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APRESENTACAO

O presente documento vem cumprir a solicitacdo do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo - SINASE, no que tange a elaboragdo dos eixos
direcionantes a politica do atendimento socioeducativo, em especial das medidas
socioeducativas em meio aberto.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA,
visando concretizar os avangos e contribuir para a efetiva protecédo e cidadania dos
adolescentes em conflito com a lei, prescritos em legislacao, e ainda responséavel por
deliberar sobre a politica de atencdo a infancia e a adolescéncia, regidos por
principios democraticos-participativos vem buscando seguir seu papel de articular os
debates dessa politica publica com os demais sujeitos do Sistema de Garantia dos
Direitos - SGD, pautando encontros e discussdes com divers atores envolvidos; com
juizes, promotores de justica, conselheiros de direitos, técnicos e gestores de
entidades e/ou programas de atendimento socioeducativo, deixando pois concreta a
parceria e o posicionamento do SINASE e do SUAS.

A implementagdo do SINASE baseia-se em uma agéo educativa sustentada
nos principios e diretrizes dos direitos humanos, primordialmente na concepc¢éao ético
e pedagodgica do alinhamento conceitual, estratégico e técnico-operacional das acdes
ofertadas aos sujeitos da socio educacdo. Assim, as bases legislativas que se
alinham o SINASE reafirmam o compromisso e a responsabilidade do Estado e da
Sociedade Civil por solucdes eficientes, eficazes e efetivas através de politica
publicas e sociais que recebam e incluam o adolescente em conflito com a lei como
sujeito de direitos e protagonistas de sua histéria na reconstrucdo de seu projeto de
vida.

Desta forma seguindo a orientacdo para a constru¢do dos Planos Municipais
de Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto, como forma de consolidar essa

ressocializacdo. Importante se faz conhecer a leitura e concepgdo historica e as




potencialidades do municipio para que se possamos direcionar atividades coerentes
e efetivas com a realidade apresentada.

Destarte, este plano traca perfis quantitativos e situacionais do Estado e
municipio e ainda dispara na elaborag¢édo de eixos direcionantes na consolidagéo do
atendimento as medidas socioeducativas em meio aberto a ser consolidada no

municipio de Sdo Mamede-PB.




1. MARCOS LEGAIS E CONCEITUAIS

O marco legislativo referente a regulamentacdo do atendimento as criancas e
adolescentes direcionou-se primeiramente ao Cdodigo de Menores (Decreto n°
17.943-A de 1927), documento que intitulava os “menores” que estavam a margem
da sociedade como “sujeitos excluidos”, integrantes das camadas vulneraveis,
necessitando, pois, de uma determinada atencéao.

O publico alvo atingido pelo Codigo de Menores ndo se aproximava das
camadas sociais mais bem assistidas, e sim acompanhava as criancas e
adolescentes provenientes das familias desprotegidas pelo Estado e que
necessitavam de adequacfes devido cometimento de atos desaprovados pelo
sistema vigente.

Somente com a publicacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
Lei n°® 8.069 aprovado no Brasil em julho de 1990 que se evidenciaram mudancas,
regulamentou-se entdo o atendimento integral, instituindo a necessidade de protecao
da sociedade, Estado e familia as criancas e adolescentes, substituindo o termo
‘menor” por “sujeitos de direitos”, direitos estes entendidos em sua totalidade,
contemplando dessa forma independentemente de sua condicéo social a garantia de
prioridade absoluta.

O ECA define como ato infracional no Art. 103 “Considera-se ato infracional a
conduta descrita como crime ou contravencgdo penal” e no artigo seguinte determina
que “sao penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as medidas
previstas nesta Lei.” Assim, no ECA se estabelecem as medidas dadas como
resposta as infracdes cometidas por criancas e adolescentes, que em vez da
severidade das penas criminais aplicadas a adultos, possuem cunho apenas
protetivo no caso de criancas e de carater pedagdgico no caso de adolescentes e
sao denominadas de medidas socioeducativas.

Com a aprovagdo do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE, em junho de 2006 pela a Secretaria Especial de Direitos Humanos da




Presidéncia da Republica e o Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), e regulamentado pela Lei n°® 12.594 de 2012, articulado
com a Constituicdo Federal e o ECA, pode-se prever normas para padronizar os
procedimentos juridicos envolvendo menores de idade, que vao desde a apuracao
do ato infracional até a aplicacdo de alguma sancao.

Esse sistema (SINASE) tem a sua gestdo fundamentada em principios e
caracteristicas que se articulam com as trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal), bem como as politicas setoriais no provimento dos adolescentes,
estabelecendo as competéncias dos Conselhos de Direitos da Crianca e
Adolescente, com objetivo de incluir socialmente os adolescentes autores de ato
infracional, considerando a intersetorialidade e a corresponsabilidades da familia,
comunidade e Estado.

De acordo com o SINASE,

as medidas socioeducativas possuem em sua concepcao
fundante uma natureza sancionataria que responsabilizam
judicialmente os adolescentes estabelecendo restricbes legais
e, sobretudo uma natureza sociopedagdégica, uma vez que sua
execucdo estd condicionada a garantia de direitos e o
desenvolvimento de ac¢des educativas visando a formagéo da
cidadania, possibilitando que os adolescentes redirecionem
seus projetos de vida. Desta forma, a sua operacionalizacéo
inscreve-se na perspectiva essencialmente ético-pedagdgica

(Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, 2006, p.47).

Também em 2006, foi publicada a resolugédo n® 119/2006 do CONANDA, este
documento previa novas perspectivas para a estruturacdo, qualificacdo e
funcionamento do atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, através do
estabelecimento do SINASE.

Em 2012 foi lancada a Lei Federal 12.594/2012, que trouxe inovagdes em
relacdo a execucao das medidas socioeducativas, dispondo desde a parte conceitual




até o financiamento do SINASE, definindo papéis e responsabilidades, bem como
procurando corrigir algumas distor¢cdes verificadas na resolucéo de 2006.

Assim, foram determinados a construcdo de Planos de Atendimento
Socioeducativo nos municipios e estados, estes devem, obrigatoriamente, prever
acOes articuladas nas diversas areas envolvidas na garantia de direitos aos
adolescentes, tais como a educacdo, saude, assisténcia social, cultura, lazer,
capacitacdo para o trabalho e esporte.

O primeiro Plano Nacional do Atendimento Socioeducativo foi langado em
2013, pela resolugdo de n° 160 do CONANDA, reforcando o compromisso de
estados e municipios de criarem seus proprios planos, de forma consonante ao
documento publicado pela Uni&o.

Desta forma, o presente documento vem cumprir esta finalidade. Ainda se faz
necessario pontuar que as medidas socioeducativas de Liberdade Assistida e
Prestacdo de Servicos a Comunidade serdo detalhadas em uma proposta
pedagdgica especifica, pois essas sdo atendidas no Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, especialmente no ambito dos Centros de Referéncia Especializado

da Assisténcia Social — CREAS na territorialidade do municipio.




A politica de atendimento socioeducativo delineou-se a partir do Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA) por meio de um conjunto de parametros, normativas
e proposigcoes, sendo-lhe acrescida, posteriormente, maiores detalhamentos e
especificacdes por meio da Resolucdo n°. 119 do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), que editou o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e pela Lei 12.594/12, que instituiu o SINASE.

O SUAS, enquanto modelo de gestéo, possui sua base de direcionamento no
sistema descentralizado e participativo, atuando na organizacdo, regulacdo e
direcionamento das acdes socioassistenciais. Os servigos, programas, projetos e
beneficios tém como foco prioritario a atencdo as familias, seus membros e
individuos e o territdrio como base de organiza¢ao, que passam a ser definidos pelas
funcdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam e pela
sua complexidade (PNAS, 2004).

O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a
execucdo da politica de assisténcia social, quais sejam: a matricialidade
sociofamiliar; descentralizacdo politico-administrativa e a territorializagdo; novas
bases de relacdo Estado e sociedade civil; financiamento; controle social;
participacdo popular/cidaddo usuario; recursos humanos e 0 monitoramento e
avaliacdo, possibilitando a normatizacdo dos padrbes nos servicos, qualidade no
atendimento, indicadores de avaliagcédo e resultado, nomenclatura dos servi¢os e da
rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes que se referem a vigilancia
socioassistencial, defesa social e institucional e prote¢éo social.

O SINASE é o conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de carater
juridico, politico, pedagogico, financeiro e administrativo, que envolve desde o

processo de apuracao de ato infracional até a execucdo de medida socioeducativa.




Esse sistema nacional inclui os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem
como todas as politicas, planos, e programas especificos de atencédo a esse publico
(SINASE, 2006).

O SINASE regulariza a gestdo das respectivas politicas e trazem os

parametros para oferta de servigos, através dos eixos de atuacdo, propostas
educativas, planejamento, participagcdo popular, financiamento, utilizacdo de
recursos, controle social, monitoramento e avaliacéo.
Impossivel ndo reconhecer que os sistemas se interagem, na medida em que o
SUAS normatiza 0s servicos socioassistenciais voltados para criangcas e
adolescentes e suas familias, e o0 SINASE normatiza a atuacdo da assisténcia como
constituinte do sistema de garantia de direitos no que tange ao atendimento
socioeducativo aos adolescentes que cumprem medidas pedagdgicas.

De acordo com a PNAS (2004), a assisténcia social, enquanto politica publica,
compde o tripé da Seguridade Social juntamente com a saude que é universal e a
previdéncia social que se expressa como contributiva. A assisténcia social € uma
politica de cunho ndo contributivo e para quem dela necessitar, excluindo o carater
de tutela e assistencialista, seguindo uma linha de politica social emancipatoria.
Tanto no SUAS como no SINASE, a presenca do Estado pressupfe a referéncia de
gestdo dos sistemas na consolidacdo da politica publica.

O SINASE reafirma a diretriz do ECA sobre a natureza pedagdgica da medida
socioeducativa rompendo com a tradicdo de carater policial, punitivo-repressiva no
ambito do atendimento a crianca e ao adolescente. Sustentado na Doutrina da
Protecéo Integral expressa no ECA reafirma os direitos da infancia e da juventude,
uma vez que reconhece a necessidade de especial respeito a sua condicdo de
pessoa em desenvolvimento, merecedores de protecao integral por parte da familia,
da sociedade e do Estado, devendo este atuar mediante politicas publicas e sociais
na promocéao e defesa de seus direitos.

Os principios e diretrizes que regem a PNAS (2004) baseiam-se na LOAS e

seguem como:.




| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre
as exigéncias de rentabilidade econémica;

Il — Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas;

[ll — Respeito & dignidade do cidad&@o, & sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacao vexatoria de necessidade;

IV — lgualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia
as populacdes urbanas e rurais;
V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e
projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessdo (PNAS, 2005
p 32.)

Sua organizacdo enquanto SUAS segue pelas seguintes diretrizes, baseadas
na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS, (PNAS, 2004 p. 32):
| - Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacdo e execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como aa entidades beneficentes e de assisténcia
social, garantindo o comando Unico das acdes em cada esfera de governo,
respeitando-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;
Il — Participacdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na
formulag&o das politicas e no controle das a¢c6es em todos os niveis;
[l — Primazia da responsabilidade do Estado na conducéo da Politica de Assisténcia
Social em cada esfera de governo;
IV — Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
Servigcos, programas e projetos.

O SINASE (2006), por sua vez, compartilha os seguintes, principios:




| - Respeito aos direitos humanos;

II- Responsabilidade solidaria da Familia, Sociedade e Estado
pela promocdo e a defesa dos direitos das criancas e
adolescentes;

Il - Adolescente como pessoa em situagcdo peculiar de
desenvolvimento, sujeito de direitos e responsabilidades;

IV - Prioridade absoluta para a crianca e o adolescente — artigos
227 da Constituicdo Federal e 4° do ECA Legalidade Respeito
ao devido processo legal Excepcionalidade, brevidade e
respeito a condi¢cdo peculiar de pessoa em desenvolvimento;

V - Incolumidade, integridade fisica e seguranca Respeito a
capacidade do adolescente de cumprir a medida; as
circunstancias; a gravidade da infracdo e as necessidades
pedagdgicas do adolescente na escolha da medida, com
preferéncia pelas que visem ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios;

VI - Incompletude institucional, caracterizada pela utilizacdo do
méaximo possivel de servicos na comunidade, responsabilizando
as politicas setoriais no atendimento aos adolescentes;

VIl - Garantia de atendimento especializado para adolescentes
com deficiéncia;

VIII - Municipalizacdo do atendimento;

IX - Descentralizagé@o politico-administrativa mediante a criagao
e a manutencao de programas Especificos;

X - Gestdo democratica e participativa na formulacdo das
politicas e no controle das ac6es em todos 0s niveis;

XI- Co-responsabilidade no financiamento do atendimento as
medidas socioeducativas;

XII - Mobilizac&o da opinido publica no sentido da indispensavel
participacdo dos diversos segmentos da sociedade (SINASE,
2006 p 25.).




O SINASE caracteriza-se como um sistema transversal, multidimensional e
vinculado a efetividade da capacidade articuladora entre setores de politicas publicas
(assisténcia social, saude, educacédo, dentre outras), entre organizacées do Sistema
de Justica (Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselho Tutelar),
considerando as relagcbes de reciprocidade que essas dimensdes intersetorial e
interinstitucional exigem e seus anexos com a sociedade civil (movimentos sociais,
centros de defesa dos direitos da crianga e do adolescente, organizagdes sociais).

Destarte, os principios e diretrizes do SUAS e do SINASE ndo s&o os
mesmos, porém ndo se diferem, ao passo que se integram e ndo se contradizem.
Ambos os sistemas buscam responsabilizar o Estado, a sociedade e a familia como
participantes do cuidado aos seus membros. Ambos tentam superar uma atuacao
fragmentadora do individuo preconizando a integralidade da atencdo e do sujeito.
Ambos exigem o respeito a dignidade do cidadéao, a qualidade na oferta de servicos,
o sigilo, a ndo exposicao a situacdes vexatorias, a ndo discriminagcdo. Ambos visam o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Ambos promovem a
intersetorialidade no atendimento, a territorializagdo, a municipalizacdo, a
descentralizacdo politico-administrativa, a gestdo democratica e participativa, a
divulgacao e mobilizacdo da opinido publica e o co-financiamento.

E importante considerar que os dois sistemas de gestdo publica resultam de
exigéncias soécio historicas determinantes para este modo de gestdo sistémica.
Pode-se afirmar que suas raizes foram semeadas na Constituicio Federal, com
destaque aos art® 227 e 204, regulamentadas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8609/90) e na Lei Organica de Assisténcia Social (Lei n°
8742/93).

Além disto, a raiz mais profunda se encontra no modelo de organizacédo do
Estado brasileiro - o federalismo. A Republica Federativa do Brasil, consoante
ressalta o art. 1°, caput, da Constituicdo da Republica de 1988 (CF/88), constitui-se
em um Estado Democrético de Direito, formado pela unido indissoltuvel dos Estados,

dos Municipios e do Distrito Federal, qualifica-se, portanto, como um Estado Federal.




O principal vetor que da vida a este movimento € a gestdo compartilhada na provisédo
dessas ofertas, lastreada na atribuicdo de responsabilidades e competéncias para
cada ente federado (Unido, estados e DF, municipios).

Para a municipalizacdo do atendimento no sistema socioeducativo, o0 SINASE
preconiza que, tanto o atendimento inicial ao adolescente em conflito com a lei
guanto a execucdo das medidas socioeducativas devem ser executados no limite
geografico do municipio, propiciando assim o fortalecimento do contato e
protagonismo da comunidade e da familia dos adolescentes. No caso, a
municipalidade tem papel intransferivel, de formulagdo, instituicdo, coordenacéo e
manutenc¢ao do sistema municipal de atendimento socioeducativo.

O processo de municipalizagdo das medidas socioeducativas em meio aberto
- Liberdade Assistida (LA) e Prestacéao de Servico a Comunidade (PSC), em curso no
pais, encontra-se atrelado aos avancos das concepc¢des ampliadas de protecéo
social, asseguradas nos arcos de uma Politica de Assisténcia Social no Brasil.
Nestes marcos, novos desafios se apresentam para o atendimento socioeducativo
em meio aberto a partir da implementagédo do SUAS.

A execucdo das medidas socioeducativas difere quanto a sua gestdo, um
exemplo é que as medidas em meio aberto Liberdade Assistida (LA) e Prestacéo de
Servico a Comunidade (PSC), seguem sob responsabilidade de execucao do
municipio através da Politica de Assisténcia Social. Assim, o Servico de Protecao
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa em Meio Aberto
de Liberdade Assistida e Prestacdo de Servico a Comunidade, implantado no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) - fato que vem ocorrendo
acompanhado do cofinanciamento federal, no campo da assisténcia social, de forma
mais expressiva desde 2008 -, e de acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, deve estar vinculado ao Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS.

O Servigco de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medidas
Socioeducativas (MSE), em meio aberto (LA e PSC), faz parte dos servicos que
devem ser desenvolvidos nos CREAS, os quais devem prover atendimento e

acompanhamento a esses adolescentes para garantir 0 acesso a seus direitos e a




ressignificacdo de valores em suas vidas pessoais e sociais. No acompanhamento,
deve ser elaborado o Plano Individual de Atendimento (PIA), fixando objetivos e
metas a serem alcancados durante o cumprimento da medida socioeducativa e na
vida futura, com a participacédo do adolescente e da familia.

Entretanto, na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, as MSE
restritivas e privativas de liberdade de competéncia do Ente Estatal ndo aparecem no
contetdo do documento, sob nenhuma forma, embora estejam explicitadas no ECA e
no SINASE, no ambito da Secretaria de Direitos Humanos (SDH).

A Lei n° 12594/12 determina que sejam criados os Sistemas de Atendimento
Socioeducativo com a definicdo do Orgdo Gestor em cada esfera de governo, dadas
as dimensoes intersetorial e interinstitucional que qualificam o SINASE, assim exige
um processo de reordenamento institucional no ambito do Poder Executivo estadual,
distrital e municipal, para que se previna e/ou saneie disparidades e excessiva
diversidade quanto a definicdo desses locus administrativos.

No estado da Paraiba ndo had um érgdo gestor do sistema socioeducativo
estadual. A gestdo da privacdo e restricdo de liberdade é feita pela Fundacdo do
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente Alice de Almeida — FUNDAC, uma
organizacdo da administracao indireta do Governo do Estado vinculada a Secretaria
de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH). A Secretaria de Desenvolvimento
Humano também € a responsavel pela politica de assisténcia social no ambito
estadual, ndo havendo alocacao heterogénea de recursos, como no caso de outros
estados que vinculam o sistema as Secretarias de Seguranca Publica ou de Justica.
A Lei do SINASE também ratifica a funcdo de assessoria técnica, suplementagcéo
financeira e outras formas de colaboracdo devidas pela esfera estadual aos
municipios.

Pode-se afirmar que um grande desafio do processo de descentralizacao
politico-administrativa da assisténcia social publica estd justamente na dimensao
estadual, de forma a alcancar o efetivo e esperado apoio aos municipios, traduzidos
nos seis incisos do artigo 13 da LOAS, ja alterados pela Lei do SUAS. Este esfor¢o
deve se traduzir na assessoria as gestdées municipais para seu desenvolvimento; no

cofinanciamento da gestédo, de beneficios eventuais e servicos; no monitoramento e




avaliacdo do sistema estadual de assisténcia social e, com destaque, a referéncia
explicita de que é competéncia da instancia estadual a gestédo regionalizada. Neste
sentido, nos incisos mencionados, esta claro que o cofinanciamento expresso é
voltado as acbes em ambito regional ou local. Outros incisos mencionam a

responsabilidade por

IV- estimular e apoiar técnica e financeiramente as associa¢des
e consorcios municipais na prestacdo de servicos de
assisténcia social;

V- prestar 0s servi¢os assistenciais cujos custos ou auséncia de
demanda municipal justifiguem uma rede regional de servigos,

desconcentrada, no ambito do respectivo Estado.

Tanto a PNAS 2004 quanto a NOB-SUAS reforcam a competéncia pela
regionalizacdo por parte do ente estadual. Deixam mais claro, ainda, que esta
competéncia ndo é sO estimular ou apoiar, mas também coordenar e compartilhar
com os municipios. Alias, a regionalizacdo ndo € uma estratégia de gestao propria ou
exclusivamente localizada no ambito da politica de assisténcia social. A Constituicao
Federal de 1988 traz, em seu artigo 25, § 3° que é responsabilidade dos estados
instituirem regibes metropolitanas, aglomeracfes urbanas e microrregides, nas quais
e em conjunto com 0s municipios limitrofes, deve implementar o planejamento e
execucao de func¢des publicas de interesse comum.

Da mesma forma, a regionalizagdo na assisténcia social passa pela gestao
compartilhada de demandas que ndo encontram lastro administrativo e financeiro
nos municipios, principalmente naqueles de pequeno porte | (que chegam a 73% da
totalidade brasileira). Trata-se de demandas proprias da prote¢do social especial, de
alta e média complexidade e, neste caso, os CREAS regionais.

De toda forma, a ideia da regionalizacdo na assisténcia social implica na adocao
efetiva do planejamento por escalas territoriais, por parte do érgdo gestor estadual,

de forma colegiada com os municipios circunscritos em cada microrregido, por assim




dizer. A resolutividade e racionalidade estariam melhor conjugadas, no caso desta
estratégia de gestdo para as medidas socioeducativas em meio aberto.

No campo da assisténcia a regra da municipalizacdo opera como um
norteador da organizacdo e estruturacdo dos servi¢cos. Por isso, a implementacao
dos CREAS com abrangéncia local ou regional conforme o porte do municipio. O
fundamento para esta opcéo politica reside no reconhecimento de que é no ambito
local e comunitario que estdo presentes as efetivas possibilidades de reinsercdo dos
adolescentes e jovens, fatores essenciais para a execucdo das medidas
socioeducativas e um adequado atendimento socioassistencial.

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo tem, para sua

composicdo, os sistemas estaduais e municipais. A aglutinagdo dos municipios por
microrregibes € mais do que a pura soma de esfor¢os: avanca na cobertura de
lacunas do planejamento, monitoramento e avaliagdo de uma gestdo voltada ao
atendimento digno do adolescente em cumprimento de medidas socioeducativas.
As medidas socioeducativas tém como objetivo resgatar a cidadania, apoiando néo
somente 0s jovens atores de ato infracional, mas também a familia destes
adolescentes, trazendo mudancas decisivas na realidade familiar, comunitaria e
social, sempre tendo em vista a protecdo integral dos adolescentes. Importante
destacar que o SINASE teve a preocupacéo de priorizar as medidas em meio aberto
(prestacdo de servico a comunidade e liberdade assistida) por tratar-se de uma
estratégia que busca reverter a tendéncia crescente de internacdo dos adolescentes,
bem como confrontar a sua eficicia invertida, uma vez que se tem constatado que a
elevacdo do rigor das medidas ndo tem melhorado substancialmente a inclusao
social dos egressos do sistema sdcio- educativo.

Por isso, embora seja um avanco pensar e realizar o atendimento
socioeducativo em meio aberto no interior da Assisténcia Social, se deve ter nitido
gue muitos sdo 0s entraves vivenciados por essa politica publica atualmente, sejam
em termos técnicos, operativos, sistémicos e, também, com relacdo a base de
financiamento.

No estado da Paraiba, segundo dados do Tribunal de Justica da Paraiba,

foram encaminhados um total de 645 adolescentes para cumprir medidas




socioeducativas em meio aberto na Paraiba, em 2013, distribuidos conforme o

gréafico abaixo:

Gréfico 1 — Numero de adolescentes encaminhados para o meio aberto na Paraiba em 2013
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Fonte: Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba.

Fonte: Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo da Paraiba (2015-2024)

O processo de municipalizacdo da medida socioeducativa em meio aberto
PSC e LA nos pequenos municipios paraibanos, ocorre em passos vagarosos
mediante as legislacdes vigentes e orientagdes criadas, tais como 0 ECA, o SINASE,
a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, etc.

Conforme o Plano Estadual de MSE, o total de programas de Prestacdo de
Servico a Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA) executados na Paraiba em
2010 e 2013 pode ser visto no quadro a seguir:




Tabela 01 - Total de programas de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e Liberdade
Assistida (LA) executados na Paraiba em 2010 e 2013.

Ano PSC LA PS_C LA LA ) Sub
Prefeitura | Prefeitura | ONG ONG | Outros” | Total
2010 2 - - - 02 02
2013 13 04 01 01 19
Total 13 04 01 01 02 21

Fonte: SEDH - setembro de 2014

Ainda de acordo com o Plano de MSE Estadual, a quantidade de
atendimentos de adolescentes nas Medidas Socioeducativas de Prestacdo de
Servico a Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA, a cada més, entre os anos

de 2006 e 2013, pode ser vista na Tabela abaixo:

Tabela 02 — Quantidade de atendimentos de adolescentes em PSC/LA, a cada més, entre 2006 e
2013 na Paraiba.

Ano | Jan | Fev Mar  Abr | Mai | Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2011 1 00 OO OO | OO | O1 [ O2 O1 04 (01 04 | 03 | 01
20012, 01 L 00| O3 | O3 | 00 | OS5 |00 00 [ O2] 00 02 | 0O

2013 | 02 | 04 | O5 20 | 31 09 |12 | 12 |13 | 30 | 09 | 19

Fonte: SEDH — setembro de 2014

Quando comparamos os dados do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba
de 2013 de LA/PSC que contabilizam 464 adolescentes em cumprimento de medidas
em meio aberto (Grafico 32) com o total de adolescentes atendidos segundo a
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Humano — SEDH que somam apena 166
adolescentes (dados extraidos dos Relatorios Mensais de Atendimento - RMA dos
CREAS implantados na Paraiba — Tabela 21) constatamos que ainda ha um baixo

atendimento pelos CREAS de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em




meio aberto, mas constatamos um significativo avanco no ano de 2013 se
comparado com os anos anteriores (2011/2012).

O elemento fundamental do trabalho social especializado desenvolvido no
CREAS sao os recursos humanos, a equipe técnica de referéncia para a prestacao
dos servicos e execucao das acdes no CREAS de acordo com a Norma Operacional
de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB — RH/SUAS),
de 2006 - que considera o nivel de gestdo e o porte populacional dos municipios,

conforme o quadro abaixo:

Tabela 03 — Quadro de Recursos Humanos CREAS

Capacidade de Atendimento de 50  Capacidade de Atendimento de B0

familias/ individuos familias/ individuos

1 coordenador 1 coordenador

1 Assistente Social 2 Assistentes Sociais

1 Psicdlogo 2 Psicologos

1 Advogado 1 Advogado

2 profissionais de nivel superior ou | 4 profissionais de nivel superior ou
médio médio

1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte: NOB — RH/SUAS

A Resolugdo CNAS n.° 17/2011, especifica as categorias profissionais de nivel
superior que, preferencialmente atenderiam as especificidades dos servigos
socioassistenciais, sendo: antrop6logo, economista domeéstico, pedagogo, sociélogo,
terapeuta ocupacional e musicoterapeuta.

Para além da NOB - RH/SUAS, o avanco do SUAS tem demonstrado a
necessidade de abranger o numero de profissionais para cada unidade
acrescentando informacdes como numero de familias atendidas, servicos ofertados
entre outros dados agregados.

Conforme o artigo 6° da Portaria N° 843/2010, o CREAS deve ter capacidade
instalada de atendimento para o0 seguinte publico: I. No minimo 50

familias/individuos, no caso de municipios de pequeno porte I, pequeno porte Il, e




médio porte; Il. No minimo 80 familias/ individuos, no caso de municipios de grande

porte, metrépole, Distrito Federal e unidades CREAS regionais.




3. O SER ADOLESCENTE NO CONTEXTO BRASILEIRO

O Brasil possui 34.157.633 milhdes de criancas, adolescente e jovens na faixa
de 10 a 19 anos, em um universo de 190.908.321 milhdes de pessoas, esse
qguantitativo representa, aproximadamente, 18% (dezoito por cento) da populacéo
(IBGE, 2010).

A adolescéncia caracteriza-se como fase de mudancas, descobertas e
inovacdes, também conhecida como momento inerente ao conhecimento de
principios, valores, e imposi¢cdes de normas subjetivas estabelecidas pelo sujeito, em
gue se evidenciam mitos, preferéncias, posi¢cdes sociais e a producédo de codigos e
significantes corporais.

Tendo em vista, 0 numero elevado de pessoas em situacdo de
desenvolvimento e a peculiaridade dessa condi¢do, o qual remete investimento de
politicas publicas, em contraposicdo, divulgamos os resultados do indice de
Homicidios na Adolescéncia (IHA) desenvolvido em 2007, junto ao Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Laboratério de Andlise da Violéncia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LAV-UERJ), no ambito do Programa

Reducéo da Violéncia Letal contra Adolescentes e Jovens.

O IHA apresenta o risco sofrido por adolescentes, entre 12 e 18
anos, de ser vitimas de assassinato nas grandes cidades
brasileiras. Segundo a andlise, os homicidios representam 46%
de todas as causas de mortes dos cidadaos brasileiros nesse
faixa etaria. O estudo avaliou 267 municipios do Brasil com
mais de 100 mil habitantes e chegou a um progndéstico
alarmante: estima-se que o0 numero de adolescentes
assassinados entre 2006 e 2012 ultrapasse a 33 mil se ndo
mudarem as condi¢ces que prevaleciam nessas cidades. O IHA
revela ainda que raga, género, idade e territérios sdo fatores

que aumentam as chances de um adolescente ser vitima de




homicidios. Segundo o indice, os meninos entre 12 a 18 anos
tém quase 12 vezes mais probabilidade de ser assassinados do
gue as meninas dessa mesma faixa etaria. J& os adolescentes
negros tém quase trés vezes mais chance de morrer
assassinados do que os brancos. Outro fator apontado é que a
maioria dos homicidios é cometida com arma de fogo (SINASE,
2013 p. 08).

De acordo com o Mapa da Violéncia 2014 referenciado pelo SINASE, em
2013, houve (473) mortes violentas de meninos entre 10 e 14 anos; e (9.295)
adolescentes e jovens com idades entre 15 e 19 anos foram assassinados no Brasil,
0 que equivale a 28 mortes por dia.

Segundo o Mapa da Violéncia contra Jovens (Waiselfisz, 2014), in Plano
Estadual de Medida Socioeducativa, pagina 21, na década de 2002 a 2012 as taxas
de homicidios na populacdo jovem da Paraiba cresceram 160,6%, sendo que 0s
maiores numeros se concentram na populacdo jovem e negra, de sexo masculino.
Na mesma década triplicou o nimero de jovens envolvidos no trafico de drogas).
Dados como esses apontam que os adolescentes sdo também vitimas de homicidios

e trafico de drogas, ndo apenas autores.

3.1 ADOLESCENTE E O ATO INFRACIONAL

De acordo com o Levantamento Anual do SINASE (2014), referente aos
dados de 2013 temos um total de 23.066 adolescentes e jovens (12 a 21 anos) em
cumprimento de medida socioeducativa, sendo que 22.683 sdo do sexo masculino e
1.042 sao do sexo feminino.

Na diferenciacdo da modalidade de atendimento temos que 5.573
adolescentes estavam em Internacdo Provisoria, 2.272 estavam em Semiliberdade,
15.221 estavam em Internacdo. Ainda mais 659 adolescentes em outras

modalidades de atendimento (atendimento inicial, sancdo e medida protetiva).




Tabela 04 - Quadro referente ao quantitativo de adolescentes por faixa etaria diferenciado pelo
tipo de medida.

Total de Adolescentes e Jovens por faixa etaria e atendimento - Brasil

Masc | Fem | Masc | Fem Masc | Fem Masc | Fem | Masc | Fem Masc | Fem

Int. Provisoria 192 23 | 1403 | 91 3465 | 144 240 13 2 0 5302 | 271 5573
Semiliberdade 34 6 322 21 1262 52 524 28 23 0 2,165 | 107 2272
Internacio 181 23 | 2305 | 154 | 7957 | 285 | 4146 | 145 25 0 14614 | 607 15221
Outros 22 2 140 13 357 36 83 6 0 0 602 57 659

Brasil 429 54 | 4170 | 279 | 13041 | 517 | 4993 | 192 50 0 22683 | 1042 23725

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p. 06.

No que tange a tipificacdo dos atos infracionais nota-se que temos uma maior
incidéncia em: Roubo (10.004) e Tréfico (5.866); Homicidio (2.205), ameaca de
Morte (1.414) e Furto (855) também aparecem com grande quantitativo, sendo estes
0S cinco primeiros atos infracionais, conforme tabela elaborada pelo SINASE abaixo.

Tabela 05 - Quadro referente a tipificacdo e quantitativo do ato infracional.

Atos Infracionais Qtde %
1e, Roubo 10.051 40,01%
29, Trafico 5.933 23,46%
39, Homicidio 2.205 8,81%
49, Ameaca de morte 1.414 5,65%
5e. Furto 855 3,36%
B2, Tentativa de Homicidio 747 2,99%
e Porte de arma de fogo 572 2,29%
B, Latrocinio 485 1,94%
99, Tentativa de Roubo 421 1,68%
102, Estupro 288 1,15%
112,  Les3o Corporal 237 0,93%
122, Busca e Apreens3o 233 0,93%
132, Tentativa de Latrocinio 125 0,50%
142, Receptacdo 125 0,49%
152,  Formagio de Quadrilha 107 0,43%
162. Atentado violento ao pudor 82 0,33%
172, Dano 37 0,23%
182, Porte de arma branca 36 0,14%
192, Sequestro e carcere privade 25 0,10%
202,  Estelionato 3 0,01%

Outros atos de menor potencial ofensivo 1.191 4,57%

TOTAL 25.192




Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p. 07
Observamos que os crimes considerados contra a vida correspondem a 3.724,

0 que equivale a 15,61% dos atos praticados, estando correspondendo a: Homicidio
2.205 ocorréncias 8,81% 32 posicdo; Tentativa de Homicidio 747 ocorréncias 5,65%
42 posicao; Latrocinio 485 ocorréncias 1,94% 82 posicdo; e Estupro 288 ocorréncias
1,15% 102 posicéo.

N&o obstante, de acordo com o IBGE (IBGE, 2010), a populacdo adolescente
(12 a 21 anos) soma 21.265.930 milhdes. Se nivelarmos um comparativo em relacéo
ao numero total de adolescentes no pais, avistamos uma porcentagem de 0,10% de
adolescentes cumprindo medidas socioeducativas de restricdo e privacdo de
liberdade e de apenas 0,41% em medidas socioeducativas de Prestacédo de Servicos
a Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA). Revelando uma porcentagem
pequena, do ponto de vista quantitativo, e que deve ser alvo das politicas publicas
para este segmento ao invés de maior punibilizacdo de atos em conflito com a lei
(SINASE 2013).

Conforme dados quantitativos do SINASE 2013, a série histérica de 2010 a
2012 demonstra o quantitativo de adolescentes em restricdo de liberdade, nas

modalidades de: Internacéo, Internacdo Provisoria, Semiliberdade;

Grafico 02: Quantidade de Adolescentes que cumpriram medida socioeducativa.
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Fonte:

Levantamentos SINASE 2013 p.17.
Em relacdo ao quantitativo dos atos infracionais no estado da Paraiba,

também realizamos levantamento da linha histérica com os dados expressos no
(SINASE, 2013).

Grafico 03 - Dados referentes ao Estado da Paraiba
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Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p.17.

As tabelas acima ressaltam o comparativo da taxa nacional de restricdo e

privacdo de liberdade entre 2008 a 2012 e identifica os niumeros da Paraiba e sua

evolucdo anual, saindo nosso estado sob aumento significativo, no decorrer dos

anos.

Seguindo o histérico dos motivos referentes ao cometimento dos atos infracionais

temos:




Gréafico 04: Motivo referente ao cometimento dos atos infracionais.
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Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p.17.

Roubo, Tréfico e Homicidio seguem como o0s principais motivos de
cometimento dos atos infracionais, sob base de 38,70%, 27,05% e 9,03%
respectivamente. Os Estados que apresentam as maiores taxas de atos infracionais
em relacdo as taxas nacionais sdo, por ordem decrescente: Sdo Paulo (40,16%),
Pernambuco (7,54%), Minas Gerais (6,69%), Ceara (6,66%) e Rio de Janeiro
(4,87%).

Os atos infracionais contra as pessoas seguem na seguinte evolucédo abaixo,
de acordo com o (SINASE, 2012), os dados também mostram que se manteve a
reducdo de atos graves contra a pessoa que foi obtida entre 2010 e 2011, uma
reducdo da lesdo corporal e um aumento pequeno dos demais atos infracionais;

distante dos altos indices de 2010.




Tabela 06: Crimes contra a pessoa

Atos Homicidie |Latrocinio |Estupro Lesde  Corporal
infracionais (%) (%) (%) (%)

contra a pessoa

2010 14,9 3,5 3,3 2,2

2011 8,4 1,9 1,0 1,3

2012 9.0 2,1 1,4 0,8

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p.18.

Ainda no estado da Paraiba, os motivos referentes ao cometimento dos atos
infracionais, se distingue de forma relevante, de acordo com o levantamento de

2013, que expressa os dados do ano de 2012.

Tabela 07 - Quadro que revela os nimeros do Estado no ano de 2012.
MOTIVO E QUANTIDADE DE ATOS INFRACIONAIS NO ANO DE 2012 NO ESTADO DA

PARAIBA

ROUBO TRAFICO | HOMICIDI FURTO PORTE DE TENTATIVA | LATROCINI
o ARMA DE DE o
FOGO HOMICIDIO
61 43 101 36 10 15 15
ESTUPRO TENTATIVA LESAO BUSCA E AMEACA DE RECEPTACAO | FORMACAO
DE ROUBO | CORPORAL | APREENSAO MORTE DE
QUADRILHA
17 0 2 4 0 0 3
TENTATIVA DANO SEQUEST ARMA ATENTADO ESTELIONAT | OUTROS
DE RO BRANCA | VIOLENTO AO o]
LATROCINIO PUDOR
0 0 3 0 0 0 119

Em relacdo ao género, existe a proporcdo entre adolescente do sexo

masculino e do sexo feminino desde 2010: 5% de meninas e 95% de meninos.




Quanto a faixa etaria dos adolescentes o levantamento nacional do (SINASE,
2013) revelou que a maioria dos adolescentes esta concentrada na faixa etaria entre
16 e 17 anos, seguindo os valores: 12 a 13 anos, 3%; 14 a 15 anos, 17%; 16 e 17

anos, 54% e entre 18 a 21 anos, 24%.

Grafico 05 - Quadro que revela a diferenciacao da faixa etaria em porcentagem.

12 a 13 anos Nao
3% Especificacdo

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p. 20.

Através do Censo SUAS torna-se possivel realizar um levantamento quanto
aos numeros referentes as medidas socioeducativas em meio aberto.

O Levantamento do SINASE de 2013 traz dados extraidos do Censo SUAS
2012 relacionados as medidas socioeducativas em meio aberto de LA e de PSC. O

quadro abaixo refere um balanco em relagdo ao local de cumprimento da medida.




Tabela 08 - Local de execucéo de MSE em meio aberto.

SERVICO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM MEIO ABERTO
BRASIL

LOCAL DE EXECUGAO Quantidade [%

Ma propria sede do orgao gestor da | 1085 30,4

Assistancia Social

Mo CREAS 1750 48,4

Em outra unidade publica 239 14,9

Em entidade da rede privada 237 6,9

TOTAL 3.611 100%

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p.36.

Em relacdo ao quantitativo e diferenca de género dos adolescentes em
cumprimento das medidas em meio aberto o Levantamento do SINASE 2013

demonstra:

Tabela 09 - Quantitativo e diferenca de género dos adolescentes em cumprimento das medidas

em meio aberto

Adolescentes acompanhados no Servige de Protecio Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida e
Prestacio de Servigos 3 Comunidade no ano de 2012

Género Quantidade
Masculino 67.389
Feminino 10.373
Sem informacao de sexo” 12.069
TOTAL 89.718°

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p. 36.

De acordo com as informagdes do SINASE 2013 pode-se perceber que houve
um aumento consideravel de cumprimento de medidas em meio aberto desde o ano

de 2010, o que revela um investimento na Politica de Assisténcia Social bem como a




necessidade de qualificacdo de seus técnicos na oferta de um acompanhamento
sisteméatico efetivo aos adolescentes em conflito com a lei e ainda amarrar as

pactuacoes e financiamentos necessarios para o segmento dessa atuacao.

Tabela 10 - Total de adolescentes por género.

Total de adolescentes por género 2010 2011 2012
Total de adolescentes em cumprimento de | 58.661 70.001 67.389

Medida Socioeducativa - masculine

Total de adolescentes em cumprimento de | 8.384 18.021 10.373

Medida Socioeducativa - feminine

Total de adolescentes em cumprimento de 12.069
Medida Socioeducativa - sem informagio de
SeX0

TOTAL 67.045 | 88.022 |89.718°

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p. 37.

No que se refere ao comparativo dos anos 2010 a 2012 dos adolescentes que

cumprem Liberdade Assistida na diferenciacéo por sexo, temos:

Gréfico 06 - Comparativo em anos de LA e sexo dos adolescentes
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Fonte: Levantamentos SINASE 2013.




Em relacdo ao comparativo do cumprimento de Prestacéo

Comunidade nos anos 2010 a 2012 e diferenciac¢édo por sexo temos:

Grafico 07 - Comparativo em anos de PSC e sexo dos adolescentes

de Servico a
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Fonte: Levantamentos SINASE 2013.

Apesar do numero equiparado em

relacdo a evolucdo das medidas

socioeducativas no decorrer da linha do tempo 2010 a 2012, observamos que existe

a necessidade permanente de qualificagcdo de seus executores. De acordo com o

ECA a Liberdade Assistida, € uma medida socioeducativa com prazo minimo de 06

meses, podendo ser estendido. J& a Prestacdo de Servicos a Comunidade € uma

medida socioeducativa determinada por um periodo que ndo podera exceder 06

meses.

Em relacdo aos principais locais em que o adolescente presta servico a

comunidade no comparativo entre 2010 a 2012 temos:




Tabela 11 - Principais locais de cumprimento das MSE EM MEIO ABERTO

2010 | 2011 2012
Reds de Saude 38,3% | 38,6% 38,10%
Rede Educacional 59.0% | 60,7% 57, 70%
Rede socioassistencial publica 7,7 | 73,8% 74,80%
Rede socioassistencial privada 23,9% | 23,1% 28,40%

Outras Unidades da administracao publica (Ex.: | 44,4% | 43,1% 43,60%
Corpo de Bombeiros, sede da administracao
municipal, etc.)

Outros 30,7% | 32,0% 29,20%

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p 47.

Ainda temos como percentuais mais altos em relagdo aos locais de
comprimento da medida socioeducativa de prestacdo de servico a comunidade a
rede de educacao e a rede socioassistencial, inclusive com percentuais elevados que
inferem mais de 50%.

Em relacdo aos principais parceiros que o equipamento do CREAS tem
inserido o adolescente em Liberdade Asistida — LA na rede de atendimento temos

algumas politicas publicas como na tabela abaixo:

Tabela 12 - Principais parceiros do CREAS

2010 2011 2012

Mao conta com parceiros da reds 3.1% 3,2% 2,65%
Educacao 84,2% 84,5% | 84,4%
Salde 74,1% 72,2% | 74,6%
Esporte o lazer 52,8% 51,1% 51,4%
Cultura 43,5% 41,5% | 40,4%

Trabalho/Orientagac ou qualificacao profissional | 44,0% 43,1% | 44,4%
(Ex.: Adolescente Aprendiz, etc.)

Grupos ou atividades desenvolvidas por iniciativas | 31,9% 29,4% 25,9%
da sociedade civil organizada
Outros 40,3% 40,1% | 36,2%

Fonte: Levantamentos SINASE 2013 p.49.




Em relacdo aos locais que sédo parceiros do CREAS no atendimento a LA
também as politicas publicas de educacéo e saude sdo 0s principais para a insercao
dos adolescentes em cumprimento de LA na rede de atendimento. Outras politicas
fundamentais na ressocializacdo do adolescente como esporte e lazer, cultura e
qualificacdo profissional tiveram percentuais significativos na insercdo dos
adolescentes em cumprimento de medida.

Ainda de acordo com o Levantamento do SINASE 2013 o percentual dos
CREAS que atendem as medidas socioeducativas afere 73,4%. A regido sul
apresenta 88,6% de CREAS, ou seja, maior percentual, seguidos da regido centro
oeste 87,8% e sudeste 78,6%.

Gréfico 08 - Quantitativo e porte de CREAS

88,6% B7.8% &8,5%

— 78,6% BLE%
73.48% 70,7%
66,a%
I 58,2% I I 58,6%

e Fod ~F 4 1,'9 % - > P e
o & & &
& & e"‘f é,;f & & PV AR
& o
< q‘f

Fonte: Levantamento SINASE 2013 p. 50

Quanto ao porte dos municipios, a maioria sdo de médio porte 88,5%,
seguidos de grande porte 81,6% e pequeno porte Il 70,7%.

As agles e atividades do cumprimento das medidas socioeducativas devem
estar realizadas em sintonia com as diretrizes para a intersetorialidade tanto do
SUAS como do SINASE. Os programas sociais das diversas politicas publicas sé&o
recursos fundamentais para a diminuicdo da criminalidade juvenil e a prevencao da
violéncia atuando no asseguramento dos direitos dos cidadaos e na atengdo a suas

necessidades especiais.




Quando as condi¢Bes basicas inexistem ou sdo insuficientes ou quando as
relacbes humanas nos grupos de pertencimento ficam fragilizadas ou
comprometidas, como ocorre nos contextos em que vivem 0s adolescentes que
cometem delitos, sdo necessarias acdes mais diretas de atendimento, seja ho campo
da Educacado, da Habitacdo, da Saude e da Assisténcia Social, seja na area da

Seguranca Publica.




4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Sdo Mamede - PB é um municipio brasileiro do estado da
Paraiba, localizado na Regido Geografica Imediata de Patos e integrante da Regiao
Metropolitana de Patos. Limita-se ao norte com Ipueira (RN) e Varzea, a leste com
Véarzea e Santa Luzia, ao sul com Areia de Baraunas, Sdo Mamede e Quixaba, e a
oeste com Patos e S&o José de Espinharas. A area territorial do municipio é de 607
kmz2, e sua sede situa-se a uma altitude de 263 metros. Dados do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil apontam a populacdo do municipio de S&o
Mamede — PB para o ano de 2017 era igual a 7.721 habitantes com densidade
demogréfica de 14,55 hab/km?.

Figura 01 — Mapa do municipio de Sdo Mamede — PB
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, ano 2022.




4.2 Origem da Criacdo do municipio

No século XVIII mais precisamente em 1702, um grupo liderado pelo
Sargento-Mor Matias Vidal de Negreiros e os alferes Rodrigues Cabral e Manoel
Monteiro, descobriram o local onde se situa atualmente o Municipio de Sdo Mamede.

Através do Requerimento de Manoel Tavares Baia, foi concedida a Sesmaria
n° 568, em 28 de janeiro de 1762, sob aprovacédo do entdo Governador Francisco
Xavier de Miranda Henriques.

A fundacdo da povoacdo se deu em 5 de abril de 1903, por iniciativa de
Manoel Augusto de Araudjo e Manoel Faustino da Costa, fazendeiros da regido. No
mesmo dia, foi celebrada a 12 feira realizada pelos habitantes do local e das cidades
vizinhas. José Paulo Souto foi um dos elementos que mais contribuiu para o

desenvolvimento politico, econémico e social da povoacao

4.3 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

De acordo com as estimativas de 2017, a populacdo do municipio - Séo
Mamede - era de 7.721 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por mulheres e
brancos.

Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio - S8o Mamede - teve uma
reducdo de 0,94%. No mesmo periodo, a UF - Paraiba - registrou um aumento de
2,84%. A tabela mostra a populacgéo total do municipio e a sua composicdo por sexo

e cor nesses dois anos.




Gréfico 09 — populagéo por sexo e cor no municipio — S&o Mamede/PB - 2017
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4.4 RENDA E TRABALHO

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010,
evidenciam que houve crescimento da renda no municipio - S&o Mamede - entre os
anos mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de R$ 223,22, em
2000, e de R$ 371,01, em 2010, a pregos de agosto de 2010.

Figura 02 — Renda, pobreza e desigualdade de Sdo Mamede - PB

REMDA PER CAPITA PERCEMTUAL DE iNDICE DE GINI
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Fonte: Atlas Brasil, 2023.

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de

atividade da populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, 0 percentual dessa populacéo




gue era economicamente ativa no municipio, passou de 52,79% para 49,78%. Ao
mesmo tempo, a taxa de desocupacdo nessa faixa etaria, isto €, o percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada, passou de 13,81% para
6,34%.

No municipio, o grau de formalizacdo entre a populagdo ocupada de 18 anos
ou mais de idade passou de 31,80%, em 2000, para 24,62%, em 2010.

Figura 03 — Taxa de atividade e situacdo ocupacional de Sdo Mamede - PB
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Fonte: Atlas Brasil, 2023.

4.5 SAUDE

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensédo Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 — Saude e Bem-estar. O valor dessa varidvel no municipio - Sao
Mamede - era de 64,44 anos, em 2000, e de 70,87 anos, em 2010. Na UF - Paraiba -
, a esperanca de vida ao nascer era 65,34 anos em 2000, e de 72,00 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o niamero de Obitos de criancas
com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 44,27 por
mil nascidos vivos em 2000 para 24,80 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio.
Na UF, essa taxa passou de 43,30 para 21,67 Obitos por mil nascidos vivos no
mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de

mortalidade infantil total e desagregadas por sexo e cor para os anos de 2000 e

2010.




Figura 04 — Longevidade e mortalidade de Sdo Mamede - PB

Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situagao de domicilio no municipio - Sao0 Mamede/PB - 2000 e 2010
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Indicadores 2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Mortalidade infantil 4427 24,80
Esperanca de vida ao nascer 64,44 T0E7

Fonte: Atlas Brasil, 2023.

4.6 EDUCACAO

O IDHM Educacéo é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem
ao fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir até que ponto estao
frequentando a escola na série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a
escolaridade da populacdo adulta. A dimensédo Educacéo, além de ser uma das trés

dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4 —
Educacao de Qualidade.




Figura 05 — Fluxo escolar por faixa etaria de Sdo Mamede - PB
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Fonte: Atlas Brasil, 2023.

No municipio, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de
96,78%, em 2010. No mesmo ano, a proporcdo de criancas de 11 a 13 anos,
frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 82,46%. A propor¢cao de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 49,95%; e a
proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 40,84%.

Figura 06 — Adequacéo idade-serie de Sdo Mamede - PB
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Fonte: Atlas Brasil 2023.

Em 2000, 64,82% da populacéo de 6 a 17 anos estavam cursando o0 ensino
basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse

percentual era de 76,11%.




A taxa de Distorcéo idade-série no ensino médio no municipio era de 18,90%,
em 2016, e passou para 20,50%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no
fundamental foi de 2,70%, em 2013, para 4,50%, em 2014. A taxa de evasao no
ensino médio foi de 9,70%, em 2013, e, em 2014, de 7,90%.

Figura 07 — Defasagem, distor¢do e evasao de Sdo Mamede — PB
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Fonte: Atlas Brasil, 2023.

4.7 FAMILIAS E PESSOAS CADASTRADAS NO CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico é uma importante ferramenta para os programas sociais do
Governo Federal. Trata-se de um instrumento que tém por objetivo incluir
socialmente as familias brasileiras de baixa renda. Por meio da base de dados
contida no Cadastro Unico, € possivel identificar quais sdo as necessidades dos mais
pobres e vulneraveis, suas caracteristicas e onde estdo localizados.

Para o Cadastro Unico, as familias de baixa renda s&o aquelas com renda
familiar mensal de até meio salario minimo por pessoa ou com renda familiar mensal
de até trés salarios minimos no total.

O Cadastro Unico é uma ferramenta essencial para a articulagdo e
consolidacédo da rede de protecdo e promocdo social com as demais politicas
publicas em todos os ambitos da federacdo, contribuindo dessa forma para a
incluséo social, assim ele permite conhecer a realidade socioeconémica de todas as
familias cadastradas em cada territorio, trazendo informacdes de todos os membros
da familia, caracteristicas do domicilio, dados de cada uma das pessoas que

compdem o nucleo familiar, dentre outras informacoées.




Os dados contidos no Cadastro Unico s&o sigilosos. Dessa forma, podem ser
utilizados somente como indicadores de fundamentacédo na elaboracdo de politicas
publicas que visem reduzir as vulnerabilidades sociais das familias cadastradas e a
realizacéo de estudos e pesquisas.

Podemos observar conforme figura abaixo no municipio de Sdo Mamede - PB
— PB até Dezembro de 2021 existiam 2093 familias inscritas no cadastro Unico,
sendo destas 1069 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familias representando
51,08% do total, e 1024 familias ndo beneficiarias representando 49%.

Figura 08 — Quantitativo de familias cadastradas no Cadastro Unico x PBF
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022




Figura 09 — Faixa de renda per capita das familias cadastradas no Cadastro Unico
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

Os dados contidos no Cadastro Unico mostram que 59% das familias
cadastradas possuem renda per capita até R$ 89,00 reais, 5% possui renda per
capita entre R$ 89,01 até R$ 178,00 reais, 30% entre R$ 178,01 até R$ 1.000,00
meio salario e 7% acima de R$ 1.000,00 salario, conforme mostra figura acima.

Como mostra a figura abaixo das maes chefes de familia 333 sao
beneficiarias do PBF e 112 nado beneficiarias, ja as que reside com o cénjuge 503
séo beneficiarias e 321 ndo beneficiérias, por fim temos as mulheres solteiras chefes
de familia com um total de 233 beneficiarias do PBF e 591 nédo sé@o beneficiarias.




Figura 10 — Quantitativo de chefes de familias cadastradas no Cadastro Unico x PBF
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

Com relacdo ao quantitativo de familias com criancas e adolescentes
cadastradas no Cadastro Unico podemos perceber que 688 familias beneficiarias do
PBF possuem criancas/adolescentes em sua composicdo e 381 familias
beneficiarias ndo possuem. Das familias que ndo sdo beneficiarias do PBF 226
possuem criancas/adolescentes em sua composi¢cdo e 798 ndo possuem, conforme

figura abaixo:

Figura 11 — Quantitativo de familias com criancas e adolescentes cadastradas no Cadastro Unico
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.




Percebe-se pela figura abaixo que a maioria das criancas e adolescentes que
participam do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV no

municipio de Sdo Mamede — PB séo beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Figura 12 — Quantitativo de usuarios do SCFV cadastrados no Cadastro Unico
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

Podemos observar conforme figura abaixo no municipio de Sdo Mamede — PB
a distribuicdo de criancas e adolescentes inscritas no Cadastro Unico por faixa etaria,
percebemos que o menor quantitativo se refere a faixa etaria entre O e 3 anos, até
outubro de 2022.




Figura 13 — Quantitativo de criancas e/ou adolescentes cadastradas no Cadastro Unico por faixa
etaria
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

A figura abaixo apresenta a distribuicdo de criangas e adolescentes inscritas

no Cadastro Unico por sexo, sendo que 764 s&o do sexo feminino e 788 s&o do sexo
masculino:

Figura 14 — Quantitativo de criancas e/ou adolescentes cadastradas no Cadastro Unico por
sexo
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

A maioria das criangas/ou adolescentes cadastradas sdo de cor/raca Parda
totalizando 64% num total de 991, seguida pela Branca 26% sendo 396, depois
Amarela 8% sendo 130, Preta 2% sendo 35 e nenhuma indigena.




Figura 15 — criangas/ou adolescente por raga/cor cadastradas no Cadastro Unico

|Ragaanr|

Branca
M Freta
Amarela

m Farda

B Indigena

Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.

O Cadastro Unico nos mostra o total de 20 criancas e/ou adolescentes com
deficiéncia, tendo o maior indice de 07 com deficiéncia fisica, 06 com deficiéncia
mental ou intelectual, 03 com surdez severa, 03 com transtorno/doenca mental e 01
com cegueira, ndo foi identificado de acordo com o cadastro outros tipos de
deficiéncia.




Figura 16 — Total de criancas e/ou adolescentes com deficiéncia cadastradas no Cadastro Unico

(Criangas/Adolescentes com Deficiéncia

3
1
&
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[¥]
_ 3
o
o
M Tran stoma /doenca menta B Sind rome de Down
m peficiencia mental ouwintelectual ® Deficienda fisica
Swrder leve/moderada B surder severa/profunda

M BEix3 visao B Cegueirs

Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 Outubro de 2022.

A figura abaixo apresenta 0 ano em que as criancas e/ou adolescentes estao
frequentando, podemos perceber que a maioria frequentam o ensino fundamental

regular (duragéo de 09 anos).

Figura 17 — Ano/série que criancas/ou adolescentes frequentam cadastradas no Cadastro
Unico

|Curso que a pessoa frequenta

4z4

Sem Resposts
W pre-vestbular

W Superior, Aperfeicoamento, Espedialivzacao, Mestrado, Doutorado
N Affabetizacao para adultos[Mobral, etc.)
W Enzing Medio EJA [Supletiva)
W Enzino Fundamental EJ& - series finals [Supletivo - 523 B2
M Enzino Fundamental EJ& - seres inidiais (Supletivo - 123 44)
W Enzing Medio especis
M Enzing Medio regular
M Enzino Fundaments! especia
M Enzino Fundamental regular [duracao @ anos)
Ensino Fundamental regular [duracao & anos)
szg de Alfzbetizacao - CA
sroka (exceto CA)

Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.




Podemos observar que das 1.552 criancas/ou adolescentes inscritas no
Cadastro Unico do municipio de Sdo Mamede - PB, 525 sabem ler e escrever e

1.027 ndo sabem.

Figura 18 — Criancas/ou adolescentes que sabem ler ou escrever no Cadastro Unico

Sabe Ler e Escrever

u 525 W Sim mN3o
34%

Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022.
Com relacédo a criancas/ou adolescentes cadastrados que ja frequentaram
escola temos, 389 nunca frequentaram, 18 que ja frequentara a rede publica, 121 a

rede particular, 02 nunca frequentaram, e 1.022 nao informaram.

Figura 19 — Criangas/ou adolescentes que frequentaram escola no Cadastro Unico
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Fonte: SIGPBF/CECADS 2.0 — Outubro de 2022




4.8 EQUIPAMENTOS PUBLICOS NO MUNICIPIO DE SAO MAMEDE-PB

No municipio de S&o Mamede — PB a rede intersetorial e equipamentos
publicos que poderdo direcionar e proporcionar a proposta de atendimento

socioeducativa em meio aberto sao distribuidas por meio das seguintes Secretarias:

4.8.1 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Humano

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Humano é uma é&rea
pertencente a gestdo publica municipal, que tem por funcéo desenvolver a politica de
desenvolvimento social e gerenciar o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
através de promogOes a valorizacdo humana e a garantia de direitos a cidadania.
Tem como objetivos: Planejar e executar acdes relacionadas a politica de
desenvolvimento social; Realizar atividades, capacitacdes e eventos em promocao
da cidadania e bem estar social; Acompanhar e aplicar as diretrizes do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS); Representar o municipio e garantir a correta
aplicacao de recursos para gestdo, com base nos parametros das demandas sociais;
Mobilizar a participacdo de conselheiros e técnicos da secretaria em defesa do

crescimento da politica de assisténcia social.

Tabela 13 — Equipamentos da Assisténcia Social, Servi¢cos oferecidos e seus quantitativos

EQUIPAMENTO SERVICOS PUBICO ALVO QUANTIDADE
OFERECIDOS
PAIF — Servico de Familias em 48 familias em
CRAS - Centro . i .
_ Atencdao Integral vulnerabilidade acompanhamento até maio
de Referéncia de . » _
- as Familias Social de 2023
Assisténcia i i i _
Social SCFV- Servico de Convivéncia e 154 usuarios
ocia

Fortalecimento de Vinculos

Fonte: SISC/SEMDSH(2023).
No Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, do total de 154

usuarios, 101 sdo criancas e adolescentes.




4.8.2 Secretaria Municipal de Educacao

A secretaria de Educacédo € uma area pertencente a gestao publica municipal,
que tem por fungéo organizar, coordenar e realizar o desenvolvimento de atividades
relacionadas a politica educacional do municipio, observando a legislacdo em vigor e
as metas a serem alcancadas. Também é responséavel pela qualidade do ensino e o
crescimento e formacéo de cidadaos.

O municipio ndo possui alunos na faixa etaria entre 12 e 18 matriculados no
EJA.

No que diz respeito a evasdo escolar a taxa do municipio de Sdo Mamede

corresponde a apenas 1% dos matriculados.

Quadro 14 — Equipamentos da Secretaria Municipal de Educacgéo

EQUIPAMENTO QUANTIDADE LOCALIZACAO
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL 04 Zona Rural
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL 09 Zona Urbana
CRECHE 02 Zona Urbana
BIBLIOTECA 01 Zona Urbana

Fonte: SME, 2023.

4.8.3. Secretaria Municipal de Saude

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Mamede — PB
existem 300 adolescentes entre 12 e 18 anos no cadastro municipal.
Nos ultimos 05 anos 0 municipio teve 03 (trés) 6bitos nessa faixa etaria sendo

01 de choque elétrico, 01 de traumatismo ultra craniano e 01 de suicidio.

No municipio ndo ha programa oficial para tratamento a toxicbBmanos, assim

as demandas sao encaminhadas para servigco externos de referéncia.




Na Secretaria Municipal de Salude no momento atual ndo existe nenhum

cumprimento de medidas socioeducativas.

Tabela 15- Equipamentos da Saude

EQUIPAMENTO QUANTIDADE ABRANGENCIA

FARMACIA 01 Zona Urbana
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE 01 Zona Urbana

E TERAPIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 02 Zona Urbana
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- 01 Zona Urbana
URGENCIA/EMERGENCIA

ACADEMIA DE SAUDE 02 Zona Urbana
HOSPITAL 01 Zona Urbana
POLICLINICA 01 Zona Urbana

Fonte: SMS/PMSM, 2023

4.8.4 Secretaria Municipal de Cultura e Artes

7 by

A secretaria de Cultura e Artes € uma area pertencente a gestdo publica
municipal, que tem por funcdo organizar, coordenar e realizar o desenvolvimento de
atividades relacionadas a politica cultural do municipio, com base em plano e
decisdes estabelecidas por conselhos que trabalham integrados a secretaria.
Também é responsavel pela execucdo competicbes e atividades artisticas e
folcldricas, incluindo, eventos inseridos no calendario turistico.

O municipio de Sdo Mamede — PB conta com 03 pracas. Possuindo o Centro
de Cultura Picotes, também possui a Filarménica Euclides Rodrigues Brasil que

conta com o publico entre 12 e 18 anos.

Tabela 16 — Equipamentos de Esporte, Cultura e Lazer.




EQUIPAMENTO QUANTIDADE ABRANGENCIA

CENTRO DE CULTURA PICOTES 01 Zona Rural

PRACAS 03 Zona Urbana

Fonte: SMCA/PMSM, 2023

4.8.5 Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

A secretaria de Esporte e Lazer é uma area pertencente a gestao publica
municipal, que tem por fung&o organizar, coordenar e realizar o desenvolvimento de
atividades relacionadas ao desporto e lazer para populacdo. Tem como competéncia
organizar e acompanhar o desenvolvimento de atividades desportivas; Incentivar a
realizacdo de atividades culturais e eventos de estimulo a participacdo social em pro
da cidadania; Buscar parcerias em crescimento do desporto e atividades de lazer;
Promover competicbes e elaborar calendario fixando cada evento; Trabalhar pela
capacitacdo de agentes desportivas e profissionais.

O municipio conta com 02 ginasio de esportes, onde sdo desenvolvidas
praticas esportivas, onde sdo desenvolvidas atividades de futsal, handebol, voleibol,
beisebol e Escolinha Professor Cleydson Marcos.

Tabela 17 — Equipamentos de Esporte e Lazer.

EQUIPAMENTO QUANTIDADE ABRANGENCIA
ESTADIO 01 Zona Urbana
GINASIO ESPORTIVO MUNICIPAL 02 Zona Urbana

Fonte: SMEL/PMSM, 2023




4.8.6 Delegacia de Policia

Com relacdo a Seguranca Publica o municipio de Sdo Mamede — PB conta
com o contingente de 02 Policiais Militares e 02 da Policia Civil. Os profissionais
tiveram informacdes sobre o ECA e as Medidas Socioeducativas atraves
formacdes/capacitacoes.

Nos anos de 2020 a 2023 houveram 10 boletins de ocorréncia com vitimas
adolescentes populacdo entre 12 e 18 anos registrados, sendo elas: estrupo de
vulneravel, lesdo Corporal e injuria, Ameacas, Lei Maria da Penha, sendo eles em
sua maioria do sexo feminino contabilizando 08 e sexo masculino 02.

Em casos de internacdo por infracdo, os/as adolescentes séo levados para o
CEA na cidade de Sousa — PB, sendo o Conselho Tutelar & acionado, e os/as
adolescentes sdo levados para o exame de corpo delito no instituto Médico Legal
acompanhados da Policia Civil e o responsavel.

Figura 20 — Numero de ocorréncia por tipo

NUMERO DE OCORRENCIA POR TIPO

EST. DE VULNERAVEL LESAO CORPORAL AMEAGA INJURIA LEI M? DA PENHA

@ EST.DEVULNERAVEL @ LESAO CORPORAL AMEACA @ INJURIA @ LEIM®DAPENHA

Fonte: Delegacia de policia civil, 2023.




Figura 21 — Numero de ocorréncia por sexo

NUMERO DE OCORRENCIA POR SEXO

FEMININO MASCULINO

@ FEMININO @ MASCULINO

Fonte: Delegacia de policia civil, 2023.

4.8.7. Instancias do Sistema de Garantia dos Direitos de criancas e
adolescentes

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente representa a
articulacéo e integracdo entre os diversos atores do Estado e da sociedade civil na
promogéo, defesa e controle da efetivagédo dos direitos da infancia e da adolescéncia
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Isso significa que, embora
a sociedade civil, a familia, os érgéos publicos e as autoridades federal, estaduais e
municipais tenham atribuicbes especificas a desempenhar para que criancas e
adolescentes tenham plenamente garantidos seus direitos, esses atores possuem
igual responsabilidade para evitar, apurar e solucionar os problemas existentes para
efetivacdo dessas garantias. Fazem parte do Sistema de Garantia os 0rgaos publicos
do sistema judiciario; as policias militar, civil e federal; os conselhos tutelares; as
entidades de defesa de direitos humanos; os conselhos dos direitos de criancas e

adolescentes e os diversos outros conselhos que atuam na discussao, formulagéo e




controle de politicas publicas; entre outros, abaixo podemos identificar os 6rgaos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescente de Séao
Mamede — PB.

Tabela 18 — Orgéos do Sistema de garantia de Direitos de Criancas e Adolescente

SISTEMA DE GARANTIA DOS DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Conselho Tutelar

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal de Educacéo

Delegacia de Policia Civil

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV

CREAS Municipal
Fonte: Prépria (2022).




5. HISTORICO DO _ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO NO

MUNICIPIO DE SAO MAMEDE/PB

O municipio de Sdo Mamede — PB possui o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), executado pelo Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS.

O CREAS é responsavel por ofertar apoio, orientacdo e acompanhamento
especializado, objetivando contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho
de sua funcéo protetiva, restaurar e preservar a integridade e as condi¢bes de
autonomia dos usuarios, romper com padrées violadores de direitos no interior da
familia, contribuir para a reparacdo ou reducdo de danos decorrentes das situacdes
de violéncia e violagao de direitos vivenciadas e prevenir a reincidéncia das mesmas.

O CREAS de Sao Mamede — PB conta com um espag¢o adequado e amplo
para o atendimento dos adolescentes e representante legal, assim como também o
atendimento se da por meio de visitas domiciliares. A equipe técnica é composta de
advogado, assistente social e psicélogo.

Para atendimento das demandas, apos o recebimento da Guia de Execucéo
das Medidas Socioeducativas, enviada pelo Juiz da Vara da Infancia e Juventude, a
equipe realiza a visita domiciliar em carater informativo, com o0 adolescente e
familiares para dar inicio a constru¢do do Plano Individual de Atendimento (PIA), e
por vezes também é elaborado junto a familia na sede do CREAS.

O PIA é utilizado para descrever todas as informacgdes importantes sobre a
situagdo do individuo e/ou familia. Com o intuito de ter uma visdo ampla de toda a
situacdo social. Buscando referéncias, e em especial, discutir com a equipe a
reflexdo com o usuario/familia sobre sua realidade, enquanto adolescente em
cumprimente da MSE, em decorréncia do Ato Infracional praticado.

Conforme informacdes repassadas pelo Equipamento Publico, no ano de 2023
nao existe nenhum adolescente em cumprimento de medidas socioeducativa no

municipio de Sdo Mamede — PB.




A tabela abaixo apresenta o total de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas de 2021 a 2022 no CREAS Municipal e especifico de

adolescentes residentes em Sdo Mamede - PB:

Tabela 19 — Total de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de 2019 a 2021 no
CREAS Regional de Sdo Mamede — PB e especifico de adolescentes residentes em Sdo Mamede -
PB

2021 2022 TOTAL

TOTAL DE 2021 A 2022 01 01 02
Fonte: CREAS Municipal de Sdo Mamede — PB (2022).

Abaixo segue o perfil de adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto no municipio de Sdo Mamede — PB nos anos de
2021 e 2022:

Tabela 20 — Perfil dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de 2021 a 2022 de
S&o Mamede — PB

PERFIL ADOLESCENTE 01 ADOLESCENTE 02

IDADE 19 19

SEXO MASCULINO MASCULINO
ESCOLARIDADE FUNDAMENTAL INCOMPLETO | FUNDAMENTAL INCOMPLETO
COM QUEM RESIDE MAE SOZINHO
TRABALHA SIM SIM

TIPO DE ATO INFRACIONAL TRAFICO DE DROGAS HOMICIDIO QUALIFICADO
PRIMARIO SIM SIM
REINCIDENTE NAO NAO

USO DE DROGA SIM NAO

Fonte: CREAS Municipal de Sdo Mamede — PB (2023).




6. PUBLICO ALVO

Adolescentes com 12 anos completos a 18 anos incompletos, autores de atos

infracionais, neste periodo de idade, residentes no municipio de Sdo Mamede/PB.




7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar e qualificar a execucédo do atendimento socioeducativo em meio
aberto, no municipio de Sd&o Mamede, em consonancia com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, e do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE, no sentido de proporcionar um atendimento que respeite a integralidade e

singularidade dos adolescentes.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Criar o Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo — SIMASE;

- Implementar e desenvolver acfes e estratégias que contribuam na qualificacéo
técnica e estrutural para o Atendimento Socioeducativo em servico municipalizado;

- Conscientizar as familias de sua importancia na ressocializacdo do adolescente;

- Articular e integrar as politicas publicas de atencdo aos adolescentes envolvidos
com pratica infracional e suas familias, respeitadas as especificidades e diferentes
caracteristicas dentro do municipio, garantindo, primordialmente, os direitos
humanos;

- Implantar e/ou ampliar programas e servigos com metodologias participativas entre
os adolescentes e suas familias como forma de favorecer a autonomia e o
empoderamento, com mais acesso a informacdo, a espacos de reflexdo, visando
maior conscientizacdo sobre os direitos de cidadania, o protagonismo e a
participacéo social.

- Promover acdes de prevencao da violéncia em suas diversas manifestacoes.

- Proporcionar conhecimentos aos técnicos e orientadores sob forma de educacéo
permanente, sobre execugdo das medidas socioeducativas em meio aberto,

conforme os parametros e diretrizes do SINASE.




- Fortalecer a rede de atendimento no municipio no que tange as politicas publicas
de educacao, saude, assisténcia social, cultura, lazer, capacitacdo para o trabalho e
esporte priorizando o atendimento ao adolescente em cumprimento de medidas

socioeducativas.




8. DIRETRIZES

- Garantia da qualidade técnica e estrutural no atendimento socioeducativo, de
acordo com os parametros do SINASE e em respeito aos direitos humanos e sociais
de todos os adolescentes atendidos e de seus familiares.

- Promocdo do atendimento almejando a socio educacdo e ressocializacédo
progressiva, por meio da construcdo de novos projetos de vida através da
elaboracdo dos Planos Individuais de Atendimento (PIAs) com a colaboragdo dos
adolescentes e suas familias e respeito a sua individualidade.

- Incentivo a participacao, autonomia, protagonismos, aptidées e potencialidades dos
adolescentes.

- Fortalecimento dos lagos sociais, familiares e comunitarios dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa.

- Garantia da autonomia dos Conselhos dos Direitos nas deliberacdes, controle
social e fiscalizacédo do Plano e do SINASE.

- Primazia na articulacéo de politicas publicas que objetivem a protecéo, promoc¢éao e
defesa do direito de criancas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria
com base na matricialidade sociofamiliar.

- Articulagdo da rede que atua no atendimento socioeducativo, com planejamento
intersetorial das ac¢fes, garantindo ao adolescente pleno acesso as politicas de
educacéo, saude, assisténcia social, cultura, lazer, e capacitacado para o trabalho e
esporte.

- Valorizacao dos profissionais que trabalham no processo socioeducativo e garantia
de formacgédo em educacao permanente.

- Priorizacdo das medidas em meio aberto, Prestacdo de Servico a comunidade e
Liberdade Assistida.

- Financiamento partilhado entre as esferas de gestao e governo.

- Garantia do acesso do adolescente a Justica (Poder Judiciario, Ministério Publico e
Defensoria Publica) e o direito de ser ouvido sempre que requerer.




9. FINANCIAMENTO

Para a execugdo do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo o
municipio de Sdo Mamede identificara as fontes de financiamento provenientes de
recursos municipais (Secretaria de Municipal de Assisténcia Social, Saude e
Educacédo) correspondendo aos recursos destinados para as politicas setoriais no
orcamento municipal, assegurados no Plano Plurianual (PPA), com base nas normas
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA) a cada ciclo orcamentério.

O municipio de Sdo Mamede recebe recursos federais para o cofinanciamento
do Servico de Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto, (Prestacédo de Servico a
Comunidade - PSC e Liberdade Assistida - LA) referenciado ao Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CREAS,

E importante sublinhar, ainda, que o financiamento dos programas
socioeducativos em meio aberto pode contar com recursos federais ou estaduais nos
moldes descritos na Lei do SINASE (artigo 3°, inciso Il e artigo 4°, inciso VI):

- Compete a Unido: prestar assisténcia técnica e suplementacdo financeira aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o desenvolvimento de seus
sistemas;

- Compete aos estados: prestar assessoria técnica e suplementacao financeira aos
municipios para a oferta regular de programas de meio aberto.

Dessa forma, serd imprescindivel pactuar nas instancias deliberativas do
SUAS para assegurar o cofinanciamento do Estado e da Unido, visando a
implantacdo do Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo, observadas as
diretrizes da politica de atendimento & crianca e ao adolescente, a municipalizacao
do atendimento e descentralizacéo politico-administrativa, preconizadas no Estatuto

da Crianca e do Adolescente.




A garantia de orcamento é primordial para que esse Plano possa ser
implantado e implementado e que o mesmo tenha continuidade ao longo dos

préximos dez anos.




10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo sdo aspectos fundamentais para que um plano
seja efetivamente executado. O plano atribui a responsabilidade de certas metas
diretamente a Comisséo Intersetorial de Acompanhamento do Plano Municipal de
Atendimento Socioeducativo - CIAPMAS, entre as quais as mais fundamentais séo a
realizacdo de avaliacbes periddicas do Plano e o processo de sua implementacao,
identificando e mensurando resultados, efeitos e impactos dos objetivos e agbes
propostas.

O monitoramento é a atividade de acompanhamento da execucdo das acoes,
sendo necessario estabelecer estratégias e ferramentas adequadas para o
levantamento das informac6es em cada érgao responsavel.

A avaliacdo objetiva verificar o impacto da implementacdo das metas
colocadas, tendo por base as informac¢des obtidas no monitoramento. Para realizar a
avaliacdo deverdo ser construidos indicadores e metodologia para sua captacao,
interpretacéo e analise.

Para tanto, estdo previstas duas formas distintas de avaliagéo: as realizadas
em reunides internas, de frequéncia anual, e as realizadas em audiéncia publica, que
serdo bienais. As reunides de avaliacdo serdo o momento de se realizar necessarias
adaptacdes, garantindo que o plano tenha a flexibilidade necessaria para
acompanhar mudancas imprevistas no contexto do municipio, sempre tendo em vista

o cumprimento dos objetivos estabelecidos.




11. PLANO DE ACAO

As propostas operacionais deste Plano sdo organizadas em quatro eixos

estratégicos, a seguir descritos:

1) Gestéo;
2) Qualificacdo do atendimento;
3) Participacéo social, cidadania e autonomia; e

4) Sistema de Justica.

Os referidos eixos sdo constituidos de objetivos estratégicos com acdes
(pactuadas, consensuadas e discutidas entre o CMDCA e demais parceiros), prazos,
orgdos envolvidos e responsaveis definidos. Para definicAo dos prazos foram
considerados as orientagdes do CONANDA e o alinhamento com os demais planos
que sao elaborados num prazo de dez anos. O conjunto das acdes do Plano
Municipal de Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto sera implantado e
implementado em carater decenal (2023 - 2033) e avaliacdo anual, ficando
estabelecidos os seguintes intervalos:

- Curto Prazo: 2023-2024;
- Médio Prazo: 2023-2025;

- Longo Prazo: 2026-2029;
- AgcOes permanentes: 2023-2032.

11.1 ACOES POR EIXOS DE ATUACAO

A seguir sdo apresentadas as acles para o atendimento socioeducativo em

meio aberto no municipio de Sdo Mamede — PB na préxima década, os quais foram




construidos com base no diagndstico situacional apresentado neste Plano. A Tabela

31 contém quantidade de ac¢Bes por eixos e a tabela seguinte as detalham.

Tabela 21 — Total de AgBes por eixos

EIXO N° DE ACOES

EIXO 01: GESTAO DO SIMASE 09
EIXO 02: QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO 12
EIXO 03: PARTICIPACAO SOCIAL, CIDADANIA E 09
AUTONOMIA

EIXO 04: SISTEMA DE JUSTICA E SEGURANCA 05
PUBLICA

TOTAL 35




11.2 ACOES, PRAZOS, ENVOLVIDOS E RESPONSAVEIS POR EIXOS DE ATUACAO

Tabela 22: Acdes, Prazos, envolvidos e Responsaveis por Eixo de Atuagao

EIXO: GESTAO DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO MUNICIPAL

Criar um 6rgédo gestor municipal do sistema socioeducativo, 2023-2024 CMDCA, PREFEITURA PREFEITURA
conforme art. 4.°da lei do SINASE. MUNICIPAL E CAMARA MUNICIPAL
MUNICIPAL
Criar comissdo intersetorial de acompanhamento do plano 2023-2024 CMDCA, PREFEITURA PREFEITURA
municipal de atendimento socioeducativo do municipio de Sao MUNICIPAL E CAMARA MUNICIPAL
Mamede - PB MUNICIPAL
Implementar o plano municipal de atendimento socioeducativo 2023-2024 SMED, SMS, SMDSH, CMDCA, PREFEITURA
assegurando o financiamento e 0s instrumentos de CMAS, CMS E CME MUNICIPAL e
monitoramento e avaliacéao. CMDCA
Monitoramento e avaliagdo do Servico de Protecdo Social a 2023-2033 CMAM/SIMASE, SMDSH, CIAPMAS
Adolescente em Cumprimento de Medidas Socioeducativas em CMDCA, CMAS

Meio Aberto de Liberdade Assistida e de Prestacéo de Servico a
Comunidade.

Assegurar recursos proprios para a implementacdo das acdes 2023-2033 CMDCA, PREFEITURA PREFEITURA
do plano municipal de atendimento socioeducativo através dos MUNICIPAL E CAMARA MUNICIPAL
instrumentos legais do ciclo orcamentario municipal MUNICIPAL

(PPA/LDO/LOA).

Assegurar o cofinanciamento nas esferas federal e estadual 2023-2033 SEDH/CONANDA/SEDH/PB, SMDSH
para a qualificagcdo e implementacdo do Servico de Protecgéo CEAS, CIB, CIT, CEDECA/CNAS,

Social a Adolescente em Cumprimento de Medidas MDS, CONGEMAS/COEGEMAS,

Socioeducativas em Meio Aberto de Liberdade Assistida e de CMDCA E CMAS

Prestacdo de Servico a Comunidade.




Instrumentalizacdo dos conselhos municipais dos direitos da
crianca e do adolescente, de assisténcia social, conselhos
tutelares e justica da infancia e juventude, ministério publico
para o acompanhamento e fiscalizacdo da implementacdo do
Servi¢co de Protecdo Social a Adolescente em Cumprimento de
Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de Liberdade
Assistida e de Prestacdo de Servico a Comunidade.

2023-2024

SMDSH, CMDCA, CMAS

CMDCA, CMAS

Capacitacdo e suporte técnico para a operacionalizacdo do
SIPIA/SINASE.

2023-2024
2023-2025

SEDH, CEAS, CIB, CEDECA
COEGEMAS, SMDSH, CMDCA,
CMAS

SEDH E SMDSH

Implantagdo do SIPIA/SINASE em nivel municipal

2023-2024

SMDSH, CMDCA E CMAS

CMDCA




EIXO: QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO

Articulacdo e implementacdo de politicas publicas e 2023-2025 SMED,SMS,SMDSH, CMDCA, SMDSH, SMED,

programas voltadas a prevencdao e tratamento de drogadicao CMAS,CMS E CME SMS

aos adolescentes envolvidos com a pratica infracional.

Implementacdo de programas através de acGes de salde, 2023-2025 SMED,SMS,SMDSH, CMDCA, SMDSH, SMED,

educacdo e assisténcia social para prevenc¢éo, atendimento e CMAS,CMS E CME SMS

tratamento de adolescentes usuérios de drogas.

Articulacdo e integracdo de programas e acdes 2026-2029 SEDH/CONANDA/SEDH/PB, CEAS, | SEDH, SEDH/PB E

governamentais e ndo-governamentais nos ambitos federal, CIB, CEDECA COEGEMAS, SMDSH

estadual e municipal, considerando o plano municipal de SMDSH, CMDCA, CMAS

atendimento socioeducativo.

Fortalecimento da rede de servicos socioassistencial 2023-2024 SMDSH e CMAS SMDSH

especializada para atender as familias dos adolescentes

autores de ato infracional

Implantacdo e fortalecimento de programas de cultura, 2023-2024 PREFEITURA MUNICIPAL E PREFEITURA

esporte e lazer no municipio. CMDCA MUNICIPAL

Garantia de acesso aos programas municipais, estaduais e 2026-2029 SMED, SMS, SMDSH, CMDCA, SMDSH, SMED,

federais voltados aos socio educandos e familiares. CMAS, CMS E CME SMS

Garantia da (re) insercdo, sucesso e permanéncia dos socio 2023-2024 SEDEC/ CEED/CDECA SMED E SEDEC e SEMEC

educandos na rede formal de ensino estadual e municipal. CMDCA,

Geragdo de oportunidade de qualificacdo, vivéncia| 2023-2025 SMDSH, CMDCA, CMAS, SEMED E PREFEITURA

profissional e inclusdo produtiva. CME MUNICIPAL

Qualificacéo dos servi¢cos de atendimento inicial. 2023-2024 SMS, SMDSH, SEMED CMDCA, SMDSH, SMED,
CMAS,CME E CMS SMS

Adequacdo das propostas de educacdo, assisténcia e saude 2023-2025 SMS, SMDSH, SEMED CMDCA, SMDSH, SMED,

ao SINASE CMAS,CME E CMS SMS




Inclusao das familias na rede socioassistencial. 2023-2033 SMDSH, CMDCA, CMAS SMDSH

Articulacdo de atividades educativas de lazer e esporte para 2023-2025 SMED, CMDCA, CME, PREFEITURA
adolescentes e suas familias. PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPAL
Estabelecer termos de cooperacdo com o Sistema S para 2023-2024 SMDSH, CMDCA, CMAS, Sistema S SMDSH

assegurar a formacéo profissional. (SENAR, SENAI, SENAC)




EIXO: PARTICIPACAO SOCIAL, CIDADANIA E AUTONOMIA

atendimento socioeducativo.

COEGEMAS, SMDSH, CMDCA,
CMAS

Articulacdo com a rede de servigcos a aquisicao de toda a documentacédo 2023-2024 SMDSH, CMDCA, CMAS PREFEITURA

civil e militar para os socio educandos. MUNICIPAL

Garantia da participacao do convivio familiar e comunitario conforme | 2023-2033 CMDCA, SMDSH, CMAS CMDCA

preconiza o SINASE.

Promocdo de mecanismo de formacdo sociopolitica dos socio 2023-2025 SEMED, SMDSH, CMDCA, CMAS E SMDSH e SEMED

educandos para protagonismo juvenil. CME

Promocéao de acGes educativas para a conscientizacao das familias sobre 2023-2025 SMED,SMS, SMDSH, CMDCA, CIAPMAS

a prevencao quanto ao cometimento de atos infracionais CMAS,CMS E CME

Criacdo de mecanismos de participacdo ativa das familias no processo 2023-2024 SMED,SMS, SMDSH, CMDCA, CIAPMAS

de monitoramento, controle e avaliacdo das acdes destinadas a socio CMAS,CMS E CME

educacao.

Criacdo de projetos de oficinas culturais e artisticas na rede publica de 2023-2025 SMED, CMDCA e CME SMED

educacdo basica, enquanto espaco de reflexdo, fortalecendo a

convivéncia familiar e comunitéaria

Implementacdo de politicas sociais publicas para protecdo integral a | 2023-2025 SMED, SMS, SMDSH, CMDCA, CMDCA

familia, sensibilizando os 6rgdos que compdem o eixo de controle social CMAS, CMS E CME e PREFEITURA

para participacao efetiva na garantia de direitos. MUNICIPAL

Participacéo da familia no processo socioeducativo. 2023-2024 SMED,SMS, SMDSH, CMDCA, CMDCA
CMAS,CMS E CME

Implantacdo de féoruns municipais regionais para discussao da politica de 2023-2025 SEDH, CEAS, CIB, CEDECA CEDECA E CMDCA




EIXO: SISTEMA DE JUSTICA E SEGURANCA

TJPB

Apoiar a garantia do atendimento qualificado ao adolescente em conflito com a lei 2023-2024 SSPDS, PREFEITURA
nos sistemas de justica e seguranca publica CEDECA, TJPB, MUNICIPAL e

MPPB, DFPB CMDCA
Acompanhar o processo de monitoramento das metas do plano municipal de | 2023-2033 SSPDS, CIAPMAS
medidas socioeducativas em relacdo a qualificacdo do atendimento do adolescente CEDECA, TJPB,
em conflito com a lei nos sistemas de justica e seguranca publica MPPB, DFPB,

CEIA-SINASE
Articular, nos ambitos estadual e municipal, a criacdo do férum permanente para | 2023-2025 TJPB, CMDCA
discutir metodologias e estratégias de integracdo na perspectiva da justica MPPB, DFPB
restaurativa prevista no SINASE CEDECAE

CMDCA

Articular junto a delegacia local - quando da abertura dos boletins de ocorréncia- | 2023-2024 Delegacia local, CREAS
BO envolvendo adolescentes, que haja a comunicacdo ao CREAS para os devidos CREAS, SMDSH
encaminhamentos.
Assegurar a familia a orientacdo sociojuridica sobre os tramites do processo | 2023-2024 CREAS, CREAS
infracional em que o/a adolescente esta envolvido/a. SMDSH,

DEFENSORIA

PUBLICA, MP,
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