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Prefacio

A consciéncia a respeito dos direitos da gestante e da crianca de até 6 anos tem crescido sig-
nificativamente nos Gltimos anos no Brasil, em especial a partir da década de 80. Avangos insti-
tucionais importantes foram obtidos. A Constituicio de 1988 adicionou ingredientes fundamen-
tais para a compreensdo e a garantia dos direitos da infincia, enquanto o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (1990), a Lei Organica da Assisténcia Social (1993) e a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (1996), para citar apenas alguns exemplos, estabeleceram regras claras de
diagnostico e acdo para o enfrentamento de graves problemas que essa populacao vive.

Independentemente desses relevantes avancos, o pais chegou ao século 21 com uma si-
tuacao bastante adversa em relacio a sua populacio infantil. A prioridade definida na Cons-
tituicado muitas vezes nao tem sido assegurada, e as criancgas brasileiras, especialmente aque-
las de menor faixa etaria, continuam esquecidas e negligenciadas.

Trata-se de um problema que na verdade comeca durante o proprio periodo gestacional.
A falta de atendimento em quantidade e qualidade necessarias pode causar danos irreparaveis,
ou mesmo levar a morte da crianca. Nossa taxa de mortalidade infantil é a terceira mais alta
da América do Sul. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 27,5 bebés
morrem para cada mil nascidos vivos (nimeros de 2003). Os dados significam um grande avan-
co em relacao as décadas passadas. De 1980 a 2003, a taxa de mortalidade infantil caiu 60,2%.
Apesar dos esforcos e dos avancos, das 88 mil mortes anuais de criancas com menos de 1 ano
de vida, 58 mil poderiam ser evitadas com os devidos cuidados basicos de satde.

Boa parte dos problemas estd também relacionada a baixa renda da populacdo brasileira, e
em especial das familias com criancas. Considerada a populacio como um todo, 33,5% das fami-
lias vivem em situacao de pobreza (ou seja, com renda per capita igual ou inferior a meio salario
minimo mensal). Quando considerados aqueles lares com criancas, a situacao € mais grave, € o
indice de pobreza alcanca 45%. Na Regido Nordeste, esse percentual ultrapassa 68% — e em de-
terminados municipios chega-se a inacreditiveis 96%.

As criancas brasileiras negras sao ainda mais vulneraveis que a média da populacao. Em
2003, metade delas vivia em familias pobres, enquanto que entre as criancas brancas esse per-
centual era de 26,1%.

A baixa cobertura de servicos basicos de saide expde as criancas mais pobres a epide-
mias, levando a mortes que poderiam ser evitadas. A diarréia — um dos reflexos da falta de
abastecimento de dgua potivel, coleta e tratamento de esgoto, recolhimento do lixo, drena-
gem urbana e controle de vetores — é responsavel por 68% das internacoes por doencas in-

fecciosas e parasitirias em hospitais publicos, nessa faixa etaria.



A resolucio de problemas como esses, e tantos outros, deve ser prioridade absoluta no pais
— para fazer cumprir a Constituicao e os textos legais, mas, principalmente, para garantir os di-
reitos das criancas hoje, tornar nossa sociedade mais justa e nosso futuro mais promissor. O
UNICEF trabalha em parceria com os governos municipais, estaduais e federal, com outras agén-
cias do sistema ONU, com a sociedade civil e com o setor privado para realizar projetos e apoiar
politicas publicas que defendam e promovam os direitos de todos os meninos € meninas.

Como parte desse trabalho, tem procurado ouvir os diferentes agentes sociais para pen-
sar nas melhores formas de agdo. Entre as idéias surgidas nesses contatos com a sociedade
estd a necessidade de fortalecimento das acdes do municipio, da familia e das comunidades
locais em relacdao aos direitos da crianca.

Dentro dessa estratégia, o UNICEF lancou, em 2004, o kit Familia Brasileira Fortalecida,
um conjunto de cinco albuns ilustrados que traz idéias de acoes para a atencdo a gestante e
para o desenvolvimento integral da crianca, desde o pré-natal até os 6 anos de idade. O mate-
rial € utilizado pelos educadores — sejam eles agentes comunitarios de saude, lideres comuni-
tarios, professores de pré-escola ou outros profissionais envolvidos com o atendimento a infin-
cia — no trabalho com as familias. Para ajudar na disseminacao dessas informacoes, o UNICEF
treinou multiplicadores em 22 estados brasileiros, que por sua vez estio qualificando lideres es-
taduais e locais para levar esse ensinamento ao maior nimero possivel de familias. Neste tra-
balho, o UNICEF contou com a participacio de 28 parceiros e do governo federal.

O municipio e a crianca de até 6 anos representa uma continuidade do trabalho iniciado
com os kits da familia. Neste novo trabalho, o UNICEF procura reunir informac¢des sobre acoes
que, realizadas no ambito dos municipios, tém grande impacto sobre o destino de meninas
e meninos brasileiros. Na primeira parte do livro, “O que os municipios devem ter”, tratamos
de politicas publicas essenciais para o fortalecimento da familia e, conseqliientemente, de suas
criangas. Na segunda parte, “O que 0s atores sociais podem fazer”, nos dedicamos a mostrar
como toda a comunidade tem sua parte nessa tarefa — dos vereadores aos radialistas, dos jui-
zes e promotores aos empresarios. Sem o engajamento de todos esses atores — seja na forma
de acio direta, seja na forma de participacdo e cobranca das instancias responsaveis —, a pri-
oridade 2 infancia descrita na Constituicio continuara um sonho utépico.

O trabalho deste livro € resultado da colaboracao de um grande grupo de profissionais das
mais variadas areas. Textos-base foram colocados em discussao em uma reuniio que contou
com a presenca de profissionais de diferentes formacoes vindos de 15 estados. O material sur-
gido desse encontro foi, entio, submetido a um pré-teste em quatro municipios brasileiros. A
versao que vocé tem em maos traz o resultado de todo esse trabalho e o acimulo de experi-
éncias de cerca de dois anos.

Assim como nos kits da familia, a idéia € que este livro ajude nas definicoes de politicas em cada
municipio e que seja um catalisador de conversacoes e deliberacdes sobre a importancia do engaja-
mento dos diversos atores nas politicas de garantia dos direitos da infancia. Todo o esforco tera sido
valido se, de alguma forma, esta iniciativa ajudar nossas criancas a ter o que elas mais precisam: uma

infancia digna e feliz e um futuro promissor, em um mundo que respeite seus direitos.

Marie-Pierre Poirier
Representante do UNICEF no Brasil



A crianca como prioridade

Entendendo a real importancia da
atencao integral a crianca de até 6 anos

Os primeiros anos de vida, especialmente os trés iniciais, sa0 os mais importantes para a
vida saudavel de uma crianca, conforme comprovam descobertas recentes feitas por neuro-
logistas e psicélogos.

As experiéncias acumuladas nesses anos repercutem para sempre. Por isso ¢ importante
que pais, parentes, educadores, profissionais de satde e todos que interagem com as crian-
cas entendam a importancia desse periodo e reconhecam a necessidade do desenvolvimen-
to correto do cérebro infantil nessa fase.

O cérebro humano funciona de forma a absorver experiéncias e ensinamentos, particu-
larmente durante os primeiros anos de vida. J4 ao nascer, a crianca tem a maior parte das cé-
lulas cerebrais (ou neurdnios) de que precisard para o resto de sua vida — isto €, em torno
de 100 bilhoes de células cerebrais. Nessa fase, no entanto, os neurdnios ainda estio pouco
conectados entre si.

Quanto mais uma crianca for estimulada, mais ligacdes entre os neurOnios ela terd — e me-
lhor sera sua capacidade de raciocinio e aprendizado. Os estimulos necessarios sio os mais va-
riados possiveis: falar com o bebé, ler, cantar para ele, olhar, acariciar, tocar, abracar, ouvir mua-
sica, brincar, alimentar, orientar, colocar para dormir, dar-lhe aconchego, atencao e cuidados...

Estima-se que a metade do potencial do desenvolvimento intelectual seja alcancado pela
crianga em torno de seus 4 anos. Desta forma, é importante aproveitar todas as oportunida-
des para estimular as criancas. O desenvolvimento do cérebro em condicoes ideais € conse-
quiéncia da nutricao adequada e da qualidade da estimulacao. Crian¢as que nao siao estimu-
ladas desenvolvem cérebros menores do que o normal para a idade.

Certos estudos cientificos apontam que hd, nos primeiros anos da infancia, um determi-
nado nimero de periodos criticos e de sensibilidade, durante os quais o cérebro demanda
ou precisa de certo tipo de estimulo para criar ou estabilizar algumas estruturas duradouras.
A isso chamamos janelas de oportunidades.

Um exemplo de janela de oportunidade é a facilidade das criangas de até 6 anos para
aprender uma segunda lingua. Adultos, obviamente, conseguem aprender novos idiomas, mas
isso demandard deles um esforco maior.

Até os 3 anos de idade, o cérebro de uma crian¢a normal ja formou 1 quatrilhao de liga-
¢coes. Isso significa em torno de duas vezes a quantidade de conexdes que tem o adulto.

A partir de 11 anos, na segunda década de vida, o cérebro comeca a se desfazer de gru-
pos de conexoes extras. Ou seja, comeca a perder as ligacoes que nao foram muito usadas

nos primeiros anos. As restantes se fortalecem e sao mais bem organizadas, garantindo a opor-



tunidade para o aprendizado de conceitos mais dificeis e habilidades que o jovem adulto pre-

cisara dominar.

A estimulacio de criancas desde as idades mais precoces — particularmente aquelas em

situacao de risco ou vulnerabilidade social — aumenta seu potencial para o crescimento e de-

senvolvimento ao longo da vida. As experiéncias de programas de promocao de desenvolvi-

mento infantil mostram um impacto proporcionalmente maior com criancas em situacoes de

vulnerabilidade.

Por isso, trabalhar com programas e projetos de estimulo ao desenvolvimento infantil com

familias em situacao de pobreza produz um beneficio muito grande para suas criancas e aumen-

ta as oportunidades delas na vida. Assim, os programas integrados de desenvolvimento infantil

podem ser a mais efetiva e simples intervencao para ajudar criancas, familias, comunidades e

nacoes a quebrar o ciclo de pobreza intergeracional.

O retorno social e economico da estimulacao das criancas de até 6 anos

Estudos realizados nos ultimos anos em diver-
sas partes do mundo mostram as vantagens da boa
alimentacao e do estimulo adequado as criancas.
Entre os beneficios que podem ser relacionados ao
sucesso de intervengoes integradas na crianca de
até 6 anos estao:

Acompanhamento escolar — Pesquisas no Ori-
ente Médio e na América Latina confirmaram que
a intervencao precoce pode aumentar a facilidade
de aprendizado na escola, promover a matricula
no tempo devido, baixar a repeténcia, a evasao e
aumentar as habilidades académicas.

Maiores taxas de matricula na escola - Houve
aumento nas taxas de inscricao de criangas que
participaram do programa da Colémbia, principal-
mente as criangas que receberam cuidados preco-
ces de desenvolvimento.

Maior aptidao intelectual — Criancas que parti-
ciparam nas intervencgoes precoces na infancia nos
programas de Jamaica, Colémbia (Cali), Peru eTur-
quia apresentaram maior aptidao intelectual, em
meédia, do que aquelas que nao participaram.

Menor repeténcia — Estudos na Coldmbia, Argen-
tina e no Brasil (Alagoas e Fortaleza) demonstraram
que criancas que participaram de programas de

educacao precoce apresentaram menos repetén-
cia e melhor progresso na escola em relagao aque-
las que nao participaram.

Menor evasao escolar — Em quatro estudos com
criangas que participaram de programa de atencao
precoce foi constatada a diminuicao nos indices de
evasao escolar.

Menor vulnerabilidade — Ha grandes evidéncias
de que intervencoes precoces na infancia benefi-
ciam particularmente os individuos mais pobres e
os vulneraveis, isto é, as criancas em situacao de
risco social, como nos casos de estudos realizados
na india, Jamaica, Argentina e Guatemala.

Meninas mais bem preparadas - Estudos de di-
versas culturas mostraram que meninas que parti-
ciparam da intervencao precoce em desenvolvi-
mento infantil sdo mais bem preparadas para con-
tinuar seus estudos.

Maior resiliéncia — Criancas que tém interacoes
saudaveis e continuas com pessoas que delas cui-
dam bem se tornam mais bem preparadas, emocio-
nalmente e biologicamente, para aprender e lidar
com estresses ou desapontamentos do dia-a-dia.
Desta forma, consegue-se trabalhar as raizes do

problema da violéncia.
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CAPITULO

Sistema de Garantia 1

de Direitos

O Sistema de Garantia de Direitos, responsavel pelo cumprimento

do Estatuto da Crianga e do Adolescente, ocupa o centro das politicas de
atencao a infancia. As prefeituras tém um importante papel nesse sistema,
atuando de forma integrada com outros orgaos e instituicoes da area

A promulgac¢ao do Estatuto da Crianca e do Ado- Reflexao
1 te (ECA 1 ientaca . = . il ~
escente (ECA), em 1990, provocou uma reorientacao Quais s3o as instituicées que compdem o

das politicas de atencao a infancia no Brasil. Elabora-
do para substituir o Cédigo de Menores, que vigorava Sistema de Garantia de Direitos em seu mu-

no pais desde 1979 e tratava do “menor em situacao ir- nicipio? As secretarias e os 6rgaos publicos
regular”, o ECA definiu novas diretrizes e ampliou a - .
estao articulados com os outros atores do

nocao de direitos da crianca e do adolescente. A dou-
trina da situacio irregular deu lugar aos principios da sistema? As politicas para a infancia sao

protecao integral e da prioridade absoluta, segundo os elaboradas e monitoradas com participa-
quais garantir os direitos de toda crianca e de todo ado- cdo desses atores?
lescente, independentemente da situacao em que se en-

contrem, €¢ um dever que tem de ser tratado com pri-

oridade pelo Estado, pelas familias e pela sociedade.

Como parte da mudanca institucional que operou no pais, o ECA instituiu novos 6rgaos,
como os Conselhos Tutelares e os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente, e re-
definiu as atribuicdes das instituicdes governamentais e nao-governamentais que ja atuavam
na drea. Para atender as exigéncias do Estatuto, criou-se a necessidade de uma articulacao entre
os diferentes atores que lidam com a infincia nos municipios, nos estados e em nivel federal.
O conjunto desses atores, que devem trabalhar em rede para assegurar o cumprimento do ECA,
€ chamado de Sistema de Garantia de Direitos. Fazem parte do sistema todos os 6rgaos e en-
tidades que atuam no atendimento, na defesa e no controle dos direitos da crianca.

Além do trabalho integrado, duas outras diretrizes do Estatuto influem no funcionamento
do Sistema de Garantia de Direitos. A primeira ¢ a municipalizacio do atendimento. Na reor-
ganizacio institucional promovida pelo ECA, os municipios passaram a ter maior poder e maior
responsabilidade sobre as politicas para a infincia. A outra diretriz € a co-responsabilidade entre
governo e sociedade civil. O ECA estabelece que a elaboragio, a execu¢ao e o acompanha-
mento das politicas da drea devem ser feitos de forma compartilhada pelos dois setores.

Essas diretrizes condicionam o papel das prefeituras no Sistema de Garantia de Direitos.
O Executivo municipal € peca fundamental para o bom funcionamento do sistema e, a0 mesmo

tempo, nao pode trabalhar sozinho. Os gestores publicos tém de dividir responsabilidades com
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a sociedade, disseminar nos 6rgaos e nas secretarias municipais a cultura do trabalho em rede
e assegurar as condi¢oes para que outros atores participem das politicas para a infancia. Um
exemplo € a necessidade de criar o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente (CMDCA), colegiado formado por representantes do governo e de entidades nao-gover-
namentais com poder de deliberar sobre politicas publicas e controlar as acdes publicas a res-

peito (veja mais detalbes no capitulo 3).

O Sistema de Garantia de Direitos em questao

Entre os 6rgaos que compoem o Sistema de Garantia de Direitos estio o Conselho Tu-
telar e o Conselho dos Direitos, o Juizado da Infincia e da Juventude, o Ministério Publico,
a Defensoria Publica, as Delegacias de Protecio as Criancas e aos Adolescentes, as organi-
zacdes nao-governamentais de atendimento e defesa dos direitos da infancia e os servicos
publicos basicos. O sistema se divide em trés eixos de atuacio:

Promocao - E o eixo responsavel pelo atendimento direto dos direitos da crianca e do ado-
lescente. Compreende os servicos publicos nas dreas de educacio, satde e assisténcia social,
entre outras, e as instituicdes nao-governamentais que também oferecam atendimento a popu-
lacao infanto-juvenil, como creches e abrigos. Por envolver diretamente as politicas governa-
mentais, o eixo da promoc¢ao € o que tem participacao mais destacada das prefeituras. Os Con-
selhos dos Direitos e outros conselhos setoriais, como os de Assisténcia Social, Educacao e Saude,
também sdo atores importantes, por ter o papel de deliberar sobre politicas publicas.

Controle social — Reline os 6rgdaos e as instituicoes responsaveis pela vigilancia, pelo
acompanhamento e pela avaliacao do funcionamento geral do sistema. Sao atores importan-
tes desse eixo os foruns e as frentes que congregam organizacdes niao-governamentais da
area, que exercem o controle social, o Ministério Publico, os Conselhos dos Direitos, os Con-
selhos Tutelares, o Tribunal de Contas e as ouvidorias, que exercem o controle institucional
das politicas. O trabalho de monitoramento abrange tanto as politicas governamentais quan-
to a atuacdo de entidades da sociedade civil.

Defesa — Atua na responsabilizacio pelo nao-cumprimento ou violacao dos direitos pre-
vistos no ECA. Sao passiveis de responsabilizacao tanto um adulto que tenha praticado um ato
de violéncia contra a crianga, por exemplo, quanto secretarias municipais que deixem de aten-
der aos direitos a educacio e a saide. Os Orgaos que fazem parte desse eixo sao o Conselho
Tutelar, o Juizado da Infiancia e da Juventude, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, a Po-
licia Civil e entidades de defesa dos direitos da crianca e do adolescente, entre outros.

A integracao entre os atores pertencentes aos trés eixos do sistema € fundamental. Ne-
nhum deles atua de forma isolada. Para que a articulacao se realize, algumas praticas vém
se difundindo no pais. Um exemplo € a instalacao de varios 6rgaos e instituicbes em um
mesmo espaco fisico, para facilitar o trabalho integrado e o atendimento da crian¢a que teve
seus direitos violados. Outra iniciativa € a criacao de redes de informacao que unifiquem
os dados relevantes sobre a infincia e a adolescéncia para todos os integrantes do sistema.

Garantir a existéncia, a legitimidade e o fortalecimento de cada um dos 6rgaos que com-
poem o Sistema de Garantia de Direitos também é necessario para o bom funcionamento do
conjunto. A participacao da prefeitura para atingir esse objetivo € fundamental. Além de ser

responsavel pela execucio dos servicos publicos e pela criacio dos conselhos instituidos pelo
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ECA, ela deve se articular com as outras esferas do governo para assegurar a execucao de

medidas que sejam de atribuicdo estadual ou federal.

Estrutura institucional e legal

A construcio do Sistema de Garantia de Direitos atende a determinacio expressa no ar-
tigo 86 do ECA: “A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-d
através de um conjunto articulado de acdes governamentais e nao-governamentais, da Uniao,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”. O artigo 87 do Estatuto detalha quais sao
as linhas de acao dessa politica de atendimento:
e Politicas sociais basicas, como satde, educacio, assisténcia social e geraciao de renda e emprego.
e Servicos especiais de prevencio e atendimento médico e psicossocial as vitimas de negli-

géncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressio.
e Servico de identificacao e localizacio de pais, responsavel, criancas e adolescentes desa-
parecidos.

e Protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

Nao ha, no texto da lei, explicitacao da forma como esses servicos e politicas devem estar
articulados. O Sistema de Garantia de Direitos é resultado de um trabalho coletivo de interpre-
tacao do Estatuto com o objetivo de definir um modelo para a implementacio de suas diretri-
zes. Esse processo, iniciado nos anos 90, teve a participacio dos varios atores da drea e in-
cluiu grandes debates nacionais, como as Conferéncias Nacionais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, realizadas a cada dois anos sob a coordenacio do Conselho Nacional dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente (Conanda). As conferéncias municipais dos direitos da crian-
¢a, realizadas cada dois anos, sao uma grande oportunidade para mobilizar os diferentes seto-
res para a implementacio de uma politica integrada de garantia dos direitos das criancas de

até 6 anos Nos Municipios.

O que o municipio pode fazer

Nos capitulos seguintes, serdo detalhadas acdes municipais que podem trazer bons re-
sultados nao s6 para o atendimento da populacio infantil mas também para o fortalecimen-
to do Sistema de Garantia de Direitos nos municipios. Em linhas gerais, algumas iniciativas
da prefeitura sio fundamentais.

Atendimento dos direitos da crianga — Uma parcela importante do Sistema de Garan-
tia de Direitos esta sob responsabilidade da prefeitura e é preciso garantir que ela cumpra
suas fungdes. Os servicos sociais basicos do municipio, em dreas como educacao, saude e
assisténcia social, devem seguir as determinacdes do ECA e estar capacitados a atender de
maneira adequada toda a populacao infantil.

A prefeitura é responsavel também pela criacio dos Conselhos Tutelares e do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, além de ter de assegurar condicoes de
funcionamento a esses 6rgaos. Observar essas atribuicdes previstas no ECA é o primeiro passo
para que os administradores publicos municipais demonstrem seu compromisso com o bom
funcionamento do sistema.

Articulagcao — As secretarias e os 6rgaos publicos do municipio devem trabalhar de forma

integrada com outros atores do Sistema de Garantia de Direitos. Para isso, nao basta desen-
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volver acdes conjuntas que sejam pontuais. Cabe a prefeitura estabelecer formas de conta-

to permanente com outros 6rgaos e instituicoes do sistema, cadastrar entidades nao-gover-

namentais que atendem a populacio infantil no municipio, avaliando de que forma elas com-

plementam os programas e servicos publicos, e desenvolver mecanismos de participaciao

na elaborac¢ao das politicas publicas, por meio do Conselho dos Direitos.

Chamado a acao

A Subsecretaria de Direitos Humanos da Se-
cretaria-Geral da Presidéncia da Republica é
a instancia do governo federal que coordena
as acoes para o fortalecimento do Sistema
de Garantia de Direitos no pais. Pode ser uma
boa fonte de informacodes e orientacoes para
iniciativas municipais. Tels.: (61) 3429-3142 e
3429-3454. Endereco na Internet: www.
presidencia.gov.br/sedh.

Outras fontes importantes sao os Conselhos
Estaduais dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente e o Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (Conanda). Os
telefones do Conanda sao: (61) 3225-2327,
3429-3524 e 3429-3525.

14

A prefeitura pode também favorecer o bom fun-
cionamento do sistema implantando uma rede de in-
formacao municipal e disponibilizando espaco para
sediar, em um mesmo local, os varios 6rgaos de
atendimento e defesa dos direitos da crianca. Outra
medida importante € buscar uma articulacio com os
governos estadual e federal para amparar projetos
do municipio. Deve, ainda, se mobilizar e se articu-
lar com o respectivo governo estadual para ter nicle-
os de Defensoria Piblica para a crianca e o adoles-
cente em seu municipio. Para isso, € preciso unir for-
¢as com outros atores, como o Ministério Publico, e
demonstrar a necessidade e a importancia de ter as-
sisténcia juridica gratuita para as criangas e suas fami-
lias (veja mais na parte 2, capitulo 8).

Planejamento — As iniciativas em favor da popu-
lacao infantil que envolvam diferentes secretarias nao
podem ser desenvolvidas de forma isolada. Portanto,
¢€ preciso ter um plano municipal de atencao a crian-
ca. Esse plano deve nortear toda a atuacio da prefei-
tura na area. Também serve de base para o acompa-
nhamento, por parte do poder puiblico e dos outros
atores do Sistema de Garantia de Direitos, das acoes

desenvolvidas e dos resultados alcancados.
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CAPITULO

Conselhos Tutelares 2

Os Conselhos Tutelares sao um dos avancos institucionais criados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Sua funcao é zelar pelo cumprimento
dos direitos da infancia no municipio. Para que apresentem resultados
concretos, a prefeitura precisa cria-los e manté-los adequadamente

Entre os 6rgaos encarregados de garantir os di- Reflexao
reitos da crianca no Brasil, os Conselhos Tutelares tém

Seu municipio tem ConselhosTutelares im-
um papel estratégico. Instituidos pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, eles sao plantados? O numero de conselhos é sufi-
as instancias que recebem dentncias de ameaca ou ciente para atender a populacao? A prefei-
violaciao de direitos e tomam as providéncias cabi-

tura assegura as condicoes de funciona-
veis em cada caso, atuando como intermedidrios

entre a sociedade e os 6rgiaos do Executivo e do Ju- mento desses conselhos, respeitando sua
diciario. Na rede institucional de protecao a infincia, autonomia funcional?

funcionam como uma porta de entrada para as

criancgas e suas familias.

Esses conselhos dependem do compromisso da prefeitura para exercer plenamente suas
funcoes. Sao criados por lei municipal e, embora sejam 6rgaos autbnomos, tém uma vincu-
lacao administrativa — isto é, sem subordinacio —ao Poder Executivo. Cabe a prefeitura, além
de criar os Conselhos Tutelares e respeitar sua autonomia, assegurar-lhes condi¢cdes adequa-
das para que desenvolvam seu trabalho em defesa dos direitos da crianca.

Desde a década de 90, diversas iniciativas no pais vém sensibilizando gestores municipais
para a necessidade de criar e manter os Conselhos Tutelares. Apesar dos avancos alcancados, a
cobertura ainda € deficiente. Segundo dados do Sistema de Informacao para a Infancia e a Ado-
lescéncia (Sipia), do governo federal, em julho de 2005 havia 4.260 conselhos instalados, para
um total de 5.560 municipios no pais (alguns deles com mais de um conselho). Mesmo onde eles
ja foram criados existem problemas: o nimero de conselhos nem sempre ¢é suficiente para aten-
der a populacao do municipio e, em muitos casos, as deficiéncias de estrutura e funcionamento
comprometem a qualidade do atendimento.

Fortalecimento dos conselhos — Por sua importincia, os Conselhos Tutelares torna-
ram-se objeto de um programa nacional implementado com participacio do governo fede-
ral, o Pr6-Conselho Brasil. O programa tem como objetivo apoiar a criacao e o fortalecimen-
to nao s6 dos Conselhos Tutelares, mas também dos Conselhos dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e dos Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente (veja o capitulo 3). E

uma iniciativa da Subsecretaria de Direitos Humanos da Secretaria-Geral da Presidéncia da
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Republica, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) e do
Instituto Telemig Celular, em parceria com o UNICEF e com outras seis instituicoes.
A meta do Pr6-Conselho Brasil € conseguir que todos os municipios do pais tenham con-

selhos criados e em funcionamento. Para isso, a participacao de cada prefeitura é essencial.

Os Conselhos Tutelares em questao

Os Conselhos Tutelares sio encarregados de zelar pelo cumprimento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente nos municipios. Eles exercem um papel-chave na protecio da crianca
e suas funcoes nao se confundem com as dos 6rgios do Judicidrio ou das entidades de atendi-
mento direto, como creches ou abrigos. O que esses conselhos fazem € atender criangas cujos
direitos foram ameacados ou violados e encaminhar cada caso as instincias competentes para
resolver o problema, além de acompanhar os desdobramentos e orientar as familias.

Essa atuacao envolve tanto as situacoes de violéncia contra crian¢a quanto as de falta de aten-
dimento em servicos publicos, como escolas ou postos de satide. De acordo com o ECA, os Con-
selhos Tutelares podem requisitar ao poder publico servicos que sejam negados a populac¢ao in-
fantil. Por estar em contato direto com os problemas que afetam a infancia, eles tém também
papel importante na identificacio das necessidades do municipio. Devem, por isso, trabalhar de
maneira integrada com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
e oferecer subsidios as politicas voltadas para a crianca e a formulacio do orcamento municipal.

Composicao — Cada Conselho Tutelar é composto de cinco membros, escolhidos pela co-
munidade para um mandato de trés anos, em processo de escolha conduzido pelo CMDCA. Os
municipios devem ter pelo menos um Conselho Tutelar, de acordo com o ECA, mas esse nime-
ro pode e deve ser maior de acordo com as necessidades locais. A Resolucao n® 75 do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), de 2001, recomenda que fatores
como populagao e extensao territorial sejam levados em consideracio para fixar a quantidade de
conselhos do municipio. Para cada 200 mil habitantes, deve existir um Conselho Tutelar.

Estrutura — Mesmo sem ter relacio de subordinacao com administracdo publica, os
Conselhos Tutelares sio mantidos pela prefeitura. Isso significa que ela deve fornecer sede,
transporte, equipamentos e material de trabalho, além de pagar o saldrio dos conselheiros,
que deve seguir critérios definidos na lei municipal de criacao dos conselhos. Em deter-
minados municipios, a funcio nio é remunerada. A Resolucao n® 75 do Conanda recomen-
da a remuneracao dos conselheiros em patamar razodvel para que possam exercer suas
atribuicoes em regime de dedicacio exclusiva.

Os gastos dos conselhos tém de estar previstos no orcamento municipal em rubrica dis-
tinta da destinada ao Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Além disso, € pre-
ciso investir no fortalecimento desses 6rgaos, promovendo, por exemplo, a capacitacao dos

conselheiros, uma necessidade detectada em todas as regides do pafs.

Estrutura institucional e legal

Os Conselhos Tutelares sao objeto de nove artigos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, re-
unidos no Titulo V da lei. Sobre esses conselhos, o Estatuto determina, entre outros pontos, que:
e Sao Orgaos permanentes, o que significa que, uma vez criados, nio podem ter suas ativi-

dades interrompidas.
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e 530 Orgdaos autdbnomos, nio subordinados a estrutura da administracio municipal.

e Sao Orgaos nao jurisdicionais, ou seja, nao exercem funcdes do Poder Judiciario.

e Sa0 encarregados de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

e Seus membros, cinco por conselho, sao escolhidos pela comunidade e devem apresentar

reconhecida idoneidade moral, ter mais de 21 anos e residir no municipio.

e Os recursos necessarios ao funcionamento dos conselhos devem constar da lei orcamentaria

municipal.

O funcionamento dos conselhos ¢é regido por lei municipal.

A lei que cria os Conselhos Tutelares em cada municipio é elaborada pelo Poder Executivo. O

projeto precisa ser aprovado pela Camara Municipal e sancionado pelo prefeito. Essa lei € um ins-

trumento importante porque vai condicionar o funcionamento e a atuaciao dos conselhos no muni-

cipio. Deve, obrigatoriamente, seguir as diretrizes estabelecidas no ECA.

O que o municipio pode fazer
A criacao e a manutencao dos Conselhos Tutelares,
além de ser obrigacoes legais da prefeitura, sao formas

importantes de fortalecer o Sistema de Garantia de Di-

reitos no municipio. Para que esses 0rgaos representem

uma contribuico efetiva a politica de protecio integral

a infancia, a prefeitura deve:

e Buscar a participacao de outros atores sociais do mu-
nicipio na elaboracao da lei de criacio dos Conse-
lhos Tutelares.

e Definir critérios para o nimero de conselhos de
acordo com as reais necessidades do municipio,
considerando sua extensao territorial, sua popula-
¢a0 e o grau de violacao dos direitos da crianca.

e Respeitar a autonomia funcional dos conselhos,
tanto na lei de criacio quanto no relacionamen-
to posterior com cada um deles.

e Garantir a infra-estrutura e os recursos indispen-
saveis ao funcionamento dos conselhos, fixando
na lei orcamentaria os valores necessarios 2 ma-
nutencao desses Orgaos.

e Investir na capacitacio dos conselheiros, com o
objetivo de qualificar sua atuacdao. Uma das alter-
nativas € estabelecer parcerias com programas de
capacitacao de conselheiros que ja existem no pais.

e Divulgar, para os 6rgaos da administracao muni-
cipal e para a populacao em geral, a importancia
e as atribuicdes dos Conselhos Tutelares, de forma
a estimular as dentncias de violacio ou ameaca

dos direitos da crianca.

Capitulo 2 — Conselhos Tutelares

Chamado a acao

O programa Pré-Conselho Brasil, da Subse-
cretaria de Direitos Humanos da Secretaria-
Geral da Presidéncia da Republica, do Conse-
Iho Nacional dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (Conanda) e do Instituto Telemig Ce-
lular, engloba diferentes iniciativas de apoio a
criacao e ao fortalecimento de ConselhosTute-
lares no pais. O site www.proconselhobrasil.
org.br disponibiliza, em formato PDF, um guia
para a criacao de ConselhosTutelares. O guia
tem, inclusive, modelo de anteprojeto de lei para
as prefeituras. Mais informacgoes podem ser ob-
tidas na subsecretaria, pelos telefones (61) 3429-
3142 e 3429-3454 (Internet: www.presidencia.
gov.br/sedh), ou no Conanda, pelos telefones
(61) 3225-2327, 3429-3524 e 3429-3525. O site
da Fundacao Abring pelos Direitos da Crianca e
do Adolescente (www.fundabring.org.br) tam-
bém disponibiliza em PDF o manual Conselho

Tutelar — Guia para Agao Passo a Passo.
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CAPITULO

Conselho dos Direitos 3

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA)
€ a instancia em que governo e sociedade civil participam da formulagao

e do controle das politicas para a infancia. Ter um Conselho dos Direitos forte
€ um importante indicador do compromisso da prefeitura com a crianga

Como o Conselho Tutelar, o Conselho Municipal Reflexao
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) pas-
sou a existir no Brasil depois do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), de 1990. Também tem um papel

O Conselho dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente esta implantado em seu municipio?Tem

decisivo no Sistema de Garantia de Direitos, mas suas atuacao efetiva na formulacao e no controle das
atribuicdes sao bem diferentes. O Conselho dos Direitos . - C .
politicas publicas voltadas para a infancia? Em

atua na formulagiao e no controle das politicas de aten-
cdo 2 infincia no municipio. E, na area de direitos da sua composicao, a paridade entre represen-

crianca e do adolescente, o espago de participacao da tantes do governo e da sociedade civil é respei-

iedade civil liti Gblicas. . . .
sociedade GVt nas politicas publicas tada? Existe um Fundo dos Direitos da Crianca
O Conselho dos Direitos faz parte de uma mudanca

institucional iniciada pela Constituicio de 1988 com o e do Adolescente no municipio? A prefeitura des-
surgimento de instancias deliberativas, constituidas por re- tina recursos do orcamento anual para ele?
presentantes do governo e da sociedade, para definir po-
liticas sociais em varias dreas. Ha, porém, uma diferenca
em relacio aos conselhos deliberativos de setores como
assisténcia social, educacao ou satde. O Conselho dos Direitos ndo se restringe a uma tnica drea. Seu
trabalho engloba as politicas para a infincia em diferentes setores sob a Otica da promocio e prote-
¢ao dos direitos humanos. O papel do Conselho dos Direitos, assim, acaba sendo o de coordenar e
integrar as acoes relativas aos direitos da crianca. E atribuicio da prefeitura criar o CMDCA e o Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, uma fonte de recursos propria que o ECA asse-
gura para financiar acoes e programas para atendimento e defesa dos direitos da populacio infantil.
Avancos e desafios — Dos 5.560 municipios brasileiros, 4.561 tinham Conselho dos Direitos im-
plantado em julho de 2005, segundo o Sistema de Informacao para a Infancia e a Adolescéncia (Sipia).
Na mesma época, havia 4.260 Conselhos Tutelares. Totalizar a criacio dos conselhos nos municipios,
meta do programa nacional Pr6-Conselho Brasil (veja o capitulo 2), é um passo importante para
a consolidacao desses 6rgaos. Mas hd outros desafios. Esses conselhos tém de ser mais que uma peca
figurativa da administracao publica. Para isso, um dos requisitos € a implementacio do Fundo Muni-
cipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. E preciso também que se construa uma relacio pro-

dutiva com a prefeitura, de forma que o conselho exerca seu papel com autonomia.
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O Conselho dos Direitos em questao

Formado por representantes do governo e da sociedade civil, em composicdo paritaria, o CMDCA
€ responsavel por assegurar que o municipio tenha uma politica de protecio integral a infincia e a
adolescéncia. Deve participar, junto com o Poder Executivo, do planejamento das acoes da area, da
definicio do orcamento e do acompanhamento dos 6rgios publicos e das entidades nio-governa-
mentais na execucao das politicas tracadas. O conselho nao € um 6rgao apenas consultivo. Tem poder
deliberativo, o que significa que ele pode baixar resolucdes visando a garantia dos direitos da crian-
¢a. Atua também como gestor politico do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescen-
te, destinando recursos a acdes e programas para suprir as necessidades do municipio. Também é
controlador das acdes na area, cabendo a ele monitorar sua execucao e eficicia. Por suas caracteris-
ticas, o CMDCA dispoe de uma grande capacidade de articulacao dos 6rgaos do Sistema de Garan-
tia de Direitos, o que lhe permite promover iniciativas conjuntas no municipio.

Outro papel importante do conselho reside na manutencio de um cadastro das entidades e pro-
gramas no municipio que oferecem atendimento protetivo a crian¢a e ao adolescente (com base no
artigo 90 do ECA). O conselho tem a responsabilidade de visitar essas entidades e s6 conceder re-
gistro se o atendimento e servicos oferecidos estiverem em conformidade com os principios do ECA.
O Conselho Tutelar deve também fiscalizar essas entidades e informar ao Conselho dos Direitos se
encontrar comportamentos ou servicos que contrariem a doutrina de protecdo integral a crianca.

A prefeitura deve garantir ao conselho espaco para suas reunides, equipamento e um funcionario
administrativo. Conforme prevé o ECA, os conselheiros nao sio remunerados. E preciso que haja uma
mobilizacio de todos os setores para garantir a legitimidade da representacio da sociedade civil. Esse
bloco dos conselheiros é escolhido em eleicdo realizada entre as entidades. Os critérios sao estabele-
cidos na lei municipal de criacao do conselho. Para o bloco do governo, os representantes sao indi-
cados pela administracio municipal. Nessa indicacdo, dois fatores influenciam a relacio entre
conselho e prefeitura. Um deles é a escolha das secretarias que tém assento. E preciso que, além das
pastas ligadas diretamente as politicas para a infincia, estejam presentes outras, que tenham papel estra-
tégico, como Planejamento. O outro fator € a prépria escolha dos conselheiros. Quanto maior seu poder
de decisao na prefeitura, mais condicdes terdo de aproximar o conselho das politicas municipais.

Fundo Municipal - O Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, instrumento
bésico para a efetividade do trabalho do Conselho dos Direitos, também foi instituido pelo ECA. Seus
recursos sO podem ser usados para financiamento de acdes e programas da area. O conselho deve
decidir, de acordo com um plano de ac¢io previamente tracado, quais deles receberao verbas. Os re-
cursos devem ser aplicados apenas em programas e politicas, nio na manutencio das entidades. A
existéncia do fundo amplia as possibilidades de atendimento dos direitos da infancia, mas nao exime
a prefeitura de suas responsabilidades. O papel do fundo nao € cumprir obrigacdes que sao do poder
publico, como a manutencio dos Conselhos Tutelares ou os servicos de satde. Ele se destina a pro-
gramas complementares. Além disso, cabe 2 prefeitura prover uma parte da receita do fundo.

Na captacio de recursos para o fundo, coordenada pelo Conselho dos Direitos, sio utilizadas
cinco diferentes fontes: dotaciio orcamentiria do Executivo municipal; doacoes de pessoas fisicas e
juridicas, que podem ser deduzidas do imposto de renda de acordo com os limites estabelecidos
em lei (6% do imposto devido, para pessoas fisicas, e 1% do imposto devido, para as empresas);
transferéncia de recursos do governo do estado ou do governo federal; arrecadacio decorrente de

multas previstas no ECA; e rentabilidade de aplicacdes financeiras.
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Destas, a fonte mais importante é a destinacao de recursos do orcamento publico municipal, que

precisa atender as necessidades apresentadas a prefeitura pelo Conselho dos Direitos e estar prevista

nas leis orcamentarias. As outras, especialmente as doagoes, sio fontes adicionais, que podem se tor-

nar uma ajuda importante para o fundo municipal. E 2 prefeitura, porém, que cabe garantir a regula-

ridade do volume de recursos do fundo, de modo que programas e acoes financiados pelo Conselho

dos Direitos nao tenham de ser interrompidos de um ano para outro.

Estrutura institucional e legal

O CMDCA e o Fundo dos Direitos sao criados, na maioria dos municipios, pela mesma lei que

cria os Conselhos Tutelares. A lei, de responsabilidade do Executivo, precisa ser aprovada pela Ca-

mara Municipal e sancionada pelo prefeito. O funcionamento do fundo deve ser regulamentado em

decreto. E fundamental que a lei esteja de acordo com o ECA. Nos artigos 88 e 89, o Estatuto diz que:

e Os Conselhos dos Direitos devem existir nos planos municipal, estadual e federal.

e Sa0 orgaos deliberativos e controladores das acoes da politica de atendimento em todos os niveis.

e Tém assegurada a participacio popular paritiria, por meio de organizacoes representativas.

¢ Os fundos municipais, estaduais e nacional devem estar vinculados a esses conselhos.

¢ A funcio de conselheiro nio sera remunerada.

O que o municipio pode fazer

Ter um CMDCA forte € fundamental. O empenho da prefeitura em implantar e consolidar a

atuacio do conselho demonstra o compromisso com os direitos da infancia. Para isso, € preciso:

e Criar o CMDCA e o Fundo Municipal dos Direitos,
buscando a participacio de outros atores sociais do
municipio na elaboracao da lei de criacao.

e Respeitar a autonomia do conselho, tanto na lei de cria-
¢ao quanto no relacionamento posterior com ele.

e Garantir a infra-estrutura necessaria ao conselho.

e Indicar para o bloco governamental do conselho re-
presentantes que tenham poder de decisio efetivo
dentro da administracao municipal.

e Incentivar a participacao do Conselho dos Direi-
tos na definicao das politicas publicas voltadas
para a infincia e no orcamento do municipio.

e Prever e executar uma dota¢io orcamentdria anual
para o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, de forma a assegurar o financiamen-
to de programas e acdes identificados como priori-
tarios pelo Conselho dos Direitos.

e Investir na capacitacio dos membros dos conselhos,
com o objetivo de aprimorar o funcionamento des-
ses 6rgaos. Uma das alternativas € estabelecer par-
cerias com programas de capacitacao de conselhei-

ros que ja existem no pais.

Capitulo 3 — Conselho dos Direitos

Chamado a acao

No site do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (www.mj.gov.br/sedh/
ct/conanda/conselhos.htm) ha enderecos, tele-
fones e e-mails de todos os Conselhos Estaduais
dos Direitos. O programa Pr6-Conselho Brasil
(www.proconselhobrasil.org.br) disponibiliza
orientacao sobre formas de estimular doacgoes
ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente. O site da Fundacao Abring
pelos Direitos da Crianca e do Adolescente
(www.fundabring.org.br) oferece em PDF o
manual Conselho e Fundos Municipais dos Di-
reitos da Crianga e do Adolescente — Guia para

Acéo Passo a Passo.

23



PARTE 1
O que os municipios devem ter

Parte 1 — O que os municipios devem ter




CAPITULO

Conselhos setoriais 4

Os conselhos de assisténcia social, de educacao e de saude tém
atuacao importante para a garantia de servigos publicos e politicas
sociais voltados para as criancas. E preciso que eles estejam
implantados e trabalhem de forma integrada com o CMDCA

Os Conselhos Tutelares e o Conselho Municipal dos Reflexao
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) nao sio

Seu municipio tem conselhos de assisténcia
0s Unicos a ter atuacao relevante para as politicas de aten-
¢a0 a infancia no municipio. Existem outros que, sem ter social, de educacgao e de saude? Sua impor-
atribuicoes exclusivamente vinculadas aos direitos da cri- tancia para a garantia dos direitos da crianca
anca, influem diretamente sobre o atendimento desses di-

€ reconhecida pela administracao municipal?
reitos. Sao conselhos setoriais de dreas que envolvem ser-

vicos essenciais para a populacio infantil. Os principais Existe integracao desses conselhos com o
sdo os de assisténcia social, de educacio e de saide. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
Nos trés setores, os conselhos participam da defini- e do Adolescente e outros 6rgaos da area?
¢ao e do controle de politicas publicas e tém represen-
tantes da sociedade civil em sua composicio. Sio, como
o Conselho dos Direitos (veja o capitulo 3), instancias de
interacio entre o governo e a sociedade. Seu trabalho envolve questdes concretas ligadas a crianca
de até 6 anos, como programas de apoio as familias, na drea da assisténcia social, a garantia de vagas
em creches e pré-escolas, na educacio, e campanhas de vacinacio, na satude.
Em 2001, 97,6% dos municipios tinham Conselho Municipal de Satde e 93,1% tinham Conselho
Municipal de Assisténcia Social, segundo a Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (Munic), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Na educacgao, a cobertura € mais deficiente: se-
gundo a mesma pesquisa, 73,3% dos municipios tinham um conselho implantado em 2001.
A relevancia dos conselhos de assisténcia social, de educagio e de satde deve ser considerada
pela prefeitura ao se tracar um plano de atencio a infancia. Em primeiro lugar, é preciso que eles
existam e estejam bem estruturados. Além disso, sao instancias que devem ser envolvidas na dis-
cussao das politicas para a infincia. A articulacao entre os diferentes conselhos e a prefeitura € im-

portante para reunir esfor¢cos e garantir o atendimento integral dos direitos da crianca.

Os conselhos setoriais em questao
Embora orientados por um mesmo principio — o de viabilizar a participa¢io da sociedade civil nas
politicas publicas —, os conselhos setoriais apresentam particularidades de acordo com a drea. E im-

portante que a prefeitura conheca suas funcoes e a forma como se inserem na estrutura institucional.
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Conselho de assisténcia social — O papel do Conselho Municipal de Assisténcia Social é
elaborar a politica municipal da drea e controlar sua execucao, respeitando o Plano Municipal de
Assisténcia Social. Inclui-se, nesse controle, a fiscalizacio dos 6rgaos publicos e privados que atuam
no setor. O conselho € também responsavel pelo monitoramento do Fundo Municipal de Assis-
téncia Social. Tem composicio paritaria, dividida em dois blocos: um de representantes do gover-
no e outro de representantes dos usuarios, dos prestadores de servicos e dos profissionais da area.

Sao atribuicoes do Conselho Municipal de Assisténcia Social:

e Formular e controlar a politica de assisténcia social no municipio.

e Aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social.

e Convocar, a cada dois anos, a Conferéncia Municipal de Assisténcia Social.

e Emitir atestado de funcionamento das entidades que prestam servicos de assisténcia social.

e Fiscalizar todas as entidades beneficentes das areas de educacao, saude e assisténcia social que
recebem recursos oriundos das imunidades e rentncias fiscais por parte do governo.

e Acompanhar e avaliar as acdes de assisténcia social de entidades governamentais e ONGs.

e Aprovar a gestao financeira e orcamentiria do Fundo Municipal de Assisténcia Social.

e Estabelecer diretrizes para a implantacio do Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas) no muni-
cipio, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004.

Conselho de educagao — Nos municipios que tém um sistema de ensino constituido, o Conse-
lho Municipal de Educacio € o formulador da politica educacional, exercendo funcdes normativa, con-
sultiva, mobilizadora e fiscalizadora. Se 0 municipio nao tem um sistema de ensino proprio (estando,
portanto, integrado ao sistema estadual), o conselho nZo exerce a funcao normativa, que passa a ser
responsabilidade do Conselho Estadual de Educacao. Nos dois casos, o conselho municipal € uma
peca importante para o controle e a avaliacio da educaciao. Sua composicio segue critérios estabele-
cidos em cada municipio e, de modo geral, inclui representantes dos gestores, dos trabalhadores e dos
usuarios dos servicos educacionais dos setores publico e privado. Sdo atribuicoes do conselho:

e Formular, em coopera¢io com o Poder Executivo, as diretrizes da politica educacional do municipio.
e Aprovar o Plano Municipal de Educacio.

e Estabelecer as normas para autorizacao de creches, pré-escolas e escolas de ensino fundamental.
e Assistir e orientar o Poder Executivo na conducio da politica municipal de educagio.

e Opinar sobre projetos educacionais a ser implementados no municipio.

e Propor critérios para o funcionamento dos servicos escolares e pré-escolares.

e Aprovar planos, programas e convénios do Executivo municipal com as esferas estadual e federal.
e Cumprir outras atribuicdes que tenha recebido do Conselho Estadual de Educacio.

Conselho de saude — O Conselho Municipal de Sadde é o 6rgao consultivo, deliberativo, nor-
mativo e fiscalizador do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio, sendo responsavel pela formu-
lacdo e controle da politica da area e pela definicao de critérios de aplicacao dos recursos do Fundo
Municipal de Satde. Em sua composi¢ao, 50% dos membros sdo representantes de usudrios do SUS.
A outra metade ¢ formada por trabalhadores de satde e prestadores de servicos publicos e privados.
O conselho deve atuar como interlocutor da populaciao, informando a situacao do sistema de saide
e recebendo sugestoes e reclamacoes da comunidade, com o objetivo de melhorar os servigos.

Sao atribuicoes do Conselho Municipal de Sadde:

e Formular e controlar a execucdo da politica de satde do municipio.

e Deliberar sobre os modelos de atencdo a satde da populacio e de gestao do SUS.
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e Aprovar a proposta setorial de saide no orcamento municipal.

e Estabelecer diretrizes para a aplicacido de recursos do SUS e fiscalizar essa aplicacao.

e Aprovar o repasse de recursos do Fundo Municipal de Satde para a Secretaria Municipal de Satde
e para outras instituicoes, além de acompanhar a aplicacao desses recursos.

e Definir e controlar as prioridades para contratos entre o setor publico e entidades privadas.

e Estabelecer diretrizes para a politica de recursos humanos na area da satude.

e Aprovar a organizacio e as normas de funcionamento da Conferéncia Municipal de Satde.

e Estabelecer diretrizes para a elaboracao do Plano Municipal de Saude envolvendo as areas publi-
ca e privada, em consoniancia com as estratégias tracadas na Conferéncia Municipal de Satude.

e Promover debates com a comunidade visando a melhoria dos servicos de satude.

Estrutura institucional e legal

Elaborar a lei de criacio de cada um dos conselhos ¢é atribuicao da prefeitura. Essas leis devem
seguir as diretrizes estabelecidas na regulamentacao de cada area. Na criacio do Conselho Municipal
de Assisténcia Social, é preciso obedecer a Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993. O Con-
selho Municipal de Saiude tem de ser criado de acordo com a Lei Organica da Sadde, de 1990, que re-
gula o funcionamento do SUS, e da Lei n° 8.142, do mesmo ano, sobre a participacio da comunida-
de na gestao do SUS. Na educacio, deve-se seguir a Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao Nacional
(LDBEN), de 1996, que, embora nao trate especificamente dos conselhos de educacio, apresenta di-
retrizes para os 6rgaos municipais da educac¢ao, entre os quais os conselhos se incluem. No relaciona-
mento com os conselhos, a prefeitura tem de levar em consideracio o principio da prioridade abso-

luta a infancia e a adolescéncia presente na Constituicao e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O que o municipio pode fazer
A prefeitura tem de considerar os conselhos de assisténcia social, de educacio e de saide parte
integrante da rede institucional de atencao a infancia no municipio. Para isso, deve:
e Elaborar a lei de criacio dos conselhos, se ainda nao
estiverem implementados no municipio, e envolver a
sociedade na discussio da lei.

Chamado a acao

e Respeitar a autonomia dos conselhos setoriais, tanto na

criacio quanto no relacionamento posterior com eles. Os conselhos estaduais e nacionais sao referén-

e Enfatizar, no relacionamento com os conselhos, a
importancia das politicas e servicos voltados para a

infincia em cada uma das areas. Uma medida im-

cia para os municipais. Links para sites dos con-

selhos estaduais de saude estao disponiveis em

portante é investir em acdes de capacitacio dos conselho.saude.gov.br/links. Sobre os conse-

conselheiros que envolvam a divulgacao do ECA.
e Envolver os conselhos setoriais no planejamento da

politica municipal de atenc¢ao a crianca e de acoes es-

Ihos estaduais de educacao, as informacgoes

podem ser encontradas em portal.mec.gov.br/

pecificas voltadas para a populacio infantil, contribuin- cne/index.php?option=content&task=view&

do para a aproximacdo entre esses conselhos e o id=142&Itemid=236. Os telefones do Conselho

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, os Conselhos Tutelares e outros 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos. 5553 e 3317-6554.
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CAPITULO

Sistema de informacoes 5

Um sistema de informacgodes referente a crianca de até 6 anos
serve de base para o planejamento das politicas publicas
voltadas a ela. E importante que os dados sejam

confiaveis e o sistema seja permanentemente atualizado

Para tracar politicas de atendimento aos direitos da Reflexao
crianca de até 6 anos, um requisito basico € ter infor-

Como a administracao municipal organiza as

macao sobre essa faixa da populacao. Conseguir dados
seguros e atualizados, no entanto, nao € tarefa facil na informagoes sobre sua populagao infantil? A

maioria dos municipios. As estatisticas disponiveis nor- prefeitura dispoe de estatisticas fundamen-
malmente estao espalhadas por diferentes secretarias . , .
tais, como o numero de criangas que nascem

e 6rgaos publicos. Além disso, muitos nimeros utili-
zados sao incompletos ou defasados. Uma solucio a cada ano? Essas informagoes sao usadas

para esse problema € a criacio de um sistema de in- para amparar a tomada de decisoes dos ges-
formacoes unificado sobre as criancas do municipio. -
tores publicos?
O esforco nao se resume a reunir dados das se-
cretarias que lidam com a populacio infantil. E preci-
so buscar informacoes relevantes que nao estejam dis-
poniveis no municipio, garantir a confiabilidade do material levantado, criar mecanismos de ali-
mentacao permanente e envolver outros atores sociais no processo. Um sistema de informacoes
sobre a crianca de até 6 anos é necessario nao s6 para os administradores publicos, mas tam-
bém para juizes, promotores, conselheiros e representantes de instituicoes que atuam na area.
Um sistema bem montado e administrado permite quantificar as criancas do municipio,
conhecer seus principais problemas, saber se os direitos da infincia estdo sendo respeita-
dos e comparar todos esses dados ano a ano. Além de amparar o planejamento de politi-
cas publicas, a andlise das informacdes reunidas serve para acompanhar os resultados do
trabalho realizado tanto pela prefeitura quanto por entidades nio-governamentais e, assim,

aprimorar o atendimento a crianca no municipio.

O sistema de informacoes em questao

Os dados de um sistema de informacdes sobre a infincia tém de ser definidos de acordo
com a realidade de cada municipio. Alguns, porém, sio fundamentais independentemente dos
problemas e das particularidades locais:

Informaco6es populacionais — Sao os nimeros de criancas de até 6 anos que vivem no munici-

pio e de criancas em cada faixa etaria — menor de 1 ano, 1 ano, 2 anos, e assim por diante. E preciso
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também obter informacoes estratificadas por género, classe econdmica, raca, escolaridade, lugar
de moradia (zona urbana ou rural) e outras categorias que sejam significativas para o municipio.
Esses dados permitem conhecer as desigualdades e saber como sao trabalhadas. Outra informa-
¢ao importante relativa a populacao é o nimero de gestantes, para prever o crescimento da po-
pulacao infantil.

Mortalidade infantil - A taxa de mortalidade infantil, nimero de criancas que morrem
antes de completar 1 ano para cada mil criancas nascidas vivas, € um indicador fundamental
do desenvolvimento social € econdmico do municipio. Essa taxa, assim como as causas da mor-
talidade, € uma informacao necessaria para intervir no problema. Um indice considerado acei-
tavel € abaixo de dez mortes para cada mil criancas. Para o municipio, conseguir a reducao da
taxa de mortalidade infantil é uma vitoria que demonstra a efetividade das politicas sociais des-
tinadas as criancas.

Mortalidade materna e pré-natal — A maioria dos municipios ndo sabe a sua taxa de
mortalidade materna, nimero de mulheres que morrem em decorréncia da gestacao a cada
100 mil criancas nascidas vivas. Faltam informacoes oficiais ou, em outros casos, as informa-
coes existem, mas nao sao trabalhadas.

Valorizar esses dados € importante porque, embora os indices de mortalidade materna ainda
sejam altos no Brasil, € possivel reduzi-los com acompanhamento pré-natal e cuidados ade-
quados no parto. As prefeituras devem saber também a porcentagem de mulheres que fazem
mais de seis consultas pré-natal, minimo recomendado para garantir a saide da mae e da crian-
¢a que vai nascer.

Aleitamento materno - Todas as maes em condicoes de amamentar s6 devem alimen-
tar os filhos com leite do peito nos seis primeiros meses de vida. A porcentagem de bebés
em amamentacido exclusiva até essa idade € uma informacao necessiria para o poder publi-
co municipal, principalmente para organizar campanhas de orientacio quando for necessa-
rio. O ideal € que pelo menos 80% das criancas estejam enquadradas nessa situacao.

Imunizacao - No Brasil, a vacinacao infantil melhorou muito nas dltimas décadas. A po-
liomielite foi erradicada e o sarampo, controlado. E preciso, no entanto, que as prefeituras con-
tinuem atentas a necessidade de imunizacio. De modo geral, € necessario ter mais de 90% das
criancas com a carteira de vacinacao em dia para a idade. Para algumas doencas, como saram-
po e poliomielite, a Organizacio Mundial da Satde recomenda ter pelo menos 95% das crian-
cas vacinadas. Melhorar a situacao da imunizacao infantil no municipio depende basicamente
de planejamento e decisao politica. O Brasil tem hoje vacinas e condi¢oes suficientes para imu-
nizar todas as criangas.

Criancas em creches e pré-escolas — O nimero de criancas atendidas pelas creches e pré-
escolas do municipio € um indicador fundamental para planejar acoes da area. O direito a edu-
cacio infantil abrange toda a populacio de até 6 anos.

Violéncia contra criangas — Esse ¢ um dos campos que exigem maior empenho da pre-
feitura para conseguir informacoes. As estatisticas de violéncia fisica e sexual contra criancas
sdao precarias porque boa parte dos crimes envolve agressores da propria familia, dificultan-
do as dentncias, e determinados profissionais de saide e de assisténcia social ainda tém re-
ceio de relatar casos de que tomam conhecimento.

E importante, porém, que as estatisticas relativas ao problema tenham prioridade. E pre-
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ciso ter Conselhos Tutelares atuantes no municipio e conectados ao Sistema de Informacao
para a Infancia e a Adolescéncia (Sipia), o servico de informacoes referente a violacdes dos

direitos da crianca e do adolescente mantido pelo governo federal.

Estrutura institucional e legal

Um sistema de informacoes municipal sobre as criancas de até 6 anos nao pode ser con-
siderado de forma isolada. Precisa interagir com a rede institucional de informacodes existen-
te em nivel nacional. O governo federal tem 6rgaos e sistemas de informacdes que trabalham
com estatisticas referentes a populacio infantil e sao fontes importantes para os sistemas mu-
nicipais. As prefeituras, por sua vez, devem fazer o que estiver a seu alcance para garantir
que o levantamento de dados realizado no municipio para esses sistemas federais seja con-
duzido de maneira confidvel.

IBGE - O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) €é o 6rgao federal que cen-
traliza informacoes sobre o pais. Além de realizar o Censo Demogrifico a cada dez anos, faz
outras pesquisas que envolvem a populacio infantil. E a principal fonte de dados populacio-
nais para os sistemas municipais de informacoes.

Datasus — As estatisticas do Sistema Unico de Satde (SUS) sao processadas e divulgadas
pelo Departamento de Informacao e Informatica do SUS (Datasus), que mantém as bases de
dados mais completas a respeito da saide no pais. O Datasus atua também na capacitacao de
secretarias de Saude para a montagem de sistemas de informacoes.

Censo Escolar — Realizado anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), 6rgao do Ministério da Educacao, o Censo Escolar € uma
pesquisa que abrange todos os municipios do pais e envolve, entre outros niveis de ensino,
a educacao infantil. Fornece, assim, dados importantes sobre o atendimento a criangas de até
6 anos em creches e pré-escolas.

Sipia — A Subsecretaria de Direitos Humanos da Secretaria-Geral da Presidéncia da Repu-
blica mantém um sistema de registro e tratamento de dados sobre violacdes dos direitos es-
tabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). E o Sistema de Informacio para
a Infancia e a Adolescéncia (Sipia), iniciativa inovadora no pais tanto pela delimitacao tema-
tica quanto pela forma de alimentacio de dados, feita pelos Conselhos Tutelares em cada mu-
nicipio brasileiro.

O Sipia possui quatro modulos:

e O primeiro modulo fornece informacoes sobre as violacdes de direitos que chegam ao co-
nhecimento dos Conselhos Tutelares. Indica qual o tipo de violacdao, a quantidade de de-

nincias, a faixa etdria da crianca que sofreu a violacio, entre outros dados.

O segundo modulo guarda os dados das instituicdes de internaciao e dos adolescentes em
conflito com a lei em cumprimento de medida de privacio de liberdade.
e O terceiro modulo recolhe e fornece informagdes sobre as condicdes de adocao de criancgas

e adolescentes e colocacao em familia adotiva, seja brasileira ou estrangeira.

O quarto médulo registra enderecos e telefones dos Conselhos Tutelares e de Conselhos
dos Direitos de todo o pais.
Por ser encarregados do atendimento e do encaminhamento de casos de violacao de di-

reitos da crianca, os Conselhos Tutelares sio os 6rgaos que lidam mais diretamente com o
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problema nos municipios. Segundo o modelo de funcionamento do Sipia, a ferramenta de re-
gistro de informacoes € instalada nos computadores de cada um deles para que a alimenta-
¢ao da base de dados seja descentralizada e permanente. Por isso, o pleno funcionamento do
sistema depende do empenho desses 6rgaos e do poder publico municipal, responsavel pela
criacdo e garantia de condicoes de funcionamento dos conselhos.

Hoje, o Sipia ainda € um sistema em processo de construcao. Uma dificuldade inicial é que
nem todos os municipios brasileiros tém Conselhos Tutelares. Ha 4.260 conselhos instalados,
para um total de 5.560 municipios (dados de julho de 2005). Outro problema é que boa parte
dos conselhos nao estd conectada ao Sipia. Uma pesquisa realizada pela Funda¢io Abring pelos
Direitos da Crianca e do Adolescente em 2004 detectou que, nos municipios participantes do
programa Prefeito Amigo da Crianca, 80% dos Conselhos Tutelares nao utilizavam o sistema.

O inegavel potencial do Sipia como fonte de informacdes sobre os direitos da crianca,

portanto, ainda depende de divulgacio e investimento para se concretizar em todos os mu-

Chamado a acao

Os 6rgaos do governo federal que podem ser

uteis a prefeitura na criacao de um sistema

municipal de informacgdes disponibilizam os

principais indicadores e dados na Internet:

¢ IBGE - O site Cidades@ (www.ibge.gov.br/
cidadesat) reune informacgoes populacionais
sobre todos os municipios do pais.

eDatasus — O endereco de sua pagina é:
albatroz.datasus.gov.br/DATASUS/SITE/
index.cfm. Podem ser contatados também os
escritorios regionais do Datasus nos estados.

¢ Inep — Responsavel pelo Censo Escolar, a ins-
tituicao reune em seu site (www.inep.gov.br)
os resultados da pesquisa, além de explicacoes
detalhadas sobre a metodologia utilizada.

¢ Sipia - O site do sistema mantido pela Subse-
cretaria de Direitos Humanos da Secretaria-
Geral da Presidéncia € o canal para o cadas-
tramento dos usuarios nos municipios. O

endereco é: www2.mj.gov.br/sipia.
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nicipios. Felizmente, esse trabalho vem sendo feito
no pais. Dos quatro médulos que compdem o sis-
tema, o Modulo 1, que retne informacdes sobre a
promocio e a defesa de direitos, é o que se encon-

tra em estagio mais avancado.

O que o municipio pode fazer

Na montagem de um sistema de informacoes
municipais, é preciso seguir uma série de cuidados
tanto no registro e processamento dos dados quan-
to no uso que sera feito dos indicadores. Os efeitos
praticos do esforco realizado pela prefeitura depen-
dem da forma como o trabalho for conduzido.

Levantamento e sistematizacao das infor-
macoes - Identificar, além dos indicadores basicos,
quais sao os dados relevantes para a protecao da in-
fancia no municipio € um primeiro passo. Em segui-
da, deve-se ir atrds dessas informacoes, garantindo
que elas sejam confidveis e que estejam sempre
atualizadas. A tarefa exige mobilizar diferentes agen-
tes do governo municipal, nas areas de assisténcia
social, educacao e saude, entre outras. E importan-
te também manter um relacionamento permanente
com os sistemas federais de informacao, como o
Censo Escolar e o Sipia.

Sala de situagcao - Uma medida que pode al-
cancar bons resultados € a criacao de uma sala de
situacao, um espaco que centralize todos os indica-
dores e informacoes relativos as criancas de até 6 anos

no municipio. Deve ficar em lugar de facil acesso e
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estar sinalizada e identificada para que, além dos gestores municipais, os integrantes dos
conselhos e outros atores sociais utilizem o espaco. A sala de situacao pode ser usada tam-
bém para a realizacao de reunides dos conselhos, encontros e seminarios de avaliacio dos
indicadores municipais.

Divulgacao — A populacao do municipio também deve ter acesso as informacdes sobre
suas criancas. Para isso, ndo basta que elas estejam disponiveis. E preciso que sejam auto-ex-
plicativas e de facil compreensio. A prefeitura pode também buscar formas de divulgar os

principais indicadores, em reunides comunitdrias, campanhas e outras iniciativas.
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CAPITULO

Orcamento Crianca 6

Para que as politicas municipais alcancem resultados positivos

no atendimento aos direitos da crianca, é preciso que haja, tanto
na elaboracao quanto na execugao do orcamento publico,

0s recursos necessarios a implementacao das agcées programadas

O compromisso de cada prefeitura com os direitos Reflexao
da crianca s6 se realiza na pritica quando estd expres- Os recursos previstos no orcamento de seu
so no orcamento publico municipal. Sem que haja pre- o .
visao de recursos para financiar as politicas para a infan- municipio s&o suficientes para assegurar os
cia, e sem que esses recursos sejam efetivamente aplica- direitos das criancas ou precisam ser ampli-
dos na execuc¢ao orcamentaria, nenhum planejamento em ados? Esses recursos estao sendo gastos?
favor das criancas tem efeitos concretos. Nao adianta, por
exemplo, falar de ampliacio das vagas em creches se nao
houver dinheiro reservado para a constru¢ao e a manutencao de novas unidades.

Com o objetivo de monitorar a destinag2o de recursos para a populacao infantil no orcamento pu-
blico, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e a Fundacio de Assisténcia ao Estudante
(FAE) criaram, em 19935, com o apoio do UNICEF, o Orcamento Crianca. E um instrumento de contro-
le administrativo e social que estabelece parametros para a atuacao dos gestores publicos e o acom-
panhamento da sociedade. O Orcamento Crianca, usado desde 1996 pelo Instituto de Estudos Socio-
economicos (Inesc) no monitoramento do Orcamento da Unido, vem sendo aprimorado e difundido
para ser aplicado nos estados e municipios. Embora tenha sido criado para o uso da sociedade civil,

o Orcamento Crianca € Util a prefeitos e administradores municipais. Primeiro, por chamar atencao
para a necessidade de destinar recursos as politicas de atendimento a crianca. Além disso, serve para
balizar as iniciativas das prefeituras e a prestacio de contas a sociedade. Uma relacao mais transparen-
te com grupos ligados aos direitos da crianca pode ajudar o Executivo a se fortalecer na negociacio

com a Camara Municipal e, assim, conseguir mais recursos para as politicas voltadas para a infancia.

O Orcamento Crianca em questao

O Orcamento Crianc¢a € uma metodologia que possibilita traduzir em normas orcamentarias e fi-
nanceiras a prioridade que deve ser dada a infancia no planejamento de politicas publicas. Ele orien-
ta a implementacao de acoes ao longo do ciclo orcamentario, composto pelo Plano Plurianual (PPA),
que estabelece metas para cada periodo de quatro anos, pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
que define as linhas gerais do orcamento do ano, e pela Lei Orcamentaria Anual (LOA), que detalha
os valores das receitas e despesas previstas para o ano. Os objetivos sao a inclusao e a ampliacio de

recursos para a protecio da crianca e a promoc¢io de seus direitos. Na metodologia atualmente utili-
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zada, elaborada por iniciativa da Fundacao Abring pelos Direitos da Crianca e do Adolescente, do
Instituto de Estudos Socioecondmicos (Inesc) e do UNICEF, foram consideradas metas estabelecidas
pelos documentos Um Mundo para as Criancas (2002), das Nacoes Unidas, e Pacto pela Paz (2001),
resultado da IV Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil.

O relatorio das Nac¢oes Unidas, Um Mundo para as Criangas, traca os seguintes objetivos: Pro-
movendo vidas saudaveis; acesso a educacao de qualidade; protecao das criancas contra maus-tra-
tos, exploracio e violéncia (protecao geral, protecio contra conflitos armados, combatendo o traba-
lho infantil, eliminacao do trafico e da exploracao sexual de criancas); combatendo o HIV/Aids.

O Pacto pela Paz define eixos de politicas para a infincia e a adolescéncia: saide; educacio;
cultura, esporte e lazer; assisténcia social; protecao especial (violéncia sexual, trabalho infantil); me-
didas socioeducativas; conselhos Tutelares, dos Direitos da Crianca e do Adolescente, e Fundos; me-
canismos de exigibilidade de direitos; meios de comunicacio.

O Orcamento Crianga estabelece trés dreas prioritarias de atuacio do gasto publico a partir de

correspondéncias entre os itens dos dois documentos, conforme tabela abaixo:

Orcamento Crianca Um Mundo para as Criancas Pacto pela Paz
® Promovendo vidas saudaveis ® Promovendo vidas saudaveis e Salde

e combatendo o HIV/Aids e Combatendo o HIV/Aids
® Acesso a educagdo de qualidade ® Acesso a educagdo de qualidade e Fducacdo

e Cultura, esporte e lazer

® Protegdo contra maus-tratos, ® Protegdo das criangas contra e Conselhos Tutelares, dos Direitos da

exploragdo e violéncia maus-tratos, exploragéo Crianga e do Adolescente, e Fundos

e violéncia e Mecanismos de exigibilidade de direitos

e Meios de comunicagao
e Protecdo especial

As trés areas de atuacao sao subdivididas em varias subareas. Para cada uma delas foram traca-
dos objetivos, estratégias e medidas para alcancar as metas propostas pelos dois relatorios que ser-
viram de base 2 metodologia. Essa divisio pode ser uma referéncia importante para as prefeituras

nas definicoes orcamentdrias relacionadas as politicas para a infancia.

Estrutura institucional e legal

O atendimento aos direitos da infancia e da adolescéncia no Brasil passou a ser regido pelo
principio da prioridade absoluta a partir da Constituicio de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA), promulgado em 1990. Isso significa que essa parcela da populaciao deve ter prefe-
réncia no planejamento e na execug¢ao das politicas publicas. O artigo 227 da Constituicao estabe-
lece que “é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacao, a educacio, ao lazer, a profissionaliza-
¢ao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

A responsabilidade do Estado envolve, entre outros aspectos da gestao publica, a definicio
orcamentaria. Em seu artigo 4°, paragrafo Ginico, o ECA detalha o principio da prioridade abso-
luta. De acordo com o Estatuto, a garantia de prioridade compreende:

e A primazia de receber protecio e socorro em quaisquer circunstancias.

e A precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia puablica.
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e A preferéncia na formulacio e na execucao das politicas sociais publicas.
e A destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a protecao a infancia.
Assim, o Orcamento Crianca nada mais € do que um instrumento para ajudar os governos mu-

nicipais, estaduais e federal a cumprir uma obrigacao definida pela lei.

O que o municipio pode fazer

A preocupacio com os direitos da crianca deve estar presente na elaboracio e na execucio das
leis orcamentarias independentemente de a prefeitura seguir ou nao a metodologia do Or¢camento
Crianca. O importante € que sejam estabelecidas prioridades para o atendimento da populacao in-
fantil e que haja recursos para financiar politicas que cumpram essas prioridades.

Planejamento — Ao elaborar o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), a prefeitura precisa considerar o principio constitucional da prio-
ridade absoluta para a infincia e a adolescéncia. Essa é uma preocupacio que deve fazer parte do
planejamento de todas as secretarias municipais, nao apenas das pastas mais diretamente ligadas aos
direitos da crianca, como Educacio e Assisténcia Social. A integracao entre as diferentes dreas é im-
portante para que os investimentos nao fiquem limitados a um Gnico 6rgao ou secretaria.

Participacao da sociedade — Organizacoes que trabalham com a infincia tém importantes
contribui¢coes a dar ao orcamento. O canal entre as ONGs e a prefeitura € o Conselho Municipal
dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CMDCA), que tem a atribuicio de deliberar sobre as po-
liticas publicas da drea. Por ser um colegiado formado por integrantes do governo e da sociedade
civil, de forma paritaria, o CMDCA ¢é o 6rgiao com maior legitimidade para intermediar o debate.

Para facilitar o didlogo com a sociedade, cabe a prefeitura garantir que o municipio tenha um
Conselho dos Direitos forte. A representacio governamental no conselho deve incluir membros de
diferentes secretarias (de Planejamento, inclusive) e esses conselheiros precisam ter poder de deci-
sd0 na administracio, de forma que possam trazer as demandas do grupo para a discussio do or¢a-
mento. Os conselheiros tém também o papel de acompanhar a utilizacao dos recursos do orcamento.

Execucao - Niao adianta reservar recursos se os valores estabelecidos na LOA ndo forem
realmente aplicados. Por isso, o comprometimento da prefeitura com a populacao infantil nao
se esgota no planejamento. Envolve também a execuc¢ao da Lei Orcamentdria. Se forem previs-
tos recursos para um programa de vacinacao, por exemplo, € preciso garantir que eles nao sejam
deslocados para outra atividade da Secretaria de Sauide.

Prestacao de contas — Por sua complexidade, o orcamento municipal é ainda desconheci-
do de boa parte da populacao. O investimento nas politicas de atendimento aos direitos da cri-
anca, por estar diluido em varias dreas, € ainda mais
dificil de ser acompanhado. Para que esse investimen-
to seja feito com transparéncia, a prefeitura pode criar

Chamado a acao

formas de apresentar a sociedade todos os recursos pre-

vistos no or¢camento e efetivamente aplicados em favor
da infincia, produzindo balancos ou relatérios. E fun-
damental que esses documentos permitam comparar
o que foi planejado e o que foi executado nas diferen-
tes areas. A metodologia do Orcamento Crianca, nesse

sentido, pode ser um bom ponto de partida.

Capitulo 6 — Or¢amento Crianca

O site De Olho no Orgamento Crianca (www.
orcamentocrianca.org.br), criado pelo UNICEF,
pela Fundacao Abrinqg e pelo Inesc, tem infor-
macoes detalhadas sobre a metodologia do

Orcamento Crianca, incluindo manual técnico.
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CAPITULO

Sistema Unico da Assisténcia Social 7

Criado com o objetivo de universalizar agées sociais de protecao basica

a familia, o Sistema Unico da Assisténcia Social pode ser um caminho para
o fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios para criangas de até
6 anos. Para isso, é importante que a prefeitura se habilite no novo sistema

Em outubro de 2004, o governo federal lancou uma Reflexao
nova Politica Nacional de Assisténcia Social, com o obje-

) A Seu municipio ja esta habilitado no Suas? Os
tivo de instituir o Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas),
um modelo de gestio para a drea nos niveis nacional, es- gestores municipais conhecem as regras do

tadual e municipal. Concebido a partir de discussoes com sistema? O municipio preenche os requisitos
diversos atores sociais e aprovado pelo Conselho Nacio- . . R -
para oferecer atendimento integral as familias?
nal de Assisténcia Social, tem como principal meta uni-
versalizar o atendimento 2 familia no pais ao longo da
proxima década. O sistema modifica a logica de organi-
zacao da assisténcia social. Em virtude da grande mudanca que propde, € importante que os diver-
sos atores municipais entendam a sua abrangéncia e lutem pela sua implementacao.
Em vez da destinacao de recursos federais para programas especificos no municipio, foram es-
tabelecidos pisos e incentivos que variam de acordo com o nivel de gestao do municipio. Cada mu-
nicipio tem autonomia para organizar sua rede de protecio socioassistencial conforme sua necessi-
dade. Devido as diferencas regionais, a distribuicao dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social passa a levar em consideracao informacoes sociais, econdmicas e demograficas. Dessa forma,

eles recebem recursos de acordo com suas reais necessidades e peculiaridades.

O Suas em questao

O modelo do Suas ¢ descentralizado e participativo. Ele se organiza em dois niveis de pro-
tecao ofertada pelos municipios: Bésica e Especial de média e alta complexidade.

Protecao social basica — Acoes de cariter preventivo cujo objetivo € fortalecer lacos familiares e
comunitarios. Exemplos: Programa de Atencao Integral 2 Familia e a atencdo a criancas de até 6 anos.

Protecao especial de média complexidade — Destinada a situacoes nas quais os direitos do indi-

viduo ou da familia foram violados, mas ha vinculos familiares ou comunitarios. Exige estrutura de
atendimento individualizado e monitoramento sistematico. E o caso do programa de erradicacio do
trabalho infantil e o enfrentamento do abuso e da exploracao sexual de criancas e adolescentes.

Protecao especial de alta complexidade — Acoes que garantem protecao integral para quem
estd em situacio de risco e precisa deixar o nicleo familiar e comunitirio. E o caso, por exemplo,

da implementacao de abrigos ou programas de familia substituta para crianc¢as vitimas de violéncia.
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Familia como prioridade — O foco prioritario do Suas € a atencao as familias. Por isso, o recur-
SO para protecao bdsica repassado aos municipios esta vinculado a existéncia do Programa de Aten-
dimento Integral 2 Familia (Paif), que deve ser executado em um Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (Cras), também conhecido como “casa das familias”. O Centro foi concebido como a porta de
entrada para o atendimento social. Deve contar com dois psicologos e dois assistentes sociais. Ele re-
cebe os membros das familias que buscam atendimento e os encaminha para a rede local de prote-
¢ao social. Além disso, os insere em vdrias atividades, como oficinas, palestras, campanhas na comu-
nidade, entre outras. Essa rede ¢ articulada pelo Centro, compreendendo os servicos de retaguarda ao
atendimento dessas familias presentes em uma comunidade ou territorio, governamentais ou nao.

O Suas divide o municipio de acordo com o total de sua populacao. Todos os municipios,
seja qual for o seu porte, deverao oferecer servicos de protecio social basica. Nos municipios de
médio e grande porte (a partir de 50 mil habitantes), deverao também ser oferecidos os servicos
de protecao social especial (de média e alta complexidade). O objetivo é que em um periodo

de dez anos, todos os municipios brasileiros oferecam pelo menos a protecao social basica.

Estrutura institucional e legal

O Sistema Unico da Assisténcia Social foi instituido pela Politica Nacional de Assisténcia So-
cial, aprovada em dezembro de 2004 na Resolucao n° 145 de 15 de outubro de 2004, do Conse-
lho Nacional de Assisténcia Social. Em julho de 2005, passou a ser colocada em pratica a Norma
Operacional Basica do Suas (NOB/Suas), que estabelece as novas regras para a implementacao
do sistema. A descentralizacao que caracteriza o modelo de gestao do sistema implica uma maior
participaciao dos municipios, inclusive na gestao dos recursos da drea.

Os municipios passaram a ser classificados de acordo com seu nivel de gestao de assistén-
cia social. Foram estabelecidos trés niveis: Inicial, Basica e Plena. Como incentivo, o aporte de
recursos repassados pelo governo federal e a autonomia municipal crescem de acordo com a
capacidade de gestao da assisténcia social. Entre outras responsabilidades, a norma estabelece
quais os compromissos do municipio em relacio ao atendimento em cada um dos niveis.

No nivel inicial, o municipio continua com servicos que oferecia antes do Suas, mas nao assu-
me formalmente o compromisso de ofertar programas de atenciao bdasica, como o Paif. Na gestio
basica, esse compromisso ja existe. O municipio assume a protecao basica e, prioritariamente, inse-
re os beneficidrios dos programas de transferéncia de renda nas atividades desenvolvidas nos Cen-
tros de Referéncia da Assisténcia Social. No nivel pleno, o municipio tem a gestao total das acoes,
organizando também toda a rede de protecio social especial de média e alta complexidade.

As cidades que realizavam a gestdo municipal da assisténcia social (cerca de 80% do total) auto-
maticamente foram classificadas como nivel inicial. Segundo a NOB/Suas, elas continuam recebendo
recursos basicos, transformados em pisos de transicao, e recursos especificos para a erradicacio do
trabalho infantil e o enfrentamento do abuso e da exploracao sexual contra criancas e adolescentes.
No nivel da gestao bdsica sao acrescidos recursos para acoes de revisio do Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC) e para participar de programas de capacitacio dos estados e da Unido. No nivel
pleno, o municipio participa também da partilha de recursos para programas e projetos de geracao de
renda e tem autonomia para gerir o sistema de inclusio, avaliacio, revisio e pagamento do BPC.

Comissdes — A Norma Operacional Basica do Suas define os papéis das Comissoes Inter-

gestores Tri e Bipartite. A primeira, de ambito federal, é formada por representantes da Uniao,
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dos estados e dos municipios e tem como um de seus principais objetivos ser a instincia na
qual sao feitos os pactos de gestio entre esses trés niveis de governo e sao definidas estraté-
gias de gestdo do Suas. As Comissoes Bipartites, de carater estadual, sao responsaveis, entre ou-

tras coisas, pela habilitacao e desabilitacio dos municipios nos niveis de gestio estabelecidos.

O que o municipio deve fazer
A implantacao do Suas é gradativa. Durante o periodo de transicao, nos municipios que ainda nio
estiverem enquadrados no sistema, os programas federais continuam sendo oferecidos segundo o mo-
delo antigo. Cabe as prefeituras trabalhar para adequar as estruturas municipais as novas regras. Quase
metade do total de municipios que aderiram ao Suas (46,5%) ainda estd no nivel inicial de gestao. Por
outro lado, 2.469 municipios ja foram habilitados na gestio basica e plena (dados de agosto de 2005).
Implementacao — Para se habilitar no Suas, os municipios devem possuir Conselho Municipal de
Assisténcia Social, Plano de A¢iao de Assisténcia Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social. Além
disso, devem alocar e executar recursos préprios nos fundos de assisténcia social. Para se habilitar na
gestio bdsica ou plena, os municipios devem dispor de Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(Cras), em quantidade proporcional ao seu porte. E necessario que o municipio crie Conselho Muni-
cipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselhos Tutelares, importantes requisitos para a
mudanca de nivel de gestao. Outros requisitos necessarios para a habilitacao em gestao basica sdo:
e Manter uma estrutura para a recep¢ao, encaminhamento, orientacao e acompanhamento dos
beneficiarios de BPC e outros beneficios eventuais.
e Elaborar um plano de insercao e acompanhamento desses beneficidrios.
e Estruturar secretaria executiva para o Conselho Municipal de Assisténcia Social.
e Garantir a prioridade de acesso aos servicos da protecio social bdsica dos integrantes de fa-
milias beneficidrias do programa de transferéncia de renda.
Para receber os recursos destinados a gestdo plena, os municipios devem ainda:
e Declarar a capacidade instalada na protecao social especial de alta e média complexidade.
e Realizar diagnésticos de vulnerabilidade e risco social.
e Cumprir pactos de resultados com base em indicadores sociais comuns previamente estabelecidos.
e Instalar e coordenar o sistema municipal de monitoramento e avaliacio das acoes.
e Nomear um gestor do Fundo Municipal, que deve pertencer a Secretaria de Assisténcia Social.
e Apresentar proposta de plano de carreira para os
servidores publicos que atuam na area.
Habilitagao — Ap6s reunir documentos que com-

Chamado a acao

provem os requisitos necessarios para a habilitacao, o

gestor da assisténcia social deve encaminha-los ao Con-
selho Municipal de Assisténcia Social. Caso a documen-
tac2o seja aprovada, o gestor a envia 2 Comissao Inter-
gestores Bipartite. A Comissao habilita (ou ndo) o mu-
nicipio e comunica a Secretaria Técnica da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Por meio de um sistema
informatizado implementado junto com a criacao do Suas
(Rede Suas), a cidade passa a receber recursos de acor-

do com o nivel de gestao no qual foi habilitada.
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Duvidas sobre a implantagao do Suas podem
ser esclarecidas nos Conselhos Estaduais de
Assisténcia Social e nas Comissoes Interges-
tores Bipartite ou pelo e-mail gestao.intergov
@mds.gov.br do Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome. Mais infor-

macoes na Internet em www.mds.gov.br.
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CAPITULO

Bolsa Familia 8

O programa Bolsa Familia pode ser um importante instrumento de
promocgao dos direitos das criangas que vivem em situagao de pobreza.
Para isso, é preciso que a prefeitura garanta seu funcionamento
adequado no municipio e a articulagao com outras acées em nivel local

Garantir o acesso das familias aos programas e be- Reflexao
neficios sociais do governo federal é uma das atribui-

O Bolsa Familia foi implementado em seu mu-
¢coes das prefeituras na politica de aten¢ao a crianca
de até 6 anos. Esses programas, implementados de forma nicipio? Atende as familias mais necessita-

conjunta com estados e municipios, representam uma das? As familias cumprem as contrapartidas
possibilidade concreta de ampliar a capacidade da fa-

sociais? O acompanhamento do programa é
milia de assegurar melhores condicodes de vida a seus

filhos. Para que isso ocorra de fato, o papel dos ges- feito de maneira adequada? Existe articula-
tores municipais € estratégico, pois sao eles os respon- géo com as politicas sociais do municipio?
saveis pela parte mais importante do processo: fazer
com que os recursos cheguem a populacao.

Um dos principais programas nacionais da area
€ o Bolsa Familia, destinado a transferéncia de renda para familias que vivem em situacao
de extrema pobreza, com renda mensal per capita de até 50 reais, ou de pobreza, com renda
per capita de até 100 reais. Segundo projecao do governo federal, com base na Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE), em 2001, esses dois grupos somam 11,4 milhoes de familias no pais. O
beneficio pago pelo programa varia de 15 a 95 reais, de acordo com a situaciao da familia.

Lancado em outubro de 2003, o Bolsa Familia ainda esta em fase de implementaciao no
pais. Até marco de 2005, o programa tinha chegado a 99,5% dos municipios brasileiros e be-
neficiava 6,5 milhoes de familias. A meta do governo federal é atingir o total de 11,4 milhoes
de familias que compoem seu publico-alvo até o final de 20006.

A participacao das prefeituras nao se resume a implantacao do programa no municipio.
E preciso corrigir distorcoes existentes no cadastramento das familias, acompanhar e avaliar
os resultados em nivel local e desenvolver, de forma integrada, outras acdes que beneficiem
as familias em situacao de pobreza e extrema pobreza.

Além do Bolsa Familia, outros programas federais de grande importancia para as criangas e
suas familias dependem do comprometimento dos governos municipais. Cada prefeitura deve
assegurar que estejam disponiveis a populacao do municipio os programas de seguranca alimen-

tar, que integram o Fome Zero, e os de assisténcia social, como o Programa de Atencio Integral
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a Familia (Paif), o Programa de Erradicacio do Trabalho Infantil (Peti) e o Programa Sentinela,

de combate ao abuso e a exploracao sexual de criancas e adolescentes.

O Bolsa Familia em questao

O Bolsa Familia ¢ resultado da unificacio dos programas de transferéncia de renda do go-
verno federal — o Bolsa Escola, o Bolsa Alimentacdo, o Cartdo Alimentacdo e o Auxilio Gas. Tem
como publico-alvo as familias com renda mensal per capita de até 100 reais e exige dos partici-
pantes contrapartidas sociais — também chamadas de condicionalidades — para receber os bene-
ficios do programa. Sao trés as contrapartidas sociais obrigatorias:

e Acompanhamento da satde e do estado nutricional de todos os membros da familia, além do
cumprimento do pré-natal das mulheres gravidas.

e Matricula de todas as criancas em idade escolar em estabelecimento de ensino regular, com
pelo menos 85% de frequiéncia escolar.

e Participacao da familia em acdes de educacio alimentar, quando oferecidas no municipio.

O acompanhamento das contrapartidas € realizado no municipio pelas secretarias de Saide
e de Educacao.

Dois tipos de beneficio compdem o Bolsa Familia: o basico e o varidvel. O beneficio ba-
sico, no valor de 50 reais, é pago a todas as familias com renda mensal per capita de até 50
reais. O variavel, que pode ser de 15 reais, 30 reais ou 45 reais, é concedido as familias com
renda mensal per capita de até 100 reais que tenham em sua composicao filhos de até 15
anos, gestantes ou mulheres em periodo de amamentacao. Assim, as familias que tém renda
per capita de até 50 reais, a depender de sua composicao, podem acumular os dois benefi-
cios, chegando ao teto de 95 reais. Aquelas com renda de 51 a 100 reais s6 podem receber o
beneficio variavel.

Para a operacionalizacio do Bolsa Familia, foi criado um cadastro tnico com todas as fa-
milias inscritas nos programas de transferéncia de renda anteriores do governo federal. Até
que se efetive sua migracao para o Bolsa Familia, os usudrios cadastrados continuam com 0s
beneficios que ja recebiam. A esse cadastro Gnico sao acrescentadas as familias que se en-
quadram nas exigéncias do programa e nio estavam anteriormente registradas. Esse cadas-
tramento € uma responsabilidade dos municipios e s6 pode incluir usuarios que tenham re-
gistro civil e documento de identificaciao — certidio de nascimento ou carteira de identidade,
por exemplo.

Uma vez inscritas no cadastro Gnico, as familias sio selecionadas para o programa de acor-
do com o cumprimento dos requisitos exigidos e com a disponibilidade de vagas nos munici-
pios. A meta € totalizar o nimero de vagas necessdrias no pais até o final de 2006. Depois que
passam a fazer parte do Bolsa Familia, os usudrios s6 param de receber o beneficio se deixa-
rem de se enquadrar nos critérios de elegibilidade do programa ou de cumprir as contraparti-

das sociais.

Estrutura institucional e legal
Criado pela Lei n° 10.836, de janeiro de 2004, o Bolsa Familia teve seu funcionamento re-
gulamentado pelo Decreto n° 5.209, de setembro do mesmo ano. Além de definir as regras

para a concessao dos beneficios e a participaciao das familias, os dois documentos estabele-
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cem as responsabilidades dos governos municipais, estaduais e federal sobre a execucao do

programa.

De acordo com o artigo 14 do Decreto n°® 5.209, cabe aos municipios:

e Constituir coordenacao responsavel pelas acoes do programa no ambito municipal, composta
de representantes das dreas de assisténcia social, educacio, saide e seguranca alimentar, quan-
do existentes.

e Proceder a inscricao das familias pobres do municipio no cadastro Gnico.

e Promover acoes que viabilizem a gestao intersetorial do programa.

e Disponibilizar servicos e estruturas institucionais das dreas de assisténcia social, educaciao
e saude.

e Garantir apoio técnico-institucional para a gestio local do programa.

e Constituir um conselho municipal, formado paritariamente por representantes do governo e
da sociedade, para exercer o controle social do programa. O conselho devera ser composto
por integrantes das dreas de assisténcia social, satide, educacao, seguranca alimentar e crian-
ca e adolescente, quando existentes no municipio.

e Estabelecer parcerias com 6rgaos e instituicoes municipais, estaduais e federais, governamen-
tais e nao-governamentais, para oferta de programas sociais complementares.

e Promover, em articulacao com a Unido e os estados, o acompanhamento do cumprimento das
contrapartidas sociais exigidas das familias.

No artigo 29, referente ao controle social do Bolsa Familia, o decreto estabelece que a pre-
feitura pode, em vez de criar um conselho municipal especifico para atuar no controle do pro-
grama, delegar a funcao a outro conselho ou instincia existente no municipio, desde que sejam
respeitadas a representacio paritaria da sociedade e a intersetorialidade. Pode também associar-
se a outras prefeituras, por meio de um termo de cooperacao intermunicipal, para compartilhar
uma mesma estrutura de controle social do programa.

Outro ponto importante do decreto € a determinacao de que os municipios desenvolvam
politicas sociais complementares ao Bolsa Familia. No artigo 12, pardgrafo 1°, estd estabeleci-
do que os termos de cooperacao entre a Unido, os estados e os municipios devem contemplar
a realizacao, por parte de cada uma dessas esferas do governo, de programas e politicas soci-
ais orientadas ao publico beneficiario do Bolsa Familia, para contribuir para a emancipacao
sustentada das familias e para a garantia de acesso aos servicos publicos que assegurem o exer-

cicio da cidadania.

O que o municipio pode fazer

A responsabilidade da prefeitura para que o Bolsa Familia apresente resultados concretos no
municipio é grande e envolve trés pontos principais: a implementacio do programa, a garantia
de condi¢des para que haja um acompanhamento adequado e a integracao com outras politicas
sociais do municipio.

Implementacao — Os primeiros passos sao aderir ao Bolsa Familia, por meio de um termo
de cooperacio com o governo federal, montar uma equipe intersetorial para coordena-lo no
municipio e garantir infra-estrutura e apoio técnico para seu funcionamento. Outra etapa fun-
damental é o cadastramento dos beneficidrios. A prefeitura é responsdvel pela inscricdo, sele-

¢a0, renovacgio, suspensio e desligamento das familias. Deve ainda avaliar o desempenho e o
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impacto do Bolsa Familia no municipio e adotar medidas que favorecam a inclusio de poten-

ciais participantes que ainda estao fora do programa, como realizacao de campanhas de divul-

gacao e de estimulo ao registro civil no municipio.

Acompanhamento - Evitar irregularidades no cadastro tnico é uma condi¢ao bésica para

o sucesso do programa. Familias que estdo fora dos critérios de participacao nao podem re-

ceber os beneficios em lugar de outras que vivem em situacao de pobreza ou extrema pobre-

za e nio recebem nada. Para garantir que esse tipo de problema niao ocorra, a prefeitura pre-

cisa criar o conselho responsavel pelo controle social do Bolsa Familia, conforme determina

a legislacio, e assegurar a seus integrantes o acesso a todas as informac¢oes sobre a execucao

Chamado a acao

As prefeituras podem esclarecer duvidas sobre
o Bolsa Familia pelos telefones 0800 5730104,
da Caixa Econdémica Federal, ou 0800 7072003,
da Central de Informacoes do Ministério do De-
senvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS). Podem também ligar para outros te-
lefones do MDS - (61) 3901-9300, 3901-9304,
3901-9319 e 3901-9287 — ou mandar um e-
mail para: bolsa.familia@mds.gov.br. Na In-
ternet, ha informacoes sobre o Bolsa Familia
no endereco www.mds.gov.br/bolsafamilia/

bolsafamiliaOl.asp.
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do programa. Caso sejam identificadas distor¢cdes no
cadastramento das familias, elas devem ser imedia-
tamente corrigidas. Também € importante verificar
o cumprimento das contrapartidas sociais pelas fa-
milias beneficiadas, tarefa que cabe as secretarias mu-
nicipais de Saide e de Educacio.

Integracdo com outras iniciativas municipais —
O Bolsa Familia nio é um programa concebido para
resolver todos os problemas das familias pobres. Por
isso, sua efetividade depende da articulacio com ou-
tras acoes municipais voltadas para essas familias, que
garantam oportunidades de inclusio social e acesso
a servicos publicos. Para integrar o programa a poli-
tica de atencao as criangas que vivem em situacio de
pobreza e extrema pobreza, as prefeituras precisam
também desenvolver acdes sociais voltadas especifi-
camente para elas, como a ampliacio do atendimen-
to em creches e escolas e a criacio de programas de

satde com foco na populacao infantil.
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CAPITULO

9

Toda crianca tem direito a vida, satde e protecéo. E tarefa do Estado

e da sociedade assegurar a efetivacao de politicas publicas que
permitam o nascimento, o crescimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condig¢ées dignas de existéncia

Criado pela Constituicio de 1988, o Sistema Unico Reflexao
de Satude (SUS) garantiu o acesso universal e igualita-

Os atores sociais do municipio sabem quais

rio as acdes e servicos do setor, tornando o direito a
saide um bem publico para todos os cidadaos, inde- sao os principais problemas de saude que

pendentemente de sua condicao social. Entre os prin- afetam suas criangas pequenas? Quais sao
cipios do SUS, destacam-se ainda a integralidade da as- - L .

A e como estao os indicadores relacionados ao
sisténcia e a distribuicao de recursos de forma equita-

. . ) . . 5 -
tiva, assegurando mais para quem tem menos. bem-estar de meninas e meninos? Que agoes
O cumprimento desses principios depende, sobre- podem contribuir para garantir os direitos da
tudo, de uma atuacio articulada de diversas areas para . ,
A crianca de até 6 anos?
executar medidas sociais e econdmicas que garantam
o amplo direito a vida, e ndo s6 a assisténcia a satde.
Embora o conceito de satide tenha incorporado um
conjunto de a¢des que independem da atuacio exclusiva desse setor especifico, a assisténcia a

saude ainda € um direito que esta longe de ser cumprido no dia-a-dia dos brasileiros.

A saude em questao

A qualidade de vida de qualquer pais ou cidade e o desenvolvimento social de um povo siao ava-
liados principalmente pelas taxas de mortalidade infantil e de mortalidade na infancia. Quanto maiores
esses indices, menor o desenvolvimento. No Brasil, esses indicadores ainda sio muito altos, embora ve-
nham diminuindo ao longo dos anos. A reversio dos indices € resultado de intervencoes especificas
como imunizac¢iao, planejamento familiar, pré-natal, incentivo ao aleitamento materno, manejo adequa-
do das Infeccdes Respiratorias Agudas e da diarréia, trabalho eficiente dos agentes comunitarios de satde
e da estratégia de satde da familia. Houve também importante contribuicio da Pastoral da Crianca.

A queda desses indices, entretanto, ndo ocorreu de forma horizontal em todas as regides. No
Norte e no Nordeste, por exemplo, existem localidades em que muitas criancas morrem sem ter
sido sequer registradas, o que ocasiona um sub-registro de 6bitos. Em algumas dreas rurais, pre-
domina, ainda, o parto realizado por parteiras, ao qual estao associadas muitas mortes por do-
encas no periodo perinatal (6bitos fetais ou com menos de 7 dias de vida).

A falta ou a ma qualidade da assisténcia a satide na gestacio e no parto em algumas regides nio

Capitulo 9 — Saude 49



permitiram a reducdo dos 6bitos no periodo neonatal (menores de 28 dias) na mesma propor¢ao que
as mortes na fase pés-neonatal (de 28 dias a 1 ano). E fundamental, portanto, a ampliacio das inter-

vencoes de forma equinime, com a adoco de politicas capazes de reduzir as disparidades regionais.

Estrutura institucional e legal

Uma das diretrizes fundamentais do SUS ¢é a descentralizacao das acdes e dos servicos de satde
para os municipios, que inaugurou uma nova fase no processo de planejamento e programacao des-
sas estratégias. Primeiro, por trabalhar com problemas de base local e, depois, por ter a participa-
¢ao dos conselhos de satde na deliberacio e no acompanhamento da execugio das politicas do
setor. Embora a responsabilidade pela execucao das acoes seja das prefeituras, a descentralizacao
se da de forma pactuada e negociada entre as trés esferas de poder — Unido, estados e municipios.

Gestao - Ser gestor no setor da sadde requer habilidades que extrapolam o conhecimento
técnico das ciéncias biomédicas. E importante que o prefeito escolha um secretirio municipal com
capacidade de planejar, executar, acompanhar, regular e avaliar o sistema de satde na esfera local,
sem perder de vista a necessidade de constru¢io de pactos com os outros entes da federacao.

Recursos financeiros — Cabe aos secretirios gerenciar os recursos que sao repassados da Unido
para os fundos municipais de satde. A secretaria ordena e autoriza despesas, dividindo com os
prefeitos a responsabilidade da gestao com a fiscalizacao dos Conselhos Municipais de Saude.

Acao conjunta - Existem acoes de satde que devem ser garantidas por todos os secretdrios, pois
estio estabelecidas no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), nos artigos 4° e do 7° ao 14°. Essas
estratégias sio essenciais porque asseguram os cuidados basicos desde o ttero materno até o sexto
ano de vida. Apesar de todos os municipios, independentemente de seu porte populacional e grau de
qualificacao da mio-de-obra existente, terem capacidade de desenvolver tais acoes, a sua boa execu-
¢ao depende de uma série de fatores, entre os quais estao o compromisso do gestor com a infancia;
a priorizacao da atenco basica; a responsabilidade no cumprimento dos indicadores de reducio da

morbi-mortalidade infantil; a capacidade de articulacao intersetorial e a participacdo social.

O que o municipio pode fazer

Assisténcia na gestacao — E preciso desenvolver estratégias de envolvimento das gestantes e ini-
ciar o pré-natal no primeiro trimestre da gravidez. E essencial saber quantas mulheres gravidas existem
no municipio e quantas fazem pré-natal. O servico publico deve atingir 100% das gestantes, excetuan-
do-se aquelas que tém assisténcia de satde suplementar (planos e seguros de saide).

E necessirio haver niimero suficiente de médicos e enfermeiros para garantir, no minimo, seis con-
sultas durante a gestacio. E papel do municipio garantir a realizacio dos exames basicos durante a
gravidez e disponibilizar medicamentos adequados as necessidades da gestante. A imunizacio con-
tra o tétano ¢ muito importante. Se nao houver esse controle, o municipio deve colocar os agentes
comunitarios de saide para fazer a investigacio. Todas precisam estar vacinadas contra a doenca no
final da gestacao, de acordo com as normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacio.

Quando se identifica algum fator relacionado a nutricio da mae, € preciso encaminha-la para ou-
tras secretarias, como a de Assisténcia Social, ou para organizacoes nao-governamentais, com o obje-
tivo de prevenir o Baixo Peso ao Nascer (BPN). O municipio deve também realizar acdes de educa-
¢ao em saude bucal e prevencao da cdrie para gestantes. Para preparar melhor a mulher para o parto,

¢ importante firmar um vinculo dela com o hospital, por meio de visita na Gltima consulta pré-natal.
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Sao fundamentais as acoes direcionadas para as gestantes de risco. Esse tipo de gravidez contri-
bui para o aumento dos 6bitos maternos e neonatais. As gravidas adolescentes devem receber cui-
dados especiais, pois a falta de preparo para a maternidade aumenta a vulnerabilidade desse grupo.

Atencao no parto — O gestor municipal é responsavel pela qualidade da assisténcia ao parto. E
essencial saber quantos procedimentos sio realizados na rede hospitalar e em casa. E importante evi-
tar que as gestantes fiquem rodando de um hospital para outro. Uma alternativa € organizar o enca-
minhamento da gravida a partir do sétimo més para uma unidade hospitalar, tendo o cuidado com a
referéncia para a gestacio de alto risco. E preciso garantir o transporte adequado para a mie e o recém-
nascido em caso de necessidade de transferéncia para algum centro de referéncia do municipio.

Nos hospitais, sao os médicos que devem realizar os partos. A area de controle, avaliacao e au-
ditoria fiscaliza as instituicOes para verificar se existem profissionais de plantio 24 horas para fazer os
partos. E fundamental saber se o nimero de leitos € suficiente e se existe controle de infeccao hos-
pitalar. O alojamento conjunto ¢ outra medida relevante. A rede hospitalar deve estar também pre-
parada para realizar procedimentos de reanimacao neonatal na sala de parto.

Os hospitais devem dispor de vacinas anti-Rh negativo. Ela precisa ser garantida nas primeiras
48 horas ap6s o parto, pois previne sequielas graves nas criancas. No pos-parto imediato, antes da
alta hospitalar, deve ser administrada a megadose de vitamina A em todas as mulheres.

Outro fator de extrema relevancia € verificar se o percentual de cesariana estd compativel com a
média nacional e com os parimetros da Organizacao Mundial da Saide (OMS). Um bom caminho é
acompanhar as publicacdes anuais sobre os pardmetros aceitaveis pelo Ministério da Satde, confron-
tando os dados com a realidade do municipio. A secretaria deve fazer uma busca ativa das mulheres
que acabaram de ter filho para a realizacio da consulta do pos-parto, essencial para avaliar os cuida-
dos com a crian¢a e com a mae e iniciar o planejamento familiar. O recém-nascido precisa de atencao
especial, e o primeiro ano de vida deve ser acompanhado atentamente pelos servicos de satde.

Cuidados em relagao ao HIV — Ha um direito da gestante e da crianca que precisa ser cada
vez mais informado e garantido, que € o de saber se sio HIV positivo e receber aconselhamen-
to e tratamento, se necessario. Para a gestante ¢ fundamental receber a medicacio nao somente
por ela, mas também pela crianca (veja mais no capitulo 15).

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) - O municipio deve ter um setor responsavel por analisar quan-
tos bebés tém baixo peso e quantos nasceram prematuros. E importante identificar todos os recém-
nascidos de risco para garantir o seu acompanhamento de forma especial. Isso é fundamental para
reduzir a mortalidade infantil. A alimentacao da crianca de baixo peso nao pode ser dividida com os
irmaos. Todas as criancas da casa devem, portanto, ser cadastradas nos programas sociais da prefei-
tura para complementar a renda familiar e garantir a quantidade de nutrientes necessarios a sua satde.
O leite materno € essencial para as criancas de risco.

Planejamento familiar — Garantir planejamento familiar para todos os casais e todas as mulhe-
res em idade fértil € dificil por diversos fatores. Por isso, é fundamental identificar esses pontos e tra-
car as estratégias que melhor se adaptem 2 realidade do municipio. E sempre bom procurar saber
qual € a posicao das diversas instituicdes religiosas sobre o tema e também buscar o apoio de enti-
dades que trabalham com planejamento familiar para reduzir os custos com contraceptivos.

Os servicos publicos devem oferecer orientacoes de educacio em saide reprodutiva para as mu-
lheres em idade fértil. Os casais e as mulheres em idade fértil precisam ter acesso a todos os métodos,
inclusive os naturais. O municipio deve fazer a programacio para ver a necessidade de contracepti-
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vos e saber se ha recursos suficientes para atender 2 demanda existente. Os adolescentes merecem
olhar especial. E preciso garantir as atividades de orientacio sexual, principalmente de educacio em
saude, pois grande parte dos partos prematuros e dos bebés com baixo peso € de maes jovens.

Desenvolvimento e crescimento — Toda crianca deve sair da maternidade com um cartao
que servird para a equipe de saide e a familia acompanharem o seu desenvolvimento nos pri-
meiros seis anos de vida. O preenchimento correto do cartao da crianca é importante para iden-
tificar precocemente alteracoes no desenvolvimento, prevenir deficiéncias e distarbios psicomo-
tores e cognitivos, além de reduzir custos com atendimentos de maior complexidade.

Nutricao — A unidade de satde deve realizar constante vigilincia nutricional e alimentar da
situacao de todas as criancas de até 6 anos da sua drea de abrangéncia. Os menores de 1 ano tém
de ser acompanhados mensalmente. E igualmente relevante que exista uma estratégia de divulga-
¢ao sobre o peso ideal em cada fase da vida. Algumas iniciativas de utilizacao de alternativas ali-
mentares podem contribuir na alimentaciao de criancas de 6 meses a 6 anos, desde que sejam pro-
duzidas com apoio de um nutricionista e dentro das normas da Vigilancia Sanitaria.

Aleitamento materno — O incentivo 2 amamentacao é também essencial e por isso deve
haver um intenso engajamento dos hospitais, dos pediatras e dos médicos das equipes de Satde
da Familia nessas acoes. O aleitamento deve ser exclusivo até o sexto més e continuado até os
2 anos ou mais (veja mais no capitulo 12).

Imunizacao — A cobertura vacinal deve alcancar os indicadores pactuados na atencio biésica.
Cabe destacar que os gestores municipais podem ser processados caso nao cumpram as metas de
imunizacdo, conforme determinacio do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os técnicos de enfermagem precisam estar treinados para aplicar todas as vacinas. Se nao estive-
rem, 0 municipio pode solicitar treinamento a secretaria estadual. O manual de imunizacio precisa ser
distribuido para todos os servicos de satde, publicos e privados. A vacinagao ¢ obrigatéria e deve ser
oferecida todos os dias. Quando o municipio nao conseguir alcangar as metas na rotina, deve mobi-
lizar toda a sociedade para realizar atividades de ampliacio da cobertura (campanhas de vacinac¢ao).

Suplementagao - A vitamina A tem sido eficaz na reducao da mortalidade infantil por diarréia
e sarampo. Todas as unidades tém de aplicd-la nas criancas de até 6 anos (exceto as que estio com
amamentacao exclusiva), durante um periodo entre quatro e seis meses, principalmente nas regides
com maior risco (Norte e Nordeste). E importante frisar que a vitamina A contribui para evitar 6bitos
por outras infeccoes, e nao apenas a cegueira, como pensa a maioria das pessoas.

Sabe-se que a anemia por deficiéncia de ferro € uma das mais graves doencas que acometem
gestantes e criancas no Brasil, tendo grande relacao com o baixo peso ao nascer. Sabe-se também
das conseqliéncias da anemia, no que diz respeito ao aborto, a fraqueza, as dificuldades no aprendi-
zado, além de outras situacoes que prejudicam a mae e o bebé.

Portanto, a educacio em saude, aliada a suplementacao do ferro para as gestantes e seus filhos,
deve fazer parte de qualquer programa de atencao para as criancas de até 6 anos.

Infecgoes Respiratérias Agudas (IRA) — O atendimento adequado aos primeiros sinais dessas
infeccoes evita complicacdes e internacoes desnecessdrias. Por isso, € fundamental que os profissio-
nais de satde sejam capacitados para atender as criancas com IRA.

As unidades de satde devem dispor de nebulizadores e medicamentos indicados para esse tra-
tamento em quantidade suficiente. E importante saber qual é o percentual de internacdes por IRA e

se existe controle da rede privada para evitar internacoes desnecessarias.
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Manejo de casos de diarréia — A Terapia de Reidratacao Oral (TRO) tem um papel significativo
no controle desse mal. Todas as familias devem saber como fazé-la. Saneamento basico, ampliacio no
fornecimento de dgua tratada, aumento da cobertura vacinal contra o sarampo, duracio do aleitamen-
to materno, além da TRO, sao estratégias de relevo no tratamento de diarréia. Além disso, os profissio-
nais de saide devem estar treinados para atuar na atenco integrada a todas as Doencas Prevalentes
na Infancia, entre as quais estd a diarréia. Se eles nao estio preparados, € fundamental capacita-los.

Deficiéncias — A caréncia de iodo no sal de cozinha pode causar aborto, cretinismo, retardo e de-
ficiéncia mental, além de dificuldades no aprendizado. E fundamental orientar as familias, na compra e
no uso do sal de cozinha. A Secretaria Municipal de Satde tem o dever de fiscalizar se o sal de consu-
mo humano tem iodo, tanto nas informacoes das embalagens quanto por meio de exames bioquimicos.

O municipio deve garantir também a realizacio do teste do pezinho para os recém-nascidos.
Esse exame identifica sintomas da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito e evita que a cri-
anca desenvolva uma doenca mental, se acompanhada corretamente. Varios fatores podem levar
ao aparecimento de deficiéncias: casos de rubéola e toxoplasmose na gravidez, traumatismo du-
rante o parto, uso de drogas licitas e ilicitas na gestacio e baixa estimulacio psicoafetiva e am-
biental. Nas areas agricolas, a atencao deve ser redobrada em virtude do uso de agrotoxicos.

Vale lembrar que a crianca identificada com atraso no desenvolvimento ou com alguma sindro-
me genética deve ter garantido o acompanhamento integral da satde e o ingresso na rede escolar.

Acolhimento nos servigos — A crianca e seu acompanhante devem ser tratados pelo nome
nas unidades de satude. Além disso, a crianc¢a e seu acompanhante devem ser ouvidos com aten-
¢a0, receber todas as informacgoes necessdrias para compreender a situacio e auxilid-los no pro-
cesso de atendimento e de tratamento. Os ambientes precisam ser limpos, seguros e preparados
para receber a crianca, considerando suas vulnerabilidades e condicoes.

A manipulacio do corpo da crianca deve ser feita com cuidado e atencio, considerando que os
equipamentos e os procedimentos sio desconhecidos para ela e podem causar medo ou estranhe-
za. Os hospitais tém de criar condi¢des para que um familiar permaneca 24 horas ao lado dela du-
rante a internacio, mesmo em UTI neonatal e pedidtrica. E fundamental que a crianca internada tenha
espacos adequados, acompanhamento e oportunidades para brincar. Na internacao de médio ou longo
prazo, € importante que haja estratégias para que ela possa acompanhar o processo escolar.

Saude bucal - Este trabalho deve comecar ainda no pré-natal. A educacdo em satide bucal e o
uso de alimentos que contenham cilcio na gestacao sao essenciais para o bebé.

A crianga deve aprender a escovar os dentes. Programas de prevencao da carie reduzem os cus-
tos com tratamento. Portanto, sio bem-vindas as estratégias coletivas para prevencio das principais
doencas bucais nas creches e pré-escolas do municipio. Dai, a necessidade de haver acio integrada
entre as secretarias de Saude e de Educacio.

Sistema de informacgoes — O municipio deve ter um sistema de informag¢des em satide, com dados
e indicadores atualizados e colocados de forma simples, para que possa ser consultado pelos técnicos
e pela populacio, especialmente pelo Conselho Municipal de Satde. Se nao tem, € preciso implantar
os sistemas oficiais (veja mais no capitulo 5). Todas as acdes precisam dispor de indicadores de moni-
toramento e avaliacio que permitam implementar novas estratégias. Organizar um modelo de vigilan-
cia e investigacao de obitos infantis, por exemplo, ajuda na reducio da mortalidade infantil.

O papel do secretario de Saude - Todas as acoes citadas fazem parte das atividades didrias do

gestor municipal. Em muitos municipios, no entanto, ser secretario significa fazer o papel de “bom-

Capitulo 9 — Saide 53



beiro”. Por esse motivo, as tarefas de planejamento e avaliacio das acdes, muitas vezes, sao deixa-
das de lado. E preciso lembrar que a atenco 2 infincia é prioridade prevista por lei. O gestor tem
de cuidar da crianc¢a, da mulher, do adulto, do idoso, das pessoas com doencas endémicas e infec-
tocontagiosas, com transtornos mentais e com deficiéncia fisica. Existe uma demanda reprimida de
assisténcia a saide, mas, de modo geral, os municipios nio conseguem atender a todos de uma s6
vez. Portanto, ¢ fundamental analisar os recursos disponiveis e fixar as prioridades.

Nessa batalha, também é imprescindivel investir na capacitacio dos recursos humanos. As ques-
toes levantadas anteriormente, apesar de ser de conhecimento de grande parte dos profissionais, pre-
cisam ser aprofundadas e discutidas. Isso porque, na maioria das vezes, a formac¢ao dos profissionais
de satde nao esta direcionada para as necessidades basicas da populacio.

Mortalidade materna — Nio é possivel falar da crianca de até 6 anos sem abordar a questio dos
obitos maternos. Estudos da OMS e do UNICEF revelam que o Brasil € um pais sem informacoes preci-
sas e confidveis sobre a questio devido ao sub-registro e a subnotificacio dessas mortes. A criacio de
comités de mortalidade materna para descobrir como esses 6bitos podem ser evitados € uma ac¢ao im-
portantissima para se conhecer o quadro real desse problema e propor intervencoes. Outra estratégia
de extrema relevancia € verificar como estd, no municipio, a situacao de violéncia e maus-tratos con-
tra as criangas, estimulando a criacio de uma cultura de paz na cidade (veja mais no capituio 19).

Intersetorialidade — O cumprimento do conceito ampliado de satide tem levado os gestores mu-
nicipais de saide a implantar ou a buscar parcerias com outras areas da administracio publica.

Se, por um lado, esse novo olhar procura melhorar a qualidade das acodes prestadas, por outro, pode
acirrar os conflitos internos na medida em que o secretdrio de Satde é legalmente o gestor do SUS e
controla os recursos do Fundo Municipal de Satde, enquanto esse fato nao ocorre em outras instancias
da administracio. E preciso, portanto, ser um bom negociador para nio intervir em dreas de interesse
de outras secretarias nem assumir responsabilidades que venham a “engessar” o orcamento da saide.

Os profissionais de satde precisam conhecer a realidade das criancas de cada localidade: como
vivem, se ficam em casa, em creches, nas pré-escolas etc. O controle de agravos em ambiente cole-
tivo é fundamental para evitar a propagacio de doencas, e uma série de acdes pode ser desenvolvi-
da em parceria com as escolas. Mas antes € preciso lembrar que se deve respeitar o conhecimento
do outro, integrar saberes e mostrar a importiancia do trabalho articulado.

Exemplos de ac6es conjuntas — Algumas estratégias podem ser colocadas em pritica.:

e Capacitacao de professores para identificar que doencas podem ser prevenidas e saber que
vacinas basicas podem evitar um surto ou uma epidemia.

e Criacio de uma ficha de satde das criancas de pré-escola e creche e realizacio de exames médicos e
odontologicos periddicos para identificacio precoce de fatores de risco para o desempenho escolar.

e Fiscalizacio sanitdria nas escolas e creches, que contribui para garantir a qualidade dos alimentos.

e Estabelecimento de parcerias com o secretirio de Educacao para assegurar a apresentacio do car-
tao de vacina no momento da matricula e disponibilizar um posto proximo a escola, ajudando,
assim, na amplia¢ao da cobertura vacinal.

e Treinamento de professores para identificar sinais fisicos e psicologicos de maus-tratos.

e Articulacao de acoes para melhoria da educacao em satide em creches e pré-escolas, inserindo con-
ceitos de higiene, cuidados com o corpo e com a alimentacio, contando com a participacio das maes.

e Instalacao de brinquedotecas e envolvimento da comunidade na arrecadacao de brinquedos (veja
mais no capitulo 17).
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Caminhos para a integracao — Nio ¢ tarefa facil integrar as diversas instincias municipais de

governo na atencao a crianga. Entre os primeiros passos para planejar essa estratégia estao enten-

der como funciona a Secretaria de Assisténcia Social, verificar se o Conselho Municipal dos Direi-

tos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) € atuante e levantar quais sdo os projetos voltados para

a infancia e a adolescéncia existentes no municipio. Os dados do setor de satide sio fundamentais

para justificar o inicio de qualquer iniciativa. E importante saber quais secretarios estdo dispostos

a participar e quais as instituicoes podem ser parceiras. E fundamental também discutir os indica-

dores e comecar a estruturar formas de intervencao, organizando seminarios, palestras e grupos de

estudo sobre o tema. E interessante que toda a administracio municipal esteja envolvida.

A coordenacao das acoes nao precisa estar, necessariamente, sob a responsabilidade da Secretaria

de Satde. Outro 6rgao pode assumir essa funcio, ja que o mais importante € o resultado, o beneficio.

Existem estratégias intersetoriais que podem ser desenvolvidas pela integracao das iniciativas das di-

versas secretarias, como a distribuicio de cestas basicas para grupos de risco nutricional, as acoes de

saneamento basico para controle de doencas endémicas e as atividades educacionais nas escolas. Exis-

tem, contudo, acoes mais complexas, que dependem do envolvimento maior da sociedade, como as

intervencoes nos casos de violéncia. Nessas situacoes, a primeira atuacao da Secretaria de Saude é

identificar o problema. Na maioria dos municipios, nfo se conhece o quadro de violéncia, principal-

mente porque, em muitos casos, a propria familia estd envolvida em agressdes contra criangas.

Parceria contra a violéncia — E preciso adotar acdes em sintonia com a Secretaria de As-

sisténcia Social e com o CMDCA para encaminhar a solucio. A Secretaria de Saude pode contri-

buir com essas instituicoes treinando os profissionais do setor para identificar os principais tipos

de violéncia e promovendo discussdes sobre os dados para dimensionar melhor o problema.

Além disso, as atividades do setor, principalmente das

equipes de Saude da Familia, podem ser potenciali-

zadas com a participacao de outras secretarias, desen-

volvendo acdes que visem:

e Estimular os pais a compartilhar com as maes os cui-
dados e a educacio de seus filhos.

e Promover dindmicas com terapia familiar e comunitdria.

e Implementar trabalhos socioeducativos com as fami-
lias a fim de fortalecer os vinculos familiares e com a
comunidade.

e Desenvolver atividades com adolescentes para redu-
zir a incidéncia de gravidez precoce.

e Esclarecer a comunidade sobre a importincia de iden-
tificar e denunciar casos de negligéncia, abandono ou

violéncia contra criangas.

Oferecer abrigo e protecao, por tempo limitado, as cri-
ancas abandonadas, perdidas, negligenciadas ou viti-

mizadas por abuso ou violéncia.

Mobilizar a rede de apoio as mulheres vitimas de
violéncias, condicio que tem conseqliéncias diretas

sobre a crianca.

Capitulo 9 — Saude

Chamado a acao

A atencao a crianca de até 6 anos tem um forte
componente de responsabilidade da area mu-
nicipal de saude. Mas a qualidade dessa as-
sisténcia depende da capacidade de articula-
cao com setores da administracao publica, tais
como educacao, obras, assisténcia social,
entre outros; com entidades de formacao pro-
fissional, como as universidades; e com or-
ganizagoes sociais. Para que a crianca de até
6 anos receba a prioridade de tratamento que
merece — e que esta garantida na proépria
Constituicao —, é necessaria uma efetiva acao

conjunta entre todos esses agentes.

55



PARTE 1
O que os municipios devem ter

56 Parte 1 — O que os municipios devem ter



CAPITULO

Saneamento basico

e habitacao 10

Acesso a habitacao adequada, agua suficiente e de qualidade
para as necessidades de consumo e higiene, esgotamento
sanitario e limpeza publica sao fundamentais para

a sobrevivéncia da criangca nos primeiros anos de vida

Entende-se por saneamento e saide ambiental um con- Reflexao
junto de iniciativas publicas que englobam o abastecimen-

O municipio tem um plano de ocupacao do
to de agua potavel; a coleta, o tratamento e a disposicio
dos esgotos domiciliares, hospitalares e industriais; a co- solo para a populagao, em especial para os

leta, o tratamento e a destinacio final do lixo urbano e segmentos mais vulneraveis?Todas as crian-
domiciliar; o controle de vetores; e a drenagem urbana.

cas tém acesso aos servigcos de abasteci-
O municipio, junto com os demais poderes publicos e

a sociedade, deve também monitorar a qualidade do ar, mento de agua potavel, esgotamento sani-

um dos agentes causadores de doencas respiratorias. tario, limpeza publica e moradia adequada?
As criangas sao as principais vitimas da caréncia

desses servicos basicos. Segundo o Departamento de

Informacao e Informatica do SUS (Datasus), sistema de informacoes do Ministério da Saude, a

diarréia — um dos reflexos da falta de abastecimento de dgua potavel, coleta e tratamento de es-

goto, recolhimento do lixo, drenagem urbana e controle de vetores — € responsavel por 68%

das internagoes por doencas infecciosas e parasitirias em hospitais puiblicos nessa faixa etaria.

Saneamento basico e habitacao em questao

A criacao de um ambiente saudavel, capaz de alterar positivamente o modo de vida das criancas,
de suas familias e da comunidade de modo geral, € um desafio que precisa ser enfrentado urgente-
mente pelo Brasil. Nesse sentido, quatro acoes sao determinantes: acesso a agua limpa e abundante,
esgotamento sanitario para todas as moradias, coleta e tratamento apropriado do lixo e moradia digna.

Apesar de haver uma reduciao progressiva do nimero de pessoas infectadas por doencas
relacionadas ao saneamento — essas enfermidades eram a primeira causa de 6bitos até os anos
50 —, atualmente, a diarréia € responsavel por quase 25% das internacoes de criancas de até 5
anos. Ou seja: a baixa cobertura desses servicos essenciais ainda expde as crian¢as mais pobres

a epidemias e mortes, que poderiam ser evitadas.

Estrutura institucional e legal
A Constituicao federal estabelece, em seu artigo 21, que compete a Unido “instituir diretrizes

para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacio, saneamento basico e transportes urbanos”.
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Estabelece também, em seu artigo 23, que é competéncia comum da Unido, dos estados, do Dis-
trito Federal e dos municipios “promover programas de construcao de moradias e a melhoria das
condicoes habitacionais e de saneamento basico”. O tema também ¢ tratado nas constituicoes

estaduais e nas leis organicas municipais

O que o municipio pode fazer

O municipio deve investir, pleitear, pressionar e cooperar com 0s governos estadual e
federal para o desenvolvimento de uma politica habitacional e de saneamento capaz de ga-
rantir condi¢des basicas de infra-estrutura para a criancga, sua familia e comunidade, nas zonas
urbana e rural.

A administracio municipal precisa priorizar, em seu plano de ac¢iao, o saneamento bdsico e
desenvolver programas de moradia nas dreas periféricas e nos assentamentos informais, onde a
vida é constantemente ameacada pela precariedade das moradias, pela auséncia do controle de
qualidade da 4dgua para consumo humano, pelos esgotos que correm a céu aberto e pelas for-
mas inadequadas de coleta e destinacao do lixo.

Ainda como medidas de impacto ambiental positivo, o municipio deve investir na constru-
¢a0, recuperaciao e limpeza de canais, canaletas e galerias, na pavimentacio e conservacao das
ruas, na construcao de escadarias e de muros de arrimos quando indicado, na ilumina¢ao publi-
ca e na fiscalizacio de dreas de preservacio ambiental.

Participacao comunitaria — Na busca pela superacao dos baixos indices de cobertura no
abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e habitacao, é imprescindivel que a populacao
tenha acesso as informacdes de seu municipio e esteja preparada para reivindicar esses servi-
cos publicos essenciais.

A populacao pode se mobilizar para garantir a criacao dos conselhos de habitacao e de meio
ambiente, previstos na Constituicao federal de 1988, nas constituicoes estaduais e nas leis orga-
nicas municipais — instincias nas quais a comunidade deve participar, influenciando nas deci-
soes relativas ao problema.

O processo de envolvimento e consulta a comunidade pode resultar na op¢ao pela expan-
sio e manutencao de instalacoes existentes com tecnologias apropriadas e de baixo custo, que
podem representar respostas rapidas para questdes urgentes, permitindo, gradativamente, a su-
peracio dos déficits existentes.

Fortalecimento institucional — A administracio municipal deve também acompanhar todas
as questoes relacionadas a satde, ao saneamento e a qualidade do ambiente, bem como aten-
tar a inadequada ocupacao do solo, por meio do controle da construcao de moradias em lo-
cais improprios, expostas a inundacdes, alagamentos e erosdes. Para isso, € importante forta-
lecer o trabalho de 6rgaos como Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Controle Ur-
bano, Controle Ambiental e Defesa Civil.

A implantacao da Vigilancia Sanitaria no municipio € fundamental para fiscalizar servicos e pro-
dutos, assim como para desenvolver acoes educativas com a populacio, orientando as pessoas sobre
questoes como a criacao de animais domésticos e a construcao de fossas longe dos mananciais.

O municipio que ja tem aprovado pela Camara Municipal o seu Plano Diretor deve estar vi-
gilante quanto a construcoes em setores de protecao e preservacao ambientais e em areas proi-

bidas para edificacao.
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Educacao sanitaria e ambiental — E fundamental também criar estratégias de comunica-
¢a0 para transmitir 2 populacao informacoes e contetidos educacionais que possibilitem o de-
senvolvimento de uma postura critica a respeito da necessidade de conservacao ambiental e dos
seus impactos positivos para a satide de todos.

Iniciativas em parceria com a comunidade contribuem para um efetivo gerenciamento das
questdes ambientais, partindo de acodes educativas que devem ter inicio ainda na pré-escola. Ao
lado dos investimentos em obras fisicas, a educacao sanitaria e ambiental é uma estratégia de
extrema importancia na medida em que coloca os moradores na condi¢io de co-responsaveis
pelo processo de construcao de uma cidade mais saudavel.

Constitui-se, portanto, em procedimento essencial para a garantia da qualidade de vida de-
sejada orientar a familia e a comunidade em trabalho educativo permanente e em campanhas
sobre a importancia da melhoria da higiene, que inclui medidas como lavagem das maos e cui-
dados com o acondicionamento, com o destino do lixo e da dgua e com o local utilizado para
evacuacao. Tais acoes contribuem para o controle de doencas, especialmente a diarréia e os males
provocados por mosquitos, roedores, moscas, baratas, porcos, entre outros.

Agua e esgoto - O municipio e as esferas estadual e federal tém a responsabilidade de ga-
rantir servicos suficientes e com qualidade. O abastecimento de dgua e o esgotamento sanitdrio
sao determinantes para a melhoria dos hidbitos de higiene pessoal e ambiental e das condicoes
nutricionais da populacio, repercutindo na interrup¢ao da transmissao de doencas relacionadas
com a 4agua e contribuindo para o bem-estar nas cidades.

A 4gua para abastecimento deve ser proveniente de fontes seguras, com qualidade adequa-
da ao consumo humano e em quantidade suficiente.

E papel da Vigilincia Sanitiria municipal monitorar e fiscalizar a qualidade da dgua de abas-
tecimento publico, sobretudo em creches e pré-escolas, assim como a que é proveniente da cap-
tacdo da chuva, das cacimbas, dos carros-pipas, dos chafarizes e dos rios, particularmente se for
oriunda de fontes inseguras.

O municipio deve responsabilizar-se ainda em proteger suas nascentes de agua, coibindo
construcdes em suas proximidades e nao permitindo que rios, lagos e lagoas se tornem depdsi-
tos de detritos e residuos de industrias locais.

Sistema de abastecimento - E fundamental investir na operacio e na manutencao dos sis-
temas de distribuicoes para reduzir as perdas. E igualmente importante fazer um monitoramen-
to da irregularidade no fornecimento da dgua, condiciao que afeta a qualidade dos servicos ofe-
recidos e representa um risco a satide da comunidade atendida.

O municipio e a sociedade devem defender que, para a populacio ser amplamente atendi-
da, as tarifas precisam considerar a realidade socioecondmica do lugar, por meio da adoc¢ao de
valores apropriados e, de preferéncia, diferenciados em razao do maior ou do menor poder aqui-
sitivo do segmento populacional considerado.

Rede de esgoto - E essencial também encontrar solucio apropriada para captacio, tratamen-
to e disposicio dos esgotos sanitdrios, adotando estratégias seguras que possibilitem o controle de
vetores, as indesejaveis alternativas a céu aberto e o uso inadequado das galerias de dguas pluviais.

Limpeza publica - O lixo é o principal problema ambiental em que a responsabilidade é quase
exclusiva do municipio. No entanto, cabe lembrar que a comunidade é co-responsavel nessa acao.

Quando jogado a céu aberto, o lixo dificulta o controle de inimeras doencas, pois cria con-
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dicoes favoraveis a proliferacio de vetores biologicos, tais como moscas, mosquitos, baratas e
ratos. Vale lembrar que as criancas que vivem e sobrevivem nos lixdes e da coleta de materiais
reciclaveis estao em condi¢ao ainda mais vulnerdvel. O gerenciamento inadequado do lixo com-
promete a qualidade do ar, por causa da producio de gases como monoxidos e diéxidos de car-
bono; do solo, das dguas de subsolo e da superficie, em razao da producio de liquidos fétidos
provenientes do lixo; e a estética do lugar.

Dimensionar acoes e equipamentos compativeis com o tracado urbano e os recursos finan-
ceiros disponiveis significa constituir sistemas sustentaveis, inclusive responsabilizando os outros
atores que compoem a triade da gestiao do lixo, formada por poder publico, geradores e recicla-
dores, que podem contribuir decisivamente em vdrias frentes:

e Na conservaciao ambiental de locais publicos.

e Na reducao de doencas e mortes de criancas, especialmente as que vivem nas areas degrada-
das pelo lixo.

e Na diminuicao do impacto ambiental produzido pelo descarte aleatério do lixo.

e Na erradicacao do trabalho infantil associado a catacio de materiais reciclaveis.

O trabalho infantil, que nos lixdes tem uma de suas piores formas, ¢ ilegal. A erradicacao
dessa atividade deve ser assumida pelas autoridades municipais e pela sociedade em geral, por
meio de diversas acoes, tais como:

e Campanhas de esclarecimento.

e Intensificacao da fiscalizacio.

e Implantacio de programas sociais em parceria com o governo federal (Programa de Erradica-
cao do Trabalho Infantil, Peti).

e Oferta de novas opg¢oes de trabalho, renda e educacao para as familias de catadores de mate-
riais reciclaveis e/ou egressas dos lixoes.

Casa digna para as criancas — O municipio deve também desenvolver uma politica habi-
tacional que promova condicdes dignas de moradia. Apesar de compreender que o problema

s6 podera ser enfrentado por meio de uma vigoro-
sa politica de abrangéncia nacional, muita coisa pode

ser feita para melhorar as condi¢des das habitacdes

Chamado a acao

O municipio pode buscar recursos para inves-
tir em saneamento ambiental e politica habi-
tacional em diversos 6rgaos. Entre eles, Mi-
nistério das Cidades, Ministério da Saude
(Fundacao Nacional de Saude, Funasa), Mi-
nistério da Integracao Nacional, Caixa Econé-
mica Federal, Banco do Brasil, Banco Nacio-
nal de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), Banco Interamericano de Desen-

volvimento (BID) e Banco Mundial.
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no municipio. As residéncias das criancas devem ser

dotadas de:

e Comodos adequados, em quantidade suficiente para
acomodacao de toda a familia; boas condicoes de
higiene, com disponibilidade de dgua limpa.

e Existéncia de fossas ou equivalentes.

e Espaco apropriado para disposicao temporaria do
lixo doméstico.

Espacos publicos — Também é necessaria a ofer-
ta de espacos publicos, como parques, pracas e dreas
para a pratica de esportes, que sejam, de preferéncia,
proximos as suas residéncias e estejam dotados da se-
guranga necessaria a preservacao da integridade delas
(veja mais no capitulo 17).
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CAPITULO

Pacs, PSF e Pastoral da Crianca 11

O Programa Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e o

Programa Saude da Familia (PSF) orientam a populacao a adotar
habitos em busca de mais qualidade de vida. Implanta-los deve ser
um compromisso do municipio, em parceria com a sociedade

No inicio da década de 90 — mais precisamente no Reflexao
ano de 1991 —, o Brasil implantou o Programa Agen-

As equipes do Pacs e do PSF estao priorizan-

tes Comunitarios de Saude (Pacs) para desenvolver
acoes de educacao em bem-estar e qualidade de vida, do o cuidado a crianga em suas atividades?

tendo como foco principal o grupo materno-infantil. A Quantas equipes existem na cidade? O nimero
iniciativa foi impulsionada pela experiéncia de propos- , .. L .

P P P prop é suficiente? O municipio investe na capaci-
tas semelhantes que ja vinham sendo implantadas nos

estados de Goias, Pernambuco, Maranhido e Ceara; no tacao de pessoal? Como esta a satisfacao das
municipio de Rondonépolis, no Mato Grosso; e na re- familias em relacao aos programas? Ha inte-
gido do Vale do Ribeira, em Sao Paulo. gracao intersetorial nas acoes locais?
A idéia de trabalhar com agentes comunitarios de
satde surgiu ainda na década de 70 na esteira da Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde,
realizada em Alma-Ata (Cazaquistao). O Brasil, em particular, e a América Latina e o Caribe, de modo
geral, sofreram influéncias dos principios norteadores da assisténcia primaria, entre os quais desta-
cam-se aspectos como a importancia de trabalhar o territério, ter o foco na familia, comecar os cui-
dados no préprio domicilio, ter nos individuos e na comunidade os protagonistas dos atos de cui-
dado com a satide, focalizar em acdes de maior risco epidemioldgico e sanitario, além de valorizar
a consulta popular e seu saber como instrumento de planejamento e programacao das estratégias.
O modelo brasileiro, apesar de seguir tais preceitos, apresenta diferencas e caracteristicas proprias.
A primeira drea de atuacao do Pacs foi na regiao Norte, em 1991, onde a implantacao do progra-
ma ocorreu em carater emergencial e com sucesso para fazer frente 2 epidemia de colera. Nesse mesmo
ano houve ainda a implantacao do programa na regiao Nordeste, agora de forma programada, onde
o problema a ser enfrentado era a alta taxa de mortalidade infantil. Em 1991, atingiu-se o nimero de
20.034 profissionais. Atualmente, existem 196.009 agentes atuando em 5.110 municipios brasileiros.
O trabalho dos agentes comunitdrios de saide trouxe inimeras vantagens para a popula-
¢ao brasileira. Entre as contribui¢cdes mais significativas estao a reducao da mortalidade mater-
na e infantil, o aumento do nimero de gestantes que fazem o pré-natal, o aumento da preva-
léncia do aleitamento materno exclusivo e a diminuicao da desnutricao infantil.

A iniciativa do Pacs deu tao certo que acabou sendo ampliada para toda a familia e houve,
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em seguida, a necessidade de complementar as equipes que atendiam a comunidade com ou-
tros grupos de profissionais para melhorar a eficiacia das acdes. Foi assim que surgiu, em 1994,
o Programa Saude da Familia (PSF). Seu objetivo foi a reorganizacio do modelo de satde e o
fortalecimento do SUS, buscando a humanizacio do sistema.

Com a implantacao do PSF, foram incorporadas ao raio de acio do governo novas areas,
como as das periferias das grandes cidades, reconhecidas como bolsdes de pobreza, e os mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes de todos os estados e regides do pais. Atualmente o
Brasil conta com 21.939 agentes comunitarios que atuam especificamente no Programa Satde
da Familia (PSF). No entanto, cabe explicar que ainda existem municipios nos quais somen-
te funciona o Pacs: ou seja, o PSF ainda nao foi implantado. Essas cidades em que hd apenas
a atuacao dos agentes comunitdrios de satde estiao localizadas, principalmente, nos estados
pioneiros do Pacs, como Bahia, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Piaui.

O PSF ¢ hoje o principal componente das acoes de atencao basica desenvolvidas pelo Bra-
sil. Segundo dados do Ministério da Saude, em maio de 2005 o programa estava presente em
4.791 municipios, atendendo uma populacio de 72,4 milhoes de pessoas. Ele é composto de
equipes multiprofissionais que garantem a populacao assisténcia bidsica e orientacao sobre os
cuidados com a saide. O programa também mudou a éGtica da atencao a sadde — antes basea-
da na cura, com foco nos hospitais — para uma estratégia que visa mais a prevencao de doen-
¢as, a promocao da satde e a recuperacio do bem-estar de forma integral.

Tanto a experiéncia do Pacs quanto a do PSF no Brasil indicam que priorizar investimen-
tos nessa estratégia produz impacto positivo nas condi¢oes de saide da comunidade e vem
possibilitando maior racionalizacao dos recursos financeiros dos municipios.

Um estudo recente realizado pelo Ministério da Satde, que analisou dados referentes ao
periodo entre 1990 e 2002, mostra que os investimentos feitos no PSF tém impacto maior na
reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMD do que o acesso a dgua tratada e a leitos hos-
pitalares. De acordo com a pesquisa, para cada 10% de aumento na cobertura populacional do
programa, ha uma reducdo de 4,6% na TMI. No caso do abastecimento de dgua, a expansio
da cobertura de 10% representa queda de 3% na mortalidade infantil. Ja a ampliacao do aces-
so a leitos hospitalares significa diminuicio de 1,4% na mortalidade.

Entre 1990 e 2002, a taxa de mortalidade infantil brasileira caiu de 49,7 6bitos por mil nasci-
dos vivos para 28,91 mortes, o que representou reducao de 42%. Nesse periodo, o Programa
Satde da Familia saiu de um alcance zero para uma cobertura de 54,9 milhdes de brasileiros.

E inegivel que acdes como o incentivo ao aleitamento materno, o controle da desnutri-
¢a0, a cobertura vacinal, o acompanhamento das gestantes no pré-natal e a reducao das in-
ternacdes por desidratacio e pneumonia tém apresentado resultados significativos.

Mas € bom lembrar que os indicadores ligados a qualidade de vida das criangas ainda expres-
sam uma realidade bastante preocupante e os dados estatisticos, considerando as diferencas de
género, raca, etnia, deficiéncias e regionais, entre outras, evidenciam desigualdades intoleraveis,

que precisam ser enfrentadas com politicas puiblicas efetivas para a aten¢ao a populacao infantil.

Pacs e PSF em questao
A Equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser composta de, no minimo, um médico genera-

lista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de satide
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(ACS). De acordo com a realidade local, o PSF pode contar também em sua equipe com um ci-
rurgido-dentista, um auxiliar de consultério dentario e/ou um técnico de higiene dental, consi-
derando a modalidade de qualificacao. A equipe € responsavel por um territério delimitado, onde
vivem aproximadamente 3.450 pessoas, em torno de 640 a mil familias. Outras categorias pro-
fissionais podem ser incorporadas ao grupo, dependendo de decisao e condic¢io locais.

Jornada de trabalho — Todos os profissionais devem cumprir carga semanal de 40
horas. Como as atividades nao estdo voltadas apenas para a assisténcia a saide, ou seja,
para tentar curar quem estd doente, mas sim especialmente para a prevencao de doen-
¢as e promoc¢ao da saide, é fundamental que os profissionais conhecam bem as familias
de sua comunidade.

Selecao — O processo de escolha da equipe do PSF deve compreender a avaliacao do
candidato por sua aptidao, postura e vivéncia, cabendo ao municipio definir a forma de re-
crutamento, conforme a categoria a ser selecionada. Um componente a ser valorizado ¢ a
possibilidade de incorporacao de servidores ja integrantes da rede de servicos, quando mo-
tivados e potencialmente preparados para a missao.

Em relacdo aos agentes comunitarios de satde, os candidatos devem cumprir também uma
série de pré-requisitos: morar na drea onde vao trabalhar, ter completado o ensino fundamen-
tal, ter disponibilidade para trabalhar oito horas diarias, ter sensibilidade com o trabalho co-
munitdrio e nio ter vinculo empregaticio. O raio de acio de um agente abrange de 50 fami-
lias em zonas rurais a 200 nas areas urbanas. E a remuneracio gira em torno de um a trés sa-
larios minimos. Cabe a esses profissionais fazer a ligacao entre as familias e o servico de satde,
visitando cada domicilio pelo menos uma vez por més; realizar o mapeamento de cada area e
o cadastramento das familias, além de estimular a comunidade.

Os valores pagos nas regides metropolitanas puxam o salario dos profissionais com
curso superior para baixo e dos agentes comunitdrios para cima. Os melhores salarios para
meédicos, enfermeiros e odontélogos sao os dos municipios amazonicos e das areas mais dis-

tantes dos centros urbanos, para tentar atrair os profissionais.

Salario médio da equipe Pacs/PSF

Categoria Salario médio (R$)
ACS 300

Auxiliar de enfermagem 500

Auxiliar de consultério dentdrio 500

Técnico de higiene dental 500

Enfermeiro(a) 2.000/2.200
Odontélogo(a) 2.200/2.500
Médico(a) 3.600

Principios basicos — O Pacs tem como principais estratégias:
e Mobilizar e oferecer suporte as comunidades para a identificacao dos fatores determinantes do pro-
cesso saude/doenca e para a promocio de mudancas visando a melhoria das condicoes de vida.
e Fortalecer a ligacao entre os servicos de saude e a comunidade, assegurando o trabalho
integrado dos agentes com a Unidade de Saide a que eles estio vinculados.
e Contribuir na organizacdo da rede local de servicos e na implementacao do sistema de in-

formacao sobre saude, alimentacdo e nutricao.
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e Disseminar a idéia de vigilancia permanente a saide em parceria com o conjunto de ato-
res sociais que representam o governo e os grupos organizados da sociedade civil.

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como principais estratégias:

O reconhecimento da satide como direito de cidadania de todas as pessoas da comunidade.

e A atuacido sobre os fatores de risco para o surgimento de doencas.

O trabalho em equipe de forma multidisciplinar e intersetorial.
e A garantia da assisténcia integral e de boa qualidade na resoluc¢io dos problemas no seu

nivel de responsabilidade.

A identificacio e o encaminhamento das questdes que necessitem de atencio mais com-
plexa, bem como o acompanhamento das pessoas da comunidade em centros especiali-

zados e hospitais.

O estimulo a participacao comunitaria.

e A humanizacao das priticas de satde por meio de vinculos de compromisso entre os pro-
fissionais e a populacao.

e A valorizacao da diversidade étnica, racial, cultural, religiosa, geografica e da configura-
cao da familia brasileira.

e A valorizacio de outros segmentos que trabalham com formas alternativas de cura e de
promocao do bem-estar.

Capacitacao dos profissionais — Apds a realizacio de um curso introdutério, é neces-
sario priorizar a abordagem de temas com que os profissionais do Pacs/PSF se deparam co-
tidianamente em seu trabalho, tais como acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to das criangas; vigilancia nutricional; vacinagao; assisténcia as doencas prevalentes na in-
fancia; acoes de promocao da satde do adolescente; pré-natal; prevencio de cancer de colo
do utero; planejamento familiar; controle de DST/Aids; controle de endemias; violéncias; pra-
ticas de educacido em saude, saide bucal, dentre outros.

E fundamental investir, sempre, na capacitacao das equipes que atuam no Pacs/PSF, dando
énfase ao componente pritico. Nesse sentido, faz-se necessario acompanhar, de forma per-
manente, o trabalho das equipes, criando instrumentos consistentes de avaliacao.

Atribuicoes das equipes — Na etapa de implantacdo da Unidade de Satdde da Familia
(USF), cabe as equipes:

e Delimitar a drea de abrangéncia com o mapeamento das dreas de risco do municipio.
e Cadastrar as familias.
e Realizar o diagndstico de satde da comunidade.

e Programar e planejar o trabalho, com base no diagnéstico feito com a comunidade.

Implantar o Sistema de Informacio da Atencao Bdsica (Siab) com a coleta, o registro, a
andlise e a apresentacao de dados relativos as informacgoes de satde e as condicoes de

qualidade de vida da populacio da area.

Divulgar a estratégia, com a sociedade civil organizada, por meio da midia.

Na tarefa de prestar assisténcia basica em todos os ciclos da vida, enfatizando a preven-
c¢ao de doencas e a promocao da satde, sem descuidar dos aspectos curativos, as equipes
devem se concentrar nos seguintes pontos:

e Atendimento individual.

e Atendimento domiciliar de acordo com a necessidade.
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e Acdes educativas individuais e coletivas, com linguagem adaptada a realidade local.

e Incentivo a mobilizacio comunitdria, visando desenvolver acdes coletivas para melhoria
da qualidade de vida das familias.

e Parcerias para o encaminhamento de acdes intersetoriais.

Urgéncia e emergéncia - E também papel das equipes o acolhimento nas situacoes de ur-
géncias e emergéncias, indicando o encaminhamento aos servicos de maior complexidade quan-
do necessirio e garantindo a continuidade do tratamento na Unidade Basica de Sadde (UBS).

Atencdo a mulher — Na agenda de cuidados com a satde feminina que devem fazer
parte da rotina das equipes do Pacs/PSF junto a2 comunidade estio questdes como:

e Planejamento familiar.

e Pré-natal.

e Prevencao de cancer de colo de Gtero e mama.

e Encaminhamento para exames laboratoriais.

e Prevencido e controle de DST/Aids.

e Assisténcia as doencas ginecolégicas.

e Prevencio, atendimento e acompanhamento as vitimas de violéncia e de todos os tipos de
exploracgio.

e Prevencao e tratamento de problemas odontologicos em gestantes.

e Assisténcia 2 mulher no puerpério.

Atencao a criancga - Ji na agenda de cuidados com a sadde infantil, os principais temas

a ser enfrentados sao:

e Assisténcia na puericultura no primeiro ano de vida.

e Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.

e Promocao do aleitamento materno.

e Encaminhamento para exames laboratoriais.

e Acompanhamento de criangas em risco nutricional.

e Imunizacao.

e Prevencao de todas as formas de acidentes (doméstico, de transito, ambiental e outros).

e Prevencio, atendimento e acompanhamento as vitimas de violéncia e todos os tipos de exploracio.

e Assisténcia as doencas prevalentes na infancia: diarréia, Infeccio Respiratoria Aguda (IRA), ane-
mias, parasitoses, entre outras.

e Assisténcia e prevencao as doengas bucais.

Pastoral da Crianca em questao

Criada em 1983, a Pastoral da Crian¢a é o organismo de aco social da Conferéncia Nacio-
nal dos Bispos do Brasil (CNBB). Capacita lideres comunitarios, que residem na propria area
de atuacio para mobilizar as familias nos cuidados com os filhos. Um total de 138.625 lideres
voluntarios presentes em 70% dos municipios brasileiros assume a tarefa de orientar e acompa-
nhar de dez a 20 familias vizinhas em acoes basicas de saude, nutricao, educacio e cidadania.
Dados comparativos com o Censo de 2000 do IBGE mostram que a mortalidade de criancas
com menos de 1 ano nas 36 mil comunidades carentes brasileiras em que os agentes da Pasto-
ral atuam € menor do que a média nacional.

A implementac¢ao de um grupo da Pastoral da Crianca em determinado municipio € realizada
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pelo paroco da cidade. O trabalho essencial é a organizacao da comunidade e a capacitacao dos
lideres voluntarios, que devem seguir um perfil que contemple o conhecimento da realidade da
comunidade, a disponibilidade de tempo, saber ler e escrever ou contar com o apoio de um alfa-
betizado, entre outras caracteristicas. Apos a capacitacao fornecida por coordenadores da pastoral,
o lider voluntario passa a realizar uma série de acoes, dentre as quais destacam-se:

e Apoio integral as gestantes.

e Incentivo ao aleitamento materno.

e Estimulo 2 vacinacdo de rotina das criancas e das gestantes.

e Pesagem mensal da crianca e orientacao aos pais quanto aos cuidados com peso e crescimento.
e Aproveitamento de alimentos de alto valor nutricional e baixo custo disponiveis nas comunidades.
e Controle de doencas diarréicas.

e Controle de doencas respiratorias.

e Prevencido de acidentes domésticos.

e Desenvolvimento de acdes que visam a solucdo da agressividade de forma nao violenta, enfati-
zando as relacdes intrafamiliares.

e Prevencio de doencas sexualmente transmissiveis.

e Saude bucal.

Essas acoes sao realizadas, especialmente, em trés grandes momentos: nas visitas domiciliares
mensais dos lideres a cada familia; no dia do peso, data mensal em que cada comunidade se retine
para pesar todas as suas criangas; e nas reunides mensais entre os lideres de uma mesma comuni-
dade, para refletir sobre o trabalho realizado no més anterior e reforcar a soma de esforcos para

superar as dificuldades.

Estrutura institucional e legal

O Ministério da Satde e a Secretaria Estadual de Saide assessoram o municipio na via-
bilizacao do Pacs/PSF. Cabe ao estado dar assisténcia nas etapas de implantacao e capacita-
¢a0, além de monitorar e avaliar o desempenho do programa na cidade. J4 o ministério tem
a atribuicao de transferir mensalmente os recursos para os municipios — direta e automatica-

mente do Fundo Nacional de Sadde para o Fundo Municipal.

O que o municipio pode fazer

Para transformar o PSF em realidade, o municipio deve cumprir uma série de requisitos. Em
primeiro lugar, tem de elaborar a proposta de implantacao ou expansio do programa. Para isso,
precisa estabelecer a drea geogrifica a ser coberta; descrever a estrutura fisica, de equipamentos
e materiais da unidade; definir as acdes a ser desenvolvidas; fazer a proposta de fluxo do aten-
dimento especializado aos usudrios; descrever a forma de recrutamento, selecio e contratacao
de pessoal; descrever o processo de implantacio do Sistema de Informacio da Atencao Bisica
(Siab); e definir o processo de avaliacio do trabalho das equipes.

A partir dai, submete a proposta de implantacio para aprovacao do Conselho Municipal de Satude.
A Secretaria Municipal de Satde envia a proposta (de implantacao ou expansao) para andlise da Se-
cretaria Estadual. Ap6s a avaliacao e a aprovacao, a Secretaria Estadual submete o projeto a aprecia-
¢ao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Depois, a Secretaria Estadual envia a declaracao de in-

centivo para o Ministério da Saide, que publica a qualificacao do municipio no Didrio Oficial da
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Unido. O proximo passo € o cadastramento das equipes em atuacao no municipio no Sistema de In-
formacao da Atencdo Biasica (Siab), que deve ser atualizado mensalmente pelo Ministério da Satude.

Monitoramento — Cabe a Secretaria Estadual de Sadde acompanhar de forma sistematica as
acoes desenvolvidas pelo Pacs/PSF nos ambitos regional e municipal. Quando o municipio nao
cumpre as normas preestabelecidas para o bom desempenho do trabalho, a equipe técnica da
Secretaria Estadual dd orientacoes para a correcao das irregularidades, oferecendo, para isso, um
prazo de até 90 dias. O nao-atendimento as determinacdes por parte do municipio acarretara na
suspensio do repasse de recursos.

Politica de financiamento — O governo federal estabeleceu o Piso de Atencao Basica (PAB),
que corresponde a um valor per capita atribuido a cada habitante e destina-se a viabilizar o aten-
dimento basico de saidde para toda a populacio.

A Portaria n° 2.024/GM, de 23 de setembro de 2004, determina em 13 reais por habitante a0 ano o
valor minimo da parte fixa do PAB e em 18 reais o valor mdximo, para efeito do cilculo do montante
de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Satide aos municipios e ao Distrito Federal. E pre-
visto o incremento do PAB para os municipios que tém populagio assentada oficialmente pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Agrario, apos o censo de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica IBGE). H4 ainda um PAB variavel, que é destinado aos municipios para a implantacio de progra-
mas e estratégias importantes na organizacao do sistema de atencao bdsica, tais como o Pacs e o PSE.

A Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000, possibilita a co-responsabili-
dade do financiamento da saide, com a instauracao de politicas de pactuacao, intersetoriali-
dade e solidariedade entre as dreas publicas, cabendo ao municipio investir progressivamen-
te, no minimo, 15% no setor de satde. Tais recursos devem ser direcionados para acdes ne-
cessarias em todos os niveis sob sua responsabilida-
de, como € o caso da atengdo basica.

Outra medida importante foi o aumento de 50%,

por meio da portaria do Ministério da Satde n° Chamado a acao

1.434/GM, de 14 de julho de 2004, do valor atual dos
incentivos dos Programas Satdde da Familia e Saude
Bucal nos municipios com Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7, nos munici-
pios com populacao de até 50 mil habitantes nos es-
tados da Amazdnia Legal e nos com até 30 mil habi-
tantes nos demais estados. Essa norma também pode
beneficiar localidades com populacao remanescente
de quilombos ou residente em assentamentos.
Aproximacao com a comunidade — Nas cida-
des que ja possuem uma Pastoral da Crianca, € im-
portante a aproximac¢ao do municipio com os lideres
voluntarios para o estabelecimento de parcerias e um
maior controle social das acdes. Nas localidades em
que a Pastoral ainda nio estd presente, a aproxima-
¢ao com a Igreja € importante para mobilizar a socie-

dade pela sua criacao.

Capitulo 11 — Pacs, PSF e Pastoral da Crianca

E fundamental que o municipio estabeleca
como prioridade a discussao sobre a neces-
sidade de implantar ou ampliar o PSE Expli-
cacoes sobre os procedimentos necessarios
estao detalhadas na pagina ao lado, no item
O gue o municipio pode fazer.

O contato com o PSF pode ser feito por telefo-
ne (61 3315-2542 e 3315-2562), por e-mail
(psf@saude.gov.br) ou carta (Departamento de
Atencao Basica, Central de Atendimento, Bloco
G, Edificio Sede, 6° andar, Sala 659, Esplanada
dos Ministérios, Brasilia-DF, CEP 70058-900).

Mais informacdes na Internet: www.saude.gov.br.
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CAPITULO

Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca 12

A amamentagao traz inumeras vantagens para a mae e para a crianca. Uma
das principais iniciativas de incentivo a essa pratica é o Hospital Amigo da
Crianga - estratégia de humanizacao do atendimento a saude que tem
conseguido aumentar o indice de aleitamento materno exclusivo no Brasil

Diversos estudos cientificos ja comprovaram que o Reﬂexéo
aleitamento materno € extremamente benéfico tanto para L , L -
Em seu municipio ha algum centro médico

a mulher quanto para o bebé. Segundo a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), a cada ano 1,5 milhdo de mor- com o titulo de Hospital Amigo da Crianca?
tes poderiam ser evitadas por meio dessa pratica. Ainda Por que essa estratégia é tdo importante?
de acordo com a OMS, a incidéncia de doencas entre

Os agentes de saude de sua comunidade in-
as crianc¢as que sO mamam no peito € pelo menos 2,5

vezes menor que entre as que tomam leite artificial. centivam o aleitamento materno? As maes

N2o ha davidas entre os especialistas de que o leite tém consciéncia da sua importancia?
materno € o alimento ideal para o bebé. Ele é essen-
cial para seu bom crescimento e desenvolvimento, nu-
tricio, aumento da imunidade, protegendo contra males como diarréia, otite, alergia, dentre ou-
tros, reduzindo, dessa forma, as taxas de mortalidade infantil. Além disso, o aleitamento fortale-
ce o vinculo afetivo entre mae e filho.

A amamentacao contribui para diminuir os problemas na arcada dentaria e na fala da
crianca, normalmente decorrentes do uso de mamadeira, chupetas e dedos. Essa pratica reduz
também o risco de obesidade e diabetes.

Para a mae, os beneficios sio igualmente contundentes. Por estimular a contracio uterina, o
aleitamento ajuda o Utero a voltar a seu tamanho normal, diminuindo o perigo de hemorragia; re-
duz o risco de cancer de mama e contribui para maior espacamento entre 0s partos.

Ha vantagens também para a familia. O leite materno ja esta pronto: nao precisa ser prepa-
rado, esquentado ou esterilizado. Seu uso evita erros de diluicao. E também importante fator
econdmico, pois a alimentacao artificial consome um significativo percentual da renda familiar.

E por essas razdes que o Ministério da Satide e a OMS recomendam que o aleitamento
materno deve ser exclusivo até os 6 meses de idade, continuando até os 2 anos ou mais. Fi-
lhos de mies que nio podem amamentar também devem ser alimentados apenas com leite
materno fornecido pelos bancos de leite humano.

Entre os povos indigenas, ¢ comum encontrar situacdes em que a miae amamenta seus fi-
lhos desde o nascimento até 1 ano de idade. Em outros, a amamentacao vai muito além. Mas

com a chegada de alguns programas do governo federal aos municipios e por extensio aos
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postos da Fundacio Nacional do Indio (Funai), esse hibito, infelizmente, comecou a mudar:

algumas maes passaram a optar por leite artificial.

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em questao

A Tniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi idealizada em 1990 pela OMS e pelo UNI-
CEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, incentivando os profissionais dos
estabelecimentos de satde a mudar condutas e rotinas responsaveis pelo alto indice de des-
mame precoce e suas consequiéncias. Para tanto, foram criados os “Dez Passos para o Incen-
tivo do Aleitamento Materno”.

Cabe aos hospitais que tém esse titulo informar o publico em geral, especialmente as fa-
milias, sobre a importincia do aleitamento materno exclusivo; trabalhar pela adocao de leis
que garantam o emprego da mulher que estd amamentando; apoiar rotinas de servicos que
promovam essa pratica; e combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem
como bicos, chupetas e mamadeiras.

Vantagens - A adocido dessa iniciativa produz bons frutos tanto para as instituicdes quan-
to para a comunidade. Os custos com internacao, medicamentos, material de consumo hos-
pitalar e pessoal diminuem e a eliminacio dos ber¢drios aumenta o espaco fisico. Com a redu-
cao das infeccoes clinicas do bebé, os gastos dai decorrentes também caem.

A crianc¢a e a mae saem ganhando com a oferta de um ambiente emocional mais calmo e
tranqiilo, que implica um comeco de vida mais sauddvel, mais prazeroso e mais feliz. Ha,
ainda, aumento da demanda da populacio pelos servicos do hospital, que adquire melhor
imagem e maior prestigio no municipio, e, com o reconhecimento publico do servico presta-
do, a equipe de saude se sente mais valorizada. Além de tudo isso, com a iniciativa, menos
criangas ficam abandonadas nos servicos de saude.

Para consolidar uma ampla politica de fortalecimento da amamentacio, envolvendo todos
0s seus setores e equipes de trabalho, o hospital precisa atender aos “Dez Passos para o In-
centivo do Aleitamento Materno”. Sao eles:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente trans-

mitida a toda a equipe de servico.
. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta norma.
. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno.

. Ajudar as maes a iniciar a amamentac¢ao na primeira hora apds o parto.

N W N

. Mostrar 2s maes como amamentar e como manter a lactacao, mesmo se vierem a ser

separadas de seus filhos.

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a
nao ser que tenha indicacao clinica.

7. Praticar o alojamento conjunto, permitindo que maes e bebés permanecam juntos 24 horas
por dia (essa medida estimula a amamentacao de acordo com a vontade da crianca, o
que permite maior producio de leite; estreita o vinculo entre mae e filho; reduz os cus-
tos com internacao, medicamentos, material de consumo hospitalar e pessoal; e dimi-
nui os riscos de infeccoes cruzadas, que podem ocorrer no bercario).

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.
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10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio 2 amamentacio, para onde as maes
devem ser encaminhadas por ocasiao da alta hospitalar.

Credenciamento — Para concorrer ao titulo de Amigo da Crianca, o hospital precisa cum-

prir os pré-requisitos abaixo listados, detalhados na Portaria n°® 756 do Ministério de Saude,
de 16 de dezembro de 2004:

Em primeiro lugar, a instituicao deve fazer uma auto-avaliacio das praticas implementadas
em relacao ao aleitamento materno, adotando como roteiro um questionario padronizado
do Ministério da Saude.

Esse questionario, preenchido pelo responsdvel do estabelecimento hospitalar, deve ser en-
viado a Secretaria Municipal de Saude.

Equipes da Secretaria Municipal de Sadde (no caso dos municipios habilitados em Gestao
Plena) e da Secretaria Estadual de Saude analisarao o questiondrio. A secretaria estadual
também designard um avaliador da THAC para realizar a pré-avaliacao do hospital.
Durante o processo de pré-avaliacao, as secretarias poderdao estabelecer um prazo para a
adequacido do estabelecimento que niao atenda integralmente aos “Dez Passos”.

Uma vez cumpridas as exigéncias, o gestor de satide (municipal ou estadual, dependendo
do nivel de gestao) solicitard a avaliacio global pela Secretaria de Atencao a Satde (SAS)
do Ministério da Saude, solicitando ao Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas
(Dapes) a habilitacao do estabelecimento.

Se for indicado ao credenciamento, o hospital receberd, em solenidade oficial, uma placa
que o identificard como Amigo da Crianca.

Critérios de analise — No processo de avaliacao do hospital que pretende se tornar Amigo

da Crianca, além dos itens relacionados acima e da ado¢iao dos “Dez Passos para o Sucesso

do Aleitamento Materno”, o hospital devera:

Comprovar cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES).
Comprovar cumprimento da Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lac-
tentes e Criancas na Primeira Infincia.

Nio estar respondendo a sindicancia no Sistema Unico de Satde (SUS).

Nzo ter sido condenado judicialmente, nos ultimos dois anos, em processo relativo a assis-
téncia prestada a mae e a crianca.

Dispor de profissional capacitado para a assisténcia 2 mulher e ao recém-nascido no ato do parto.
Garantir, a partir da habilitacao, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam de alta hos-
pitalar com o registro civil de nascimento.

Possuir comité de investigacio de obitos maternos, infantis e fetais implantado e atuante,
que forneca trimestralmente as secretarias municipal e/ou estadual de Satdde as informa-
¢oes epidemiologicas e as iniciativas adotadas para a melhoria na assisténcia.

Apresentar taxa de cesarianas conforme a estabelecida pelo gestor estadual ou municipal,
tendo como referéncia as regulamentacdes do Ministério da Sadde.

Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para parto normal e de
48 horas para parto cesariana.

Permitir a presenca de acompanhante no alojamento conjunto.

Bancos de leite humano - Filhos de maes que nio podem amamentar por alguma razao,

bebés prematuros ou que estio na UTI neonatal também devem ser alimentados apenas com
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Chamado a acao

O hospital interessado em se tornar Amigo da

Crianca deve procurar a Secretaria Municipal de

Saude, que vai orienta-lo sobre as formas de

conquistar esse titulo. Se a secretaria tiver difi-

culdades em informar, a instituicao deve acio-
nar o Departamento de Saude da Crianca da Se-
cretaria Estadual. Se ainda houver problemas,

o caminho é contatar o Ministério da Saude. In-

formacoes mais detalhadas sobre Aleitamento

Materno e IHAC podem ser obtidas nas orga-

nizagoes e nos sites abaixo relacionados:

e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) -Tel.: (61) 3035-1900. Fax: (61) 3035-
0606. www.unicef.org/brazil/ihac.htm.

¢ Grupo de Apoio e Protecao ao Aleitamento Ma-
terno (ONG) — www.aleitamento.org.br/ihac.

* Ministério da Satde — AreaTécnica de Satde
da Crianca. Tels.: (61) 3315-2759 e 3226-0196.
www.saude.gov.br/sps/areastecnicas.

¢ Organizacao Pan-Americana de Saude -Tels.
(61) 3426-9595 e 3426-9515. www.opas.org.br.

* Rede Internacional em Defesa do Direito de
Amamentar (Ibfan Brasil) —Tel.: (18) 3361-6637.
www.ibfan.org.br.

* Rede Nacional de Bancos de Leite Huma-
no (RBLH) - Tel.: (21) 2554-1703. www.
fiocruz.br/redeblh.

A integra da portaria com as normas para ha-

bilitacao do Hospital Amigo da Crianca pode ser

consultada em dtr2001.saude.gov.br/sas/

PORTARIAS/Port2004/PT-756.htm.
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leite materno. O Brasil conta com 186 bancos de leite
humano, responsaveis nao sé6 pela coleta, pela dis-
tribuiciao e pelo controle de qualidade do leite. Tam-
bém sao locais de protecio, promocao e apoio ao
aleitamento, contando com profissionais treinados
para isso.

O modelo brasileiro existe desde 1985 e € tnico no
mundo. Cada unidade integra a Rede Nacional de Ban-
cos de Leite Humano (RBLH), com sede na Fundaciao
Oswaldo Cruz, do Ministério da Satde. Cada estado pos-
sui um Centro de Referéncia, ligado a rede, para asses-
sorar técnica e administrativamente os hospitais — esta-
duais e municipais — que desejam implementar um banco.

Em 2001, a RBLH foi reconhecida pela OMS
como a maior e mais complexa rede de bancos de
leite humano do mundo e como grande contribui-
¢a0 para a reducio da mortalidade infantil durante
a década de 90. Os bancos de leite humano brasi-
leiros devem estar, obrigatoriamente, vinculados a um

hospital materno e/ou infantil.

O que o municipio pode fazer

O municipio pode aumentar a adesao ao aleitamen-
to materno por meio de diversas estratégias, além, ¢ claro,
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. E fundamen-
tal, por exemplo, fortalecer as acdes de estimulo a ama-
mentacio no atendimento durante o pré-natal, o parto
e o pds-parto e no acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento da crianca.

A criacao de grupos de gestantes, nutrizes e avos
para trocas de experiéncias; o envolvimento dos fami-
liares, principalmente do pai, como apoiadores do alei-
tamento materno; e o fortalecimento da rede basica de
saude para a adoc¢ao de acoes de incentivo, apoio e pro-
moc¢ao da amamentacio, inclusive com a participacio
dos agentes comunitarios, sao outras importantes estra-
tégias para disseminar essa pratica capaz de salvar vidas.

Caso o municipio possua UTI neonatal, maternida-
de de alto risco ou alto indice de mulheres com proble-
mas de amamentacao, provavelmente tenha a necessida-
de de dispor de leite humano. A implementacio de ban-
cos de leite humano € também uma estratégia municipal

importante para a reducio da mortalidade infantil.
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CAPITULO

Politicas de combate

a dengue 13

Considerada um dos principais problemas de saude publica
no mundo e no Brasil, a dengue precisa ser

combatida com agoes que envolvam nao so o poder
publico, mas também toda a comunidade

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude Reflexao
(OMS), entre 50 milhoes e 100 milhdes de pessoas

O municipio conta com um plano de controle

sao contaminadas por dengue anualmente, em mais
de 100 paises, de todos os continentes, com exce- da dengue? Todas as gestantes e criancas

¢ao da Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam tém acesso ao diagnostico precoce da
de hospitalizacao e 20 mil morrem em conseqlién-

doenca? Existe acompanhamento sistemati-
cia desse mal.

A dengue chegou a0 Brasil na metade do sécu- co desde o inicio do tratamento até a cura?
lo 19. Em 1986, o virus do tipo 1 foi isolado pelo
Departamento de Virologia da Funda¢iao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), chefiado pelo virologista Hermann Schatzmayr. O mesmo departamento tam-
bém isolou os tipos 2 e 3, respectivamente em 1990 e 2001. Essas cepas estao associadas as
formas mais graves da doencga. Ainda nio foram encontrados indicios do tipo 4 no pais. No
entanto, sua presenca ja foi constatada no norte da América do Sul e nao estd descartado o
risco de introducao desse tipo no Brasil.

Inseto transmissor da doenga para o homem, o Aedes aegypti tem origem africana. Quem
contamina € a fémea, pois 0 macho apenas se alimenta de seivas de plantas. Ja a fémea precisa
de uma substiancia do sangue (a albumina) para completar o processo de amadurecimento de
seus ovos. O mosquito apenas transmite o mal, mas nao sofre seus efeitos.

Até agosto de 2004, o Ministério da Saude havia registrado 84.535 casos notificados de den-
gue. Na compara¢ao com o primeiro semestre de 2003, foi observada uma reducao de 73,3%
no nimero de casos.

Toda gestante e crianca de até 6 anos que apresentem sinais e sintomas de dengue tém
direito a fazer o exame para diagnéstico precoce. O seu acompanhamento pelos servicos de
saude € de fundamental importiancia para a rapida deteccao dos casos suspeitos de sindrome

da dengue hemorragica e para prevenir possiveis complicacdes durante o tratamento.

A dengue em questao
O que é — Um dos principais problemas de satde publica no Brasil, a dengue é uma do-

enca viral, infecciosa febril aguda e benigna na maior parte dos casos. No entanto, podem
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ocorrer, mesmo na forma cldssica, manifestacdoes hemorragicas, eventualmente intensas. Sao
quatro os sorotipos de virus causadores da doenca: DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4.

O que causa - A presenca de um dos quatro sorotipos de virus da dengue na corrente
circulatéria de uma pessoa, transmitido ao homem pelo mosquito Aedes aegypti infectado.

Forma de contaminagao — A transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito do gé-
nero Aedes. O principal transmissor € o Aedes aegypti, inseto adaptado ao meio urbano. O de-
senvolvimento de sua fase larvaria ocorre em ambientes como pocos, caixas d’dgua abertas, vasos
de jardins, tambores, calhas de telhado, garrafas, pneus, latas vazias e em qualquer recipiente
que possa reter dgua. O Aedes aegypti geralmente vive de 45 a 60 dias e passa por quatro fases
definidas durante seu processo de metamorfose: ovo, larva, pupa e mosquito.

Ciclo de transmissao - O ciclo de transmissao do virus da dengue comeca com uma
pessoa ja contaminada. Ao picar alguém infectado no periodo de viremia, o mosquito Aedes
aegypti adquire o virus. Uma vez dentro do inseto, o virus multiplica-se no intestino dele e,
apos alguns dias, chega as suas glandulas salivares. Ao picar outra pessoa, 0 mosquito trans-
mite novamente a doenca, fechando o ciclo de transmissio: homem-mosquito-homem.

Viremia — Trata-se do periodo em que o virus da dengue estd na corrente sangiiinea de
uma pessoa infectada. Essa fase dura, em média, cinco dias.

Sobrevivéncia fora da agua - A quebra do ovo do mosquito acontece em um ambien-
te com dgua. Na sua auséncia, porém, o ovo resiste ao dessecamento, podendo permanecer
em estado latente por mais de um ano. E, ao entrar novamente em contato com a agua, ele
podera eclodir.

Principais sinais — Febre de inicio subito; dores de cabeca, atrds dos olhos, musculares, ar-
ticulares, abdominais e 6sseas; manchas vermelhas na pele; coceira nas palmas das maos e nas
plantas dos pés; prostracio; indisposicao; niuseas e vomitos. E bom lembrar que nem sempre
todos esses sintomas se manifestam. Em alguns casos, a dengue pode ser assintomatica.

Da picada aos sintomas — Os primeiros sinais da doenca comec¢am a aparecer cerca de
trés a seis dias depois da picada, podendo estender-se a até uma quinzena. Este é o chama-
do periodo de incubacio.

Medicamentos — Nao existem remédios especificos para atacar a dengue. Uma das prin-
cipais medidas é a hidratacao. E imprescindivel tomar bastante liquido. Somente um médico
poderi receitar medicamentos para combater os sintomas da doenca. E importante destacar
que se deve evitar tomar remédios 2 base de Acido Acetilsalicilico (AAS).

Manifestac6es hemorragicas — Todos os quatro sorotipos do virus da doenca (1, 2, 3 e
4) podem levar a dengue hemorragica ja na primeira infeccao. No entanto, esse quadro acon-
tece com maior freqiiéncia apds a segunda ou a terceira contaminacao.

Imunidade relativa — Ao adquirir dengue, o homem desenvolve imunidade permanente para
o sorotipo de virus que contraiu. Também permanece imune para 0s outros tipos, mas apenas
durante cerca de dois meses. Essa ¢ a chamada imunidade relativa. Ap6s esse tempo, entretan-
to, volta a ficar suscetivel a novas infeccoes, podendo ser contaminado por outro tipo do virus.

Facil disseminacao — A ripida disseminac¢io da dengue estd relacionada a diversos fa-
tores. Entre eles o transporte passivo dos mosquitos em avides, navios, automoveis, trens; o
deslocamento dos ovos em estado latente em pneus e recipientes diversos; o deslocamento

das pessoas; o crescimento populacional e o aumento da densidade demogrifica.

78 Parte 1 — O que os municipios devem ter



Estrutura institucional e legal

A politica brasileira de combate a dengue, cuja principal estratégia € o controle do vetor
e a eliminacao de criadouros, passa necessariamente pela efetiva integracio interinstitucio-
nal. Cabe a estados e municipios assumir a gestao das acoes de epidemiologia e controle de
doencas, em sintonia com as competéncias definidas para cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal). Essa integracao é mais um passo para a consolidacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicao de 1988.

O Ministério da Saude, por sua vez, tem a missao de coordenar as acoes, estabelecendo
as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), normatizando e assesso-
rando tecnicamente os estados e, excepcionalmente, os municipios prioritarios.

E também tarefa do ministério garantir a provisao de insumos estratégicos para o diag-
noéstico, o tratamento e o controle vetorial. Além disso, o governo federal deve capacitar re-
cursos humanos, fiscalizar, supervisionar e acompanhar a execucao das acoes de epidemio-

logia e controle de doencas.

O que o municipio pode fazer

Para que o controle da dengue seja realmente eficaz no ambito municipal, € necessario haver
um forte envolvimento de toda a populacao e dos sistemas locais de saide, sendo imprescindi-
vel a efetiva execucio de estratégias caracterizadas pelo forte elo com a comunidade, como os
programas Agentes Comunitarios de Saude, Satde da Familia e Agentes de Endemias.

Os recursos para a compra de medicamentos e para o tratamento da dengue sao repas-
sados do Fundo Nacional de Satde pelo ministério para os fundos estaduais e municipais.
Mas a competéncia para organizar os servicos locais € primordialmente municipal, cabendo
aos estados acompanhar a realizacao das acoes e complementa-las quando necessario.

Os principais atores que devem estar envolvidos em uma politica de combate a dengue sao:
e Familia e comunidade - Para que os casos da doenca sejam diagnosticados o mais rapida-

mente possivel e tratados da maneira correta, é essencial o apoio da familia e da comunida-
de. Todos devem estar sempre vigilantes para manter seus domicilios e sua cidade livres dos
criadouros do mosquito. S6 assim sera possivel controlar a dengue.

e Escola - A integracao das dreas da educacio e da satdde, envolvendo a comunidade esco-
lar na construcio de estratégias especificas sobre a promoc¢io do bem-estar e da prevencao
de doencas transmitidas por vetores, possibilita a troca de saberes e praticas diferentes, além
de ajudar no esclarecimento da populacio. As metodologias e os conteidos devem ser abor-
dados de acordo com a idade e a fase de vida do aluno.

e Secretaria Municipal de Obras, Saneamento e Meio Ambiente - Sua participacao é de
extrema importancia na manutencao da limpeza urbana e na eliminacao de criadouros.

e Ministério Publico - Seu papel é garantir a aplicacao correta dos recursos repassados pelo
Ministério da Saude especificamente para o controle das doencas, assim como da contra-
partida do municipio, prevista em lei.

e Camara Municipal e Conselho Municipal de Saude — Devem acompanhar o uso corre-
to dos recursos financeiros e a adequada utilizacio dos equipamentos repassados pelo Mi-
nistério da Satde para o controle de doencas, bem como garantir orcamento para as obras

de saneamento.
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¢ Secretaria Municipal de Satude - Esse 6rgao tem o fundamental papel de coordenar, exe-
cutar, acompanhar e avaliar todas as acoes voltadas para a prevencao, o diagndstico e o tra-
tamento da dengue no Ambito municipal. A secretaria deve promover a efetiva integracao
interinstitucional e estabelecer estratégias que visem diminuir as perdas sociais e econdmi-
cas provocadas pela doenca. Além disso, € sua tarefa assegurar a insercao das acdes de epi-
demiologia e controle de doencas transmitidas por vetores no sistema de saiude local para
fortalecer as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue.

e Prefeitura — Por fim, a administracio municipal como um todo tem o dever de garantir a
priorizacio do combate a2 dengue na cidade, de acordo com a magnitude da doenca. Cabe
ao gestor conhecer e ficar bem atento aos indicadores epidemiologicos desse mal e divul-
ga-los para a comunidade.

Promocao da saude e prevencao — O enfoque do controle da doenca nao deve ficar
centrado apenas no homem. Nao ha davidas de que o diagnéstico e o tratamento precoces
sao importantes. No entanto, as medidas de prevenciao e de promoc¢ao da satde sao igual-
mente primordiais. Esse é um desafio que precisa ser enfrentado, pois combater unicamente
a dengue nao ¢ uma medida eficaz.

O primeiro passo para uma adequada mobilizacao contra a dengue € planejar e definir
com a comunidade acdes e estratégias para prevenir, combater e controlar o mosquito e a doen-
¢a, valorizando os saberes e as experiéncias locais. A transmissao pode ser interrompida pela
reducao da infestacio domiciliar. Mas a erradicacao ¢é tarefa complexa, que exige determina-
¢ao, recursos e participacao da populacao, ja que 80% dos focos situam-se nos domicilios e
em volta deles.

Medidas para controlar ou acabar com a doenca incluem:

Um eficiente tratamento da dgua e sua disponibilidade a populacao, fundamentais para a pre-
vencao da dengue. Entre outros motivos, a falta de dgua forca as pessoas a armazena-la em

recipientes, que podem se transformar em criadouros para 0 mosquito transmissor.

A coleta regular de lixo, que também reduz os possiveis criadouros de mosquitos. As ativi-
dades de remocao de lixo tém efeitos duradouros e amplos, nao apenas sobre o mosquito

da dengue, mas também sobre moscas, roedores e baratas.

Visitas domiciliares sistematicas, que determinam se estd havendo reproducao de mosqui-
tos dentro e em volta das casas. Os agentes de satide comunitirios podem orientar a co-

munidade sobre as formas de impedir a reproduc¢ao dos mosquitos.

A adociao, por parte das comunidades e dos municipios, de medidas preparatorias para a
protecao contra surtos da doenca, principalmente a hemorragica. Planos de acao devem ser
formulados e implantados em conjunto pelas autoridades sanitdrias nacionais, estaduais e
locais, incluindo o treinamento de médicos e enfermeiros, a identificacao de unidades de
satde de referéncia para dengue, a obtencio de equipamentos para a aplicacio de inseti-
cida e sua estocagem, o fornecimento de veiculos para realizar o tratamento e a nebuliza-
ca0, dentre outras medidas consideradas necessarias pelos lideres sanitdrios e comunitarios.
e O engajamento das escolas no processo de promocao da saide e combate a dengue. Os
estudantes podem participar ativamente das campanhas de limpeza e informacao, levando
para sua familia e seus vizinhos as mensagens educativas recebidas. Inicialmente, partici-

pam limpando a prépria escola; posteriormente, adotam a mesma iniciativa em suas casas
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e nos arredores. Os colégios podem, ainda, organizar projetos envolvendo toda a comuni-
dade escolar nas atividades sobre a questao.
Medidas para eliminar os locais de reproducio do mosquito incluem:

e A boa vedacio de tampas em recipientes como caixas d’agua, tanques, tinas, pocos e fossas.

e O combate ao acimulo de lixo e de detritos em volta das casas. As pessoas devem evitar
tal ocorréncia e solicitar sua remocao pelo servico de limpeza publica — ou enterrd-los no
chio ou queimi-los, onde isso for permitido.

e O uso de larvicidas seguros e ficeis de usar, que podem ser colocados nos recipientes de
dgua para matar as larvas em desenvolvimento. Esse método para controle doméstico da
dengue em cidades grandes tem sido usado com sucesso por varias secretarias municipais
de Saude e € realizado pelos agentes de controle da dengue.

e O cuidado com vasos de plantas. Nao basta trocar a 4gua ou usar um produto para esteri-
lizd-la, como a 4gua sanitiria. E preciso lavar as laterais e as bordas do recipiente com bucha,
pois nesses locais os ovos eclodem e se transformam em larvas.

e A supervisio das borracharias para evitar que os pneus fiquem a céu aberto. Os pneus com
agua acumulada sao excelentes criadouros de mosquitos.

As principais medidas para evitar as picadas incluem:

e O uso de espirais ou vaporizadores elétricos, que devem ser colocados ao amanhecer e/ou no
final da tarde, antes do por-do-sol, horarios em que o mosquito da dengue preferencialmente
pica. As familias devem ser alertadas sobre possiveis reacdes alérgicas, envenenamento e aciden-
tes domésticos provocados por esses produtos.

e A instalacdo de mosquiteiros, principalmente nas
casas com criangas, cobrindo as camas e outras dreas Chamado a agéo
de repouso, tanto durante o dia quanto a noite. o

e A aplicacio de repelentes no corpo. Devem ser O municipio deve entrar em contato com o
adotadas precaucdes quando utilizados em crian- Fundo Nacional de Saude para discutir o re-

cas de até 6 anos e em idosos, por causa da maior passe de recursos para seus projetos de com-

sensibilidade da pele.
bate a dengue.Telefone: 0800 6448001. Ende-

e A utilizacao de telas em portas e janelas, eficazes
contra a entrada de mosquitos nas casas. reco na Internet: www.fns.saude.gov.br.
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CAPITULO

Politicas de combate A

a malaria

Doenca infecciosa e ndao contagiosa, a malaria
se torna ainda mais grave quando ataca gravidas
ou criangas de até 6 anos por apresentar

risco de vida para a mae e para o bebé

A esmagadora maioria dos casos de malaria no Bra- Reflexao
sil concentra-se na regiio amazdnica — local de clima

Como é feito o controle da doenca no ambito

quente e umido, favoravel ao aparecimento do mos-
quito transmissor, o Anopheles. O controle da doenca municipal? Todas as gestantes e criancas

no Brasil segue, desde 1993, as recomendacoes glo- tém acesso ao diagndstico precoce? Elas sao
bais, que defendem a adoc¢io de uma aciao conjunta . .

4 ¢ ¢ ] acompanhadas sistematicamente durante
e permanente do governo e da sociedade. A princi-

pal estratégia do programa brasileiro é o diagnosti- todo o processo de tratamento?
co precoce € o tratamento rapido.
Todas as pessoas com sintomas de maldria tém

direito de fazer o exame para diagndstico precoce, no municipio ou em laboratério de refe-
réncia pactuado. A mulher gravida nio pode tomar todas as medicacdes para maldria duran-

te a gestacdo, necessitando ser acompanhada de perto pelo servico de satude até concluir seu
tratamento, apos o parto. A crianca de até 6 anos que tiver maldria também deve ser acom-
panhada pelo servico de satde para que, assim, seja possivel prevenir eventuais complica-

¢oes durante o tratamento.

A malaria em questao

O que é — A maldria é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, de evolucao aguda, trans-
mitida ao homem pela picada do mosquito Anopheles.

O que causa - A presenca na pessoa de um agente infeccioso, chamado plasmédio, que é
transmitido pelo mosquito.

O ciclo de transmissao - A fémea do mosquito Anopheles precisa de sangue para amadu-
recer seus ovos e pode sugd-lo de uma pessoa ja infectada. Ao picar outra pessoa, 0 mosquito
transmite o agente infeccioso que carrega — o plasmoédio — pela saliva. O parasita chega, entao,
ao figado do homem e ali se desenvolve. Os globulos vermelhos sio invadidos pelo plasmédio,
que se multiplica, fazendo com que as células sangtiineas da pessoa se rompam.

Principais sinais — Febre alta, podendo chegar a 40 graus, calafrios, sudorese, dores de
cabeca e pelo corpo, falta de apetite, cansaco, vomitos e anemia. E importante explicar que

a pessoa pode ser contaminada mais de uma vez.
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Estrutura institucional e legal

Seguindo determinacio do Sistema Unico de Satde (SUS), as acoes de enfrentamento da maldria
no pais devem contar com intensa integracao entre as trés esferas de poder (federal, estadual e muni-
cipal). Cabe a estados e municipios a gestio das estratégias de epidemiologia e controle de doencas.
Ja o governo federal, por meio do Ministério da Satde, é responsavel por coordenar nacionalmente
todas as iniciativas, estabelecendo as diretrizes do Programa Nacional de Preven¢io e Controle da Ma-
laria (PNCM) e assessorando tecnicamente os estados e, excepcionalmente, os municipios.

O Ministério da Satde deve também assegurar a provisao de estratégias para prevencao,
diagndstico, tratamento e capacitacao de recursos humanos, além de avaliar, supervisionar

e controlar a execucao das acoes de epidemiologia e controle de doencas.

O que o municipio pode fazer

O combate a malaria deve contar com o efetivo envolvimento dos sistemas locais de satde,
principalmente aqueles voltados para a assisténcia basica. Nessa luta, os programas Agentes
Comunitdrios de Satde e Saide da Familia sio de fundamental importancia.

E da responsabilidade do Ministério da Satde garantir todos os medicamentos para o tra-
tamento da maldria. No entanto, cabe ao gestor municipal organizar os servicos locais de
saude para as acoes de controle da doenca, sendo que os estados devem monitorar a reali-
zacao dessas iniciativas, complementando-as quando for necessario.

Os principais atores que devem estar envolvidos em uma politica de combate a malaria sao:
» Familia e comunidade - E preciso contar com a participacio ativa dos membros da familia

e da comunidade para que os casos de maladria sejam diagnosticados rapidamente e tratados
da maneira adequada.

 Escola - E igualmente importante o envolvimento da escola nesse processo para possibi-
litar maior conhecimento da populacio sobre a malaria. Devem ser introduzidos temas trans-
versais nos curriculos sobre promocao da satde e prevencao das doencas transmitidas por
vetores, de acordo com a idade e a fase de vida do aluno.

e Secretaria Municipal de Obras, Saneamento e Meio Ambiente — Seu papel é assegurar
a manutencio da limpeza publica, sobretudo na desobstrucao de cursos d’agua, desmatamen-
to das margens dos igarapés, lagos, alagados e aterros.

e Ministério Publico — Seu envolvimento também é importante na medida em que pode
garantir a aplicacao correta dos recursos repassados pelo Ministério da Satde especifica-
mente para o controle das doencas, assim como da contrapartida do municipio, que € pre-
vista em lei.

e Camara Municipal - Os vereadores devem acompanhar e fiscalizar o uso dos recursos fi-
nanceiros e dos equipamentos repassados pelo Ministério da Saide, bem como lutar para
que o or¢camento municipal destine recursos para as obras de saneamento basico.

* Secretaria Municipal de Satide — Sua missiao é coordenar, executar, acompanhar e avaliar o
plano municipal para prevencio, diagndstico e tratamento da malaria. Deve, ainda, promover
a efetiva integracao interinstitucional e estabelecer estratégias para reduzir as perdas sociais e
econdmicas provocadas pela doenca. Cabe também a secretaria garantir a inser¢ao das acoes
de epidemiologia e combate as doencas transmitidas por vetores no sistema de satde local

para dar sustentabilidade ao Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria.
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¢ Prefeitura — A administracao municipal tem o dever de assegurar a priorizacao do contro-
le da maldria no municipio. O gestor deve conhecer e ficar atento aos indicadores epide-
miol6gicos da malaria.

Promocao da saude e prevencao — Para ser bem-sucedido, o controle da maldria preci-
sa, necessariamente, aliar acoes voltadas para o individuo, por meio de estratégias eficazes
de diagndstico e tratamento precoce, com iniciativas para atacar o mosquito.

Algumas medidas para evitar a doenca incluem:

e Atacar as larvas com acodes de saneamento ambiental.

e Combater o mosquito adulto usando borrifacdoes com produtos quimicos.

e Usar mosquiteiros embebidos com repelentes.

e Manter igarapés, riachos e lagos desobstruidos, para liberar os cursos d’agua.

e Drenar ou aterrar os pequenos criadouros com a
participacao da comunidade.

e Fazer limpeza de valas e margens dos igarapés com . -
a participacao dos proprios moradores. Chamado a acao

e Usar telas nas portas e janelas quando possivel. Mais informacgoes sobre o Programa Nacional

e Evitar ficar ao relento ao anoitecer e ao amanhecer. de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM)

e Usar substancias repelentes para impedir picadas.

» Retirar objetos que acumulam 4gua (pneus, gar- podem ser obtidas no site dtr2001.saude.gov.br/
rafas, sucatas, dentre outros). svs/epi/malaria/malaria0.htm. No mesmo en-

e Usar tampas nas caixas d’agua, cisternas e tanques. dereco, pode ser copiado o manual do pro-

e Capinar os matos dos terrenos proximos as casas.

e Realizar atividades de educacio em sadde nas grama, que lista competéncias do municipio

comunidades. e das demais esferas.
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CAPITULO

Politicas de enfrentamento

de DST e Aids 15

Toda gravida deve ter acompanhamento pré-natal.

A realizacao de procedimentos como os testes para Aids
e outras doencas sexualmente transmissiveis é um direito
dela e do bebé, e pode salvar a vida da crianca

A importancia do cuidado com a gestante esta rela- Reflexao
cionada tanto a satide da mulher quanto a vida e ao bem-

R O municipio possui um plano de enfrenta-
estar do bebé. Algumas doencas infecciosas, como sifilis

e Aids, podem ser transmitidas de mae para filho duran- mento para DST/Aids, incluindo a prevencgao

te a gestacao, o parto e o pos-parto (a denominada trans- da transmissao vertical do HIV e da sifilis? As
missao vertical). Um dos indicadores da qualidade de um

gestantes tém acesso ao pré-natal de qualida-
sistema de saide € o cuidado pré-natal. Uma vez que a

sifilis e a infeccao pelo HIV sejam diagnosticadas e trata- de e sabem que tém direito de realizar os tes-

das, sua transmissao vertical pode ser prevenida. tes e receber o tratamento para o HIV ou para

Um dos principais aspectos que garantem seu con- P ,
prnep P e s a sifilis? A cobertura pré-natal, seus protoco-

trole € o acesso da gestante ao diagnodstico e ao tratamen-
to. Neste sentido, € vital e estratégico que o diagnéstico los e rotinas estao adequadamente implanta-

da sifilis e do HIV, desde que com o consentimento da dos? A gestante concorda com que os testes

tant j lizad la principal “porta de entrada” . . ,
gestante, seja realizaco pela principal “porta de entrada de HIV e sifilis sejam feitos no pré-natal?

no Sistema Unico de Satde (SUS): a rede basica de satde.

DST e Aids em questao

A cada ano, cerca de 60 mil gestantes apresentam sifilis, doenca sexualmente transmissivel de evo-
lucao cronica capaz de comprometer a satide da mulher, bem como causar manifestacoes congénitas
no recém-nascido. Assim como o acesso ao diagndstico, também o tratamento visando a prevencio
da sifilis congénita, ambos de facil execuciao e baixo custo, deve ser garantido pela rede basica.

Em relaciio a Aids, estima-se que ela atinja aproximadamente 13 mil gestantes por ano. Mais de
90% das criancas menores de 13 anos infectadas pelo HIV adquiriram o virus por intermédio da mae.
Com a tendéncia de aumento da incidéncia do HIV em mulheres observada nos altimos anos, afe-
tando principalmente a populaciao em idade fértil, cresce a preocupacdo com a transmissao vertical.

Na auséncia de intervencoes especificas, entre 25% e 33% das gestantes infectadas pelo HIV trans-
mitirdo o virus a seus recém-nascidos. Uma vez estabelecido o diagnéstico precoce, o cuidado ade-
quado da gestante durante o pré-natal e o parto, assim como da crianc¢a (incluindo o fornecimento
de substitutos para o leite materno), as taxas de transmissao vertical do HIV podem ser reduzidas

para menos de 2%, sendo, portanto, essencial a garantia do direito a atencio integral da gestante.
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Estrutura institucional e legal

O Ministério da Satde coordena o estabelecimento das politicas nacionais para prevencao de
DST e Aids e para assisténcia a pessoas vivendo com HIV e Aids, incluindo a garantia de recursos
para exames laboratoriais, medicamentos anti-retrovirais e férmula ldctea para os primeiros seis meses
de vida do bebé. Excepcionalmente, adquire e distribui testes rapidos para deteccao do HIV para
utilizacao em parturientes que nao fizeram exames durante o pré-natal.

As secretarias estaduais de Satide compete a articulacio das acoes executadas dentro do terri-
torio estadual, além da prestacao de servicos diretamente a populacao e da aquisicao e disponibi-
lizacao de medicamentos para infeccdes oportunistas. A organizacao da atencio basica, que inclui

os programas de pré-natal e atendimento da crianga, € de competéncia dos governos municipais.

O que o municipio pode fazer

As acoes em DST e Aids voltadas ao controle desses agravos em criancas de até 6 anos tém
procurado — por meio de exames sorologicos, tratamento e prevencao adequados durante a ges-
tacdo, o parto e o pos-parto — primordialmente diminuir o risco da transmissao do HIV e da si-
filis da mae para o filho. E fundamental que toda gestante faca o mais precocemente, dentro da
rotina do pré-natal, os exames para deteccao da sifilis e do HIV.

Em relacio a sifilis, a realizacio rotineira do exame (VDRL) ja na primeira consulta e na 30* sema-
na de gestacio permite identificar e tratar os casos em que o resultado for positivo. Esse procedimento
evita a transmissao para a crianca. As conseqliéncias da doenca, se nao for impedida, sio o aumento
do risco de morte fetal, aborto ou graves sequielas para o bebé. O tratamento concomitante do parcei-
ro sexual € indispensavel, pois evitara a reinfec¢ao durante o periodo gestacional. Na hora do parto, as
mulheres devem ser testadas novamente para sifilis, independentemente da realizacio e dos resulta-
dos dos exames no pré-natal. Embora nao seja possivel evitar a ocorréncia da sifilis congénita nessas
situacdes, o diagnostico e o tratamento evitardo o desenvolvimento da doenca na crian¢a. Apos a alta,
criangas em risco de sifilis congénita devem ser encaminhadas para acompanhamento ambulatorial.

A oferta do teste para deteccao do HIV deve sempre ser feita junto com aconselhamento, ja na
primeira consulta pré-natal. O diagnéstico permite o inicio precoce da profilaxia com zidovudina (AZT)
ou da terapia anti-retroviral apés o 1° trimestre de gestacio, prevenindo a transmissao vertical. Caso a
gestante nao tenha realizado pré-natal, ou nao existam informagcoes sobre sua condicio sorolégica, é
direito da mulher e da crianca e obrigacio da maternidade a realizacio do teste ripido para o HIV na
hora do parto, permitindo a utilizacao do protocolo de profilaxia com AZT injetavel e inibidores da
lactacio para a mae e AZT xarope para o recém-nascido nas seis primeiras semanas. Esta estratégia
vem sendo implantada progressivamente no pais, por meio do Projeto Nascer-Maternidades.

Sendo a mae portadora do HIV, o bebé tem direito de receber por seis meses a férmula lactea in-
fantil, substituta do leite materno, pois a amamentac¢ao € contra-indicada. Todo recém-nascido de mae
soropositiva deve ser acompanhado em servicos de satide especializados. E direito da crianca porta-
dora de HIV ter acesso ao tratamento com anti-retrovirais. A terapia adequada tem prolongado a ex-
pectativa e a qualidade de vida e diminuido a evolucio classica da Aids. Jovens portadores do HIV,
incluindo aqueles infectados por transmissao vertical, tém tido filhos nao infectados pelo virus.

Profissionais envolvidos — O aumento de cobertura para realizacao desses testes é de extrema
importancia porque constitui uma maneira de proteger a mulher e a vida do bebé. Nesse sentido, é

fundamental a oferta facilitada dos exames durante o pré-natal, em servicos acessiveis 2 gestante. Para
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que isso aconteca, € imprescindivel que todos os profissionais de saide, dos agentes comunitarios
aos chefes dos servicos, estejam sensibilizados para realizar o aconselhamento e a oferta dos exa-
mes e tratamento, buscando maior adesio das gestantes, sempre com garantia do sigilo profissio-
nal. A decisao de realizar o teste deve ser compartilhada entre o profissional de saide e a gestan-
te, devendo a sua realizacdo ser consentida.

O papel da familia e da escola — A revelacio do diagnostico deve ser discutida e planeja-
da com os pais ou responsaveis e tratada como processo gradual e progressivo, direcionando
também ac¢oes para o acolhimento da crianca por outros membros da familia ou rede social, para
que, na auséncia dos pais, a crianca nao fique desassistida. A revelacao do diagndstico no con-
texto escolar, embora nao seja obrigatoria, € uma atitude recomendavel, desde que exista com-
prometimento com o sigilo e que esta revelacio possa resultar em beneficio para a crianca. E
importante que a escola conheca o quadro de satude de seus alunos para que possa manejar si-
tuacoes de emergéncia.

Promocao de saude e prevencao — A integracio entre escolas e servicos de saide é extre-
mamente desejavel. Recomenda-se que a abordagem de temas como satde e desenvolvimento se-
xual aconteca a partir da educacao infantil, pois a informacao contribui de forma decisiva para a
prevencio de doencas e a adocao de habitos saudaveis.

Assim sendo, o enfoque deve estar na formacao de atitudes e comportamentos de protecao
a saude pessoal e coletiva, e nio apenas no estudo das enfermidades. Ao longo do periodo es-
colar, devem ser agregados conhecimentos especificos sobre educacao sexual, promocao da satude
e prevencio de DST e Aids, incluindo o acesso ao preservativo, sempre de acordo com a idade
e com a fase da vida dos alunos.

Nessa tarefa, é fundamental abordar questdes como:
¢ A identificacao das medidas de protecao a vida e a saide; o desenvolvimento de uma cultura de

solidariedade.
e A aprendizagem do cuidado com o corpo e a oportunidade de formacao de habitos saudaveis.
e As acdes de protecao universal no contato com o sangue.
e O desenvolvimento da auto-estima.
e A participacio no estabelecimento de acordos para a vida em grupo.
e A formacao de atitudes de valorizacao da equidade
entre 0s géneros.

e A percepcao dos preconceitos e das diferentes formas Chamado a agéo

de discriminac¢ao social e a busca de sua superacio.
Violéncia sexual — O abuso sexual também est4,
com freqiiéncia, relacionado a DST e Aids. E impor-
tante que os profissionais que lidam com criancas — seja
na drea da saide, seja na drea da educacao — estejam
preparados para enfrentar tais situacoes, sabendo que
o diagndstico nem sempre € facil, pois normalmente

esses casos estao cercados pelo medo e pelo siléncio.

Capitulo 15 — Politicas de enfrentamento de DST e Aids

O site do Programa Nacional de DST e Aids
(www.aids.gov.br), da Secretaria de Vigilan-
cia do Ministério da Saude, traz informacoes
completas tanto para o publico leigo quanto
para profissionais de saude, administrado-

res publicos e outros agentes sociais.
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CAPITULO

Creche e pré-escola 16

As creches e pré-escolas, responsaveis pela educagao

das criangas de até 6 anos, sao uma parte importante do sistema
de ensino do municipio. Cabe a prefeitura garantir seu
funcionamento e a qualidade do trabalho que elas desenvolvem

No Brasil, ainda € pequeno o nimero de criancas Reflexao
de até 6 anos atendidas pelo sistema de educacio infan-

A demanda por creches e pré-escolas é aten-
til, compreendido por creches e pré-escolas. Segundo

dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios dida em seu municipio? Essas instituigoes
(PNAD) de 2002, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geo- fazem parte do sistema municipal de educa-
grafia e Estatistica (IBGE), apenas 25,2% das criancas nessa ¢30? Seguem um projeto politico-pedagogi-
faixa etaria freqiientam alguma instituicao educacional.
Entre as criancas de até 3 anos, o indice é de 6,1%. Na co tragado pelo municipio? Existe integracao
faixa de 4 a 6 anos, o percentual é de 48,5%. Mudar essa com as familias?
situacao € necessario para assegurar o pleno desenvol-
vimento da crianga nos primeiros seis anos.
Tanto a familia quanto o poder publico tém responsabilidade sobre a educac¢io da crianca nessa
fase. A freqiiéncia a instituicoes de educacio infantil nao € obrigatéria, como ocorre no ensino fun-
damental. Matricular ou no os filhos em creches e pré-escolas € uma op¢ao dos pais. Isso ndo isen-
ta o Estado, porém, da obrigacao de garantir o atendimento. Trata-se de um direito constitucional
assegurado a todas as crianc¢as. O Plano Nacional de Educacio (PNE), elaborado pelo governo fe-
deral em 2001, estabelece como meta para a educacao infantil atender, até 2010, 50% das criancas
de até 3 anos e 80% das criancas de 4 a 6 anos.
A participacao das administracoes municipais, responsaveis diretamente por essa etapa do
sistema educacional, € fundamental. Para as prefeituras, no entanto, a ampliacao do acesso a cre-
ches e pré-escolas nio € a Unica tarefa a cumprir. E preciso adequar as instituicdes municipais
as diretrizes nacionais, investir na qualificacio do servico e aprofundar o relacionamento das cre-

ches e pré-escolas com as familias.

Creche e pré-escola em questao

A educacio infantil é a primeira etapa da educacio bisica. E oferecida em creches, para criancas
de até 3 anos, e em pré-escolas, para criancas de 4 a 6 anos. As duas instituicoes recebem a denomina-
¢do genérica de Centros de Educaciao Infantil (CEIs) e estio sob a competéncia da prefeitura. Integram
o sistema municipal de ensino, junto com as escolas de ensino fundamental. Nos municipios que nao

tém um sistema proprio, as instituicdes de educacio infantil ficam subordinadas ao sistema estadual.
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No sistema educacional, a valorizacao da pré-escola e principalmente da creche é recente. O Mi-
nistério da Educacao passou a desenvolver acoes voltadas para as pré-escolas em 1975, quando foi cri-
ada a Coordenacao de Educacio Pré-Escolar. As creches nem sequer estavam vinculadas a educacio
até 1996, quando foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN). Faziam
parte da drea da assisténcia social — e, em muitos municipios, a transferéncia para a educa¢io ainda nio
se efetivou. A consolidacao dessa mudanca e a integracao ao sistema educacional sio importantes para
que os CEIs no se limitem a ser entidades assistenciais. Devem oferecer oportunidades pedagogicas,
que facam as criangas se sentirem seguras e estimuladas. Para isso, cada creche ou pré-escola precisa:
e Ser um espaco adequado, seguro e prazeroso para as criancas, com lugares definidos para ativi-
dades internas e externas, alimentacio, descanso e higiene.

e Respeitar os direitos da crianca e garantir a sua cidadania.

e Buscar a participac¢ao ativa dos pais e da comunidade no cotidiano pedagdgico, ltdico e do cuidado.

e Proporcionar as criancas atividades que desenvolvam sua capacidade fisica, 16gico-matematica,
criativa e espaco-temporal.

e Evitar que as criancas sofram discriminacio de qualquer espécie.

e Assegurar que as criangas sejam atendidas por profissionais especialmente capacitados e em quan-
tidade suficiente segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio Infantil (DCNED.

e Desenvolver as atividades de cuidado como parte da atividade educativa, de forma integrada
e intersetorial.

e Ter uma proposta pedagogica que utilize as varias formas de linguagem (verbal, corporal, plistica e

musical) e considere as brincadeiras como atividades fundamentais para a socializacao das criangas.

Estrutura institucional e legal

O direito a educacio infantil € assegurado pela Constituicio de 1988. No artigo 208, inciso IV, a
Constituicao estabelece que o dever do Estado com a educaciao envolve o atendimento em creche e
pré-escola para as criancgas de até 6 anos. Isso significa que, embora a matricula dos filhos nessas ins-
tituicoes seja opcional para as familias, o poder publico deve obrigatoriamente oferecer o servico.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢iao Nacional (LDBEN), de 1996, promoveu outra mudanca
importante ao integrar a educacao das criancas de até 6 anos 2 educacio bisica. De acordo com o ar-
tigo 29 da LDBEN, “a educacao infantil, primeira etapa da educacao basica, tem como finalidade o de-
senvolvimento integral da crianga até seis anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelec-
tual e social, complementando a acao da familia e da comunidade”. No artigo 30, a lei explicita que a
educacio infantil sera oferecida em creches e pré-escolas. Essas instituicoes, assim, passaram a fazer
parte do sistema de educacao basica, integrando as redes municipais. A mudanga exigiu que se ini-
ciasse uma reestruturacio da educacio infantil nos municipios, tirando as creches da assisténcia so-
cial e criando um projeto politico-pedagogico integrado para creches e pré-escolas. Com o objetivo de
orientar esse processo, foram tracadas diretrizes nacionais. A prépria LDBEN dispoe sobre a qualifica-
¢ao de docentes para atuar nos CEIs, determinando que eles devem ter no minimo a formac¢ao de ma-
gistério em nivel médio. Outros pardmetros foram definidos no Referencial Curricular Nacional para a
Educacio Infantil (RCNED), do Ministério da Educacao (1998), e nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacio Infantil, documento produzido pelo Conselho Nacional de Educacio no mesmo ano.

Comunidades indigenas — A educacio infantil em comunidades indigenas deve respeitar deci-

soes das proprias comunidades. De acordo com resolu¢io do Conselho Nacional de Educacio, de
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1999, a educacio infantil serd ofertada quando houver demanda da comunidade. Essa determinacio
é complementada pela Convencdo 169 sobre Povos Indigenas e Tribais da Organizacao Internacional
do Trabalho (OTT), ratificada pelo Brasil em 2002. A convencao estabelece que nenhuma ac¢io ou pro-

grama relacionado aos povos indigenas pode ser definido sem a participacio de seuss representantes.

O que o municipio pode fazer

Organizacao do sistema municipal de ensino — Ter um sistema de ensino préprio represen-
ta, para o municipio, a afirmacao de sua autonomia na educac¢io. Os municipios que optam por in-
tegrar o sistema estadual delegam ao governo do estado as fun¢des de normatizaciao, autorizaciao e
fiscalizacao de suas unidades de educacio infantil. E importante que essas atribuicdes sejam trazidas
para o municipio, dando a prefeitura condicoes de definir e controlar uma politica para a area.

O sistema municipal tem de englobar, obrigatoriamente, as creches e pré-escolas. Se essas ins-
tituicdes estiverem vinculadas 2 assisténcia social, precisam ser transferidas. Elas devem fazer parte
da estrutura da educacio e seguir o plano municipal, com base no Plano Nacional de Educacio
(PNE). E necessdrio que a elaboracio desse plano seja precedida de diagnéstico da situacio das crian-
¢as no municipio e que envolva a participacao de diferentes atores sociais. O Forum Municipal de
Educacao, ou entidade semelhante, pode ser uma instincia adequada para essa participacao.

Aprimoramento dos CEls — A prefeitura deve zelar para que creches e pré-escolas trabalhem
pelo desenvolvimento integral das criangas. Para isso, € preciso observar as diretrizes nacionais para
a drea e estabelecer critérios para a atuacio dessas instituicdes no municipio. Acompanhar, fiscali-
zar e orientar permanentemente o trabalho realizado nos Centros de Educacio Infantil é uma forma
de assegurar que eles cumpram seu papel.

Valorizagao profissional — Além de ter a formacao minima exigida pela LDBEN, os docen-
tes que atuam nos CEIs precisam se reciclar e se aperfeicoar. Cabe a prefeitura oferecer condi-
¢oes para sua formacio continuada. A valorizacao da equipe implica também sua inser¢ao no
plano de cargos, carreira e remuneracao do magistério, de forma a garantir a isonomia salarial e
a progressao funcional baseada na titulacio e na ava-
liacao do desempenho.

Interacao com as familias — As instituicoes devem

proporcionar troca de informacoes e experiéncias com
o objetivo de construir um projeto comum de educa-
clo das criancas de até 6 anos. E importante que as fa-
milias conhecam o espaco, as atividades e os profissio-
nais que atendem seus filhos. Esses profissionais, por
sua vez, devem procurar saber onde e como as crian-
¢as vivem. Para que nao fique limitada a iniciativas pon-
tuais, a interacao entre os Centros de Educacio Infantil
e as familias deve fazer parte da politica de educacao
do municipio. A gestio participativa desses centros, en-
volvendo as familias e outros atores sociais no planeja-
mento, na manutencao e na avaliacao do funcionamen-
to de cada unidade, pode ser uma forma de atingir uma

relacio de parceria com a comunidade.

Capitulo 16 — Creche e pré-escola

Chamado a acao

Em 2004, o Departamento de Politicas de Edu-
cacao Infantil e Ensino Fundamental do Minis-
tério da Educacao realizou uma série de semi-
narios no pais para discutir a politica nacional
de educacao infantil com estados e munici-
pios. Os documentos preparados para os se-
minarios estao disponiveis na Internet, em for-
mato PDF, no endereco www.mec.gov.br/sef/
infantil/, e podem ser uteis as prefeituras. O te-

lefone do departamento é: (61) 2104-8641.
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CAPITULO

Espacos para brincar 17

Brincar é uma atividade essencial ao desenvolvimento infantil
e um direito basico garantido pelo Estatuto da Crianca

e do Adolescente. Os municipios devem contar com espacgos
ludicos nos quais as criancas possam exercer esse direito

Toda crianga precisa brincar. E sua forma de apre- Reflexao
ender o mundo, conhecer pessoas e coisas, estabele-

Seu municipio dispoe de brinquedotecas e
cer as primeiras relacoes, resolver problemas, apren-
der e conquistar seguranca psicologica. Por isso, a areas para as criangas brincarem perto de
brincadeira é fundamental para o desenvolvimento, suas casas? Ha preocupacao da adminis-
além de ser um direito reconhecido pela Convenciao - - L
tracao publica com a criacao desses espa-

sobre os Direitos da Crianca das Nacoes Unidas (1989).
A importancia da atividade de brincar justifica a ne- ¢os? Os profissionais da area social enten-

cessidade de instalacao de espacos sociais apropriados. dem a importancia das atividades ludicas

Para as criancas de até 6 anos, a melhor alternativa sio . . .
para o desenvolvimento infantil?

as brinquedotecas. Hoje, no Brasil, algumas organizacoes

da sociedade civil, como a Pastoral da Crianca e nicleos

ligados a universidades, desenvolvem projetos na area.

E preciso, porém, que as brinquedotecas facam parte das politicas publicas municipais, para que os

beneficios oferecidos por esses espacos tenham alcance mais amplo. Também € necessaria a ofer-

ta de espacos publicos, como parques, pracas, dreas verdes e locais para a pratica de esportes.

Espacos para brincar em questao

Brinquedoteca ou ludoteca € um acervo de brinquedos, jogos, livros, revistas, instrumentos musi-
cais e outros materiais para uso coletivo, em um ambiente social e publico. Assemelha-se a uma “bi-
blioteca de brinquedos”, mas ha diferencas importantes. Enquanto a biblioteca ¢ um lugar silencioso,
para atividade predominantemente individual, na brinquedoteca ha atividades em grupo, conversa e
movimento — embora, claro, a crianca possa brincar sozinha, se quiser. Os formatos sao variados, de-
pendendo de onde a brinquedoteca est instalada (centros comunitarios, parques, escolas, hospitais)
e de sua dimensao. Alguns pré-requisitos precisam ser observados para que o espaco cumpra sua fun-
¢ao. As brinquedotecas devem oferecer a crianga, independentemente do nivel econdmico da familia:
e Um espaco definido, organizado e atrativo para brincar.
e Muitos brinquedos, tanto os industrializados, adquiridos ou doados pela comunidade, quanto os

artesanais, confeccionados por pais e professores ou inventados pelas criancas.

e Motivacao para brincar em grupo, além da possibilidade de brincar sozinha, se preferir.
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e Experiéncias diversificadas usando jogos e brinquedos, criando situacoes, ambientes e enredos.
e Atividades motoras, plasticas, musicais, teatrais, folcloricas e de faz-de-conta.

e Contato com a histéria e a cultura lidica das familias e da comunidade.

e Oportunidade de se expressar como crianga nas diversas atividades e oficinas.

Um aspecto importante a ser observado é que a brinquedoteca nao substitui a creche, a pré-es-
cola ou a escola. Ela € um servico complementar a educacao infantil e, como tal, vem provocando
uma mudanca na forma de olhar para a crianca como pessoa que aprende pelo brinquedo, na ma-
neira de atender o direito de brincar e nos métodos de propor, organizar e apoiar a atividade ladi-
ca. Nesse sentido, alguns objetivos sao essenciais ao atendimento nas brinquedotecas:

e Proporcionar oportunidade para que as criancas brinquem livremente, sem cobrancas de desem-
penho e sem que elas sintam que estao atrapalhando ou perdendo tempo.

e Desenvolver a capacidade de concentracio.

e Favorecer o equilibrio emocional.

e Dar oportunidade para a expressiao de potencialidades.

e Propiciar oportunidade para aprender a dividir e cooperar.

e Usar o brinquedo para promover a interacao entre criancas e adultos (atividades intergeracionais).

e Enriquecer o relacionamento entre a crianca e sua familia por meio do brinquedo como instru-
mento de promocao do desenvolvimento intelectual, emocional e social.

Outro beneficio é o fato de serem ambientes favoraveis a inclusido das criancas com defici-
éncia fisica, mental ou sensorial, pois seu objetivo e sua organizacio diferem de ambientes dis-
criminadores. As criancas com deficiéncia devem participar das mesmas atividades que as ou-

tras, mas o espaco fisico e os equipamentos devem ser adaptados as suas necessidades.

Estrutura institucional e legal

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina, no artigo 16, que o direito da crian-
ca a liberdade compreende, entre outros aspectos, “brincar, praticar esportes e divertir-se”. Garantir
esse direito € atribuiciio da familia, da sociedade e do poder publico.

Limitacoes de espaco e falta de recursos para comprar brinquedos, entre outros fatores, impe-
dem a criacio de um ambiente propicio para a diversio das criancas em casa. Além disso, boa parte
das dreas coletivas, como parques infantis, funciona como atividade empresarial, que cobra pelo
uso. E fundamental, portanto, que se criem locais e equipamentos publicos para que as criancas

brinquem, independentemente da condicao financeira de seus pais.

O que o municipio pode fazer

Diferentes iniciativas das administracdbes municipais podem ser combinadas para proporcionar
as criancas o direito de brincar. E preciso que as acdes considerem prioritariamente as regides com
menos opcdes e que se busque o envolvimento das familias e de outros atores sociais.

Brinquedotecas — A instalacio de brinquedotecas é fundamental para atender as criancas de
até 6 anos. Pode envolver secretarias de Educacio, Assisténcia Social e Satde, no caso das unida-
des montadas em hospitais. Como existem diferentes modelos a ser adotados, recorrer a uma asses-
soria especializada é recomendavel. A prefeitura pode também apoiar iniciativas de organizacoes
nao-governamentais, de associacoes comunitarias e da iniciativa privada.

Servicos itinerantes — Uma alternativa para expandir o atendimento é a criacao de brinque-
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dotecas moveis, que percorram bairros, distritos e comunidades rurais. Nesse caso, € preciso adap-
tar veiculos (6nibus, por exemplo) para levar o acervo aos diferentes grupos de criancas e dispor
de profissionais que coordenem e acompanhem as atividades desenvolvidas.

Campanhas — A criacao de brinquedotecas deve ser coordenada com um trabalho de sensibi-
lizacao da sociedade a respeito da importincia do brinquedo e das atividades ladicas. A prefeitura
pode realizar campanhas abordando diferentes aspectos:

e Confeccao de brinquedos pelas familias, especialmente em datas festivas, favorecendo a intera-
¢ao e a afetividade entre pais e filhos.

e Doacao de brinquedos, material de arte, instrumentos musicais e livros.

e Envolvimento de adultos com atividades lidicas para criancas. Além dos pais, os avés e ou-
tros idosos, os adolescentes e os artistas locais devem ser estimulados a participar.

Eventos — Em datas como o Dia da Crianga e festas municipais, podem ser organizados grandes
eventos de lazer e recreacio para as criancas e suas familias. E uma forma diferente de oferecer diver-
sao a populacio infantil e principalmente de chamar atenciao para a importincia das atividades Iadicas.

Parques e jardins — Areas verdes, pracas, parques, reservas biologicas, hortos, jardins botani-
COs e espagos para pratica de esportes sio importantes para a integracao social, a melhoria da satde
fisica e mental e o desenvolvimento das criancas e de suas familias. O cuidado com esses equipa-
mentos coletivos € um retrato do compromisso do gestor municipal com a beleza da cidade e com
a saude da populagio.

As criancas devem ter proximo de suas casas espacos publicos seguros nos quais possam passear
e se divertir em contato com a natureza. O municipio deve investir em infra-estrutura adequada ao
lazer. Dotar esses locais de parques lidicos, pistas de caminhada, quadras de esportes e areas de bos-
ques — com a seguranca adequada — € importante para

o bem-estar das criancas e suas familias. Por isso, é im-

portante ter um plano de gestao para as dreas verdes do
municipio, que dé conta da preservacio e, quando ne-
cessario, requalificacao dessas areas. A gestao desses es-
pacos pode nio estar restrita 2 prefeitura. E possivel a re-
alizacio de parcerias com a sociedade ou com outras es-
feras de poder. Se o municipio nao possuir condicoes fi-
nanceiras de assumir essa gestao, deve pleitear recursos
junto ao governo federal, que possui linhas de financia-
mento para desenvolvimento urbano e meio ambiente.
As areas verdes possibilitam ainda o desenvolvimen-
to de atividades educativas. O ambiente é muito adequa-
do para o desenvolvimento de atividades extraclasse e

de programas de educacio ambiental e patrimonial.

Capitulo 17 — Espacos para brincar

Chamado a acao

O Laboratorio de Brinquedos e Materiais Peda-
gogicos da Universidade de Sao Paulo (Labrimp)
presta assessoria para a montagem de brinque-
dotecas. O telefone é: (11) 3091-3351. Interessa-
dos em montar brinquedotecas podem buscar
orientagoes também na Associacao Brasileira de
Brinquedotecas (Abbri), telefone: (11) 5533-1513,
e naAssociacao Brasileira pelo Direito de Brin-

car (IPA Brasil), telefone: (11) 3179-0657.
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CAPITULO

Politicas para criancas i

com deficiéncia

A sociedade precisa conhecer o universo da crianca com deficiéncia
(fisica ou de desenvolvimento) para entendé-la e atender suas
necessidades especificas. Somente assim podera proporcionar a ela
o desenvolvimento de suas potencialidades e uma infancia feliz

Criancas com deficiéncia precisam dos mesmos cui- Reflexao
dados, proteciao e afeto que criancas sem deficiéncia. S .. -
protee 4 ¢ Os espacos publicos do municipio estao
Independentemente de suas condi¢oes fisicas, senso-
riais, cognitivas e emocionais, elas podem aprender, preparados para receber criancas com defi-

conviver, interagir com outras pessoas e brincar. Sao ciéncia? A estrutura fisica dos edificios é
diferentes das outras criancas, mas nao incapazes. - .

¢ P adequada? Elas sao atendidas de acordo
Elas sao consideradas criancas com necessidades es-

peciais porque tém possibilidades de acao e interativi- com suas necessidades e estimuladas por
dade limitadas por dificuldades especificas que apre- pessoal capacitado?

sentam. Para comunicar-se com elas, e ajuda-las a se

desenvolver, € preciso, antes, compreendé-las, saber do

que precisam e, sobretudo, enxerga-las como criang¢as com direitos iguais aos de toda crianca.

A crianca com deficiéncia em questao

Nossa cultura ainda nao aprendeu a lidar bem com a diferenca. Isso fica claro na ma-
neira como muitos pais reagem ao receber a noticia de que um filho nasceu com algum
tipo de deficiéncia. Sentimentos de culpa, medo, pena, inseguranca, vergonha, raiva — até
mesmo de rejeicao em relagcdo a crianca — sio comuns. A familia deve ser orientada, desde
o diagnéstico sobre a deficiéncia, a aprender a enxergar a crianca além de sua limitacio.
Essa orientacao deve ser feita por pessoal capacitado das areas de satde, educacao e ser-
vico social.

A comunidade e a sociedade civil organizada devem se envolver na adaptacao da crian-
¢a com deficiéncia e de sua familia, tendo o objetivo de inclui-las em todas as atividades de-
senvolvidas pelo municipio — educacionais, musicais, esportivas e de recreacao —, instituin-
do atividades proprias em modalidades que assim o requeiram. Exemplo: campeonato de

natacdo, apresentacoes musicais e pecas teatrais.

Estrutura institucional e legal
A legislacio brasileira contempla os direitos da crian¢a com deficiéncia de forma ampla —em

termos gerais e especificos. A Constituicao federal de 1988 diz, no artigo 205, que cabe ao
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Estado garantir educa¢dao para todos indistintamente. Os estudantes devem aprender no
mesmo ambiente escolar, livres de qualquer tipo de discriminacio.

A inclusao educacional também é um dos aspectos da Lei n°. 7.853, de 1989, que prevé
que nenhuma escola pode recusar matriculas dessas criancas, desde que tenham condicoes
de se integrar ao sistema regular de ensino (artigo 2°). Os infratores estdo sujeitos a penas
de um a quatro anos de detencao. A mesma lei define que cabe ao poder publico assegurar
o pleno exercicio dos direitos basicos a pessoa com deficiéncia, como educacao, satde, lazer
e “outros que, decorrentes da Constituicao e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, so-
cial e econdmico”.

Além delas, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, garante atendimen-
to médico especializado (artigo 11, pardgrafo 1°) e atendimento educacional especializado a

criancas e jovens com deficiéncia (artigo 54), entre outros direitos legais.

O que o municipio pode fazer

Servicos de saude - Criancas com deficiéncia devem ter garantia de atendimento nos
varios servicos de saide. O sistema deve estar preparado para recebé-las, capacitando seu
pessoal a atendé-las e também a criar ambientes acessiveis. Aqui se inclui portas largas para
passagem de cadeiras de rodas e transporte em cadeiras especiais, bem como rampas de aces-
so e sanitarios adaptados para deficientes.

Profissionais de saude — O atendimento a crianca com deficiéncia deve ser feito por
equipes multidisciplinares, nunca por profissionais isolados. Todos sao responsaveis por essa
crianca: médicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, dentistas, enfermeiros e de-
mais profissionais que trabalham junto a drea de satdde, como terapeutas ocupacionais, as-
sistentes sociais, musicoterapeutas e contadores de historias.

As técnicas de tratamento devem ser informadas aos familiares que convivem com a
crianca a fim de que déem continuidade ao tratamento em casa.

Profissionais de assisténcia social — A atuacio desses profissionais junto as familias
das criancas com deficiéncia é muito importante. Cabe a eles orientar a familia quanto a lo-
cais de tratamento e obtencao de vaga em servicos publicos, além de agendar hordrios de
atendimento e providenciar transporte para leva-las até 1a.

Creches, pré-escolas e profissionais de educacao — Nenhuma crianca de até 6 anos
de idade que tenha alguma deficiéncia podera ser rejeitada em creches e pré-escolas. Pro-
fissionais desses estabelecimentos devem se adaptar a deficiéncia da crianca e procurar ajuda-
la, orientando as outras criangas sobre o convivio diario entre elas. A essas criancas também
deve ser assegurado espaco em praticas esportivas, oficinas de musica, danca e artes em geral,
sempre levando em conta suas limitacoes.

Poder publico - A atuacao de prefeitos e vereadores junto a crianca com deficiéncia e
suas familias deve refletir os interesses dela no que se refere a legislacao municipal. Os pro-
jetos sociais do municipio, que sao importantes instrumentos de integracao, devem preocu-
par-se em promover a inclusao da crianca com deficiéncia.

Saneamento, habitacao e obras — Todos os municipios devem estar preparados para
proporcionar ampla circulacio das criancas com deficiéncia nos espacos publicos. Para isso,

as calcadas devem ter rampas para cadeiras especiais e, sempre que o ambiente permitir, si-
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nais auditivos para deficientes visuais. Projetos inclusivos de habitacio devem prever portas

largas e banheiros adaptados. Sempre que forem instalados elevadores em edificios publi-

cos, estes devem ter painel também com alfabeto
em braile para permitir o acesso independente de
deficientes visuais.

Empresas — Os empresarios sao parceiros impor-
tantes para a inclusao social da crianca com deficién-
cia, nao somente patrocinando préteses, orteses e fi-
nanciando atividades esportivas e recreacionais como
também valorizando o potencial de realizacao que elas
possuem. O prestigio social do empresariado funcio-
na como um importante atestado das capacidades
dessas criancas. Para tanto, € essencial que os empre-
sarios se engajem com a comunidade e a sociedade

civil na promocao e na organizacao de eventos.
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Chamado a acao

A inclusao social das pessoas com deficién-
cia tem inicio na infancia. Ela comeca na fa-
milia, passa por direitos legais assegurados
pelo Estado e se concretiza no convivio soci-
al. Cabe ao municipio garantir as condigbes
para que a integracao se concretize em todas

as situacoes de convivéncia comunitaria.
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CAPITULO

Politicas de combate

a violencia 19

A responsabilidade das prefeituras sobre a protecao integral
da crianga envolve a prevencao e o enfrentamento da violéncia.
Para isso, é preciso conhecer o problema e trabalhar

de forma articulada com outros atores sociais

A violéncia contra a crianca dentro do ambiente fa- Reflexao
miliar € um problema de propor¢des desconhecidas. A

A prefeitura conhece a situacao da violéncia
maior parte dos casos nao € denunciada e, mesmo con-

siderando apenas as ocorréncias que sao notificadas as domeéstica contra a crianga no municipio?
autoridades, faltam dados estatisticos sistematizados no Desenvolve acoes para prevenir essa forma
Brasil. Desde a década de 90, varias iniciativas nacio-

A de violéncia? Oferece servicos de atendimen-
nais e internacionais vém chamando a atencao para essa

forma de violéncia, com o objetivo de estimular a de- to as criangas vitimizadas e suas familias?
nuncia, a prevencdo e o enfrentamento do problema.
Ha importantes barreiras a ser vencidas. Quatro fa-
tores principais contribuem para manter o siléncio em torno da violéncia doméstica:
e A omissao das familias, que, mesmo apés presenciar atos de violéncia, preferem nio denun-
ciar o agressor, por manter com ele vinculos afetivos, de dependéncia financeira ou de medo.
e O falso entendimento de que o lar é inviolavel e que os pais tém o direito de castigar seus fi-
lhos, mesmo com evidentes sinais de abuso.
e A falta de confianga da familia e da sociedade na capacidade dos profissionais de prestar um
atendimento de qualidade a crianca vitimizada.
e A falta de uma estrutura de retaguarda para atender essas criancas e suas familias.
A prefeitura pode contribuir para a sensibilizacao da populacao e, diretamente, para a
formaciao e o fortalecimento de uma rede de retaguarda que atenda aos casos de violéncia

contra criancgas.

A violéncia contra a crianca em questao

A violéncia doméstica contra a crianca € marcada por uma relacao desigual de poder e pela
“coisificacao” da crianga — ou seja, o agressor nao consegue vé-la como sujeito de direitos, mas,
sim, como objeto. As conseqiiéncias fisicas e emocionais podem ser sérias e, em boa parte dos
casos, acompanham a pessoa para o resto da vida. Ha seis formas principais de violéncia que
atingem as criangas:
e Violéncia fisica — Envolve qualquer ac¢ao intencional cometida por uma pessoa mais velha

que provoque na crianca consequiéncias leves ou extremas, como a morte.
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Violéncia psicoldgica - E o conjunto de palavras e atitudes com o objetivo de envergonhar,

censurar ou pressionar a crianca, como ameacas, humilhacoes e atos de rejeicao.

Abuso sexual - Pode ser classificado como abuso sexual qualquer ato, cometido por adul-
tos, que tenha por finalidade estimular a crianca sexualmente ou utiliza-la para obter esti-

mulacao sexual.

Abandono - Consiste na auséncia do responsavel pela crianca, expondo-a a situacao de risco.

Negligéncia — Ocorre quando a crianca é privada de cuidados de que necessita para seu de-

senvolvimento, como alimento ou remédios.

Bullying — O termo em inglés refere-se as situacoes em que uma crianga usa sua forca ou poder
para menosprezar, ridicularizar ou abusar de outra crianca.

Todas essas situacdes devem ser notificadas para assegurar o atendimento das criancas,
a defesa dos seus direitos e a responsabilizacao dos envolvidos. Para isso existem os Con-
selhos Tutelares, encarregados de receber e encaminhar as dentncias, e os demais 6rgaos
que compoem o Sistema de Garantia de Direitos (veja os capitulos 1 e 2). O atendimento
envolve nio s6 a apuracdo e puniciao dos responsaveis mas também o acompanhamento
da crianca por profissionais especializados e a adoc¢ao das medidas necessarias para evitar

reincidéncia.

Estrutura institucional e legal

A violéncia contra crianc¢as € um tema presente na Constituicao de 1988 e no Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente (ECA). De acordo com o artigo 227 da Constituicao, que trata da priori-
dade absoluta a infincia e a adolescéncia, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de co-
locar criancas e adolescentes “a salvo de toda forma de negligéncia, discriminac¢ao, exploracio,
violéncia, crueldade e opressao”. O paragrafo 4° do mesmo artigo aborda especificamente a vio-
léncia sexual, determinando que “a lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploracao
sexual da crianca e do adolescente”. O ECA reforca o que estd estabelecido na Constituicio. Em
seu artigo 4°, paragrafo Unico, determina que a garantia de prioridade a crianc¢a e ao adolescen-
te envolve a “primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias”. No artigo 5°,
afirma que “nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, dis-
criminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressio, punido na forma da lei qualquer aten-
tado, por acio ou omissio, aos seus direitos fundamentais”.

Nos artigos 129 e 130 do Estatuto, sao apresentadas as medidas apliciveis aos pais ou ao
responsavel nos casos de violacao ou ameaca dos direitos da crianca. O ECA prevé, entre ou-
tras medidas, o encaminhamento a programas de protecao a familia, a tratamento psicologico
e a cursos de orientacido, a adverténcia, a perda da guarda e a suspensio ou destituicao do pa-
trio poder. Nas situacoes de maus-tratos, opressao ou abuso sexual praticados pelos pais ou
pelo responsavel, a autoridade judicidria pode determinar, como medida cautelar, o afastamen-

to do agressor da residéncia.

O que o municipio pode fazer
A gravidade da violéncia doméstica e a dificuldade de trazer a publico a maior parte
dos casos exigem envolvimento de diferentes atores sociais. As prefeituras podem e devem

atuar em varias frentes.
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Informacgao - E preciso conhecer a situacio do municipio em relacao a violéncia contra a

crianga e, para isso, um dos requisitos fundamentais € a criacao dos Conselhos Tutelares, uma

atribuicao da prefeitura. Esses conselhos, por ser encarregados de atender aos casos de violacao

de direitos da crianca, sao as melhores fontes de dados sobre o assunto. Eles devem estar inte-

grados ao Sistema de Informac¢iao para a Infancia e a Adolescéncia (Sipia), do governo federal.

A prefeitura precisa também promover estudos visando a identificacao das principais formas de

manifestacio do problema no municipio e dos locais com maior nimero de ocorréncias.

Prevencao — A promociao de campanhas de esclarecimento em escolas, hospitais, unida-

des do Programa Satde da Familia (PSF), igrejas e outras instituicdes do municipio € uma forma

de ajudar a prevenir a violéncia doméstica. As campanhas devem priorizar a desconstrucao

de mitos, como o de que os pais tém o direito de castigar seus filhos, além de incentivar a

sociedade a denunciar casos de agressao e outras formas de violéncia.

Atendimento - Além dos Conselhos Tutelares,
peca essencial do Sistema de Garantia de Direitos para
o recebimento de casos de violéncia contra a crian-
¢a, a administracao municipal deve criar servicos de
acompanhamento médico e psicossocial para as cri-
ancas vitimizadas e suas familias. A existéncia no mu-
nicipio de programas como o Sentinela, do gover-
no federal, também ¢ importante para ampliar a
rede de retaguarda na drea.

O Programa Sentinela, voltado para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, oferece, em
parceria com as prefeituras, atendimento multiprofis-
sional em centros de referéncia instalados nos muni-
cipios de médio e grande porte. Existem centros de
referéncia do programa em 315 municipios do pais.
O Sentinela tem como objetivos:

e Atender criancas e adolescentes vitimas de abuso
e exploracao sexual, possibilitando condicoes de
garantia de direitos e acesso a servicos de assis-
téncia social.

e Buscar o fortalecimento da auto-estima de criancas e
adolescentes e o resgate ao direito familiar.

e Inserir as familias dessas criancas em programas
de geracao de renda.

e Elaborar um plano para fortalecer acoes coletivas de
enfrentamento do abuso e da exploracio sexual.

Como parte do novo Sistema Unico da Assistén-
cia Social (Suas), os Centros de Referéncia Especia-
lizados de Assisténcia Social (Creas) também passa-
rao a oferecer servicos de acompanhamento de cri-

ancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Capitulo 19 — Politicas de combate a violéncia

Chamado a acao

A Subsecretaria de Direitos Humanos da Se-
cretaria-Geral da Presidéncia da Republica é
uma boa fonte de informacgoes sobre o Siste-
ma de Garantia de Direitos. Seus telefones sao:
(61) 3429-3142 e 3429-3454. Orientacoes sobre
o Programa Sentinela, do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome, podem
ser obtidas pelos telefones (61) 3313-1531 e
3313-7172. OTelelacri, curso de especializacao
do Laboratério de Estudos da Crianca (Lacri)
da Universidade de Sao Paulo (USP), dispo-
nibiliza informacoes no site www.usp.br/ip/la-
boratorios/lacri ou pelos telefones (11) 3091-
4383 e 3091-4386. O site do Ministério da
Saude (www.saude.gov.br) traz portarias que
estabelecem diretrizes para a prevencao a vio-
Iéncia, como a n°® 737, de 2001 (prevé a cria-
cao de nucleos de prevencao a violéncia), e
n°936, de 2004 (estabelece diretrizes para im-

plementacao desses nucleos).
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Enfrentamento dos casos de maus-tratos — Cabe ao municipio também:

e Implantar a Comissdo de Prevencido e Notificacio de Maus-Tratos contra Criancgas e Adolescen-
tes em todas as unidades municipais de satde, por meio de portaria elaborada pela direcao do
hospital ou da unidade ou pela Secretaria Municipal de Satude.

e Disponibilizar a Ficha de Notificacao de Maus-Tratos contra Criancas e Adolescentes em
todas as unidades de satide. O Ministério da Satde, por meio da portaria MS/GM n° 1.968,
de 2001, dispoe sobre as notificacdes e sugere um modelo de ficha que pode ser repro-
duzido pelos municipios.

e Preencher fichas de notificacao e prontuarios de atendimento multidisciplinar nas unida-
des de saude.

e Criar rede de atendimento as vitimas de violéncia e maus-tratos (ambulatorios e casas de apoio/pas-
sagem para criancas e adolescentes e suas familias).

e Fortalecer a articulacao entre a Comissdao de Prevencido e Notificacio de Maus-Tratos contra
Criancas e Adolescentes e o Conselho Tutelar. O Conselho Tutelar é ator fundamental no fluxo
de notificacdo e atendimento aos casos de violéncia, assegurando requisicoes a0s servicos
publicos e encaminhamento junto ao Judiciario.

e Criar o ambulatorio da familia para seguimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

e Organizar atendimento as familias com dindmicas violentas para quebrar o ciclo da violén-
cia, inclusive por parte de agressores.

Articulagao — A elaboracao de um plano municipal de enfrentamento da violéncia do-
méstica contra a crianca, com a participacio dos varios atores da area de direitos da crianca,
¢ uma forma de promover a integracdo das iniciativas para combater o problema. Além dos
o6rgaos que compoem o Sistema de Garantia de Direitos, a prefeitura deve buscar a colabo-
racao dos meios de comunicacao, parceiros importantes para a realizacao de campanhas pre-
ventivas, e da iniciativa privada.

Capacitagao — Tanto os profissionais responsaveis pelo atendimento a criangas vitimiza-
das quanto aqueles que atuam em escolas e hospitais infantis precisam de capacitacio para
lidar com o problema da violéncia doméstica. Essa ¢ uma forma de ampliar a contribuicao
dos agentes sociais na identificacio, no encaminhamento e no acompanhamento dos casos.
A prefeitura pode organizar programas de capacitacdo sobre o assunto ou recorrer a Cursos
a distancia ja existentes no pais, como o programa de especializacao em violéncia doméstica

oferecido pelo Laboratoério de Estudos da Crianca (Lacri) da Universidade de Sao Paulo (USP).
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CAPITULO

Sistema de registro civil 20

O registro civil de nascimento é a porta de entrada para a cidadania.
Representa também importante ferramenta de planejamento para o
municipio. E preciso que a prefeitura se una a outros atores sociais para
reduzir o numero de criangas nao registradas no primeiro ano de vida

Ter registro civil e certidao de nascimento ¢ um Reflexao
direito de toda crianca, reconhecido internacionalmen-

Quantas criancas sem registro civil existem

te. A Convencido sobre os Direitos da Crianca, ado-
tada pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em em seu municipio? A populagao sabe que

1989 e ratificada pelo Brasil, estabelece que a crian- o registro é gratuito? Existem cartorios e
ca deve ser registrada logo apés o nascimento. E o

postos de registro a disposicao de todas as

que comprova sua existéncia como cidada e sua par-
ticipacao na sociedade. S6 com o registro civil cada familias? Ha postos de registro civil nos

menina ou menino terd acesso a servicos publicos e hospitais do seu municipio? O que é feito
a beneficios garantidos pela lei.

Nno municipio para garantir o acesso ao
No Brasil, porém, esse direito ainda nao é ple-

namente exercido. O sub-registro de nascimento, nud- servico e orientar os pais sobre como
mero de criangas que nao sao registradas no ano em devem proceder?

que nasceram ou até o primeiro trimestre do ano se-

guinte, ainda atinge niveis preocupantes no pais. Se-

gundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de sub-

registro em 2003 foi de 21,6%, o que corresponde a um total de 745 mil criancas. O proble-

ma € mais grave nas regides Norte e Nordeste, onde a porcentagem de bebés nio registra-

dos chega a 50%.

Um dos fatores que levam ao sub-registro de nascimento ¢ a desinformacao. Muitas fami-
lias nao sabem o que devem fazer para registrar seus filhos. Desconhecem também que o ser-
vico € oferecido gratuitamente a todas as criancas nascidas no pais, independentemente da
condicao dos pais. Outro empecilho, que atinge especialmente comunidades rurais, indige-
nas e quilombolas, € a dificuldade de chegar a um cartério ou posto de registro.

Iniciativas do governo e da sociedade vém tentando superar esses problemas e erradicar
o sub-registro no Brasil. Em 1999, uma campanha coordenada pelo Ministério da Saide con-
seguiu diminuir o indice de sub-registro para 16,5%, o valor mais baixo dos uGltimos anos. A
reducdo, porém, foi temporaria. Em 2003, a Subsecretaria de Direitos Humanos da Secretaria-
Geral da Presidéncia da Republica iniciou a Mobilizacao Nacional para o Registro Civil de Nas-

cimento, com acdes envolvendo as trés esferas do governo (Unido, estados e municipios) e
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entidades nao-governamentais, como a Associacao dos Notarios e Registradores do Brasil

(Anoreg). Para que os esforcos surtam efeito, a participacao das prefeituras ¢ fundamental.

O registro civil em questao

O registro civil € o ato juridico que inscreve as informacdes sobre o nascimento de cada
pessoa. E gratuito e deve ser feito logo depois que a crianca nasce, no cartério de registra-
dores de pessoas naturais ou no posto de registro do hospital onde a crianca nasceu. Quan-
do o bebé ¢ registrado, emite-se sua certidao de nascimento, o primeiro documento de vali-
dade juridica de um cidadao. A certidao atesta que o registro foi realizado e comprova a iden-
tidade da pessoa — nome, sobrenome, filiacao, naturalidade e nacionalidade.

Na pratica, o registro civil é importante porque funciona como porta de entrada para outros
direitos. Sera necessario para que a crianca seja atendida no sistema publico de satde, matricu-
lada na escola e cadastrada nos programas sociais do governo, além de receber os beneficios da
Previdéncia Social. S6 com o registro civil, também, pode-se tirar documentos como a carteira
de identidade, a carteira de trabalho, o titulo de eleitor e o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

As criancas sem registro civil, além de nao existir do ponto de vista legal e institucional,
sdo mais vulneraveis. Faltam-lhe os mecanismos de defesa em casos de exploracio sexual,
trabalho infantil e apreensao em situacdes de conflito com a lei. Como o Estado vai compro-
var, por exemplo, que uma empresa utiliza o trabalho infantil se nao existe comprovacao de
que as criancas e os adolescentes empregados tém menos de 16 anos? Como vai procurar
um desaparecido se ele nio existe oficialmente? Em situacdes como essas a documentacao
da crianca € imprescindivel.

Para as prefeituras, assegurar o registro civil de todos os cidadiaos também ¢ fundamental.
Trata-se de um instrumento para o planejamento das acdes de governo. E preciso saber quan-
tas crian¢as nascem no municipio para programar campanhas de vacina¢io, garantir vagas em
creches, pré-escolas e escolas e tracar diretrizes para uma infinidade de outros servicos publi-
cos. Nao dd para identificar a dimensao e a gravidade dos problemas que afetam a infancia no

municipio sem ter o controle do nimero de criancas que fazem parte de sua populacio.

Estrutura institucional e legal

Embora o registro civil seja um direito inaliendvel de todas as criancas, havia, até 1997,
uma barreira para esse direito ser exercido na pratica: a obrigacao de pagamento pelo servi-
co. A Constituiciao de 1988 assegurava o registro gratuito apenas para as familias que apresen-
tassem comprovaciao de pobreza. Essa regra mudou a partir da Lei n® 9.534, de 1997, que ga-
rante a gratuidade do registro e da primeira certidio de nascimento para todos os cidadaos. A
lei estabelece também que os Tribunais de Justica dos estados podem instituir servigcos itine-
rantes de registro, apoiados pelo poder publico estadual e municipal.

A aprovacdo da Lei n° 9.534 representou uma grande vitoria na luta pela erradicacao do
sub-registro no pais. Os resultados praticos, porém, foram timidos. Esperava-se uma reducao
drastica dos indices de sub-registro no pais, mas nao houve uma diminui¢ao significativa. Para
que a lei tenha efeitos concretos, ainda é preciso que haja maior divulgacao da gratuidade do
registro para as familias, assim como dos procedimentos necessarios para obter o registro e

a certidao de nascimento.
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Outra medida oficial criada com o objetivo de ampliar o acesso ao registro civil foi a ins-
tituicdo de um incentivo financeiro para os hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) que
tiverem postos de registro instalados em seu interior, permitindo que as familias possam uti-
lizar o servico assim que o bebé nasce. O incentivo, criado em 2002 pela Portaria n°® 938 do
Ministério da Satdde, é concedido as maternidades por cada menina ou menino registrado

antes da alta hospitalar.

O que o municipio pode fazer
Para universalizar o registro civil, a participacio das prefeituras nio deve se resumir a
acoes pontuais. E preciso que haja um trabalho continuo. Os gestores municipais podem atuar
em vdrias frentes, organizando estratégias para a erradicacao do sub-registro, articulando-se
com entidades nao-governamentais e mobilizando a estrutura da administracao e os progra-
mas municipais.
Diagndstico — O primeiro passo é conhecer a situacdo do municipio em relacao ao re-
gistro civil, a partir dos ndmeros oficiais e das informacoes levantadas com o apoio das se-
cretarias municipais. Ter uma estimativa do indice de sub-registro e localizar as dreas e co-
munidades mais atingidas pelo problema é importante para tracar um plano de acio.
Sensibilizacao e informacao - A desinformacdo é uma das principais causas do sub-re-
gistro. Por isso, a prefeitura deve se empenhar em divulgar tanto a importincia do registro
civil, desconhecida por boa parte das familias, quanto a gratuidade do servico e os procedi-
mentos necessarios para realizd-lo. Uma das formas eficazes de fazer esse trabalho é organi-
zar campanhas educativas no pré-natal. Nos municipios em que ha postos de registro insta-
lados nas maternidades, a mae precisa saber que terd de levar seus documentos pessoais quan-
do for internada para o parto. Nos outros casos, a familia deve ser informada sobre como re-
gistrar a crianca em um cartorio.
Os requisitos exigidos sao os seguintes:
¢ Quando os pais sao casados — Presenca do pai ou da mae, portando documento de iden-
tificacao (carteira de identidade ou de trabalho), certidao de casamento e Declaracao de
Nascido Vivo (DNV) da crianca, fornecida pela maternidade.

¢ Quando os pais nao sao casados - Presenca do pai e da mae, portando documentos de
identificacdao (carteira de identidade ou de trabalho) e Declaracio de Nascido Vivo (DNV)
da crianca, fornecida pela maternidade. A filiacao paterna s6 podera ser registrada se hou-
ver autorizacao expressa do pai, ou se ele proprio for o declarante. Nos outros casos, a mie
devera fazer o registro em seu nome e declarar em cartério o nome do suposto pai.

¢ Quando a crian¢ca nao nasceu em maternidade — Em vez da Declaracio de Nascido Vivo
(DNV), € exigida a presenca de duas testemunhas maiores de 21 anos, portando documentos
de identificacao (carteira de identidade ou carteira de trabalho), que possam confirmar o parto.

¢ Quando os pais sao menores de 18 anos — Os pais devem comparecer ao cartério com
0s avos da crianca ou outro responsavel legal portando os documentos citados.

e Quando um dos pais é falecido — Além dos documentos citados, deve ser levada ao car-
toério a certidao de 6bito.

e Quando a crianca esta sob a guarda de outra pessoa - O responsavel legal deve levar a

autorizacao do juiz para fazer o registro, além dos demais documentos exigidos.
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O trabalho de divulgacao tem importancia ainda maior em comunidades rurais, indigenas
e quilombolas, que enfrentam maior dificuldade de acesso ao servico. Essas comunidades pre-
cisam de acoes e campanhas educativas especificas, que atendam suas necessidades. As po-
pulacoes indigenas sao normalmente encaminhadas ao cartério mais proximo pelo posto local
da Fundacio Nacional do Indio (Funai).

Postos de registro em maternidades e hospitais — Nos ultimos anos, diversos esforcos
vém sendo realizados para facilitar o registro civil aproximando o servico da populacio. Uma
mudanca significativa nesse sentido € a instalacao de postos de registro nas maternidades, in-
centivada pelo Ministério da Satde. Esta € uma das principais iniciativas a ser tomadas em
nivel municipal para a garantia do direito ao registro. Cabe a rede municipal de satde dispo-
nibilizar espaco fisico em suas unidades, garantir mobilidrio e equipamentos e suprir outras
necessidades para a instalacio desses postos, que encaminham os dados para os cartorios.
Deve haver um entendimento entre os hospitais e os cartorios.

Mutirées de registro e uso de cartdrios moveis — Outras iniciativas que vém ganhan-
do for¢a no pais sao a realizacio de mutirdes de registro e o uso de cartorios méveis — tam-
bém chamados de cartorios itinerantes — para levar o servico as familias que vivem em regi-

Oes isoladas. Evita-se, assim, que os pais tenham de se deslocar até o cartério mais proximo

Chamado a acao

O municipio deve garantir condi¢Oes para a
instalacao de postos de registro nas mater-
nidades, oferecendo espaco fisico e forne-
cendo materiais. Também deve se articular
para conseguir implantar as demais suges-
toes apresentadas neste texto.

A Subsecretaria de Direitos Humanos da
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republi-
ca, articuladora da Mobilizacao Nacional
para o Registro Civil de Nascimento, pode
orientar gestores municipais sobre o tema,
pelos telefones (61) 3429-3627 e 3429-3824
ou pelo e-mail registrocivil@sedh.gov.br. A
subsecretaria disponibiliza em seu site
(www.presidencia.gov.br/sedh), em forma-
to PDF, manuais sobre o registro civil fei-

tos para os municipios e educadores.
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para registrar seus filhos. Em muitos casos, o preco
do transporte até o cartorio ja ¢ um empecilho su-
ficiente para fazer a familia desistir do registro. Nos
municipios em que o isolamento de algumas comu-
nidades € uma das causas do sub-registro, a prefei-
tura pode se articular com os cartérios para adotar
uma dessas formas de trabalho.

Comprometimento das politicas publicas — A
atencao permanente a questio do registro civil im-
plica o engajamento de estruturas e programas mu-
nicipais na estratégia tracada pela prefeitura. O tra-
balho deve envolver as diversas secretarias e 6rgaos
publicos. As redes de saide e educacao, por exem-
plo, tém condicoes de potencializar o alcance de
uma campanha de divulgacao da gratuidade do re-
gistro civil.

Profissionais dos servicos publicos que lidam
diretamente com a populacio, como assistentes so-
ciais, podem ser mobilizados para identificar crian-
¢as nao registradas e atuar nas acoes educativas. Pro-
gramas federais e estaduais presentes no municipio,
como o Programa Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs) e o Programa Saude da Familia (PSF), tam-
bém sao aliados importantes.

Parcerias — Além da participaciao de gestores e

funcionarios publicos municipais nas acdes desen-
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volvidas, a prefeitura deve buscar a articulacao com outras instituicbes para garantir a efeti-
vidade de cada iniciativa. Os cartérios e registradores civis sao os parceiros mais diretamen-
te envolvidos na questdo, mas outros, como os Conselhos Tutelares, o Juizado da Infancia e
da Juventude e a Pastoral da Crianca, tém grande contribuicao a oferecer, por trabalhar com
as criancas e suas familias. Estabelecer parceria com os meios de comunicacio, para a veicu-

lacao de campanhas, também pode dar bons resultados.
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CAPITULO

Direito a conviveéncia

familiar e comunitaria 21

O direito da crianga a convivéncia familiar e comunitaria é assegurado pela
Constituicao e pelo ECA. Para atendé-lo, o municipio deve fortalecer politicas
sociais voltadas para a familia e desenvolver agcoes especificas que atendam
as criangas com direitos ameacados ou violados no ambiente familiar

Na legislacio brasileira, a importancia da fami- Reflexao
lia para a crianca estd expressa na garantia do di-

Seu municipio tem uma politica de prote-
reito a convivéncia familiar e comunitaria. Para
que esse direito seja cumprido, cabe ao poder pu- ¢ao social as familias, especialmente as
blico oferecer as familias as condicoes para que mais vulneraveis? Como sao atendidos os
exercam seu papel social e proporcionar alterna- . . . R
Casos excepcionails de criancas que tem
tivas nos casos em que as criancas sao colocadas
em risco ou os lacos familiares rompidos. Situacdes de ser afastadas de suas familias? O aco-
de abandono, negligéncia, violéncia ou outras for- lhimento em abrigos é adotado como uma
mas de violacio de direitos exigem acoes especi- . L .
¢ 8 ¢ p medida transitéria? Existem programas de
ficas para permitir que a crianca cres¢a dentro de

um ambiente familiar. acolhimento familiar? Eles trabalham com

Durante muito tempo, as politicas publicas pri- o objetivo de reintegrar a crianca a fami-

vilegiaram o afastamento da familia e o acolhimen- . .
lia de origem?

to em abrigos como solu¢do para os casos em que

a convivéncia familiar era tida como inadequada. A

promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescen-

te (ECA), em 1990, e o avanco do debate sobre o assunto nas areas de assisténcia social e

de direitos da crianca provocaram uma mudanca de paradigma em relacdo a questao.

Hoje, busca-se como soluco preferencial para os problemas de convivéncia familiar a ma-
nutencdo da crianca em sua familia de origem, com o acompanhamento e o apoio necessa-
rios por parte do Estado. O acolhimento em abrigos ou em familias substitutas é considera-
do uma medida transitoria indicada apenas para os casos excepcionais em que a crianca tem
de ser afastada do ambiente familiar. Mesmo quando o acolhimento é necessario, a recondu-
cao a familia de origem deve ser o objetivo primordial.

Os municipios ainda tém desafios a vencer para adequar seus programas e instituicoes a
essa nova concepcao do atendimento as criancas cujos vinculos familiares foram enfraqueci-
dos ou rompidos. O funcionamento dos abrigos € um exemplo. Uma pesquisa feita pelo Ins-
tituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em 589 abrigos do pais, publicada no livro O
Direito a Convivéncia Familiar e Comunildria: Os Abrigos para Criancgas e Adolescentes no
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Brasil (Ipea/Conanda, 2004, coordenacio: Enid Rocha Andrade da Silva), revelou que mais
da metade dos dirigentes de instituicdes reconhece a necessidade de mudancas para cumprir
as determinacoes do ECA.

Em outubro de 2004, foi formada no governo federal a Comissao Intersetorial para Promocao,
Defesa e Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria.
Constituida por representantes dos trés poderes da Republica, de conselhos de politicas publicas
e de entidades nao-governamentais, com apoio técnico do UNICEF, a comissao elaborou um Plano
Nacional para Promocio, Garantia e Defesa do Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria de
Criancas e Adolescentes, com a meta de promover avancos concretos até 2009. O plano prevé,

entre outras iniciativas, acoes de capacitacao e assessoria as administracoes municipais.

A convivéncia familiar e comunitaria em questao

A politica de garantia da convivéncia familiar e comunitdria das criancas de até 6 anos
envolve nao s6 a prefeitura, mas as outras esferas do governo e a sociedade. Fazem parte
dessa politica os servicos e programas de protecio social as familias e as iniciativas voltadas
especificamente para as criancas que se encontram em situacao de risco, por ter seus direi-
tos ameacados ou violados no ambiente familiar. Para atender essas criancas, devem ser de-
senvolvidos programas de proteciao especial as familias e, como medidas temporarias para
0s casos em que o afastamento da familia seja imprescindivel, servicos de acolhimento ins-
titucional e familiar.

Protecao a familia — O objetivo dos programas de protecio bdsica € evitar que a crianca
seja afastada do lar, oferecendo condi¢coes para o fortalecimento dos lacos familiares e a supera-
¢ao da situacdo de risco detectada. Para isso, o acompanhamento psicossocial é fundamental.
Como a maior parte dos problemas que fazem as criancas ser encaminhadas aos servicos de aco-
lhimento esta relacionada a pobreza, é importante também a inclusio das familias em progra-
mas de transferéncia de renda, capacitacio e inser¢ao no mercado de trabalho.

As medidas de protecao especial a familia sao igualmente importantes quando a gravida-
de do problema exige que a crianga seja encaminhada para acolhimento institucional ou fa-
miliar. Nesses casos, o objetivo é sempre garantir condicdes para a reintegracao da crianca
em sua familia de origem. Por isso, € preciso haver um trabalho para evitar que enfrente novas
situacoes de risco quando voltar para casa.

Acolhimento institucional — Os servicos de acolhimento institucional sao oferecidos por
organizacoes governamentais e nao-governamentais encarregadas de cuidar das criancas que,
em situacodes excepcionais, tenham de ser afastadas de sua familia de origem. Diferentes tipos
de instituicoes atuam nessa area:

e Abrigo — Atende criancas e adolescentes em grupo, em regime integral. Segue pardmetros
estabelecidos em lei.

e Casa de Passagem - Realiza um acolhimento de curtissima duracdao, no qual se realiza
diagnostico da situacio da crianca com o objetivo de reintegra-la a familia de origem ou
encaminha-la para acolhimento institucional ou familiar.

e Casa Lar - £ um servico personalizado, realizado por um casal ou uma pessoa em uma
casa que nao € sua, cuidando de um grupo de no maximo 12 criangas ou adolescentes em

ambiente familiar.
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O acolhimento institucional deve ser provisorio e preservar os vinculos familiares da
crianca, preparando-a para ser reintegrada a familia ou, quando isso for impossivel, ser en-
caminhada para uma familia substituta. Todas as instituicdes que oferecem servico de acolhi-
mento precisam estar cadastradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (CMDCA).

Acolhimento familiar - Nos programas de acolhimento familiar, que funcionam como
alternativa ao acolhimento institucional, a crianca fica sob os cuidados de outra familia. Uma
equipe técnica acompanha a crianga, a familia de origem e a familia acolhedora até que seja
superada a situacao de violacao.

Os programas precisam seguir critérios definidos e considerar essa forma de acolhimen-
to uma soluc¢ao transitéria, cujo objetivo € o retorno da crianca a sua familia de origem. SO
em casos excepcionais o acolhimento deve resultar em uma adog¢do e, mesmo assim, tém de
ser cumpridos os procedimentos legais de praxe.

Adocao — Quando ¢ impossivel reintegrar a crianca a familia de origem, a alternativa para
nao priva-la do convivio familiar é encaminha-la para a adocio. A adocao é definida como a
colocacao definitiva da crianca em familia substituta. Isso pode ocorrer com criangas cujos
pais morreram, sao desconhecidos, nao querem ou niao podem assumir sua fun¢io — moti-
vando a decretacao da perda do patrio poder pelo Poder Judicidrio. A crianca inserida defi-
nitivamente em uma familia substituta adquire todos os direitos de um filho biolégico. Um
novo registro civil deve ser feito com a nova filiacao da crianca.

O Servico de Adociao — encaminhamento de criangas e de pais — é de responsabilidade
da Vara da Infancia e da Juventude do municipio. O Estatuto da Crianca e do Adolescente es-
tabelece que a autoridade judicidria de cada comarca deve ter um registro de criancas e ado-
lescentes em condi¢des de serem adotados e outro de pessoas interessadas em adog¢ao.

O processo de adoc¢io deve também ser realizado de forma a estimular a adocao tardia e
também a adocio inter-racial, combatendo o preconceito. A formacao e o trabalho de grupos

de apoio 2 adocao no municipio também devem ser estimulados.

Estrutura institucional e legal

A convivéncia familiar e comunitaria se inclui entre os direitos fundamentais da crianca e
do adolescente assegurados pela Constituicio de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente. O artigo 227 da Constituicao estabelece que “é dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a criancga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde,
a alimentacao, a educacio, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

Segundo o ECA, essa convivéncia deve ser proporcionada preferencialmente pela familia
de origem. O artigo 19 do Estatuto determina que “toda crianca ou adolescente tem direito a
ser criado e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, asse-
gurada a convivéncia familiar e comunitdria, em ambiente livre da presenca de pessoas de-
pendentes de substiancias entorpecentes”.

Afastar uma crianca de sua familia é uma medida que s6 deve ser adotada em casos ex-
tremos. De acordo com o artigo 23, “a falta ou a caréncia de recursos materiais nao constitui

motivo suficiente para a perda ou a suspensao do patrio poder”. Nesses casos, o ECA deter-
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mina que a crianca seja mantida em sua familia de origem e que esta seja obrigatoriamente
incluida em programas oficiais de auxilio.

A provisoriedade do acolhimento institucional é afirmada no Estatuto. Segundo o arti-
go 101, pardgrafo unico, “o abrigo € medida proviséria e excepcional, utilizivel como forma
de transicao para a colocacio em familia substituta, nio implicando privacio de liberda-
de”. As diretrizes para as entidades que desenvolvem servicos de acolhimento sdo apre-
sentadas no artigo 92:

e Preservacao dos vinculos familiares.

e Integracao em familia substituta, quando esgotados os recursos de manutencao na fami-
lia de origem.

e Atendimento personalizado e em pequenos grupos.

e Desenvolvimento de atividades em regime de co-educacao.

e Niao desmembramento de grupos de irmaos.

e Evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de criancas e adolescen-
tes abrigados.

e Participacdo na vida da comunidade local.

e Preparacao gradativa para o desligamento.

e Participacao de pessoas da comunidade no processo educativo.

O ECA determina ainda que o acolhimento em familia substituta tenha de ser incentivado.
O artigo 34 estabelece que o poder publico deva estimular, oferecendo assisténcia juridica, in-
centivos fiscais e subsidios, o acolhimento familiar. No artigo 260, pardgrafo 2°, o Estatuto deter-
mina que os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente apliquem um percentual dos

Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente no incentivo a essa forma de acolhimento.

O que o municipio pode fazer

A garantia do direito a convivéncia familiar e comunitdria exige diferentes acoes da pre-
feitura, integradas em uma politica que tenha também a participacao dos conselhos munici-
pais, das entidades nao-governamentais de atendimento e da sociedade.

Apoio a familia — O desenvolvimento de politicas sociais voltadas para a familia é a prin-
cipal forma de prevenir as situacoes de risco envolvendo a crianca em seu ambiente familiar.
Por isso, a prefeitura deve assegurar a oferta dos programas federais de assisténcia social no
municipio, criar programas municipais de acordo com as necessidades locais e trabalhar de forma
articulada com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e com o Con-
selho Municipal de Assisténcia Social para viabilizar servicos e programas complementares.

E preciso também desenvolver acoes especificas para as familias cujas criancas ja se encon-
tram em situacdo de risco. Oferecer acompanhamento, orientacio e encaminhamento a progra-
mas sociais ¢ fundamental para evitar que a crianca seja afastada de sua familia ou, quando isso
for inevitavel, permitir a reintegracio. Manter um sistema de informac¢oes sobre casos de aban-
dono, negligéncia, violéncia doméstica e violéncia sexual contra criancas € um requisito para que
essas acoes atinjam a populacao desejada.

As iniciativas devem ser combinadas com o esforco de evitar que as criangas sejam en-
caminhadas a servicos de acolhimento por motivo de falta de recursos de suas familias, pra-

tica proibida pelo ECA.
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Acolhimento institucional — A rede municipal de abrigos e instituicdoes do género tem

de ser suficiente para atender os casos excepcionais em que a crianga precisa ser afastada da

familia. Além disso, deve ter condicoes de funcionamento adequadas e trabalhar de acordo

com as diretrizes estabelecidas no ECA. Cabe a prefeitura, em parceria com o CMDCA e com

o Conselho Municipal de Assisténcia Social, promover a ampliacao e a qualificacdo da rede

de acolhimento institucional de acordo com as necessidades do municipio.

Acolhimento familiar - A prefeitura deve estimular programas de acolhimento familiar,

subsidiando essa pratica no municipio e oferecendo a assisténcia necessaria. Os programas

precisam ter regras definidas e o acolhimento tem
de ser tratado como uma soluc¢do transitoria, que
conduza a reintegracio da crianca a sua familia de
origem. Para isso, é importante promover o escla-
recimento das potenciais familias acolhedoras e
criar mecanismos de acompanhamento dos progra-
mas no municipio.

Trabalho em rede — O atendimento as criangas
que enfrentam situacao de risco no ambiente familiar
envolve diferentes atores sociais, como o Conselho
Tutelar, o Juizado da Infiancia e da Juventude, o Mi-
nistério Publico e os servicos governamentais € nao-
governamentais de acolhimento e de apoio as fami-
lias. E fundamental que todos os atores trabalhem de
maneira integrada e que se constitua no municipio uma
rede social de apoio para esses casos. O Conselho dos
Direitos pode, com o suporte da prefeitura, articular
a formacao dessa rede, de forma a facilitar o acom-
panhamento de cada caso e aumentar as chances de

alcancar a reintegracao familiar das criancas.
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Chamado a acao

O Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) e a Subsecretaria de
Direitos Humanos da Secretaria-Geral da Pre-
sidéncia da Republica sao os 6rgaos coorde-
nadores da Comissao Intersetorial para Promo-
cao, Defesa e Garantia do Direito de Criangas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Co-
munitaria no governo federal. Os telefones do
MDS sao: (61) 3313-1822 e 3313-1553 e os da
subsecretaria sao: (61) 3429-3142 e 3429-3454.
Enderecos na Internet: www.mds.gov.br e

www.presidencia.gov.br/sedh.
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CAPITULO

O profissional de assisténcia social 1

O profissional de assisténcia social tem, em geral, a familia
como foco de sua atuacao. Ele deve ser o articulador de acées
intersetoriais para priorizar a inclusao social. Faz parte de seu
trabalho a contribuigcao para garantir os direitos de cada crianca

Com seu conhecimento e preparo técnico, o as- Reﬂexéo
sistente social —ao lado de outros trabalhadores so-

Que lugar tem a familia nas politicas soci-
ciais e com o apoio de profissionais de dreas afins

— pode criar estratégias de formacio e mobilizacao ais locais? Ha metas e indicadores defini-
capazes de contribuir efetivamente para a melho- dos que permitem monitorar e avaliar o
ria da qualidade de vida da crianca de até 6 anos trabalho social em sua localidade?
e de sua familia.
Para a crianga, a familia € o primeiro espaco de
acolhida, convivéncia e estimulacao. Por isso, o for-
talecimento de suas competéncias deve ser prioritario. Adotd-la como foco do trabalho so-
cial significa reconhecé-la tanto como protagonista quanto privilegia-la como alvo de politi-
cas publicas que permitam cumprir com suas tarefas.
A situaco atual € caracterizada por um trabalho de superaciao de praticas paternalistas que por
décadas permearam parte do servico de assisténcia social. Isso obriga instituicoes governamentais
e nao-governamentais a mudar o conteddo de suas acoes, métodos e formas de gestio.
O primeiro passo é elaborar planos consistentes — A participacio em conselhos seto-
riais tem assegurado a pritica da democracia participativa no pais. E recomendavel estar aten-
to para que as pautas desses grupos contemplem os direitos universais das criancas, evitando,
assim, restringir-se a soluciao de questoes emergenciais e pontuais. Também € importante zelar
para que os temas tratados nos conselhos ultrapassem os limites da abordagem pontual e in-
cluam uma visao mais integrada e intersetorial.
A elaborac¢io de planos municipais de assisténcia social consistentes, baseados na realida-
de local, bem como sua discussao e aprovacao nos respectivos Conselhos Municipais de As-
sisténcia Social, é o primeiro e fundamental passo para que se possam estabelecer negocia-
¢coes proveitosas nos orcamentos publicos, garantindo a execuc¢ao e o monitoramento das acoes
voltadas a crianca.
Como politica de protecio e promocao, o Plano de Assisténcia Social tem como foco o en-
frentamento da pobreza. O municipio tem a responsabilidade na condu¢io da politica, mas a
populacio organizada por meio de representantes e dos conselhos deve participar das decisoes

e controlar os rumos dessa politica. Para tanto, hd a necessidade de um diagndstico que tradu-
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za a realidade local, levando em consideracio as diferentes forcas (econdmicas, politicas, cultu-
rais e sociais) que movimentam o espaco urbano e rural.

Atuacao ampla — Os trabalhadores sociais tém diante de si um enorme espaco de atuacao
profissional. Eles podem contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida na pri-
meira infincia. Para tanto, todo municipio e suas equipes devem:

e Desenvolver uma visao social pautada na dimensao ética de incluir os “excluidos”.

e Conhecer as realidades locais, por meio da elaboracao de diagndsticos, e intervir para trans-
formar (o que pressupoOe estratégias de enfrentamento e de captacdo de recursos).

e Realizar uma politica de protecao, o que supde o conhecimento dos riscos sociais e pessoais
a que estao sujeitas as familias, com destaque para as criancas.

e Entender as potencialidades da populacao. Tais capacidades devem ser reconhecidas, ativadas
e transformadas em forcas de superacao das adversidades.

e Reconhecer que a assisténcia social é um direito do cidadio — desde a infincia — e um
dever do Estado.

e E, por fim, prestar um atendimento de qualidade e em quantidade suficiente. Esse indicativo é
fundamental para a ampliacio do acesso e da cobertura dos servicos de aten¢iao ao desenvol-

vimento e de aprendizagem infantil.

Estrutura institucional e legal

O trabalho junto a primeira infincia tem como norma institucional a garantia dos direitos
sociais bdsicos contemplada na Constituicio de 1988.

O universo de assisténcia social também se relaciona com diversas outras normas legais,
especialmente as Leis n° 8.742, de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — Loas), e n° 8.069,
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA).

A prioridade 2 crianca de até 6 anos deve estar expressa também nos documentos orcamentarios

municipais: a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O que o profissional de assisténcia social pode fazer
E importante que os projetos politico-pedagdgicos desenvolvidos pelos assistentes sociais junto

a familias, educadores, jovens e gestores garantam debate sobre o desenvolvimento infantil. O

objetivo € fazer com que essa questio seja assimilada e transformada em novas atitudes e pro-

cedimentos que contribuirao para melhor qualidade de vida das criancas.
O assistente social pode, entre outras acoes:

e Construir espacos de articulacao politica e técnica entre os diferentes setores, fator decisivo na
formacao da rede de protecio e promocio dos direitos da crianca, fortalecimento e visibilida-
de das acdes em prol da populacdo infantil.

e Contribuir de forma efetiva junto aos Conselhos Tutelares, Ministério Publico e demais enti-
dades em situacoes de violéncia doméstica, exploraciao sexual, falta de registro civil, adocao
e necessidade de abrigamento, medida excepcional e provisoria, prevista no artigo 101, VII,
do ECA, pela qual a crianca em situacdao de risco € protegida em um programa de abrigo
até que a situacao seja resolvida — por exemplo, com a inser¢ao da sua familia em programa
social de geracdo de renda ou de orientacio e apoio psicossocial — ou até que o juizado de-

cida sobre uma colocacio em familia substituta definitiva (adocao).
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e Como assessor técnico de gestores municipais, participar da elaboracao de planos, programas

e projetos, além de monitorar e avaliar os resultados destes.

e Participar de projetos de capacitacao para contribuir na formacio de educadores infantis, agen-

tes sociais e conselheiros, qualificando-os e formando cidadaos conscientes e participativos.

e Implantar e coordenar centros de desenvolvimento infantil norteados por uma proposta poli-

tico-pedagodgica de qualidade, em parceria com as secretarias de Educacao, Cultura e Satude.

e Integrar comissoes de combate a violéncia doméstica, exploracio sexual e trabalho infantil,

entre outros temas.

e Manter a articulacio constante entre todos os servicos de uma mesma regifo (saide, edu-

caclo, assisténcia social e ONGs) de forma que todos os profissionais que atendam a um

mesmo caso facam um trabalho integrado. A de-
sarticulacdo entre os servicos favorece o assisten-
cialismo e a manipulacao da familia sobre o sis-
tema de atendimento.

e Utilizar em seu trabalho o conhecimento sobre a “teo-
ria dos vinculos”, a importancia da continuidade nas
relacoes significativas durante a infincia e o funciona-
mento das familias em sua organizacao interna (ciclo
de vida, padroes repetitivos, interacoes, fronteiras...).

e Utilizar técnicas que propiciem o empoderamento dos
pais, contrapondo-se a estratégias de atendimento que
funcionem de “cima para baixo” e tomadas de de-
cisdes que vém de fora do sistema familiar, desau-
torizando os pais.

e Acompanhar o grupo familiar como um todo e nao
o individuo de forma isolada.

e Receber formacio continuada, mantendo atualiza-
do seu conhecimento sobre o trabalho social com
as familias, assim como a supervisao sistematica em
estudos de caso.

e Levar em consideracdo a histéria e a cultura das
familias.

e Enxergar as familias como parte da solu¢io dos

problemas.
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Chamado a acao

A participacao e o acompanhamento do tra-
balho dos conselhos setoriais sao pecas-chave
na atuacao do assistente social na garantia dos
direitos da crianca de até 6 anos.

Para que os planos sejam efetivamente imple-
mentados, é necessario que eles estejam con-
templados na Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e na Lei Orcamentaria Anual do muni-
cipio (LOA). Por isso também é importante
acompanhar o trabalho de discussao e vota-
cao desses documentos na Camara Municipal.
Por ultimo, é vital a atuacao junto as prefeitu-
ras municipais e demais 6rgaos executores das
politicas para a infancia, fazendo com que

acoes previstas sejam efetivamente realizadas.
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O agente de
seguranca publica

CAPITULO

2

Toda forma de violéncia deve ser evitada. O agente de

seguranga possui um papel especial na garantia dos

direitos da crianca. A comunidade espera que a segurancga

publica atue e proteja a infancia com eficiéncia

Embora tenha seus direitos garantidos pela Cons-
tituicao e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te (ECA), a crianca depende de diferentes atores so-
ciais, incluindo os agentes de seguranca publica, na
defesa de seus interesses. Eles devem assumir essa
defesa na pritica e estar permanentemente atentos
ao compromisso de preservar a vida e a integrida-
de fisica e psicoldgica da crianca.

O papel do agente de seguranca publica é deci-

sivo em um cendrio em que convivem diferentes tipos

Reflexao

Como fazer para que todo tipo de violéncia
contra a crianca diminua? Como atuam os
agentes de seguranca em seu municipio?
Quais os servicos especiais disponiveis em
sua cidade para a seguranca infantil? Os
agentes de seguranca sao formados e in-

formados sobre direitos humanos e sobre

de violéncia e desrespeito a crianca. De forma pre-
ventiva, sua atuacio pressupoe um estado de alerta os direitos da crianga?
permanente para intervir, tendo como referéncia os
interesses essenciais da crianca.
Para o éxito do servico de seguranca publica, as policias civil e militar, mais as guardas munici-
pais, devem estar capacitadas e comprometidas com a missiao de defender os direitos da infincia.
Trabalhar por uma cultura de paz exige tanto o compromisso em prol dessa missio quanto
capacidade técnica. A aplicacao da lei pelos profissionais de seguranca, que tém a obrigacio de

agir de acordo com ela, € condicao sine qua non para preservar e garantir os direitos da crianga.

Estrutura institucional e legal

De acordo com o artigo 227 da Constitui¢2o e o artigo 4° do Estatuto da Crianc¢a e do Ado-
lescente (ECA), a crianca € considerada prioridade absoluta e, sob essa dtica, os agentes de
seguranca publica devem estar preparados e munidos de mecanismos para que a defesa des-
ses direitos seja efetivamente cumprida.

Nos municipios de médio e de grande porte, sio necessarias, entre outras acdes praticas,
a criacdo e a instalacao de Delegacias de Protecdo as Criangas e aos Adolescentes dotadas de
uma equipe técnica multiprofissional, para o combate a crimes contra a crianca. Em peque-
nas comunidades, deve ser ministrado um treinamento especial a agentes e delegados a fim

de priorizar e humanizar o atendimento a crianca vitima de violéncia.
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Em caso de necessidade de exame pericial, o principio da prioridade para a crianca deve
ser mantido pelo Instituto Médico Legal (IML) e demais servicos.

Uma ac¢ao imprescindivel para a implantacao de uma rede de atendimento a crianca vi-
tima de abuso ou violéncia sexual é estabelecer uma articulacao eficiente entre os 6rgaos
e agentes de seguranca publica, os poderes Executivo e Judicidrio, o Ministério Pablico e o

Conselho Tutelar.

O que o agente de seguranca publica pode fazer

Em casos de violéncia contra a crianca, familiares, agentes comunitdrios, de servicos pu-
blicos ou particulares, devem buscar a intervencao do agente de seguranca publica. Nessas
situacoes, a sugestdo imediata é que este, em sua acio preventiva e promocional, articule-se
com os demais servicos publicos ativos do municipio para defender e proteger os direitos da
crianga. Para isso, podem ser acionados, dependendo da situacio, o centro de saide, esco-
las, o centro de educacao infantil ou o servico de assisténcia social do municipio.

Encaminhamento — O agente de seguranca publica nao pode dar sua atuacao por encer-
rada quando a ocorréncia € feita. Ao contririo do que possa parecer, uma situaciao de desrespei-
to aos direitos da crian¢a nio termina na delegacia. Cada caso deve ser cuidadosamente avalia-
do e encaminhado para a instituicio que podera solucionar ou amenizar os efeitos da violéncia
sofrida por aquela menina ou por aquele menino. Casos de espancamento ou estupro, por exem-
plo, devem obrigatoriamente ser encaminhados para hospitais ou postos de satde, onde sera
realizada uma avaliacao das condicoes fisicas e emocionais da crianca.

Conselho Tutelar — H3, ainda, um ator que deve ser inserido na rotina do agente de segu-
ranca publica. Trata-se do Conselho Tutelar (veja mais na parte 1, capitulo 2). O didlogo entre

Chamado a acao

O atendimento prioritario a crianca € uma
determinacao constitucional. Por isso, o
agente de seguranca deve estar perma-
nentemente vigilante para observar esta
prerrogativa. Quando atua, mais do que
qualquer outro cidadao, ele deve ser cuida-
doso em relacao a todos os procedimen-
tos formais, para que a violéncia cometi-
da em relacao a crianca seja de fato puni-
da. Um pais que se respeita, que se quer
bem, realiza as condicoes basicas para

garantir a cultura de paz.
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essas duas instituicoes ¢ fundamental para a consoli-
dacio dos direitos da infincia em nosso pais. Ao co-
municar ao Conselho Tutelar todos os casos de vio-
léncia contra criancas, o agente de seguranca publica
permite que diferentes aspectos da defesa e protecio
da crianca sejam encaminhados e acompanhados.
Também possibilita que seja atualizada uma ampla base
de dados — o Sistema de Informacao para a Infincia
e a Adolescéncia (Sipia) —, auxiliando, assim, na for-
mulacao de politicas publicas para responder as
situacdes mais freqlientes de violacao de direitos.
Capacitar para proteger — Uma vez montada
a “rede de protecao”, deve-se implementar a ca-
pacitacao das equipes. Para tanto, é necessario in-
centivar a realizacao de semindrios, palestras e reu-
nides periodicas, visando o entrosamento e a inte-
gracdo articulada dos atores de seguranca publica
e os profissionais que trabalham na prevencio e
no combate aos diferentes tipos de violéncia con-

tra a crianca.
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Ao integrar o proprio Sistema de Garantia de Direitos da crianca, os agentes de segu-
ranca publica devem trabalhar de forma sinérgica e integrada com os profissionais de as-
sisténcia social, satde, educacio, conselheiros tutelares, Ministério Publico e os agentes cre-
denciados pelo juiz para a proteciao das criancas. Para isso, devem encaminhar, entre ou-
tras acoes, relatorios estatisticos sobre episodios de violéncia ocorridos no municipio para
os representantes do Ministério Publico, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CMDCA) e do Conselho Municipal de Saide.
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O integrante de CAPITULO

comunidades organizadas

3

A familia é o primeiro ambiente natural do individuo.

Ao lado do governo e da comunidade, ela tem a responsabilidade

de garantir os direitos da crianca. Para isso, necessita

de uma rede social articulada que lhe possibilite cumprir esse papel

A Constituicao brasileira diz que a familia, a so-
ciedade e o Estado tém o dever de assegurar os di-
reitos da crianca. Embora nossa cultura costume
atribuir aos pais e familiares o papel de cuidar das
criangas, os integrantes da comunidade também tém
a missao de garantir os instrumentos necessarios
para o crescimento e o desenvolvimento infantil.

Algumas familias tém dificuldade em cumprir
bem suas tarefas, e por isso precisam ser apoiadas
para que suas competéncias sejam fortalecidas. Nessa
hora, a sociedade, por meio de suas instituicoes or-
ganizadas, deve mobilizar-se para articular uma rede

efetiva de protecao a infancia.

Reflexao

Quais organizacoes sociais atuam em sua
comunidade? Como as comunidades se
organizam, em seu municipio e em seu
bairro, em defesa das mulheres gravidas
e criancgas de até 6 anos? Existem equipa-
mentos comunitarios de apoio a elas perto

de sua casa?

Participacdao comunitaria — Para atender as necessidades da populacdo, a sociedade

tem se organizado cada vez mais, conseguindo, assim, propor e executar politicas publicas,

e também exercendo o controle social sobre os trabalhos realizados.

Clubes de maes, associacoes de moradores, associacoes profissionais, comunidades reli-

giosas e organizacdes niao-governamentais (ONGs) podem auxiliar as familias na tarefa de

cuidar, defender e promover a primeira infancia.

N2ao cabe a essas estruturas substituir o papel do Estado, mas sim ocupar um espaco pro-

prio de atuacao na sociedade — o do chamado Terceiro Setor. Sua missao ¢ auxiliar e com-
plementar as acdes do governo (o Primeiro Setor) e da iniciativa privada (Segundo Setor) na

busca de solucdes para os problemas sociais do pais.

Estrutura institucional e legal

Diversos textos legais tém relacio com o universo das organizacdes comunitarias.

OrganizacoOes nao-governamentais e outras entidades que prestam servico e apoio a crian-
¢a precisam estar inscritas nos conselhos municipal e estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e ser registradas no Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

A Lei n® 9.790, de 23 de marco de 1999, regulamenta as Organizacdes da Sociedade Civil de
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Interesse Publico (Oscips), entendidas como entidades privadas com finalidade publica, que bus-

cam promover o bem-estar social. Uma Oscip pode ter acesso a recursos publicos para a reali-

zacao de projetos por meio da celebracao do Termo de Parceria.

A legislacdo anterior a criacao das Oscips continua valendo. Na esfera federal, uma ins-

tituicao pode pleitear a Declaracio de Utilidade Publica Federal, que € concedida pelo Mi-

nistério da Justica, e o Certificado de Fins Filantrépicos, concedido pelo CNAS.

Declaracoes de Utilidade Publica também podem ser obtidas no ambito estadual e mu-

nicipal. O acesso a recursos publicos para a realizacao de projetos para essas entidades é

feito por meio da celebracao de convénios.

O que o integrante de comunidades organizadas pode fazer

Quando os servicos publicos de satde, creches, pré-escolas e outros meios de desenvolvi-

mento da primeira infincia e de protecao a familia sao ineficientes ou inexistentes, a sociedade

Chamado a acao

Individualmente, ou em grupo, informe-se sobre
os indicadores relacionados ao universo infan-
til em sua comunidade. Uma boa fonte é o site
da Rede de Monitoramento Amiga da Crianca,
www.redeamiga.org.br, no qual podem-se encon-
trar dados sobre ainfancia em todo o Brasil. Em
seguida, procure os representantes de conselhos,
associacoes, ONGs e outras entidades sociais re-
lacionadas aos direitos da crianca. A experién-
cia mostra que comunidades mobilizadas para
discutir e reivindicar seus direitos garantem uma

série de beneficios sociais a seus integrantes.
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deve mobilizar-se para reivindicd-los. Sua obrigacao
¢é exigir e participar desse processo, acompanhando
as solicitacdes necessarias para a melhoria das condi-
coes de vida das criangas.

Para que possa participar, no entanto, € impor-
tante que a sociedade organizada tenha acesso aos
indicadores sociais da comunidade e esteja a par dos
problemas que afetam a crianca. Com isso, podera
ajudar a definir prioridades e apontar possiveis so-
lu¢des com maior clareza.

A difusao dos dados sobre a infincia pode se
dar por meio de uma “rede de informacao” dentro
da propria comunidade. O ideal é usar todos os
meios de comunicacio disponiveis.

Outro caminho para ampliar o grau de infor-
macao da comunidade é promover ou participar de
reunioes, debates e palestras que envolvam as fami-
lias e os profissionais que atuam no universo infan-
til, como educadores, profissionais de satde, assis-

tentes sociais e demais agentes comunitarios.
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CAPITULO

O conselheiro 4

Os membros dos Conselhos Tutelares, do Conselho dos Direitos da

Crianga e dos conselhos setoriais tém uma contribuigao decisiva para

o cumprimento dos direitos da crianca. Precisam, para isso, conhecer

bem suas atribuigcbes e somar seus esfor¢cos aos dos demais conselhos

Fazer parte do Conselho Tutelar ou do Conselho Mu-
nicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
representa uma grande responsabilidade em relacdo as
criancas do municipio. Em primeiro lugar, pela posicao
central que esses conselhos ocupam na rede institucio-
nal encarregada de assegurar os direitos da infincia (veja
mais na parte 1, capitulos 2 a 4). Além disso, porque
ambos enfrentam desafios importantes para desempenhar

bem suas func¢des. Por ser 6rgaos novos, que comeca-

Reflexao

Os ConselhosTutelares e o Conselho dos Direi-
tos exercem seu papel no municipio? Os con-
selhos setoriais das areas de assisténcia so-
cial, educacao e saude tém iniciativas voltadas
especificamente para garantir os direitos da in-

fancia? Existe integracao entre esses conselhos?

ram a ser implantados no pais a partir da década de 90,
ainda precisam se fortalecer e aprimorar sua atua¢io na
maioria dos municipios. Os conselheiros tutelares e os
membros dos Conselhos dos Direitos nao sao os unicos a ter envolvimento com as questoes da in-
fancia. Também os integrantes dos conselhos setoriais de outras dreas, especialmente assisténcia so-
cial, educaciao e saude, devem participar da rede de atencdo a crianca. Cabe a cada um deles pro-
por, apoiar e acompanhar acoes voltadas para a garantia dos direitos da crian¢a em sua area.
Tanto nos conselhos da area da infancia quanto nos demais, a efetividade do trabalho depende
do preparo, do empenho e da forma de atuacio dos conselheiros. O conselheiro precisa conhecer a
legislacio, entender a organizacao e o funcionamento do Estado e ter dominio das principais questoes
de sua area. S6 com esses conhecimentos os integrantes dos Conselhos dos Direitos e dos outros con-
selhos setoriais poderio interferir efetivamente nas politicas publicas. E os conselheiros tutelares po-
derio encaminhar adequadamente cada caso, requisitando os servicos publicos necessarios para res-
ponder 2 ameaca ou violagao de direitos que lhe foi denunciada. Isso inclui acesso a politicas sociais
basicas (por exemplo, solicitando vaga em uma escola, se a crianca esta fora) e a medidas de prote-
¢ao (insercao da familia em um programa de atendimento psicossocial, abrigamento temporario etc.).
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € uma ferramenta basica para os conselhos, inclu-
sive para os setoriais. Também € importante ter um diagnéstico dos problemas que afetam as criangas
no municipio. Para os Conselhos Tutelares, organizar informac¢des sobre as formas mais freqiientes de
violacao de direitos e os grupos mais atingidos ajuda a orientar seu trabalho e o de outros 6rgaos. Para

os conselhos setoriais, essas informagoes servem para planejar as acoes e a aplicagio de recursos.
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Articulacao - O alcance das acoes de cada conselho depende da maneira como ele se articu-
la com outros 6rgaos e instituicoes. O CMDCA, por exemplo, deve ter um relacionamento proximo
com o Executivo municipal e com toda a rede de atendimento e protecao a infincia, de modo a in-
termediar de forma legitima a relacio entre governo e sociedade civil. No caso dos Conselhos Tu-
telares, deve-se estabelecer um contato estreito e permanente com programas de atendimento a cri-
ancas com seus direitos ameacados ou violados, com o Ministério Publico, com o Juizado da Infin-
cia e da Juventude e com outras pecas do Sistema de Garantia de Direitos. A integracio entre 0s
proprios conselhos € importante. Conselhos Tutelares tém subsidios importantes a oferecer ao
CMDCA para a criacio de acdes e programas necessarios a0 municipio. Também tém o papel de
assessorar a formula¢io do orcamento municipal, podendo indicar necessidades de novos progra-
mas para atender aos problemas mais freqiientes que atingem os direitos da crianca. Ambos podem
desenvolver iniciativas em parceria com conselhos setoriais. O intercimbio de informacdes sobre os

problemas especificos de cada um também contribui com o trabalho dos dematis.

Estrutura institucional e legal

O papel dos Conselhos Tutelares e dos Conselhos dos Direitos esta definido no Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente. O Conselho Tutelar € o 6rgao encarregado pela sociedade de zelar pelo cum-
primento dos direitos da crianca e do adolescente. A respeito do CMDCA, o estatuto estabelece que
ele é um 6rgio deliberativo e controlador das acoes da politica de atendimento dos direitos da crian-
¢a e do adolescente. No mesmo artigo, define também que o CMDCA ¢ responsivel pelo Fundo Mu-
nicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Os dois conselhos tém funcoes complementares, atu-
ando como os principais responsaveis pelo cumprimento do Estatuto nos municipios.

O ECA deve ser seguido também pelos Conselhos de Assisténcia Social, de Educacio e de Satude.
Embora sejam regidos pelas leis especificas, como a Lei Organica da Assisténcia Social, de 1993, a Lei
Orginica da Sadde, de 1990, e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio, de 1996, esses conselhos tém

de obedecer ao principio da prioridade absoluta expresso no ECA e na Constituicao.

O que o conselheiro pode fazer
Conselhos Tutelares — O conselheiro tutelar €, entre os atores do Sistema de Garantia de Direi-
tos, o mais proximo da populacdo. Tem, por isso, uma participacido importante nao apenas na reso-

lug¢ao dos problemas, mas na propria disseminacio das diretrizes do ECA, na orientacio a familia e a

populacao e no aprimoramento da rede de atenc¢ao a infancia no municipio. Em seu trabalho, ele deve:

e Encaminhar as criancas cujos direitos foram ameacados ou violados nio s6 ao Ministério
Publico, ao delegado de policia ou ao juiz, mas também aos servicos de auxilio e proteciao
disponiveis no municipio, como abrigos ou apoio psicologico a vitimas de violéncia.

e Identificar, no contato com interlocutores do Sistema de Garantia de Direitos, as pec¢as do sistema
que faltam ou sao deficientes no municipio, e informar os problemas as instincias competentes.

e Propor ao CMDCA e a prefeitura acdes e programas necessarios para atender as necessida-
des detectadas pelo Conselho Tutelar, de acordo com as formas de violacio de direitos mais
comuns no municipio e com as caréncias da rede de atendimento.

e Orientar as familias sobre direitos e deveres para a garantia do desenvolvimento das criangas.

e Fiscalizar, ao lado de outros 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, os servicos oferecidos a cri-

anca por entidades governamentais e nao-governamentais, e tomar providéncias nas irregularidades.
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e Pleitear a criacao de novos Conselhos Tutelares no municipio, se o numero for insuficiente.
e Instalar e atualizar permanentemente o Sistema de Informacao para a Infancia e a Adolescéncia (Sipia),
sistema nacional de registro de dados sobre direitos da crianca mantido pelo governo federal.
Conselho dos Direitos — A funcio principal dos membros do CMDCA ¢é trabalhar pela amplia-
¢ao e pelo aprimoramento do atendimento aos direitos da crianca do municipio. Para isso, é preciso:
e Realizar um diagnéstico da situacdo da crianca de até 6 anos no municipio. A partir do diagnés-

tico, tracar prioridades e estratégias para as politicas basicas e de protecio especial.

Participar efetivamente das decisdes governamentais relativas a crianca, apresentando con-

tribuicdes embasadas em dados concretos levantados pelo conselho.

Elaborar um Plano Municipal de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
e Manter o registro das entidades e programas de atendimento a crianca e ao adolescente (ar-
tigo 90 do ECA), informado-se sobre a adequacao desses servicos.

e Acompanhar e avaliar as acdes dos Orgaos governamentais e das ONGs na drea da crianca.

Influir na elaboraciao do orcamento municipal, de forma a garantir a destinacao de recur-
sos para o cumprimento da politica de aten¢do 2a crianca.

e Pleitear, junto ao Executivo municipal, dotacao orcamentaria anual para o Fundo e promover
campanhas para estimular empresas e pessoas fisicas a fazer doacoes.

e Usar os recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de forma respon-

savel, financiando programas e projetos que se enqua-
drem em um plano de acio previamente tracado a par-
tir das necessidades identificadas pelo conselho.

e Articular acoes conjuntas com participacao de diferen-
tes atores do Sistema de Garantia de Direitos.

e Promover, com recursos do Fundo Municipal dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente, iniciativas de di-
vulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

e Propor estudos sobre a crianca no municipio.

Conselhos setoriais — Os conselheiros de assistén-
cia social, de educacao e de saide ja desenvolvem
acodes em beneficio da infancia. H4, porém, muito a fazer
para aprimorar sua participacao na garantia dos direi-
tos da crianca. Cada conselheiro pode:

e Propor a¢des e programas para o atendimento da po-
pulacao infantil, de acordo com as diretrizes do ECA.

e Fiscalizar se os 6rglos e as instituicdes de sua area
estao atendendo os direitos da crianca no municipio.

e Promover iniciativas de divulgacao do ECA entre assis-
tentes sociais, professores e profissionais de satde.

e Buscar uma articulacao com o CMDCA e com os Con-
selhos Tutelares com o objetivo de tracar estratégias
conjuntas para melhorar o atendimento a crianca. Os
conselhos da drea de direitos da infincia podem ser-

vir também como importantes fontes de informacao.

Capitulo 4 — O conselheiro

Chamado a acao

Os conselhos estaduais e nacionais das areas de
direitos da crianca, assisténcia social, educacgao
e saude podem orientar conselheiros municipa-
is sobre estratégias de atuacao e capacitacao. No
site do Conanda (www.mj.gov.br/sedh/ct/
conanda/conselhos.htm) ha enderecos, tele-
fones e e-mails dos Conselhos Estaduais dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente. Links para
conselhos estaduais de saude estao disponiveis
em conselho.saude.gov.br/links. Sobre os con-
selhos estaduais de educacao, as informacoes
podem ser encontradas em portal.mec.gov.br/
cne/index.php?option=content&task=view&id=
142&ltemid=236. Os telefones do Conselho Na-
cional de Assisténcia Social (CNAS) sao (61)
3317-5553 e 3317-5554.
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CAPITULO

O empresario 5

O empresario pode e deve participar diretamente no desenvolvimento

da primeira infancia, patrocinando projetos e acoes sociais

em sua comunidade. Além disso, tem a opcao de contribuir para

o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Ao lado dos demais segmentos da sociedade, os
empresarios sao responsaveis pelo estabelecimen-
to de condi¢des para que todas as criancas tenham
uma vida digna e sauddvel. Nas tltimas duas déca-
das, houve grande evolucao na forma como as em-
presas percebem seu papel social. As conceitua-
¢oes mais recentes, ja adotadas por muitas empre-
sas, entendem a responsabilidade social corporati-
va como uma forma de conduzir os negocios que

torna a empresa parceira e co-responsavel pelo de-

Reflexao

Como vive a maioria das criancas de até
6 anos de seu municipio? Os filhos de seus
funcionarios tém garantidos os direitos de
registro civil, saude e educacao? Vocé co-
nhece o Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente? Sabe como

contribuir para o Fundo Municipal dos Di-

senvolvimento social. Por esse pensamento, a em-
presa socialmente responsavel é aquela que possui
a capacidade de ouvir os interesses dos diferentes
atores relacionados com seu negocio (acionistas,
funcionarios, prestadores de servico, fornecedores, consumidores, comunidade, governo e
meio ambiente) e consegue incorpord-los ao planejamento de suas atividades.

Esse conceito € uma evolucao dos antigos modelos de filantropia, entendida como uma acao
social externa que tem como beneficidria principal a comunidade. Ja a responsabilidade social
corporativa trata diretamente dos negocios da empresa e de como ela os conduz, e nao apenas
se ocupa de atividades externas.

A preocupacdo com a responsabilidade social corporativa deve incluir também os direitos
da crianca. As acoes em prol da primeira infancia e a defesa de seus direitos devem ser priori-

dades para todo empresario consciente e socialmente atuante.

Estrutura institucional e legal

O envolvimento dos empresdrios com as questoes especificas da crianca se da de duas
maneiras: voluntariamente, por meio de destinacdes de recursos do imposto de renda incen-
tivadas pelo governo e de acodes de responsabilidade social corporativa, e compulsoriamen-
te, por cumprimento as exigéncias legais. A intersecao entre as normas das atividades em-

presariais e os direitos da crianca aparece em diversos dispositivos juridicos, como a Cons-
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tituicao brasileira e a Consolidacio das Leis Trabalhistas (CLT). Os principais direitos garan-
tidos por eles sao:

Licenca-maternidade — O artigo 395 da Constituicio de 1988 estabelece que toda mulher, tra-
balhadora formal, tem direito a 120 dias de licenca, a partir do oitavo més de gestacio, ou pos-parto.
A lei também prevé a mesma licenga para os casos de parto prematuro. Para obter o beneficio, é ne-
cessario que a funciondria apresente: certificado do tempo de gestacao, certidao de nascimento, cer-
tificado de adocio (se for o caso) ou atestado de 6bito, quando ocorrer perda involuntiria do feto.

Licenca-paternidade — Segundo o artigo 7°, secao XIX, da Constituicio de 1988, também é
concedido aos homens trabalhadores formais o direito a cinco dias de licenca. E preciso apenas
que o funcionario apresente a certidio de nascimento do bebé.

Garantia de creche — De acordo com os artigos 389, 397 e 400 da CLT, toda e qualquer em-
presa que emprega mais de 30 mulheres, com idade acima de 16 anos, deve oferecer creche as
funcionarias mies de criancas de até 6 anos.

Amamentacao durante a jornada de trabalho — Em caso de nao haver creche no local
de trabalho, o artigo 396, secio V, da CLT prevé que o empregador autorize 1 hora dentro do

horario de expediente, para que a mae amamente o seu filho.

O que o empresario pode fazer

Além de cumprir a lei, o empresirio pode desenvolver acdes pontuais de filantropia ou me-
cenato, como doagoes de produtos, patrocinio de campanhas, apoio a eventos beneficentes e a
outros projetos voltados a crianca. Mas isso nio € suficiente. Um empresario consciente deve
empenhar-se pessoalmente, e envolver sua companhia, na transformacio social da comunidade
e da realidade infantil.

Para que uma empresa seja entendida como socialmente responsavel na defesa dos direitos
da crianca de até 6 anos é necessario:

e Cumprir a legislacio que trata dos direitos de maes e pais trabalhadores (licenca-maternidade
e paternidade, creche etc.).

e Ouvir as familias, as organizacdes sociais e as liderancas comunitarias.

e Fazer um diagnostico da realidade econdmica, social e ambiental na qual a empresa esta inserida.

e Elaborar um plano de responsabilidade social corporativa.

e Definir objetivos e metas e elaborar um plano de trabalho.

e Apoiar direta, ou indiretamente, projetos de protecao social voltados a crianga.

e Executar criteriosamente as acoes, avaliando-as regularmente.

e Garantir que todos os funcionarios estejam engajados nessa missao social.

e Divulgar para a comunidade as acdes e seus resultados, visando a sua adesiao e a de outros
empresarios.

Incentivos fiscais — O governo reconhece a importincia do engajamento empresarial no
auxilio as politicas de cuidado com a crianca e incentiva a participacao por meio da concessao
de incentivos fiscais. As empresas tém a oportunidade de destinar 1% do imposto de renda de-
vido como pessoa juridica ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Com
isso, o empresirio pode contribuir efetivamente para o desenvolvimento e a melhoria da quali-
dade de vida da primeira infancia.

O Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente é gerenciado pelo Conselho
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Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, responsavel por selecionar e indicar os pro-

jetos a ser apoiados. A empresa que faz regularmente destinacoes de recursos ao fundo deve re-

ceber do conselho um relatorio informando como e onde os recursos foram aplicados e, poste-

riormente, os resultados obtidos a partir de tais acoes.

Veja as regras de destinacao do IR de pessoas ju-
ridicas ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente:

e Em cada periodo-base de apuracio, a empresa po-
derd deduzir as quantias destinadas ao Fundo Mu-
nicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
imposto de renda devido.

e A destinacao de recursos ao fundo estd limitada a
1% do imposto devido, nao incluindo o adicional.

e A compensacio no IR devido devera ser feita no exer-
cicio da destinaciao dos recursos.

e A opcao por esse incentivo podera ser exercida pelas
pessoas juridicas que declaram o IR pelo lucro real.

Os procedimentos para o recolhimento sao os
seguintes:

e A destinacao de recursos ao fundo, efetuada e de-
vidamente comprovada, poderd ser deduzida por
ocasiao do pagamento do IR devido (estimativa
mensal, trimestral e anual).

e O valor dos recursos sera depositado em banco, na
conta banciria do Fundo Municipal, o qual emitird
um comprovante de recebimento.

e A diferenca do IR sera recolhida normalmente em
Darf para a Receita Federal.

Recursos dos empregados — Além da empre-
sa, os funcionarios também podem ser incentivados
pelo empregador a destinar até 6% de seu imposto
de renda devido como pessoa fisica ao Fundo Mu-
nicipal dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente. Para
isso, por ocasiao da declaracao de ajuste, deve-se de-
duzir as contribuicodes, de modo isolado ou conjun-
tamente, em favor de projetos voltados a crianca,
desde que estas tenham sido feitas no ano-base da
respectiva declaracio. E necessdrio que os valores
sejam depositados em conta propria do Fundo Mu-

nicipal, que emitird recibo comprobatorio.

Capitulo 5 — O empresario

Chamado a acao

A adesao ao sistema de destinacao de parte
do imposto de renda devido ao Fundo Muni-
cipal dos Direitos da Crianca e do Adolescen-
te é uma iniciativa de grande impacto que
todos os empresarios devem considerar.
Além disso, para saber mais sobre responsa-
bilidade social corporativa e como as empresas
devem agir para engajar-se nesse movimento,
acesse o site do Instituto Ethos de Empresas e
Responsabilidade Social (www.ethos.org.br).
A Fundacao Abring (www.fundabring.org.br),
por meio do programa Empresa Amiga da Cri-
anca, é outra instituicao que distingue iniciati-
vas empresariais comprometidas com a prote-
cao dos direitos da criancga.

O site www.tecnologiasocial.org.br, da Fun-
dacao Banco do Brasil, disponibiliza aos em-
presarios produtos, métodos e processos de
facil aplicabilidade, baixo custo e impacto so-
cial comprovado na solucao de diversos pro-
blemas sociais. O site www.proconselho
brasil.org.br disponibiliza orientagdes sobre
as doacdes ao Fundo Municipal dos Direitos

da Crianca e do Adolescente.
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A familia

CAPITULO

6

Na familia se encontram os primeiros educadores da crianga

e o elo principal para o seu desenvolvimento. E preciso

fortalecé-la com o apoio da comunidade e com o respaldo

da rede publica de servigos dos municipios

A familia pode ser definida como um grupo de pes-
soas com lacos de consangtiinidade e/ou de alian¢a e/ou
de afinidade, cujos vinculos circunscrevem obrigacoes
reciprocas, organizadas em torno de relacoes de geracao
e de género. A amplitude dessa definicao derruba qual-
quer idéia preconcebida de modelo familiar “normal”.
A familia é pensada como o nucleo bisico de criacio

e manutencao de lacos de afeto e de autoridade por

Reflexao

Qual o papel das familias em relacao as crian-
cas? Como a comunidade pode contribuir
para fortalecer as relacoes familiares? De
que forma o municipio deve apoiar a fami-

lia no desempenho de seu papel junto a

meio dos quais se torna possivel proteger, socializar e primeira infancia?
mediar a relacao comunitaria e social dos individuos.

As criangas e adolescentes tém o direito a uma fa-
milia. Os vinculos familiares devem ser protegidos pela sociedade e pelo Estado. Nas situacoes
de risco e enfraquecimento dessas relacoes, as estratégias de atendimento deverao favorecer a
elaboracio de novas formas de interacdo, referéncias morais e afetivas no grupo familiar. No
caso de ruptura desses vinculos, o Estado € o responsavel pela protecao de criancgas e adoles-
centes, incluindo o desenvolvimento de programas e estratégias que possam levar a constitui-
cao de novos vinculos familiares e comunitarios.

E no nicleo familiar que a crianca deposita sua garantia de sobrevivéncia bem como re-
cebe cuidados relativos a alimentacao, satde, higiene, educaciao. Por meio do grupo fami-
liar, ela inicia sua socializacio e desenvolvimento. A desigualdade socioecondmica da socie-
dade brasileira faz com que muitas familias vivam a margem dos beneficios e direitos con-
quistados pela sociedade.

Além do acesso ao emprego e a renda, os pais precisam contar com o apoio de uma rede
publica de servicos composta de unidades de satdde, de educacio e assisténcia social (e, no
caso das familias mais pobres, também de suporte econémico e juridico), a fim de que exer-
cam de forma efetiva sua funcio social de criar os filhos com dignidade. Os governos, em suas
diversas esferas, devem adotar politicas sociais integradas nao-assistencialistas que visem erra-
dicar a pobreza e a miséria.

A questao familiar precisa ser tratada sob um enfoque politico, ao reconhecer e garantir os

seus direitos e os das criancgas; e ético, ao estabelecer com as familias relacdes baseadas no
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compromisso e na responsabilidade para com elas. Dessa forma, sera possivel integrd-las as
politicas publicas, reforcando sua competéncia em promover o desenvolvimento da crianca.

Apoio publico — A priorizacao da familia na agenda da politica social envolve necessariamen-
te programas de geracao de emprego e renda, e a instalacio de uma rede de servicos publicos de
apoio e complementacio da renda familiar. No caso de familias que apresentem problemas de de-
semprego cronico, assédio e exploracao sexual de criangas, drogas, alcoolismo e maus-tratos as
criancas, se faz necessdria a constru¢io de uma rede de servicos especiais de orientacio e acom-
panhamento, que inclua servicos médicos, psicoterapéuticos e juridicos, entre outros.

Dialogo — As familias podem estabelecer didlogo com todos os atores sociais do municipio

a fim de debater e encaminhar solu¢des para os problemas que afligem as criancas de até 6 anos.

Alguns trabalhadores sociais, porém, devido a sua maior proximidade com alguns grupos fami-

liares, ocupam uma posicao estrategicamente privilegiada nesse debate. Sao eles:

e Médicos, enfermeiras, psicologos e demais profissionais de satide que fazem o atendimen-
to as gestantes em consultas pré-natais e de acompanhamento, e equipes do Programa Agen-
tes Comunitarios de Satde (Pacs) e do Programa Saide da Familia (PSF).

e Assistentes municipais do servico social.

e Educadores e professores de instituicoes de ensino infantil, que podem desempenhar o papel
estratégico de facilitadores da integracio escola-familia-comunidade.

e Representantes municipais de instituicoes publicas e privadas que desenvolvam algum trabalho
comunitario junto as familias e as criangas (por exemplo, coordenadores da Pastoral da Crianca).

e Formadores de opiniao comunitarios, como lideres religiosos, comunicadores, coordenado-
res de associacoes de moradores e ONGs.

e Participantes de féruns, comités, comissoes e conselhos que rednam representantes dos di-
versos segmentos da sociedade.

E necessirio identificar, em cada municipio, os espacos propicios ao didlogo. Algumas
sugestoes:

e O proprio domicilio, onde a familia ja costuma receber os agentes do Pacs e do PSF, lide-
res comunitdrios ou profissionais do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

e Locais publicos, como postos de satde, unidades de servico social, creches, pré-escolas,

Centros de Educaciao Infantil (CEls), igrejas, associacoes de moradores, clubes etc.

Estrutura institucional e legal

A Constituicao de 1988 trata, em uma série de artigos, dos conceitos que compdem a base
para os direitos, o bem-estar e a dignidade da familia e da crianca. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) também avaliza esses direitos ao atribuir responsabilidades aos pais, em
seu artigo 22: “Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educacao dos filhos menores,
cabendo-lhes ainda, no interesse destes, a obrigacao de cumprir e fazer cumprir as determina-
coes judiciais”.

Previsto no ECA, o Conselho Tutelar é o 6rgio encarregado de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. A familia deve encaminhar a ele demandas relacionadas a
casos de negligéncia do poder publico em servicos vitais, como assisténcia médica ou educacao.
O Conselho Tutelar também deve ser acionado em caso de omissdo, maus-tratos ou abuso por

parte de pais e familiares.
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O que a familia pode fazer
Para valorizar e fortalecer o grupo familiar em prol do desenvolvimento da crianca, e de
melhores condi¢coes de vida e educacio para ela, sio necessarias acdes como:

e Dar prioridade a crianga, garantindo-lhe seus direitos basicos.

e Assegurar 2 crianca o direito 2 amamentacdo, do nascimento aos 6 meses de idade (veja
mais sobre o tema na parte 1, capitulo 12).

e Proporcionar ao bebé, a partir do sétimo més de vida, uma alimentacio complementar
saudavel, nutritiva e rica em ferro, iodo, vitamina A e outros nutrientes, sem abandonar,
porém, a oferta de leite materno até os 2 anos ou mais.

e Buscar a realizacao do registro civil (veja tambem: parte 1, capitulo 20).

e Garantir a participacao do pai nos cuidados da crianca e em atividades essenciais (notada-
mente, durante o pré-natal, o parto e o primeiro ano de vida), mantendo uma rotina de ati-
vidades familiares, ou seja, fazendo as mesmas atividades didrias nas mesmas horas.

e Assegurar tempo didrio a crianga, proporcionando-lhe momentos de interacao, conversas e ati-
vidades ludicas, como jogos e brincadeiras, a fim de estimuld-la para a linguagem e a leitura.

e Oferecer oportunidades para que a crianca tenha acesso a livros, brinquedos e outros ob-

jetos pedagdgicos.

e Praticar a disciplina positiva para reorientar os comportamentos indesejados da crianca.

e Evitar que a crianca tenha contato com ambientes
adversos resultantes de brigas, violéncia na fami-
lia e consumo de dlcool e outras drogas.

e Evitar que a mulher consuma dlcool ou outras
drogas durante a gestacio e a amamentacio.

e Encorajar a participacao da crianca, desde peque-
na, em decisoOes familiares, especialmente as que
dizem respeito a ela.

e Assegurar o uso apropriado da televisao, selecio-
nando programas, horarios e tempo de exposicao
adequados a sua faixa etaria.

e Proporcionar a crianca chances para se socializar
com outras de sua idade, brincando, aprendendo
e interagindo nas diferentes situagcdes sociais.

e Garantir tratamento adequado em casa a crianca do-
ente, incluindo alimentos, remédios e leite materno.

e Proteger a crianca e a gestante de locais atingidos
por doencgas endémicas, como malaria ou dengue,
e de ambientes favordveis a acidentes domésticos.

e Assegurar a vacinacao de acordo com a faixa etdria.

e Buscar a realizacao do teste do pezinho.

Estabelecer redes informais de apoio, incluindo
familiares, amigos e vizinhos, para cuidar da crian-
ca em situacoes excepcionais ou imprevistas na au-

séncia dos pais.

Capitulo 6 — A familia

Chamado a acao

As familias devem se articular para exigir que
a crianca de até 6 anos seja prioridade na
agenda de politicas publicas dos municipios.
E importante que os pais e responsaveis sai-
bam de seus direitos e utilizemm da melhor
maneira possivel os servigos de saude, edu-
cacao e assisténcia social. Caso algum deles
apresente falhas ou, pior, nao esteja disponi-
vel, procure mobilizar a comunidade para
cria-los ou melhoréa-los. As demandas podem
ser encaminhadas diretamente a esses servi-
cos, as entidades sociais (como associagcoes
e ONGs), aos conselhos setoriais, ao Conse-
lho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA) ou a propria prefeitu-

ra e a Camara Municipal.
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O jornalista

CAPITULO

7

O jornalista tem a missao de contribuir para formar opiniées, cobrar

mudangas e acompanhar resultados. Para isso, deve conhecer

a realidade e os direitos da crianca, para que possa

zelar pelo interesse publico e ajudar na transformacgao social

A cobertura jornalistica sobre temas relacionados
aos direitos da infancia tem crescido em quantidade
e qualidade. Mas, obviamente, ainda ha muito a me-
lhorar — e parte da iniciativa para qualificar o noticia-
rio sobre a infancia cabe ao préprio jornalista.

A mais recente pesquisa sobre a presenca dos
temas relacionados a crianc¢a no noticiario brasilei-
ro mostra que, em geral, os jornalistas vém conso-
lidando gradualmente a pauta da infancia em seus
veiculos de comunicacio. O relatério Infdncia na
Midia, produzido pela Agéncia de Noticias dos Di-
reitos da Infincia (Andi) e pelo Instituto Ayrton
Senna, com o apoio do UNICEF, mostra que, em
2002, houve aumento modesto na quantidade de re-
portagens publicadas — apenas 3,52% na compara-
¢do com O ano anterior.

Mas a boa noticia diz respeito as pessoas ouvi-

das nas matérias. Segundo a pesquisa, a midia ja de-

Reflexao

A imprensa tem publicado matérias sobre
criancas de até 6 anos em quantidade ade-
quada e com abordagens apropriadas? Os
jornalistas estao bem informados sobre os
direitos das criancas? As reportagens costu-
mam ouvir a opiniao de representantes do
governo e de outras instituicdes ligadas aos
direitos da infancia? E as criangas, sao ou-
vidas e participam das matérias? Ha reper-
cussao desses trabalhos jornalisticos na ci-

dade ou nos meios politicos?

monstra certo equilibrio na escolha dos atores que servem de fonte de informacao. O poder
publico ainda tem presenca cativa no noticiario e continua sendo um dos principais gerado-
res de pautas. A sociedade civil, contudo, ganhou maior destaque. A pesquisa tem como base
50 dos mais importantes jornais do pais.

Muitos dos problemas relacionados ao trabalho da imprensa podem ser explicados por um
inimigo bastante conhecido de qualquer jornalista: o tempo. No calor do fechamento, sem du-
vida nenhuma, € mais facil se basear apenas em uma sugestao de pauta vinda de alguma fonte
governamental do que tentar achar outras vozes que possam trazer uma visao mais critica ou
diversificada do assunto. E mais ficil também esperar pelo material de uma grande agéncia de
noticias do eixo Rio—Sao Paulo do que produzir um material com enfoque regional ou local.

Para avancar ainda mais no sentido de uma cobertura diversificada, exata e plural, € pre-

ciso ouvir com mais freqiiéncia outros personagens importantes dos assuntos relacionados a
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infincia, como pais, professores, profissionais de satde, organizacdes nao-governamentais,
juizes de direito, promotores de Justica, defensores publicos e conselheiros municipais.

Maior contato com as fontes — Em um encontro realizado em agosto de 2003 por organi-
zagoes ndo-governamentais de Sergipe com jornalistas daquele estado interessados em cobrir me-
lhor assuntos relacionados a infancia e a adolescéncia, varios profissionais reclamaram da falta
de didlogo entre a imprensa, as ONGs e os conselhos. Para que o didlogo aconteca, no entanto,
alguém precisa tomar a iniciativa. Ter na agenda os telefones do presidente do Conselho Tute-
lar e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), ou do juiz mais
diretamente relacionado as questdes da infincia e da juventude, pode ajudar o jornalista a pro-
duzir uma reportagem mais completa e abrangente. E o contato mais estreito com as fontes, e
uma relacao de confianca dos dois lados, que permite que o trabalho jornalistico, além de mais
plural, esteja menos sujeito a erros.

Troca de informacgoes e experiéncias — Algumas vezes, nao ha espaco para determinada
pauta em um veiculo, mas pode haver em outro. Por isso, é possivel articular uma rede informal
de troca de informacoes, por meio da qual um jornalista passa a outros indicacoes de temas que,
por alguma razao, nio puderam ser tratados em seu jornal. Respeitando a individualidade de
cada veiculo e a concorréncia saudavel que deve existir entre os jornalistas, é possivel trocar in-

formacoes e compartilhar experiéncias que ajudem a melhorar a cobertura desse tema na midia.

Estrutura institucional e legal

O profissional de comunicacio deve conhecer a legislacao que trata dos direitos da crianca
de até 6 anos para melhor construir seus textos e reportagens. O tema, bastante amplo, é abor-
dado por um grande nimero de leis, decretos, portarias, pareceres e outros documentos oficiais.
Entre os principais, destacam-se:

e A Constituicao de 1988.

e O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990.

e A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), de 1996.

e A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993.

e As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio Infantil (DCNED), de 1998.
e As constituicoes estaduais e as leis organicas municipais.

Além disso, ao entrevistar ou citar criancas e adolescentes em sua producio, o profissional
de comunicacao deve ter o cuidado de respeitar seus direitos. Segundo o ECA (artigo 17), “o di-
reito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca e
do adolescente, abrangendo a preservaciao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valo-
res, idéias e crencgas, dos espacos e objetos pessoais”. Ainda de acordo com o ECA (artigo 18),
“é dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qual-
quer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”.

O comunicador deve, portanto, levar em consideraciao esses principios ao definir quais in-
formacoes divulgar, e de que forma. E preciso lembrar que nem sempre a crianca ou o adoles-
cente tém plena consciéncia das implicacoes de uma declaracao ou entrevista, portanto cabe ao
profissional realizar esse raciocinio, sempre tendo como referéncias o ECA.

No caso de criancgas e adolescentes apontadas em situacao de conflito com a lei, ou em ou-

tras situacodes constrangedoras, o comunicador nao deve tornar publicos nomes, enderecos, fili-
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acao ou qualquer outra informacio que possa contribuir para sua identificacio. Nesse caso, o
jornalista pode optar por criar um nome ficticio (informando o fato ao publico) ou simplesmen-

te omitir o nome verdadeiro.

O que o jornalista pode fazer

H4 muitos temas que podem gerar pautas interessantes relacionadas a garantia dos direitos
da crianca de até 6 anos. Parte dessas sugestoes apresentadas aqui tem como base as pautas ela-
boradas pela Andi constantes da publicacao Cidadania Antes dos 7 anos— A Educacdo Infantil

e 0s Meios de Comunicacdo (Coordenacao: Veet Vivarta, Sao Paulo, Cortez, 2003).

Temas abrangentes — Procure incluir no noticiario assuntos gerais e que englobem os di-
ferentes aspectos relacionados aos direitos da crianga.

e O artigo 132 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) diz ser obrigatéria a existéncia de
um Conselho Tutelar em todos os municipios brasileiros. Seu municipio cumpre o Estatuto?
¢ O municipio tem Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)? Como

ele funciona? Foi criado o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente?

e A estrutura existente para a realizacao dos trabalhos dos conselhos € suficiente? Seus membros
tém liberdade e autonomia? O juiz de direito e o promotor de Justica tém atendido as deman-
das dos conselhos? (mais informagcoes sobre os conselhos na parte 1, capitulos 2 a 4)

e O municipio tem algum programa voltado para a saide da gestante e da primeira infancia (até
6 anos)? Existe o Programa Agentes Comunitdrios de Sadde (Pacs) ou o Programa Satde da
Familia (PSF)? O nimero de equipes € suficiente para o atendimento da populacao? (mais in-
Jformacaes sobre o Pacs e o PSF na parte 1, capitulo 11)

e De que morrem as crian¢as pequenas em seu municipio? A mortalidade infantil ainda é um
problema grave? Se for, por que nao comparar o discurso e os dados oficiais com a visao e es-
tatisticas de ONGs que trabalham na drea, como a Pastoral da Crianca?

e Os programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, do governo federal, realmen-
te atendem as familias mais pobres? Como as familias o utilizam? Ele € suficiente? As criancas
de fato se beneficiam dele? De que forma? (mais informagoes sobre o Bolsa Familia na parte
1, capitulo 8)

e As criancas e os adultos de seu municipio sabem para quem denunciar um caso de abuso se-
xual, exploracio sexual e violéncia doméstica? Ha cartazes com telefones ou orientacdes para
dentncia em escolas, hospitais e outros locais publicos?

e No Censo 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), e em publicacoes do
UNICEF ha dados sobre a situaciao da infancia nos municipios. Como esta a situacao da sua
cidade? Por exemplo, o nimero de domicilios com saneamento basico é condi¢ao fundamen-
tal para a satde da populacao. A divulgacao desses dados pode gerar uma discussiao na soci-
edade e no poder publico que contribua para transformar essa realidade.

e Os cartorios de sua cidade registram gratuitamente as criangas? Seu municipio tem maternidades
com postos de registros e hd cartérios volantes quem chegam as populacoes de dificil acesso?
Por que nao acompanhar uma familia quando os pais forem ao cartorio, para testemunhar o aten-
dimento que eles recebem? (mais informagcaoes sobre o registro civil na parte 1, capitulo 20)

Sobre o lar e outros ambientes — Observe como tem sido o tratamento da crianga no

ambiente familiar e nos espacos sociais.
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e Os pais (0 pai e a mie) como principais educadores de seus filhos tém responsabilidades no
cuidado com eles. Como sao partilhadas essas tarefas? Que tempo eles tém para as criangas?
Como as reportagens jornalisticas podem contribuir para que as competéncias familiares sejam
fortalecidas?

e Na familia ocorre a maioria dos casos de violéncia cometida contra a crianca. Os pediatras e
os professores detectam sinais de maus-tratos nas criancas? Como eles agem diante de situa-
¢coes de violéncia doméstica, abuso sexual, exploracao sexual ou negligéncia contra a crianca?
Ha informacao nas escolas, nos centros de satde, em outros locais publicos, para quem quer
denunciar casos de violéncia contra a crian¢a? As pessoas tomam a iniciativa de fazer dentn-
cias de violéncia ou tém receio de ser ameacadas? O Conselho Tutelar tem tido atuacio nes-
ses casos? Ha um servico de referéncia para atender os casos?

e Existem espacos proprios para as criangas na cidade, como pracas, jardins, parques, brinque-
dotecas, ruas de lazer? Onde brincam as criancas que vivem em favelas ou bairros populares?
A Camara Municipal tem papel importante nessa matéria, ao aprovar a Lei Organica, o Plano
Diretor e a Lei Or¢camentéria Anual, entre outros dispositivos legais. Procure entrevistar algum
vereador ou conselheiro do CMDCA para falar desse assunto.

e Ha discriminacao? Compare as diferentes realidades e a atenco dispensada as criangas de acor-
do com a renda familiar, local de moradia (drea rural ou urbana) ou deficiéncia. Verifique os
impactos no desenvolvimento, na qualidade de vida e na garantia dos direitos desses grupos
de criancas.

e Como estd o estado nutricional das crian¢as? Muitos problemas nutricionais estao relacionados
a renda e/ou ao grau de informacao da familia sobre alimenta¢ao saudavel e adequada e aos
tabus e habitos alimentares da familia e comunidade. Ha criancas desnutridas em seu munici-
pio? Como sao atendidas?

e As criangas reagem 2s alteracoes da estrutura de sua familia, como a separacio, uma nova uniao,
a presenca de um novo companheiro ou companheira, a chegada de filhos de outro casamen-
to e a perda de um familiar. Existem no municipio servicos de apoio para os pais e para as cri-
ancas que vivem essas situacoes? Existem lacos de solidariedade ou de convivéncia na comu-
nidade que déem suporte afetivo e material nessas situacoes? O acolhimento da crianca nio é
apenas dever da familia, mas também da comunidade e das estruturas sociais do municipio.

e Como a familia reage a noticia do nascimento de um filho com deficiéncia? Como ele é aco-
lhido pela familia e pelos vizinhos? Verifique os comportamentos e as estruturas sociais de in-
clusao das criancas com deficiéncia no meio familiar, na vizinhanca, na creche, na pré-escola
e na rua. A legislacao estabelece os direitos da pessoa com deficiéncia e as diretrizes educa-
cionais determinam a inclusio da crianca com deficiéncia nas instituicoes educacionais comuns
a todas as criancas, sempre que a avaliacao especializada nao determine o contrario. Essa norma
legal tem sido cumprida no municipio? (mais informacoes sobre politicas para criancas com
deficiéncia na parte 1, capitulo 18).

Legislacdo e gestdao da educacao infantil - E importante trazer para a imprensa noticia-

rio relativo a revolucao conceitual e legal que ocorreu com relacao a educacao infantil e aos di-

reitos da crianca de até 6 anos.

e As criancas de até 6 anos tém tido acesso a creche e a pré-escola em sua regiao? Sao de boa

qualidade? Oferecem as condicoes fisicas e pedagdgicas exigidas? A familia participa das ati-
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vidades da creche e pré-escola? Como os pais reagem quando nio encontram uma creche ou
uma pré-escola em sua comunidade?

e Os educadores sao capacitados e participaram da elaboracao da proposta pedagdgica? Conhe-
cem as descobertas cientificas dos ultimos anos sobre o desenvolvimento da crianga, tanto na
estruturacao da inteligéncia quanto na aprendizagem e na formacio de uma personalidade afe-
tivamente equilibrada?

e Se 0 municipio tem um sistema de ensino, ¢ de sua competéncia fazer normas complementares
para a educacao infantil. O Conselho Municipal de Educac¢ao ja tomou posicao quanto a isso?

e Faca visitas a creches e pré-escolas e observe se 0 ambiente (mdveis, equipamentos e materiais
pedagogicos) é adequado a idade e ao tamanho das criangas. As paredes sio decoradas com
trabalhos das crian¢as ou com figuras de personagens estranhos a nossa cultura? Ha respeito
as diferencas raciais e étnicas?

Direito a saude e a educacao - E essencial trazer a crianca para o centro da pauta. Ela é a
protagonista da matéria.

e Identifique na Lei Orcamentaria Anual o percentual de recursos destinados e aplicados em edu-
cacao infantil e saide materno-infantil, comparando-o com as obrigacoes legais e compromis-
sos assumidos junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
e nos planos municipais setoriais.

e O municipio oferece acesso a servicos de qualidade para a atencio ao pré-natal e ao parto? As
gestantes realizam seis consultas ou mais durante o pré-natal? As gestantes tém acesso ao teste
de HIV/Aids? Tém alguma dificuldade para encontrar vaga nas maternidades no momento do
parto? E permitida a presenca de familiar nas consultas e na maternidade? As criancas, quan-
do nascem, fazem o teste do pezinho? Acompanhe alguma gestante no momento do atendi-
mento em servico publico de saude.

e O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e continuado até os 2 anos € incen-
tivado pelos servicos de saade? (mais informagcoes na parte 1, capitulo 12).

e Como sio feitos os atendimentos a saide da crian-
ca? As criangas estio com o calendario de vacina-
cio em dia? As criancas de até 6 anos sa0 acompa- . -
nhadas em seu crescimento e desenvolvimento? Chamado a acao
Possuem o Cartdo da Crianca? A rede “Jornalistas Amigos da Crianca’;

e Quantas criancas nao sao atendidas em creches e promovida pela Andi com o apoio do

pré-escolas por falta de vagas? Como as crianc¢as sem . ) )

acesso a creche e a pré-escola sao cuidadas e edu- UNICEF e da Fundagao Abring, € um ponto
cadas (por pais, vizinhos, nas ruas)? de partida importante para aqueles que quei-

e E possivel relacionar resultados de pesquisas cien- ram se aprofundar no entendimento dos di-

tificas sobre desenvolvimento infantil com os direi- ) ) o .

tos previstos na Constituicao e no Estatuto da Cri- reitos da crianca. Mais informagées na In-

anca e do Adolescente? ternet em www.andi.org.br.
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O jUiZ, O promotor e CAPITULO

o defensor publico

8

O juiz, o promotor de Justica e o defensor publico sao agentes

transformadores da sociedade. Compete a eles ouvir a populagao, orientar

e fazer as autoridades municipais cumprirem a lei para que criem e mantenham

programas sociais voltados a protecao das criangas e suas familias

O municipio € o grande responsavel pela elabora-
¢ao e execucio das politicas de atendimento dos direi-
tos da crianca de até 6 anos. Suas atribuicdes incluem a
aprovacao de leis para a criacao e implantacio de pro-
gramas e do proprio sistema bdsico de garantias, inte-

grado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca

Reflexao

O que ojuiz, o promotor e o defensor podem
fazer para garantir os direitos da crianca de
até 6 anos? Como aproxima-los da popula-

cao, para que sejam vistos como autorida-

e do Adolescente (CMDCA) e pelo Conselho Tutelar.
O juiz de direito, o promotor de Justica e o defensor des amigas da crianga?

publico devem interagir com outras autoridades locais para

discutir politicas e acdes em beneficio das familias e das

criangas. Por isso, € importante que tenham um relacionamento respeitoso e positivo com as autori-
dades do Executivo e do Legislativo municipal. Outras autoridades e atores sociais locais também
podem constituir-se em legitimos multiplicadores dos direitos da crianca. Nesse caso, o apoio do juiz,
do promotor e do defensor dard mais forca aos programas promovidos por eles. O atendimento ao

publico e as audiéncias publicas sio ferramentas importantes para o didlogo com a sociedade.

Estrutura institucional e legal
Juiz de direito — O juiz da Infincia e da Juventude ou o juiz que exercer essa fun¢ao, con-
forme lei de organizacao judiciaria do estado, detém as atribuicoes jurisdicionais no Sistema de
Garantia de Direitos (veja parte 1, capitulo 1). Isso significa que € o juiz quem dirime conflitos
eventualmente existentes e estabelece a norma concreta a ser aplicada no caso a ele submetido.
¢ No ambito das medidas de protecao — Entre as medidas de protecdo previstas no artigo 101
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a colocacao em familia substituta (guarda, tu-
tela e ado¢ao) € privativa do juiz. Ele também decide sempre que haja discordancia entre os
pais no exercicio do poder familiar (anteriormente denominado patrio poder) ou quando ha
pedido de destituicio desse poder familiar. As demais medidas de protecao, de cardter admi-
nistrativo, fazem parte da atribuicao do Conselho Tutelar.
« Na defesa dos interesses individuais, difusos ou coletivos - E o juiz quem decide acdes civis
publicas e acoes decorrentes de irregularidades em entidades de atendimento, e aplica as penalida-

des administrativas nos casos de infracdes contra a norma de protecao a criancas ou adolescentes.
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Promotor — Cabe ao representante do Ministério Puiblico zelar pelo respeito aos direitos e as
garantias de criancas e adolescentes, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis.
e No ambito das medidas protetivas — 1) Atua como fiscal da lei em todos os procedimen-
tos de competéncia da Justica da Infancia e da Juventude. 2) Atua também como 6rgao agen-
te, ou seja, que propoe medidas judiciais de protecio a criancas e adolescentes em face de
seus pais, guardides ou tutores (quando forem estes os violadores de seus direitos e garanti-
as) e de protecio aos direitos individuais, difusos ou coletivos relativos a infancia e a juventu-
de. 3) Propde medidas extrajudiciais de protecio aos interesses de criancas e adolescentes,
como recomendacdes e termos de ajustamento de conduta visando a melhoria dos servicos
publicos e de relevancia publica.
Defensor publico — A Defensoria Publica atua na prestacao de assisténcia juridica integral e
gratuita a criangas e adolescentes, seus pais ou responsaveis que nao tenham recursos financeiros
para contratar advogado e se fazer representar perante a Justica. O defensor publico tem papel fun-
damental na garantia dos direitos da crianca de até 6 anos, judicial ou extrajudicialmente. Pode, entre
outras coisas, requisitar a expedicio de documentos gratuitos, para regularizar a identificacao civil
de criancas, adolescentes e seus responsaveis, entrar com acoes para garantir o registro civil tardio,
o reconhecimento de paternidade, além da propositura de acoes judiciais para assegurar matricula
em creche e pré-escola, atendimento médico e medicamentos, bem como o direito a convivéncia
familiar e comunitaria, principalmente, de criancas institucionalizadas, incluindo acoes para a inser-
cao de familias em programas sociais para evitar situacoes de miséria e de abandono. Para otimizar
ainda mais tal atendimento, as defensorias publicas, em todos os estados, estido criando os Nucleos
de Defesa de Direitos da Crianca e do Adolescente, formando especialistas nessa drea de atuacgao.
e No ambito das medidas protetivas — A Defensoria Piblica atua na defesa processual dos
interesses de criancas e adolescentes, seus pais ou responsaveis pautando-se sempre pela ga-
rantia e promog¢ao dos vinculos familiares e comunitérios.

e Curadoria — Em alguns estados, por expressa previsao legal, o defensor publico exerce a funcao
de curador especial da crianca ou do adolescente, atuando em todos os processos em que houver
colidéncia entre os interesses da crianca e os de seu representante legal ou quando nio hi repre-

sentante legal. Nesses casos, ¢ imprescindivel que seja nomeado curador, sob pena de nulidade.

O que o juiz, o promotor e o defensor publico podem fazer

Conselhos — O municipio deve cumprir as disposicoes legais que regulamentam a criacao
e o funcionamento dos conselhos. Os poderes publicos, inclusive o Ministério Pablico, devem
estar atentos para que os conselhos setoriais estejam criados, instalados e funcionando regular-
mente. Caso a Comarca nao possua Conselho Tutelar, tanto o juiz como o promotor devem se
empenhar junto ao poder publico para instala-lo. Onde nao existe Conselho Tutelar, conforme
o artigo 262 do ECA, as atribuicdes a ele conferidas serdo exercidas pela autoridade judiciaria
(veja mais sobre os conselbos na parte 1, capitulos 2 a 4).

Auséncia de Defensoria Publica — Na auséncia de defensor puiblico do Estado designa-
do no municipio, o juiz poderd nomear advogado dativo em prol dos interesses das criancas
de até 6 anos. Se nao houver atuacio da Defensoria Piblica no municipio, o Estado estard des-
cumprindo a lei. Nesse caso, qualquer cidadao e o Ministério Publico poderiao solicitar provi-

déncias judiciais para suprir tal omissao.
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Registro civil - Nenhuma crianca deve ficar sem ser registrada e deve receber gratuitamen-
te a certidao de nascimento. Aqueles que tém registro incompleto estio sujeitos as regras da Lei
n° 8.560, de 1992 (investigaciao oficiosa de paternidade), e deverdo ter apoio da Justica nessa
luta, com a agilizacao dos autos oficiosos de investigacao de paternidade, inclusive com acesso
aos exames periciais. O Ministério Publico, visando ao respeito aos direitos de criancas em rela-
¢a0 ao registro, pode propor outras medidas judiciais, como a retificacio de registro. O defen-
sor publico pode, por sua vez, entrar com acoes para garantir o registro e o reconhecimento de
paternidade. O Poder Judiciario € o corregedor dos cartérios, mas, infelizmente, alguns cartérios
nao tém cumprido o disposto na Lei n° 8.560. O mesmo tem ocorrido quanto 2 gratuidade dos
registros publicos, decorrente da Lei n°® 9.534, de 1997. Nessa hipdtese, deverd o Poder Judicia-
rio tomar as providéncias em decorréncia da infracio. Com a Portaria n® 938 do Ministério da
Saude, de 2002, ficou estabelecido o incentivo financeiro aos hospitais integrantes do Sistema In-
tegrado Hospitalar e do Sistema Unico de Satde para propiciar o registro de nascimento aos recém-
nascidos antes da alta hospitalar. Cabe ao Judiciario, com o parecer das autoridades da satde,
autorizar e favorecer a implantacao desse procedimento.

Educacao infantil — O atendimento em creches e pré-escolas é uma op¢ao para as familias.
O poder publico deve oferecer vagas para atender todos que optarem por esse direito. A legis-
lacao estabelece também os direitos da pessoa com deficiéncia e as diretrizes educacionais de-
terminam a inclusio das criancas com deficiéncia nas instituicdes educacionais comuns a todas
as criancas, sempre que a avaliacao especializada nao determine o contrario. A omissao, a ca-
réncia ou o descumprimento deliberado no atendimento a educacao infantil significam desres-
peito a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Tal situacdo impoe a busca de uma so-
lucao voluntaria (Termo de Ajuste de Conduta), a principio, ou contenciosa, em um segundo mo-
mento, mediante acao civil publica.

Violéncia contra as criancas — O juiz, o promotor e o defensor publico devem estar em
sintonia com Conselhos Tutelares, centros de defesa, servicos de satide, escolas e 6rgaos de se-
guranca para tratar de casos de violéncia cometidos contra criancas, além de abrir canais de co-
municacao com a comunidade para tornar possiveis as dentncias. Os casos identificados devem
ter o encaminhamento juridico adequado e as criancgas vitimizadas e suas familias devem rece-
ber apoio psicossocial.

Atendimento em locais distantes - Como nem todo municipio é sede de comarca, é
importante que o juiz, o promotor e o defensor publico visitem as diversas localidades que
fazem parte de sua circunscri¢ao judicidria. Municipios pequenos podem necessitar de maior
contato com o juiz, com o promotor e com o defensor publico, que poderio auxiliar na im-
plementacao do arcabouco legal e social de protecao a crianca.

Delegacias de Protecao a Crianca — As Delegacias de Protecao as Criangas e aos Adoles-
centes, responsaveis pela investigacio de crimes contra a crianca e o adolescente, sio de gran-
de importancia e devem ter seu trabalho incentivado. E comum registrar-se a falta dessas dele-
gacias em comarcas de médio e de grande porte ou de pessoal especializado em comarcas pe-
quenas. Para a instalacao da delegacia especializada podem ser feitas gestoes junto ao governo
do estado, mostrando dados que justifiquem sua instalacio. Em comarcas menores, deve haver
treinamento especial para as pessoas que trabalham nas delegacias a fim de que possam dar

tratamento especifico as necessidades das criancas e de suas familias.
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Defensoria Publica especializada - A criacao e implementacao de Nucleos de Atendimento a Crian-
¢a e ao Adolescente dentro das defensorias sio fundamentais para garantir os direitos desse publico, para
estabelecer uma politica piblica preventiva e fortalecer o Sistema de Garantia como um todo.

As Defensorias Pablicas sio, no entanto, uma das pecas do Sistema de Garantia de Direitos que
mais apresentam deficiéncias no pais. Embora o ECA assegure o acesso de toda crianca ou adoles-
cente a Defensoria, o nimero de defensores em atividade no Brasil € insuficiente para atender a de-
manda. Além disso, nem todas tém um ntcleo especializado em direitos da crianca e do adolescen-
te. Criadas pelo Executivo dos estados e da Unido, as Defensorias, de forma geral, também estao
concentradas principalmente nas capitais. Cabe as prefeituras se mobilizar e se articular com os res-
pectivos governos estaduais para ter nicleos especializados em seus municipios.

Falta de equipe multiprofissional — Outro problema comum € a falta de equipe multiprofis-
sional de atendimento — psicélogo, assistente social e pedagogo — nos juizados ou Varas da Infan-
cia e da Juventude. Nas comarcas menores, uma das saidas pode ser a designacio de profissionais
da prefeitura. Em comarcas maiores, € preciso fazer gestdes junto ao Tribunal de Justica para que
aplique o artigo 150 do ECA. O texto estabelece que cabe ao Poder Judicidrio “prever recursos para
manutencao de equipe interprofissional, destinada a assessorar a Justica da Infancia e da Juventude”.

Garantindo a Convivéncia Familiar e Comunitaria — A colocacdo de criancas em abrigos
¢ medida excepcional e provisoria e deve ser adotada com bastante cautela para assegurar nao
s6 a protecio da crian¢a mas também a manutencio de seus vinculos afetivos. Em cada caso,
devem ser buscadas alternativas para oferecer a crianc¢a cujos direitos foram ameacados ou viola-
dos a protecao necessaria em um ambiente familiar e comunitario. A localizacio da familia exten-
sa € uma das alternativas. O estimulo a programas de acolhimento familiar é outra.

Devem ser criados e estimulados programas que apéiem e incentivem a familia a manter suas
criancas no lar, incluindo programas de geracio de emprego e renda, de reversiao de priticas vio-
lentas, e de superacao de situacodes de alcoolismo e drogadicio. O afastamento do agressor do lar

¢ uma alternativa ao afastamento da crianca. Na au-
séncia de opg¢oes, a colocaciao em abrigo institucional

¢ uma medida de proteciao indicada pelo Conselho Tu-

Chamado a acao

A Associacao Brasileira de Magistrados e Pro-
motores de Justica da Infancia e da Juventude
(ABMP) e a Associagao Nacional dos Defenso-
res Publicos (Anadep) sao pontos de contato im-
portantes para agueles que desejam mais informa-
coes. Site da ABMP: www.abmp.org.br. Site da

Anadep: www.anadep.org.br.
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telar. Este deve comunicar ao juiz para acompanhamen-
to da medida junto ao abrigo. As vezes, a medida é
aplicada diretamente pelo juiz. O juiz, o promotor e o
defensor precisam monitorar o tempo que a crianca
passa no abrigo, averiguando se ele tem um plano de
atendimento individual e de reintegracio familiar. Na
impossibilidade de retorno a familia de origem, é pre-
ciso buscar parentes e, quando esgotadas todas as al-
ternativas, optar pela colocacio em familia substituta,

por meio de processo de adocio.
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O prefeito

O prefeito, como chefe do Executivo municipal, é o principal responsavel

CAPITULO

9

pela implantagao de politicas publicas que garantam os direitos da

crianga de até 6 anos. Compete a ele assegurar a prioridade absoluta

prevista na Constituicao e no Estatuto da Crianca e do Adolescente

Os administradores locais, e em especial os pre-
feitos, tém o desafio de eleger prioridades, planejar
e investir recursos da melhor forma possivel, além de
ter a obrigacio de monitorar e avaliar adequadamen-
te as acoes desenvolvidas.

Embora o prefeito tenha hoje mais recursos e pode-
res, ainda assim o trabalho nos municipios exige dele gran-
de capacidade de articulacao com outros setores da so-
ciedade e com outros centros de poder. Uma politica de
infancia bem-sucedida requer uma a¢io conjunta com a
Uniao e com o poder estadual, além de parcerias com
outros segmentos da sociedade. E preciso ouvir a comu-
nidade — inclusive a crian¢a — envolvendo-a na identifi-

cacio e na solucao dos problemas do municipio.

Estrutura institucional e legal

Reflexao

A crianca é prioridade em seu municipio?
Ha uma politica social consistente para a cri-
ancga nos primeiros seis anos de vida? Vocé
conhece os indicadores sociais que refletem
arealidade e as necessidades das criancas
de sua cidade? A equipe da administracao
municipal e a prépria comunidade reco-
nhecem o compromisso politico que tém

com a crianga?

A Constituicao brasileira, em seu artigo 227, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em

seu artigo 4°, determinam que a crianca e o adolescente devem ser prioridade absoluta. A nao

implementacao dessa determinacido legal torna o prefeito passivel de acdo civil publica.

O que o prefeito pode fazer

O prefeito deve tornar puiblico seu compromisso — que faz parte de sua atribuicio legal —

de priorizar as politicas municipais voltadas a crianca. Para implementa-las, ¢ necessario que

ele envolva todos os segmentos sociais.

Os indicadores sociais do municipio devem estar sempre atualizados e disponiveis

ao prefeito, para garantir a tomada de decisdes embasada e segura (veja mais detalbes
sobre o Sistema de informagcoes na parte 1, capitulo 5). Com base nessas informacoes, o
administrador publico municipal poderd determinar as diretrizes da politica de atendi-
mento a crianca.

Todas as acoes do prefeito devem ser planejadas ainda quando da elaboracao do Plano
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Plurianual (PPA). E 14 que ele vai determinar quanto, quando e como 0s recursos serio re-
passados para todas as dreas, inclusive as que envolvem os direitos da crianca de até 6 anos.

Durante o processo de elaboracio do PPA o prefeito pode — e deve — convocar represen-
tantes dos Conselhos Tutelares e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (CMDCA) para que, juntos, construam politicas que atendam as necessidades de me-
ninas € meninos do municipio, apontando as diretrizes para as prioridades daquela determi-
nada faixa etaria.

Equipe comprometida — £ importante que os secretirios municipais e todos os funcio-
narios publicos se comprometam em promover a primeira infincia e dar prioridade a crianca.

Ao escolher seus assessores diretos, como secretarios e outros cargos de livre nomeacao,
o prefeito deve analisar se o candidato estd qualificado para o cargo, se estd sempre se atua-
lizando, se sabe dialogar com diferentes interlocutores e atender as comunidades com respei-
to. Em toda administracio, mesmo nos cargos nao diretamente ligados as questdes sociais, é
importante ter dirigentes com forte comprometimento com os direitos da crianca.

Articulacao com outras instancias — A mobilizacao de apoio técnico e de recursos fi-
nanceiros da esfera estadual, federal e privada, além da articulacio dos servicos necessarios
a atencao a crianca, pode ser uma alternativa satisfatoria para viabilizar projetos. As articula-
¢oes intermunicipais — por meio de associacdes municipalistas, consorcios, e conferéncias —
também se constituem em resposta eficaz as complexas demandas da comunidade.

Didlogo com a Camara Municipal — Os vereadores devem agir em conjunto com o Poder
Executivo municipal para a definicio das politicas publicas em prol da infancia, independen-
temente de suas posicoes politicas.

Para tanto, é preciso que o administrador apresente projetos que de fato beneficiem as
comunidades locais, e em especial a crianca de até 6 anos. E que saiba ouvir o Legislativo
nesse processo, incorporando as demandas legitimas dos representantes da populacio, nao
enxergando a Camara apenas como orgao de confirmacao de projetos surgidos no Executivo.

Parceria com a comunidade - A sociedade tem papel fundamental na garantia dos di-
reitos da crianca. O prefeito deve respeitar, estimular e incentivar os espacos de participa-
c¢ao da comunidade, facilitando e apoiando clubes de servicos, organizacdes nio-governa-
mentais, associacoes de moradores, grupos voluntarios, igrejas, 6rgaos de comunicaciao, entre
outras entidades. Também deve garantir canais de participacio como os Conselhos Tutela-
res e o CMDCA, as conferéncias deliberativas e os chamados féoruns da cidade. Os conse-
lhos siao 6rgdaos autdnomos, mas tém uma vinculacio administrativa com a prefeitura.

E importante também que a comunidade participe e monitore as acoes e 0s programas
em execucido. Por sua vez, o orcamento municipal, construido de forma participativa com a
comunidade, torna ainda mais legitimas as opinides e as decisoes tomadas pelos conselhos
setoriais, fortalecendo o vinculo entre o administrador e a populacio.

Medidas concretas — Além dessas parcerias, outras medidas devem ser adotadas pelo
prefeito para viabilizar politicas publicas que beneficiem a primeira infancia em seu munici-
pio, tais como:

e A implementacao de uma politica municipal na defesa dos direitos da infancia - Ela-
borada com ampla participacao da sociedade, essa politica deve ser definida sob a lideran-

¢a do CMDCA e do proprio prefeito. Cabe ao conselho propor politicas de aten¢do a crian-
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ca e ao adolescente e encontrar solucoes que atendam aos interesses da comunidade e que
também estejam em consonincia com o or¢amento e as diretrizes do governo local.

O apoio ao funcionamento adequado do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — Cada municipio brasileiro possui seu proprio fundo, composto de recur-
sos oriundos de trés fontes diferentes e nao excludentes. Sao elas: a transferéncia de recur-
sos publicos (quando o governo repassa a verba diretamente do orcamento para o fundo);
a doacoes de pessoas fisicas e juridicas (por meio de deduc¢oes do imposto de renda); e a
reversao de parte do valor arrecadado com as multas previstas pelo ECA (veja mais na parte
1, capitulo 3). Suas verbas devem estar depositadas em conta criada especificamente para
esse fim, e os recursos nela depositados devem servir apenas para projetos relacionados a
infancia e a juventude, como prevé a lei.

A concretizacao da prioridade a crianca nos textos legais — O Plano Plurianual Munici-
pal, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orcamentaria devem prever recursos adequa-
dos a atencio integral a crianca.

A elaboracao de planos setoriais abrangentes — E importante arquitetar planos setoriais de
longa duracao e de largo alcance nas dreas de educacao, saude, assisténcia social, desen-
volvimento ambiental, habitacio, obras, saneamento, desenvolvimento econdmico, geracao
de emprego e renda. Sob a coordenacao do prefeito, e gerenciados de forma integrada pelos
secretdrios municipais, devem ter como ponto de partida o Plano Municipal de A¢do para
a Crianca.

A definicao de politicas intersetoriais consistentes — Além dos planos setoriais, é ne-
cessario ter politicas publicas intersetoriais voltadas a crianca. O prefeito deve promover a
organizacio de sua administracio sob essa perspectiva, conscientizando, também, a equi-
pe de secretarios sobre as vantagens dessa op¢ao. Exemplo bem-sucedido disso € a reali-
zacao de despachos coletivos do prefeito com seu secretariado.

A criacao e o apoio a Ouvidoria Publica — A Ou-
vidoria pode ser um canal importante de comuni-
cacdo e aproximacao entre a populacao e a admi- Chamado a agéo

nistracao municipal para tratar de temas relativos

a crianca e para o encaminhamento de reivindi-
cacdes e possiveis solucoes.

O papel da primeira-dama — O papel da primei-
ra-dama, independentemente de ela ocupar ou nio
cargo na administracio municipal, deve ter como meta
a ruptura com os modelos assistencialistas tradicionais,
priorizando a¢oes que promovam a mobilizacao e a par-
ticipacao popular na implementacao das politicas pu-
blicas voltadas para a crianca de até 6 anos. A primei-
ra-dama pode contribuir com a mobilizac¢io, a sensibi-

lizagao e a participacao da sociedade civil organizada.

Capitulo 9 — O prefeito

Uma primeira — e indispensavel — providén-
cia é garantir a criacao e o efetivo funciona-
mento dos Conselhos Tutelares, do Conse-
lho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, dos conselhos setoriais e do
Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (mais informacgcoes sobre esses
orgaos e como implementa-los na parte 1, ca-

pitulos 2 a 4).
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O profissional CAPITULO

de educacao

10

A educacao infantil de qualidade é um direito da crianca. Dirigentes

e profissionais de educacao devem se comprometer a assegurar essa

prerrogativa. O didlogo com a familia é fundamental. Também é necessaria

a articulacao com outras politicas publicas setoriais e demais parceiros

Estudos e pesquisas cientificas comprovam que a pri-
meira infancia representa um momento critico do de-
senvolvimento biolégico, cognitivo, emocional e social
do ser humano. As condicdes oferecidas pela socieda-
de, como o acesso a ambientes que estimulem as suas
potencialidades, influenciario de forma decisiva e du-
radoura sua existéncia e seu desenvolvimento. E por
isso que a educacio infantil tem papel indispensavel

e inadiavel.

Reflexao

Ha educacao infantil de qualidade em seu
municipio? Os profissionais sao valoriza-
dos? As familias sao chamadas a participar
em creches e pré-escolas? A gestao da edu-
cacao em sua cidade € democratica? Ha

monitoramento dessas ag¢oes por parte dos

Investir em educacio infantil traz vantagens so- .
agentes sociais?

ciais, econdmicas e politicas. A experiéncia interna-

cional mostra que o custo de financiar acdes e pro-

jetos de promo¢do a crianca com idade de até 6 anos

¢, em termos comparativos, menor do que o de assistir jovens e a populaciao adulta. Além
disso, promover a educacao e o desenvolvimento infantis de forma integrada reduz as desi-
gualdades e reforca valores sociais e morais.

Andlises realizadas em diversos paises com criangas participantes de programas de aten-
dimento de qualidade apontam melhoria de uma série de indicadores sociais, como elevacao
do desempenho escolar, aumento de matriculas nas escolas, queda da evasao e da repetén-
cia, e maior resisténcia e preparo do individuo diante das adversidades.

Nesse cendrio, € fundamental que os dirigentes e os profissionais de educa¢ao conhecam
suas responsabilidades e os direitos da populacao, para levar adiante um plano consistente

de atencdo as criancas de até 6 anos.

Estrutura institucional e legal

O papel dos educadores e dos gestores locais da educacao infantil estd descrito na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN), n°® 9.394, de 1996. A lei, que representou
uma grande mudanc¢a em relacdo a situacao institucional existente até entio, ampliou as res-
ponsabilidades das administracdes municipais ao conferir autonomia aos municipios para de-

finir suas politicas publicas de educacido das criancas de até 6 anos.
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O que o profissional de educacao pode fazer

O dirigente — E papel do dirigente municipal de educacio (secretirio municipal de Educa-
¢a0 ou equivalente) coordenar o processo de consolida¢io da autonomia municipal, criando as
condicdes politicas, técnicas e legais para que esta se efetive. Para isso, ele deve assumir a res-

ponsabilidade, junto aos estados e a Unido, pela busca e aplicacio dos recursos destinados a

execucao das politicas educacionais, adotando todo o rigor no uso desses recursos. Também sao

atribuicoes do gestor:

e Diagnosticar e mapear a demanda, dimensionando e efetivando a oferta da educacao infantil
no municipio.

e Desenvolver politicas publicas de educacio infantil que garantam o direito da crianca a edu-
cacao e ao cuidado, planejando, executando e avaliando programas, projetos e servicos.

e Garantir a qualidade da oferta da educacido infantil nas diversas redes (publica e particular,
comunitaria, filantrépica e confessional).

e Responsabilizar-se pelas condi¢oes adequadas ao bom funcionamento das instituicoes de edu-
cacio infantil.

e Elaborar e garantir uma politica de valorizacao do magistério que inclua a instituicio de plano
de cargos, carreira e remuneracio; a garantia de isonomia salarial; o reconhecimento e a va-
lorizacao da habilitacao especifica; a realizacio de concursos publicos e a oferta de programas
de formacio continuada especificos, com tempo remunerado para estudos.

e Garantir a gestao democratica das instituicoes de educacao infantil e do préprio sistema, assegu-
rando condi¢oes de funcionamento e capacitacao dos conselheiros para os diferentes conselhos.

e Participar da integracio dos programas existentes e das demais politicas municipais destinadas ao
atendimento 2 crianca de até 6 anos e a tudo que afeta as condicoes de vida dessa populacio.

e Promover a articulacio entre o Conselho Tutelar e os conselhos setoriais, em especial os de
educacio. Trata-se de importantes atores dentro do Sis-
tema de Garantia de Direitos. Ao primeiro cabe a res-
ponsabilidade de verificar e garantir o respeito aos di-

reitos de meninas e meninos, inclusive o direito a edu-

Chamado a acao

E no municipio que se concentram praticamen-
te todo o poder de decisao e todos os instrumen-
tos praticos para a definicao de politicas educa-
cionais consistentes para a infancia.

Procure integrar-se nas discussoes promovidas
pela Secretaria de Educacao e envolva-se na
definicao do Projeto Politico-Pedagogico das
unidades em que atua. Para isso, lembre-se que
afamilia e a crianca sao atores centrais. Devem
ser consultadas e ter seus direitos incorpora-

dos, em qualquer planejamento ou acao.
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cacio, que envolve desde a questao do acesso (dis-
ponibilidade de vagas) até a garantia de uma oferta
educacional de qualidade. Ja os conselhos de educa-
¢d0, que atuam nas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), tém o dever de fazer com que
o sistema educacional funcione. Para isso, eles atuam
no sentido de articular politicas para a drea. Os pro-
fissionais da educacio devem interagir com esses dois
conselhos buscando uma relacio mais estreita. Isso
pode ser feito por meio de medidas simples, como a
apresentacao da figura do conselheiro e suas atribui-
¢coes para a comunidade escolar (professores, dirigen-
tes, alunos e pais de alunos) e ainda com a realizacio
de debates que envolvam esses atores sobre questoes

do universo infantil.
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e Criar, atualizar e manter, em conjunto com as demais secretarias, um banco de dados sobre
a situacao da crianca de até 6 anos no municipio.

O educador — De modo objetivo, o profissional das instituicdes de educacao infantil deve
estar preparado para:

e Elaborar e executar acoes coletivas e individuais para melhorar o atendimento a crianca em
suas necessidades cognitivas, ladicas, psicologicas e motoras, considerando-a como sujeito ati-
vo de sua aprendizagem.

e Colocar-se préximo das familias para apoiar pais, maes e responsaveis pela educacio da crianga.

e Participar da construcio do Projeto Politico-Pedagdgico. Essa atividade deve proporcionar um
aprendizado conjunto por meio do qual profissionais e familiares vao definir seus papéis, co-
locar seus conhecimentos, expectativas e propostas. Seu objetivo € planejar as atividades e mo-
nitorar o atendimento nos Centros de Educacao Infantil (CEIs).

e Buscar a atualizacio constante de sua formacio no que se refere a marcos legais, como a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional (LDBEN), o Sistema Unico de Saide (SUS), a Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas), além de temas como desenvolvimento infantil, andlise

e interpretacao de indicadores sobre criangas, relacdes interpessoais e acoes integradas.
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CAPITULO

O profissional de saude 11

Depois da familia, o profissional de saude é o primeiro

a ter contato com a criang¢a. Em seu relacionamento

permanente com a comunidade, ele pode ter um papel

decisivo na prevencao e no tratamento de doencas

O profissional de satde contribui para garantir os
direitos da crianca, seja atuando diretamente nas uni-
dades de atendimento de satde, seja em trabalhos rea-
lizados nos espacos de convivéncia didria das criancas,
como os Centros de Educacao Infantil (CEIs), as esco-
las e os abrigos.

O sistema de satde, por meio de seus servicos e

Reflexao

O profissional de saude em seu municipio
conhece os direitos da crianga? Ele mantém
um bom relacionamento com as familias?
E valorizado pelos administradores publi-

cos? Conta com boas condicdes de trabalho

de seus profissionais, € a porta de entrada para que
as familias e a comunidade conhecam e consigam fazer e &€ bem remunerado?

valer os direitos da crianca. Entre as varias formas de

presenca e atuacao do sistema de saude, o trabalho

de equipe realizado pelo Programa Satde da Familia (PSF) assume grande importancia. Cria-
do em 1994, o PSF substitui o modelo tradicional com o objetivo de levar a satide para mais
perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

A estratégia do PSF prioriza as acdes de prevencao, promoc¢io e recuperacao da satude,
de forma integral e continua. O atendimento é prestado na Unidade Basica de Sadde ou no
domicilio, por uma equipe interdisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude). Dessa forma, o PSF possibilita a troca de conhecimentos e

experiéncias entre os profissionais, gerando a melhoria da assisténcia a gestante e a crianca.

Estrutura institucional e legal

O direito da crianga a sadde é assegurado pela propria Constituicao, que estabelece, entre
outras obrigacoes, que “o Estado promoverd programas de assisténcia integral a saide da crian-
¢a e do adolescente” (artigo 227, paragrafo 1°). Esses direitos sao detalhados no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Aspectos relacionados a administracao do sistema, como as defini¢coes e atribuicoes do Pro-
grama Saude da Familia, sio normalmente tratados por meio de portarias do Ministério da Satude.

Papéis de cada um - Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), cada esfera de governo
possui papéis bem definidos (Lei n°® 8.080, de 1990). Muitas vezes, contudo, as atribuicoes e

as responsabilidades de cada uma delas se inter-relacionam.
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A Unido, por exemplo, cabe formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacio e nutri-
¢20. Nessa mesma 4area, € papel dos estados e do Distrito Federal coordenar e, em carater
complementar, executar acoes e servicos. Ao municipio € atribuida a fun¢io de executar ser-
vicos de alimentacao e nutricao. Pode-se, entao, afirmar que, quanto mais ampla € a esfera
de governo, mais abrangentes siao as suas atribuicoes.

Os estados tém como obrigacdo promover a descentralizacio, para o ambito municipal,
dos servicos e das acoes de saide, além de prestar apoio técnico e financeiro aos municipios.

Assim, compete a direcao municipal do SUS, geralmente exercida pela Secretaria de Satde,
realizar acdes como planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude,
além de gerir e executar os servicos publicos de satde.

Transferéncias — Os valores a ser transferidos para estados, Distrito Federal e municipios
sao estabelecidos com base na combinacao dos seguintes critérios: perfil demografico da re-
giao; perfil epidemioldgico da populacio a ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualita-
tivas da rede de saide na area; desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo an-
terior; niveis de participacao do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais; previsao
do plano qliinqiienal de investimentos da rede; ressarcimento do atendimento a servicos pres-

tados para outras esferas de governo.

O que o profissional de saude pode fazer

Sao considerados profissionais de atencao a saide nao apenas aqueles com formacao em
carreiras médicas mas também todos os que trabalham em atividades-fim relacionadas aos ser-
vicos de saude. Entre eles estdo agentes comunitarios de satde, assistentes sociais, enfermei-
ros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas, odontdlogos, psicologos,
terapeutas ocupacionais, auxiliares odontologicos e de enfermagem, biomédicos, bioquimi-
cos, técnicos de laboratério e de raios X.

Também sao considerados profissionais da satide os que trabalham em administracao, seguran-
¢a e servicos gerais das unidades de atendimento, ja que eles tém também papel importante no aten-
dimento e na acolhida das familias e das criancas. Da mesma forma, profissionais ligados a outras
areas de conhecimento, como arte e lazer, contribuem na reabilitacio e na cura de doencas, atuan-
do, portanto, na promogao da satde.

Para agir de forma articulada em prol da crianca de até 6 anos, é importante que todos
os profissionais envolvidos:

e Conhecam os direitos da crianca consagrados na Constituicao e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA).

e Estejam informados sobre os indicadores sociais de sua comunidade relacionados a infan-
cia (como taxa de mortalidade infantil e materna e suas causas, incidéncia de doencas, qua-
lidade de vida e condicdes socioecondmicas).

e Estejam atentos ao desenvolvimento neurolégico da crianca durante os trés primeiros anos
de vida. As sequielas por maus-tratos e a falta de cuidados basicos nessa fase podem com-
prometer a evolucio integral do individuo.

e Observem as condicoes favordveis de trabalho, como a boa conservacio de equipamentos
e a disponibilidade de medicamentos, para a realizacao de exames, diagndsticos e tratamen-

to de doencas que afetam a crianca e a mae. Caso n2o haja tais condicoes, os profissionais,
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Mais informagoes sobre as habi-

sionais que trabalbam com as

ou mesmo a familia, podem acionar o Ministério Puablico ou a Defensoria Piblica. O Minis-
tério Publico tem duas linhas de acio: como acusador nos processos criminais e como ga-
rantidor do cumprimento dos interesses coletivos da sociedade. E nesse segundo ponto que
o profissional de satide tem de estar atento. Qualquer acao que defenda o interesse de um
grupo de pessoas deve ser apresentada ao Ministério Publico, que agird por meio de sua
promotoria que mais se aproximar da tematica da acdo. Cada Ministério Publico estadual
tem sua propria estrutura organizacional, mas a maioria deles possui promotorias como as
de Defesa da Comunidade e Defesa da Infancia e da Juventude, por meio das quais podem
ser movidas as acoes contra a ameaca ou o desrespeito aos direitos da crianca de até 6 anos
de idade. Ja a Defensoria Publica deve ser acionada no caso de acdes individuais movidas
por pessoas que nao tenham condi¢coes financeiras de arcar com os honoririos dos advo-
gados. A Defensoria indica um advogado publico que acompanhara o cidadao durante todo
o seu processo. A Defensoria atua em qualquer tipo de acio movida por um cidadao na
busca de assegurar seus direitos e garantias constitucionais.

Esforcem-se para assegurar as criancas, gestantes e familias um servico publico de saide
de qualidade, com profissio-
nais qualificados, atualizados e
em numero suficiente para . -
atender a toda a comunidade. Chamado a acao

Empenhem-se em humanizar o O acesso a um servigo de saude eficiente é
atendimento as criangas ¢ s condigao fundamental para que as criangas te-
gestantes. Ao manter um bom
relacionamento com as familias, nham seus direitos respeitados. Porisso, é ne-
os profissionais poderio desem- cessario que os profissionais de saude estejam
penhar papel decisivo na pre- atentos nao apenas aos procedimentos corre-
venc¢ao e no tratamento de do-
encas e na promogio das fami- tos a ser adotados cada vez que uma crianca
lias e da propria crianca. busca o atendimento. Também é papel desses
profissionais atuar no acompanhamento e na

lidades e atribuicoes dos profis- o
cobranca dos deveres que 0 municipio deve

Jfamilias no capitulo 1, parte 2. cumprir na area da saude.
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O radialista

CAPITULO

12

O profissional de comunicacao de radio deve estar atento

a dimensao social de seu trabalho. Seu compromisso cotidiano

é democratizar a informacao e esclarecer os ouvintes

sobre os principais cuidados e direitos durante a primeira infancia

O radio é um dos veiculos de comunicac¢ao so-
cial de maior penetracio no pais. Segundo a Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2003),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 87,9% das residéncias do pais contam com
pelo menos um aparelho de radio (ha televisores em
89,9% das casas).

Reflexao

Como sao tratados os direitos da crianca
em sua emissora? De que forma a progra-
macao orienta as familias a cuidar melhor
dos filhos? Vocé procura sensibilizar as au-

toridades locais para que priorizem a cri-

Com tamanha popularidade, o radio €, para

muitos, importante fonte de entretenimento e de anca de até 6 anos no planejamento e no

informacao. Por isso, o radialista precisa estar aten- L
orgcamento municipais?

to a dimensao social do seu trabalho e consciente
do seu papel de cidadao. Ter uma postura critica
diante da historia, sabendo se posicionar na luta
para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e digna, é atributo que faz do radialista
um agente vital no processo de transformacao social.

Com seu microfone e seu poder de persuasio, o radialista ajuda as pessoas a conhecer e a
lutar por seus direitos, garantindo a elas melhor qualidade de vida. Algumas iniciativas simples
podem produzir grande impacto, seja no estimulo ao poder publico para melhorar seus servicos

de atenc¢ao a crianca, seja na orientacao das familias sobre os cuidados infantis.

Estrutura institucional e legal
Veja parte 2, capitulo 7.

O que o radialista pode fazer

Sugestoes praticas — Ha virias possibilidades que precisam ser aproveitadas para que o
radialista cumpra seu papel de defensor dos direitos da crianca de até 6 anos. Abaixo, algumas
sugestoes praticas de atividades que podem ser desenvolvidas.
e Produzir entrevistas sobre gestacio e os primeiros seis anos de vida.
e Entrevistar profissionais de satde, professores e especialistas de diferentes areas.

e Entrevistar gestantes e pais de criancas pequenas.
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e Fazer enquetes com os usudrios dos postos de satde, creches ou pré-escolas para que co-
mentem a qualidade do servico oferecido e sua satisfacio com ele.

e Investigar se a demanda por Centros de Educacao Infantil (CEIs) estd sendo atendida e qual
a situacao das criangas que nao freqiientam esses centros.

e Fazer campanhas sobre temas como registro civil, pré-natal, parto normal, prevencio de aci-
dentes, direitos da crianca e outros. Criar spots sobre esses assuntos para veicular durante a
programacao em diferentes horarios.

e Criar pequenas radionovelas com temas relacionados ao desenvolvimento das criancas, como
alimentacio, registro civil, vacinas, teste do pezinho, importincia da escola e do brinquedo,
prevencio de acidentes, violéncia, exploracdo, abuso sexual e trabalho infantil.

e Gravar depoimentos de pais, familiares e educadores e coloci-los ao longo da programacio,
no formato de pequenas vinhetas.

e Abrir espaco para a participacio dos ouvintes, por telefone, carta ou e-mail. Estimular o envio
de opinides, perguntas e sugestdoes de novos temas para a programacao.

e Abrir espaco para que as criancas participem da programacao.

e Em determinadas ocasioes, criar uma espécie de placar para estimular as pessoas a partici-
parem, divulgando permanentemente o nimero de criancas vacinadas em uma campanha,
numero de criancas registradas do total de nascidas vivas, nimero de livros obtidos em uma
campanha de doacdo para apoiar bibliotecas comunitarias etc.

e Divulgar noticias ou textos informativos sobre assuntos relacionados a crianca de até 6 anos,
sempre privilegiando a diversidade e respeitando a linguagem e os costumes locais.

e Dar informacodes sobre servicos publicos oferecidos para a gestante e a crianga no municipio.

e Explicar o direito a gratuidade dos servicos publicos de atencio a crianca e estimular as pes-
soas a dar depoimentos sobre o atendimento.

e Verificar a existéncia de espacos publicos para que as criancas possam brincar, como pracas,
parques e brinquedotecas. Se necessario, estimular a criacao, a instalacao ou a melhoria da
qualidade desses servicos (mais informagoes na parte 1, capitulo 17).

e Criar quadros nos quais os ouvintes respondam a perguntas sobre aspectos relacionados as
criancas, eventualmente incluindo a distribuicio de brindes.

e Debater a importancia da prioridade a crian¢ca no planejamento e no orcamento municipal.

e Entrevistar autoridades do municipio para que expliquem como estio sendo desenvolvi-
das as politicas publicas voltadas para a crianca.

e Participar e promover debates sobre os direitos da crianca, envolvendo organizacdes gover-
namentais € ndo-governamentais.

e Abrir espaco na programacio para que se esclarecam duavidas dos ouvintes sobre os
direitos da crianca. Entre as fontes de informacao que podem ser consultadas estdo:
Conselhos Tutelares, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA), conselhos municipais de Assisténcia Social, de Educacao e de Saude, além
de instituicdes que oferecem servicos para criancas (mais informacoes na parte 1, ca-
pitulos 2 a 4).

e Chamar a atencao dos pais para a importancia da afetividade na relacao com os filhos e pro-
por que evitem utilizar o medo como estratégia de convencimento.

e Criar programas voltados para o publico infantil com carater lddico e educativo. Contar his-
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torias, recitar poesias, promover jogos e brincadeiras, realizar entrevistas com criangas, co-
mentar livros e divulgar eventos culturais sao algumas das atividades que podem ser inclui-
das nessa programacio — sempre tendo como perspectiva a valorizacao dos aspectos locais
e regionais.

e Tratar de forma preventiva o assunto da violéncia contra a crianca, ja que a maioria dos casos
ocorre nos lares. Pode-se levar aos ouvintes informacoes sobre quais instituicdes devem ser
procuradas para encaminhamento de casos (como o Conselho Tutelar, Promotoria de Justi-
ca, Defensoria Publica etc.).

e Nos programas musicais, agir com cuidado ao selecionar as composicoes. Algumas le-
tras incitam o preconceito em relacao a mulher, aos negros e aos homossexuais, entre
outros grupos.

e Utilizar informacoes corretas e linguagem clara ao tratar dos temas relacionados aos direitos
da crianca, solicitando também que seus convidados falem de maneira simples, evitando vo-
cabulario técnico, para permitir a compreensao por parte de todos os ouvintes.

e Aproveitar datas especiais para enfatizar determinados assuntos relacionados ao universo da
crianca. E o caso, por exemplo, dos dias nacionais de vacinacio, da semana mundial de ama-
mentacao, do dia mundial de luta contra a Aids etc.

e Procurar informagdes sobre a situacao da crianca no seu municipio: como estd a mortalida-
de infantil, se as maes estao sendo incentivadas 2 amamentacao, se todas as criancas foram
vacinadas, como estiao funcionando as creches etc.

e Utilizar o radio para dicas praticas de satde e edu-
cacao. Um exemplo de como um radialista pode
contribuir para salvar uma vida é quando ele en- Chamado a 8950
sina como preparar a solucao caseira de reidra- Em parceria com outras instituicées go-

tacio oral para a criangca com diarréia ou vOmi- ] B )

to e orienta a familia para leva-la a um servico vernamentals e nao-governamentais, o
de saude. UNICEF oferece cursos sobre desenvolvi-

e Buscar parceria com instituicoes e profissionais de mento infantil voltado a profissionais de

diferentes dreas que possam servir como fonte de o ) ) )

consulta e de esclarecimento da populacao sobre radio. Para saber mais, envie um e-mail

temas especificos. para brasilia@unicef.org.
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O integrante de CAPITULO

Instituicoes re ligiosas

13

Além de despertar na crianga valores espirituais e morais, como o respeito

a pessoa humana, as instituicoes religiosas podem contribuir para o seu

desenvolvimento integral. Cabe a elas abrir seus espagos para que a

comunidade e as familias fortalecam a luta pelos direitos da primeira infancia

Igrejas, templos, sinagogas, mesquitas, cen-
tros espiritas, terreiros de candomblé ou outros
espacos religiosos podem se transformar em lo-
cais privilegiados nos quais as crian¢as aprendem
nao s6 ensinamentos teoldgicos, mas valores
como respeito as diferencas, solidariedade, amor

e afeto fraternais.

Reflexao

A crianca de até 6 anos tem prioridade em
sua comunidade religiosa? H4 no grupo
algum tipo de cuidado em preparar os pais
para o nascimento de um filho? O que estéa

sendo feito em relacao a gestante e ao de-

Essas entidades podem ter papel central na
formacao do carater e dos valores morais da cri- senvolvimento da crianca?
anca de até 6 anos. Também podem se tornar pon-
tos de aproximacao e de discussao sobre a fami-
lia, de construciao de conhecimentos e de fortalecimento das atitudes e praticas posi-
tivas em prol da primeira infancia.

Troca de experiéncias — Estabelecendo-se como ponto de encontro das familias na co-
munidade, a instituicao religiosa pode desempenhar papel-chave na troca de experiéncias
entre pais, maes e crianc¢as, contribuindo para a reflexdao e o debate de questoes relativas a
infincia, além de estimular indiretamente o desenvolvimento e a consciéncia dos direitos da
crianca.

A familia que professa determinada fé religiosa e deseja transmiti-la a seus filhos precisa
garantir que isso seja feito de modo transparente, em um ambiente de liberdade e de didlo-
2o permanentes.

A experiéncia de fazer parte de um grupo religioso pode proporcionar a crian¢ca maior
seguranca, situando-a em um universo mais amplo em que deverd elaborar conceitos éticos

de respeito e solidariedade.

Estrutura institucional e legal

O direito a liberdade religiosa € garantia da Constituicio, que também estabelece que o Bra-
sil € um Estado laico, ou seja, sem subordinacio a nenhuma religido.

Para o ensino fundamental, a Constituicao estabelece também a garantia do ensino religio-

so nas escolas publicas, de matricula facultativa.

Capitulo 13 — O integrante de instituicoes religiosas 173



O que o integrante de instituicoes religiosas pode fazer
Além de transmitir as familias suas conviccoes dogmadticas, sua principal missao, as insti-
tuicoes religiosas podem contribuir diretamente para o desenvolvimento integral de meninas
€ meninos ao protagonizar iniciativas como:
e Fortalecimento dos vinculos familiares, incentivando a participacao dos pais em reunides, cul-
tos e acoes em favor da crianca.
e Organizacio de cursos, palestras e grupos de dis-
Chamado a 3950 cussdo para casais de namorados, noivos, recém-
casados, pais, maes e gestantes, conscientizando-
Além de participar ao lado de outras entida- os sobre a liberdade de escolha religiosa e os di-
des representativas da sociedade civil de uma reitos da crianga.
rede de protecéo a crianca, as instituicoes re- e Articulacao de acdes conjuntas com outras entida-
des religiosas, associacdes de moradores, organiza-
ligiosas podem contribuir em seu municipio coes nao-governamentais etc., visando ampliar a
para a conscientizacao dos direitos da crian- atencio e os cuidados voltados 2 crianca e a seu de-
ca, fortalecendo o conceito de cidadania e senvolvimento integral.
e Contribuir para a fiscalizacio de servicos e para o
ajudando na fiscalizagao do cumprimento das cumprimento de politicas publicas voltadas a primei-

politicas publicas voltadas a primeira infancia. ra infancia.
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O integrante de sindicatos CAPITULO
e entidades de classe 14

Ao reivindicar direitos e articular e monitorar agées junto

ao poder publico e aos profissionais que representam,

as entidades de classe podem assumir papel estratégico

na garantia e na protecao dos direitos da crianga de até 6 anos

Além de sua funcao primordial de zelar pelo Reflexao
aperfeicoamento das normas e das relacoes trabalhis-

O que sua entidade de classe faz para de-
tas, das politicas e programas de emprego, da forma-
¢ao profissional e protecio social, as entidades de clas- fender e ampliar os direitos trabalhistas

se podem ter papel importante no apoio as estraté- do homem e da mulher e, consequente-
gias de protecio aos direitos da crianca.

mente, os dos filhos destes? As leis de pro-
As entidades, sobretudo os sindicatos, podem

auxiliar na fiscalizacao de servicos publicos e na apli- tecdo a crianga sao conhecidas e divulga-
cacao de leis relacionadas a crianca, visando preser- das por sua entidade?

var os seus direitos. Para tanto, toda entidade preci-

sa discutir nos seus espacos de atuacao o Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA), a fim de poder atuar e reivindicar junto aos 6rgaos publicos

municipais o cumprimento das politicas publicas voltadas a primeira infancia.

Estrutura institucional e legal
Compete as entidades de classe fiscalizar a atuacao de 6rgaos publicos, bem como orien-

tar as empresas afiliadas no cumprimento da legislacao que trata de suas responsabilidades e

dos direitos relacionados a gestante e a crianca de até 6 anos. Entre esses direitos estao:

e Pré-natal — Garantido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), o vinculo empregati-
cio da gestante nao pode comprometer o acesso a exames pré-natais de qualidade. E seu
direito realizar um minimo de seis consultas.

¢ Licenca-maternidade — Garante a trabalhadora formal o afastamento de suas atividades
profissionais por um periodo de 120 dias consecutivos, sem prejuizo de seu emprego e de
sua remuneracio. O sindicato deve orientar a gestante sobre os beneficios do efetivo cum-
primento desse direito visando inibir acordos estabelecidos com as empresas para o seu re-
torno antecipado ao trabalho.

e Licenca-paternidade — Direito garantido pela Constituicao. O trabalhador pode se afastar

de suas atividades profissionais por até cinco dias, sem prejuizo de emprego e remuneracao.

A entidade de classe deve contribuir para que esse direito seja garantido aos pais que traba-

lham em empresas afiliadas a ela.
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e Aleitamento materno — O empregador deve garantir condicdes e um horario especial para que
a mae amamente. A legislacio prevé dois descansos didrios, de 30 minutos cada um, durante o
periodo de amamentacio exclusiva (0s seis primeiros meses de vida). Mas € possivel negociar ho-
rarios de acordo com os interesses da trabalhadora e da empresa. Além disso, as organizacdes que
empregam mais de 30 mulheres acima de 16 anos devem garantir um local apropriado onde seja
permitida 2 mae a vigilancia e a assisténcia a seu filho enquanto amamenta. O local devera pos-
suir um ber¢ario, um espa¢o para amamentacao e instalacoes sanitdrias. Essa exigéncia podera ser
suprida por meio de creches mantidas pela prépria empresa ou mediante convénios com outras
entidades publicas ou privadas, em regime comunitdrio ou a cargo do Servico Social da Industria
(Sesi), Servico Social do Comércio (Sesc) e entidades sindicais. Como alternativa ao empregado,
a Portaria n°® 3.296 do Ministério do Trabalho, de 1986, prevé a adoc¢do do sistema de reembolso-
creche. Quando essa lei nao estiver sendo obedecida, as familias podem se articular com sindica-
tos ou grupos de trabalhadores para exigir da empresa o cumprimento desse direito.

e Creches e pré-escolas — Os municipios precisam assegurar o atendimento em creches (para
criancas de até 3 anos) e pré-escolas (para criancas de 4 a 6 anos de idade), quando soli-
citado pelas familias. O sindicato pode atuar efetivamente contribuindo para negociar a im-
plantacio de creches pelas empresas, atendendo ao direito 2 educacio infantil. E impor-
tante que as entidades trabalhistas ajudem as empresas a entender sua responsabilidade so-
cial, incentivando as companhias a desenvolver projetos que oferecam aos filhos de seus
funcionarios — homens ou mulheres —, e até mesmo as criancas da regiao, um local seguro
e adequado para seu desenvolvimento pleno.

e Crianca doente e internada — As empresas e os servicos de satde tém de proporcionar
condicdes para que maies e pais ou responsaveis pela crianca possam permanecer a seu
lado enquanto estiver internada, mediante apresentacao de atestado médico. A medida con-

tribui para o restabelecimento mais ripido da crianc¢a e a tranquilidade da familia.

O que o integrante de entidades de classe pode fazer
Orientacao — As entidades de classe e os sindicatos devem desenvolver um trabalho de orienta-
¢do junto a empregadores e associados para que assumam uma postura de defesa permanente dos
direitos da crianca de até 6 anos e em apoio a indivi-
duos e instituicdes cujo trabalho ¢ voltado ao desenvol-

Chamado a a (}5 o vimento da infincia. Para isso, devem envolver-se em todo

tipo de mobilizacio em prol da crianca no municipio.

As entidades de classe e sindicatos tém uma Participacio nas decisées — Para buscar alter-

ampla agenda a cumprir na defesa dos di- nativas que possam qualificar o atendimento 2 crian-
. . . B ca, cabe a entidade participar, articular e promover
reitos da crianca. As prioridades de acao o , o ,
debates publicos com autoridades, instituicoes reli-

devem incluir duas estratégias: a fiscaliza- giosas e nao-governamentais e demais representan-

cdo e o acompanhamento dos servicos pu- tes locais. Também € essencial participar propositiva-
bli d bri ~ o mente do Conselho Municipal dos Direitos da Crian-
ICOS € das obrigacoes empresariails, e a L. .
ga¢ P ca e do Adolescente, e dos conselhos setoriais, a fim

mobilizagao e conscientizagao de sua pro-

pria base de afiliados.
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de contribuir de forma ativa na elaboracio e aplica-

¢ao das politicas publicas voltadas a crianga.
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Qualificacao profissional — As entidades de classe que trabalham diretamente com crian-
cas (mantendo creches ou pré-escolas, por exemplo) também devem colaborar para o aprimo-
ramento das qualificacdes, praticas e habilidades de seus profissionais. Para isso, devem apoiar
e estimular discussoes, promovendo conferéncias, cursos, jornadas, congressos, além de incen-
tivar trabalhos de pesquisa e a publicacao de boletins informativos.

Participacao em campanhas — Em parceria com seus associados, o poder publico e a
sociedade organizada, a entidade de classe deve utilizar sua estrutura organizativa para par-
ticipar de campanhas de alcance nacional que visem assegurar os direitos da crianca, tais como:
garantia ao registro civil e a certidao de nascimento; vacinacio; seguranca alimentar; preven-

¢ao de acidentes; combate a violéncia e incentivo a adocao, entre outras.
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O vereador

O vereador deve conhecer o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e ter em mente que a infancia é prioridade constitucional. Para isso,
deve concentrar esforcos na elaboracao de leis que beneficiem

a crianca, aléem de fiscalizar as agcoes do Executivo em seu municipio

O vereador pode transformar-se em um aliado im- Reflexao
portantissimo na elaboracio e na implementacao de
um plano de acao voltado a promocao da crianca. O

documento Um Mundo para as Criancas, aprovado

pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 2002, forma a Camara Municipal acompanha a

pontua textualmente tal tarefa:
“Os parlamentares e os membros das Camaras

Legislativas sao os elementos-chave para a implemen-

tacao desse plano de acao, cujo éxito requer que eles constitucionais da criangca? Como ela ga-

promovam a conscientizacao, promulguem as leis rante tais direitos?
necessarias, facilitem e destinem recursos financeiros
necessarios para esse fim e acompanhem e contro-
lem sua utilizacao eficaz”.

A Constituicao também sublinha, no artigo 227, o papel “da familia, da sociedade e do
Estado” na defesa dos direitos da infancia. Tais principios devem, portanto, nortear a pratica
social e politica do vereador, a fim de garantir politicas publicas que promovam o desenvol-

vimento da crianca de até 6 anos.

Estrutura institucional e legal

O vereador tem garantido pela Constituicio o papel de legislar e de fiscalizar as acoes do
poder publico em seu municipio. Para agir de forma consistente no que diz respeito as politicas
para a infancia, € importante que ele conheca a legislacio que regula os direitos da crianca. Seus
pontos altos sao a Constituicao e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). As constituicoes
estaduais também estabelecem principios e competéncias na garantia dos direitos da crianca.

Ha também diversas leis e regulamentos municipais que afetam diretamente a politica da
infincia. E de competéncia municipal, por exemplo, a criacio dos conselhos setoriais, dos
Conselhos Tutelares e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (veja
mais na parte 1, capitulos 2 a 4).

Também ¢é imprescindivel que o vereador tenha participacao atuante na discussdo e na vota-

¢ao da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Or¢camentaria Anual (LOA) do municipio.
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Quais os principais problemas da crianca

de até 6 anos em seu municipio? De que

aplicacao do orcamento e fiscaliza as acoes

do Executivo a fim de garantir os direitos



O que o vereador pode fazer

Participacao comunitaria - Uma série de acdes pode ser articulada pelo vereador para
promover o debate e aumentar a consciéncia sobre os direitos da crianca nas comunidades
que ele representa. Algumas delas:

e Articular debates permanentes na Cimara Municipal sobre o ECA.

e Promover audiéncias publicas sobre a situacdo da crian¢a no municipio, priorizando temas
como saude, educacao, violéncia doméstica e trabalho infantil.

e Participar de forma efetiva de conselhos setoriais e dos Direitos.

e Priorizar a atuacao junto a comunidade por meio de procedimentos institucionais, evitan-
do o assistencialismo e o tratamento individualizado.

e Priorizar a crianca na pauta dos meios de comunicacio da Camara, promovendo a consci-
entizacdo e o debate sobre seus direitos.

e Descentralizar a acio da Camara, levando o debate para comunidades que nao tenham re-
presentantes no Legislativo, para facilitar a discussao das necessidades da crianca.

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA) - O vere-
ador deve garantir recursos financeiros do municipio para as politicas publicas que incluam
acoes voltadas a primeira infancia.

Na LDO, que antecede a construcao do orcamento em si, o legislador podera contribuir
apresentando propostas que garantam recursos necessarios para financiar as acdes e 0os pro-
gramas que beneficiem a crianca de até 6 anos.

Na LOA, o vereador deve se esforcar para que a prioridade constitucional a crianca seja res-
peitada, a fim de que ela tenha seus direitos assegurados. Embora seja elaborada pelo Executi-
vo, os vereadores tém a competéncia de analisi-la e de propor emendas, individuais ou coleti-
vas. Também devem acompanhar sua execucao, ou seja, se 0s recursos previstos na lei estao
de fato sendo destinados aos projetos. O vereador tem o papel de acompanhar, controlar e fis-
calizar a aplicacao dos recursos publicos. O cumprimento dessa competéncia pode trazer enor-

me contribuicao ao aperfeicoamento das praticas sociais relacionadas as politicas puablicas mu-

Chamado a acao

E fundamental que o vereador participe da de-
finicdo, elaboracao e implementacgao de politi-
cas publicas que garantam a crianca de até 6 anos
seu pleno desenvolvimento. Sua acao, portan-
to, nao deve ser apenas legislar. E preciso que
ele esteja atento as leis, articule acoes conjun-
tas com os conselhos municipais de defesa dos
direitos da crianca e fiscalize a aplicagao de re-

cursos e politicas publicas voltados a crianca.
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nicipais voltadas a infancia.

Os recursos municipais sio invariavelmente escas-
sos. Um debate aberto sobre as politicas publicas serd
importante para colocar o tema da primeira infincia
como uma das prioridades do municipio, como reza
o artigo 227 da Constitui¢ao. Para tanto, a Cimara pode
articular acoes conjuntas e somar esforcos com o Con-
selho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente (CMDCA), entre outros agentes sociais, a fim de
obter um orcamento maior em favor da crianca.

Outras propostas de lei — O vereador também
pode elaborar projetos que beneficiem direta e in-
diretamente a crianca de até 6 anos que tratem,
entre outros, dos seguintes temas:

e Garantia de espacos ludicos e de lazer, como pra-

¢as, parques e brinquedotecas.
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e Elaboracao de projetos publicos e privados para qualificar a educacao infantil.

e Ordenamento do transporte escolar a criancas em idade pré-escolar, ou as com deficiéncia no seu
deslocamento a hospitais, a centros de atendimentos especializados e a locais de lazer e cultura.

e Acesso a creches e pré-escolas de qualidade.

e Criacao no municipio de um “disque-violéncia” para denunciar maus-tratos 2 crianca.

e Inclusio dos direitos da crianga como tema transversal dos curriculos escolares no municipio.

Participacao nos conselhos - A aciao do vereador nao deve se ater apenas a seu papel
de legislador e fiscalizador. E importante, também, que o vereador acompanhe as acoes e as
reunides dos conselhos municipais, mesmo que formalmente nao faca parte destes. Eventual-
mente, pode convoci-los para um debate ou audiéncia publica na Camara Municipal.

O vereador pode também encaminhar ao Conselho Tutelar, ou ao Ministério Piblico, casos
de desrespeito aos direitos da crianca e dentncias de maus-tratos. Quando a situacao se torna
mais grave, a Cimara pode promover, inclusive, a instalacio de uma Comissao Parlamentar
de Inquérito para discutir o problema.

Frente Parlamentar — Outra iniciativa de grande impacto pode ser a criacao de uma Fren-
te Parlamentar pela Crianca. Por meio desta estratégia, o vereador, independentemente do par-
tido politico ao qual pertenca, pode articular-se com outros colegas para legislar e promover

acoes em prol da infancia.
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O municipio e a crianga de até 6 anos procura reunir in-
formagoes sobre agoes que, realizadas no ambito local,
tém grande impacto sobre o destino de meninas e meni-
nos brasileiros. Na primeira parte do livro, “O que os mu-
nicipios devem ter’, tratamos de estruturas institucionais
necessarias para o fortalecimento da familia e, conse-
guentemente, de suas criancas. Na segunda parte, “O que
os atores sociais podem fazer’, nos dedicamos a mostrar
como a comunidade tem sua parte nessa tarefa. O obje-
tivo é buscar o engajamento de todos - seja na forma de
acao direta, seja na forma de participacao e cobranca das
instancias responsaveis — para garantir que os direitos das
criancas sejam cumpridos, respeitados e protegidos.

Kit Familia Brasileira Fortalecida

Este trabalho marca a continuidade de uma estratégia ini-
ciada pelo UNICEF em 2004 com o lancamento do kit
Familia Brasileira Fortalecida, um conjunto de cinco albuns
ilustrados que traz acoes para a atencao a gestante e
para o desenvolvimento integral da crianga de até 6 anos.




