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Apresentacao

Este relatério apresenta o diagnéstico da situacdao de
educacao, saude e violéncia e do arranjo institucional do
SGD no municipio de Portel, na Ilha do Marajé. Ele
sistematiza informacdes tanto de dados secundarios como de
pesquisa primaria realizada in loco.

Os dados secundarios utilizados foram extraidos de
instituicoes e pesquisas oficiais disponiveis on-line. Foram
também solicitadas informacoes oficiais diretamente para os
orgaos competentes do municipio, quando o dado nao foi
encontrado nesse ambiente. Ja os dados primarios foram
obtidos por meio de entrevistas em profundidade, grupos
focais e oficinas desenvolvidas com atores estratégicos que
compoem o SGD e com criancas, adolescentes e seus
familiares.

A integracao de diferentes fontes de dados e metodologias
de pesquisa permitiu um olhar mais acurado sobre o
municipio, trazendo informacdes relevantes para o
fortalecimento do SGD no enfrentamento as violacdes de
direito das criancas e adolescentes. Ele esta dividido em 5
secoes: 1) Contextualizacdao do municipio de Portel; 2)
Situacoes de Saude; 3) Condicoes de Educacao; 4) Situacoes
de Violéncia; e 5) Mapeamento do SGD.
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O Municipio de Portel

Breve ContextualizacGo

O municipio de Portel esta localizado a 278 km de Belém por via aérea e a 324 por
via fluvial, cerca de 16 horas de barco da capital. A cidade esta na microrregiao de
Portel e é o segundo maior municipio da ilha.

Segundo os adolescentes do municipio, € um bom lugar para morar porque é calmo,
possui belas praias e arena para praticar esportes. Os pontos negativos da cidade sao
lembrados pela violéncia que é pontual, perto de datas comemorativas na cidade.
Outros pontos negativos sao o fato de que as ruas nao sao asfaltadas e nao existem
possibilidades de empregos para os jovens na cidade.

O patrimonio ambiental do municipio € imensuravel, existem muitos atrativos
turisticos com vocacao ambiental. Existe uma grande extensao florestal e composto
pelos rios: Anapu, Camarapi, Pacajpa e Acutiperera. Em suas margens existem
praias, balnearios, comunidades rurais, fazendas, sitios e outros locais.

Grande parte do territério da cidade esta localizada dentro da Floresta Nacional de
Caxiuana, a mais antiga area de preservacao nacional da Amazonia criada em 1961.
A area da floresta é 100% preservada e a populacao residente vive do extrativismo
de subsisténcia com a producao de farinha de mandioca, castanha do Para e acai.

A cultura no municipio é muito forte, com dancas folcloricas, grupos de quadrilhas,
producdo de artesanatos produzidos através de ceramica e sementes. A culinaria
também é baseada em pratos feitos a partir do pescado local. As festividades
catolicas sao a festa da padroeira Nossa Senhora da Luz e o Sirio de Nazaré, a maior
do municipio.

No municipio existem varias tradicdes que foram deixadas pelos povos indigenas no
periodo pré-colonial que existem até hoje. Nos ultimos anos, Portel se destacou
dentre os municipios do Marajoé pelas possibilidades de atividades fisicas em diversos
lugares da cidade e praticado por grande parte da populacao.

A infraestrutura de Portel é grande, possui Correios, Bancos, grande cobertura de
telefonia, internet e radio. A economia do municipio gira em torno da agricultura,
pecuaria, comércio de bens e servicos e a prefeitura.
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POPULACAO 62.945 habitantes (Estimativa para 2020)

PROPORCAO As mulheres representam 49% dos
POR SEXO habitantes de Portel; e os homens, 51%.

Em Portel, 26.961 habitantes séo criangas e
adolescentes de 0 a 17 anos, O numero
estimado para meninas nessa faixa etdria é
de 13.251, sendo 70% de 0-11 anos e 30%
de adolescentes de 12-17 anos.

DISTRIBUICAO
ETARIA

SITUACAO 48% da populagdo mora na drea urbana e
URBANA RURAL 52% habita dreas rurais.

O Indice de Desenvolvimento Humano
IDH (2010) no municipio é 0,483, um valor
médio entre os municipios do Marajo.

0,611, valor médio entre os municipios do
Marajo.

A esperanca de vida ao nascer de um (a)
morador (a) de Portel em 2010 era de 71

ECEME e anos; inferior a do Pard (72,4 anos) e a do
Brasil (73,9 anos).

195,22 reais, um valor médio entre os

RENDA municipios marajoaras, mas muito baixo

PERCAPITA comparado a média nacional de RS793,87
em 2010

TAXA DE 50,6% de admissdes em empregos formais

OCUPACAO em 2019

Ao avaliar as condicoes de moradia em Portel sao encontrados valores
preocupantes. Entre todos os domicilios particulares permanentes a maior parte
deles, cerca de 61% eram considerados semiadequados para moradia em 2010. Em
segundo lugar, cerca de 37% eram considerados inadequados e apenas 2% eram
considerados adequados para moradia. Apesar dos valores preocupantes, esse dado
reflete a realidade do Marajo pois esta entre a média dos municipios marajoaras.

Ao avaliar os dados relacionados ao saneamento basico, Portel possuia 50,55% de
pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo adequados em 2017. Esse valor esta dentro da média
quando comparado aos demais municipios marajoaras, entretanto é muito
discrepante da média brasileira para o mesmo ano que era 13,72%.
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Condicoes de Saude

Caracteristicas gerais

O territorio marajoara € dividido em duas Regionais de Saude: 72 Regional de Saude cujo
municipio polo de atendimento é a capital do estado do Para e a 82 Regional de Salde que
tem a cidade de Breves como localidade de referéncia no atendimento a Saude.

MAPA 1: REGIONAIS DE SAUDE DA ILHA DO MARAJO

Regionais de Saude

¢ 1

@ Pélos de Atendimento

*+,  Sedes municipais
[ Limite Municipal
[ Limite Estadual
Regionais de Saude

- 7% Regional de Saude

" - 8% Regional de Saude

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES /
DATASUS,2020. Elaboracao: Herkenhoff & Prates.
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Portel pertence a 82 Regional de Saude, na qual o municipio polo de atendimento é
Breves. A distancia entre as duas cidades é de aproximadamente 48 quilémetros,
sendo que o0 acesso entre os municipios é realizado por meio de lancha. O
deslocamento demora cerca de 1 hora e 45 minutos.

A busca pela rede de salde de Breves e Belém pela populacao de Portel se da
especialmente para consultas e servicos especializados, internacoes, cirurgias e
tratamentos de alta complexidade de forma geral. No entanto, o atendimento em
Breves também encontra dificuldades devido a alta demanda de pacientes.

Em Breves é lotado, tudo é referenciado Id. (Familiares)

A regional de Breves tem pediatra, dificuldade é o tempo, que é demorado. Atendimentos
especializados demoram muito tempo, meses. (Profissional de Saude)

Fila na secretaria da saude as 4 da manhd para tentar conseguir fazer exame de sangue
em Breves. (Profissional de Saude)

NG6s encaminhamos para a Regional de Breves quando hd necessidade de pré-natal de alto
risco. (Profissional de Satde)

Passei 9 dias de sofrimento no hospital e fui encaminhada para Belém. Quando somos
encaminhados, vamos de camarote, com acompanhamento do enfermeiro, mas poderia
ter evitado a perda de minha gravidez. (Profissional de Educag¢éo)

O deslocamento intermunicipal nem sempre é facil devido aos custos, transporte e
burocracias para regulamentar as transferéncias de pacientes entre os municipios.

O maior desafio é a logistica para transferir o paciente para Belém, distdncia. (Profissional
de Saude)

Hoje a gente, se eu ndo me engano, tem 5 leitos de UTI neonatal para o Marajo todo, a
gente perde muita crianga aqui, muita, muita, muita, por falta de leito. A gente chega aqui,
as vezes passa 1 semana, 5 dias, 10 dias com a gente aguardando esse leito e tem umas
que ndo conseqguem mesmo aguentar. (...) O ultimo bebé que a gente ficou aqui, ele passou
quase 20 dias internado aguardando esse leito, gragas a Deus ele conseguiu, mas é essa
grande dificuldade. (Profissional de Satde)

Muitas mdes néo tém onde deixar seus filhos, ndo tém como encaminhar os filhos em
tratamento para os polos de satde que sGo Breves e Belém. Entdo damos suporte para sua
familia sair do municipio e buscar tratamento fora com passagens, lugar para ficar,
translado. (Profissional de Saude)

Falta uma casa de apoio para receber os portelenses em Breves. (Profissional de Satde)

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), em Portel, existem
27 estabelecimentos cadastrados, que se concentram, em sua maioria, na regiao norte
do municipio. Cada unidade conta com um médico do Programa Mais Médicos. Devido
a pandemia o Posto de Saude Sentinela ficou reservado para atendimentos as pessoas
com suspeita de Covid-19, conforme mencionado pelos profissionais da rede de saude.

14
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MAPA 2 - EQUIPAMENTOS DE SAUDE DE PORTEL - AGosT0/2020

- POSTO DE SAUDE BALBINOTE

- POSTO DE SAUDE DE SANTO AMARO

- POSTO DE SAUDE IPIXUNA

- POSTO DE SAUDE MONTE HOREBE

- POSTO DE SAUDE SOBRADINHO

- POSTO DE SAUDE MARTINS

- POSTO DE SAUDE COCAL

- POSTO DE SAUDE ROOLY

- UNIDADE BASICA DE SAUDE PORTELINHA

Equipamentos de Saude - Portel

© @ N L AW N =

10 - POLO ACADEMIA DA SAUDE PORTELINHA
11- POSTO DE SAUDE DE ACANGATA
12 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CASTANHEIRA
13 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CIDADE NOVA
i 14 - POSTO DE SAUDE ABC
+ [Poral ¥ \ ; o . ) 15 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PINHO
X A ; 16 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DO MURUCI
17 - POLO ACADEMIA SAUDE PORTEL
18 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA AMACOL
19 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA TWUCA
20 - CENTRO DE REFERENCIA DA ZONA RURAL
21- HOSPITAL MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEL
22- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
23 UNIDADE DE SUPORTE BASICO USB 127 PORTEL
[ municipios da tiha do Maraio 24 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DO BOSQUE
Farel 25 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEL
3 Ecusementos de Saude 26 - POSTO DE SAUDE ACUTIPEREIRA
27 - POSTO DE SAUDE IPIRANGA

OBS: Os equipamentos com coordenadas ausentes e/ou equivocadas
foram georrerenciadas na sede municipal

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil -
CNES / DATASUS,2020. Elaboracao: Herkenhoff & Prates.

O municipio conta com 9 equipes de Saude da Familia (ESF), sendo 7 com atendimento
em Saude Bucal - dessas 7, 6 sao EFS ribeirinhas. Também possui 1 Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). (Dados do CNES, 2020).

TABELA 1 - EQUIPES DE SAUDE EM PORTEL - ABRIL/2020

TIPO DA EQUIPE QUANTIDADE

02 ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M | 1
06 NASF1 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF 1
MODALIDADE 1

12 ESFR - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA 2
13 ESFRSB_MI - ESF RIBEIRINHA COM SAUDE BUCAL M 6
TOTAL 10

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil -
CNES / DATASUS,2020.

Em 2020, segundo dados do CNES, atuam em Portel 250 profissionais de saude.
Especificamente sao 11 médicos, a maioria generalistas, ou seja, a populacao carece
de especialistas, como: ginecologia, ortopedista, cardiologista dentre outros. Além
disso, a relacao médico/habitante é de 0,17 médicos por mil habitantes, relacao muito
abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude (2,5 médicos por mil habitantes).
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TABELA 2 - PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PORTEL - OuT/2020

TIPO DE PROFISSIONAL QUANTIDADE

Meédico Cirurgido geral 1
Meédico Clinico 3
Meédico da Estratégia de Saude da Familia 6
Médico Pediatra 1
Médico veterindrio 1
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia 8
Enfermeiro 23
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 12
Assistente Social 2
Farmacéutico 1
Fisioterapeuta geral 3
Fonoaudidlogo 1
Nutricionista 2
Psicdlogo Clinico 1
Biomédico 1
Pedagogo

Terapeuta ocupacional

Auxiliar de enfermagem 1
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia 2
Técnico de enfermagem 67
Técnico de enfermagem de saude da familia 26
Socorrista (exceto médicos e enfermeiros) habilita 1
Auxiliar de Laboratdrio de Andlises Clinicas 2
Técnico em patologia clinica 1
Técnico em radiologia e imagenologia 1
Agente comunitdrio de saude 75
Agente de saude publica agente de saneamento 4
Total 250

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil -
CNES / DATASUS,2020.

Em se tratando de leitos disponiveis, observa-se 29 leitos de internacao, sendo,
portanto, 0,46 leitos por mil habitantes, ou seja, um nivel de oferta de internacao
bem abaixo do considerado adequado pela OMS (4 leitos/1.000 habitantes).
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TABELA 3 - QUANTIDADE DE LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADES EM PORTEL - OuT/2020

LEITOS DE INTERNACAO POR ESPECIALIDADES QUANTIDADE

Cirurgicos 4
Clinicos 11
Obstétrico 8
Pedidtrico 6
Total 29

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil -
CNES / DATASUS,2020.

De forma geral, o maior desafio na area da salde de Portel é a insuficiéncia de
recursos financeiros. A Lei Complementar n° 141/2012 disp6e que 15% da arrecadacao
do municipio deve ser aplicada nas acoes e servicos de saude. O problema é que a
arrecadacao na cidade ¢é insuficiente para aplicacao dos recursos na area. Com isso, o
municipio depende significativamente de recursos federais.

O grande desafio das gestdées é o custo do servico, hoje o Marajo tem um custo de servi¢os
muito alto comparado a outras regides e o financiamento é igual. Para se deslocar da sede
de Portel até Belém gasta-se pelo menos 150 reais enquanto em outras regiées se gastaria
30, 40 reais. Para se trazer um médico especializado a Portel por 30 dias gasta- se em torno
de 50 a 60 mil reais s6 com esse médico. Como manter um Hospital com 50 leitos
recebendo um custeio de 200 mil reais se s6 com um médico se gasta 60 mil? (Gestor)

A gente sabe planejar, conhecemos nossa realidade, mas a gente ndo consegue promover
a saude, nGo temos condicées de executar o que a gente planeja, se derem condicées de
executarmos o que planejamos a gente vai longe porque ninguém mais vai conhecer a
nossa regido melhor do que nés. (...) Precisamos que o custo do servico seja equiparado ao
financiamento que existe hoje, sendo dificilmente serd possivel fazer satude em nossa
regido. (Gestor)

Outra fragilidade de Portel, também, muito presente nos municipios marajoaras, € o
atendimento a populacao rural. Os profissionais de salde enfrentam varios obstaculos
para atender nessas localidades: distancia, falta de recursos, logistica, niUmero de
transporte insuficiente. Soma-se a isso, a falta de uma politica publica de saude
preventiva.

Extensdo territorial muito grande. Existem pessoas que ndo conseguem chegar aqui para
receber aquela atengdo necessdria. (Profissional de Saude)

No interior hd postos de satide com um técnico de enfermagem. A voadeira da saude vai
buscar quando precisa, s6 que demora muito. Por vezes, ndo vai. Tem que ligar no 191.
Sdo s6 duas voadeiras para o municipio todo. Tinha UBS fluvial, mas ela nédo funciona.
(Profissional de Educag¢éo)

Vocé pode distribuir medicamento gratuito para todas as pessoas que quiserem vir na
cidade, o que vocé precisa é politica publica de saude publica preventiva, que é o que o SUS
quer, o que o SUS tem como diretriz. Entdo néo chega isso para cd, um pouco porque o
municipio ndo tem de onde tirar recurso, a maior empresa que tem aqui é a prefeitura.
(Profissional de Saude)
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Além disso, os entrevistados citaram varias dificuldades relacionadas a recursos
humanos: defasagem de atendimento, demora para marcacao de consultas, caréncias
de especialistas, equipes com quadro reduzido de profissionais dentre outros.

Néo tem médico para todo mundo. Tem muita fila de espera para ser atendido.
(Adolescentes)

Fica muita gente na fila de espera, por exemplo, a minha agenda aqui geralmente fica de
2 meses, se uma pessoa quiser um atendimento comigo hoje, se tiver que ser comigo, pelo
fluxo normal, ela vai ser atendida daqui a 2 meses, 60 dias. Mas é claro que a gente acaba
as vezes encaixando, uma pessoa que estd precisando de um atendimento agora a gente
ndo vai fazé-la voltar daqui a 2 meses. (Profissional de Satude)

Temos dificuldade em trazer um pediatra, por causa da logistica. (Gestor)

De acordo com o gestor da saude, o municipio iria comecar com a Telemedicina para
o atendimento de especialistas em dezembro de 2020. Sendo, portanto, uma nova
modalidade de atendimento que tem o intuito de diminuir a defasagem atual. A
teleconsulta diz respeito a consulta médica realizada remotamente, através de
tecnologias que possibilitam a comunicacao online, como, por exemplo,
videoconferéncia ou aplicativos de videochamadas.

A pediatria assim como outras especialidades estard presente no municipio de Portel em
dezembro de 2020, pelo sistema de Teleconferéncia, onde o tratamento é online com
especialista. O especialista atende a distdncia casos com o suporte de um enfermeiro ou
médico que acompanha o paciente aqui em Portel. (Gestor)

Essa nova modalidade de atendimento é muito importante, pois amplia a oferta de
médicos especialistas em um contexto de equipes de saude reduzidas e de dificil
acesso aos servicos de salde, sobretudo em comunidades da zona rural. No entanto,
a execucao da teleconsulta requer o funcionamento de tecnologias de comunicacao,
que por sua vez dependem de conexao de internet. Sendo que em varios municipios
da Itha do Marajé o acesso a internet é bem restrito. E preciso que as varias esferas
do governo se atentem as necessidades que uma nova modalidade de consulta traz,
para além dos beneficios ja ressaltados aqui.

Ainda no que diz respeito as fragilidades da rede de salude percebidas pelos
entrevistados, pode ressaltar: infraestrutura precaria, que vai desde a estrutura fisica
dos estabelecimentos de saude, falta de equipamentos e/ou manutencao, remédios,
vacinas até a escassez de insumos basicos, como luvas e mascaras.

A fisica eu considero uma péssima estrutura, a pior possivel, o proprio prédio tem risco de
incéndio, estd prestes a desabar, infiltragdo, é uma situagdo bem pontual. A gente nédo
consegue ter um espaco adequado para fazer trabalho de grupo, é sempre muito
improvisado mesmo e fora a questdo do conforto, a gente tem um sofd, mas estd todo
rasgado. (Profissional de Saude)

Sempre tivemos dificuldade com espaco adequado, ndo tenho computador, falta internet,
falta uma casa de apoio para receber os portelenses em Breves e até mesmo no proprio
municipio seria necessdrio para receber os ribeirinhos da drea rural. As vezes as gestantes
ndo tém lugar para ficar no municipio. (Profissional de Saude)
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Antes da pandemia, em 2015, minha neta precisava de respirador. Tivemos que conseguir
dinheiro para pagar um avido para levar ela para Belém. Um enfermeiro do municipio foi
junto, mas ndo tinha leito e ele nGo pode entrar porque ndo tinha laudo. Pelo SUS, tudo é
demorado. (Profissional de Educagéo)

Raio-x daqui néo adianta pedir de térax e abdémen. E muito antigo, vem tudo escuro.
(Profissional de Saude)

Em relacao aos insumos, foi destacada novamente a questao da distancia entre Portel
e Belém e a logistica necessaria para o transporte de materiais, que requer bastante
planejamento. Por exemplo, os cilindros de oxigénio demoram cerca de 16 horas para
serem trazidos de Belém até Portel.

Ainda que essas dificuldades tenham sido ressaltadas pelos entrevistados, alguns
pontos positivos foram citados: (i) reforma do Hospital Municipal e de Unidades Basicas
de Saude (UBS); (ii) trabalho itinerante nas comunidades ribeirinhas realizada por
outro tipo de embarcacao, diferente da UBS Fluvial. Até o momento da entrevista, o
municipio estava com problemas para a construcao da UBS Fluvial. A previsao de
entrega era dezembro de 2020 e (iii) diminuicao do tempo de espera para realizacao
de alguns exames (ultrassom, tomografia, raio-x).

Estamos reformando o Hospital Municipal, ampliando a quantidade de leitos e salas pois
o prédio era muito antigo e ndo comportava mais a demanda. (Gestor)

Embarcagdo que leva saude a essa populacéo que estdo as margens do rio e distante do
municipio da sede, sdo os trabalhos itinerantes, ent@io sGo essas ferramentas que a gente
tem, porque a dificuldade de acesso é muito grande. (Gestor)

Quando cheguei tinha fila de 9 meses para fazer ultrassom, muitos meses para tomografia
e raio x. Em 1 ano conseguimos zerar a fila. (Profissional de Saude)

Soma-se a isso o comprometimento e dedicacao de alguns profissionais de salde e
a parceria com outras instituicoes do municipio (Secretaria de Assisténcia Social,
CAPS dentre outros).

Através de trabalho médico de verdade, heranga também dos cubanos, é um trabalho de
formiga dentro do oceano. Todo dia tenho que ensinar sobre saude para a populagdo.
(Profissional de Saude)

Com relag¢do da saude com a assisténcia, a gente aciona quando o paciente precisa de uma
urgéncia e quando o sistema estd muito lotado. Geralmente eles ddo apoio, passagem
para pacientes até Belém, ou até mesmo um leito. (Profissional de Satide)

Em relacao a infraestrutura da salde, também, foram citadas algumas
potencialidades: atendimento de suspeitas de Covid-19 na lancha com capacidade de
100 passageiros e manutencao da rede farmacéutica.

Rede de atendimento da Politica de Saude as criancas e adolescentes

De forma geral, em Portel o atendimento a salde das criancas e adolescentes depende
do tipo de estabelecimento de salde que esta sendo acessado e o tipo de
atendimento. Por exemplo, nas Unidades Basicas de Salde o atendimento do publico
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infanto-juvenil é prioritario, juntamente com idosos e deficientes. Ja no Hospital nao
ha diferenciacao entre os publicos, a ordem de atendimento depende da situacao da
saude do paciente.

Quando hd algum caso especifico de violagdo de direito que precisa ser feito um corpo de
delito a crian¢a ou adolescente tem prioridade no atendimento. (Gestor)

No municipio existem varios programas de salde, voltados para publicos especificos.
Ha dia dedicado para cada um desses programas nas unidades de saude localizadas na
area urbana. Por exemplo, Segunda-Feira e Quarta-Feira: atendimento de demanda
espontanea; Terca-Feira: Dia da Gestante; Quinta-Feira: pacientes com deficiéncia
mental e fisica e Sexta-Feira: Dia do Idoso. Ja na zona rural nao tem um dia dedicado
a cada publico, pois os pacientes moram muito longe dos equipamentos de saude.
Alguns lugares demoram cerca de 10 horas, em outros gasta-se até um dia inteiro de
deslocamento.

Além disso, tem o Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME) que no
municipio o atendimento de criancas é realizado a partir de 20 dias do nascimento até
os seis meses, por meio de consulta pediatrica da enfermagem. Antes da pandemia, o
acompanhamento da salde da crianca era feito mensalmente. No contexto do Covid-
19 os agentes comunitarios de salde e técnicos tem realizado visitas domiciliares e
somente em casos de demandas especificas € que as criancas estdao sendo
encaminhadas para as unidades de saude. Do contrario tem se evitado o atendimento
das criancas nesses estabelecimentos. Além disso, sao realizadas consultas de
puericultura, isto é, consultas regulares até os 5 anos em que visa a supervisao do
crescimento e desenvolvimento do paciente.

Em relacao ao programa de jovens e adolescentes havia uma parceria com o CAPS para
atendimento no posto do centro. Neste caso, eram realizados atendimentos de
adolescentes que fossem de grupo de risco. Além disso, tentava-se realizar grupos de
apoio de jovens, no entanto este trabalho nao esta mais funcionando.

De forma geral, ainda que exista programas voltados para o publico infanto-juvenil os
profissionais de saude consideram insuficiente o atendimento atual, diante da
demanda e das necessidades especificas das criancas e adolescentes.

Hd um esforgo das instituicbes, mas ainda ndo atende a real necessidade da crianga e do
adolescente, existe uma realidade dificil para esses jovens e precisa-se trabalhar mais a
prevencdo. (Profissional de Saude)

Como ndo temos uma UTI neonatal, infelizmente nGo temos como atender criangas que
nascem com quadros de complicacdo. (Profissional de Satide)

Pediatra vem, as vezes, mas é dificil pegar uma ficha. (Profissional de Educag¢do)

Além disso, o contexto familiar, também, foi citado como um aspecto desafiante no
cuidado da salde das criancas e adolescentes. Seja devido a grande quantidade de
filhos que torna mais exigente o acompanhamento de cada individuo ou a proépria
cultura familiar em que se opta por tratamentos caseiros, ao invés dos cuidados
prestados nos servicos de saude.
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A situagdo de criancas e adolescentes é bem delicada, a quantidade de filhos numa familia
é grande, isso dificulta o acompanhamento dos pais para dar o suporte que eles precisam,
ai a situagdo de risco vai aumentando progressivamente. (Profissional de Saude)

Hoje muitos pais nGo querem deixar os filhos internados. Pensam que se os levarem para
casa e cuidar, os filhos véo sarar, que tratando em casa é melhor. E muito dificil mudar
essa mentalidade e as vezes temos que acionar o Conselho Tutelar. (Profissional de Saude)

Principais Desafios na saude

Natalidade

A taxa de natalidade, juntamente com outros indicadores demograficos, tais, como:
taxa de mortalidade, taxa de envelhecimento, expectativa de vida, dentre outros sao
indicadores de desenvolvimento humano do territério. Esses indicadores sao medidos
sintese de grande auxilio para a compreensao da dinamica populacional.

A taxa bruta de natalidade (TBN) considera o numero de criancas nascidas vivas
durante um ano especifico e a populacao total deste mesmo ano. Ela depende da
intensidade com que as mulheres tém filhos a cada idade, do nUmero das mulheres
em idade fértil, em relacao a populacao total, e da distribuicao etaria relativa das
mulheres dentro do periodo reprodutivo. De forma geral, taxas altas de natalidade
sao tipicas de populacées com estrutura jovem e mortalidade infantil elevada. Por
outro lado, taxas de natalidade baixas sao caracteristicas de populacées com estrutura
etaria mais envelhecida.

Os dados publicos sobre a Taxa Bruta de Natalidade (TBN) no municipio revelam um
aumento de 30 para 37 nascidos vivos por mil habitantes entre 2010 e 2018, o que
corresponde a um crescimento de 24%.

A analise das condicoes de fecundidade de uma populacao, apenas pela TBN é muito
restrita, a analise de taxas especificas de fecundidade' (TEF) e principalmente a taxa
de fecundidade total? (TFT) possibilitam uma melhor avaliacdo da dinamica
populacional de uma localidade. No entanto, nao existem dados publicos oficiais e
recentes sobre a TEF e TFT de Portel.

O ultimo dado disponivel em relacao a TFT é do Censo 2010. Para esse periodo foi
observada uma média de 3,79 filhos por mulher ao final de seu periodo reprodutivo.
A TFT de Portel é mais proxima das taxas observadas em Melgaco (3,87) e Bagre (3,76).
O numero médio de filhos por mulher nessas localidades é maior que a taxa observada
para o estado do Para (2,5).

1 Taxa especifica de fecundidade (TEF) por idade da mulher é estimada pelo nimero de nascimentos vivos tidos por uma mulher,
em uma determinada faixa etéria e o nimero de mulheres nesta mesma faixa etaria.

2 Taxa de fecundidade total (TFT) corresponde ao nimero médio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo
reprodutivo.
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Gravidez entre criancgas e adolescentes

A gravidez na adolescéncia deve ser tratada como uma gestacao de alto risco devido
a repercussoes sobre a mae e o recém-nascido, além de acarretar problemas sociais e
bioldgicos. A gravidez na adolescéncia pode acarretar consequéncias emocionais,
sociais e economicas para a salde da mae e seu filho e ocorre no extremo inferior da
vida reprodutiva que é dos 10 aos 19 anos de idade. Na faixa etaria dos 10 aos 12 anos
pode-se considerada como gravidez na infancia.

O Brasil apresenta um dos maiores indices de adolescentes gravidas se comparado aos
paises da América Latina e Caribe. Porém, o Ministério da Saude indica que houve uma
reducao de 40% no numero de maes entre 15 a 19 anos, no periodo de 2000 a 2018.
Entre adolescentes menores de 15 anos a queda é de somente 27%.

A gravidez precoce esta entre as pautas mais recorrentes quando se diz respeito a
violacao de direitos entre criancas e adolescentes em Portel:

Hoje a gente tem um numero muito alto de adolescentes grdvidas, nossa regido é uma
regido que inicia muito cedo a vida sexual, as vezes por pura necessidade mesmo de ficar
junto com o marido. (Profissional de Saude)

Em 2017, 11 adolescentes engravidaram na escola da minha filha. (Familiares)

Eu ja iniciei o pré-natal de uma de 14 que era o segundo filho. A nossa demanda de
adolescentes grdvidas é muito alta. Essa demanda maior é do interior, zona rural, tem
muito na cidade, mas prevalece na zona rural. (Profissional de Saude)

Uma das comunidades quilombolas possui algumas meninas de 15 anos grdvidas.
(Prefeito)

Taxa de gravidez entre criangas e adolescentes em 2017

10 a 14 anos 15 a 17 anos

2,01% 31,23%

No periodo de 2013 a 2017 foi observado um crescimento de aproximadamente 3% de
meninas gestantes. A taxa em 2017 foi de 2,01%, ou seja, a cada 100 meninas residentes em
Portel entre 10 e 14 anos, 2,01 ficaram gravidas. Em 2017, a taxa de gravidez entre
adolescentes de 15 a 17 anos foi igual a 31,23%, o segundo maior percentual entre os
municipios do Marajo, ficando atras somente de Bagre (34,36%).

E importante salientar que a gravidez nesta faixa etadria é provocada tanto por
vivéncias sexuais consentidas quanto por situacoes de abuso e exploracao sexual. O
casamento infantil é outo fator que contribui para o aumento de casos de gravidez
precoce.

O Brasil é o quarto pais no mundo com o maior niumero de unides de meninas. Esta
atras de India, Bangladesh e Nigéria. Além disso, o Brasil também esta entre os cinco
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paises da América Latina e Caribe com maior niumero de registros de casamentos
infantis. Os dados oficiais proveniente da Estatistica do Registro Civil de 2019
registraram 2 casamentos com menores de 18 anos em Portel. Isso significa que a
grande maioria das unides precoces sao informais, ou seja, sem registro em cartorio.
De forma geral, pode-se concluir que esse fendbmeno no Brasil € marcado pela
informalidade, pela pobreza e busca por melhores condicdes de vida, como por
exemplo, fugir de situacoes de violéncia e de abuso sexual que ocorrem no ambito
familiar. A erradicacao do casamento infantil faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU (ODS 5 - Igualdade de Género: em que uma das
metas € eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos prematuros, forcados
e de criancas e mutilacoes genitais femininas). No Brasil a meta prevé o fim da pratica
até 2030.

Criancas e adolescentes gravidas podem favorecer o aumento do niUmero de abortos,
mortalidade materna® ao buscarem interromper a gravidez por meio de remédios ou
outros métodos. Sendo que essa realidade é ainda mais fragil quando se trata de
gravidez fruto de vivéncias sexuais nao consentidas.

Diante dessa realidade, a criacao de programas de orientacao e prevencao de gravidez
na infancia e adolescéncia sao iniciativas importantes para transformar a realidade
das meninas e adolescentes locais. No municipio tem o Programa Salde na Escola*
(PSE), que trabalha a parte preventiva das doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia e outros temas afins. Ha um calendario da execucao das
palestras e oficinas nas escolas.

Outro ponto relacionado a prevencao refere-se a propria cultura local, em que se
precisa realizar um trabalho de conscientizacao sobre o desenvolvimento infanto-
juvenil e as consequéncias da gravidez durante esse periodo da vida, nao s6 com as
criancas e os adolescentes, mas com a populacao de forma geral. Além disso, tais
programas precisam incluir discussoes sobre os projetos de vida e perspectivas de
futuro desses sujeitos em desenvolvimento.

Quando se trata do cuidado com a salde da gestante algumas acdes do municipio
foram elencadas pelos entrevistados, tais como o Programa Enxoval do Bebé e a
Semana do Bebé, quem nascia no aniversario da cidade recebia enxoval completo e
carrinho.

Durante a gestacao, € de suma importancia a realizacao do pré-natal para a prevencao
e diagnostico precoce de morbidades maternas e fetais. No municipio o
acompanhamento da gestante é feito pela enfermeira. Situacdes de pré-natal de alto

3 O indice de mortalidade materna em Portel em 2017 foi de 402,96 6bitos maternos por cem mil nascidos vivos de maes de
todos os grupos etarios (Elaboragdo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2020). Esse foi o
maior indice observado entre os demais municipios da Ilha de Marajé.

4 0 Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial entre a salide e a educagédo instituida pelo Governo Federal. De
acordo com o que é preconizado pelos Ministérios da Satide e da Educagdo, o PSE deve atuar nas escolas municipais e estaduais
atuar em cinco componentes basicos, a saber: avaliagdo da situacdo da saude dos estudantes das escolas publicas; promogdo
da saude e atividades de prevengdo; educagdao permanente e capacitagdo dos profissionais da saude, da educagao e também
a capacitacdo de jovens; monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes; e monitoramento e avaliagdo do programa.
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risco sdo encaminhadas para Breves. No entanto, na Regional de Breves também tem
dificuldades para realizacao desse tipo de consulta.

Muitas vezes fazemos o pré-natal bdsico, mas a propria mde desiste de fazer o pré-natal.
(Profissional de Saude)

Eu tenho uma senhora que estd com dor, sangrando, faz 6 meses e ela ndo consegue uma
consulta de ginecologista e eu estou tratando, fazendo o que eu posso. (...) O que eu fago
aqui eu ndo posso fazer, mas se eu ndo fizer, quem é que vai fazer? Ela vai no hospital,
hospital manda para cd. Eu fago o que eu consigo e falo “tem que ir para o hospital”. O
hospital tem que ver, internar e encaminhar para a regional de Breves e seguir a rede,
porque existe uma rede de atenglo a saude. Essa rede é nds, Breves, Belém. Belém é
entupido, Breves ndo tem e nds aqui mal, mal uma cama. O que que eu vou fazer com essa
mulher? O que que eu vou fazer com essa crian¢a? (Profissional de Saude)

Na regional de Breves ndo estd tendo o exame de toxoplasmose que é obrigatdrio dentro
do pré-natal, entre outros exames que ndo estdo sendo feitos. (Profissional de Satde)

A orientacao do Ministério da Saude é que sejam realizadas no minimo seis consultas
de pré-natal. Em 2017, apenas 24% de nascidos vivos em Portel tiveram pelo menos
sete consultas de pré-natal. Diante desse resultado, € importante intensificar o
cuidado com a saude da gestante, uma vez que em Portel, no periodo de 4 anos (2013
a 2017), houve uma reducao de 65,15%.

6 consultas de pré-natal € o minimo que
recomenda o Ministério da Saude

Em 2017, apenas 24%

dos nascidos vivos tiveram
pelo menos sete consultas

N

/

Em um penodode4 ANOS 65, 1 5%

(2013 a 2017) houve uma queda de

E importante intensificar o cuidado com a salde da gestante.

Entre as criancas e adolescentes é mais comum que o acompanhamento seja menor
do que das demais gestantes, o que reflete em um menor niUmero de consultas devido
aos indices mais elevados de ndao comparecimento. Esse tipo de consulta exerce
também um carater informativo ao preparar a gravida para o nascimento e 0s
primeiros cuidados com o recém-nascido. Nesse sentido, o pré-natal para o publico
infanto-juvenil é ainda mais necessario devido aos riscos que uma gravidez nesta faixa
etaria pode ocasionar e por ser, também, um momento de aprendizado.

Para a realizacao de partos prematuros o municipio, também, encontra muitas
dificuldades em conseguir vaga em UTIl neonatal em Breves. O que muitas vezes leva
o falecimento do bebé ou nascimento com alguma sequela/complicacao.

Uma mulher gravida, seja ela adolescente ou néo, que esteja com parto pré-maturo e a
gente sabe que essa mulher tem que ser acompanhada pelo especialista e sabendo que
essa crianga prematura precisa de uma UTI, eles jé despacham a gente: “Olha, ndo tem
leito para o bebé’. Pode ter até para a mde, eles néGo vdo aceitar essa mde por causa do
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bebé, eles ndo tém esse leito, entdo eles ndo vdo pegar essa responsabilidade. Ai acaba
ficando aqui, o bebé acaba morrendo dentro da mde, ou o bebé acaba nascendo
prematuro, ndo aguenta porque precisa logo de uma UTI. E bem dificil mesmo essa
questdo de crian¢a que nasce com problemas, parte obstétrica é muito complicada. Me
sinto incapaz, parece que a gente faz tudo, tudo, mas o principal a gente ndo consegue,
porque a gente ndo tem toda essa rede para o prematuro, recém-nascido que necessita
sair e entrar logo para o leito de UTI, aqui a gente ainda ndo oferece esse servigco, muito
dificil a gente perder uma criang¢a por falta de leito. (Profissional de Saude)

Por fim, ainda em relacao ao cuidado da saude da gestante e da crianca foi citada a
necessidade de retorno da rede Cegonha. Ela é um programa do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem por objetivo a melhoria do atendimento as mulheres na gestacao,
no parto e pos-parto. Além do atendimento ao recém-nascido e as criancas até dois
anos.

A rede Cegonha precisa ser uma realidade do Marajé. E um programa do governo federal
que a intencgdo a priori era atender desde a gravidez até a crianca de 5 anos. Essa rede foi
pensada hd mais de sete anos dentro do Ministério da Saude, existia vdrias estratégias
dentro dessa rede, porém ela parou de funcionar. (Gestor)

Apos o nascimento, um dado que é muito importante sobre as condicoes de saude do
recém-nascido refere-se ao peso. O peso considerado normal para um bebé ao nascer
varia entre 2.500 a 4.200 gramas.

Observa-se um contexto de aumento de aproximadamente 10% de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer em Portel no periodo de 2013 a 2017. A taxa alcancada pelo
municipio (5,84%) foi relativamente baixa quando comparada ao cenario estadual
(7,57%) e nacional (8,49%).

Ainda em se tratando da salde do bebé e do seu desenvolvimento saudavel até a vida
adulta a atencao com o calendario vacinal € um ponto que merece destaque, que sera
abordado a seguir.

Crescimento saudavel: imunizacao, saude bucal e prevencao a desnutricdo

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) oferece atualmente 18 vacinas para
criancas e adolescentes. A vacinacao € uma das medidas fundamentais de prevencao
contra doencas graves, como, por exemplo: sarampo, caxumba e rubéola, sobretudo
entre as criancas, porque as defesas imunoldgicas delas estdo em processo de
desenvolvimento, tornando-as mais suscetiveis as doencas virais e bacterianas.
Portanto, o fato de nao imunizar as criancas faz com que elas fiquem
desnecessariamente vulneraveis.

Ha uma tendéncia de reducdao de aproximadamente 48% da cobertura vacinal em
Portel entre 2010 e 2019. Em 2019, a taxa de cobertura total em Portel foi de 52,52%,
ficando proximo a Afua (56,2%) e Chaves (50,18%).

A questao da cobertura vacinal € um aspecto desafiante em Portel. Ha resisténcia e
descrenca dos pais quanto a imunizacao, o que contribui para o atraso do calendario
vacinal e até mesmo surtos de sarampo na regiao.

A questdo da vacinagdo, toda crianga que entra aqui com qualquer tipo de agravo, a gente
pega a carteirinha, encaminha para a vacinag¢do. (Profissional de Saude)
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Hoje o maior desafio para a gente é a questdo da imunizacéo. A gente vé que as pessoas
hoje parecem que deixaram, néo sei se é de acreditar nas vacinas, ou se escutam muita
coisa por ai por televis@o, por internet afora e ndo tem aquela adesdo como tinha hd 10,12
anos atrds em relagdo a imunizagdo, principalmente de criang¢as e adolescentes. Ai é por
isso que a gente estd fazendo esse bloqueio em microdreas, ndo so por conta do sarampo
que estd agora esse surto, mas também estd tentando revisar essas carteiras e ajustar
essa situagdo. (...) Vamos supor, meu bairro seria um quadrado, divide em 4 e essas
microdreas a gente faz 1/4 dessas microdreas, 2/4 e assim vai até conseguir fechar o bairro
e aproveita que verifica a questdo da carteira que estd atrasada para gente tentar regular.
(Profissional de Saude)

Em relacdo a salde bucal, ndao ha atendimento especifico para criancas e
adolescentes. O atendimento € por demanda espontanea para todos os publicos.
Atualmente, a defasagem no atendimento ocorre especialmente pela escassez de
materiais instrumentais (seringas, luvas, curativos dentre outros) e funcionamento
inadequado dos equipamentos (refletor, compressor, sugador etc.). Nessas condicées,
o atendimento é ainda mais desafiante quando se trata de pacientes com deficiéncia.

O maior desafio é atender pacientes especiais, sem ter equipamento adequado, estrutura.
(Odontdloga)

Dentista s6 pegando ficha, mas tem que ir cedo. Ndo se pode fazer no posto do Murici os
procedimentos dentdrios porque falta dgua. (Profissional de Educag¢éo)

Dentista, nunca atende quando precisa. Todos os postos tém dentista, mas ele ndo
consegue fazer os servigos. (Familiares)

No Programa Salde na Escola, também, sao desenvolvidas atividades voltadas para o
cuidado odontologico.

Temos parcerias como o PSE, programa de saude na escola, que trabalha a parte
preventiva voltada a saude bucal (...). Tem o PSE, saude nas escolas, orientagdo de higiene,
palestras, faz escovagdo supervisionada. As vezes tem kit, mas nem sempre dd para todo
mundo. (Profissional de Satde)

No que diz respeito a desnutricao, foi citada a preocupacao dos pais em relacao ao
baixo peso da crianca por recusa alimentar.

Toda crian¢a faz acompanhamento do peso da crianca, dos indices de desenvolvimento,
sempre orientando os pais como que é. Uma grande procura dos pais é que a crianga estd
muito magra, que ela ndo quer comer. Muito magra e ndo quer comer é o que mais
aparece para mim. Se vocé pegar a carteirinha da crianga tem todas as curvas da
Organizagcdo Mundial da Saude, falta informagdo dos pais, eles ndo leem a carteirinha.
(Profissional de Saude)

Doencas prevalentes e Internagdes hospitalares

O saneamento € um remédio eficaz para inUmeras morbidades (diarreias, hepatite A,
verminose, esquistossomose, leptospirose) que afetam a populacao e sobretudo as
criancas menores. Além disso, a agua poluida favorece a proliferacao do mosquito
Aedes aegypti e surtos de doencas como dengue, febre chicungunha e zika virus. O
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saneamento ambiental inadequado no municipio foi responsavel por aproximadamente
3% das internacoes hospitalares em 2017.

A falta de informacao da populacao sobre praticas simples de cuidados com a salde
foi ressaltada nas entrevistas como um dos motivos para incidéncia de alguns tipos de
doencas (diarreia, parasitose, gastroenterite):

O que eu vejo é a falta de informag¢do em saude, tem muita gente que vem do rural,
unidade bdsica de saude, por coisa simples, que poderia ser resolvido dentro da prépria
casa ou apenas sabendo sobre saude. Por exemplo, tomar um copo de dgua sem o minimo
de higiene, isso é dbvio que vai te levar a uma diarreia, a parasitose, a gastroenterite, isso
é obvio, eles ndo tém essa no¢do. Quando eu explico para a populagéo o ciclo do parasita
intestinal, eles me olham com aquela cara assim “Meu Deus, é assim?”, isso é falta de
informacgdo e falta de informacgdo é o que vocés estdo buscando. (Profissional de Satde)

De forma geral, as doencas mais notificadas em Portel sao: dengue, leishmaniose e
malaria. Nas comunidades do interior, tém casos pontuais de hanseniase e
tuberculose.

Entre os menores de 10 anos, as principais causas de internacoes hospitalares para os
dois periodos analisados (2010 e 2019) foram: doencas infecciosas e parasitarias e
doencas do aparelho respiratorio. Na faixa etaria de 10 a 19 anos, os motivos mais
comuns das internacoes hospitalares sao relativos a gravidez, parto e puerpério (ver
Tabela 4).

TABELA 4 - INTERNACOES INFANTO-JUVENIL POR LOCAL DE INTERNAGAO SEGUNDO CAPITULO CID 10: PORTEL- 2010 E 2019
ABAIXO DE

CAPITULO CID-10 10 A 19 ANOS

10 ANOS

| 2010 ] 2019 | 2010
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 125 40 41 22
Ill. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e 5 3 i p
alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6 1 2 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 - = =

IX. Doengas do aparelho circulatdrio - 1 2 1

X. Doengas do aparelho respiratério 83 40 12 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 16 4 14 4
XIIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 7 3 6
XIll. .Doe.*ng:as do sistema osteomuscular e do tecido 1 i 1 P
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 8 13 19
XV. Gravidez parto e puerpério = 2 311 368
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 4 1 - -

XVIIl.  Malformacdo congénita, deformidade e
anomalias cromossomicas
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ABAIXO DE
10 ANOS

| 2010 ] 2019 | 2010 | 2019

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

CAPITULO CID-10 10 A 19 ANOS

clinicos e de laboratodrio, ndo classificados em outra 2 - 1 -
parte
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras

o 9 28 18 57 35
consequéncias de causas externas
Total 281 125 457 466

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / DATASUS, 2020.

Os profissionais de saude, também, citaram ser recorrente casos de depressao e até
mutilacao entre os adolescentes.

NGs atendemos muitos adolescentes com depresséo, e até a grande maioria que se
mutilam. (Profissional de Saude)

A questdo da auto mutilagdo é um ponto especifico, é um pouco de agravamento, de
preocupacgdo. Eu vejo mais como moda, de ver e achar bonito e vou fazer também. Chega
uma por més, ndo vejo isso como muito. (Profissional de Satde)

Taxas de mortalidade

Taxas de mortalidade sao indicadores importantes para avaliar a qualidade de vida da
populacao. A Taxa Bruta de Mortalidade® (TBM) expressa a frequéncia anual de dbitos
em uma localidade especifica. Taxas elevadas revelam um contexto de politicas de
saude ineficientes e saneamento basico inadequado. Em que grande parcela da
populacao vive em situacoes de extrema pobreza, desnutricao e morbidades. Em
contrapartida, taxas de mortalidade baixa sao caracteristicas de localidade com boa
qualidade de vida e expectativa de vida alta. A populacao tem acesso a vacinas,
remédios e servicos de saude de forma geral.

A TBM em Portel aumentou cerca de 20% entre 2013 e 2017. Para o ultimo ano
analisado foi observado 2,95 mortes a cada mil habitantes. Taxa inferior a encontrada
para o estado paraense (4,8) e para o Brasil (6,3). Os dados brutos de ébitos devem
ser analisados com cautela, pois podem estar condicionados a subnotificacao de
registros de obitos, sobretudo em areas de dificil acesso e em contextos menos
desenvolvido, como é o caso dos municipios da Ilha do Marajo.

A mortalidade infantil® (TMI) é um dos principais assuntos nas agendas de salde
publica mundial, faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 -
Saude e Bem-estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,

> Numero total de 6bitos, por mil habitantes, em determinado espago geografico, no ano considerado.

6 Taxa de mortalidade infantil corresponde ao nimero de ébitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em
determinado espago geografico, no ano considerado.
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em todas as idades). No Brasil a meta até 2030 é que a mortalidade de criancas
menores de 5 anos seja no maximo 8 por mil nascidos vivos.

O dado mais atual de mortalidade infantil de Portel é de 2017 em que foi verificado
aproximadamente 13 dbitos de criancas menores de 1 ano por mil nascidos vivos. No
periodo de 2010 a 2017 houve uma reducao da mortalidade infantil de 46,39%.
Somente através desse dado nao € possivel explicar se houve uma reducao real no
numero de casos ou se ha uma subnotificacao de 6bitos infantis. De todo modo, ha um
longo caminho a ser percorrido para reduzir a mortalidade entre criancas.

A mortalidade entre este publico é resultado de diversos fatores como: baixa
escolaridade e nivel de informacao da mae, pobreza, precarias condicoes de moradia,
desemprego, sistema de saude deficiente, habitos alimentares inadequados, entre
outros, refletindo o nivel de desenvolvimento de uma regiao, e o compromisso de seus
governantes com a realizacao e regulamentacao de acoes basicas e preventivas que
possam evitar obitos infantis.

As principais causas de obitos para menores de 10 anos sao relativas a algumas
afeccoes originadas no periodo perinatal e doencas do aparelho respiratério. O nUmero
de obitos é bem pequeno entre o publico de 10 a 19 anos, a principal causa diz respeito
as causas externas de morbidade e mortalidade.

TABELA 5 - OBITOS INFANTO-JUVENIL POR LOCAL DE RESIDENCIA E OCORRENCIA SEGUNDO CAPiTULO CID 10:
PORTEL - 2010 E 2018

ABAIXO DE 10A 19
CAPITULO CID-10 10 ANOS ANOS
2010 2018 2010 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 6 2 -
II. Neoplasias (tumores) - 2 - -
Ill. Doengas sangue o6rgaos hematopoiéticos e 4 ] i i
transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 4 - -
IX. Doencas do aparelho circulatério - 2 - -
X. Doengas do aparelho respiratorio 15 9 - 6
X|. Doengas do aparelho digestivo - - 2 -
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo 11 18 i i
perinatal
XVIl. Malformagdes congénitas, deformidades e 1 3 i i
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em 4 4 D 2
outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 1 13 12
Total 49 57 19 20

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS,2020.
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A mortalidade por causas externas refere-se a quaisquer tipos de acidentes, lesoes
autoprovocadas intencionalmente, agressoes, homicidios, suicidios dentre outros. Os
dados mais recentes para as quatro taxas de mortalidade relacionadas a causas
externas (taxa de mortalidade por acidente de transito, suicidio, agressao e homicidio)
estimadas pelo Atlas Brasil para o municipio de Portel é referente a 2017. Nota-se que
os maiores percentuais observados foram para os 6bitos causados por homicidio e
agressao, ambos com 36,47%. As outras taxas de mortalidade apresentaram indices
bem menores (Acidente de transito - 4,97% e Suicidio - 1,66%).

Ainda que em 2017 o percentual de autoexterminio tenha sido o menor dentre os
quatro tipos de mortalidade por causas externas, segundo a percepcao dos
entrevistados a taxa atual do municipio é alta. Umas das causas apontadas foi a
naturalizacao do abuso sexual.

Aqui no municipio, aqui no Marajé como um todo tem uma situa¢do de saude mental
pontual que é a questdo do suicidio, até nos ultimos anos tem um percentual de suicidio
em relagdo & populagcdo muito alto, geralmente sdo jovens, automutilacdo e suicidio. E
algo assim, em termos percentuais, em uma populagdo que tem 40, 50 mil habitantes.
Geralmente estd associado a questdo de violagdo de direitos dessa crianga (Profissional de
Saude)

O aumento de casos, geralmente casos de suicidio, teve um periodo aqui em Portel que
teve mais de 2 criangas que tentaram suicidar e virou uma situagdo bem dificil lidar com
isso. Ai o foco foi dar um pouco mais de atengdo, em parceria com o Caps naquele periodo.
(Profissional de Saude)

Quando a gente vai escutar uma pessoa que tentou suicidio ou que estd se cortando. (...)
90, 99% tem uma questdo de direitos, ou é uma criang¢a que foi abusada por um padrasto,
um pai e guardou aquilo consigo, falou pra familia, a familia naturalizou, disse “ndo, isso
é normal, isso acontece com todo mundo, isso é frescura tua, néo fica assim”, ai anos mais
tarde esse jovem comete suicidio ou algo do género, ou vem parar aqui no CAPS para ser
tratado, entdo tem uma ligacdo ai, ndo foi prevenido, ndo foi tratado antes, ai vira um
problema de satde publica que é o suicidio. (Profissional de Satde)
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Uso de alcool e drogas

Os dados relativos ao uso de alcool e drogas sao menos disponiveis em meios oficiais
na sua forma mais detalhada. Diante disso, em muitos casos as informacoes podem
nao refletir a realidade em si. Levando em consideracao essas particularidades, vale
destacar que as analises feitas em relacao a drogadicao e o uso de bebidas alcodlicas
estao embasadas, sobretudo, nas percepcoes dos atores entrevistados.

O uso de alcool e drogas foi considerado um grande desafio enfrentado pelos jovens
de Portel. A falta de acesso a educacao, caréncia de espaco onde os adolescentes e
jovens possam se interagir com outros individuos da mesma faixa etaria em um
ambiente saudavel foram citados pelos atores entrevistados como fatores que
contribuem para o consumo dessas substancias.

Meu filho comecgou a fumar dentro da escola, a usar droga dentro da escola. (Familiares)

Criangas de 11 e 12 anos fumam maconha, isso é muito vergonhoso até para os pais.
(Adolescentes)

A gente ndo atende adolescente com dependéncia quimica, ele chega aqui com uma outra
situagdo que estd agregada ao uso de substdncias, por exemplo, ele estd se cortando, estd
se mutilando e usa Iéd uma droga quando sai, vai pra rua, mas ndo é o foco as vezes, ele
ndo td viciado, tentando sair daquilo, é uma coisa mais agregada mesmo ao pacote.
(Profissional de Satde)

Diante do exposto acima, verifica-se, portanto, envolvimento expressivo de
adolescentes e jovens com bebidas e drogas de forma geral. Por outro lado, nas
abordagens realizadas pelos profissionais do CREAS em 2017 foi identificado somente
1 caso de criancas ou adolescentes usuarias de crack ou outras drogas em Portel (Dados
do RMA,2017). Esse dado contrasta totalmente com a percepcao dos atores
entrevistados. Na verdade, essa informacdo revela em certa medida o numero
insuficiente de profissionais para a realizacao de servicos de abordagem e de
prevencao em Portel.

Potencialidades e iniciativas de destaque

Algumas potencialidades identificadas na escuta com os publicos da pesquisa foram as
parcerias com instituicoes publicas e organizacdes da sociedade civil. Para realizacao
de diversas acoes, tais como: (i) execucao de programas especificos, como o PSE; (ii)
Secretaria de Salde cede profissionais para prestacao de servicos especificos (iii)
realizacao de campanhas, como, por exemplo: combate a exploracao sexual em 18 de
maio e setembro amarelo, més de prevencao ao suicidio.

Temos parcerias como o PSE, programa de saude na escola, que trabalha a parte
preventiva voltada a saude bucal, a violéncia, as doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, sdo palestras e oficinas que fazemos. Esse viés com a secretaria
de educagdo através do programa saude na escola. (Secretdrio de saude)

Os Programas de Satide na Escola (PSE), tem envolvido os representantes da policia militar,
civil, que vdo a escola fazer palestra para falar qual papel da policia na sociedade. E a
gente com a demanda de saude. (Profissional de Saude)
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Tem o Instituto Agape, que é uma instituicdo da Igreja Catdlica que acolhe criancas e
jovens em risco, até 12 anos seria o normal, mas tem um de 16 anos Id dentro acolhido. Eu
dou consulta Id, a maioria dos médicos vai em algum periodo, porque a Secretaria de Saude
é parceira, entdo eles planejam atendimentos Id dessa crianga e tem muito caso ali de
abuso, de violéncia, é muita crian¢a que tem ali dentro. (...) Entdo ndés damos suporte junto
com o CAPS, junto com o Agape, Conselho Tutelar. (Profissional de Satde)
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Condicoes de Educacao

Caracteristicas gerais

No municipio de Portel, entre as pessoas de mais de 10 anos, 29% nao eram
alfabetizadas, segundo os dados do Censo Demografico 2010, valor que pode ser
considerado alto comparado ao Brasil e ao Para, em que a taxa de analfabetismo era
de 9% e 11%, respectivamente, no mesmo ano. Essa alta proporcao de nao
alfabetizados resulta em um baixo grau de instrucao. De acordo com o Censo, 82% dos
moradores com 25 anos ou mais nao possuiam instrucao ou tinham o ensino
fundamental incompleto, 7% o fundamental completo ou médio incompleto, 8% tinham
ensino médio completo ou superior incompleto e 3% possuem o superior completo.

Ainda segundo dados de 2010, 49% das criancas de 4 anos estavam frequentando a
escola, valor relativamente baixo, considerando que essa deveria ser a idade de
insercao das criancas no ensino publico. Aos 6 anos, o percentual de criancas na escola
chega a 76%. O maior percentual de criancas e jovens frequentando a escola ocorre
entre as idades de 11 a 14 anos, em que 93% nessa faixa etaria estao na escola. Ja
entre os jovens de 15 a 19 anos, o percentual que estava frequentando a escola cai
consideravelmente para 66%.

Dados do Censo Escolar mostram que, em 2019, havia 2.278 criancas matriculadas na
educacao infantil, 9.765 nos anos iniciais e 6.481 nos anos finais do ensino
fundamental, e 1.574 no ensino médio. Em relacao a 2010, houve uma diminuicao no
numero de matriculas em todos os segmentos de ensino, exceto nos anos finais do
ensino fundamental. Nesse ano, o nUmero de matriculados foi de 2.412, 12.282, 3.571
e 1.641 na educacdao infantil, anos iniciais, anos finais e ensino médio,
respectivamente.

O nUmero de escolas no municipio aumentou levemente entre 2010 e 2019, passando
de 243 para 247 escolas no periodo (Censo Escolar, 2010 e 2019). A maior parte delas
é da rede municipal (99%) e esta localizada na area urbana (91%). Importante destacar
que as informacoes coletadas no trabalho de campo apontam a existéncia de 166
escolas em Portel, sendo 16 escolas na cidade e 150 na zona rural. Dessas, somente
uma escola atende criancas de 0 a 2 anos e, criancas de 3, 4 e 5 anos, ha cinco ou seis
escolas.

A Secretaria de Educacao conta com o Secretario Municipal de Educacao, uma
Assessoria Técnica e trés diretorias (de ensino, administrativa e financeira) com suas
geréncias. Ligadas a Diretoria de Ensino estao as coordenacoes técnicas do Ensino
Fundamental, do EJA e da Area Rural e as varias escolas do municipio. Dentro da
diretoria administrativa, estao a geréncia de alimentacao escolar, material didatico,
recursos humanos e transporte escolar. Existem, ainda, o Conselho Municipal de
Educacao, o Conselho do Fundeb e o Conselho de Alimentacao Escolar.

Portel conta ainda com um Plano Municipal de Educacao aprovado em 2014 e valido
até 2024. As acoes da area de Educacao sao pautadas nesse PME, e ha seu
monitoramento para saber se as metas estao sendo executadas ou nao e porque nao
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foram executadas. Uma das acdes do plano é construir escolas, principalmente no
interior.

Durante a pandemia, nao foram realizadas atividades a distancia. Dados do campo
apontam que havia a expectativa, por parte da populacao, de entrega de apostilas,
mas nao ocorreu.

Principais Desafios na educagéo

A infraestrutura das escolas em Portel é considerada um desafio para os diversos
atores entrevistados. A propria estrutura fisica das escolas é considerada ruim, com
espacos inadequados para o ensino e condicoes precarias de paredes, pisos e teto. Os
banheiros nao funcionam de forma satisfatoria e um entrevistado cita inclusive que
nao ha banheiro na escola. Ha goteiras em algumas escolas e, na época de chuva, a
agua entra e atrapalha as aulas. Outros entrevistados declaram que nao ha estrutura
para cozinha e refeitorio. Ha relatos de que o café é servido em um local vizinho a
escola e de que funcionarios tinham que levar os vasilhames para servir merenda para
os alunos, que se revezam para utiliza-los. Precisa, ainda, melhorar a climatizacao,
ndo ha cadeiras e mesas. Nao ha quadras para a realizacao de educacao fisica.

Aqui a gente tem uma demanda muito grande de construgdo de escolas, de salas de aulas,
e é dificil chegar cimento, areia, mdo de obra. Tem muitas escolas que estdo apodrecendo,
caindo. Tem comunidades que doam barracdo da comunidade para funcionar escola para
que os filhos possam estudar, tem muitos alunos estudando em espagos improvisados,
inadequados. Gestor municipal

Margo e abril é época da langante e a dgua acaba entrando dentro da escola. Ficamos uma
ou duas semanas sem trabalhar por conta disso. Profissional da drea de educagdo

A escola é uma caixa fechada. A quentura é demais, ndo hd arborizagdo. No verdo, a tarde,
é um sacrificio muito grande. Com um ventilador, ndo aguentamos uma sala com 20, 25
alunos, pela quentura. Profissional da drea de educagéo

Além da questao fisica, faltam recursos pedagogicos para uma educacao de qualidade.
Um exemplo sao tecnologias, formacao profissional e laboratérios de informatica com
profissionais capacitados. Também falta materiais, como impressoras, maquinas de
xerox, folhas. Ha relatos de que os professores nao recebem os materiais didaticos e
muitas vezes tem que comprar com recursos proprios. O material escolar fornecido de
maneira gratuita alcanca apenas 1/3 dos alunos.

A estrutura é minima. NGo temos xerox, nem impressora e nem folhas. E o proprio material
diddtico as professoras tiram do bolso para pagar. Profissional da drea de educagdo

[Tem uma escola] Construida como creche padrdo do MEC, sé que ela nunca recebeu
material e suporte profissional para atender as criangas de 0 a 2 anos. Profissional da drea
de educagdo

Ha, ainda, defasagem no atendimento as criancas e adolescentes do municipio, com
demanda reprimida por vagas. Ha lista de espera em algumas escolas, de modo que
diversos estudantes ficam fora da escola, principalmente na educacao infantil. S6
existe uma creche no municipio que atende de 0 a 2 anos e 11 meses. Alguns espacos
cedidos foram adaptados para atender as criancas da educacao infantil, funcionando
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como anexos das escolas existentes. Os entrevistados indicam também que ha falta
de vagas para alunos do ensino fundamental. Existe uma percepcao de que Portel
precisa que novas escolas sejam construidas. A falta de escolas reflete em turmas
muito cheias, com grande nimero de alunos. A estrutura das escolas, por sua vez, nao
comporta a grande quantidade de estudantes. Entrevistados apontam que a
construcao de algumas creches foi iniciadas, mas nao foram concluidas. Na zona rural,
também nao conseguem atender a demanda de alunos.

Com certeza hd defasagem, ndo tem como chegar a todos os lugares e atender todo
mundo pela questéo geogrdfica e pela questdo financeira. Faltam recursos para a gente
conseguir fazer o atendimento como deveria ser, tanto na zona rural quanto na cidade.
Gestor municipal

Encontramos turmas com 35, 40 alunos e isso dificulta o aprendizado. A estrutura néo é
preparada para esse tanto de aluno. Profissional da drea de educagéo

Dados do Inep sobre média de alunos por turma apontam que, entre 2010 e 2019,
houve diminuicao em quase todos os segmentos de ensino. Na educacao infantil, caiu
de 24,4 para 17,7. Nos anos iniciais do ensino fundamental, houve diminuicao de 25,1
para 20,7 e, no ensino médio, de 39,1 para 35 no periodo. Nos anos finais do
fundamental, houve aumento de 25,7 para 26,5. A diminuicao na média pode estar
relacionada a falta de escolas e de atendimento aos jovens que requisitam matricula
e, apesar dessa queda, em alguns segmentos a média pode ser considerada alta.

O indicador de esforco docente, que mensura o esforco feito pelos docentes da
educacao basica no exercicio de sua profissao levando em conta o nimero de escolas
em que trabalha e o nimero de turnos, etapas e alunos atendidos, complementa essas
informacodes. Ele mostra que, para os anos iniciais do ensino fundamental, 38% dos
docentes estao no nivel 1, ou seja, menor esforco docente. Ja nos anos finais, 61%
estao nos niveis 3 e 4, enquanto, no ensino médio, 60% estao nos niveis 5 e 6 da escala
(maior esforco docente), no ano de 2019.

O atendimento a area rural é ainda mais complexo. A populacao nessa area € muito
grande e existem localidades de dificil acesso, com longas viagens de barco para
chegar a certas escolas. Na época de chuva, o acesso é ainda mais restrito. Assim,
muitas criancas e jovens ficam sem acesso a escola por falta de escolas proxima ou de
transporte até alguma escola. Por vezes, nao ha escolas e elas funcionam em locais
improvisados. O ensino é multisseriado e alunos de todas as idades ficam na mesma
sala. Além disso, os professores precisam se deslocar até essas areas e muitas vezes
nao ha transporte para eles (alguns tem que custear com recursos proprios) ou
alojamentos onde eles possam se hospedar para dar as aulas na regiao.

A merenda e o transporte escolar também sao desafios enfrentados em Portel. A
gestao municipal informou que a situacao se deve ao pouco recurso recebido para
financia-los. A merenda é insuficiente para todo o més, dura para apenas uma semana,
no maximo. Além disso, é de baixa qualidade e nao ha variedade. Sao servidos somente
biscoito e suco. Isso se torna um grande problema, haja vista que muitas criancas sao
carentes e, por vezes, a Unica refeicao do dia é aquela. Algumas criancas chegam
chorando e, muitas das vezes, é fome. Ha problemas também para compor um
Conselho de merenda escolar, pois a maioria nao quer participar e decidir sobre essas
questaoes.
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Recebemos R5180.000 para transporte, gastamos RS380.000 s6 com aluguel de barco -
sdo 350 barcos. Mais de 25 mil quilémetros de extensdo territorial. Recebemos 36 centavos
por aluno para a merenda. Impossivel custear charque e agai pelo valor que recebemos.
Gestor municipal

Criancas chegam com fome nas escolas. A merenda é suficiente para apenas 5 ou 6 dias
do més e, para os demais dias, ndo tem. A merenda é péssima e falta muito. Profissional
da drea de educacdo

Todos esses fatores contribuem para desmotivar e afastar os estudantes da escola.
Assim, ha elevados indices de evasao, abandono, reprovacao e distorcao idade-série
em Portel. Ademais, o trabalho de criancas e jovens para ajudar na renda familiar,
principalmente no interior, contribui para essa realidade.

Tem criangas que evadem da escola para ajudar as familias na roga, para trabalhar. No
campo, hd uma necessidade muito grande dos adolescentes trabalharem. Funciona tudo
por ciclo de culturas. Profissional da drea de educagdo

Dados do Censo Escolar apontam, de fato, uma realidade preocupante. No ensino
fundamental, a taxa de reprovacao aumentou entre 2010 e 2019, mas caiu no ensino
médio. A taxa de abandono, por outro lado, caiu no ensino fundamental e aumentou
no ensino médio. Em relacao a distorcao idade-série, apesar de uma queda em relacao
a 2012, ainda ha uma elevada proporcao de estudantes com atraso escolar.

Dados do Censo Escolar

Atraso escolar de 2 anos ou mais (2019 em relacao a 2012):

0)
6 3 % 6 7A I 7 5 % . Anos iniciais do ensino fundamental

I I 5 8% I I .Anos finais do ensino fundamental
41% 1 53%

2019 2012

- Ensino médio

Anos finais do ensino fundamental entre 2010 e 2019:

I21% I II15% II13%
1% M 12 8Ml5% 12% 15%

Reprovacao Abandono

Anos iniciais do ensino fundamental entre 2010 e 2019:

Ensino médio entre 2010 e 2019:

|
18% Il 15%. 18%

Reprovacao Abandono

Os entrevistados apontam, ainda, uma falta de envolvimento dos pais na vida escolar
dos filhos. Os pais participam pouco e nao realizam um acompanhamento adequado
de seus filhos. Ocorre também que muitos pais nao conhecem seus direitos e os dos
seus filhos, o que limita o entendimento da importancia dessa participacao.
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Ha auséncia do conhecimento de direitos dos seus filhos. Se alguém disser que néGo tem
vaga, ele [pais] ndo vai atrds. Ele nGo sabe que é direito de seu filho estudar. Profissional
da drea de educagdo.

Tudo isso impacta, ainda, na nota no Ideb. O indice de Desenvolvimento da Educacao
Basica tem sido bastante utilizado como medida da qualidade da educacao oferecida
no municipio e agrega medidas de fluxo escolar e de proficiéncia dos alunos em um
indice que varia entre 0 e 10 - quanto maior o valor, melhor sao essas dimensoes. Nos
anos iniciais do ensino fundamental, houve aumento na nota, mas, nos anos finais,
houve piora desse indicador, ficando abaixo da meta estabelecida para o municipio
nos dois segmentos de ensino.

N
[O indice de Desenvolvimento da Educacao Basica - IDEB]

Tee-er 3,7
3,7 3,6
Anos finais do ensino fundamental 33 3,3
b
Anos iniciais do ensino fundamental
2009 2015 2019

Esses valores ficam abaixo da meta estabelecida para o municipio, em 2019, nos dois
segmentos de ensino (4,7, e 4,5 para os anos iniciais e finais, respectivamente).

Dentro das escolas, vivenciam-se situacoes que impactam no aprendizado e
desempenho escolar desses estudantes. Os relatos indicam elevado numero de
gravidez na adolescéncia, o que pode levar a jovem a abandonar a escola, e de uso de
entorpecentes dentro das instituicoes de ensino. Ha, ainda, bullying e brigas em
algumas escolas. Entrevistados apontam presenca de alunos com marcas de violéncia,
familia desestruturada, problemas psicoldgicos, automutilacdo. Ha criancas que vao
sem chinelo, sem material e sem alimentacao.

Nesse sentido, ha demanda por uma equipe multidisciplinar. Apontam que o professor
tem que ser de tudo um pouco, acolhendo os alunos com problemas. Assim, ha
necessidade de psicologos e psicopedagogos. O quadro profissional como um todo, na
realidade, é apontado como um desafio. O atendimento pedagogico é considerado
ruim, com casos em que a coordenacao fica somente meia hora nas escolas. Ha relatos
de casos de faltas e atrasos dos professores.

Potencialidades e iniciativas de destaque

A relacao entre professores e alunos parece ser de confianca e respeito. Os professores
se mostram abertos para detectar casos de violacoes e se veem como atores
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importantes nesse processo. Outro ponto destacado é a relacao amistosa entre os
proprios professores e também com a comunidade escolar. Um dos entrevistados
destaca que, na zona rural, é possivel um contato maior com as familias, que veem a
escola como uma parceira, uma oportunidade para seus filhos.

A comunidade escolar é respeitada de forma satisfatdria; sempre ouvimos as pessoas
sobre o que elas querem falar [em reunides]. Profissional da drea de educagdo

Temos um contato maior com as familias. Veem na escola uma oportunidade. A
comunidade vé como uma parceira, uma porta, uma oportunidade de direito, de condigéo.
Profissional da drea de educagdo

Um dos pontos de destaque em Portel, apontado pelos entrevistados, € a formacao
docente. A maior parte dos professores se qualificou e alcancou a formacao necessaria
para sua area de atuacao, por meio de parcerias com universidades e a adesao ao
PARFOR (Plano Nacional de Formacao de Professores da Educacao Basica). No entanto,
os relatos indicam que, na area rural, ainda ha profissionais com baixa qualificacao.

Um dos principais avangos que a gente teve foi no que se refere a formagdo de professores,
capacitagdo. Pouco tempo atrds, a gente tinha um nimero muito grande de professores
sem formagdo para atuar na drea. Conseguimos parceria com a Universidade do Estado
do Pard e fizemos o plano PARFOR, para formag¢éo gratuita e especifica para professores,
para trazer cursos para Portel, e parceria com a UFPA, e hoje em dia jd reduziu de forma
significativa (mas ainda temos profissionais que ndo sdo habilitados na zona rural). Gestor
da drea de educacgdo.

De fato, ha grande adequacao da formacao docente, especialmente no ensino médio
e anos iniciais do ensino fundamental. O indicador de adequacao da formacao docente
expressa quanto a formacao deles € compativel para o nivel/disciplina de ensino em
que atua. Ele é dividido em 5 grupos, em que o grupo 1 diz da relacdo apropriada
entre docéncia e formacao do docente, segundo os dispositivos legais, e o 5 expressa
a proporcao de docentes que nao possuem formacao adequada.

No ensino infantil, 21% dos professores estavam no grupo 5 e 67% no grupo 1, em 2019,
mostrando um aperfeicoamento em relacao a 2013, quando 74% estavam no grupo 5.
Nos anos iniciais do ensino fundamental, também houve melhoria na qualificacao dos
professores: 68% dos docentes estavam no grupo 1 em 2019, enquanto em 2013, 68%
estavam no grupo 5. Nos anos finais do fundamental, a qualificacao dos docentes é
mais deficiente, apesar de também ter alcancado melhorias: em 2019, 50% estavam
no grupo 3 e 25% no grupo 5, enquanto 74% estavam no grupo 5, em 2013. Os
professores do ensino médio apresentam a melhor adequacao, com 80% dos docentes
no grupo 1 em 2019, crescendo em relacao aos 67% de 2013.

Existe, no municipio, um acompanhamento dos casos de evasao e abandono escolar.
Nas areas rurais, a quantidade de escolas esta sendo ampliada. Ha relatos de melhoria
na superlotacao das escolas, nos Ultimos anos (os dados do Inep apresentados na secao
anterior de fato corroboram esse fato para alguns segmentos de ensino) e sao feitos
esforcos para cumprir a determinacao de 20 alunos por sala.

No caso das evasdes escolares, fazemos visitas para entender por que o aluno ndo se
matriculou, por que desistiu, cobramos dos pais. Gestor municipal
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Ha, em Portel, um Centro de Educacdao Especial, que atende muitos alunos com
deficiéncia, especialmente alunos que precisam de Libras. Ha uma sala adaptada que
funciona no contraturno, que atua como reforco escolar. Além disso, a maioria das
turmas possui um profissional de Libras. Nesse centro, a assisténcia social e a area da
saude realizam atendimentos, bem como CAPS, fonoaudiélogo, psicologo, terapeuta,
intérprete em libras, além de apoio e assisténcia as familias. No entanto, por ser uma
escola do municipio nao vinculada ao MEC, nao recebem recursos do PDDE (Programa
Dinheiro Direto na Escola), do Governo Federal, para comprar mobilias e material
didatico.

Acbes conjuntas com outras secretarias e 6rgaos parecem ocorrer no municipio.
Geralmente quando a escola solicita alguma parceria, a rede se mobiliza para atender.
O CREAS realiza palestras nas escolas sobre orientacao sexual e abuso. O CRAS
desenvolve oficinas de artesanato e profissionalizacao. Com a Setras, tem palestras e
campanhas contra o abuso. Com Conselho Tutelar, ha palestras nas escolas. Também
ja ocorreram acoes de saude bucal, vacinacao e vermifugacao nas escolas. O programa
Saude na Escola é considerado eficiente, apesar do material (pasta de dente, escova,
kit higiene) nao chegar para todo o publico. A Policia Militar também da palestras nas
escolas sobre violéncia. Ha nutricionista que fala sobre a alimentacao nas escolas. A
Assisténcia Social realiza programas considerados bons para a crianca e adolescente,
em parceria com a Educacdao, como foruns e conferéncias que acontecem
semestralmente. Em geral, essas acoes ocorrem mais na area urbana, de modo que o
atendimento a area rural é mais falho.

Foram relatadas algumas outras iniciativas e acoes que também merecem ser
destacadas. Essas acoes sao desenvolvidas tanto pelas escolas, seja individualmente,
seja em parceira, como por cidadaos, sociedade civil e instituicoes religiosas. Apesar
de nem todos saberem descrever bem esses projetos, os entrevistados destacam a
importancia dessas iniciativas para orientar as criancas e adolescentes.

Nas escolas, ha relatos de projetos de musica opcionais para as criancas. Existe
também o projeto Cantata, em que alunos de turmas da educacao infantil e do
fundamental (20 alunos por escola, 2 alunos por sala) fazem uma apresentacao de fim
de ano, organizado pela Assisténcia Social. Em agosto, as escolas fazem projetos para
trabalhar o combate a exploracao sexual de criancas e adolescentes. Ha 8 anos, foi
criado um projeto de reconhecimento e valorizacao da mulher (8 de marco ao Dia das
Maes), chamado Projeto Mulher Nota 10, em que sao feitas palestras, os alunos
desenvolvem trabalhos em sala de aula e as familias sao chamadas a participar de
debates e palestras. O projeto Informando para prevenir, em parceria com
profissionais de diferentes areas (psicologos, enfermeiros), aborda temas sobre bem
estar fisico, bem estar social, familia e relacées. Em geral, fora do periodo de
pandemia, ocorrem muitas campanhas durante o ano letivo.

As instituicoes religiosas aparecem como atores relevantes na realizacao de projetos
para criancas e adolescentes que impactam no desempenho escolar dos estudantes.
Organizacoes ligadas a Paroquia de Portel fazem um trabalho de apoio e acolhimento
a criancas e adolescentes vulneraveis. Trés projetos, CAME, Agostinianas e Agape da
Cruz, sao bastante citados por sua contribuicao. Eles atendem mais de 400 criancas
com aulas de mdusica, futebol, danca, violao e reforco escolar e varias outras
formacoes. Na Assembleia de Deus, ha escola e banda de musica. Essas igrejas sao
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muito presentes no interior e realizam torneios de futebol. As instituicoes religiosas
também fazem um trabalho mais assistencialistas de doar comida, roupas, amparar.

Sao citadas, ainda, iniciativas individuais, como um Projeto de jiu-jitsu e de futebol.
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Situacoes de Violéncia

Caracteristicas gerais

O Estatuto da Crianca e do Adolescente refere em seu artigo 5° que:

Nenhuma crian¢a ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminag¢do, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo punido na forma da lei
qualquer atentado por a¢do ou omissdo aos seus direitos fundamentais.

Entretanto, criancas e adolescentes sao as principais vitimas da violéncia e, por
conseguinte, estdao em constante risco social. A violéncia contra criancas e
adolescentes é presenciada em diversos contextos, seja no ambiente familiar, nas
escolas, nas ruas, podendo ser manifestada de diferentes formas, nao excludentes
entre si. A exposicao continua a situacoes de risco e violéncia acaba por interferir em
todas as dimensdes do desenvolvimento infanto-juvenil podendo desenvolver um
circuito de sociabilidade marcado pela violéncia, pelo uso de drogas e pelos conflitos
com a lei.

Sob essa otica, a atencao as vitimas de violéncia deve se realizar por meio de acoes
articuladas entre as organizacoes envolvidas na rede de protecao a infancia e
adolescéncia. Esses diversos atores devem atuar de forma a partilhar recursos e
informacdes contribuindo para a integralidade da atencao, defesa, protecao e
garantia de direitos das criancas, dos adolescentes e suas familias em situacao de
violéncia.

Um dos instrumentos dos quais o Estado dispoe para assegurar a garantia dos direitos
das criancas e adolescentes é a prestacao jurisdicional, efetivada através do Sistema
de Justica da Infancia e Juventude. No municipio de Portel o Sistema de Justica é
composto pelo Poder Judiciario, Seguranca Publica (Policias Militar e Civil) e Conselho
Tutelar que, articulados e integrando a rede de protecao a crianca e ao adolescente,
encarregam-se de aplicar a justica nas situacoes que envolvam interesses de criancas
e adolescentes em conformidade com o ECA.

Nesse momento o municipio ndao possui Vara nem Promotoria especializada no
atendimento a crianca e adolescentes, o Juiz de Direito e o Promotor Publico
acumulam também os processos da area civil, criminal, registros publicos, eleitoral,
dentre outros. Nao ha Defensor PlUblico em atividade no municipio.

Na percepcao dos profissionais, o atendimento as vitimas ainda se encontra pouco
estruturado, sendo insuficiente para a demanda que chega aos servicos. O Judiciario
conta com o apoio de uma assistente social cedida pela Prefeitura.
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No ambito da Assisténcia Social’, o municipio conta com trés Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), ofertando o Servico de Atencao Integral a Familia (PAIF).
Os equipamentos realizam atendimentos coletivos por meio do PAIF com participacao
de 104 pessoas mensalmente, sendo 20 criancas e adolescentes com idade de 0 a 18
anos.

Também sao disponibilizados Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos-
SVFV para criancas e adolescentes nos CRAS Castanheira e no CRAS Centro. O CRAS
Portelinha nao executa o SCFV, no entanto oferta o Servico de Protecao Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas. Sao 08 idosos e 3 pessoas com
deficiéncias atendidas mensalmente em domicilio pela equipe do CRAS conforme
Censo 2019.

Em relacdao a Equipe Volante, nenhum dos equipamentos registrou a existéncia de
equipe técnica adicional especifica para deslocamento visando atendimento as
familias que estao localizadas em regioes ribeirinhas.

Para as situacoes em que criancas e adolescentes encontram-se com seus direitos
violados o municipio conta com o Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) ofertado no Centro Especializado de Referéncia da
Assisténcia Social (CREAS). A equipe do PAEFI também é responsavel pelo
acompanhamento de adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas e
Pelo Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias.

Portel também executa o servico de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes recebendo recursos do Governo Federal para cofinanciamento de 20
vagas para este publico no valor de R$10.000,00 més.

Dessa forma, buscando dar visibilidade as questoes que permeiam a gestdao e a
organizacao do atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia no
municipio de Portel serao apresentados dados coletados dos Sistemas de Informacao
do Sistema Unico de Salde e Assisténcia Social evidenciando as dificuldades e
potencialidades da acao de um trabalho em rede no enfrentamento da violéncia.

Violéncia sexual

Para entender a importancia de enfrentar a violéncia contra criancas e adolescentes,
€ essencial conhecer o contexto e a dimensao dessa questdao. Existem fatores de
vulnerabilidade que incidem diretamente sobre o problema, aumentando os casos de
violacao de direitos, dentre os principais estao a pobreza, a exclusao, a desigualdade
social e as questodes ligadas a raca, género e etnia. A falta de conhecimento sobre os
direitos da infancia e adolescéncia também contribui para o aumento das violacoes,
bem como o desconhecimento sobre os aspectos psicossociais do desenvolvimento
infanto-juvenil.

7 As informacdes disponiveis sobre os organizacdo e execugdo dos Servigos das Assisténcia Social foram obtidas a partir do Censo
Suas 2019 e Registro Mensal de Atendimento-RMA dos Cras e Creas de 2018 e 2019
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Varios sao os estudos sobre as diversas formas de violacoes e violéncias contra criancas
e adolescentes realizados em todo o territorio nacional, mas a real incidéncia desses
fendmenos é dificil de ser conhecida. A disponibilizacao de dados para mensurar a
dimensao da violéncia contra criancas e adolescentes ainda se apresenta incipiente,
seja porque existe uma falta de integracdao dos odrgdos responsaveis, ou pela
despadronizacao dos dados coletados. Estima-se que apenas 10% dos casos de abuso e
exploracao sexual contra criancas e adolescentes sejam, de fato, notificados as
autoridades, segundo a Childhood Brasil®.

Por exemplo, no municipio de Portel, em 2018, foram registrados no SINAN® 06
criancas e adolescentes com direitos violados. Foram identificadas as seguintes
violéncias: 02 violéncias fisica, 01 violéncia sexual, 05 situacoes de negligéncia'®. Em
2018, o RMA-CREAS relatou 121 inclusées de novos casos para acompanhamento no
PAEFI, 73 casos eram de criancas e adolescentes em situacoes de violéncia ou
violacOes de direitos o que representa 60% dos novos atendimentos realizados pela
equipe. Das violacdes e violéncias identificadas destacamos 28 casos relacionados ao
abuso sexual, 05 relacionados a negligéncia ou abandono e 25 identificados como
violéncia intrafamiliar. As diferencas nos registros de orgaos distintos dificultam a
compreensao da real dimensao da violéncia no municipio. E importante ressaltar que
a notificacdo em caso de suspeita ou confirmacao de violéncia contra crianca é
compulsoria.

Os dados da Salde e Assisténcia Social confundem-se ainda mais quando analisamos
a faixa etaria das vitimas. Enquanto o SINAN registrou um caso de violéncia sexual
somente na faixa etaria de 10 a 14 anos, o CREAS coletou os seguintes dados: 3,6% do
total de notificacdes de violéncia sexual contra criancas de 0 a 06 anos; 28,6%
vitimizando criancas de 07 a 12 anos, e 67,8% adolescentes de 13 a 17 anos. Todas as
vitimas registradas do sexo feminino.

8Criada em 1999 pela Rainha Silvia da Suécia, a Childhood Brasil faz parte da World Childhood Foundation (Childhood), institui¢do
gue conta ainda com escritdrios na Suécia, na Alemanha e nos Estados Unidos. A organizagdo é certificada como Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

9 Informagdes coletadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -SINAN DO Ministério da Saude. O Sinan Net tem
como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
trés esferas de Governo, por meio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investiga¢do e dar subsidios a analise
das informagdes de vigilancia epidemioldgica das doengas de notificagdo compulséria. Os dados disponibilizados referem-se
ao periodo de 2009 a 2018.

10 Uma mesma crianga ou adolescente pode ter sido submetida a mais de uma violagdo de direitos.

43

Abraceo



(sinan ] ((creas |
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E perceptivel que a violéncia sexual se destaca em relacdo as demais violacdes de
direitos, nas entrevistas realizadas com os diversos atores que compoem o Sistema de
Garantia de Direitos. Embora tenham sido mencionadas outras formas de violéncias,
como a negligéncia e o abandono, a énfase maior centrou-se na violéncia sexual
quando questionados sobre as pautas mais recorrentes em relacao a violacao de
direitos de criancas e adolescentes:

Negligéncia, abandono, o que mais acontece é o abuso sexual, sei que existe exploragdo
comercial sexual, mas nGo chega no servico, muitas vezes é identificada quando chega no
atendimento por outro motivo. E um ponto que estd faltando, precisamos consequir fazer
chegar. (Profissionais Assisténcia Social)

Principalmente aqui na urgéncia/emergéncia, sempre chegam criancas violentadas
sexualmente. Até mesmo na zona rural existe adolescentes de 13 e 14 anos que estdo
gestantes. (Profissional da Satde)

A percepcao dos entrevistados € corroborada quando confrontados os dados
estatisticos apresentados, mas ainda nao € possivel trazer a tona a real dimensao do
fendomeno da violéncia e suas diversas nuances no municipio.

Considera-se que os agressores usam o abuso emocional, psicoldgico, economico e
fisico como uma forma de controlar suas parceiras ou parceiros e familia. Estima-se
que 50 a 70% dos homens que agridem suas mulheres também cometem algum tipo de
agressao as criancas, existindo uma alta correlacao entre homens que abusam de suas
parceiras e aqueles que abusam sexualmente das criancas, principalmente do sexo
feminino.

A violéncia € um fendmeno complexo, tornando-se essencial conhecer o contexto e
dimensao da violacao dos diretos das criancas e do adolescente para se construir um
plano de enfrentamento adequado a realidade municipal.
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Medidas Socioeducativas:
Adolescentes em conflito com a Lei

O adolescente em conflito com a lei deve ser alvo de politicas protetivas e educativas
que antes de tudo os assistam, ao invés de puni-los. De acordo com o ECA,
adolescentes devem ser responsabilizados por sua pratica infracional, contudo, o
tratamento necessariamente diferenciado, justifica-se, dentre outros fatores, em
razao de sua condicao de sujeitos em desenvolvimento.

Nesta perspectiva, as medidas socioeducativas tém como objetivo reeducar o
adolescente em conflito com a lei, de modo a reintegra-lo ao processo de
desenvolvimento normal de suas atividades na sociedade.

De acordo com o artigo 112 do ECA, apos constatada a pratica de ato infracional,
podera o Poder Judiciario aplicar medida socioeducativa, por meio da Justica da
Infancia e Juventude ou, em sua auséncia, pela Vara Civil correspondente. O mesmo
artigo ainda prevé, as modalidades aplicaveis de medidas socioeducativas:

| - adverténcia; Il - obrigagdo de reparar o dano; Il - prestagdo de servicos a comunidade;
IV - liberdade assistida; V - insercdo em regime de semiliberdade; VI - internagdo em
estabelecimento educacional; VIl - qualquer uma das previstas no art. 101, I a VI.

As medidas de Prestacao de Servicos a Comunidade - PSC e de Liberdade Assistida -
LA sao definidas como medidas socioeducativas em meio aberto por nao implicam em
privacao de liberdade, mas sim em restricao dos direitos, visando a responsabilizacao,
a desaprovacao da conduta infracional e a integracao social.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2017, online) tipifica Liberdade Assistida
e Prestacao de Servicos a Comunidade:

A Liberdade Assistida pressupde certa restricdo de direitos e um acompanhamento
sistemdtico do adolescente, mas sem impor ao mesmo o afastamento de seu convivio
familiar e comunitdrio. Essa medida é fixada pelo prazo minimo de seis meses, podendo
ser prorrogada, revogada ou substituida caso a Justica determine. De acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Prestacdo de Servicos a Comunidade consiste na
realiza¢do de atividades gratuitas de interesse geral, por periodo ndo superior a seis
meses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos, bem
como em programas comunitdrios governamentais. As atividades realizadas pelos
adolescentes sdo atribuidas conforme suas aptiddes, que devem ser cumpridas durante 8
horas semanais.

De acordo com a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais, o Servico de MSE
em Meio Aberto deve garantir aquisicoes aos adolescentes, que consistem nas
segurancas de acolhida, de convivéncia familiar e comunitaria e de desenvolvimento
de autonomia individual, familiar e social. A Tipificacao estabelece ainda os seguintes
objetivos para o Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de MSE
em Meio Aberto:

Realizar acompanhamento social a adolescente durante o cumprimento da medida, bem
como sua inser¢@o em outros servigos e programas socioassistenciais e de outras politicas
publicas setoriais; Criar condi¢bes que visem a ruptura com a prdtica do ato infracional;
Estabelecer contratos e normas com o adolescente a partir das possibilidades e limites de
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trabalho que regrem o cumprimento da medida; Contribuir para a construgdo da
autoconfianca e da autonomia dos adolescentes e jovens em cumprimento de medidas;.
Possibilitar acessos e oportunidades para ampliagdo do universo informacional e cultural
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias; Fortalecer a convivéncia familiar e
comunitdria. (Resolu¢do N2 109, de 11 de novembro de 2009, Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais. pp.34)

De acordo com Resolucao CNAS n° 18/2014 o Servico de Protecao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e Prestacao de
Servicos a Comunidade deve ser realizado pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS de forma integrada e complementar aos outros servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social. O atendimento ao adolescente autor de ato
infracional, deve contemplar a sua responsabilizacao e a protecao social sendo esse
Servico referéncia para o Sistema de Justica encaminhar os adolescentes que deverao
cumprir medidas socioeducativas em meio aberto.

Além de prover o acompanhamento das MSE em meio aberto determinadas
judicialmente, o trabalho da equipe do CREAS deve contribuir para o acesso a direitos
e para a ressignificacao de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens.
Para a oferta do servico faz-se necessario a observancia da responsabilizacao face ao
ato infracional praticado, cujos direitos e obrigacdes devem ser assegurados de acordo
com as legislacoes e normativas especificas para o cumprimento da medida. O
acompanhamento social ao adolescente deve ser realizado de forma sistematica, com
frequéncia minima semanal de forma a garantir atencdao e acompanhamento
socioassistencial.

De acordo com a Lei do SINASE, para que o servico ou programa de atendimento
socioeducativo possa ser inscrito nos Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente é requisito obrigatorio que tenham uma politica de formacao dos recursos
humanos. A equipe técnica responsavel pelo acompanhamento do Servico de MSE em
Meio Aberto deve atuar de forma interdisciplinar e em complementaridade com as
equipes e técnicos dos outros servicos do SUAS.

A indisponibilidade de informacdes sobre a execucao de programas de meio aberto
bem como sobre os adolescentes que cumprem tais medidas, implicou na coleta
apenas por meio da Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao do Ministério da
Mulher, da familia e dos Direitos Humanos. Foram utilizadas as bases do Censo Suas
2019 e Registro Mensal de Atendimento do mesmo ano.

O CREAS do municipio executa esse servico de acordo com os dados do CENSO SUAS
2019, contudo o numero familias acompanhadas pelo PAEFI com adolescentes em
cumprimento de MSE é de apenas 1. Cabe ressaltar que a mesma equipe que executa
o PAEFI é responsavel pelo acompanhamento do servico de medidas socioeducativa.

No entanto sao 196 adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
incluidos no servico. 196 cumprindo Liberdade Assistida e 20 em Prestacao de Servicos
a Comunidade'. Esses dados convergem com a percepcao do Conselho Tutelar visto

11 Eventualmente, o mesmo adolescente pode estar cumprindo, simultaneamente, as medidas de LA e de PSC, por essa razdo, o
numero aqui apresentado ndo corresponde a soma dos nimeros apresentados no infografico.
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que adolescentes em conflito com a lei € um dos temas relacionados a violacao de
direitos mais recorrentes no municipio.

Novos adolescentes inseridos
Adolescentes em cumprimento no Servigo de Protegao a
de Medidas socioeducativas a@ adolescentes em cumprimento
(‘ /‘T /\ de Medidas Socioeducativas
iL |l i}

1 9 6 adolescentes %ﬂ 2 0 Prestacao de
N

em acompanhamento tf( Servicos a Comunidade

Liberdade

1 96 Liberdade Assistida assistida

Desaparecimento

O desaparecimento de criancas e adolescentes ocorre amplamente em contextos de
violéncia contra o publico infanto juvenil e em ambientes com fragil rede de
PROTECAO. Segundo informacdes da Rede Nacional de Identificacdo e Localizacdo de
Criancas e Adolescentes Desaparecidos (ReDesap), movimento da sociedade civil e
conta com o apoio institucional da Secretaria Especial de Direitos Humanos e de outros
orgaos de governo, bem como de ONGs, Conselheiros Tutelares, entre outros, a
violéncia doméstica a que muitas criancas e adolescentes sao submetidos é o principal
fator que leva ao desaparecimento de criancas e adolescentes em todo Brasil. No
entanto, existem outras causas como conflitos de guarda; perda por descuido,
negligéncia ou desorientacao; sequestro; trafico para fins de exploracdao sexual;
situacao de abandono; suspeita de homicidio; e o rapto consensual, ou seja, fuga para
ficar com o namorado.

As informacdes sobre criancas e adolescentes desaparecidos no Estado do Para,
disponiveis no Sistema Nacional de Informacoes de Seguranca Publica, Prisionais, de
Rastreabilidade de Armas e Municoes, de Material Genético, de Digitais e de Drogas -
SINESP, registram 50 criancas e adolescentes, 41 do sexo feminino e 09 do sexo
masculino, com idade entre 01 e 17 anos com status desaparecidas no Estado nos
altimos 10 anos. Nao é possivel identificar o numero registros de casos de
desaparecimento nesse periodo no municipio de Portel visto que nem todos os
historicos possuem a identificacao de municipios.

Trabalho Infantil e Trabalho Protegido

Para a realizacao desse diagnostico, foi fundamental a consulta ao Observatorio da
Prevencao e Erradicacao do trabalho Infantil como fonte secundaria de dados. Este
observatério € uma iniciativa conjunta do Ministério Publico do Trabalho e da
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Organizacao Internacional do Trabalho no Brasil. Trazemos, a seguir, alguns desses
dados extraidos dessa plataforma.

Em Portel o total de criancas e adolescentes entre 10 e 17 anos ocupados segundo
Censo Demografico 2010 era de 2,2 mil, sendo 171 em trabalho doméstico e 876 com
idade entre 10 e 13 anos. Os menores de 14 anos ocupados em estabelecimentos
agropecuarios'? somavam 948 criancas e adolescentes de acordo com o Censo
Agropecuario, Florestal e Aquicola, 2017.

A Prova Brasil (SAEB), promovida pelo INEP/MEC, é uma ferramenta de diagnostico e
avaliacao de larga escala, com uma grande cobertura em relacao as escolas publicas
brasileiras. Um dos questionarios da Prova Brasil de 2017, distribuido aos alunos do
municipio, abordou o tema do trabalho infantil; entre as perguntas estava: se as
criancas ou adolescentes que responderam ao questionario haviam trabalhado fora da
casa no periodo de referéncia. 228 alunos de 5° e 9° de escolas publicas declararam
trabalhar fora de casa, sendo 175 estudantes do 5° ano e 53 estudantes do 9° ano.

Prova Brasil de 2017 @e

228

alunos de 5° e 9° de escolas publicas
declararam trabalhar fora de casa

M 175 NV 53

estudantes estudantes
do 5° ano do 9° ano

Quanto aos Acidentes de trabalho (de 2012 a 2018) apresentados nesta dimensao
foram consideradas as informacoes do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho -
AEAT - e o banco de dados de Comunicacoes de Acidentes de Trabalho - CatWeb e nao
foram encontrados registros de acidentes de trabalho com vitimas criancas e
adolescentes. Importante ressaltar que a falta de registro nao significa auséncia de
ocorréncias em contexto de informalizacao e fragilizacao das relacoes de trabalho.

Do ponto de vista do acesso as oportunidades, se verificarmos o potencial de cotas
para a contratacao de aprendizes, de acordo com as informacdes oriundas da
Secretaria de Inspecao do Trabalho do Ministério da Economia, com base na RAIS e no

12 Vale dizer que estabelecimento agropecudrio é toda unidade de produgéo/exploragdo dedicada, total ou
parcialmente, a atividades agropecuadrias, florestais e aquicolas, independentemente de seu tamanho, de sua forma
juridica (se pertence a um produtor, a varios produtores, a uma empresa, a um conjunto de empresas etc.), ou de sua
localizagdo (area urbana ou rural), tendo como objetivo a produgdo, seja para venda (comercializagdo da produgdo) ou
para subsisténcia (sustento do produtor ou de sua familia)
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CAGED (fevereiro de 2019) constata-se que a cidade tem um total de 11 vagas para
este publico sem registro de preenchimento.

Em 2019, o RMA CREAS" nao registrou familias em acompanhamento pelo PAEFI com
criancas ou adolescentes inseridas no Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil-
PETI. A Equipe de Abordagem Social identificou 20 situacées de criancas e
adolescentes em trabalho infantil.

Para os atores da rede entrevistados, principalmente o Conselho Tutelar, o trabalho
infantil & uma situacao recorrente no municipio.

Como um batalhador dentro da rede de prote¢do, uma pessoa que me doi ver criangas
vendendo mangas, sempre combati o trabalho infantil e pedinte de rua. Sei que tem a
bolsa familia, ndo resolve totalmente, mas jd é uma forma de ajudar. (...)Tem caso de
trabalho infantil, gente pedindo dinheiro na rua (Conselheiro CMDCA)

Criancgas e Adolescentes em Situa¢ao de Rua

Criancas e adolescentes em situacao de rua é um fendmeno que tem se tornado
comum nao apenas em areas centrais de grandes cidades.

Compreender o contexto econémico, social, politico e cultural no qual se inserem
criancas e adolescentes é fundamental para o debate acerca dos motivos que as
impulsionam para as ruas. Ha uma ampla gama de fatores relacionados a essa questao:
condicoes socioeconOmicas precarias e agressoes intrafamiliares fazem parte das
multiplas dificuldades encontradas na estrutura familiar desses sujeitos, que veem na
rua uma alternativa para o tratamento negligente e/ou agressivo de seus responsaveis.

Uma questao social complexa e delicada como esta demanda servicos, programas e
acoes eficazes. No entanto, ainda existe uma grande invisibilidade politica
relacionada a este segmento, o proprio Conselho Tutelar do municipio de Portel
diverge internamente sobre essa situacao. Dos Conselheiros entrevistados 2
consideraram a situacao pouco recorrente e 1 muito recorrente ' no municipio.
Embora a responsabilidade do estado sobre esta populacao esteja prevista em uma
série de instrumentos legais e planos governamentais, os direitos de criancas e
adolescentes em situacao de rua ainda carecem de aprimoramento, efetivacao e
monitoramento.

Nos municipios em geral, os dados oficiais sobre criancas e adolescentes em situacao
de rua foram identificados por meio do Registro Mensal de Atendimento preenchido
pelo Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social-CREAS, unidade publica
que realiza atendimentos relativos as demandas de violacao de direitos a criangas e
adolescentes e é responsavel pela execucao do Servico Especializado de Abordagem
Social. De acordo com a Tipificacao Nacional De Servicos Socioassistenciais

13 para andlise do contexto apresentado pelo municipio, de criangas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil,
foram utilizadas as variaveis B3, C5 e K2 do Relatério Mensal de Atendimento-RMA CREAS/2019.

14 Os Conselheiros Tutelares dos municipios que comp&em o Arquipélago do Marajo foram questionados em entrevista sobre os
temas mais recorrentes de violagdo de diretos as criangas e adolescentes no que tange a violéncia, saude e educac¢do. Para
cada tema os Conselheiros deveriam responder em uma escala de recorréncia (inexistente, pouco recorrente, recorrente e
muito recorrente). O modelo do roteiro da entrevista que contém a escala encontra-se anexo a este relatdrio.
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O Servico especializado em Abordagem Social deve ser ofertado de forma continuada e
programada com a finalidade de assequrar trabalho social de abordagem e busca ativa
que identifique, nos territdrios, a incidéncia de situagées de risco pessoal e social, por
violagdo de direitos, como: trabalho infantil, exploracdo sexual de criangas e adolescentes,
situagdo de rua, uso abusivo de crack e outras drogas, dentre outras.

No municipio Portel, a equipe de Abordagem Social, realizou 91'> abordagens em 2019
segundo dados do RMA. Das 87 pessoas abordadas 35 eram criancas e adolescentes.

Total, é abandonado, ndo tem nada aqui. Crianga com 1 ano e meio pelado, sentado no
meio da rua, criado como se fosse um animal, um vira lata. Criado como uma questdo
cultural, ndo é tdo simples. (Profissionais da Seguranc¢a Publica)

Devemos ter em vista que a vulnerabilidade de criancas em situacao de rua esta
atrelada a falta de garantia dos direitos e oportunidades nas areas de educacao, saude
e protecao social. A situacao de rua pode ser associada ao envolvimento com drogas
e com situacoes de violéncia (doméstica e comunitaria), bem como ao trabalho
infantil, dentre outras diversas violacoes de direitos.

As informacodes produzidas pela Equipe de Abordagem podem gerar o conhecimento
necessario da realidade para o desenvolvimento politicas mais efetivas para garantia
de direitos das criancas e dos adolescentes.

Bullying, cyberbullying

O bullying pode ser considerado um tipo de violéncia cujas acoes podem causar danos
graves aos envolvidos, seja enquanto vitimas ou agressores, ou mesmo de maneira
indireta, como espectadores/testemunha. O Cyberbullying é o bullying realizado por
meio das tecnologias digitais. Pode ocorrer nas midias sociais, plataformas de
mensagens, plataformas de jogos e celulares. E o comportamento repetido, com
intuito de assustar, enfurecer ou envergonhar aqueles que sao vitimas.

A Lei n° 13.185, em vigor desde 2016, classifica o bullying como intimidacao
sistematica, quando ha violéncia fisica ou psicologica em atos de humilhacdao ou
discriminacdo. A classificacao também inclui ataques fisicos, insultos, ameacas,
comentarios e apelidos pejorativos, entre outros.

No Brasil, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar - PeNSE 16 realizada em 2015, 7,4% dos estudantes brasileiros? ja se sentira
humilhados por provocacoes dos colegas. Entre os alunos das escolas publicas, o
percentual foi de 7,6% e entre os das escolas privadas, 6,5%. Dos escolares
entrevistados, 53,4% responderam nenhuma vez, e 39,2%, raramente ou as vezes se
sentiram humilhados por provocacodes feitas pelos colegas de escola. Dentre os que se
sentiram humilhados pelas provocacoes dos colegas, responderam como principais
motivos, a aparéncia do corpo (15,6%) e aparéncia do rosto (10,9%) (Tabela de
Resultados 1.1.9.8).

15 Quantidade total de abordagens realizadas (compreendida como niimero de pessoas abordadas, multiplicado pelo nimero de
vezes em que foram abordadas durante o més)

16pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE foi realizada em 2015, a partir de convénio celebrado entre o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE e o Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da Educagao.
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No que tange ao ambiente escolar, as evidéncias do Pisa 2018 apontam para as
consequéncias negativas da violéncia fisica ou emocional caracterizada pelo bullying, bem
como para a falta de respeito pelas diferencas ou desvalorizagéio da diversidade entre
grupos culturais, que caracterizam o clima escolar discriminativo, na performance
académica dos estudantes de 15 anos de idade. Nesse sentido, é preciso reforcar e apoiar
politicas escolares que incentivem ag¢des de solidariedade, tolerdncia e respeito as
diferen¢as e conscientizagdo da comunidade escolar para a prevengdo de qualquer tipo de
violéncia ou discriminag¢éo. (Pisa 2018)

Ressalta-se que nessa parte do relatorio foram utilizados dados secundarios sobre
bullying obtidos em documentos do IPEA e IBGE visto que nao foram identificados
dados oficiais a respeito dessa tematica no municipio de Portel.

Em relacao a percepcao dos entrevistados, para o Conselho Tutelar tanto o bullying
quanto o cyberbullying sdao temas pouco frequentes quando se trata de violéncia
contra criancas e adolescentes, mas nao foram encontrados dados para caracterizacao
do publico.
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Principais Desafios para superar as violacbes de
direitos

Um desafio estabelecido aos profissionais que compde o Sistema de Garantia de
Direitos do municipio de Portel refere-se a compreensao das competéncias e
atribuicoes de todos os atores na protecao, promocao e garantia dos direitos das
criancas e dos adolescentes.

Na Politica de Assisténcia Social, a unidade publica responsavel pelo atendimento de
vitimas de violéncia sexual € o CREAS, por meio do PAEFI.

O CREAS, é uma unidade publica estatal, de prestacao de servicos especializados e
continuados de média complexidade. Atende a individuos e a familias cujos vinculos
familiares e comunitarios ainda nao foram rompidos, mas que vivenciam situacoes de
violacao de direitos por ocorréncia de violéncia fisica, psicologica, sexual; de
negligéncia, de abuso e/ou de exploracao sexual, de trabalho infantil. Atende também
a individuos e suas familias em situacao de rua, a adolescente em medida
socioeducativa, entre outras. Conforme a Tipificacao Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, o Paefi € o

servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus
membros em situagGo de ameaga ou violagdo de direitos. Compreende ateng¢bes e
orientacgdes direcionadas para a promocgdo de direitos, a preservagdo e o fortalecimento
de vinculos familiares, comunitdrios e sociais e para o fortalecimento da fungdo protetiva
das familias diante do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e ou as submetem a
situagdes de risco pessoal e social (BRASIL, 2009a, p.19).

Portanto, é prerrogativa do Paefi oferecer acolhida, atendimento multiprofissional,
psicossocial e juridico, acompanhamento individual e grupal e atividades que
promovam o desenvolvimento de convivéncia familiar e comunitaria, bem como
processos facilitadores para a construcao de projetos pessoais e sociais. Nesse
contexto cabe ao CREAS a realizacao de uma escuta de acolhimento, de orientacao e
protecao a vitima de violéncia e nao a coleta do depoimento e investigacao do
ocorrido.

De acordo com a Lei 13.431/2017, que "estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e com o Decreto
9.603/2018, a “escuta especializada € um procedimento de entrevista sobre uma
possivel situacao de violéncia contra crianca ou adolescente, no intuito de garantir a
protecao e o cuidado da vitima. Pode ser realizada pelas instituicoes da rede de
promocao e protecao, formada por profissionais da educacao e da saude, conselhos
tutelares, servicos de assisténcia social, entre outros.

Ja o depoimento especial é a oitiva da vitima, crianca ou adolescente, perante a
autoridade policial ou judiciaria. Tem carater investigativo, no sentido de apurar
possiveis situacoes de violéncia sofridas. Todos os passos do procedimento estdao
descritos no artigo 120 da Lei 13.431/2017.

Art. 7° Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situagcdo de violéncia
com crian¢a ou adolescente perante drgGo da rede de protegdo, limitado o relato
estritamente ao necessdrio para o cumprimento de sua finalidade. Art. 82 Depoimento
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especial é o procedimento de oitiva de crian¢a ou adolescente vitima ou testemunha de
violéncia perante autoridade policial ou judicidria. (Lei Federal n.13431 de 4 de abril de
2017)

A escuta especializada, ao contrario do depoimento especial, “ndao tem o escopo de
produzir prova para o processo de investigacao e de responsabilizacao”, de acordo
com o Decreto 9.603.

Sobre os registros das informacdes, de acordo com a Lei 13.431 e o Decreto 9.603,
devem ser compartilhados de forma completa entre as instituicées do sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.
O Decreto em questao aprofunda ainda mais na definicao do registro das informacoes
e do compartilhamento desses dados:

Art. 28. Serd adotado modelo de registro de informagdes para compartilhamento do
sistema de garantia de direitos da crian¢a e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia, que conterd, no minimo: | - os dados pessoais da crian¢a ou do adolescente; Il -
a descrigdo do atendimento; Ill - o relato espontdneo da crian¢a ou do adolescente, quando
houver; e IV - os encaminhamentos efetuados. Art. 29. O compartilhamento completo do
registro de informag¢bes serd realizado por meio de encaminhamento ao servigo, ao
programa ou ao equipamento do sistema de garantia de direitos da crian¢a e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia, que acolherd, em sequida, a crian¢a ou o
adolescente vitima ou testemunha de violéncia. Art. 30. O compartilhamento de
informagdes de que trata o art. 29 deverd primar pelo sigilo dos dados pessoais da crian¢a
e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia (Brasil, 2018).

Contudo sabemos que os inumeros problemas que podem ser gerados pelo
compartilhamento integral dos prontuarios dos usuarios por solicitacao do Sistema de
Justica. O prontuario contém informacoes de carater privado e sigiloso que devem ser
resguardadas pelos profissionais dos SUAS.

A Nota Técnica n°.02/2016/SNAS/MDS destaca que as atribuicoes das equipes
técnicas (especialmente assistentes sociais, psicologos e advogados) dos servicos
socioassistenciais ofertados nos CRAS, nos CREAS, nos servicos de acolhimento e em
outros equipamentos publicos de Assisténcia Social, diferem, sobremaneira, das
atribuicées dos profissionais que integram, ou deveriam integrar, equipes
multiprofissionais dos 6rgaos do sistema de justica, tais como o Poder Judiciario, o
Ministério Publico e a Defensoria Publica. (Brasil 2016 p.11).

Ressalta ainda que o carater protetivo do SUAS pode ser fragilizado ou inviabilizado
quando os relatorios dos profissionais das equipes de referéncia das unidades da
Assisténcia Social, que se constituem em instrumentos técnico-operativos
fundamentais em sua pratica cotidiana, sao confundidos com documentos de carater
investigativo e fiscalizador. Ressalta-se que nao 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
implicacOes éticas mencionadas. (Brasil, 2016, p.13).

Podemos assim inferir que requisicoes judiciais aos trabalhadores do SUAS podem
comprometer o trabalho social desenvolvido com as familias e individuos em situacao
de riscos e vulnerabilidade, podendo causar a quebra de confiancas e/ou rompimento
de vinculos entres os usuarios do servico e os profissionais, desvio de funcao, bem
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como fragilizacao ético-politico-profissional e destituicao do carater protetivo e
socioassistencial inerente ao SUAS.

E imprescindivel para o fortalecimento do SGD que o didlogo entre o SUAS e o Sistema
de Justica seja pautado no respeito as competéncias e os papéis dos profissionais nos
respectivos sistemas de forma a promover a protecao social as familias e individuos
em situacao de vulnerabilidade e risco social e pessoal, por violacao de direitos.

Destaca-se que 52,37% da populacao esta distribuida em comunidades rurais. As
dificuldades de deslocamento e acesso as regides mais distantes foram destacadas por
diferentes atores quando pontuada a necessidade de maiores recursos. A Policia Civil
destacou que apesar de possuirem uma das melhores estruturas do Estado, nao
possuem lancha propria, dependendo muitas vezes do apoio do Legislativo para
acessar localidades distantes da sede do municipio. O numero reduzido de policiais
também impede o deslocamento visto que a saida em uma missao poderia deixar o
centro da cidade sem policiamento.

Lugares distantes que levam 12 horas para chegar, para ir em uma missdo dessa teria que
irem 3 ou 4 policiais e a cidade fica sem policial. S6 vamos em casos excecionais. (Policia
Civil)

Nas entrevistas foram frequentes as demonstracoes de preocupacao as situacoes de
violéncia, uso de drogas e com o trafico no municipio. Para a Policia Militar ha um
grande envolvimento de criancas e adolescentes com trafico:

Violéncia contra menores é homicidio, é a droga. Adolescentes sdo envolvidos no trdfico
de drogas. Usam muito criangas pequenas no trdfico. Adolescentes que cometem crimes
sdo bastante. (Policia Militar)

A falta de uma delegacia especializada, e o despreparo dos agentes de seguranca
publica para lidar com questdes da infancia foram apontados como problemas na Rede
de Protecao. A abordagem policial junto a adolescente em conflito com a lei foi
destacada com grande preocupacao por diversos atores. Foram citadas denuncias de
situacoes em que adolescentes perderam a vida em confronto com a policia. Por
diversos momentos repetiu-se a fala “Policia que mata”.

Outro ponto que merece atencao no municipio refere-se a necessidade de
estabelecimento de um fluxo e interlocucao entre os diversos atores que compoe a
rede de protecao a crianca e adolescente. A criacdo de canais de discussao e a
realizacao de encontros periodicos entre os diversos atores da rede de protecao pode
contribuir para uma melhora no fluxo de encaminhamentos, inclusive com os atores
do Sistema de Justica e Seguranca Publica. Todos os atores consideraram positiva a
ideia de criacao de foruns ou outros espacos de discussao sobre a Politica de
Atendimento a Crianca e Adolescente.

O desenvolvimento de Politicas Publicas deve ter como diretrizes a protecao integral
e a prioridade absoluta da crianca e do adolescente. Para tanto cabe ao Conselho de
Direitos da Crianca e do Adolescentes o papel de deliberativo, propositivo e de
controle dessas iniciativas.

E necessario que o CMDCA, realize todas as funcées previstas em lei, principalmente
as de controle social. Para melhorar o funcionamento e para que os Conselhos
Tutelares e de Direitos possam cumprir seu papel é preciso pensar numa estrutura
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melhor de recursos humanos e fisicos, incluindo equipamentos técnicos necessarios
para a utilizacao do SIPIA. Capacitacées, atualizacao das legislacdes e cumprimento
das normativas existentes € primordial para o desenvolvimento da Politica Municipal
de Atendimento a Crianca e Adolescente.

O Poder Publico também precisa oferecer o suporte adequado para que o Conselho
Tutelar desenvolva a complexidade de tarefas inerentes a funcao de Conselheiro. Faz-
se necessario instituir o apoio aos conselheiros em seus procedimentos, por meio de
um assessoramento técnico, e inclusive pela rede de servicos que executa as politicas
publicas. A continua capacitacao dos integrantes do Conselho Tutelar também é
indispensavel, de modo que eles sejam preparados para o exercicio de suas
atribuicoes.

Precisamos de um espago fisico maior para atender melhor nosso publico. O espago é
apertado, pequeno, ndo temos equipe multidisciplinar, nGo temos lancha para atender as
demandas do interior. (Conselho Tutelar)

A sistematizacao de dados dos atendimentos feitos pelo Conselho Tutelar € um
instrumento importante no equacionamento das violacoes identificadas e na definicao
das prioridades para as politicas publicas. Dessa forma, é um desafio para os
conselheiros tutelares resolverem os entraves que dificultam a elaboracao de
relatérios periddicos e o registro cotidiano dos casos.

Garantir o registro e sistematizacao dos atendimentos, permitiria a avaliacao dos
resultados e o repensar permanente das praticas e acoes sociais. Aperfeicoar os
registros os atendimentos, principalmente os casos de violacao de direitos atendidos
na rede devem ser tratados como acao prioritaria, principalmente para o Conselho
Tutelar.

A precariedade de informacao na rede de protecao sobre a situacao de criancas,
adolescentes e suas familias € um indicador da fragmentacao e desarticulacao das
acoes de promocao, protecao e garantia de direitos desse pUblico

Potencialidades e iniciativas de destaque

A politica de Assisténcia no municipio de Portel, organizada a partir da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, atua conforme as orientacoes do SUAS, tendo a familia
como foco de suas atividades. O municipio conta com uma estrutura de servicos
composta por 03 CRAS, 01 CREAS e 01 Unidade de Acolhimento conveniada.

A Politica de Assisténcia Social se mostrou efetivamente enquanto a principal porta
de entrada para as familias com alguma situacao de violacao de direitos, ficando o
Censo Suas e nos Relatdrio Mensais de Atendimento-RMA dentre as principais e mais
confiaveis fonte de informacdes sobre a violacao de direitos da crianca e do
adolescente no municipio.

Destaca-se também a existéncia de uma Assistente Social, cedida pelo executivo
municipal, para atuacao junto ao Poder Judiciario. A profissional atua em questoes
relacionadas a vara de familias, guarda e tutela, realiza estudos sociais além de
acompanhar as criancas em situacao de acolhimento institucional.
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Assim as organizacdes sociais do municipio cumprem um importante papel, na garantia
de direitos das criancas e adolescentes do municipio.

A OSC Agape foi destaca por diversos atores da rede. Parte do destaque se deve por
ser a uUnica instituicdio do municipio que realiza o acolhimento de criancas e
adolescentes. Sao 33 acolhidos com direitos violados, encaminhados por diversos
atores da rede. Apesar da média de tempo para permanecia na instituicao ser de trés
meses, 0s relatos da administracao indicam que cerca de 30% das criancas e
adolescentes estao ha cinco anos na situacao de acolhimento institucional.

A lei determina que o acolhimento seria somente por 6 meses, mas dificilmente isso ocorre,
ndo se resolve questdes de abuso sexual de um familiar nesse periodo, em média, antes da
pandemia, desabrigamos uma familia depois de 6 anos. Deveria fazer acompanhamento
para essa familia que foi desabrigada, mas estamos sem transporte. (Assistente Social
Judicidrio)

Importante esclarecer que o enfrentamento as diversas formas de violacao de diretos
as criancas e adolescentes devem se dar também por meio de acdes de visibilidade
sobre o tema. A organizacao de campanhas englobando passeatas, mobilizacao de
escolas, distribuicao de panfletos e a fixacao de cartazes devem ser valorizadas e
realizadas de forma continuada.

Com a mobilizacao de esforcos de toda a rede, a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes pode deixar de ser uma pratica rotineira em Portel. E perceptivel que as
equipes municipais apresentam uma postura ativa para combater esses problemas e
disponibilidade de construir estratégias em conjunto para o enfrentamento desse e
outros problemas. O CMDCA, Conselho Tutelar, Secretarias de Assisténcia Social,
Educacao e Saude, além dos atores do Sistema Judiciario, apresentam-se como
essenciais para intensificar e perpetuar o trabalho de protecao a criancas e
adolescentes no municipio.
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Mapeamento do SGD

Organizacdo do SGD

Mapeamento contendo um diagndstico geral do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente - SGD no municipio de Portel, nos eixos de Defesa, Promocgéo
e Controle, especificando a acao das instituicoes e operadores do SGD, a partir da
percepcao dos moradores, incluindo as criancas e adolescentes, e dos funcionarios
dos diversos o6rgaos e instituicoes.

Eixos de Atuagdo

Eixo Defesa

Eixo Defesa |
Garantia de acesso a justica e a prote¢do juridico social,
voltadas para o sistema de justical’:

Juizado da Infancia e da Juventude/Poder Judicidrio

ESTRUTURA

A estrutura do Poder Judiciario em Portel é: um juiz, dois auxiliares, uma
analista, uma assessora, dois agentes de seguranca trabalhando fora da
fungdo e um secretario de atendimento (os Ultimos trés estdo afastados
por serem grupo de risco para COVID), estagidria, e assistente social.
Cedidos da prefeitura: 4 pessoas que atuam no atendimento, duas
copeiras e o vigilante.

Vara unica.

Estratégia de acompanhamento das pessoas que estdo respondendo a
processo ou dos réus, em liberdade: ida ao férum para assinatura de
presenca (confirmando que estdo no municipio).

17 Ponto de atengdo relativo a todos os atores: nao se verificou a fiscalizagdo da autorizagdo obrigatoria (emitida pela Vara da Infancia)
nas viagens intermunicipais fluviais para menores de 16 anos viajando sem um dos pais ou desacompanhados. A fiscalizagdo deveria
ser feita pela empresa de transporte, com possibilidade de inspegdo pela Policia Federal ou Ministério Publico. H4, portanto, alto risco
de desaparecimento de criangas ou adolescentes na regido.
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Cerca de 3.330 processos fisicos e 500 processos eletronicos tramitam,
por més, no municipio. J& houve més em que cerca de 300 processos
foram iniciados.

FLUXO

Percepcdo de composicao da rede: equipamentos da assisténcia social,
equipamentos de saulde, equipamentos da educagdo, Ministério
Publico, Policia Civil, Policia Militar, Conselho Tutelar.

Alguns casos sdo encaminhados ao MP.

O 6rgdo que mais encaminha casos ao Poder Judicidrio é o Conselho
Tutelar. O Poder Judiciario também acessa o 06rgdo para visitas
domiciliares na zona rural. Aciona-se a escola quando ha identificacao
de criangas fora da escola; a Saude, a Assisténcia Social e o Centro de
Atendimento Madre Celestina - CAME, para a prestagao de servigos.

A rede é acessada pela assistente social do 6rgdo, que requisita estudo
social, estudo familiar de familia extensa, e busca e apreensdo. No caso
de busca e apreensdao, convoca-se o Conselho Tutelar para
acompanhamento.

Em breve, sera criada uma sala para Depoimento sem Dano; por
enquanto, os casos de vulnerdvel sdo encaminhados para Breves.

Encaminhamentos dos familiares das criangas acolhidas no abrigo, para
acesso e insergdo aos servigcos da rede.

Nos casos em que ha retorno aos seus lares, das criangas abrigadas, ndo
ha um acompanhamento posterior da familia, em funcdo da falta de
transporte.

Solicitagdo do juiz, a rede, de notificagdes de adolescentes gravidas.

PONTOS DE ATENGAO

Grande extensao territorial; maior que o estado de Sergipe, acarretando
dificuldade de acesso e acompanhamento da zona rural.

Mau funcionamento do sistema de internet local.

Violéncia doméstica, abuso e questdes de salde sdo as pautas mais
recorrentes em relagdo a violagdo de direitos de criangas e adolescentes
recebidas pelo drgdo.

Defasagem no acompanhamento das criangas do abrigo; ndo é possivel
ir, semanalmente, ao abrigo, pela questdo da alta demanda e da falta
de transporte.

Falta de preparo (para a abordagem, em especial) e de equipe da
Delegacia para lidar com questdes da infancia.

Inexisténcia de controle social por parte da populagdo causada, talvez,
pelo nivel de escolaridade. Ha denuncias isoladas de alguma violagédo
muito grave, ao MP e ao CT. Inatividade de alguns conselhos.
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PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Reconhecimento da prioridade da crianca e do adolescente. H3,
também, uma separagdo interna de processos por prioridade, mas nao
ha um fluxo de atendimento a esse publico predeterminado e escrito,
apenas protocolos.

O Poder Judicidrio é uma referéncia positiva para a populagao, com
expressiva aproximacgao, por parte do juiz, as pessoas locais.

Percep¢do de um nivel satisfatério de integragdo e engajamento por
parte dos atores da rede; s6 ndo ha um maior engajamento por

guestdes materiais. —
Existéncia de muitas Ag¢des Civis Publicas no municipio — relacionadas v—
ao hospital (reforma e exigéncia de concurso publico para profissionais —

fixos), e a escola, dentre outros temas. Atuagdo positiva e sensivel do
Promotor de Justica.

Realizagdo de reunides semestrais com a rede para discussao de casos
e encaminhamentos.

A assistente social do Poder Judicidrio faz um acompanhamento das
criancas do abrigo municipal e seus familiares.

Planejamento de realizagdo de um semindrio sobre violéncia
doméstica. Acredita-se na potencialidade de ag¢des de cunho
socioeducativo nas escolas.

O ¢6rgdo repassa parte dos recursos das transagdes penais para apoiar
a instituicdo de acolhimento Agape da Cruz.

Ministério Publico

ESTRUTURA

A estrutura do Ministério Publico em Portel é composta, além do
Promotor de Justica, por uma servidora administrativa, um assessor,
duas estagiarias e um motorista (aumento recente da equipe).

FLUXO

Percepg¢do de composicdo da rede: equipamentos da assisténcia social,
equipamentos de saude, equipamentos da educagdo, instituicdo de
acolhimento Agape da Cruz, Poder Judiciario, Policia Civil, Policia
Militar, Conselho Tutelar.

Para a oitiva judicial de criangas, na apuragdo de crimes sexuais,
dependendo da gravidade, pede-se apoio ao Para Paz em Breves.

O hospital comunica crimes eventuais (ex. gravidez de crianca e
adolescente) ao orgao.

Para apuragao de fatos, realizagao de estudos sociais ou de inquérito,
aciona-se o CT, o CREAS e/ou a delegacia.
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As demandas chegam ao 6rgdao por meio de denuncias da populagao,
do Conselho Tutelar e da instituicio de acolhimento Agape da Cruz
(instituicdo vinculada a Igreja Catdlica).

PONTOS DE ATENCAO

Dificuldade de investigacdo e falta de expertise da delegacia para
atendimento a mulher, crianga e adolescente. H4 muitas denuncias e
baixa resolutividade. Ja se instaurou procedimento administrativo na
delegacia, por falta de resolutividade de casos de violéncia sexual e se
efetivou a prisdo de um policial civil.

Percepcdo de falta de atuagdo da rede, em especial do Conselho Tutelar
(o promotor de justica considera invalida, a elei¢do).

Grande extensdo territorial demandando maior necessidade de
servidores.

Questdes de saude, estupro, abandono e outros tipos de violéncia sdo
as pautas mais recorrentes em relagao a violagdo de direitos de criangas
e adolescentes, identificadas pelo MP.

Naturalizagdo da violéncia sexual por parte da populagao.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO
Ha prioridade de atendimento a réu preso, crianga e mulher.

No plano de atuagdo do drgdo esta prevista a criagdo de uma casa de
acolhimento para vulnerdveis e adolescentes ou o fortalecimento do
Agape.

Realizacdo trimestral de palestras e visitas a escolas, com temas
voltados a atividade sexual e crimes; e realizacdo de concurso de
redacdo e desenho (em parceria com o Centro operacional de apoio de
crianca e adolescente) com a temdtica da violéncia sexual.

Defensoria Publica

O municipio ndo possui Defensoria Publica in loco - somente os municipios de Soure, Curralinho e Breves tém
defensor alocado e os demais sdo referenciados para a Defensoria Publica em Belém.

Seguranga Publica
Policia Militar
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ESTRUTURA

Portel abriga a 222 Companhia Militar da PM e um pelotdo destacado de
Melgago. A corporagdo é subordinada a Breves (CPR12) - Comando
Regional.

Sao 25 policiais, contando com o pelotao de Melgago. Em Portel, sao 18
ao todo; dentre eles, em Portel, hd 1 comandante, aspirante, 29
sargentos, cabos e soldados; em Melgago sdo 11 oficiais: comandante,
3 sargentos, 1 cabo e 6 soldados. Também conta, em Portel, com o apoio
de 3 profissionais civis — 2 cedidos pela prefeitura e 1 cedido pelo Estado.
Alguns profissionais estdo de licenga médica.

O revezamento no policiamento local é feito em uma escala de 15 por
15 dias e a maioria dos policiais é de Belém.

A corporagdo possui duas viaturas de 4 rodas, duas motos, uma voadeira
e, em média, seis policiais didrios fazendo ronda.

FLUXO

Percepc¢do de composicdo da rede: equipamentos da assisténcia social,
equipamentos da educagdo, instituicdo de acolhimento Agape da Cruz,
Ministério Publico, Poder Judicidrio, Policia Civil, Corregedoria e
Conselho Tutelar.

A PM encaminha casos envolvendo crianca e adolescente para o CT, o
CREAS e a Policia Civil. Atua em apoio ao CT, com o empréstimo
frequente de uma lancha. Em algumas ocorréncias, ndo se pode contar
com o CT porque ele ndo funciona 24h, nem aos finas de semana.

Por sua vez, o Conselho Tutelar encaminha demanda para o CREAS, que
aciona a Policia Militar e/ou a Policia Civil e/ou MP.

A PM também recebe denlncias, diretamente, do Conselho Tutelar e
atua em conjunto com o érgdo sempre que hd uma ocorréncia
envolvendo criangas e adolescentes.

Nos casos de homicidio, o adolescente é encaminhado para Belém.

18 H4 uma divergéncia, entre os entrevistados, sobre o nimero de efetivo da PM no municipio.
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PONTOS DE ATENCAO

Alto numero de ocorréncias de atos infracionais, principalmente,
correlacionados a questdo das drogas. Essa é uma questdo que acaba
acarretando a morte de muitos jovens no municipio, pelo confronto
com a Policia Militar.

Abuso sexual, violéncia doméstica, trafico de entorpecentes, exposicdo
a bebidas alcodlicas e outras drogas, pequenos furtos e roubos sdo
outras das violagdes de direitos observadas pela corporagao.

Percepcao de pouco suporte por parte do Conselho Tutelar.
Defasagem de efetivo e sobrecarga de trabalho. Defasagem de
atendimento da Policia Militar. @—

Sensacao de isolamento por parte dos demais érgaos da rede.

Grande extensdo territorial acarretando auséncia de atendimento no
interior por falta de estrutura (efetivo e local especifico para
adolescentes que cometem atos infracionais).

Auséncia do Corpo de Bombeiros no municipio.

Necessidade de ampliagdo e reforma do alojamento; e de melhorias de
equipamentos, mobilia e internet.

Relatos, por parte de populagdo, de falta de didlogo, uso excessivo da
forca e de exterminio de adolescentes.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Previsdo de inicio de um projeto com criancas e adolescente de
atividades de esporte.

Parceria positiva com a Policia Civil, Poder Judiciario e com o Ministério
Publico; com os demais atores da rede, ndo ha uma significativa

interlocugao. —
Realizagdo de palestras como agbes pontuais, quando sdo I
demandados. —

Integracdao da PM, PC, MP e Corregedoria por meio do Processo
Administrativo Eletrénico - PAE, onde a parte administrativa dos érgaos
é toda realizada online. Todas as documentagdes tramitadas entre os
Orgdos se dao através desse programa.

Existéncia de operagdes integradas entre todos os o¢rgdos que
compdem o sistema de seguranga publica do municipio.

Policia Civil
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ESTRUTURA

A estrutura da Policia Civil em Portel é de um delegado, quatro
investigadores, e dois escrivdes. Além deles, ha um escrivdo ad hoc,
quatro carcereiros, uma cozinheira, um motorista e uma faxineira, todos
cedidos pela prefeitura.

Existéncia de duas celas na delegacia; ha espago para uma terceira, mas
nao ha verba.

Ndo ha lancha prépria.

FLUXO

Percepc¢do de composicdo da rede: equipamentos da assisténcia social,
Ministério Publico, Policia Militar, Poder Judiciario e Conselho Tutelar.

A oitiva de crianca que sofre violagdo — escuta especializada - é feita
pelo CREAS, embora ndo se acredite que esse trabalho seja feito a
contento.

Aciona-se a Saude para a realiza¢cdo de exames de corpo de delito.

A delegacia é acionada pelo CT em ocorréncias que envolvem criangas
e adolescentes; abre as diligéncias e encaminha para o MP.

Os principais acesso a rede sdo feitos ao CT ou ao Ministério Publico.

PONTOS DE ATENGCAO
Presenca de um crime organizado no municipio, com facgdes.

Alto nimero de ocorréncias de atos infracionais e um expressivo
numero de envolvimento de adolescentes no crime organizado do
municipio e em crimes violentos, como roubo, trafico de drogas,
latrocinio e homicidio.

Defasagem de atendimento da Policia Civil e auséncia de lancha para
atendimento ao interior. Quando hda ag¢Ges no interior, pede-se a lancha
emprestada de empresarios ou vereadores. O acesso ao interior é feito
em situagdes excepcionais.

Atuagao maior na repressao, que na prevengao.

Defasagem de efetivo e de acesso a internet; e auséncia de uma equipe
multidisciplinar.

Percepcdo de uma falta de atuagdo mais preventiva por parte do
Conselho Tutelar. Relagdo conflituosa com o Conselho, pelo
entendimento de que ha uma interferéncia desnecessaria no trabalho
da corporacgao.

Auséncia de controle social; acredita-se que pelo fato de o nivel de
educagdo, de conhecimento e cultura ser muito baixo.

Grande descaso da populagdo com as suas criangas.

Reduzido horario de funcionamento, segundo a percep¢do da
populagao.
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Parte da populagdo ndo se sente segura em fazer denuncias na Policia
Civil. Ha relatos de agressdo e de uso excessivo da for¢a por parte da
corporagao.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Percep¢do de uma atuagdo positiva por parte de grande parte dos —_—

atores da rede como o CREAS, o Poder Judicidrio e o MP; o 6rgdo é v:
parceiro da policia no combate a criminalidade e as violagdes de I
direitos humanos. —

Realizagdao de palestras em escolas.

Boa infraestrutura da Delegacia; uma das melhores do Estado.

Conselho Tutelar

ESTRUTURA
5 conselheiros.

O Conselho Tutelar ndo recebeu a equipagem minima pelo Governo
Federal.

O Conselho possui dois carros, cinco computadores, bebedouros e
geladeiras, que vieram para o equipamento, em 2017, por meio de uma
emenda parlamentar.

Possui espaco fisico exclusivo para sua atuagdao, mas ndo ha privacidade.
O trabalho do Conselho é feito de forma ininterrupta.

Parte dos conselheiros ainda ndo receberam um treinamento; os
conselheiros antigos fizeram um trabalho de ambienta¢do de um dia e
meio com os novos conselheiros.

Existéncia de uma lei municipal (611/1998), que cria o Conselho Tutelar
e o CMDCA, e institui o FIA em Portel. O Conselho Tutelar também
possui um regimento interno e todas as suas decisdes sao tomadas em
colegiado.

A equipe do CREAS funciona como equipe técnica de apoio do Conselho
Tutelar, mas hd uma defasagem de atendimento e auséncia de busca
ativa por parte do drgdo.

Em média, sdo feitos cerca de dez atendimentos por dia, no
equipamento. Durante a semana, o atendimento é feito de 8 as 17h; ha
um conselheiro de plantdo fora dos horarios de atendimento e, aos fins
de semana, dois conselheiros ficam de plantdo.

O Conselho nunca foi beneficiado pelo Fundo Municipal da Infancia e da
Adolescéncia.

Vinculagdo do CT a Secretaria de Assisténcia Social.
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FLUXO

Percepcdo de composicdio da rede pelos seguintes atores:
equipamentos da assisténcia social, equipamentos da educacdo,
equipamentos da saude, Poder Judiciario, Ministério Publico, CMDCA,
Igreja Catdlica, Policia Militar e Policia Civil.

Encaminham-se alguns casos para o CREAS, para uma escuta (e de |a sdo
feitos os demais encaminhamentos para a rede — Delegacia e hospital),
outros para a Delegacia; por vezes, ndo ha escrivdao na Delegacia para
fazer a denuncia ou registrar o B.O.

Recebimento de encaminhamentos e denuncias por parte das escolas
da sede (ex. merenda). Ja houve denuncia de professor abusando de
criangas no interior.

A interlocugdo com a Saude se faz por meio da assistente social. Os
servicos demandados ao hospital ndo sdo feitos de forma efetiva:
despreparo da equipe médica para a realizagdo de exames, ocasionando
erros nos laudos.

Foram efetuadas prisdes por abuso nesse mandato do Conselho (ha seis
anos ninguém era preso por abuso no municipio), diante de uma maior
cobranca das autoridades. Os casos tém sido encaminhados
acompanhados de relatérios.

Entraves nos encaminhamentos realizados ao Poder Judiciario,
Delegacia e MP.

PONTOS DE ATENGAO

Necessidade de impressora, lancha, EPls, celular mével e fixo (os
conselheiros utilizam seus aparelhos e nimeros de telefone pessoais
para o servico), e uma internet de maior velocidade.

O alcance ao meio rural é um grande desafio e a maioria das denuncias
que chegam, sdo do interior; a secretaria ndo consegue arcar com todas
as despesas de combustivel.

Auséncia e morosidade nos retornos por parte dos atores da rede; ha
casos de 2014 encaminhados ao MP, ainda sem retorno. Percepgao de
gue os casos hdo sao encaminhados do Ministério Publico para o Poder
Judicidrio.

Grande dificuldade de relacionamento com as policias. Dificuldade de
registro de boletim de ocorréncia. Atencdo voltada somente para o
trafico de drogas e assaltos. Percepgdo de abuso de autoridade; e de
ameaca e uso de violéncia/uso excessivo da forca com adolescentes.
Relatos de exterminio. Omissdo do Ministério Publico.

1]

Ultima audiéncia publica realizada para discussdo e tratamento dos
desafios da infancia e da adolescéncia aconteceu em 2017 no
municipio.

Distor¢do idade-série; violéncia doméstica; bullying; abuso e
exploragdo sexual; exposicdo e uso de alcool e outras drogas; conflitos
com a lei; homicidio; mendicancia; ameaca de morte sdo os principais
temas de violagdes de direitos de criancas e adolescentes nos
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municipios. Além disso, alta incidéncia de problemas bucais e
dentdrios; de gravidez na adolescéncia; de incidéncia de doengas
psicossociais; de doengas ligadas a deficiéncia de cuidados basicos de
higiene; e de mortalidade infantil também s3do presenciados, assim
como conflitos familiares, e quest&es de guarda de crianca.

Realizacdo de ameagas ao trabalho dos conselheiros, o que foi
confirmado pela populagao.

Percepgdo do Poder Publico como um dos maiores violadores de
direito. Grande dificuldade para se conseguir atendimento de saude a
populagao.

Naturalizagdo da violéncia sexual, por parte da populagao.

Segundo um dos entrevistados da sociedade civil, o Conselho nao é
bem visto porque ha um envolvimento de pessoas com alto poder
aquisitivo em uma rede de exploragao sexual.

Relatos de trafico de criangas na regido; devido a pobreza ser muito
grande, familiares vendem criancas por R$300,00 e uma cesta basica a
uma quadrilha que tira as criangas do municipio.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Realizacdo de agBes em conjunto com o CREAS e o CRAS, como a
campanha do 18 de maio; e de palestras nas escolas.

Mengdo ao PPCAAM, como uma das estratégias de atuagdo do

Conselho.

Relagdo positiva com o Poder Judicidrio, o CRAS e a Salde. w_
Reconhecimento, por parte da populacdo, do trabalho do Conselho —
Tutelar no seu ultimo ano de atua¢do, com aumento do nimero de

denuncias.

Histérico pregresso de militancia social por parte dos atuais
conselheiros tutelares.

Em geral, o Conselho Tutelar é visto pelas criangas como um ator a
guem possam recorrer em situagoes de violagado de direito.
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@ Eixo Promoc¢do

Eixo Promocgdo dos direitos das criangas e dos adolescentes

Sistema de Saude

ESTRUTURA

Ha 456 funcionarios alocados na Secretaria de Saude do municipio,
sendo 327 concursados; os demais estdao em regime de contrato ou
prestagdo de servigos.

Existéncia de 10 unidades basicas/postos de saude, sendo um na zona
rural e os demais na sede, que contam com médicos do programa Mais
Médicos. Com a pandemia um dos postos foi reservado para
atendimento as pessoas com suspeitas/sintomas de COVID.

Sao 30 leitos no hospital.

Existéncia de 4 psicdlogos no municipio, nos seguintes servigos: CAPS,
CRAS e CREAS. Ha uma boa relagao entre eles.

Existéncia de duas voadeiras, que atendem todo o municipio.

FLUXO

Percepcdo de composicdo da rede pelos seguintes atores:
equipamentos de assisténcia social, equipamentos da educagao, Policia
Civil, Policia Militar, Poder Judicidrio, Conselho Tutelar, igrejas e
Ministério Publico.

Violagdes de direito identificadas sdo notificadas ao Conselho Tutelar,
a Delegacia, Ministério Publico e Poder Judiciario.

Ha também um outro fluxo, por parte da odontologia, que é o de
acionar o CAPS, e um enfermeiro/médico (ja se deixa agendada uma
consulta), por meio de um relatério. Do enfermeiro/médico, se faz um
encaminhamento ao assistente social (notificagdo). O ACS fica
responsavel pelo intercambio com a assisténcia social, profissional que
faz a ponte com a rede, na maior parte das vezes e na maior parte dos
servicos de saude.

Também se aciona a Assisténcia Social quando o paciente precisa de
uma urgéncia e o sistema ndao comporta. Geralmente a Secretaria apoia
com a concessao de passagens para pacientes até Belém, ou até mesmo
na obtenc¢do de um leito.

Os casos de gravidez na adolescéncia sdo notificados e encaminhados
para a Secretaria de Saude, que fica encarregada de acionar os outros
orgdos como CRAS e CREAS.

A crianca e o adolescente possuem prioridade de atendimento nos
casos em que seja necessario fazer um exame de corpo de delito.
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O primeiro atendimento de crianga e adolescente, pelo psicélogo, no
CAPS, precisa de autorizagdo de um responsavel.

PONTOS DE ATENCAO

Ocorréncia de escalpelamento na area rural; através de um descuido, o
cabelo das meninas se enrosca no eixo do motor do barco e arranca seu
couro cabeludo.

Dificuldade de contratacdo de pediatra, pela logistica do municipio.

Auséncia de energia elétrica para a populacgao ribeirinha, o que acaba
impactando o atendimento de saude nessas localidades (ndo é possivel
conservar imunobioldgicos que protegem a crianga e ao adolescente).

Alto custo dos servigos realizados no Marajo, em comparagdao com
outras regides do Brasil, pela questdo logistica.

Inexisténcia de arrecadagdo de imposto municipal (com exce¢do do
IPTU) impede o investimento em saude no municipio, causando uma
dependéncia excessiva do governo federal.

Situagdes de abuso e exploragdo sexual; negligéncia familiar; abandono;
maus tratos; exposi¢ao e uso de alcool e outras drogas; negagao do
direito a saude; desnutricao e gravidez na adolescéncia sdo identificadas
de forma cotidiana pelos profissionais da satde.

Também ha muitos relatos de suicidio (acredita-se que, muitas das
vezes, atrelado ao abuso sexual e negligéncia familiar), automutilagdo e
depressdo de criangas e adolescentes, além de ser alta a taxa de
mortalidade de recém-nascidos em funcdo da inexisténcia de uma UTI
neonatal.

Questdes como saneamento bdasico e condi¢bes de higiene atravessam
a salide com grandes impactos para o municipio.

Defasagem salarial para os técnicos de enfermagem; de profissionais;
medicamentos; insumos e equipamentos para atendimento da
populacdo; e grande demora nos atendimentos especializados.

Necessidade de uma casa de apoio para receber os ribeirinhos e seus
familiares em tratamento médico, principalmente, as gravidas.

H4 duas UTls méveis da Marinha abandonadas e sem utilizagdo no
municipio por falta de profissionais e manutencdo do equipamento.
Necessidade de mais ambulancias.

Grande desinformacéao por parte da populagdo; ndo se conhece o papel
da assistente social dentro do hospital. Resisténcia na internacdo das
criangas.

Relatos de dificuldade de acesso a justica, por parte da populagao.
Falta de adesdo da populagdo a vacinagdo.
Naturalizagdo da gravidez na adolescéncia.

Auséncia de retorno dos casos encaminhados para a rede.
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Percepcdo, por parte de alguns entrevistados, de resisténcia e
dificuldade de atendimento do CT.

Demora de cerca de dois meses para se conseguir um atendimento no
CAPS e existéncia de demanda reprimida por parte da zona rural.

Necessidade de desmistificacdo sobre o usuario do servigco de psicologia
e sobre a cultura da medicalizagado.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Integracdo com o Conselho Tutelar, Assisténcia Social (Semana do
Bebé), Educacdo (Programa Saude na Escola), Ministério Publico e
Poder Judiciario.

Inicio da telemedicina no municipio, a partir de dezembro de 2020, com
o aporte de varias especialidades médicas.

Existéncia de um Plano Municipal de Saude, construido de 4 em 4 anos,
com uma programacao anual, de onde sdo gerados relatdrios anuais de
gestdo; e avaliagdo semestral. Dentro do plano existe a politica da
crianca e do adolescente, mas essa ainda é pouco implementada no
municipio.

Apoio a um possivel consdrcio onde se relinam varios municipios para

o custeio conjunto de alguns servicos de forma a baratear o processo. S—

Funcionamento paritario e atuante do Conselho de Satude: 50% usuario, V:
25% trabalhador, 25% segmento gestor. O presidente é do segmento
usuario. Ha divergéncias nessa informagdo; um dos entrevistados relata
que ndo ha participagdo popular.

Sistema de gestdo de acordo com as novas diretrizes do Ministério da
Salde com tabulacdo de dados dos ultimos doze anos e registro de
notificacdes.

Reforma, em andamento, do Hospital Municipal, com ampliagdao da
quantidade de leitos e salas.

Previsdo de entrega da UBS fluvial a populagdo em dezembro de 2020.
Enquanto isso ndo ocorre, hda um trabalho itinerante de uma
embarcacdo que leva saude a populacdo que esta as margens do rio e
distante da sede.

Reconhecimento da importancia dos trabalhos das ACSs.
Existéncia de espagos de articulagdo entre os diversos atores do SGD.
Funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no municipio.

Existéncia de grupos de apoio a adolescentes, em fung¢do do aumento
de casos de suicidio em Portel.
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Assisténcia Social

ESTRUTURA

A Secretaria de Assisténcia Social funciona com 3 diretorias; cada
diretoria possui um ou dois auxiliares: Diretoria de programas especiais
— CRAS, CREAS, CT; Diretoria de Acdo Cidadania — para emissdo de
documentacgdo, interlocugcdo com o Estado, e concessdo de auxilios,
como o cheque moradia.

Diretoria de Trabalho e Renda — para organizagao de cursos. Ha também
a estrutura do CadUnico com 20 funcionarios, dentre entrevistadores,
assistente social e coordenador.

Ha 3 CRAS (Centro, Castanheiras e Portelinha, nesse ultimo, ndo ha
servico de convivéncia) no municipio, sendo 2 (Centro e Castanheiras)
com recursos do governo federal, e outro (Portelinha) de manutencdo
do municipio; criado como encaminhamento da Conferéncia Municipal
da Assisténcia Social.

Adesdo ao Programa Crianga Feliz em 2018; o programa conta com um
supervisor e 14 visitadores (2 equipes), que possuem um olhar voltado
para o reconhecimento das violagGes de direito — previsdao de expansao.

Também hd uma equipe que cuida do Assesuas trabalho.

Existéncia de 1 CREAS (como o equipamento ndo possui veiculo, por
vezes, utiliza o carro do Conselho Tutelar) e uma instituicdo de
acolhimento conveniada (Agape) — hd uma equipe do CRAS que atua
dentro desse equipamento.

As 34 criangas, hoje, acolhidas no municipio, foram encaminhadas pelo
CT ou MP, por questdo de negligéncia, abusos, ou falta de recursos das
familias. A média de tempo de permanéncia é de trés meses, mas
existem casos de criangas que est3o hd cinco anos (cerca de 30%). E feito
um trabalho de conscientizagdo das familias, para que elas possam
receber, novamente, as criangas. A maioria das criangas comp&dem
grupos de cinco irmaos, o que dificulta a adogdo.

Existéncia de 5 adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa no municipio de Portel.

FLUXO

Percep¢do de composicdo da rede pelos seguintes atores:
equipamentos da educagdo, equipamentos da saude, Conselho Tutelar,
CMDCA, Defensoria Publica, Poder Judicidrio, Ministério Publico, OSCs,
igrejas, Policia Civil e Policia Militar.

As violagdes de direito identificadas pela Assisténcia Social sao
denunciadas ao Conselho Tutelar, que encaminha os casos para a rede.

CT é a porta de entrada - recebe a denuncia de violagao de direitos e
encaminha para o CREAS (por vezes, o hospital também encaminha
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alguns casos direto para o CREAS), que faz a escuta especializadal9 e,
na sequéncia, se encaminha a delegacia, e a Salde, para exame
sexoldgico. De |4, aciona-se o MP.

CREAS aciona a Educacdo para solicitar matricula para adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa; para averiguar situacao de
crianca fora da escola; e para a realizacdo de campanhas. Acessa a
Salde para a solicitagao de atendimento odontolégico e de pessoa com
deficiéncia. O CREAS é mais acionado nas questdes de saude mental, do
gue aciona a rede.

Questdes envolvendo alcool e drogas sdo encaminhadas do CREAS ao
CAPS, mas o equipamento devolve os casos.

As demandas que o CREAS recebe do MP e do Poder Judiciario sdo
relacionadas a confeccao de relatério de visitas domiciliares de familias
dos adolescentes internados em meio fechado, atendidos em Belém.

As agdes no interior sdo realizadas em parceria com os equipamentos
da Educacgdo e da Saude, que sdo os érgdos que possuem transporte
fluvial.

CRAS recebe encaminhamento do CREAS, Conselho Tutelar e escolas,
para as suas oficinas. Em casos de identificacdo de negligéncia, o CRAS
encaminha o caso para o CREAS. Quando se identifica abuso ou maus
tratos, encaminha-se para o Conselho Tutelar.

Os casos de trabalho infantil sdo acompanhamos pelo CRAS, que coloca
as criangas no contraturno da escola em Servigos de Convivéncia.

PONTOS DE ATENGAO
Inexisténcia de um Plano Municipal de Assisténcia Social.

indice muito alto de mortalidade de adolescentes no municipio, em
razao do trafico e de enfrentamento com a Policia. Relatos de abuso de
autoridade e de uso excessivo da forga por parte da Policia.

Foco da Policia no trafico de drogas, negligenciando outras situagdes de
violagdo de direito.

Dificuldades com a responsabilizacdo das pessoas que abusam JR—
sexualmente de criangas e adolescentes: falta agilidade ao Poder ®_
Judicidrio; especialistas nos hospitais; preparo de policiais e facilidade —

na escuta especializada.

Alto custo dos servigos realizados no Marajé, em comparagdao com
outras regides do Brasil, pela questdo logistica e grande extensdo
territorial. O lugar mais longe do municipio se chega com 30 horas de
viagem.

Exposicdo e uso de alcool e outras drogas; abandono; negligéncia
familiar; abuso sexual; trabalho infantil; gravidez na adolescéncia; e
exploragdo comercial sexual (pouca incidéncia desse ultimo) compdem

19 As técnicas do CREAS ndo concordam com o fato de ter que proceder a escuta especializada, mas o fazem, por falta de opgao.
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o rol de situagdes de violagao de direitos das criangas e adolescentes
identificadas no cotidiano dos trabalhos da Secretaria de Assisténcia
Social.

Alto indice de automutilagdo e depressao causados por abusos sexuais,
gue nao sdo, muitas das vezes, denunciados, pela questdao do machismo.

Sobrecarga dos profissionais do CREAS; apontamento da necessidade de
empatia e investimento publico no servigo.

Identificagdo de redes de exploragdo sexual e de trafico de pessoas
internacional no municipio; necessidade de composi¢do de uma rede de
tratamento da questdo.

Necessidade de um maior engajamento por parte dos atores da rede e
de uma maior implicagdo e atuagdao do CMDCA.

Déficit de equipamentos, como impressora em um dos CRAS; de espacos
adequados para todas as atividades; e atraso na entrega de materiais
para oficinas ou campanhas.

Necessidade de um CREAS fluvial.
Inexisténcia de um fluxo de atendimento em conjunto com a rede.
Necessidade de mais capacitagdes para o CT.

Necessidade de envolvimento das Secretarias de Cultura, Esporte e
Lazer; e de Meio Ambiente na rede, uma vez que poderiam ofertar
servigos para a garantia de direitos e apoiar as campanhas realizadas
pela Assisténcia Social.

Grande rotatividade dos profissionais descontinuando a politica publica.

Confusdo, por parte de alguns atores entrevistados, sobre a diferenca
entre CRAS e CREAS.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Existéncia de campanhas, aumentou o nimero de denudncias de abuso
sexual; inclusive, hd um projeto na Camara de Vereadores para
instituicdo de uma campanha municipal e de um férum permanente
sobre a tematica e outras violagdes.

Parceria positiva com a Educacdo; Saude; e o Poder Judiciario. Ja foi
feito convite para atuagdo com a Policia Civil também.

Existéncia de espagos regulares de interlocugdao com a rede.

Conselho Tutelar e Conselho da Assisténcia Social atuante, de acordo
com a percep¢do da maioria dos entrevistados.

Trabalho de erradicacdo do trabalho infantil (PETI) bastante presente
no municipio - dentro das escolas, instituicdes religiosas, e nas pracas.

Parceria com a UFPA, por parte do CREAS, para realizagcdo de palestras.

Organizagao de um abaixo assinado para solicitacao de uma delegacia
especializada e uma extensdao do Pard Paz no municipio, que sera
entregue, pessoalmente, ao governador.
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Apoio da radio local na abordagem da temadtica da violéncia contra
crianga e adolescente.

Boa rela¢do com a Secretaria Estadual de Assisténcia Social.
Participagdo do municipio no selo UNICEF.

Distribuicdo de Kits de limpeza durante a pandemia, pelo CRAS
Castanheiras.

Realizagdo da Semana do Bebé (quem nasce no aniversario da cidade
recebe um enxoval completo e carrinho) e existéncia do Auxilio Enxoval.
Trabalhos de conscientizagdo na comunidade quilombola do
Acutipereira sobre gravidez na adolescéncia.

Educacdo

ESTRUTURA

s

A Secretaria de Educagdo de Portel é composta pelo Secretario
Municipal de Educagdo e uma Assessoria Técnica, além de trés
Diretorias: diretoria de ensino, diretoria administrativa, e diretoria
financeira.

Dentro da Diretoria de Ensino, ha coordenagdes técnicas na drea do
Ensino Fundamental, da EJA, e da Area Rural. Todas as escolas do
municipio encontram-se subordinadas a essa diretoria.

A Diretoria Financeira cuida da contabilidade e do inventario; e a
Diretoria Administrativa cuida da alimentagdo escolar, material didatico,
recursos humanos e transporte escolar.

Ha 166 escolas no municipio, sendo 16 escolas, na cidade, e 150, na zona
rural; hd 330 barcos de transporte escolar, mas, mesmo, assim, ndo se
consegue alcangar algumas localidades em fung¢do dos igarapés. Ha
apenas uma creche no municipio que atende de 0 a 2 anos e 11 meses.

Na zona rural, algumas escolas funcionam como escolas polo,
referenciando outras.

Existéncia do Conselho Municipal de Educac¢do, Conselho do FUNDEB e
Conselho de Alimentagdo Escolar.

Existéncia de um Centro de Educagao Especial, que conta com a parceria
da Assisténcia Social e da Saude. Nele, had atuacdo de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo e psicopedagogo. Esses servicos acontecem
por agendamento no contra turno. O centro é especifico para pessoas
com deficiéncia, mas alunos com dificuldades de aprendizado também
sdo encaminhados para o 6rgdo. O Centro encontra-se em processo de
regularizagao e reconhecimento como escola, junto ao Governo Federal.

Durante a pandemia, estd havendo aulas remotas somente para o
ensino médio e a EJA (sistema estadual de ensino); alunos receberam
um chip e os professores interagem pelo WhatsApp com suas turmas.
De toda forma, o alcance e cobertura de internet ndo é bom e falta
capacitacdo para uso da tecnologia pelos professores.
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FLUXO

Percepgdo de composicao da rede pelos seguintes atores: equipamentos
da assisténcia social, equipamentos da saude, Policia Civil, Prefeitura (a
figura do prefeito também é citada), igrejas, OSCs, Ministério Publico,
Poder Judiciario, Conselho Tutelar e CMDCA.

Casos de abusos ou outras violagdes s3ao sempre encaminhados ao
Conselho Tutelar (os funciondrios da escola identificam o caso e acionam
a diregdo, que, em um primeiro momento, chama os familiares). Dados
de evasdo escolar também sdo encaminhados para esse érgdo. Também
sdo acessadas a SEMED ou a Secretaria de Assisténcia Social, a depender
da situacao.

Para questdes relacionadas a concurso, processos, paralisacdes, evasao
escolar e abandono acessa-se o MP, o CT e o Férum.

Alunos com histérico de uso de drogas e/ou que apresentam conflitos
escolares sGio encaminhados ao CRAS, com bons resultados.

PONTOS DE ATENCAO

Defasagem de vagas nas escolas. Ha duas escolas de ensino médio para
atender uma demanda de 11 escolas do ensino fundamental maior.

Estrutura precaria (inclusive, de alojamento, para os professores) e
defasagem de atendimento escolar, em especial, no meio rural, pela
questdo geografica e financeira. Essa defasagem de atendimento se
repete para os demais orgaos.

Ma qualidade e quantidade deficitaria de merenda. Déficit de materiais
pedagédgicos, profissionais, tecnologias, formagdo profissional, e
laboratérios de informatica com profissionais capacitados, como um
atrativo para os jovens.

Déficit no atendimento por parte da policia, em fungdo do numero de

efetivo.
Necessidade de maior proximidade com o CMDCA; e de um maior —
entendimento, por parte da populagdo, sobre a atribuigdo dos Conselhos, @—

de forma geral.

Necessidade de compreensdo, por parte dos atores da rede, sobre a
atribuicdo de cada um. Ac¢des descoordenadas em relagdo ao sistema
como um todo; isso também acontece entre as prdprias escolas.

Dificuldades na relagdo com a Camara de Vereadores, pela falta de visdo
do bem comum e do coletivo.

Relatos de distorcdo idade-série, evasdo escolar (principalmente, na EJA)
e de falta de acesso a escola. Alto indice de bullying; exposi¢do e uso de
alcool e outras drogas. Destaque para o alto numero de suicidio e
automutilagdo no municipio, relatado por quase todos os entrevistados,
de todos os segmentos. Ha relatos de que em Portel, ha o maior indice
de suicidio da juventude do Marajo.

Alto indice de abuso; maus tratos; auséncia de moradia; miserabilidade
(alunos chegam com muita fome a escola); negligéncia; abandono;
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trabalho infantil; gravidez na adolescéncia e exploragdao comercial de
criangas e adolescentes no meio rural.

Dificuldade no transporte dos alunos. Para a educagdo infantil, ndo ha
transporte escolar.

Necessidade de reconhecimento, divulgacdo e expansao dos trabalhos
dos adolescentes para influenciar as outras geragdes (ex. aluna que ficou
entre os 5 melhores na maratona em Sdo Paulo).

Auséncia de tempo para o brincar, por parte das criangas, que precisam
trabalhar ou cuidar da casa e/ou de seus irm3os menores. Falta de
implicagdo dos pais na criacdo de seus filhos e de participa¢do na vida
escolar dos filhos.

A finalizacdo da construcdao de quatro escolas de educacao infantil no
municipio encontra-se judicializada. H4 outras escolas inacabadas no
municipio.

Relatos de perseguicdo politica (demissdo ou transferéncia) aos
profissionais, quando se protagoniza ou pde em pratica a¢des de controle
social no municipio.

Relatos de pagamento, por parte do governo, para que seja feita a sua
representacdo na Camara Municipal.

Alto indice de criangas com deficiéncia no municipio, em especial com
deficiéncia auditiva. A maioria das escolas possuem um profissional de
Libras e, em algumas escolas, ha salas adaptadas que funcionam no
contraturno, atuando como reforgo escolar para esses alunos.

M3 avaliagdo sobre o turno do intermedidrio - hordrio das 11 as 15h —
que existe, por causa de demanda.

indice muito alto de mortalidade de adolescentes no municipio, em razdo
do trafico e de enfrentamento com a Policia. Relatos de abuso de
autoridade e de uso excessivo da forga por parte da Policia.

Falta de documentacdo, por parte da populagdo rural, dificulta o ingresso
nas escolas.

Ha trés escolas de ensino superior (faculdades), no municipio; todas
privadas: UNOPAR, UNIASSELVI e a UNICESUMAR.

Negativa de matricula para pessoas com deficiéncia em funcao de falta
de estrutura e equipe.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Existéncia do Plano Municipal Decenal de Educagdo, aprovado em 2014
na Camara Municipal. O atual Secretario de Educagao atuou na relatoria
do plano, como vereador, a época. O Plano é, constantemente,
monitorado e uma das agdes previstas é a construcdo de escolas no
interior, uma vez que ha muitos alunos estudando em espagos
improvisados e inadequados. Uma das conquistas do plano esta
relacionada a formagdo dos professores (foi feita uma parceria com a
Universidade do Estado do Parad para o PARFOR, e, também, uma
parceria com a UFPA.

75

Q Abraceo



A Educacgado é a secretaria de maior alcance no municipio, e por isso, é
sempre acionada pela rede.

Parceria com a Assisténcia Social, na execu¢do do Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil; na inclusdo de pessoas com
deficiéncia; no acompanhamento das condicionalidades do Bolsa
Familia e na realizacdo de algumas palestras. Parceria positiva com a
Salude também, para palestras (programa Saude na Escola), vacinagdo
e distribuicdo de medicamento.

Existéncia de horta em uma das escolas estaduais para suplementar a
refeicdo dos alunos adultos; acessibilidade aos alunos cadeirantes; e
climatizagao nas salas de aula.

Atuacdo positiva do Sindicato dos Professores — SINTEP — no municipio.
Atuacao do CT na cobranca de vagas para o ensino médio.

O Conselho Tutelar é visto como um parceiro da escola, por parte dos
entrevistados. Estd para ser implementado, um projeto, em parceria
com o 6rgdo, em uma das escolas da zona rural, sobre o abuso na
infancia e adolescéncia.

A implantacdo da Escola Rural Ezidio Maciel do municipio (zona rural)
se deu por militancia da comunidade, que a vé como uma parceira, uma
oportunidade e um direito (prof v4 — Ney Carlos).

Existéncia de um bloco de carnaval, organizado por um dos professores,
em uma das escolas.

Existéncia de espagos regulares de interlocucdo com a rede,
organizados pela Assisténcia Social.

@ Eixo Controle

Eixo Controle - organizacdo e mobiliza¢cdo da sociedade civil em prol dos
direitos das criangas e dos adolescentes:

Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a
e do Adolescente — CMDCA

ESTRUTURA
O Conselho é composto por 08 conselheiros titulares e 08 suplentes.

A composicdo atual do Conselho, no que se refere a parte
governamental, foi feita em novembro (ha divergéncias sobre ter sido
em novembro, outubro ou setembro) de 2020, por meio de indicagdes
do governo (ndo houve eleicdo). Os membros foram empossados no
gabinete do prefeito, em uma cerimdnia de posse; logo em seguida, se
reuniram para escolher a presidéncia. No que se refere a sociedade civil,
a eleigdo funciona da seguinte forma: a Secretaria Executiva do Conselho

76

C Abraceo




faz um convite amplo a sociedade (atualmente, ninguém quer
participar); é feita a convocagdo dos representantes das entidades civis;
e, na sequéncia, é feita uma reunido na qual é feita a votagcdo. A
candidatura das instituicGes é registrada na hora (basta apresentar o RG
e um oficio de representagdo da instituicdo — tanto para as votantes
guanto para as votadas). Ndo existe um edital de convocacgdo.

De acordo com um dos conselheiros entrevistados, a eleigdo nao se
encontra regularizada, uma vez que nao houve desejo, na Ultima eleigdo,
de ocupacao de cargos pela sociedade civil.

Segundo um dos entrevistados, ndo existe alternancia no mandato de
presidente do conselho entre representantes governamentais e da
sociedade civil, na pratica, apesar de isso constar na lei de criacdo de
Conselho (lei 611/99 — ha divergéncias sobre a data da lei — alguns
afirmam ser de 2009, outros, de 2015). Ha dificuldade na assuncdo desse
papel, por parte da sociedade civil. Segundo outro entrevistado, ha
alternancia por ano, e ndo, por mandato; e ela é praticada.

Ndo ha previsdo de ocupacgdo de cadeira de conselheiro para crianca
e/ou adolescente na normativa do conselho, embora isso seja
guestionado internamente.

O Conselho funciona na Casa dos Conselhos e compartilha uma sala com
outros conselhos alocados na Secretaria de Assisténcia Social ou com o
Conselho do Meio Ambiente. O CMDCA possui uma secretdria executiva,
que também apoia os demais conselhos. Também recebe o apoio de um
auxiliar administrativo, de um agente de servigos gerais, de um agente
de portaria, de um mensageiro continuo e do Presidente da Casa dos
Conselhos.

Ha bastante divergéncia sobre a periodicidade das reunides, entre os
conselheiros, inclusive, sobre essa regularidade, na época da pandemia.

Ndo ha informacgBes precisas sobre a existéncia de um diagndstico
documentado ou outro relatério oficial sobre a situagdo da crianga e do
adolescente que ja tenha sido realizado no municipio; tampouco sobre
a existéncia de um plano de agdo.

FLUXO

Percepcdo de composicdo da rede pelos seguintes atores: equipamentos
da assisténcia social, equipamentos da saude, equipamentos da
educagdo, Conselho Tutelar, Policia Civil, Policia Militar, Casa de
Acolhimento, Ministério Publico e Poder Judiciario.

O CMDCA recebe denuncias da populagdao e do Disque 100, quando o
equipamento ndo consegue acessar o Conselho Tutelar.
Encaminhamentos sdo feitos ao CREAS, CRAS ou a SEMED.

A Secretaria Executiva da Casa dos Conselhos (que abrange o Conselho
do Meio Ambiente e o Conselho da Assisténcia Social) recebe usuarios (é
feita uma escuta) e se aciona a rede. Quando a Secretaria entra de férias,
o trabalho é feito pelo auxiliar administrativo.

Abraceo
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PONTOS DE ATENCAO

Necessidade de maior articulagdo da rede. Dificuldade nos retornos do
Ministério Publico.

Alto indice de gravidez na adolescéncia; de suicidio; de exposi¢do e uso de
alcool e outras drogas; e de trabalho infantil.

Grande numero de adolescentes pilotando motos.

Dificuldade de alimentar o SIPIA, em fungdo da internet.

Auséncia de interesse de participagdo por parte dos conselheiros.
Necessidade de maior efetividade das a¢des do Conselho.

Necessidade de maior divulgacdo das acdes do Conselho para obtencdo de
uma maior visibilidade e reconhecimento de importancia do érgéo.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Existéncia do FIA, embora ndo esteja regularizado. Alguns conselheiros
nado sabem como funciona o Fundo e ndo conseguem obter informacdes
precisas sobre ele.

Apoio do CEDCA e do CONANDA ao CMDCA, por meio de palestras,
formagdes e materiais de campanha.

Existéncia de féruns de articulagdo organizados pelo MP.

Relagdo positiva e de parceria com o Conselho Tutelar, em geral. A Ultima
eleicdo do Conselho Tutelar teve uma grande repercussao na cidade e o
movimento da populacdo foi semelhante a de uma elei¢do de prefeito.
Contou-se com o apoio do MP na ocasiao.

Organizacbes da Sociedade Civil

Inicialmente, a partir do mapa das Organizacoes da Sociedade Civil, foram mapeadas
as seguintes 98 instituicées no municipio de Portel:

PRELAZIA DO MARAJO

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS EM PORTEL

IGREJA UNIVERSAL DO REINO DE DEUS

ASSOCIACAO BENEFICENTE GUNNAR VINGREN EM PORTEL

IGREJA CRISTA EVANGELICA

ASSOCIACAO CULTURAL FOLCLORICA AMIGOS DA MANDIOCA MOLE
IGREJA DO EVANGELHO QUADRANGULAR

LIGA ESPORTIVA MUNICIPAL DE PORTEL

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO DO CENTRO

ASSOCIACAO COMUNITARIA DOS MORADORES DO BAIRRO DO MURUCI
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ASSOCIACAO DOS CARPINTEIROS DE PORTEL
ASSOCIACAO DOS BATEDORES DE ACAI DE PORTEL

AAPRAC - ASSOCIACAO AGROEXTRATIVISTA DOS PRODUTORES RURAIS DO RIO
ACUTIPEREIRA

CENTRO DE EDUCACAO AMBIENTAL E DESENVOLVIMENTO HUMANO E SUSTENTAVEL DO
MUNICIPIO DE PORTEL

ASSOCIACAO AGRO EXTRATIVISTA NOVA CANAA - ALTO RIO PACAJA
ASSOCIACAO REMANESCENTES DE QUILOMBOS DA COMUNIDADE SAO TOME ACU
MISSAO MARAJO

IGREJA CRISTA EVANGELICA DE SANTA MARIA DO RIO AJARA

ASSOCIACAO DOS MORADORES DA GLEBA ACANGATA

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS AINDA HA ESPERANCA EM CRISTO
ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO CAMARAPI

ASSOCIACAO DO PESSOAL DA ABED

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE PORTEL

RADIO COMUNITARIA OMEGA FM

CONVENCAO NACIONAL DAS IGREJAS EVANGELICA NOVA ALIANCA
ASSOCIACAO CULTURAL ESPORTIVA PORTELENSE

ASSOCIACAO DOS MORADORES, AGRICULTORES, CRIADORES, EXTRATIVISTAS E
REFLORESTADORES DO RIO PIRICA - AMACERPI

ASSOCIACAO DOS ASSENTADOS DE PORTEL

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE COMUNICACAO SOCIAL E CULTURAL DE PORTEL
ASSOCIACAO FOLCLORICA DE PORTEL CRIACAO JUNINA

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL DO MARAJO

ASSOCIACAO BRASILEIRA EVANGELIZADORA AGOSTINIANA RECOLETA

PRIMEIRA IGREJA BATISTA EM PORTEL

ASSOCICAO COMUNITARIA DOS TRABALHADORES RURAIS AGROEXTRATIVISTAS DO
MEDIO RIO ANAPU DOROTHY STANG

AGREMIACAO DE DESPORTO + CULTURA CURUMIM ETE

IGREJA DA VINHA DE PORTEL

ALIANCA ESPORTIVA CAMEL (CAME)

ASSOCIACAO DOS MORADORES DA CIDADE NOVA AMCN

CENTRO COMUNITARIO JUVENTUDE LA PAZ

CLUB DE MAES DE PORTEL

ASSOCIACAO PORTELENSE EM FAVOR DA CIDADANIA E DO MEIO-AMBIENTE
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ASSOCIACAO PORTELENSE DE APOIO E PROMOCAO A EDUCACAO PE ANTONIO VIEIRA
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES AGROEXTRATIVISTAS DO RIO ACUTI -PEREIRA
ASSOCIACAO DE MORADORES E RIBEIRINHOS DA VILA BALBINOT - AMRVB

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES AGROEXTRATIVISTA DA ILHA GRANDE DO PACAJAI -
ASSENTAMENTO PAI DO GOVERNO FEDERAL ATAIG-PA

ASSOCIACAO BENEFICENTE ROBLEDO FREIRE

ASSOCIACAO DOS PEQUENOS PRODUDORES AGRICULTORES E AMIGOS DA COMUNIDADE
DE SAO MIGUEL ARCANJO DAS CACHOEIRAS

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES AGROEXTRATIVISTAS DO ALTO PACAJA

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES AGROEXTRATIVISTAS DO ALTO CAMARAPI
ATAGROCAMP

ASSOCIACAO DOS MORADORES, AGRICULTORES, CRIADORES, EXTRATIVISTAS E
REFLORESTADORES DO RIO MARINAU - AMACERMA

CONSELHO DA COMUNIDADE NA EXECUCAO PENAL DA COMARCA DE PORTEL

ASSOCIACAO DAS FAMILIAS DA CASA FAMILIAR RURAL DA FLORESTA DO MUNICIPIO DE
PORTEL

FRATERNIDADE CATOLICA MISSIONARIA AGAPE DA CRUZ
ASSOCIACAO DE MOTOTAXISTA DE PORTEL

ASSOCIACAO DOS FEIRANTES DE PORTEL

INSTITUTO SOCIAL DO MARAJO DE CULTURA E CIDADANIA

ASSOCIACAO COMUNITARIA AGROEXTRATIVISTA DE DESENVOLVIMENTO RURAL DO
MEDIO PACAJA - ACAMP

INSTITUTO DE FOMENTO E AMPARO A CIENCIA E A TECNOLOGIA - IFACETE

ASSOCIACAO REMANESCENTES DE QUILOMBOS DA COMUNIDADE SAO SEBASTIAO/CIPOAL
RIO PACAJA

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO ACANGATA
ASSOCIACAO COMUNITARIA MOVIMENTO JUNTO AO SOLO

DESAFIO JOVEM DE PORTEL

ASSOCIACAO DOS AMIGOS SOLIDARIOS DO BAIRRO DA CIDADE NOVA
ASSOCIACAO D E PAIS E MESTRESDAEM E F BOA VISTA
SECRETARIA DE MISSOES DA ASSOCIACAO DA ABED

ASSOCIACAO DOS MORADORES, AGRICULTORES, CRIADORES, EXTRATIVISTAS E
REFLORESTADORES DO ESTREITO DO RIO ANAPU - AMACERRA

ASSOCIACAO DOS ARTESAOS DO MUNICIPIO DE PORTEL - ASAMUP
ASSOCIACAO CULTURAL ESPORTIVA CAPIVARA
ASSOCIACAO DOS MORADORES DA GLEBA ACUTIPEREIRA
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ASSOCIACAO DOS MOTO-TAXISTAS NOVA GERACAO - ASMOTANG

ASSOC DOS MINIS E PEQ PROD RURAIS DE PORTEL

CENTRO DE EDUCACAO AMBIENTAL DE PORTEL

ASSOCIACAO PRO-RIBEIRINHO

ASSOCIACAO ESPORTE CLUBE PORTEL

ASSOCIACAO PORTELENSE DOS MOTOTAXISTA

ASSOCIACAO DE MOTOTAXI DE PORTEL GERACAO UNIDA

ASSOCIACAO DOS MORADORES DA LOCALIDADE SANTA MARIA - ASMOSAM-CAMARAPI
ASSOCIACAO DOS MORADORES AGROEXTRATIVISTAS DA GLEBA ALTO CAMARAPI
OBRAS SOCIAIS AGOSTINIANAS RECOLETAS

MINISTERIO DA IGREJA PENTECOSTAL DA PAZ

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE COMUNICACAO DE PORTEL - ASCOMP

ASSOCIACAO DOS PEQUENQOS PRODUTORES RURAIS DO RIO ACUTI PEREIRA-AREPAP
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES AGROEXTRATIVISTAS DO RIO CAMARAPI
ASSOCIACAO DOS MORADORES DO RIO PIARIM PARA O EXTRATIVISMO - ASSIMPEX

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS MINISTERIO RESGATANDO ALMAS PARA
CRISTO

IGREJA PRESBITERIANA DE PORTEL PA MINISTERIO DEUS E FIEL NA PALAVRA
IGREJA EVANGELICA TABERNACULO DA FE COMPROMISSO COM A VERDADE
ASSOCIACAO DOS COMERCIANTES E EMPRESARIOS DE PORTEL

INSTITUTO DE PERMACULTURA, AGROEXTRATIVISMO E TURISMO ECOLOGICO DA
AMAZONIA - AMAZONIA MARAJOARA

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES AGROEXTRATIVISTA DO MEDIO RIO PACAJA
ASSOCIACAO AGROEXTRATIVISTA DOS PRODUTORES RURAIS DO RIO PACAJA

ASSOCIACAO  AGROSSILVIPASTORIL DOS PRODUTORES RURAIS DA ESTRADA
PORTEL/CAMETA - APEAP

ASSOCIACAO DESPORTIVA DOS DEFICIENTES DO MARAJO

IGREJA PENTECOSTAL IDE MISSIONARIO

ASSOCIACAO DOS BATEDORES DE ACAI DE PORTEL - ABAP

ASSOCIACAO, RECREATIVA, CULTURAL, EDUCATIVA, DESPORTIVA DE PORTEL - ARCEDP

ASSOCIACAO DOS MORADORES AGROEXTRATIVISTA DA GLEBA JOANA PERES II RIO
PACAJA - AMAGJOPP

LIGA DE FUTSAL DE PORTEL - LIFUP

A partir das entrevistas, grupo focais e oficina realizados, as instituicoes de destaque
foram as citadas abaixo:
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Fraternidade Catolica Missionaria Agape da Cruz - instituicio de acolhimento
institucional. Inicialmente denominado de lar da vovo Silvana Marajo, o abrigo existe
ha cerca de 12 anos. No inicio, dava apoio alimenticio a criancas e adolescentes, e
com o tempo, fez uma parceria com o municipio. Hoje presta o servico de acolhimento
institucional e abriga 34 criancas

Centro de Atendimento Madre Celestina - CAME - ONG vinculada a igreja, que realiza
atividades sistematicas com criancas em situacao de vulnerabilidade. Promove aulas
de musica, de reforco, e ballet. Na pandemia, fizeram doacdes de alimentos para as
familias dos alunos matriculados.

Associacao Cultural Folclorica Amigos da Mandioca Mole - organizacao do Festival da
Mandioca Mole e implementacao do barco da leitura na comunidade da ilha do
Ajuruzal.

Igreja Catolica - Projeto da Arcores, Caritas e Pastoral da Crianca
Igreja Assembleia de Deus - Uniao dos Adolescentes da Assembleia de Deus - UAADI
Associacao Pré Ribeirinho

Ordem dos Agostinianos Recoletos - parceria com o Real Madrid, time de futebol da
Espanha.

Igreja Batista

Escola de Musica Municipal

Liga Esportiva Municipal de Portel
Associacao de Cultura Imperatriz

Instituicao Robleido Freire (distribui sopas e tem trabalho de futebol com criancas e
adolescentes)

Sindicato Rural dos Trabalhadores
SINTEP - Sindicato dos professores
Associacao Desportiva dos Deficientes do Marajo

Também foram citados os seguintes projetos informais, de grande relevancia para o
municipio:

Escolinha de futebol

Projeto de jiu jitsu (Robertao, na Castelo Branco)

Projeto de futebol do Ney Mendonca e do Ney da escola

Trabalho de hip hop (Raiclean)

Leo Coelho do Balateiro - projeto de vélei para crianca e adolescente
Grupos folcloricos

Grupos de festa junina

Grupos de carimbd
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