caso o denunciante informe que o
suposto agressor é um turista.

6 O Disque Direitos Humanos é um servico de recebimento e encaminhamento de dendncias
vinculado ao Ministério dos Direitos humanos. Funciona 24 horas em todos os dias da semana,
inclusive nos finais de sema e feriados. As ligacdes para o Disque 100 pode sao gratuitas de
qualquer aparelho telefénico e em todo o territério nacional. As denuncias podem ser anénimas
e, depois de sao registradas, sdo analisadas e encaminhadas para as autoridades locais em um
prazo maximo de 24 horas. Existe porém uma classificacdo de dentncias urgentes (quando o

envolvem risco de morte, quando a violéncia produz hematomas na vitima, ou quando se trata de
violéncia continuada.




E importante notar a qualidade distinta destas informacoes. Se por um lado o
dado do CREAS representa um caso real, efetivamente atendido no espaco da
organizacao, no Disque 100 ha um apanhado de denuncias que podem tanto se
repetir sobre um mesmo caso, como também podem apresentar uma situacao que
nao chegou a ser constatada in loco. Por ultimo, vale reforcar o fato de que uma
denuncia feita para o Disque 100 pode terminar por ser atendida no CREAS, ou
seja, 0 mesmo caso de turismo sexual, por exemplo, pode constar no banco de
dados dos dois servicos.

Estas nuances devem estar em relevo na leitura que segue por dois motivos
essenciais. O primeiro diz respeito a qualificacdo dos dados e sua capacidade
de mensurar a realidade da exploracdo sexual comercial no territério brasileiro,
tendo em vista a reconhecida subnotificacdo, estas informacoes representam um
pequeno recorte de um cenario bem mais amplo. O segundo fator diz respeito ao
carater exponencialmente diferente do processo de coleta de dados destes dois
Servicos, o que gera caracteristicas analiticas distintas, como podera serobservado.

E importante frisar que uma denuncia que chega ao Disque 100 pode se
desdobrar no reconhecimento de varias situacdes de violacao de direitos. Os
dados completos de violéncia sexual, incluidos os dados de exploracao sexual e
exploracao sexual no turismo foram incluidos ao final desses relatério.

Outro fatorimportante sobre a leitura dos dados do Disque 100 figura no dialogo
com os profissionais do servico: Normalmente o denunciando nao tem familiaridade
com determinados conceitos desta tematica, podendo cometer equivocos, e por
vezes pode denunciar a violacdo dentro de uma categoriaequivocada.lsto se
evidencia também quando buscamos dados mais especificos sobre o violador, que
na maioria esmagadora das vezes fica como “nao identificado”.

E importante salientar a reclamacdo constante dos usudrios do Disque 100,
gue o expdéem como uma ferramenta que jad ndo atende as expectativas como um
mecanismo agil de denuncia - contando inclusive com uma categoria “urgentissima”
que é quando a situacdo de violéncia estd ocorrendo no instante da dendncia. Na
grande maioria das vezes estas reclamacoes expoem dois fatores. O primeiro diz
respeito ao nao atendimento das ligacdes, que ficam no modo espera por muito
tempo, até “cair”. Segundo os profissionais do Disque esse fato ocorre por conta do
grande numero de ligacdes, que extrapola capacidade estrutural das linhas telefénicas
e acabam nao conseguindo se efetivar. Para corrigir este problema foi relatada a

necessidade de contratar mais linhas telefénicas e ampliar o quadro de pessoal.

Outra iniciativa governamental que gera dados sobre a exploracao sexual de
criancas e adolescentes no Brasil € o Mapeamento dos pontos vulneraveis a




exploracao sexual nas rodovias federais - o Mapear. O trabalho realizado pela
Policia Rodoviaria Federal (PRF) de mapeamento dos “pontos vulneraveis a
exploracao sexual” iniciou em 2003. Como parte de um programa que se propunha
a realizar formacdes com policiais rodoviarios sobre Direitos Humanos e combate
a exploracao sexual de criancas e adolescentes, o processo de mapeamento dos
pontos foi ganhando relevo - pensado inicialmente como uma forma de repressao
da violacao, logo foi notado a capacidade do mapeamento de auxiliar em aspectos
mais amplos no combate a violéncia sexual. Assim, o primeiro levantamento
repassado para o Ministério da Justica apontava 844 pontos de ESCA, sendo
atualizado em 2005 para 1.222 pontos e em 2007, em parceria com Organizacao
Internacional do Trabalho e Secretaria de Direitos Humanos, ocorre a primeira
publicacdo do Mapear, onde constavam 1.819 locais que apresentavam pontos de
exploracao sexual de criancas eadolescentes.

O Mapear consiste em mapeamento realizado pelos agentes da Policia
Rodoviaria Federal nas Rodovias Federais Brasileiros. Basicamente é realizado um
levantamento do que chamam de “pontos vulneraveis a exploracdo sexual”, que
pode ser, por exemplo, locais com zonas de prostituicdo adulta, locais com bares e
a presenca constante de caminhoneiros, entroncamentos rodoviarios, locais com
pouca iluminacao e ainda locais denunciados ao Disque 100.

Em 2009 por meio da parceria da PRF com a entdo Secretaria dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, o Mapear potencializou sua capacidade de
analise sobre os pontos encontrados. Segundo relatério do mapeamento 2013-
2014 7 “iniciou-se um planejamento intersetorial de enfrentamento que discutiu a
definicao de novos critérios de mapeamento a partir da agregacao de novos dados
para diagndstico de vulnerabilidade”.

Ainda segundo o relatério:

‘A metodologia permite também identificar tipos de
estabelecimento segundo nivel de criticidade, regides de maior
risco e dados de vulnerabilidade. Esses dados sustentam acées
mais efetivas em conjunto com outras instituicées e a rede de
protecdo local e sdo passiveis de serem monitorados a partir da
repeticdo de cadamapeamento”.

‘O 4° mapeamento, realizado em 2009-2010, identificou um
total 1.820 pontos vulnerdveis a ESCA nas rodovias federais.
Desse total, 924 foram considerados pontos criticos; 478, com
alto risco; 316, com médio risco; e, por fim, 102 pontos foram
avaliados como de baixo risco para a ESCA”.

‘O 5° mapeamento, realizado em 2011-2012, identificou um

7 Disponivel em https:/www.prf.gov.br/portal/policiamento-e-fiscalizacao/paginasanteriores/
atuacao-em-direitos-humanos/denuncia-de-ponto-de-exploracao-sexual




total 1.776 pontos vulnerdveis a ESCA nas rodovias federais.
Desse total, 691 foram considerados pontos criticos; 480, com
alto risco; 349, com médio risco; e, por fim, 256 pontos foram
avaliados como de baixo risco para ESCA’.

“O 6° mapeamento, realizado entre 2013 e 2014, identificou-
se um total 1.969 pontos vulnerdveis a ESCA nas rodovias
federais. Desse total, 566 foram considerados pontos criticos;
538, com alto risco; 555, com médio risco; e, porfim, 310
pontos foram avaliados como de baixo risco para a ESCA. O
aumento do numero total de pontos mapeados nesta edicdo
pode sugerir a falha na implementacdo de politicas publicas,
no entanto estamos certos de que reflete maior refinamento
na identificacdo desse crime. O principal destaque da evolucdo
dos ultimos mapeamentos é a significativa reducdo dos pontos
criticos: 40% em seisanos.”

Os dados sao coletados utilizando metodologicamente a experiéncia dos

policiais rodovidrios federais in loco, que recebem treinamento especifico sobre
a tematica e passam a registrar as informacoes, bem como aplicam questionarios
junto aos caminhoneiros que transitam pelas rodovias brasileiras, potencializando
as informacoes que vao para o relatdrio final.

Apesar da PRF afirmar que “por dificuldades orcamentérias, ndo tenhamos
conseguido capacitar todos os servidores operacionais”, ha uma qualificacdo dos
dados ao longo dos ultimos anos. O relatério 2013-2014 indica, sobre o processo
de obtencao dos dados que “os policiais promoveram o patrulhamento na area de
atuacao, ao mesmo tempo que, norteados pelo questionario, foram preenchendo
manualmente in loco o levantamento”.

2013-2014
Regido Critico Alto Médio Baixo |[TOTAL DE
risco risco risco PONTOS
SUDESTE 149 106 133 106 494
NORDESTE 172 129 120 54 475
2 73 162 161 52 448
CENTRO-OESTE 88 109 109 86 392
NORTE 84 32 32 12 160
TOTAL POR NIVEL 566 538 555 310 1969
Porcentagem em relacao ao 287% | 27.3% | 28.2% | 15.7°% 100
total de pontos ’ ’ ' r

E importante notar que além das categorias que definem o grau de criticidade
dos pontos encontrados, estes locais ainda passam por um segundo crivo, que
n o«

os analisa como “confirmados”, “pontos com indicios” e “pontos “vulneraveis” a
situacdo de exploracdo sexual. A Policia Rodoviaria Federal “retirou” destes pontos,




em 2013, 590 criancas e adolescentes em situacao de risco. JA em 2014 o nimero
publicado é de 188’ casos.

A partir das respostas obtidas os policias realizam uma verificacdo, que no
biénio 2013-2014 apresentou a seguinte configuracao:

PERGUNTA SIM % NAO %
Neste ponto jd houve casos de exploracao sexual de criancas e adolescentes? 327 | 16,6% | 1.642 | 83,4%
Existe registro de acorréncias de trifico/consumo de drogas neste ponto? 477 | 24,2 % 1.492 | 75,8 %
Tem conhecimento da atuacao do Conselho Tutelar no ponto em andlise? 192 9,8 % 1.777 | 90,2 %
Existe prostituicao de adultos neste ambiente? 1.144 | 58,1 % 825 | 41,9 %
Ha constante presenca de criancas e/ou adolescentes no local? 619 | 31,49% 1.350 | 68,6 %
Pesenca de caminhoneiros no local? 1.533 | 77,9 % 436 | 22,1 %
Eum ponto de consumo de bebidas alcodlicas? 1.630 | 82,8% 339 17.2%
Aglomeracao/estacionamento de veiculos em transito? 1.484 | 75,4 % 485 | 24,6 %
Algum tipo de vigilincia privada neste ambiente? 598 | 304% | 1.371 | 69,6 %
Existe iluminagdo na area? 1.488 | 75,6 % 481 | 24,4 %

Estes dados sdo referentes aos 1.969 pontos levantados na analise geral do
6° Mapear. Estao ai, deste os pontos de “baixo” nivel de vulnerabilidade, até os
mais criticos. Neste quesito, outra tabela interessante apresentada pelo relatério
analisa as mesmas questdes, mas desta vez focando apenas naqueles locais que
foram encaixados na categoria de “pontos criticos”, 566 locais foram destacados
desta maneira.

PERGUNTA SIM % | NAD | %
Neste ponto ja houve casos de exploracio sexual de criangas e adolescentes? 302 [ 53,.49% 264 | 46,6 %
Existe registro de ocorréncias de trafico/consumo de drogas neste pontol 394 | 69,6 % | 172 ! 10,4 %
Tem conhecimento da atuacio do Conselho Tutelar no ponto em andlise? 114 20,1 % 452 | 7999%
Existe prostituicio de adulios neste ambiente? 548 | 96,8 % 8 I 32%
Ha constante presenca de criangas efou adolescentes no local? 371 | 65,5% 195 | 34,5%
Pesenca de caminhoneiros no local? 537 | 94,9 % 29 [ 51%
£ um panto de consumo de bebidas alcodlicas? 534|943 % | 32| 57%
Aglomeragao/estacionamento de veiculos em trinsito? 527 | 93,1 % | 32| 69%
Algum tipo de vigilincia privada neste ambiente? 201 | 35,5% | 365 | 64,5 %
Existe lluminagao na drea? 459 | 81,1 % | 107 I 18,9 %

E notdrio observar o nivel grave de vulnerabilidade apresentado por estes
pontos: Auséncia do conselho tutelar, uso de alcool e outras drogas, entre outras
questdes corroboram para um alto nivel de incidéncia da violéncia sexual. Para
este biénio os policiais também responderam a questdes sobre o perfil das vitimas,
dos 1.969 pontos registrados, 1.121 responderam a estas questdes, destes, houve
apenas 448 respostas sobre a questao de género e sexo e 428 sobre a origem das
criancas.

8 “Conforme relatos de chefes de delegacias, a reducdo do nimero de criancas e adolescentes-
resgatados em 2014 tem relacdo com os grandes eventos e a Copa do Mundo de Futebol, porque
o efetivo policial foi deslocado para acdes em outras localidades” - Mapear2015.




“Entre os 448 pontos com registro, 69% se referem a meninas,
22% aos transgéneros e 9% a meninos. As principais vitimas
continuam sendo criancas e adolescentes do sexo feminino.
A identificacdo de transgéneros em 98 pontos demonstra a
necessidade de o poder publico realizar acées diferenciadas
e inclusivas com esse grupo. Em 41 pontos foi identificada a
presenca de meninos vitimas de exploracdo sexual.”

Os dados do Relatério indicam que, dos 1.969 locais elencados, 1.104
correspondem aos graus Critico ou Alto Risco e se concentram em 470 municipios
do pais, destes, 59 municipios possuem de 5 a 15 pontos com altissimo nivel
de vulnerabilidade. Vale notar que “90,43% dos 470 municipios possuirem o
IDHM (educacdo) entre médio e muito baixo. Ademais, nesses municipios ha,
respectivamente, 120.150 e 527.635 criancas e adolescentes (até 14 anos) nao
alfabetizados e evadidos da escola”.

Ainda sobre o universo da populacdo de O a 14 anos destes municipios, 26,13%
vivem com uma renda per capita média de R$ 57,81 por més.

Analisando os dados a partir de uma perspectiva das regides politico-
administrativas do Brasil, o relatério indica uma reducdao dos pontos na regiao
norte, de 333 para 160. Também ha uma pequena reducao na regiao Centro-
Oestes, de 398 para 393 pontos. Todas as outras regioes registraram aumento dos
pontos encontrados.

Apesar do aumento do numero de pontos, ha uma reducao da quantidade de
lugares mais categorizados como “criticos” e de “alto nivel”. A PRF atribui este
resultado as parcerias angariadas ao longo do processo, o acompanhamento e
formacao dos policiais, bem como as estratégias de repressao e prevencao que
foram efetivadas, resultando no seguinteperfil:
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Um quesito fundamental do relatério Mapeamento 2013-2014 é o carater de
autocritica que ele assume quando aponta para as dificuldades orcamentarias que
circundam o processo do Mapear, por exemplo, “a dificuldade de estrutura logistica
e humana. Com as demandas diarias ja no limite, contou-se com a motivacao e
voluntariedade dos policiais para cumprir a missao”.

Outra questdo importante é a caracteristica de mobilidade dos pontos de
exploracao sexual. Foi indicado que, devido as medidas de repressdo, alguns
pontos acabaram se “interiorizando”, portanto, o nao registro dele dentro do
Mapear ndo configura, necessariamente, a extincao da situacao de vulnerabilidade
- mas sim sua locomocdo. Uma importante informacao é que essa migracdo tem
ocorrido principalmente para rodovias estaduais, motivo pelo qual no préximo
Mapear essas serao incluidas. Foi realizada recentemente uma experiéncia piloto
em rodovias estaduais em Pernambuco. Ha previsdo de réplica desta metodologia
em trés rodovias estaduais para o proximo Projeto Mapear 2018-2019, ainda em
fase de formalizacdo, em parceria entre o Ministério dos Direitos Humanos e a
Policia Rodoviaria Federal.

Parcerias estabelecidas com Ministério Publico e com a sociedade civil
organizada fortalecem a perspectiva de um trabalho continuado com estas
criancas e adolescentes’. Ora, se o ponto identificado se locomoveu e nao
houve um trabalho sistémico com aquela vitima, a tendéncia é que a situacao de
exploracao reincida, agora em outro espaco. Esta questido nao esta diretamente
sob a responsabilidade da PRF, mas sim de todo o Sistema de Garantia de Direitos,
no entanto é este paradigma de atendimento e acompanhamento dos casos que

9 H4 inclusive um Pacto Empresarial Contra a Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes nas
Rodovias Brasileiras. Disponivel em: http:/www.namaocerta.org.br/pacto.php
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garante o impacto direto na vida das criancas e adolescentes.

Por ultimo cabe o questionamento sobre a auséncia do Mapear para o biénio
2015-2016 que foi justificado no ambito da Comissdo Intersetorial em funcao
das muitas mudancas que aconteceram (mudancas de coordenacodes, secretarias
e ministérios) que gerou um processo de desarticulacdo dessa iniciativa. Essa
acdo ligada a PRF é reconhecida como uma das praticas de maior sucesso sobre
georeferenciamento das areas de exploracdo sexual. Nao priorizar o Programa
Mapear gera o risco de retrocesso e perda de resultados que foram conquistados
ao longo quase 15 anos de trabalho.




3. SOBRE O TRAFICO DE PESSOAS PARA FINS DE
EXPLORACAO SEXUAL.

Trafico de pessoas é o “recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou
recebimento de pessoas, por meio de ameaca ou uso da forca ou outras formas
de coercao, de rapto, de fraude, de engano, do abuso de poder ou de uma posicao
de vulnerabilidade ou de dar ou receber pagamentos ou beneficios para obter o
consentimento para uma pessoa ter controle sobre outra pessoa, para o propodsito
de exploracdo”. Esta definicdo advém do Protocolo Relativo a Prevencao, Repressiao
e Punicao do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criancas, complementar
a Convencao das Nacoes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional.

No Brasil ha, desde 2007, uma Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de
Pessoas, bem como um Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas,
publicado originalmente em 2008, com uma revisdo publicada em 2013 e que
passou por uma consulta publica aberta, pelo Ministério daJustica e da Seguranca
Pdblica, em 2016.

E também em 2016 que ocorre a mudanca no arcabouco legal que lida com
esta problematica, com a aprovacao da Lei n. 13.244, popularizada como Lei de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, que trouxe avancos, principalmente sobre
a ampliacao das modalidades de trafico; aumentando o grau de atencao sistémica
sobre as vitimas; a garantia de residéncia permanente em territério nacional,
independente da sua situacao migratodria; e a obrigatoriedade da realizacao de
campanhas que combate esta espécie de violacao. No entanto, segundo o grupo
brasileiro que compde o Observatorio Latinoamericano sobre Trata y Trafico
de Personas (Observalatrata)®©, a Lei n. 13.244 ainda é passiva de criticas, vale
destacar duas delas:

A primeira delas diz respeito a capacidade financeira do Estado brasileiro de dar
conta da implantacao ou melhoria de medidas intersetoriais, sobretudo no ambito
da prevencao e do atendimento as vitimas, numa situacdo de crise politica e com
os recursos totalmente contingenciados da pauta de trafico de pessoas, tendo que
depender, em nivel de governo federal, dos aportes realizados pelo Escritério das
Nacoes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC).

10 O “Observatorio Latinoamericano sobre Trata y Trafico de Personas” (Observal Atrata)

é um espaco independente de articulacdo de diversos atores que, desde uma abordagem de
direitos humanos, género, geracdo, mobilidade humana, intercultural e acesso a justica, busca a
producao coletiva de conhecimento para influenciar a prevencao, perseguicao, erradicacao do
trafico e trafico de pessoas no continente e a protecao integral de suas vitimas. Disponivel em:
observalatrata.com




A segunda critica é de que os aspectos que se referem a prevencao sao muito
frageis, ou seja, nao incorpora o enfrentamento das desigualdades de género,
geracao, etno-racial e orientacao sexual. Sobretudo nao explicita que a prevencao
deve ocorrer em todos os ambitos das politicas publicas ja existentes (OLLIVEIRA;
OLIVEIRA, pg 25).

E a partir de alguns destes marcos regulatério que o pais ainda conta com a
Rede de Nucleos de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (NETP)!t, com os Postos
Avancados de Atendimento Humanizado ao Migrante (PAAHM) e com Comités de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas. No site do Ministério da Justica e Seguranca
Publica é possivel acessar uma boa quantidade de

informacdes, como enderecos locais, telefones de contato, cartilhas que
norteiam o atendimento, guias de referéncia, fluxos e diversos relatérios. Dentre
estes relatérios existe uma espécie que é construido a partir dos atendimentos
NETPs. Nestes consta no ano de 2015 o atendimento de 1229 pessoas, dentre
estas, 67 eram criancas e adolescentes.

Em todos os relatdrios dos NETPs de 2015, acessados no site do Ministério da
Justica e Seguranca Publica'?, foram notificados 25 casos de exploracdo sexual
de criancas e adolescentes, no entanto, 23 destes casos foram alimentados pelo
NETP de Goias. A maioria esmagadora dos outros Nucleos nao registrou um caso
sequer de exploracao sexual - o que fortalece a ideia de que esteja ocorrendo
subnotificacao.

Sobre o trafico de criancas e adolescentes para fins Sexuais é fundamental notar:
quase nao existem informacoes especificas sobre o fenbmeno em nenhum dos

11 “Alimplementacao de Nucleos de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (NETP’s) foi reforcada
a partir da “Acdo 41", do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Ponasci) volta-
da, especificamente, para a criacdo de Nucleos e Postos Avancados, em parceria com os Gover-
nos estaduais. Atualmente, estdo em funcionamentoquinze (15) Nucleos. No ambito do Pronasci,
cabe aos Nucleos executar, enquanto unidades administrativas, acoes previstas na Politica Nacio-
nal de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, nos seguintes eixos de atuacdo: prevencao ao trafico
de pessoas (art. 5°); responsabilizacdo de seus autores (art. 6°); e atencdo as vitimas (art.7°).

Uma importante funcdo dos Nucleos é articular, estruturar e consolidar, a partir dos servicos e
redes existentes, uma rede estadual de referéncia e atendimento as vitimas do trafico de pessoas.
Essa e outras atribuicoes dos Nucleos foram definidas a partir da Portaria n® 31*, de 20 de agos-
to de 2009, que estabeleceu, ainda, principios e diretrizes para o seu funcionamento”. Disponivel
em:http:/www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/redes-de-enfrentamento/nucle-
os-de-enfrentamento

12 Disponivel em: http:/www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/redes-de-enfren-
tamento/4o-relatorio-da-rede
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bancos de dados*3. Embora a questao “Trafico de pessoas”'* seja sempre apontada,
a finalidade “sexual” ndo aparece. Isso ocorre no relatério do Disque 100 (MDH),
no Censo SUAS (MDS), no VIVA (MS). Em todos os casos ha incidéncia de criancas
e adolescentes no quesito “trdfico de pessoas”, por exemplo, no Censo SUAS
consta que 940 CREAS (37,3%) prestaram atendimento a criancas e adolescentes
vitimadas pelo trafico de pessoas, no entanto nao se sabe a finalidade da violéncia.
De todos estes documentos oficiais, apenas o Mapear evidencia a questao do

Trafico de Criancas e Adolescentes para Fins Sexuais (TFS).

A PRF destaca que dos 1.969 pontos de risco de ESCA mapeados, em 428 (38%)
foram encontradas vitimas que eram de outras localidades, “ou seja, poderiam estar
em situacdo de trafico [interno] de pessoas”. O relatério ainda destaca que 50%
destes casos estavam relacionados aos pontos de ESCA considerados “criticos”.
Ndmeros importantissimos, mas que apenas comecam a desvelar o nivel nacional
desta problematica.

Em contrapartida a esta caréncia de dados especificos, a UNODC declara que
na América do Sul, 57% dos casos de trafico de pessoas sdo para fins sexuais,
como demonstra o grafico®® a seguir:

§ FIG. 93 Forms of exploitation among
detected victims of trafficking in
South America, 2014 (or most recent)
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13 Segundo o artigo Balanco da situacido de trafico de pessoas e da atuacido do Estado para
enfrentamento no Brasil: Um Olhar do Obsevalatrata: “O que observamos no pais, em termos
gerais, é a auséncia de bancos de dados e consequente producao periédica e consistente de
dados quantitativos e qualitativos que demonstrem a situacao do trafico de pessoas em ambito
nacional, ou seja, os dados existentes ndo conseguem mapear a totalidade das regides e modali-
dades de trafico de pessoas no territdrio nacional” (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2017, pg 19)

14 No SINAN - SUS a violacio é registrada como “Trafico de seres humanos”.

15 Global Report on Trafficking in Persons - 2016. United Nations Office on Drugs and Crime.
2016,pg98.




§ FIG. 92 Detected victims of trafficking in
South America, by age and sex, 2014
(or most recent)
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Analisando as duas figuras também é notodria a relacao “trafico para fins sexuais”
e aquestao de género. Na segunda figura é possivel notarum indice absolutamente
maior de casos envolvendo mulheres e meninas, do que homens e meninos. Esse
dado corrobora com todas as demais pesquisas apresentadas, onde a situacdo de
violéncia acaba por agredir mais as mulheres.

O relatério da UNODC descreve certo otimismo sobre as mudancas que a
legislacao brasileira agenciou nos ultimos anos, mas destaca que o impacto do
Trafico de Pessoas no Brasil causa resultados em toda a América Latina: “No
entanto, a implementacao da nova legislacao brasileira - aprovada pelo Senado em
setembro de 2016 - pode trazer mudancas nos dadosbrasileiros, o que, por sua
vez, impactara os totais regionais”®

Assim, embora o pais tenha avancado legalmente, fica evidente as lacunas no
combate ao trafico de pessoas, em epigrafe aos casos que materializam a situacdo
de exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes. A falta de politicas
sistematicas que oferecam sustentiaculo para o combate desta violacdo, como
bem aponta o Observalatrata, evidencia por si todo o longo caminho que o poder
publico precisa percorrer na lida desta tematica. Soma- se a isso o alto grau de
subnotificacdo quando se trata de trafico de criancas e adolescentes para fins
sexuais, informacao marginalizada em praticamente todos os bancos de dados.

16 Traducédo livre.Original: “however, the implementation of the new Brazilian legislation -
passed by the Senate in September 2016 - may bring about changes in the Brazilian data, which,
in turn, would impact the regional totals” (Id. Pg, 98).




4. A EXPLORACAO SEXUAL NAS REGIOES DE
FRONTEIRAS.

Para complementar estas andlises é imprescindivel lancar o olhar sobre o
fenbmeno que ocorre nas zonas fronteiricas do pais. Como ja foi delineado, as
questoes referentes ao trafico de pessoas carecem ainda de uma politica publica
soélida e isto se envolve diretamente com as questdes enfrentadas nas zonas de
fronteira do pais. No Brasil existem fronteiras “com todos os outros paises sul-
americanos, exceto Equador e Chile, totalizando 23.102 km de fronteiras maritimas
e terrestres, além de varios arquipélagos que fazem parte do territério brasileiro”?’,
toda esta zona gera peculiaridades nas formas como a exploracao sexual se
apresenta, exige por isso mecanismos de protecao especificos para suplantar as
situacoes de violacoes dedireitos.

Para tornar ainda mais nitida a situacao, vale apresentar o mapa construido pela
pesquisadora Stéphane Ganger sobre o imbricamento entre: zonas fronteiricas X
circuito do trafico de drogas X Fluxos Migratérios.

~ 7 Floresta amazonica
eses Garimpo

=g Circuito da droga
g Fluxos migratérios
=g Frentes pioneiras

— Pressdo sobre as fronteiras

Mapa 3 Atividades e traficos ilegais

Fonte: Stéphane Ganger

17 Nota técnica - Desafios para a Implementacao de Pessoal de Seguranca Publica nas Fron-
teiras do Brasil. Forum Brasileiro de Seguranca Publica. 2014. Disponivel em: http:/www.justica.
gov.br/sua-seguranca/seguranca-publica/analise-e-pesquisa/download/fbsp_termoparce-
ria_2/4-5-politicas-de- pessoal-nas-fronteiras.pdf/view
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Neste contexto, torna-se fundamental pensar em modos que lidem com esta
dindmica. Para arrematar a explanacao sobre as zonas fronteiricas é cabivel
apreender este trecho da publicacdo “Municipios de Fronteira: Mobilidade
Transfronteirica, Migracao, Vulnerabilidades e Insercao Laboral"*®, elaborada

pela International Centre for Migration Policy Development e financiada pela
Uniao Européia:

‘A exploracdo sexual comercial de adolescentes, o trdfico
de pessoas e o de drogas estdo relacionadas as situacoes de
vulnerabilidade e risco social identificadas nas 74 cidades
acreanas. O CREAS informou que a exploracdo sexual comercial
de adolescentes ocorre com frequéncia na cidade vizinha de
Inapari. De acordo com o referido ator estratégico, existem
casas noturnas que promovem festas com a participacdo de
adolescentes, onde sdo disponibilizados quartos para os adultos
se relacionarem com as mesmas. O Conselho Tutelar informou
que aos finais de semana os adolescentes se concentram numa
pracada cidade e que num certo hordrio, se deslocam para
Inapari através de um atalho conhecido por todos, com o intuito
de frequentar as festas e as boates, resultando nas situacées de
exploracdo sexual. O ator estratégico, sob sigilonesta pesquisa,
informou que sdo visiveis as situacées de risco das adolescentes
nesse local, como o consumo abusivo de dlcool e outras drogas e
o aliciamento por adultos, sem nenhuma intervencdo protetiva
das autoridadeslocais.

Alegou, também, que essa situacdo se intensifica devido a falta
de fiscalizacdodos 6rgdos da seguranca publica nas fronteiras.
Essa situacdo foi destacada pela Policia Militar, que descreveu
que as festas ocorrem aos finais de semana, na cidade vizinha,
para as quais as adolescentes de Assis Brasil sdo aliciadas. De
acordo com esse ator estratégico, as festas em Inapari duram até
as 5 horas e o consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes
éliberado.

Os atores estratégicos da Seguranca Publica discorreram sobre o
conhecimento da situacdo, mas ndo apresentaram dados oficiais
de casos atendidos, investigados e de nenhuma acdo especifica
de enfrentamento desses crimes. Apontaram a dificuldade
em fiscalizar a fronteira para coibir a exploracdo sexualde
adolescentes, principalmente por ndo haver contingente policial
suficiente. Além do mais, foi descrito pelo Conselho Tutelar e
pelo CREAS que hd uma trilha na mata que leva até o inicio da
Ponte Binacional, utilizada pelos adolescentes para ndo serem
vistos pelas autoridadespoliciais.

Por outro lado, os atores estratégicos da Assisténcia informaram
que dificilmente esses adolescentes e suas familias chegam aos

18 http:/www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/publicacoes/anexos-pesquisas/
mtbrasil_act-1-3-1-4_relatorio_final.pdf
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seus servicos para atendimento, jd que os 6rgdos de seguranca
publica ndo os encaminham. Eles também ndo apresentaram
nenhuma acdo realizada com adolescentes e familias
quevivenciam a exploracdo sexual e o trdfico de pessoas na
cidade de Assis Brasil.”

Este € um dos melhores relatos para delinear como ocorrem as situacoes de
exploracao sexual nas fronteiras do Brasil. A auséncia do poder publico diante das
vastas estratégias utilizadas porvitimas e abusadores no processo de deslocamento
entre os Estados, enquanto os servicos (CREAS, Conselho Tutelar, Policia Militar e
a aparente auséncia da Policia Federal) aparecem completamente perdidos diante
de uma situacao de violéncia sexual cotidiana, demonstra categoricamente o grau
de inabilidade das politicas publicas nas zonas de fronteira. Vale ratificar a descricao
da fala do “ator estratégico da Assisténcia”, que relata que as familias ndo chegam
ao servico porque nao sao encaminhadas, desconsiderando completamente a
funcao da abordagem social exigida para esse tipo de situacao.

As zonas de fronteira vao se evidenciando como espacos de altissimos graus
de vulnerabilidade, propiciando assim diversas modalidades da exploracao sexual
comercial - a bem da verdade, os contextos de marginalizacdao, em alguns casos,
se aprofundaram tanto, que as familias vulnerabilizadas passam a enxergar na
exploracao sexual estratégias de sobrevivéncia.




5. O CONTEXTO DOS GRANDES EVENTOS E
GRANDES OBRAS NO BRASIL

Ocontextonacionaldeexpansaodasareasafetadasporgrandesobrasou
grandeseventosétambémumcenariodeterminantenacompreensaoda exploracao
sexual no Brasil. Para ratificar isto vale atentar para a demarcacao feita pelo
professor Assis Oliveira (UFPA), no artigo Configuracoes da violéncia sexual em
Altamira. O pesquisador descreveque:

“[As] grandes obras tém uma relacdo umbilical com a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. A dindmica e o perfil
populacional que essas obras mobilizam ou desmobilizam
propiciam um acirramentodascondicéesde producdo da
violéncia sexual, especialmente da exploracdo sexual de
criancas e adolescentes, e vdo se reconfigurando ao longo das
etapas do empreendimento e das diferentes conformacées
territoriais, populacionais, da rede de protecdo, assim como do
mercado do sexo™’.

Deste modo, evidencia-se que as regides que sao afetadas por estes eventos
ou obras, quando nao sao preparadas para os impactos sociais causados por este
fenbmeno, tornam-se locais de vulnerabilidade que potencializam a ocorréncia
da exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes. Vale salientar que os
espacos que sediam estas grandes intervencdes costumam envolver um macico
deslocamento de trabalhadores e também mobilizam um aumento consideravel
das transacoes financeiras executadas em dada regido e, como fica demarcado
no artigo, estas transformacdes ndo sdo acompanhadas por uma qualificacdo
das politicas publicas de protecdo a infancia e adolescéncia, ao contrario, o que
costuma ocorrer é o aumento da demanda sobre servicos que ja eram deficitarios.

Sobre este cenario, ja em 2014, a Rede ANDI, em parceria com o CONANDA,
lancou a publicacdo Grandes eventos esportivos e os direitos de criancas e
adolescentes: guia de referéncia para a cobertura Jornalistica, onde demarca
qgue estas obras e eventos fortalecem “perigos que se configuram segundo uma
multiplicidade de dimensoes - individual, familiar, comunitaria e social -, resultando
em uma combinacao de fatores estruturais de natureza social, econémica e cultural.

E tal combinacao enfraguece o ambiente protetivo de criancas e adolescentes”?,

19 Disponivel em: https:/docs.wixstatic.com/ugd/4bcd76_be712d5bec4545738df2b9dd-
1b7a9655.pdf

20 Disponivel em: http:/www.andi.org.br/infancia-e-juventude/publicacao/guia-grandes-even-
tos-esportivos
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ou seja, de um lado ha o aumento do risco da incidéncia de casos de exploracao
sexual, por outro ocorre um enfraquecimento do “ambiente protetivo”.

Segundo o Guia de Avaliacdo de Impacto em Direitos Humanos?!, realizado
pelo Grupo de Direitos Humanos e Empresas (GDHeE), da Faculdade Getulio
Vargas, em parceria com a organizacdao Childhood, uma das principais violéncias
que ganharam forca no periodo da Copa do Mundo no Brasil foi a exploracao
sexual. Aumento de uma violacdo que veio acompanhado pela “falta de preparo
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente para lidar com
a exploracdo sexual de criancas e adolescentes”. O Guia ainda aponta alguns
impactos negativos recorrentes dainstalacdo de grandes empreendimentos, como
sobrecarga dos servicos publicos; “aumento dos casos de exploracdo sexual de
criancas e adolescentes em vista da migracdo de grande contingente de homens,
sem vinculo no territério”; fragilizacdo de vinculos comunitarios e familiares por
conta de deslocamentos forcados; aumento do trabalho infantil; aumento do
consumo e do trafico de drogas; aumento da frequéncia de criancas e adolescentes
em espacos de risco como bares, boates e casas de espetaculo e etc.

Exploracao sexual

Aumento dos casos de exploracado sexual
no entorno de obras, causado por fatores
como a migracio massiva nio planejada
de homens, o que demanda um conjunto
de estratégias para a sua prevengdo e
enfrentamento.

4- 95 3 dentincias

de violéncia sexual de C-A =

Realocacao de familias

foram registradas no Brasil nos Devido as remocgdes em funcio de obras, muitas familias

primeiros quatro meses de 2016. sio obrigadas a se mudar para outras cidades ou bairros,
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3 pessoas foram removidas de seus lares nas
12 cidades-sede da Copa e 8 mil familias
apenas na cidade do Rio de Janeiro, devido
\ as obras dos Jogos Olimpicos.
FONTE COMITE POPULAR DA COPA E DAS DUMPADAS
S

De acordo com a Childhood, na pesquisa “Os Homens por tras das grandes
obras"??, 84,5% dos trabalhadores entrevistados confirmaram a presenca de criancas
e adolescentes em areas de exploracdo sexual, mais de 50% dos entrevistados
indicam que ja presenciaram a ocorréncia de ESCCA nos arredores das obras. 66,9%

21 https:/direitosp.fgv.br/sites/direitosp.fgv.br/files/arquivos/guia_de_avaliacao_de_impac-
to_em_direitos_humanos.pdf

22 Disponivel em: http:/www.childhood.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Homens-por-
tras-das-grandes-obras.pdf
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afirmaram que possuem colegas que exploram/exploraram sexualmente criancas e
adolescentes e 25,4% admitem ja “ter agido da mesma forma”.

Vale salientar que desde 2011 foram produzidos uma série de documentos que
pautam os impactos das grandes obras sobre os direitos de criancas e adolescentes,
além dos guias e pesquisas ja citados, é importante destacar a “Carta de Porto
Velho"?, construidaem 2011; o documento “Exploracao Sexual e Grandes Obras”?4,
também feito em 2011 pela Childhood; “Pacto do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente”, produzido pelo CONANDA, em 2012; a “Carta
de Altamira”, de 2013; o “Relatério final da Comissdo Parlamentar de Inquérito
Destinada a Apurar Denuncias de Turismo Sexual e Exploracao Sexual de Criancas
e Adolescentes, de 2014. Todos estes documentos demarcam a responsabilidade
do Poder Publico, mas também dos Empresarios e Investidores com relacdo a
ESCCA nas areas onde sao instaladas as Grandes Obras.

Uma das questdes que permeia todas estas mobilizacdes é a construcdo de
um Protocolo Nacional para a Garantia dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes no Contexto de Obras e Empreendimentos, ou seja, um documento
que paute Governo e iniciativa privada para que estes atentem para as devidas
responsabilidades e impactos sociais causados por este tipo de investimento.

No Guia de Impacto, por exemplo, ficam demarcadas duas demandas principais
que tornam urgente um Protocolo Nacional, sdo elas: a invisibilidade de criangas
e adolescentes na tomada de decisao sobre a construcao de empreendimentos,
incluindo a auséncia de medidas preventivas e de garantia de seus direitos, desde a
fase de planejamento até a operacao; a falta de clareza sobre as responsabilidades
do Estado e das empresas em relacdo aos impactos causados por grandes
empreendimentos nos direitos de criancas e adolescentes.

E neste sentido que foi criada e colocada sob consulta publica a Minuta de
instrumento normativo que Institui o Protocolo de Acdes para Protecao dos Direitos
de Criancas e Adolescentes no Contexto de Obras e Empreendimentos. Este
documento busca criar diretrizes basicas que determine as “obrigacoes especificas
para as instituicoes do Poder Publico, empresas estatais, privadas e de economia
mista e instituicoes financeiras publicas e privadas, conforme a competéncia de
cada um desses 6rgaos e considerando a abrangéncia e complexidade de cada
empreendimento, estabelecendo ainda instrumentos de fiscalizacdo e controle
social por parte das organizacdes da sociedade civil e instituicbes correlatas”. O
Protocolo versa sobre diversos aspectos que tangenciam o fendmeno das Grandes

23 Disponivel em: http:/www.andi.org.br/documento/carta-de-porto-velho
24 Disponivel em: http:/www.childhood.org.br/wp-content/uploads/2013/09/exploracao_sex-
ual_e_grandes_obras_contrucao_de_uma_agenda-de- convergencial.pdf



http://www.andi.org.br/documento/carta-de-porto-velho
http://www.childhood.org.br/wp-

Obras, sobre a responsabilidade de diversas esferas de atuacao.

Apesar deste avanco, o cendrio do impacto produzido pelas grandes obras e
grandes eventos na exploracdo sexual de criancas e adolescentes ainda apresenta
dificuldades substanciais a serem superadas. No artigo “Direitos das Criancas,
Politicas de desenvolvimento e praticas empresariais: Parametros de garantias
juridicas nos grandes empreendimentos no Brasil” (OLIVEIRA e SANTOS, Revista
de Direitos e Garantias Fundamentais, v17. P107-154, 2017), sdo enumerados os
seguintes desafios, apontados a partir das proposicoes da Rede de Enfrentamento
a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes, como exemplo:

e Ampliacao da rede de servicos publicos com antecedéncia;

Fortalecimento prévio do Sistema de Garantia de Direitoslocal;

Garantir que as riquezas geradas pelo empreendimento possam,
respeitando a cultura local, retornar de forma positiva para a comunidade
atingida;

Fortalecerosespacosdefiscalizacdoemonitoramentodaspoliticas publicas;

Elaboracdo, atualizacdo e efetivacdo dos planos municipais de
enfrentamento a violéncia sexual.

E fundamental salientar que os eixos 7 e 8 do Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes “definem o estimulo a
responsabilidade social das empresas com vista a prevencao do abuso e/ou
exploracao sexual de criancas e adolescentes, além de definir a importancia de
inclusao de clausulas e/ou condicionalidades preventivas nos contratos firmados
para execucao de grandes empreendimentos”?>.

Todas estas pautas representam ainda um longo caminho a ser percorrido no
combate a exploracdo sexual de criancas e adolescentes no cenario das grandes
obras. Cabe ainda demarcar a obrigacdo do Governo Federal em fiscalizar os
investimentos desta pauta, criando mecanismos de monitoramento que permitam
o desenvolvimento real das regioes atingidas. Além disto, as salvaguardas efetivas,
gue devem antecipar investimentos deste porte, precisam ser colocadas em relevo
nas relacoes entre Estado e iniciativa privada no intuito de minimizar os impactos
sociais que acabam por vitimar, principalmente, criancas e adolescentes.

25 Grandes obras na Amazdénia - Aprendizados e Diretrizes. Faculdade Getulio Vargas. EAESP.
Disponivel em: http:/bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/18320
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6. Copicos bE CoNDUTA DO TURISMO E O THE
CoDE

Dentre as agendas politicas das redes internacionais de organizacoes
governamentais que atuam no combate ao turismo para fins de exploracao sexual e
as diversas formas de exploracao sexual em viagens, uma das estratégias adotadas
para esse enfrentamento é o apoio institucional, técnico e politico ao The Code
(http://www.thecode.org/).

O Coddigo de conduta - The Code, foi criado em 1997 por alguns operadores
turisticos e ECPAT Suécia com apoio da Organizacdo Mundial do Turismo - OMT,
e apds 2004 se registra como organizacdo sem fins lucrativos. E uma iniciativa
liderada OMT, ECPAT Internacional e UNICEF com objetivo de promover o turismo
responsavel e proteger criancas e adolescentes da exploracdo sexual comercial.
Atualmente o Cédigo de conduta foi adotado por 1.030 empresas turisticas em 40
paises ao redor do mundo (Europa, Asia, Africa e América).

O The Code é a unica certificacao internacional de responsabilidade social
empresarial relacionada ao tema da exploracdo sexual, onde as empresas
que querem adotar o Cdédigo solicitam filiacdo, e assumem o compromisso de
implementar uma série de medidas de enfrentamento ao problema.

S3o critérios para a certificacdo no The Code:

e Estabelecer uma politica corporativa ética contra de a exploracao sexual
contra criancas e adolescentes (Esta Politica é construida em um processo
de formacao em conjunto com empregados da empresa e deve demonstrar
a posicao da empresa relacionada aproblematica);

e Formar o pessoal da empresa nos paises de origem e destino nos quais
operam (Este processo de formacdo é de no minimo 12 horas e deve
contar com no minimo 80 por centro do pessoal que trabalha na empresa,
especialmente os que tem postos chaves pelo contato direto com o cliente,
os 20 por cento restantes podem fazer um cursovirtual;

e Introduzir uma clausula nos contratos com seus fornecedores que declare
comum acordo contra a exploracio sexual (Incluindo também em clausulas
contratuais com empregados incluindo penas de rescisdocontratual);

e Informar aos turistas por materiais informativos sobre a problematica (Esta
estratégia de comunicacao é construida com os colaboradores no processo
daformacao);



http://www.thecode.org/)

e Proporcionar informacao a outros agentes locais que sao chaves em cada
destino. (Inclui taxistas, guias, agéencias, autoridades, colaboradores);

e Informar anualmente sobre a implementacio destes critérios (E realizada
avaliacido da implementacdao das estratégias e compartilhadas as
experiéncias e praaticaspositivas).

Os passos para a adocao do The Code sao:

¢ Informacao: a empresa se informa e conhece o processo de certificacao e
critérios;

e A empresa preenche e envia formularios de adesao e o plano de acao para
o ponto focal do The Code no pais;

¢ Implementacao de critérios: Se inicia com o processo formativo a todos
os empregados e se implementa os 6 critérios exigidos pelo The Code para
gue seja feita a certificacdo. Sempre recebendo suporte técnico de uma

equipe ponto focal do TheCode;

e Assinatura: O representante legal da empresa de turismo assina uma ata
de acordo que ratifica o seucompromisso;

e Monitoramento: O ponto focal do The Code (represente local de ECPAT
International) realiza avaliacdo da empresa quanto a implementacido do
codigo e emite parecer de continuidade ou suspensao da certificacao;

Os beneficios da filiacdo ao The Code sio:

e Ser reconhecidos como uma empresa socialmenteresponsavel,

e Expansao da imagem corporativa mediante a utilizacdo do logotipo
TheCode.org e a inclusao da empresa na lista de signatarios internacionais
no site do The Code;

Garantir que seu destino turistico siga sendo atrativo para familias e

empresas;

Proteger criancas e adolescentes;

Contribuir com a construcao de uma sociedade maisjusta;

Contribuir com a sustentabilidade do turismo;

Participacao como membro da organizacdo do The Code com direito a
voto para as decisoes apresentadas em cada assembleia geral anual.

Os filiados podem propor e ser desginados como membros da diretoria do
Cédigo Internacional;




e Assisténcia técnica e contato com os membros de ECPAT Internacional e
os representantes locais e da secretariainternacional,

¢ Informacao periddica sobre os avancos internacionais e acdes de empresas
de turismo filiadas ao TheCode

Passos para a implementacao do The Code no Brasil:

e Dialégo entre experiéncias similares ao TheCode

e Criar um grupo de trabalho para consolidacido de texto do Cadigo,
considerando os critérios do The Code (CONANDA, ECPAT, SPDCA,
MTUR, Representantes do setor empresarial);

e Aprovacao e regulamentacao do texto - aprovacao do texto por todos os
envolvidos em sua construcao. A regulamentacao nao é obrigatéria, mas
0s paises que conseguiram transformar o Codigo em um projeto de lei tem
tido bons resultados;

e Filiacao ao The Code - Filiacao de ECPAT Brasil ao TheCode;

e Lancamento e disseminacao do The Code junto asempresas;

e Implementacao do The Code;

Como dito, no Brasil é possivel identificar diferentes experiéncias que de alguma
forma se constituiram como um cdodigo de conduta do turismo para a prevencao
da exploracao sexual de criancas e adolescentes. Sao experiéncias dispersas e que
se deram em diferentes momentos e em diferentes ambitos, por vezes em dmbito
municipal articulado pelo poder publico e/ou organizacdes da sociedade civil, e
em alguns casos de ambito estadual. Porém até hoje nao existe um coédigo de
conduta de Ambito nacional, coordenado e articulado pelo Governo Federal.

Em maio de 2017 representantes do Ministério do Turismo e o Ministério dos
Direitos Humanos participaram da Oficina sobre Cédigos de Conduta do Turismo
organizada pela Rede ECPAT Brasil. A proposta do encontro - que contou com a
participacao de diversas organizacoes da sociedade civil e representante do setor
hoteleiro - foi o de dar conhecimento as diferentes experiéncias desenvolvidas no
Brasil relacionados ao tema, com vistas a possibilidade de inicio da discussao para
a criacdo de um cdodigo de conduta de ambito nacional ou a filiacdo do Brasil ao
The Code?¢. Na ocasido, foram identificadas as seguintes experiéncias:

26 E importante assinalar que existem no Brasil algumas empresas do setor hoteleiro (como por
exemplo a Rede Atlantica e a Rede ACCOR) que sdo signataria do The Code. Isso se da porque se
trata de empresas multinacionais e essa finalizacdo nao se deu a partir de a implantacdo do The
Code no Brasil, mas em funcao da presenca internacional dessasempresas.




12. experiéncia - CEDECA Yves de Roussan(ONG).

O tema do Cédigo de Conduta no Estado da Bahia teve inicio no processo de
construcdao em 2010. Foi definida uma diretriz estadual a partir da criacdo de um
GT para construir o Codigo que contou com a participacdo do CEDECA- BA, da
Defensoria Publica, do Ministério Publico e do Comité. O texto do Cddigo foi
aprovado em uma assembleia, mas este ndo chegou a ser implementado.

Em 2012 foi apresentado um Termo de Compromisso em conjunto com
a Secretaria do Estado de Turismo para dar continuidade ao processo. Foi
utilizado para a Copa das Confederacoes e Copa do Mundo. Houve um processo
de disseminacdao em um encontro realizado na Praia do Forte, para o trade de
turismo abordando questdes relacionadas a protecao de criancas e adolescentes.
Foi realizado ainda um seminario local e também oficinas com distribuicao de
materialinformativo.

A primeira atividade realizada nessa experiéncia do CEDECA na Bahia foi a
assinatura dos Termos de Compromisso em Salvador e foi constatada uma rede
de protecao bastante mobilizada. A partir da reducao dos recursos financeiros do
CEDECA-BA nao foi realizado o monitoramento e a avaliacdo do processo e do
impacto em relacao a da exploracao sexual de criancas e adolescentes. A Secretaria
de Turismo municipal ndo demonstrou interesse na iniciativa. Houve, portanto,
interrupcao do processo de construcao do Cédigo de Conduta que significava a
definicao de diretrizes para a disseminacao e apresentacao da metodologia do
projeto piloto.

22, experiéncia apresentada - PLAN Internacional (ONG)

Aexperiénciada PLAN Internacional no Brasil iniciou a partirde duas experiéncias
contando com 258 empresas e 18 associacoes nos estados de Pernambuco e Rio
Grande do Norte. No desenvolvimento do projeto foi enfatizada a manutencao
e o desafio nos empreendimentos pequenos e médios. Foi assinalada também
a falta de continuidade das politicas publicas. O processo ocorreu por meio da
execucao de um projeto, mas também nessa experiéncia o maior desafio residiu
no monitoramento e avaliacdo dos resultados, além de ter sido apenas uma
experiéncia pontual.

3?. experiéncia apresentada - CIAF (ONG)

A experiéncia teve inicio em 2002 com distribuicdo de panfletos nas praias e
para vendedores ambulantes. Houve aplicacdo de um questionario aos vendedores
ambulantes e quiosques. O primeiro contato com The Code foi através da ECPAT
France. O The Code foi tomado como referéncia para o cédigo idealizado pelo CIAF
e aplicado nos hotéis de Recife em parceria com ABIH-PE e Recife Convention




& Visitors Bureau. A avaliacao foi feita pela Fundacao Getulio Vargas. Em 2008
ganhou o prémio Responsabilidade Social no Turismo do Ministério do Turismo do
Brasil como boas praticas. Todo o trabalho foi feito e inspirado no The Code.

Foram criados indicadores para o Coddigo aplicado pelo CIAF em Recife,
incluindo varios dispositivos internos. Foi realizado um evento local como previsto
no The Code, utilizando os indicadores. Atualmente o grande problema é a falta
de recursos financeiros. Todos os recursos financeiros utilizados foram doados por
pessoas fisicas e juridicas.

Outra dificuldade é o tempo necessario para capacitacao dos profissionais dos
hotéis que ndo estao disponibilizados coletivamente durante o horario de trabalho,
sendo necessario varias sessdes de capacitacdo no mesmo hotel.

Atualmente ha grandes problemas em termos de financiamento. Além disso, a
sistematizacao e o grupo de recursos humanos estao sendo mudados e com isto o
projeto esta provisoriamentesuspenso.

42, experiéncia apresentada - Coletivo Mulher Vida (ONG)

A experiéncia teve inicio com o Coletivo de Enfrentamento ao Trafico de
Pessoas e Turismo Sexual, articulacido formada em Pernambuco. A discussao
sobre o The Code iniciou em 2003/2004. Em 2008 foi realizado um encontro
de formacao em Alagoas apoiado pela Childhood Brasil e Secretaria Estadual de
Turismo de Pernambuco e Secretaria Nacional de Turismo, a partir de uma proposta
de formacao. Na ocasiao foi apresentado um consoércio - Edital Trade Turistico -
The Code. Foram realizadas articulacoes em rede e indicadas 11 rotas turisticas
a serem contempladas pelo processo. No entanto nao estava incluida a rede de
enfrentamento da exploracdo sexual local. Foram feitas 24 horas de formacao
para técnicos - Secretaria de Turismo dos Municipios, incluindo 44 municipios do
Sertao, 70 do Agreste e Litoral Norte e Sul.

Houve articulacdo com a rede ACCOR Hotels. Childhood Brasil foi o organismo
financiador das atividades. Em 2009-2010 houve a finalizacdo do processo
incluindo 188 municipios. A manutencdo da articulacdo com a Secretaria de
Turismo foi interrompida. Nao houve governanca com o trade turistico.

Em 2009 foifeitaumaparceriacomo Ceara, incluindo mulheresvitimas doturismo
sexual. Foi elaborado um documento com recomendacdées. O monitoramento
nao foi viabilizado e havia a proposta de que a rede de atendimento fizesse o
monitoramento. Atualmente verifica-se que tem havido aumento da exploracao
sexual contra criancas e adolescentes na ilha de Itamaraca.

52, experiéncia apresentada - CEDECA Casa Renascer RN (ONG)




O inicio do processo de discussao do Cédigo de Conduta tem inicio em 2001
a partir do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto- Juvenil
aprovado em 2000 em Natal.

Foi apresentado um projeto que pautou as discussdes no Estado e no Municipio.
Foi desenvolvida uma campanha nos aeroportos, instancias do turismo foram
mobilizadas e foi criado o selo Paulo Freire para as empresas que aderiram ao
Cadigo. Os passos para aderir ao Codigo apresentaram alguns desafios: 1) Falta de
implicacdo da gestao publica - Secretaria de Turismo ndo aceitava que seria sua
responsabilidade e 2) Responsabilidade do Judiciario.

Outras consideracoes foram feitas assinalando que o processo de monitoramento
e avaliacio requer que a sociedade esteja mobilizada. E uma atribuicio do poder
publico, a promocao dos direitos de criancas e adolescentes. Houve problemas
de tempo e de recursos financeiros. Houve um caso emblematico de um voo de
turistas sexuais que nao foi permitido aterrissar no Rio Grande do Norte. Na regiao
Nordeste ha muita similaridade de situacoes.

No final dos anos 1990 o Banco Interregional do Nordeste do Turismo - Banco
do Nordeste financiou uma pesquisa envolvendo 23 instituicdes que fizeram parte
da mesma: Casa Renascer, Banco do Nordeste e Universidade Potiguara. No RN
ha um fluxo turistico internacional.

Foi apresentada a 1%. minuta do Cddigo de Conduta do Turismo com o Banco
Nordeste aderindo a ideia. Em 2017 o Conselho Estadual do Turismo retoma as
acoes em Mossoré. Houve um processo de adesdo ao The Code por intermédio
de 100 empresas. Houve associacoes que fizeram acordos com a Universidade e
realizado um curso sobre turismo. Esta havendo sustentabilidade com os recursos
do PLAN. No entanto, o trade quer realizar capacitacdes para seus funcionarios,
mas com tempo reduzido. Ha necessidade de revisdo do monitoramento e da
avaliacao.

6°. experiéncia apresentada - Centro da Mulher 08 de maio (ONG) - PB

A criacdo do Cddigo de Conduta contou com a participacdo da Universidade
Estadual da Paraiba em conjunto com ECPAT Brasil. Elaboraram uma cartilha
contendo 27 artigos do Cédigo Penal. A contribuicado inicial foi do Comité Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes em 2009,
bem como com a participacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente. Registrou ainda a colaboracdo importante do Ministério Publico.

Foram realizadas audiéncias publicas em conjunto com a Secretaria de Turismo.
O Cddigo de Conduta foi divulgado para toda a rede hoteleira, bares e outros
municipios turisticos. No entanto, essas acdes nao tiveram mais continuidade.




Eram desenvolvidas acoes no dia 18 de maio e realizadas formagdes em conjunto
com os Conselhos Tutelares e parceria em prol pelo direito com a Casa do Pequeno
Davi que realizou uma campanha durante um ano.

7%. experiéncia apresentada - Rede de Enfrentamento da Violéncia Sexual de
Pernambuco

A experiéncia de atuacao do Coletivo denominado Rede de Enfrentamento da
Violéncia Sexual de Pernambuco teve inicio em 2010, a fim de discutir o Cédigo de
Turismo. Movimento em favor da crianca e do adolescente contou

com a parceria da Childhood, considerando os temas de turismo e protecao da
infancia.

A Secretaria do Turismo por intermédio de diversas agéncias constituiu uma
comiss3o para o estabelecimento do Cédigo de Conduta Etica. Foram realizados
seis semindrios nas rotas turisticas de PE, considerando do litoral ao sertdo. O
publico alvo era a secretaria e os técnicos do turismo (todo trade) em didlogo com
o Programa do Trafico de Pessoas e a SDH.

O The Code foi utilizado para inspirar o Cédigo de Conduta Etica. Em 2011 foi
realizado um seminario estadual, depois de realizados os seminarios regionais. Toda
acao desenvolvida contou com o apoio da Childhood e no seminario foi lancado
o Cddigo. Houve pactuacdao com as empresas e assinado um termo de adesao
entre todos os parceiros. Reunioes sistematicas, visitas técnicas e encontros de
sensibilizacao foram realizadas. No entanto, a adesao das empresas tem sido
muito fragil. O grande desafio continua sendo a nao existéncia de monitoramento
e, apos a Copa do Mundo, as acdes deixaram de ser desenvolvidas. A perspectiva
dos participantes é retomar a acao e garantir omonitoramento.

8?. experiéncia apresentada - ASA / Casa de Zabelé (ONG,) - PI

Segundo informe de representantes da ONG ASA / Casa de Zabelé, o Codigo
de Conduta do estado do Piaui ndo encontrou efetividade. A rede de protecao
local foi envolvida e diversas reunides foram realizadas mas nao se conseguiu
implementar um cédigo. Foi elaborada apenas uma cartilha sobre violéncia sexual
e o lancamento de um manual de boas praticas.

92, experiéncia apresentada - Childhood Brasil (ONG)

Em 2003-2004 em parceria com a ONG RESPOSTA/RN iniciou o processo
de mobilizacdo. Foi identificada a necessidade de uma plataforma nacional. Foi
desenvolvida uma articulacdo com o Ministério do Turismo para a construcao
das diretrizes do Programa Turismo e infancia. Constatou-se que enfrentamento




do problema da exploracdo sexual depende de um compromisso intersetorial.
Apontou que a articulacdo com o Ministério do Turismo e com as redes hoteleiras
precisa avancar para superar as dificuldades para o enfrentamento dessa violacao
dedireitos.

Em 2005 a Childhood Brasil desenvolveu a parceria com a Rede Atlantica
de Hotéis e elaborou o Cddigo de Conduta para a rede hoteleira. Em 2008, a
Atlantica, assinou o The Code (por ser uma empresa de atuacdo internacional, e
nao em funcao da incorporacdo do The Code no Brasil, o que ainda ndo ocorreu).
Apesar da adesao da Rede Atlantica e da Rede Accor Hotels permanecem grandes
desafios para a ampliacao da participacao de outras redes hoteleiras.

Um dos grandes desafios é a escala para treinamentos maiores, ja que somente
os treinamentos a distancia ndo tém funcionado em razao do alto turn over de
colaboradores em hotéis. Chegou-se ao entendimento de que somente o processo
de mobilizacdo nao basta, pois é preciso capacitar de forma sistematica e realizar
a avaliacao continuada. A construcao de uma rede de colaboradores engajados
em um hotel é uma estratégia adequada, porém mais demorada. O Gerente Geral
do hotel é uma pessoa estratégica em cada hotel, no entanto, outras liderancas
devem ser identificadas.

Além da experiéncia e parceria com a ONG RESPOSTA, a Childhood Brasil que
foi a base para o projeto com a Rede Atlantica, em 2010, com uma parceria entre
a Childhood Brasil e a PLAN nasceu um programa em Pernambuco com quatro
eixos: 1) articulacdo com a trade; 2) definicdo do papel da rede de atendimento; 3)
capacitacido de jovens e 4) capacitacdo dos profissionais da rede de atendimento.

Foram realizados 12 semindrios envolvendo a academia. Foi pontuado que
assinar o Cadigo de Conduta com os estabelecimentos ligados ao turismo nao foi
dificil. Como grandes aprendizados do projeto em Pernambuco foram apontados:

¢ O monitoramento do Cédigo deve ser feito pela sociedade civil?

Outras instancias precisamparticipar?

Universidades relacionadas ao setor (hotelaria, gastronomia) devem

participar da construcao do Cédigo de Conduta?

Uma questdo pendente refere-se ao fato da trade denunciar a

exploracao sexual e ndo contar com a rede de atendimento.

Outro estrangulamento consiste na atuacao dos ConselhosTutelares.

Importante destacar a participacdo do Ministério do Turismo na Oficina sobre
Cédigos de Conduta do Turismo. A representante iniciou sua fala indicando que
o Ministério do Turismo nao reconhece como segmento do turismo, o “turismo




sexual”, embora saibamos que, infelizmente, ainda existam viagens cuja motivacao
€ a busca por sexo. Pontuou que o Ministério do Turismo nao reconhece essas
viagens como turismo e, portanto, recomenda que nao se utilize “Turismo Sexual’,
como se este fosse um Segmento do turismo, como € o caso do Turismo de
Aventura, Turismo de Sol e Praia, Turismo de Natureza, entre outros.

O MTUR reafirma que Ministério ndo reconhece e tdo pouco tem interesse em
receber esse tipo de viajante, ou criminoso, caso venha explorar nossas criancas
e adolescentes. Da mesma forma a OMT nao reconhece essas viagens como um
segmento de Turismo.

O Ministério do Turismo tem disseminado sua politica de turismo em 2.175
municipios turisticos. Informou que em 2013 foi elaborado um manual e uma
cartilha pratica contendo diversas situacbes, com perguntas e respostas. O
MTur atua também na sensibilizacao dos 59 mil prestadores de servico turistico,
por meio do Cadastur - cadastro de formalizacdo dos prestadores de servicos
turisticos no Ministério. Foi feito ainda um trabalho digital de sensibilizacao
dirigido a esses prestadores, no sentido de observarem a Lei n® 11.577/2007 e a
Lei n°12.987/2014.

Em relacao a primeira Lei, que estabelece a obrigatoriedade em ambientes
comerciais, a exposicio da mensagem em trés idiomas: EXPLORACAO SEXUAL
e TRAFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES SAO CRIMES.

DENUNCIA JA! O MTur criou e distribuiu o modelo de placa conforme
estabelecido pela Lei.

O Ministério do Turismo lancou ainda no dia 18 de maio o terceiro video da
campanha, filmado em um bar, chamando atencado sobre o trabalho infantil,
consumo de alcool e drogas por criancas e adolescentes e exploracao sexual
contra criancas e adolescentes, recomendando a denuncia em caso de suspeita,
que pode ser anénima. Os videos foram encaminhados a todos os parceiros do
setor acompanhados de oficio assinado pelo Ministro do Turismo, convidando
ao engajamento na rede de protecao a criancas e adolescentes. As companhias
aéreas LATAM E AVIANCA foram parceiras na divulgacao do video.




7. PROGRAMA TURISMO SUSTENTAVEL E
INFANCIA

Em 2016 o Ministério do Turismo lancou a publicacao intitulada Orientacoes
para prestadores de servicos turisticos. A publicacdo traz os diversos aspectos
relacionados ao conceito de turismo sustentavel, que define da seguinte forma:

“Turismo sustentdvel é a atividade que satisfaz as necessidades
dos visitantes e as necessidades socioeconémicas das regides
receptoras, enquanto os aspectos culturais, a integridade dos
ambientes naturais e a diversidade biolégica sdo mantidas para
ofuturo”

Basicamente as orientacoes estdo divididas nos eixos: Sustentabilidade
Ambiental; Sustentabilidade  Sociocultural.  Sustentabilidade Econdmica;
Sustentabilidade Politico-Institucional. Existe uma parte especifica que traz um
conjunto de orientacdes sobre a protecdo da infancia com destaque para o Disque
100 e o programa Turismo Sustentavel e Infancia. Assim, assinala que aquele
programa esta dividido em quatro eixos, sendo eles:

e Projeto de Inclusdao Social com Capacitacao Profissional - Oferece
cursos profissionalizantes ligados ao turismo para jovens em situacao de
vulnerabilidade social.

e Projetos de Formacao de Multiplicadores - Forma pessoas para disseminar
o conhecimento sobre o tema em 26 estados e no Distrito Federal.

e Seminarios de Sensibilizacdo - Realiza seminarios para sensibilizar os
empresarios do setor, as instituicbes que trabalham com a tematica,
membros da sociedade civil e todos os envolvidos com turismo no Brasil.
Todos os estados brasileiros ja receberam oseventos.

e Campanhas - Todos os anos, sao realizadas campanhas de incentivo as
denuncias dos casos de exploracao sexual de criancas e adolescentes, em
eventos de mobilizacdo nacional, onde sao distribuidos diversos materiais
de comunicacao.

O Programa Turismo Sustentavele Infancia teve inicio a partir Forum Mundial
de Turismo que em 2004 desenvolveu uma campanha especifica relacionada ao
enfrentamento da exploracdo sexual contra criancas e adolescentes. A campanha
foi intitulada “Brasil, quem ama protege”. Destaque ainda para o fato de que




em 2005 a cooperacao com outros paises da América do Sul e por meio da
parceria com outras instancias de governo foi realizado pelo Mtur um curso para
instrumentalizacao de gestores publicos do turismo na formulacao de politicas
publicas e na sequencia (em 2006) iniciou-se a implementacao do Programa de
Qualificacao da Cadeia Produtiva do Turismo. Esse programa talvez tenha sido o
primeiro do Ministério do Turismo a tocar na necessidade de enfrentamento da
exploracao sexual de criancas e adolescentes. Foram realizados seminarios que,
segundo informacdes do MTur, atingiram cerca de 40 mil pessoas em 14 estados
(Acre, Amazonas, Parda, Tocantins, Bahia, Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
além do Distrito Federal).

Outro marco importante que impulsionou as acoes desse setor foi a realizacdo
do Il Congresso Mundial de Enfrentamento da Exploracao Sexual de Criancas e
Adolescentes ocorrida no Brasil em 2008, e ainda o Encontro para a Formacao
de Formadores na Prevencdo a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes,
realizado no Equador em2009.

O Programa Turismo Sustentavel e Infancia traz um conjunto de diretrizes tais
como:

e Encorajar e apoiar setores de viagens, turismo e hotelaria na adocao de
Cédigos de Conduta profissionais por meio da adesdo e implementacao,
por exemplo, do Cdédigo de Conduta para a Protecdo de Criancas contra a
Exploracao Sexual em Viagens e no Turismo; encorajar o uso de servicos que
adotem estratégias apropriadas de Responsabilidade Social Corporativa,
focadas na protecao da crianca; e/ou proporcionem outros incentivos aos
participantes;

e Assegurar que todos os atores envolvidos atentem especificamente
ao turismo nao regulamentado para impedir que turistas nacionais ou
estrangeiros explorem sexualmente criancas e adolescentes;

e Cooperar para o estabelecimento de um sistema internacional de
notificacdo de viagens, tais como o sistema de “alerta verde” da Interpol,
de acordo com a legislacdo aplicavel e os padroes de direitos humanos;

e Assegurar a investigacao e, na existéncia de provas suficientes, garantir
gue acusacoes adequadas sejam levantadas e vigorosamente dirigidas
contra aqueles supostamente envolvidos com exploracao de criancas em
pais estrangeiro;

e Proibir a producao e a disseminacdo de material que faca apologia da
exploracao sexual de criancas no turismo; e alertar turistas sobre as
sancoes criminais aplicaveis em casos de exploracao sexual de criancas;




e Monitorar destinos turisticos novos e emergentes e estabelecer medi- das
proativas, para trabalhar com parceiros do setor privado envolvidos com o
desenvolvimento de servicos de turismo na prevencao da exploracao sexual
de criancas e adolescentes,incluindo o uso de estratégias socialmente
e ambientalmente responsaveis que promovam um desenvolvimento
equitativo.

O Programa traz o foco seguintes categorias de violacoes de direitos de criancas
e adolescentes: Violéncia doméstica ; Abuso sexual intrafamiliar ou incestuoso ;
Abuso sexual extrafamiliar; Trafico de pessoas; Pornografia infantil; Prostituicao;
Exploracao sexual no turismo, nas rodovias, nas grandes obras.

O Programa Turismo Sustentavel e Infancia trabalha também com a realizacao
de campanhas de mobilizacao e sensibilizacdo para o enfrentamento da violéncia
sexual de criancas e adolescentes. O programa ja divulgou diferentes campanhas
assinadas pelo Governo Federal. Atualmente a campanha promovida é a chamada
campanha “Diamante”, com o slogan “Respeitar Proteger Garantir - Todos Pelos
Direitos das Criancas e Adolescentes”, campanha desenvolvida pelo Ministério
dos Direitos Humanos.

v

RESPEITAR
PROTEGER
GARANTIR

S3o condicoes para aderir ao Programa Turismo Sustentavel e Infancia estar
devidamente credenciado e cadastrado no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse do Governo Federal - SICONV e atender aos requisitos e
vedacoes previstos na Portaria Ministerial - MTur n® 39 de 10 de marco de 2017,
na Portaria Interministerial n® 424/2016/MP/MF/CGU e nas normas especificas
aplicaveis ao proponente. Podem aderir estados, o Distrito Federal, municipios
e empresas publicas e ainda sociedades de economia mista prestadoras de
servicospublicos.




8. DADOS DE EXPLORACAO SEXUAL DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO TURISMO

Nessa parte, foram apresentados os dados gerais das diversas violéncias contra
criancas e adolescentes registradas no Disque Direitos Humanos (Disque 100) no
periodo de 2011 a 2016. Tendo vista a disponibilizacdo no corrente més (abril de
2018) do balanco geral atualizado daquele servico - e ainda pela importancia de
visualizarmos o recorte especifico dos registros de exploracao sexual, categoria
mais diretamente ligada as politicas de protecao dos direitos de criancas e
adolescentes no contexto do turismo - apresentamos aqui os dados especificos
relacionados a essa categoria do periodo de 2011 a 2017.

Disque 100 - Ano 2011 - Violagoes Violéncia Sexual em Crianca e Adolescente, por UF
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ANEXO




|. BALANCO GERAL SOBRE DENUNCIAS
RECEBIDAS DE 2011 A 2016 PeLo DisQUE

DireiTos HumaNos - DISQUE 100 /
MoébuLo CRIANCA E ADOLESCENTE

Dentincias mensais Médulo Crianca e Adolescente Por Unidade
Federativa (2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Nimero de dentincias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ %

AC 22 9 34 34 31 52 20 18 29 35 41 25 0,43%
AL 68 70 184 | 190 | 199 | 185 | 177 | 197 | 129 | 186 | 200 | 176 2,39%
AM 67 62 212 | 217 | 410 | 447 | 403 | 332 | 340 | 333 | 270 | 279 4,11%
AP 6 2 12 4 16 23 17 25 9 25 19 22 0,22%
BA 337 | 282 | 957 | 852 | 913 | 844 | 768 | 923 | 785 | 1088| 925 | 713 11,43%
CE 131 | 98 353 | 336 | 402 | 406 | 349 | 402 | 363 | 422 | 404 | 316 4,85%
DF 77 49 131 | 149 | 185 | 170 | 161 | 204 | 159 | 218 | 195 | 151 2,25%
ES 95 52 112 | 123 | 115 | 115 | 108 | 127 | 115 | 152 | 146 | 115 1,67%
GO 95 73 154 | 186 | 253 | 219 | 141 | 218 | 172 | 184 | 236 | 204 2,60%
MA 163 | 112 | 344 | 341 | 479 | 528 | 444 | 489 | 411 | 514 | 487 | 373 5,70%
MG 232 | 159 | 410 | 437 | 515 | 566 | 461 | 667 | 522 | 639 | 592 | 494 6,93%
MS 71 54 111 | 114 | 82 116 | 127 | 116 | 143 | 159 | 144 | 107 1,64%
MT 53 30 77 76 73 132 | 86 78 112 | 137 | 123 | 91 1,30%
PA 112 | 80 290 | 271 | 304 | 347 | 244 | 358 | 303 | 345 | 294 | 270 3,92%
PB 61 65 189 | 193 | 152 | 191 | 122 | 148 | 151 | 316 | 303 | 195 2,54%
PE 162 | 129 | 347 | 331 | 437 | 451 | 350 | 424 | 378 | 402 | 387 | 353 5,05%
Pl 54 47 145 | 204 | 175 | 195 | 162 | 181 | 140 | 174 | 154 | 137 2,15%
PR 195 | 108 | 238 | 254 | 292 | 298 | 242 | 295 | 303 | 326 | 321 | 316 3,88%
RJ 427 | 353 | 767 | 747 | 807 | 856 | 682 | 871 | 881 | 1062| 927 | 740 11,10%
) 97 95 320 | 222 | 230 | 256 | 233 | 285 | 213 | 308 | 276 | 216 3,35%
RO 37 23 78 93 125 | 137 | 80 119 | 94 137 | 99 84 1,35%




Disque 100 - Ano 2011 - Nimero de dentincias CeA por UF, por més

2,56%

1,01%
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TO [BEE 435
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Denuncias 2011, por UF - Criancas e Adolescentes

Disque 100 - Ano 2012 - Nuimero de dentincias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

AC 0,58%

AL 2,28%

AM 3,68%

AP

BA

CE

DF




Disque 100 - Ano 2012 - Nimero de dentincias CeA por UF, por més

97

TOTAL 7051 8554 10403 8238 10012 12163 12634 13523 11696 14017 12424 9775 130490

1,64%
2,72%
5,20%
7,35%
1,95%
1,23%
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1,94%
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3,42%
1,23%
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0,07%
100,00
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Dentncias 2012, por UF - Criangas e Adolescentes

ac N 751

AL E 2970

AM 4799

AP 381

BA |8 14593
CE 6919

or |8 3775

Es | 2145
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Disque 100 - Ano 2013 - Numero de dentncias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

AC

AL 1,92%

AM 2,89%

AP 0,30%

BA

CE

DF

ES

GO

MA 4,40%

MG 7,71%

MS 2,13%

MT

PA

PB




Disque 100 - Ano 2013 - Numero de dentincias CeA por UF, por més

11401

12759 12003

12157 10529 9178

10384 8769 9166

5179

2050

5642

15635

3684

1380

147

6269

4106

1388

17990

542

242

124079

4,17%
1,65%
4,55%
12,60%
2,97%
1,11%
0,12%
5,05%
3,31%
1,12%
14,50%
0,44%

0,20%

Denuncias 2013, por UF - Criangas e Adolescentes

AC 635
2378
AM 3591
367
BA 10957
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DF 3358
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MG 9565
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Disque 100 - Ano 2014 - Numero de dentincias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO TOTAL &8

AC 360 0,39%

AL 1449 VS

AM Iyl 2,93%

AP 209 0,23%

BA (Al 7,56%

CE L 4.47%

DF 2600 WVREVA

ES O 1,76%

GO VXN 3,10%

MA KXV 3,70%

MG 6731 ARSI

MS I 2,06%

MT VLI 1,37%

PA Ay 3,10%

PB PALCEN 2,30%

PE KZXENM 3,76%

Pl IS 1,60%

PR CARERN 4,51%

RJ gzl N 11,49%

| Yy 3,03%

RO 764 0,84%

RR 93 0,10%

RS 6,05%

SC 3,72%

SE 1,03%

SP 18,57%

TO 0,33%

NA 0,20%

TOTAL 7362 6502 7989 8903 10842 10440 7556 6471 6340 5954 5483 91342 EueeXe0y




Denuncias 2014, por UF - Criancgas e Adolescentes
AC [8®@ 360
C 1449
AM 3 2672
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Disque 100 - Ano 2015 - Numero de dentincias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

AC

AL 1,41%

AM 2,85%

AP 0,17%

BA

CE

DF

ES

GO

MA 3,10%

MG 7,83%

MS 2,24%

MT

PA

PB




Disque 100 - Ano 2015 - Nimero de dentincias CeA por UF, por més

3,69%
1,66%
4,33%
11,65%
2,41%
0,96%
0,09%
5,68%
3,51%
1,06%
20,01%
0,30%
1,31%
7856 7109 6973 7149 6076 4904 5119 3741 9789 8358 80437 100,00%
Denuncias 2015, por UF - Criancgas e Adolescentes
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Disque 100 - Ano 2016 - Numero de dentincias CeA por UF, por més

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET NOV DEZ %

AC 0,37%

AL 1,48%

AM 3,37%

AP 0,20%

BA 6,72%

CE 3,94%

DF 2,50%

ES 1,70%

GO 2,90%

MA 2,66%

MG 8,86%

MS 2,05%

MT 1,45%

PA 2,74%

PB 2,31%

PE 3,37%

Pl 1,40%

PR 4,24%

RJ 11,14%

| 2,46%

RO 1,01%

RR 96 0,13%

RS 3612 4,74%

SC 2741 3,60%

SE 854 1,12%

SP IR 21,26%

TO AL 0,28%

NA 1537 2,02%

TOTAL 7577 7337 7053 6784 7531 6431 5279 4886 5368 6936 5802 5187 76171 [leleXe[o)




Dentncias 2016, por UF - Criancas e Adolescentes

16193




Comparativo anual de dentincias médulo crianca e adolescente

(2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2012 - Comparativo 2011/2012,

aumento do n° dentincias por UF

UF 2011 2012 % de aumento

AC 350

751

114,57%

AL 1961 2970 51,45%

AM 3372

4799

42,32%

AP 180

381

111,67%

BA 9387

14593 55,46%

CE 3982

6919

73,76%

DF 1849 3775 104,16%

ES 1370 2145 56,57%

GO 2135 3553 66,42%

MA 4685 6788 44,89%

MG 5694 9586 68,35%

MS 1344

2549

89,66%

MT 1068 1602 50,00%

PA 3218

4280

33,00%

PB 2086 2955

41,66%

PE 4151

6623

59,55%

Pl 1768 2533

43,27%

PR 3188 5249 64,65%

RJ 9120

15548

70,48%

RN 2751 4459 62,09%

RO 1106

1610

45,57%

RR 95 176

85,26%

RS 5594

65,45%

SC 3290

56,44%

SE 1334 61,31%

SP 15743

49,99%

TO 588 35,17%

NA 37

97

162,16%

TOTAL 82139 130490 58,86%

Disque 100 - Ano 2013 - Comparativo 2012/2013,
aumento do n° dentincias por UF

UF

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PA

PB

PE

PI

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

NA

TOTAL 130490

2012

751

2013

635

% de aumento|

-15,45%

2970 2378 -19,93%
4799 3591 -25,17%
381 367 -3,67%
14593 10957 -24,92%
6919 6109 -11,71%
3775 3358 -11,05%
2145 2098 -2,19%
3553 3722 4,76%
6788 5462 -19,53%
9586 9565 -0,22%
2549 2644 3,73%
1602 1570 -2,00%
4280 4125 -3,62%
2955 3244 9,78%
6623 5179 -21,80%
2533 2050 -19,07%
5249 5642 7,49%
15548 15635 0,56%
4459 3684 -17,38%
1610 1380 -14,29%
176 147 -16,48%
5594 6269 12,07%
3290 4106 24,80%
1334 1388 4,05%
15743 17990 14,27%
588 542 -7,82%
97 242 149,48%
124079 -4,91%




Disque 100 - Ano 2014 - Comparativo 2013/2014, Disque 100 - Ano 2015 - Comparativo 2014/2015,

aumento do n° dentincias por UF aumento do n° denuncias por UF

UF 2013 2014 % de aumento UF 2014 2015 % de aumento|

AC 635 360 -43,31% AC 360 251 -30,28%

AL 2378 1449 -39,07% AL 1449 1133 -21,81%

AM 3591 2672 -25,59% AM 2672 2293 -14,18%

AP 367 209 -43,05% AP 209 138 -33,97%

BA 10957 6910

-36,94% BA 6910 5449 -21,14%

CE 6109 4080 -33,21% CE 4080 3030 -25,74%

DF 3358 2600 -22,57% DF 2600 2120 -18,46%

ES 2098 1607 -23,40% ES 1607 1470 -8,53%

GO 3722 2831 -23,94% GO 2831 2615 -7,63%

MA 5462 3378 -38,15% MA 3378 2494 -26,17%

MG 9565 6731 -29,63% MG 6731 6296 -6,46%

MS 2644 1886 -28,67% MS 1886 1800 -4,56%

MT 1570 1250 -20,38% MT 1250 1219 -2,48%

PA 4125 2828 -31,44% PA 2828 2534 -10,40%

PB 3244 2105 -35,11% PB 2105 2022 -3,94%

PE 5179 3435 -33,67% PE 3435 2970 -13,54%

Pl 2050 1458 -28,88% Pl 1458 1336 -8,37%

PR 5642 4118 -27,01% PR 4118 3484 -15,40%

RJ 15635 10496 -32,87% RJ 10496 9368 -10,75%

) 3684 2772 -24,76% RN 2772 1936 -30,16%

RO 1380 764 -44,64% RO 764 770 0,79%

RR 147 93

-36,73% RR 93 72 -22,58%

RS 6269 5527 -11,84% RS 5527 4567 -17,37%

SC 4106 3394 -17,34% SC 3394 2824 -16,79%

SE 1388 943 -32,06% SE 943 852 -9,65%

SP 17990 16961 -5,72% SP 16961 16099 -5,08%

TO 542 299

-44,83% TO 299 244 -18,39%

NA 242 186 -23,14% NA 186 1051 465,05%

TOTAL 124079 91342

-26,38% TOTAL 91342 80437 -11,94%




UF 2015

AC 251

Disque 100 - Ano 2016 - Comparativo 2015/2016,
aumento do n°® dentincias por UF

AL 1133

AM 2292

AP 138

BA 5447

CE 3030

DF 2118

ES 1468

GO 2614

MA 2494

MG 6295

MS 1798

MT 1218

PA 2534

PB 2022

PE 2969

Pl 1334

PR 3485

RJ 9367

RN 1936

RO 769

RR 72

RS 4566

SC 2823

SE 852

SP 16095

TO 244

NA 171

TOTAL 79535

2016 % de aumento
279 11,16%
1126 -0,62%
2567 12,00%
150 8,70%
5115 -6,10%
3001 -0,96%
1908 -9,92%
1294 -11,85%
2210 -15,46%
2023 -18,89%
6751 7,24%
1564 -13,01%
1102 -9,52%
2084 -17,76%
1757 -13,11%
2564 -13,64%
1070 -19,79%
3230 -7,32%
8486 -9,41%
1877 -3,05%
766 -0,39%
96 33,33%
3612 -20,89%
2741 -2,90%
854 0,23%
16193 0,61%
214 -12,30%
1537 798,83%
76171 -4,23%




Ranking de unidades federativas denunciantes por ano -
recorte populacional por 100 mi habitantes (2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Nimero de dentncias por UF,
por més

Ranking* UF

2°

3°

4°

5o

6°

7°

8°

9°

10°

11°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°

22°

23°

24°

258

26°

27°

Denuncias

_ Denuncias
Populacao

0a1l7
anos

por
100 mil
habitantes

970827 283,37

740095 249,83

1383457

243,74

4158826 | 219,29

4410633 | 212,83

520214

212,60

2451464

191,11

750128

179,17

1168690

178,49

1105605

177,37

1014185

174,33

2751289

150,87

2713883

146,73

994278

137,79

1688501 | 124,55

2761171

122,45

681430 121,36

1763950

121,04

295179

118,57

2839227

113,34

954140

111,93

2957412 | 107,80

5435591

104,75

10851165

96,73

483534

89,96

267274

67,35

178020 53,36

TODOS 82139

56290168

145,92

Ranking* UF

Dentncias

Disque 100 - Ano 2012 - Numero de dentncias por UF,

_ Denuncias
Populacao

0a1l7
anos

por
100 mil
habitantes

DF 740095 510,07
RN 4459 970827 459,30
RJ 15548 4158826 | 373,86
AM 4799 1383457 | 346,88
MS 2549 750128 339,81
BA 14593 4410633 | 330,86
RO 1610 520214 309,49
MA 6788 2451464 | 276,90
AL 2970 1105605 | 268,63
CE 6919 2713883 | 254,95
AC 751 295179 254,42
PB 2955 1168690 | 252,85
Pl 2533 1014185 | 249,76
PE 6623 2751289 | 240,72
ES 2145 994278 215,73
RS 5594 2761171 | 202,60
GO 3553 1763950 | 201,42
SE 1334 681430 195,76
SC 3290 1688501 | 194,85
PR 5249 2957412 | 177,49
MG 9586 5435591 | 176,36
MT 1602 954140 167,90
PA 4280 2839227 | 150,75
SP 15743 10851165 | 145,08
AP 381 267274 142,55
TO 588 483534 121,60
RR 176 178020 98,87
NA 97

TODOS 130490

56290168 231,82




Disque 100 - Ano 2013 - Numero de denuncias por UF,

por més

Ranking*

1°

2°

3°

4°

5o

6°

7°

8°

9°

UF

DF

)

RJ

MS

PB

RO

AM

BA

SC

RS

CE

MA

AC

AL

ES

GO

SE

Pl

PR

43

MG

SP

MT

PA

AP

TO

RR

NA

TODOS

Populacao
0a1l7
anos

740095

Denuncias
por 100 mil
habitantes

453,73

por més

Ranking* UF

970827

379,47

4158826

375,95

750128

352,47

1168690

277,58

520214

265,28

1383457

259,57

4410633

248,42

1688501

243,17

2761171

227,04

2713883

225,10

2451464

222,81

295179

21512

1105605

215,09

994278

211,01

1763950

211,00

681430

203,69

1014185

202,13

2957412

190,77

2751289

188,24

5435591

175,97

10851165

165,79

954140

164,55

2839227

145,29

267274

137,31

483534

112,09

178020

82,57

56290168

220,43

DF

RN

MS

RJ

AM

RS

SC

PB

BA

ES

GO

CE

SP

Pl

SE

RO

MA

AL

PR

MT

AC

PE

MG

PA

AP

RR

TO

NA

Disque 100 - Ano 2014 - Numero de denuncias por UF,

Populacdao Dentncias
Dentincias 0a 17 por 100 mil

anos habitantes
2600 740095 351,31
2772 970827 285,53
1886 750128 251,42
10496 4158826 | 252,38
2672 1383457 | 193,14
5527 2761171 | 200,17
3394 1688501 | 201,01
2105 1168690 | 180,12
6910 4410633 | 156,67
1607 994278 161,62
2831 1763950 | 160,49
4080 2713883 | 150,34
16961 10851165| 156,31
1458 1014185 | 143,76
943 681430 138,39
764 520214 146,86
3378 2451464 | 137,80
1449 1105605 | 131,06
4118 2957412 | 139,24
1250 954140 131,01
360 295179 121,96
3435 2751289 | 124,85
6731 5435591 | 123,83
2828 2839227 | 99,60
209 267274 78,20
93 178020 52,24
299 483534 61,84
186

56290168 162,27

TODOS 91342




Disque 100 - Ano 2015 - Nimero de dentncias por UF,

por més

Ranking*

20

3°

4°

5o

6°

7°

8°

9°

10°

11°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°

22°

23°

24°

25°

26°

27°

UF Denuncias

Populacao
Oa
17 anos

740095

Dentncias
por

100 mil
habitantes

286,45

Disque 100 - Ano 2016 - Numero de dentncias por UF,

por més

Rankin
4

*

970827

199,42

750128

239,96

4158826

225,26

1383457

165,74

2761171

165,40

1688501

167,25

1168690

173,01

4410633

123,54

994278

147,85

1763950

148,25

2713883

111,65

10851165

148,36

1014185

131,73

681430

125,08

520214

148,02

2451464

101,74

1105605

102,48

2957412

117,81

954140

127,76

295179

85,03

2751289

107,95

5435591

115,83

2839227

89,25

267274

51,63

178020

40,44

483534

50,46

TODOS 80437

56290168

142,90

DF

Denuncias

Populacao
Oa
17 anos

Dentncias
por

100 mil
habitantes

MS

RJ

RN

AM

SC

PB

SP

RO

ES

RS

GO

SE

MG

BA

MT

CE

PR

Pl

AL

AC

PE

MA

PA

AP

RR

TO

NA

740095 257,80
1564 750128 208,50
8486 4158826 | 204,05
1877 970827 193,34
2567 1383457 | 185,55
2741 1688501 | 162,33
1757 1168690 | 150,34
16193 10851165 | 149,23
766 520214 147,25
1294 994278 130,14
3612 2761171 | 130,81
2210 1763950 | 125,29
854 681430 125,32
6751 5435591 | 124,20
5115 4410633 | 115,97
1102 954140 115,50
3001 2713883 | 110,58
3230 2957412 | 109,22
1070 1014185 | 105,50
1126 1105605 | 101,84
279 295179 94,52
2564 2751289 | 93,19
2023 2451464 | 82,52
2084 2839227 | 73,40
150 267274 56,12
96 178020 53,93
214 483534 44,26
1537

TODOS 76171

56290168

135,32




Dentincias por tipo de violacao (2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE

ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/

%

OUTRAS VIOLACOES /OUTROS ASSUNTOS

DISCRIMINACAO

VIOLENCIA FISICA

EXPLORACAO DO TRABALHO INFANTIL

(EDIFICACOES OU VEICULOS)

NEGLIGENCIA

VIOLENCIA PATRIMONIAL

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

FALTA DE ACESSIBILIDA DE AO MEIO FISICO
VIOLENCIA SEXUAL

RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS
TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS

CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

DIREITO A MEMORIA E A VERDADE
TRABALHO ESCRAVO

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

TRAFICO DE PESSOAS

(1 720,42%

kT2 39%

6774 ZWAW

80 EI1-3N0,23%

BA 10 21 | 222 5348 6 6 0 1 | 5116 | 4 |4195| 3649 pEEyLE11,51%

CE 4 11 | 99 2512 2 0 2 2 | 2170 | 7 |1786| 1273 mgLLMA4,88%

DF 0 8 58 1247 2 0 0 1 | 892 2 | 819 | 494 BEEYEN?,18%

ES 3 3 46 854 2 0 1 0 | 618 1 | 577 | 561 WLIIW1,65%

GO 3 6 57 1240 2 1 0 1| 941 4 | 886 | 892 REIEXE? 50%

MA 5 14 | 108 2742 3 0 1 0 | 2651 | 2 |[2232]| 1674 BRLEYE5,84%

MG N] 14 | 176 3504 4 1 1 1 (2549 | 4 (2454|2269 plekki:R6,81%

MS 2 1 48 885 1 1 1 1 | 628 1 | 541 | 490 ppAldom1,61%

MT 1 1 25 622 1 2 1 0 | 397 0 | 389 | 472 mEA¥M1,18%

PA 4 10 | 95 1950 3 1 0 1 | 1727 | 4 |1426| 1183 QZVZE3 97%

PB 4 8 68 1194 1 2 1 2 1124 | 6 | 910 | 844 pECZE? 58%

PE 4 11 | 108 2551 1 0 2 1 (2241 | 7 |1853|1509 E:FLLW5,14%

Pl 1 6 47 1071 0 0 0 0 | 962 2 | 831 | 645 BEELEM2.21%

PR 8 8 91 1959 2 1 2 1 | 1371 | 3 |1324| 1255 RrEm3.73%

RJ 12 28 | 248 6171 5 1 3 2 | 4832 | 9 |4238|2639 pEAtiE11,27%

RN 3 13 | 76 1822 1 2 0 0 | 1458 | O [1259| 820 QEEELE3,38%

RO 1 2 36 753 1 1 0 0 | 508 1 | 452 | 427 prat¥yM1,35%

RR 1 1 3 60 0 0 0 0 46 0 46 39 hE7IN0,12%




UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE

-
[=]
[=}
o
(1]

Ano 2011 - Tipo de Violaga

Disque 100

IVNX3S VIONFTOIA

V2I90102ISd VIONITOIA

TVNOIDNLILSNI VIDNFTOIA

V2IS|d VIONITOIA

SVOSS3d 3d OJ14vd L

OAVYOS3 OH1VavyL

S3LNVAVIDIA NO SONVINNSIA ‘SIANYD
SVN3d NO SOLNINVIVYL SOJLNO 3 VINL4O0L
SONVINNH SOLI341d V SOAVNOIDV13d
SOLNNSSY SOYLNO/ SIQIVIOIA SYILNO

3dvaigissidy 3d vI1v4 vdLNo

VIONIOITO3AN

(SOTINDJIA NO SAQIVDIHIa3)
O2IS]4 OIFN OV 3d vdadligiss3adv 3a vIiv4

TILNVANI OHTVEVYL OQ OYOVIOTdX3
OYOVNINIDSIA

JAVAYIAY I VIIOWIN V¥ OLI3dId

TVINOWIYLVd VIDONITOIA
/OJINONOD3 3 OdIFONVNI4 OSNaVv

L
=)

3988 pRYEA
1635 (N0

53%

%

%

1532 | 1321 WyL:7M4,20%

4720 | 2889 PIXZER12,61%

%

2

5

%

1637

5074

%

1

17 41800 70 3653628525161390

%

17

%

23

%

55

%

%

%

0 51772 0

%

2241

%

237

%

0

000,29 |2,73|0,00 [63,03|0,00 0,07 | 0,03 |0,02(0,02|50,89 | 0,09 |44,48|34,73 (196,48

%

TOT 97

0,12 | O,
%

*Houve soma do banco de dados DDN e Simec.

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

%

VNX3S VIONIFTOIA

V2I9Q102I1Sd VIONFTOIA
IVNOIDNLILSNI VIONITOIA

V2IS|d VIDNITOIA

SVOSS3d 3d OJI4YdL

OAVYIDS3 OHIVAVYL

S3LNVAVY¥93IA NO SONVINNSIA ‘SIINYD
SVN3d NO SOLNINVIVYL SOYLNO 3 VINLJOL

SONVINNH SOLI3dId V SOAVNOIDV13d
SOLNNSSY SOYLNO/ SIQIVIOIA SYILNO

3avalgissidv 3d VLI1v4 vdLno

VIONIOINO3AN

(SOTNDJ3IA NO SIOIVOIHIA3)
OJIS]d Ol OV 3d vallgiss3dov 3d VI1v4

TULNVANI OHTVEVYL Od OYOVIOTdX3

OYOVNINWIDSIA

JAVAYIAY I VIIOWIN Y OLI13dId

IVINOWIY LV VIONITOIA
/ODIWQNOD3 3 OdIFONVNI4 OSNav

T8
)

0,60%

2,28%

716

15083

1510 10

1

2




OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/

VIOLENCIA PATRIMONIAL

DIREITO A MEMORIA E A VERDADE

DISCRIMINACAO

%

—
-
z
£
z
o
I
—
<
(an)
<
(52
'_
®)
a
o
<
o
<
o
o
-
o
<
(5N

FALTA DE ACESSIBILIDA DE AO MEIO FISICO

(EDIFICACOES OU VEICULOS)

NEGLIGENCIA

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

OUTRAS VIOLACOES /OUTROS ASSUNTOS
RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS

TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS
CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

TRABALHO ESCRAVO

TRAFICO DE PESSOAS

VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

VIOLENCIA SEXUAL

72 188 | 551 4479 16 3 6 | 5 |3527| 18 | 3459 | 1968
16 43 | 323 2632 3 3 1] 1 (1599 19 | 1790 | 1154
17 | 1| 29 | 183 1465 5 3 | 913 | 12 | 1016 | 659
14 (1| 64 | 290 2265 6 1 1 |1425| 28 | 1597 | 1397
84 119 | 539 4356 12 | 4 3 | 5 |3624| 16 | 3507 | 1976
74 | 1| 161 | 827 6488 20 | 13 | 4 | 4 |3818| 85 | 4349 | 3182
16 14 | 241 1824 1 5 1| 4 |1144| 18 | 1235 | 739
7 26 | 145 1004 2 1622 12 | 698 660
34 [ 1| 78 | 366 2678 6 4 5 12087| 23 | 2071 | 1434
30 53 | 272 1895 7 3 1] 2 |1387| 8 | 1381 | 890
66 73 | 562 4428 9 6 6 | 4 |3319| 28 | 3202 | 2225
30 46 | 190 1616 2 1 1] 1 [1326| 10 | 1380 | 661
36 64 | 482 3503 17 8 4 | 4 |2090( 27 | 2360 | 1707
144 | 1 | 166 | 1230 11514 27 7 3 | 9 |7421| 67 | 7984 | 3507
48 45 | 359 3084 6 2 3| 2 |2171| 11 | 2232 | 1031
11 | 2| 20 | 172 1132 7 1 705 | 6 735 496
1 2 16 103 1 84 96 56
40 | 2| 91 | 555 3773 15 3 4 | 13 |2516| 25 | 2771 | 1792
16 42 | 316 2286 7 2 [1346| 12 | 1549 | 1015
16 23 | 131 901 4 2 4 | 2 | 640 | 7 644 | 376
126 | 2 | 199 | 1346 11648 32 | 20 | 7 |10 |6626| 96 | 7723 | 3739

10000

795

29899

14292

7584

4303

7089

14245

19026

5242

3177

8787

5929

13928

5264

10302

32080

8994

3287

359

11600

6591

2750

31574

%

3,76%
0,30%

11,24%

5,37%
2,85%
1,62%
2,66%
5,35%
7,15%
1,97%
1,19%
3,30%
2,23%
5,24%
1,98%
3,87%
12,06%
3,38%

1,24%

0,13%

4,36%

2,48%

1,03%

11,87%




OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

%

IVNX3S VIONFTOIA

V2I90102ISd VIONITOIA
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/ODINQNOD3 3 OdIFONVNI4 OSNav

T8
)

0,05%

TOT 1107 12 1907 11158 O 88750 O 244 103 58 100 60397 629 63858 37726 266049 RILIX07S
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SVOSS3d 3d OJI4Yd L
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SVN3d NO SOLNINVIVYL SOJLNO 3 VINL4O0L

SONVINNH SOLI3¥1d V SOAVNOIDV13d
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3Aavaligissidyv 1d vIiv4 vdLno

VIONIOINO3AN

(SOTNDJFA NO SIOSVIIHIa3)
02IS]4 OIFW OV 3a VaIIgISs3dV 3a V.IIvA

TULNVANI OHIVEVYL Od OYIVIOTdX3

OYOVNINIDSIA

JAVAYIAY I VIIOWIN V¥ OLI3dId
TVINOWIY LV VIDNITOIA

/ODJIWQNOD3 3 OdIFONVNI4 OSNav
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Disque 100 - Ano 2013 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE
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Disque 100 - Ano 2013 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE

ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/
FALTA DE ACESSIBILIDA DE AO MEIO FISICO

OUTRAS VIOLACOES /OUTROS ASSUNTOS
RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS

DISCRIMINACAO

EXPLORACAO DO TRABALHO INFANTIL

(EDIFICACOES OU VEICULOS)

NEGLIGENCIA

VIOLENCIA PATRIMONIAL

VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

VIOLENCIA SEXUAL

CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS
TRAFICO DE PESSOAS

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

DIREITO A MEMORIA E A VERDADE

TRABALHO ESCRAVO

1,65%

2,95%

4,52%

7,55%

2,08%

1,21%

3,42%

2,61%

4,29%

1,70%

4,42%

12,81%

3,02%

1,09%

0,12%

5,03%

3,27%

1,15%

14,38%

0,42%

0,13%
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O ONO Od V

100,00

%

0,97 10,00| 0,96 | 8,01 |0,00(73,47|0,00| 0,36 | 0,08 | 0,06 | 0,15 |42,63| 0,67 [50,40(25,71|203,48
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%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
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Disque 100 - Ano 2014 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE
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12 21 | 198 2005 14 | 1 1 6 |1088 | 16 |1284| 896 4
19 37 | 188 2302 12 | 1 3 1648 | 19 | 1657 | 941 8
38 45 | 466 5063 20 | 4 1 8 | 2596 | 58 32701784
8 6 | 149 1500 2 1 1 790 9 888 | 421
3 8 75 818 6 3 2 2 404 | 14 | 537 | 478 0
13 15 | 213 1927 8 1 1 4 11283 | 10 [1265| 863 60
14 12 | 117 1528 3 1 1 915 | 10 | 1059 | 619 9
16 13 | 302 2513 13 | 1 5 |1384 | 14 | 1568 | 988 8
7 14 | 71 1054 6 647 6 733 | 340 878
18 23 | 264 2904 20 | 1 9 1511 | 25 | 1913|1246 WFRZ
69 68 | 570 8307 45 | 3 2 16 [ 4667 | 51 | 5407|1920
20 13 | 155 2041 13 | 2 3 |1211| 17 | 1346 655 476
6 8 44 575 3 2 1 305 | 14 | 348 | 213 9
6 66 1 1 33 2 38 31 8
30 28 | 384 4153 25 2 12 [ 2392 | 22 |2742|1341
13 16 | 191 2389 7 1 3 2 |1315| 9 |[1622(1174 4
8 5 66 731 1 2 1 422 3 | 443 | 203 88
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% | % | % % | % % % | % | % | % % % % % % %

%

3,04%
3,74%
7,32%
2,07%
1,29%
3,07%
2,35%
3,74%
1,58%
4,35%
11,59%
3,00%
0,83%
0,10%
6,10%
3,70%
1,03%
18,84%
0,31%

0,15%

100,00
%




Disque 100 - Ano 2015 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE

ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/
FALTA DE ACESSIBILIDA DE AO MEIO FISICO

OUTRAS VIOLACOES /OUTROS ASSUNTOS
RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS

DISCRIMINACAO

EXPLORACAO DO TRABALHO INFANTIL

(EDIFICACOES OU VEICULOS)

DIREITO A MEMORIA E A VERDADE

VIOLENCIA PATRIMONIAL
NEGLIGENCIA
VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS
VIOLENCIA SEXUAL

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE
CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

TRABALHO ESCRAVO
TRAFICO DE PESSOAS

0,32%

1,42%

2,95%

0,18%

6,80%

3,83%

2,59%

1,85%

3,26%

3,19%

7,69%

2,20%

1,48%

3,23%

2,60%

3,74%

1,70%

4,27%

11,83%

2,40%

0,94%

0,09%

5,79%

3,54%
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Disque 100 - Ano 2016 - Tipo de Violacao por UF, por tipo de violéncia de CRIANCA E ADOLESCENTE

ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/

DIREITO A MEMORIA E A VERDADE

%

OUTRAS VIOLACOES /OUTROS ASSUNTOS
RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS

DISCRIMINACAO

EXPLORACAO DO TRABALHO INFANTIL

(EDIFICACOES OU VEICULOS)

NEGLIGENCIA

VIOLENCIA PATRIMONIAL
VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

VIOLENCIA SEXUAL

CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS
TRABALHO ESCRAVO

FALTA DE ACESSIBILIDA DE AO MEIO FiSICO

OUTRA FALTA DE ACESSIBILIDADE

TRAFICO DE PESSOAS

4,04%

2,42%

1,76%

2,92%

2,83%

8,89%

2,06%

1,41%

2,73%

2,28%

3,35%

1,43%

4,10%

11,37%

2,47%

1,03%

0,12%

4,83%

3,54%

1,17%

21,68%

0,26%

1,07%
100,00
0,

(]

TOTAL 874 721 4690 5 54304 1 887 67 112 76 32040 1230 3386015707 144580
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%

%

%
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189,81
%

%

Dentincias de negligéncia por unidade da federacao (2011 a

2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Violagoes Negligéncia em Crianca e Adolescente, por UF

(®)
p4
o
[a]
p4
<
o0
<

AUTONEGLIGENCIA

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

RESPONSABILIZACAO

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

OUTROS

0,24%

10,20%




Disque 100 - Ano 2011 - Violagoes Negligéncia em Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

%

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

\:7:\\[n]e]\[e}
OUTROS

5,45%

6,84%

1,82%

1,28%

4,01%

2,35%

4,68%

1,60%

3,95%

12,44%

3,40%

1,47%

0,16%

4,10%

2,39%

1,05%

14,10%

0,40%

0 0,00%

6698 2636 iz 100,00%

% 3,44% 0,39% 14,43% 35,28% 12,94% 2,61% 5,09% 74,18%




Disque 100 - Ano 2012 - Violagoes Negligéncia em Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

ABANDONO
OUTROS

915 0,54%

3906 2,32%

6977 4,15%

439 0,26%

17112 10,18%

8464 5,03%

4910 2,92%

2623 1,56%

3885 2,31%

8455 5,03%

11733 6,98%

3405 2,03%

1692 1,01%

4953 2,95%

3352 1,99%

8561 5,09%

3146 1,87%

6037 3,59%

23185 13,79%

5862 3,49%

2178 1,30%

207 0,12%

6869 4,09%

4087 2,43%

1617 0,96%

22940 13,64%
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O 17 1 99 334 79 33 46 609 0,36%
A 1 16 5 0,01%
OTA 0 4 8 8 019 0 4 6814 100,0000
% 8,96% 0,35% 35,78% 88,15% 30,44% 11,85% 13,91%

Disque 100 - Ano 2013 - Violagoes Negligéncia de Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

o
P4
o
[a]
P
<
)
<

OUTROS

1,87%

7,95%

1,74%

2,73%
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DARO

: 2 -
Z O 0 =
< 5 0 2 O
662 20 2354 6297 1963 1006 966
234 4 800 1829 686 337 253
96 5 277 929 244 110 135
320 4 1123 2568 905 479 362
257 6 800 2029 693 363 323
395 8 1480 3428 1280 675 514
158 3 596 1297 464 254 167
338 10 1210 3627 1031 532 530
1315 39 4987 10911 4351 2359 1692
337 6 1068 2523 903 475 335
118 343 922 292 137 147
16 44 91 33 17 10
372 12 1452 4045 1281 669 592
274 8 917 2652 811 417 372
88 3 371 887 298 165 138
1481 45 5446 12683 4848 2452 1846
27 1 114 336 96 55 51
6 11 61 7 5 6
9480 4 9 3 8939 0 0
10,40% 0,27% 37,25% 89,70% 31,75% 16,51% 13,50%

199,37%

%

7,30%
2,28%
0,99%
3,17%
2,46%
4,28%
1,62%
4,00%
14,12%
3,11%
1,08%
0,12%
4,63%
3,00%
1,07%
15,85%
0,37%
0,05%

100,00%




Disque 100 - Ano 2014 - Violages Negligéncia de Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

ABANDONO
OUTROS

0,39%

1,50%

3,01%

0,22%

6,92%

4,74%

2,70%

1,78%

2,78%

3,43%

7,10%

2,20%

1,11%

2,78%

2,15%

3,77%

1,58%

3,92%

13,05%

3,13%

0,84%

0,09%

5,85%

3,17%

1,09%




Disq 00 - Ano 2014 O O glige de Ado e po
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P 1335 35 5228 12115 4553 2007 1219 649 20,38%
O 15 60 189 52 19 33 68 0,28%
A 4 4 50 2 1 9 0 0,05%
OTA 6550 4639 61549 0679 976 664 9979 100,00%
% 9,66% 0,22% 36,32% 90,74% 30,49% 14,39% 9,80% 191,62%

Disque 100 - Ano 2015 - Violagoes Negligéncia de Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

OUTROS

o
4
(@)
[a]
4
<
23]
<

6,38%

2,63%

1,90%




%

DARO

_ S O

4 = 7 :

< = o < O
176 17 502 1268 403 187 131
87 4 247 756 205 94 74
211 11 617 1517 463 259 159
145 12 519 1272 391 186 130
251 15 853 2010 690 360 200
105 5 359 917 264 156 80
238 8 765 2266 655 323 251
892 57 2930 6572 2487 1270 723
155 9 555 1289 434 193 131
58 4 189 524 156 94 54
5 14 39 10 5 5
344 16 1086 3015 936 459 297
208 17 615 1823 524 238 171
72 3 247 550 182 97 70
1518 80 4956 11420 4197 1909 1066
17 49 129 34 22 11
1 2 37 2 2
6 9 649 620 8 6 96
11,53% 0,68% 36,96% 90,72% 30,09% 14,92% 9,21%

194,11%

%

2,36%
1,29%
2,85%
2,34%
3,85%
1,66%
3,96%
13,13%
2,43%
0,95%
0,07%
5,41%
3,16%
1,07%
22,12%
0,23%
0,04%

100,00%




Disque 100 - Ano 2016 - Violagoes Negligéncia de Crianca e Adolescente, por UF

RESPONSABILIZACAO

AUTONEGLIGENCIA

ASSISTENCIA A SAUDE

NEGLIGENCIA EM AMPARO E

NEGLIGENCIA EM LIMPEZA/ HIGIENE

NEGLIGENCIA EM MEDICAMENTOS/

NEGLIGENCIA EM ALIMENTACA O

ABANDONO
OUTROS

420 0,36%

1577 1,34%

4193 3,57%

263 0,22%

7315 6,23%

4737 4,04%

2849 2,43%

2110 1,80%

3129 2,67%

3158 2,69%

10325 8,80%

2435 2,07%

1412 1,20%

2897 2,47%

2658 2,26%

4089 3,48%

1704 1,45%

4639 3,95%

14873 12,67%

3088 2,63%

1196 1,02%

117 0,10%

5323 4,53%

3672 3,13%

1381 1,18%

27529 23,45%
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O 27 3 46 130 42 31 12 9 0,25%
A 6 6 0,01%
OTA o 40 Vi 48 / 8 0560 86 86 100,00%
% 17,90% 0,74% 40,78% 88,99% 33,83% 19,45% 14,48% 216,16%

Denltincias de Violéncia Psicolégica por unidade da federacao
(2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Violagées Viol. Psicologica em Crianca e Adolescente, por UF

B2

Q
<
O
<
>
i
a
~
<
(24
3
z
~
<
z
S
-
<
O

INFANTILIZACAO

HOSTILIZACAO

HUMILHACAO

PERSEGUICAO

CHANTAGEM
DESTRUICAO DE BENS
OUTROS

SUBTRACAO DE INCAPAZ

0,42%
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3 5 Q C Q2 5

: > - : : O 3
2 T - 2 3 . >
13 5 23 18 1
656 189 35 1064 1143 9 64 23 1
265 82 11 454 472 4 30 8 1
125 37 7 197 208 2 21 8 2
113 23 9 161 166 2 15 2
147 44 5 232 224 2 25 7
318 102 14 534 602 8 44 20 1
399 126 26 618 660 7 51 13
88 24 8 134 143 1 16 1
81 16 7 115 105 3 11 1
228 72 12 314 373 3 32 5 1
171 51 9 281 300 2 15 4
254 86 12 441 470 8 30 5 2
113 39 6 181 193 6 19 3 1
228 80 13 350 366 2 38 13 1
646 225 43 1088 1148 21 96 23 1
148 69 4 311 335 2 27 2
56 16 2 99 101 2 10 2 1
9 5 2 16 18 1 2
214 69 10 395 390 5 35 6 3
162 42 5 223 235 1 27 6
63 18 4 108 105 1 6
663 254 42 1162 1255 15 104 24 1
33 10 40 46 2 1
4 80 0 916 974 8 94 9
15,17%| 4.95%| 0,85% | 0,00%| 25,07%| 26,68% | 0,30% | 2,13% | 0,53% | 0,05%

75,73%

%

0,22%
11,51%
4,80%
2,19%
1,77%
2,48%
5,94%
6,87%
1,50%
1,23%
3,76%
3,01%
4,73%
2,03%
3,94%
11,89%
3,25%
1,04%
0,19%
4,07%
2,53%
1,10%
12,72%
0,48%
0,00%

100,00%
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134 38 9 265 255 10 34 12 2
518 144 22 1049 1028 26 132 35 2
867 281 71 1783 1746 65 274 46 3
60 22 6 153 155 9 18 2
2830 | 842 215 5321 5022 158 693 144 | 8
1268 | 371 113 2527 2441 71 315 86 2
698 184 70 1320 1231 36 232 38 2
382 100 21 733 678 21 114 20 2
684 164 51 1088 1053 28 167 37 2
1309 | 376 101 2625 2468 68 318 53 3
1679 | 527 143 3069 2992 101 478 92 5
439 114 33 921 860 24 127 16 1
291 75 31 479 476 4 58 18 1
808 217 58 1500 1463 42 188 34 1
496 138 37 994 984 30 145 25 1
1166 | 322 93 2326 2269 77 309 61 3
545 150 33 964 952 27 143 23 2
879 261 68 1683 1615 52 281 55 6
2735 | 898 233 5937 5658 214 917 122 | 13
800 262 75 1676 1613 63 216 31 4
268 91 34 509 515 13 81 14 1
28 9 2 73 70 3 10
1060 | 333 98 2019 1932 58 287 54 6
586 153 45 1108 1066 40 201 25 3
243 73 15 476 464 13 77 11 1
2645 | 861 241 5633 5398 183 915 127 | 9
112 37 8 191 186 5 28 9
5 1 2 8 7 1
044 928 O 46430 4459 44 6759 90 8
36,86%| 11,03% | 3,02% | 0,00% | 72,71% | 69,84% |2,26% |10,58% | 1,86%| 0,13%

4900

208,29%

%

0,57%
2,22%
3,86%
0,32%
11,45%
5,41%
2,87%
1,56%
2,46%
5,50%
6,83%
1,91%
1,08%
3,24%
2,14%
4,98%
2,13%
3,68%
12,58%
3,56%
1,15%
0,15%
4,40%
2,43%
1,03%
12,04%
0,43%
0,02%
100,00%




Disque 100 - Ano 2013 - Violagées Violéncia Psicologica em Crianca e Adolescente, por UF

INFANTILIZACAO

HOSTILIZACAO

HUMILHACAO

PERSEGUICAO

SUBTRACAO DE INCAPAZ

CALUNIA / INJURIA/ DIFAMAC AO
DESTRUIGAO DE BENS

CHANTAGEM
OUTROS

0,46%

1,94%

2,93%

0,29%

8,82%

5,17%

2,62%

1,65%

2,75%

4,60%

7,25%

2,11%

1,04%

3,35%

2,60%

4,19%

1,77%

4,31%

pRyZ X1 3,46%

3,13%

0,97%

0,12%

5,08%

3,14%

1,12%

L1 4,68%

0,39%




a <]
= & 5 e OTA %
< QO
O N 2 c 2 0
C ; : = O 2
= <] O = O m
S QO O a
A 12 3 4 24 27 1 5 2 2 80 0,06%
OTA 848 476 0 48464 4 3 844 09 100,00%)
% 34,94%|7,62% |3,79% |0,00% |77,50% |75,43%|1,90% |13,50%|1,94% |0,17% [216,78%

Disque 100 - Ano 2014 - Violac6es Violéncia Psicologica em Crianca e Adolescente, por UF

CALUNIA / INJURIA/ DIFAMAC AO

INFANTILIZACAO

HOSTILIZACAO

HUMILHACAO

PERSEGUICAO

SUBTRACAO DE INCAPAZ

DESTRUIGCAO DE BENS

CHANTAGEM
OUTROS

0,39%

1,48%

2,75%

0,24%

7,37%

4,75%

2,75%

1,75%

2,88%

3,63%

7,29%

2,03%
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O N 2 : 2 0
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233 24 31 377 347 11 48 10 08 1,13%
PA 504 74 68 1003 | 945 28 105 22 3 2,88%
PB 367 73 57 814 773 21 97 16 2 N 232%
p 562 96 67 1216 | 1153 | 36 134 22 7 9 3,44%
P 273 39 46 555 575 20 54 18 3 8 1,65%
PR 685 110 111 1460 | 1352 | 45 183 37 3 TII 4,17%
R 1808 | 350 279 4282 | 4128 | 138 542 85 13 YEM12,15%
R 450 74 73 1064 | 1029 | 36 113 11 5 8 2,98%
RO 143 15 16 256 246 8 38 6 8 0,76%
RR 16 2 3 28 28 2 8 8 0,09%
R 994 152 142 2177 | 2055 | 57 251 38 3 TN 6,13%
672 95 108 1237 | 1172 | 56 169 25 ‘B 3.69%
175 32 24 347 338 13 37 9 2 9 1,02%
p 3076 | 542 468 7123 | 6737 | 195 850 121 15 9 19,99%
O 42 6 6 79 75 7 2 2 9 0,23%
A 9 1 12 15 2 2 4 0,04%
OTA 6268 4 8 0 4930 4 054 4144 6 51-YAVl100,00%)
% 36,35% | 6,12% | 5,32% | 0,00% | 78,05%| 74,44%| 2,36% | 9,26% | 1,62% | 0,25% [213,78%




Disque 100 - Ano 2015 - Violagées Violéncia Psicologica em Crianca e Adolescente, por UF

INFANTILIZACAO

HOSTILIZACAO

HUMILHACAO

PERSEGUICAO

SUBTRACAO DE INCAPAZ

CALUNIA / INJURIA/ DIFAMAC AO
DESTRUIGAO DE BENS

CHANTAGEM
OUTROS

0,28%

1,36%

2,80%

0,18%

6,59%

3,72%

2,68%

1,91%

3,03%

3,25%

7,62%

2,06%

1,29%

2,97%

2,71%

3,49%

1,81%

4,21%

12,46%

2,42%

0,88%

0,08%

5,83%

3,53%

1,09%

15947 vARYSS
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= & 5 e OTA %
O 3 O C O :
C ; : = O 2
= <] O = O m
S O O [a
A 8 8 8 2 2 8 0,04%
OTA 96 04 449 0 6826 8 90 0 4 100,00%)
% 35,24% | 5,55% | 3,94% | 0,00% | 72,91%| 69,53%| 2,15% | 10,26%| 1,92% | 0,37% [201,86%

Disque 100 - Ano 2016 - Violagées Violéncia Psicologica em Crianca e Adolescente, por UF

INFANTILIZACAO

HOSTILIZACAO

HUMILHACAO

PERSEGUICAO

SUBTRACAO DE INCAPAZ

CALUNIA / INJURIA/ DIFAMAC AO
DESTRUIGAO DE BENS

CHANTAGEM
OUTROS

0,29%

1,27%

3,40%

0,19%

6,72%

3,86%

2,50%

1,80%

2,90%

2,76%

9,22%

1,97%

1,22%

2,39%

2,21%
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= 5
: T 0 s TOTAL I
O N 2 c 2 o
C > = . - O S
: : T A 7 2 3 - 2
369 100 44 5 746 622 12 156 23 7 084 3,20%
191 54 17 3 366 278 2 60 17 2 990 1,52%
489 100 52 3 918 758 19 200 33 14 86 3,97%
1397 400 177 13 2840 2326 63 526 104 31 8 12,09%
252 85 36 2 587 458 8 113 22 2 6 2,40%
127 29 10 1 229 185 2 41 6 2 6 0,97%
17 4 1 19 17 3 2 6 0,10%
636 171 89 3 1132 925 32 248 44 13 9 5,05%
487 102 73 772 615 19 176 28 8 80 3,50%
132 37 15 1 269 217 5 49 5 5 1,13%
2613 726 353 21 5526 4375 124 1126 171 53 00 3,16%
32 7 5 47 32 9 3 1 6 0,21%
1 1 0,00%
00 0 0 8 48 8798 454 4 84 48 6 0 100’00%
36,06% | 9,46% | 4,44% | 0,26% | 68,66%| 55,52% 1,34% | 13,46%| 2,48% | 0,73% [192,41%)




Dentincias de Violéncia Fisica por unidade da federacao (2011 a
2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Violagées Viol. Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

AUTOAGRESSAO

LESAO CORPORAL
TENTATIVA DE HOMICIDIO

CARCERE PRIVADO
CHACINA / MASSACRE
GENOCIDIO
HOMICIDIO
LATROCINIO

MAUS TRATOS
OUTROS

SEQUESTRO

6,37%

6,19%

1,57%

1,08%

0,00%

4,19%

3,42%

5,18%

2,19%

3,38%

11,89%

3,26%

1,13%

0,13%




O
O
@) J O
QO <
O z o
> < O OTA %
: @) O O O : @) :
o y < = = O = 0
S o O O 2 2
Z 2 o = 7 3 O
3 = O
O 21 44 3 3 752 1475 | 19 10 11,53%
A 2 1 30 57 90 ,45%
OTA / / 0 i 6589 84 i 9 i J)l100,00%
% 0,34% 10,75% (0,00% [0,00% [0,08% [0,03% [15,76% [30,72% [0,35% [0,04% [0,23% 48,30%

Disque 100 - Ano 2012 - Violagoes Viol. Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

AUTOAGRESSAO

HOMICIDIO
LESAO CORPORAL
MAUS TRATOS

LATROCINIO
TENTATIVA DE HOMICIDIO

CARCERE PRIVADO
CHACINA / MASSACRE
GENOCIDIO

OUTROS

SEQUESTRO




Disq 00 - Ano 20 O O O e AdO PO
@,
QO
@) < ®
® = 3
3 < O OTA %
a ® ® O O : O <
0 y < = = O = 0
S o, O o) E =
z = O E o = o,
3 = O
PA 2 43 8 10 1356 | 1846 | 9 18 9 3,50%
PB 5 29 5 8 884 1218 | 16 2 12 A 31%
P 7 87 1 13 7 2089 | 2972 | 20 3 22 5,54%
P 5 23 6 7 831 1176 | 16 2 8 074 rIVAs
o 12 47 1 3 10 1256 | 1854 | 12 6 15 J3.41%
R 30 145 15 31 4360 | 6791 | 45 11 53 it h12,19%
R 7 46 5 1335 | 1980 | 9 1 10 9 3,60%
RO 4 14 1 1 446 627 6 8 0 1,18%
RR 1 50 78 1 1 ,14%
R 7 77 4 12 1465 | 2271 | 22 5 20 88 ,12%
7 34 3 6 823 1208 | 4 3 13 0 2,23%
2 21 2 1 404 560 3 7 0[Ol 06%
P 24 147 11 19 3853 | 5994 | 65 13 50 i/ 3l10,80%
O 1 2 1 3 167 227 3 4 408 ,43%
A 4 4 1 9 ,01%
OTA 0 88 4 4 69 488 Zy X El100,00%
% 0,33% [2,13% [0,01% [0,00% [0,25% [0,36% [61,46% (89,77% 0,71% 0,11% (0,81% |155,95%




Disque 100 - Ano 2013 - Violag6es Violéncia Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

)

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

NA

©)
<
0
)
|
o
Q
<
©)
=
)
<<

CARCERE PRIVADO

CHACINA / MASSACRE

GENOCIDIO

HOMICIDIO

LATROCINIO

LESAO CORPORAL

MAUS TRATOS

OUTROS

SEQUESTRO

TENTATIVA DE HOMICIDIO

18 122 43 17 3128 | 4600 | 53 5 64

8 71 1 1 5 10 1707 | 2649 | 23 2 24 4501
6 27 2 6 776 1266 | 13 2 12 2110
4 26 5 7 498 736 9 1 9 1295
8 25 11 4 876 1250 | 17 5 8 2204
5 61 11 16 1722 | 2489 | 14 5 23 4346
13 68 17 24 2137 | 3328 | 29 2 35 5653
4 22 4 630 1052 | 14 13

4 9 4 2 341 476 9 11

5 46 4 10 1119 | 1684 | 16 8 24

1 41 5 7 894 1262 | 17 10

5 59 6 15 1457 | 2164 | 22 26

4 20 2 4 601 896 7 3 8

9 63 11 11 1210 | 1931 | 15 3 18

34 201 1 34 47 4114 | 6503 | 58 14 60

8 37 6 8 1024 | 1601 | 14 1 17

4 9 3 2 297 486 5 1 4

1 1 43 61

11 54 1 6 11 1452 | 2345 | 20 1 10

6 33 6 4 868 1453 | 12 10

2 16 3 1 418 620 5 2 5

19 187 1 24 46 4147 | 6702 | 46 7 58

2 5 1 1 3 131 186 5 2

2 4 32 40 2 2 82

%

0,50%
2,15%
3,31%

0,32%

9,65%
5,39%
2,53%
1,55%
2,64%
5,21%
6,77%
2,08%
1,03%
3,49%
2,68%
4,50%

1,85%

3,92%

13,26%
3,25%
0,97%
0,13%
4,69%
2,87%
1,28%
13,46%

0,40%

0,10%




3 % 3 O
® Z 0
< < O
0,
5 o a O a OTA %
) @) ® O = .. >
X <] 0 0 . O
O
®
3
O '®) @) @, o 2
t = 5 J
® < O
<
3 O
OTA 9 8 9 0 6 48796 44 68 49 834 100,00%

% 0,36% [2,42% [0,01% [0,00%(0,43% (0,51% [59,88% (92,26% [0,85% [0,13% [0,94% [157,79%

Disque 100 - Ano 2014 - Violagées Violéncia Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

AUTOAGRESSAO

%

LESAO CORPORAL
TENTATIVA DE HOMICIDIO

CARCERE PRIVADO
CHACINA / MASSACRE
GENOCIDIO
HOMICIDIO
LATROCINIO

MAUS TRATOS
OUTROS

SEQUESTRO

0,40%

1,68%

3,22%

0,27%

7,95%
CE 2 48 1 3 4 1148 | 1800 | 9 1 19 4,97%
DF 13 30 10 | 6 12 9 584 999 10 4 18 2,78%
ES 1 16 5 3 383 606 3 2 10 1,69%
GO 3 26 4 4 625 1017 | 17 1 12 2,80%
MA 1 40 13 4 1015 | 1509 | 16 1 17 4,29%
MG 3 45 1 1 14 9 1435 | 2422 | 22 5 32 6,54%
MS 10 5 2 452 749 4 3 10 2,02%
MT 9 1 2 242 369 9 1 2 1,04%
PA 1 30 6 9 761 1207 | 8 1 13 3,34%
PB 1 12 3 5 533 859 5 6 2,33%
PE 3 32 1 5 4 814 1289 | 12 5 21 3,58%
Pl 2 15 3 2 381 604 5 10 1,68%
PR 3 29 3 1 854 1423 | 16 2 11 3,84%




Disq 00 - Ano 2014 O O olé e AYs [0 e PO
@,
Q
@) < ®)
e = x
> < O 2 = OTAL
a O ® O & = O <
0 y » = = O & 0
S O O . =
s = O = 7 > O
3 = O
R 10 74 1 1 17 14 2620 | 4390 | 46 6 37 N 11,83%
R 2 28 3 3 687 1140 | 6 11 103 08%
RO 5 1 2 182 282 3 2 4 48 0,79%
RR 1 19 33 0,09%
R 3 43 1 11 9 1354 | 2237 | 20 3 21 0 6,07%
4 25 3 6 724 1209 | 183 7 99 3,26%
8 2 2 272 391 2 3 680 1,11%
P 13 164 2 28 14 4162 | 7103 | 46 9 56 VAl19,01%
O 5 54 79 1 9 0,23%
A 4 25 35 1 1 66 0,11%
OTA 8 0 8 424 3658 4 94 l0[0°2100,00%
% 0,18% [2,10% [0,04%[0,03% [0,46% (0,32% |57,26% |93,40% 0,83% [0,15% [1,01% [155,78%

Disque 100 - Ano 2015 - Violagées Violéncia Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

AUTOAGRESSAO

HOMICIDIO
LESAO CORPORAL
MAUS TRATOS

LATROCINIO
TENTATIVA DE HOMICIDIO

CARCERE PRIVADO
CHACINA / MASSACRE
GENOCIDIO

OUTROS

SEQUESTRO




Disque 100 - Ano 2015 - Violagées Violéncia Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

%

AUTOAGRESSAO

LESAO CORPORAL
TENTATIVA DE HOMICIDIO

CARCERE PRIVADO
CHACINA / MASSACRE
GENOCIDIO
HOMICIDIO
LATROCINIO

MAUS TRATOS
OUTROS

SEQUESTRO

1,48%

3,21%

0,18%

7,19%

3,93%

2,62%

1,85%

3,14%

3,47%

6,91%

2,09%

1,15%

3,34%

2,77%

3,73%

1,78%

3,91%

12,39%

2,53%

0,84%

0,08%

5,76%

3,14%

1,15%

20,73%

0,28%

0,07%

TOTAL 111 31465 477 100,00%
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% 0,33% |2,29% (0,03% [0,01% [0,31% [0,20% |58,67% (92,22% |1,40% [0,21% |[1,08% |156,73%

Disque 100 - Ano 2016 - Violagées Violéncia Fisica em Crianca e Adolescente, por UF

AUTOAGRESSAO

CARCERE PRIVADO
HOMICIDIO
LATROCINIO
LESAO CORPORAL
MAUS TRATOS
OUTROS
SEQUESTRO

Sl TENTATIVA DE

%

HOMICIDIO

0,31%

©

1,53%

[N
w

3,89%

0,19%

7,25%

4,32%

2,38%

1,72%

2,85%

3,14%

8,49%

1,99%

1,15%

2,62%

2,28%

3,34%

1,52%

3,78%

11,85%

2,43%




TOTAL 95 28002 100,00%

Dentincias de Violéncia Sexual por unidade da federacao (2011
a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Violagoes Violéncia Sexual em Crianca e Adolescente, por UF

EXPLORAGA O SEXUAL
EXPLORAGA O SEXUAL NO
PORNOGRAF IA INFANTIL

ABUSO SEXUAL
ESTUPRO
TURISMO
GROOMING
OUTROS
SEXTING

3,51%

0,28%

12,33%

1,92%

1,89%




Disque 100 - Ano 20 olacdes Violéncia Sexual e anca e Adolescente, po
O
2 ® ? = OTA %
O : < O o
e = S ® 5 % 9
2 s %2 8§ 3 ¢
PB 319 101 1 7 2 1 4 4,03%
P 396 145 1 7 6 5,19%
P 156 44 2 1 1 04 1,91%
PR 372 118 2 11 1 04 4,71%
R 789 239 4 2 11 3 1 049 9,80%
R 194 56 1 2 2 2,38%
RO 121 40 1 6 1,51%
RR 15 4 9 0,18%
R 371 127 12 2 479%
214 61 1 2 1 9 2,61%
76 25 1 1 0 0,96%
P 769 1 271 1 15 11 2 070 10,00%
O 46 20 1 6 0,63%
A 0 0,00%
OTA 98 4 6 9 48 0699 100,00%
% 27,99% | 0,01% 8,61% | 0,06% | 0,03% | 0,52% | 0,25% | 0,04% | 37,51%

Disque 100 - Ano 2012 - Violagées Violéncia Sexual em Crianca e Adolescente, por UF

EXPLORAGA O SEXUAL
EXPLORAGA O SEXUAL NO
PORNOGRAF IA INFANTIL

TURISMO

—
=
)
x
(4E)
)
O
D
2
m
<

ESTUPRO
GROOMING
OUTROS
SEXTING




%

00 - Ano

3 e Adole

= O O < OIA
@) : : O :

> & & 8 5§ ¢

: = 52 &8 3 ¢
3775 2 906 3 10 41 22 3 476
1682 385 5 1 14 10 4 0
1008 197 2 13 8 3
531 181 3 11 8 2 6
1197 282 6 4 14 17 3
1694 380 2 20 7 1 04
2710 645 5 11 27 45 9 4
609 175 1 12 5 80
558 137 1 3 7 5 2
1205 304 4 2 20 6 5 46
708 225 1 1 10 4 4 9
1858 477 5 4 27 16 7 94
546 150 1 1 6 5 09
1427 371 6 5 17 18 4 848
2912 767 5 8 43 40 13 88
855 234 3 2 7 3 2 06
400 118 1 1 6 3 9
44 14 1 9
1501 393 4 6 46 20 6 976
822 260 4 3 23 15 3 0
315 75 2 1 5 2 1 40
3106 1 799 3 16 40 43 16 4024
156 48 1 2 1 08
41 10 10 1 40 9

4 8080 6 99 44 8 0 40699

83,63% | 0,01% 21,42% | 0,17% 0,26% 1,17% 0,95% 0,27% 107,88%

%

11,70%
5,16%
3,02%
1,81%
3,74%
5,17%
8,48%
1,97%
1,75%
3,80%
2,34%
5,88%
1,74%
4,54%
9,31%
2,72%
1,30%
0,14%
4,86%
2,78%
0,99%
9,89%
0,51%
0,27%

100,00%




Disque 100 - Ano 2013 - Violagées Violéncia Sexual de Crianca e Adolescente, por UF

EXPLORAGA O SEXUAL
EXPLORAGA O SEXUAL NO
PORNOGRAF |IA INFANTIL

ABUSO SEXUAL
ESTUPRO
TURISMO
GROOMING
OUTROS
SEXTING

0,71%

1,72%

2,79%

0,33%

9,48%

4,21%

2,34%

1,63%

3,72%

4,50%

8,48%

1,74%

1,95%

4,05%

2,97%

4,57%

1,61%

5,07%

10,30%

2,34%

1,34%

0,12%

5,33%

4,31%

1,10%

12,15%

0,52%

0,67%




Disque 100 - Ano 20 olacoe ole a Sexual de anca e Adolescente, po

ot | e 3 434 ey 6 AR 99,33%

83,44% | 0,01% 22,63% | 0,26% 0,39% 1,36% 1,42% 0,51% 110,02%

Disque 100 - Ano 2014 - Violagées Violéncia Sexual de Crianca e Adolescente, por UF

EXPLORAGA O SEXUAL
EXPLORAGA O SEXUAL NO
PORNOGRAF |IA INFANTIL

ABUSO SEXUAL
ESTUPRO
TURISMO
GROOMING
OUTROS
SEXTING

0,50%

1,47%

3,37%

0,26%

8,74%

3,92%

2,36%

1,70%

3,88%

4,09%

7,79%

1,87%

2,07%

3,78%

2,64%

4,33%

1,47%

5,55%

8,38%

2,84%

0,93%

0,13%

5,92%

5,38%

0,88%




Disque 100 - Ano 2014 olacoe olencia Sexual de Crianca e Adolescente, po

< O @) OTA %
O 3 < O 1
7 = e O O .. O
a) o o @) &
m o' '®)
< ® 5
P 2892 672 7 25 35 60 42 14,58%
O 84 40 1 0,49%
A 90 11 1 12 2 42 19 0,69%
OTA 9248 0 4 0 84 9 9 100,00%
% 84,27% | 0,00% 23,80% | 0,31% 0,48% 0,81% 1,54% 0,85% 112,06%

Disque 100 - Ano 2015 - Violacées Violéncia Sexual de Crianca e Adolescente, por UF

ESTUPRO
EXPLORACA O SEXUAL
EXPLORAGCA O SEXUAL
NO TURISMO
GROOMING
PORNOGRAF IA
INFANTIL

SEXTING

ABUSO SEXUAL
OUTROS

7,50%

3,74%

2,01%

8,02%

2,16%

2,44%

4,82%

3,21%

3,96%

1,41%




758 185 3 4 14 11 7
1226 325 1 4 32 30 13
312 94 1 2 5 4
200 43 3

25 9

837 241 1 16 18 5
684 174 3 6 13 17 6

173 40 4

2141 522 5 10 65 53 27
64 13 1 2

58 6 4 3 505 15
4506 858 6 80

82,50% | 0,01% | 21,94% | 020% | 032% | 1,91% | 457% | 0,75%

112,19%

4,98%
8,27%
2,12%
1,25%
0,17%
5,67%
4,58%
1,10%
14,31%
0,41%
3,00%

100,00%

Disque 100 - Ano 2016 - Violagées Violéncia Sexual de Crianca e Adolescente, por UF

ABUSO SEXUAL

ESTUPRO

EXPLORAGA O SEXUAL

EXPLORAGA O SEXUAL
NO TURISMO

GROOMING

OUTROS

PORNOGRAF IA
INFANTIL

SEXTING

3,77%

1,72%

4,12%

2,05%




Disque 100 - Ano 2016 olacoe o][< a Se al de a a € Adolescente, po
= O ® O =
< < < OTA %
O = J
O o .o O O .. O
& 0 O o -
faa O a ®)
O &)
P 157 51 1 4 5 3 6 1,30%
PR 547 133 1 9 12 7 7 6 4,09%
R 926 270 4 11 51 24 18 04 7,44%
R 241 96 1 5 7 10 3 6 2,07%
RO 157 45 1 4 1 08 1,19%
RR 23 5 2 1 0,18%
R 575 162 1 9 24 11 9 9 4,51%
579 203 1 9 20 14 8 834 4,76%
103 36 1 1 2 1 1 4 0,83%
P 1896 457 5 40 85 75 40 98 14,83%
O 46 19 1 5 3 1 0,43%
A 18 1 1 3 1517 5 4 8,82%
OTA 60 08 4 4 3 0 100,00%
% 73,60% | 0,02% 21,06% | 0,22% 1,09% 2,69% 11,56% | 1,34% 111,56%

Perfil das vitimas no registro de dentincias por ano - médulo
crianca e adolescente (2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Sexo

Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Feminino 5879 WAZIER 54,63%

Masculino Az 4304 EEELZE 39,68%

Nao

Informado

1346 WEEYs

Total 6226 4827 11720 11565 13518 14373 11481 14083 12290 14481 13765 11529 139858 pleleXe[e)7




Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Identidade de género

Identidade JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Bissexual 0,00%

Gay 0,00%

Lésbica 0,00%

Nao
14476

13761
Informado

Transexual 0,01%

Travesti 0,02%

Total 5 12190 14479 13765 11529 51983 pleleXe[e)4

Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria
Faixaetaria JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

0a3anos CCYP14,28%

4 a7 anos vIyIXM18,78%

8 a 11 anos 30845 ¥

RN 1522 kKx{ooyl? 3 60%

15 a 17 anos gZ¥A 20860 pRRMA

Nascituro

Recém-
nascido

Nao
. LYY 6 05%
informado

Total 6226 4827 11720 11565 13518 14373 11481 14083 12290 14481 13765 j&32:51:3100,00%

Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente -Perfil das Vitimas - Cor/Raca

Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Amarela

Branca

Indigena

Nao
4682 Ryloylvm2?2 89%

informado

Parda 3415 BYkVEM36,55%
Preta 741 peININO 38%

Total 6226 4827 11720 11565 13518 14373 11481 14083 12290 14481 13765 11529 139858 pleleXe[0)7




Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente -Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia

AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Deficiéncia JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL

Auditiva 304 0,22%

Fisica 1535 1,10%

Intelectual 1 55 299 0,21%

232 |182 |221

Mental 240 137 2025 1,45%

Nao

1355

45 11 8863

1391 | 956 |1556 6,33%

Informada

12057

Nao possui SE¥¥ 11644 (12500 (10142 11933 |14048 (13396 (11257 pPLEFEY 90,41%

Visual 65 78 42 53 13 14 14 16 405 0,29%

Total 6226 4828 11720 11565 13518 14373 11481 14084 12334 14522 13808 11567 140026 ple[eXe[0}7S

Disque 100 - Ano 2012 - Perfil das Vitimas - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Feminino 10425|11286 11574]10556 108373 ety

Masculino Zy{ey 7992 (8414 8797 (7953 LRZXYAN38,17%

Nao

. 2414 2811 3040 [2597 2008 pXY4:XM12,25%
informado

Total 12093 14445 17642 13962 16411 19785 20831 22511 19638 23411 21106 16758 218593 ple[eXe[0}7S

Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Identidade de género

IdentidadeJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Bissexual

Gay

Lésbica

N
40 14441(17637 (13954 [16399 (19770 20811 {22505 {19627 23403 {21100
Informado

Transexual 4

Travesti 11

Total 12093 14445 17642 13962 16411 19785 20831 22511 19638 23411 21106 16758 218593 pleleXele)s




Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria
Faixa etariaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT DEZ

0a3anos iwglel

4 a7 anos ViV

8 a 11 anospZled

Recém-
nascido

Nao
1756 p¥ZE5EM10,29%

informado

Total 12093 14445 17642 13962 16411 19785 20831 22511 19638 2341121106 16758 218593 yle[eXe[6)7]

Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente -Perfil das Vitimas - Cor/Raca

Cor/RacaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET DEZ TOTAL

Amarela

Branca 3684 EPEIIUM?2 67%

Indigena

Nao
i 6887 EEIISS
informado

Parda 5052 [E1:1:1-M30,14%

Preta 1029 pKEZVE6,20%

Total 12093 14445 17642 13962 16411 19785 20831 22511 19638 23411 21106 16758 218593 yleleXelei7s

Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia
Deficiencia JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Auditiva

Fisica

Intelectual ($f0]

Mental

Nao
4 11
Informada

[\ETNLIHIN11806 (14060 [17248 (13563 (15890 (1926820226(21941(19086 22774 [20569 (16302 pAVIEEN7,02%

Visual 22 23 18 28 29 40 28 23 28 21

Total 12140 14493 17690 14004 16485 19847 20891 22573 19687 23487 21173 16803 219273 pleeXele)7s




Disque 100 - Ano 2013 - Perfil das Vitimas - Sexo

Sexo

Feminino KiKe)

10328

JAN FEV MAR ABR MAI

JUN JUL

DEZ TOTAL

(X0 99894

W ER 116745

8366

Nao
informado

Total

3167

17134 19781 21861 20217

20240

17725 15586

17243

14931 15465

15533

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Identidade de género

Identidade JAN FEV MAR ABR MAI

Bissexual

JUN JUL

AGO SET

ouT

NOV

1910 pagey)

13994 209710

100,00%)

DEZ TOTAL

Gay

Lésbica

Nao
informado

1976421844

20192 20219

17709 [15566

17230

14920 {15450

15525

Transexual ¥

Travesti

Total

17134 19781 21861 20217

20240

17725

15586 17243 14931 15465

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria

Faixa etaria JAN

Oa3anos pisyl

FEV MAR

ABR MAI

JUN JUL

AGO

SET OUT

15533

p T2 A1 00,00%

30043 pEseRy

4a7anos Kokl

8 a 11 anos CZIL)

12a14
anos

15a17
E

31031 pEzRelo

Nascituro

Recém-
nascido

Nao
informado

Total

17134 19781 21861

20217

20240

17725

15586

17243

14931 15465

15533

13994

yZIYLR11,67%

pl¥k10]100,00%




Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Cor/Raca
Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca 50890 YLWysS

Indigena

Nao
. oMY M38,24%
informado

Parda (El0k-W31,00%

Preta 12690 XM

Total 17134 19781 21861 20217 20240 17725 15586 17243 14931 15465 15533 13994 209710 pKeleXele)7s

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia
Deficiéncia JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Auditiva

Fisica

Intelectual

Mental

Nao
10 10 4
Informada

\ETNLIHIM16632(19199 [21223(19573|19592 [17147 (15075 (16721 [14488 (14989 (15031 (13513 pLENREF96,48%

Visual 16 26 44 33 34 37 36 36 29 24 23

Total 17204 19878 21970 20299 20314 17813 15646 17314 14985 15511 15602 14052 210588 yleleXele)s

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Feminino [SJePK]

Masculino ZEZX] 58220 RIRELYA

Nao
. 22960 (ERWAS
informado

Total 12592 10875 12665 13196 14659 17753 17144 12598 10644 10601 pEXE:ET100,00%




Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Identidade de género
Identidade JAN FEV' MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEz

Bissexual

Gay

Lésbica

NP
X a0 10869 [12654{13183(14647 |17743(17141 |12595 (10638 (10594
informado

Transexual yH

Travesti

Total 1259210875 1266513196 14659 1775317144 12598 10644 10601 9932 9195 151854 kleleXeloys

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria
Faixaetaria JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NoOV

Oa3anos MY

4 a7 anos PRVE

8 a 11 anos ps{eZs

pIoZIvk13,43%

nascido

Nao
17782 NWEVA

informado

Total 12592 10875 12665 13196 14659 17753 17144 12598 10644 10601 9932 pEXEET1100,00%

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Cor/Raca
Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca

Indigena

Nao
informado

Parda

Preta

Total 12592 10875 12665 13196 14659 17753 17144 12598 10644 10601 9932 pEXE:ET:100,00%




Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia
Deficiéncia JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Auditiva

Fisica

Intelectual i

Mental

Nao
Informada

4

(NEGYLEXITN12185 [10542(12278 (12767 (14185 (17171 {16585 {12180 {10279 [10283

Visual 14 |21 8 19 26 34 19 17 10

Total 12645 10916 12720 13235 14723 17813 17224 12646 10693 10644 9972 9237 152468 uleleNe[0)74

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Feminino

Masculino RIIY:M38 67%

Nao

. VARKEN16,29%
informado

Total 10677 11804 13060 11520 11401 11698 8101 8298 13050 130979 pleleXelo)

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Identidade de género
Identidade JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Bissexual 1

Gay 10

Lésbica 13

NP
X 20 11797 (13059 (11512 [11395 [11694 15557
informado

Transexual

Travesti

Total 10677 11804 13060 11520 11401 11698 9816 8101 8298 5972 15582 13050 130979 pleleXeleyss




Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria

Faixa
etdria

ERENIY]1769

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

16,14%

4 a 7 anos YARSY

19,72%

20,20%

17,86%

12,68%

0,13%

nascido

Nao

informado

Total 10677 11804 13060 11520 11401 11698 8101 8298

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Cor/Raca

Cor/RacaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

pAXyI12,46%

p oy 2100,00%

Branca

31884 pLReEVA

Indigena

rZyR0,18%

Nao
informado

ELYVRA1,54%

Parda

KIXYENO7,77%

Preta

Total 10677 11804 13060 11520 11401 11698 9816 8101 8298

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia

Deficiéncia JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

Auditiva/
Surdo

13050

p kb y271100,00%

Fisica

Intelectual

Mental

Nao
6 8
Informada

4 12

14

[\ELN LI 10328 11433 12594111059 [11028 |11269 14985

12549

126349 ey

Visual 11 23 23 34 27 20 16

Total 10714 11853 13125 11594 11449 11764 9867 8143 8331 5993 15639

18

13095

j 3 E1.YH100,00%




Disque 100 - Ano 2016- Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Sexo

Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Feminino

Masculino

Nao
informado

Total 11769 11768 11027 10665 11766 10041 8393 7655 8367 11104 9459

Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Identidade de género

Identidade JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Bissexual

pv1ox1oi:100,00%

0,03%

Gay

0,06%

Lésbica

0,04%

Nao
11010 |10649 (11747

10030 11088

informado

Transexual i

Travesti

Total 11769 11768 11027 10665 11766 10041 8393 7655 8367 11104 9459 8294

Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Faixa Etaria

Faixa etariaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

0a3anos pENYS

pwAox(01:8100,00%

4 a7 anos pIeYS

LERAENIY2316

YZIZYM’0,49%

Recém-
nascido

Nao

Informado

Total 11769 11768 11027 10665 11766 10041 9459

11639 PEYF

iwex01:1100,00%




Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Cor/Raca

Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca

Indigena

Nao
informado

Parda

Preta

Total 11769 11768 11027 10665 11766 10041 8393 11104 9459 pw0x{011100,00%

Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil das Vitimas - Tipo de Deficiéncia

DeficiénciaJAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Auditiva/
Surdo

Fisica

Mental

Nao 17 |5 4 8 7
Informada

\EGEWLENT11333 | 11302 10604{10239 | 11314 10705 115649 Ewpys

Visual 11 16 7 17 4

Total 11815 11819 1109610718 1182210069 8428 7683 8400 11134 9511 8327 120822 yleleXele)s

Perfil dos suspeitos no registro de dentincias - modulo crianca
e adolescente (2011 a 2016)

Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET NOV DEZ

2724 6,49%

Masculino pAv4 6,06%

Nao
Informado

Total 5696 4438 10670 10481 12334 12956 10302 13034 11026 13368 12764 10765 127834 y(e[eXe0)73




Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

e
:',Xf" JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT TOTAL 3
etaria
12214
anos

0,92%

15a17
anos

2,12%

18a24
anos

11,47%

25a30
E

18,48%

31a35
E

11,86%

36 a40
E

13,64%

41a45
anos

6,45%

46 a 50
anos

5,71%

51a55
anos

2,28%

56 a 60
anos

2,51%

61a65
anos

1,00%

66a70
E

0,76%

71a75
E

0,30%

76 a 80
anos

0,18%

81a85
anos

0,08%

85a90
anos

0,04%

91 anos ou
. 0,02%
mais

Nao
22,18%

informado

Total 5696 4438 10670 10481 12334 12956 10302 13034 11026 13368 12764 10765 127834 jlesXveZ

Disque 100 - Ano 2011 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Cor/Raga
Cor/RacaJAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca KIX\XW>8 40%

Indigena

Nao
informado

Parda

Preta 5Ty A11,40%

Total 5696 4438 10670 10481 12334 12956 10302 13034 11026 13368 12764 10765 127834 y(e[eXele)7




Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Sexo

Sexo
Feminino
Masculino
Nao
informado

Total

JAN FEV

MAR ABR

MAI

JUN

JUL

AGO SET

ouT

TOTAL

1A Y4 3,82%

4559

txyZmA1,00%

11160 13167

16281 12716

15443

18154

19396

20892

18336 22203

19745

Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

Faixa
etaria
12214
anos
15a17
anos
18a24
anos
25a30
anos
31a35
anos
36a40
anos
41 a45
anos
46 a 50
anos
51a55
anos
56 a 60
anos
61a65
anos
66a70
anos
71a75
anos
76 a 80
anos
81a85
anos
85a90
anos
91 anos

ou mais
Nao

Total

JAN FEV

MAR ABR MAI

JUN

JUL

AGO SET

ouT

30811 yEsHReyA

15525 203018 g{e[eXe[0)7

%

1,07%

1,99%

10,11%

14,49%

10,15%

10,45%

5,26%

4,45%

2,08%

1,87%

0,85%

0,58%

0,21%

11160 13167 16281 12716 15443 18154

19396 20892 18336 22203

19745

73502 KIWAO

15525 203018 pleleXelo)7s




Disque 100 - Ano 2012 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Cor/Raca
Cor/RacaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Amarela

Branca

26

Nao
. 11047
informado

Parda 5402

Preta 1417

Total 11160 13167 16281 12716 15443 18154 19396 20892 18336 22203 19745 15525 203018 pleleXeleys

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET TOTAL

Feminino [FAeH 86884 XAV

\EN16524 VLYLAM39,36%

Nao
. k{0 Y1 W1573%
informado

Total 15764 18360 20039 18639 18792 16143 14095 15968 13725 14599 14491 12836 193451 pleleXeleys

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

::::a JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT
12214
anos
15217
anos
182 24
anos
25230
anos
31a35
anos
36 a40
anos
41 a 45
anos
46250
anos
51a55
anos
56260
anos
61265
anos
66270
anos
71a75
anos
76280
anos

0,79%

1,76%

10,05%

15,12%

10,26%

10,84%

5,56%




(VA% W34,96%

Total 15764 18360 20039 18639 18792 16143 14095 15968 13725 14599 14491 12836 193451 i(eeXe[0)7

Disque 100 - Ano 2013 - Crianca e Adolescente - Perfil do Suspeito - Cor/Raca
Cor/RacaJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca CAMEYW?1,27%

Indigena

Nao
. 88359 “RRIVA
informado

Parda LPETION) 5 63%

Preta 13517 Vs

Total 15764 18360 20039 18639 18792 16143 14095 15968 13725 14599 14491 12836 193451 pleleXele)s

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Sexo
Sexo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Feminino Sy}

[VERT 111634432 EXZVEN37,49%

Nao
YELYIA17,93%

informado

Total 11407 10009 11632 12402 13986 16532 16070 11841 10387 10195 9590 8626 142677 pleleXeloy

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

Z:::a JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
12214
anos
15217
anos
18224
anos
25230
anos
31a35
anos
36240
anos
41 a 45

anos

13742 PRV

yALITN15,05%

PN 10,42%

P00 10,52%




Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

46 a 50
anos

51a55
anos

56 a 60
anos

61a65
E

66a70
anos

71a75
anos

76 a 80
anos

81a85
anos

85a90
anos

91 anos
ou mais

Total 11407 10009 11632 12402 13986 16532 16070 11841 10387 10195 9590

Disque 100 - Ano 2014 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Cor/Raca

Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

8626

BNV B36,05%

p:y2.y¥4100,00%

Branca

31527 r¥RI0

Indigena

k40, 12%

Nao
informado

[BLKRAS 86%

Parda

35411 VZRYI

Preta

Total 11407 10009 11632 12402 13986 16532 16070 11841 10387 10195 9590

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Sexo

Sexo JAN FEVn MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Feminino

y:¥2.y44100,00%

(VT[T W3637

CXY/EIN35,98%

Nao
informado

Total 9659 11064 12206 11081 10880 11098 9432 7571

11541

vyt V18,73%

i VA.yZ:l100,00%




Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

Faixa
etaria
12a14
anos

FEV

MAR ABR MAI JUN JUL

AGO

SET

OUT NOV

0,68%

15a17
anos

1,66%

18a24
anos

9,46%

25a30
anos

14,94%

31a35
E

9,90%

36 a40
E

10,38%

41a45
anos

5,08%

46 a 50
anos

4,39%

51a55
anos

56 a 60
anos

61a65
anos

66a70
E

71a75
EY

76 a 80
anos

81a85
anos

85a90
anos

91 anos ou
mais

Nao
informado

Total 9659

12206 11081 10880 11098 9432

7571

13486

Disque 100 - Ano 2015 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Cor/Raca

Cor / Raca JAN

Amarela

FEV

MAR ABR MAI JUN JUL AGO

SET

ouT

GEIYLA37,76%

yvAE.y24100,00%

Branca

25176 PASNAGA

Indigena

184  NEPA

Nao
informado

60309

9,59%

Parda

27472 PVEYVH

Preta

Total 9659

12206 11081 10880 11098 9432 7571

11541 121624 (eXelo)4




Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Sexo

Sexo JAN

Feminino

JUN JUL AGO SET

Masculino €ZKkZ

XYL UL W33,56%

Nao
informado

Total 10412

23923 PARZEN

7852 7195 Mk W#51100,00%

Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Faixa Etaria

Faixa
L. JAN
etaria
12a14
anos

FEV MAR ABR MAI

JUN JUL AGO SET OuUT %

0,63%

15a17
E

1,68%

18a24
E

9,43%

25a30
anos

15,25%

31a35
anos

10,31%

36a40
anos

10,73%

41a45
anos

5,30%

46 a 50
anos

4,37%

51a55
E

2,11%

56 a 60
anos

1,93%

61a65
anos

0,87%

66a70
anos

71a75
anos

76 a 80
anos

81a85
E

85a90
E

91 anos
ou mais

Nao
Informado

CIIVN36,34%

Total 10412 10219 10041 9802 11045 9473 7852 7195 8056 10589 9029 8008 111721 yleeXele)s




Disque 100 - Ano 2016 - Criancas e Adolescentes - Perfil do Suspeito - Cor/Raca

Cor/Raca JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

Amarela

Branca

YZYXZE?1,69%

Indigena

207 (O

Nao
informado

ERULRAT 57 %

Parda

25353 YyRIVS

Preta

Total 10412 10219 10041 9802 11045 9473

i kV»X¥1100,00%
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