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Neste livro apresentar-se-d um resumo do diagndstico que foi construido
de forma participativa, da coleta a andlise de dados, envolvendo toda a
equipe - coordenacdo, técnicos, estatisticos, entrevistados, etc. -e a

comissdo que participou ativamente de todo o processo.

O conteudo aqui disponibilizado traz uma panord@mica geral e resumida

dos temas abordados em cada volume do Diagndstico.

E importante que a leitura seja feita lembrando que informacées mais
detalhadas e explicagées mais aprofundadas podem ser encontradas nos

respectivos volumes.

Esperamos que seja uma leitura reflexiva que os instigue a se aprofundar

no conhecimento de cada um dos volumes do Diagndstico.

Equipe do diagnéstico



Viva minha cidade
Amo minha cidade
Quero crescer nela
Virar gente grande

E poder trabalhar por ela
Vejo coisas erradas
Criancas maltratadas
Lugares perigosos
Pessoas amedrontadas
Meus avds contam
Que brincavam na rua
Hoje, ndo podemos
Porque riscos corremos

De ser maltratados
De ser machucados

De ser enganados

Penso que casa, jardim, moradia
Rua, bairro, cidade, periferia,
Todo lugar deve ser bom
Pra se aprender cidadania

Com protecédo e autonomia

Thelma Alves Oliveira?®

2 Poema extraido do Livro “Eu sei de mim. Ah! Sei sim!" de Thelma Alves de Oliveira, Volume II.

Bl
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1. APRESENTAGAO

O Diagnostico Social da Infancia e Juventude de Curitiba foi um projeto ousado desenvolvido com o
objetivo de conhecer, de maneira ampla e profunda, a realidade da infancia e juventude no municipio de Curi-
tiba, subsidiando o Conselho Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente - COMTIBA e as instancias go-
vernamentais e nao governamentais na formulagdo e execucao de suas politicas e programas, contribuindo
como uma poderosa ferramenta para a melhoria e qualidade do atendimento as criancas e adolescentes no

Municipio.

O projeto teve duragao contratual de 09/11/2016 a 09/11/2017 para coleta, analise e entrega dos resulta-
dos, e um prazo até 07/04/2018 para revisao, diagramacao, impressao e apresentacao final. Para a sua elabo-
racao contou com uma equipe multidisciplinar, formada por assistente social, antropologo, estatistico, admi-
nistrador, economista, pedagogo, advogado, médico, e outros profissionais que atuaram pontualmente ouem

todo o projeto.

Este volume visa sintetizar todo o material produzido (sete volumes) e que compde o Diagnostico da
Realidade Social da Infancia e Juventude do Municipio de Curitiba, trazendo uma alternativa de leitura mais

rapida dos principais temas abordados e das informagdes encontradas.

Considerado como um avanco para as deliberacdes do Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
de Curitiba- COMTIBA, a entrega do diagnostico representa um momento Unico que possibilita a sistematiza-
caodeinformacoes de varias frentes - educacgao, saude, assisténcia social, conselho tutelar, rede de protecao
e outros - emuma colecao de sete volumes, divididos por eixos de direito, perfil e 0 eixo de defesa do Sistema
de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente - SGOCA, seqguindo as orientacoes do CONANDA, e relem-

brados a sequir:

« Volume [: O Diagnostico da Realidade Social da Infancia e Juventude do Municipio de Curitiba comegou
com a producao do Volume |, que trouxe 0 Mapeamento da Rede de Atendimento e alguns indicadores sociais
e demograficos de Curitiba e da sua populagao. Este volume também foi enriquecido com duas pesquisas
quantitativas autodeclaratorias, trazendo a percepcao de criancas, adolescentes e jovens e de seus respon-
saveis, sobre varios assuntos pertinentes a realidade social da infancia, adolescéncia e juventude. Foram
ainda trabalhados alguns grupos focais com responsaveis e adolescentes, separadamente; de escolas publi-

cas e privadas, oportunizando uma discussao mais profunda das percepgdes e visoes destes grupos.

« Volume Il: Concentrou-se no direito a convivéncia familiar, tema de acolhimento, adocao e prevencao.
Foram contemplados neste volume os servicos da politica de assisténcia social, a rede de instituigées de

acolhimento, informacgoes sobre a adoc¢ao, as instituicdées nao governamentais que atuam no tema e, assim
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como no Volume |, também foram ouvidos adolescentes em situacao de acolhimento, através de entrevistas

em profundidade de cunho qualitativo, trazendo suas angustias, medos e perspectivas para o futuro.

« Volume lll: No direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, contemplado neste Volume, levantou-se o
desafio das varias portas de entrada dos registros, notificagcoes e denuncias de violéncia, evidenciando, a
dificuldade de levantar um numero que seja considerado unico, consistente e incontestavel de violagcoes dos
direitos da crianca e do adolescente. Cabe ressaltar, que isso nao € um fato isolado de Curitiba, mas sim a
realidade da maioria dos municipios do Brasil. Por mais que existam alguns sistemas de armazenamento de
dados(SIPIA, SINAN, e outros?®), agrupa-los e interpreta-los nas varias linguagens utilizadas em cada insti-
tuicao torna-se um desafio muitas vezes inalcangavel. Este volume, além de apontar os indicadores, traz a
reflexdo daimportancia que vem sendo dada no SGDCA ao armazenamento de dados para a construcao de

informacoes.

« Volume IV: Sobre o direito a vida e a saude, neste Volume, foram abordados indicadores classicos relacio-
nados ao assunto e também a descricao do trabalho de instituicées nao governamentais de atendimento a

temas relacionados, sendo estes estabelecimentos credenciados ou nao pela Secretaria de Saude.

« Volume V: Constitui o volume mais amplo produzido no Biagnadstico, pois, além da analise do direito a edu-
cacgao, a cultura, ao esporte e lazer, contemplou as instituigdes ndo governamentais que atendem na area da
convivéncia comunitaria, que muitas vezes realizam atividades dentro dos temas de esporte, cultura, educa-
cao e lazer. Aléem dos indicadores de acesso a educacao, limitados a informagao do Censo Demografico 2010,
e aproximacoes com as matriculas por regional, outros temas foram abordados, como o0 acompanhamento
por meio de programas de notificacao de auséncia, baixa frequéncia, abandono e evasao escolar nas escolas

da Rede Municipal e Estadual de Ensino.

« Volume VI: Foi contemplado neste volume o Bireito a Profissionalizacao e a Protecao no Trabalho, tendo
em vista a faixa etaria de 14 a 21 anos, e teve como foco a aprendizagem e a profissionalizagao ofertadas de
forma gratuita no Municipio. Alguns grupos de conversa foram realizados com jovens aprendizes, buscando
apreender a sua visao de mundo e perspectiva de futuro . Além disso, houve a participacao na pesquisa de
uma Organizacao que realiza a preparacao da aprendizagem e uma empresa contratante do jovem aprendiz,

trazendo suas percepcoes sobre o tema.

« Volume VII: O ultimo volume tratou especificamente do eixo de defesa dentro do SGDCA, um dos mais de-

safiadores, tendo como norte informacdes levantadas nos volumes anteriores e sendo construido com base
em conversas com grupos e em entrevistas de profundidade com atores deste eixo, debatendo pontos, tro-
cando informacgoes e buscando no dialogo suas sugestdes de melhorias para o SGDCA de Curitiba.

3 Referimo-nos aqui, por exemplo, das bases de dados da SESP, das Varas, do CREAS, CRAS, etc.
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No que diz respeito ao material grafico e as informacoes disponibilizadas para livre acesso do publico
interessado, além da produgdo dos 7 volumes acima citados, o diagnostico contou com mais este livro, que

tem como objetivo resumir e trazer alguns dos principais resultados encontrados na pesquisa.

Além disso, o diagnostico contou com a criacdo de um site, para divulgacao dos indicadores e para faci-
litar que qualquer cidadao tenha acesso ao material disponivel para download em PDF de cadaum dos volumes

produzidos, inclusive este. O endereco é: www.diagnosticossociais.com.br/curitiba.

A fim de contextualizar a dimensao do trabalho e todo o esforgo aplicado neste projeto, sequem alguns

dados que apontam para a dimensao do projeto:
Foram aproximadamente 29.200 horas trabalhadas;

Todo o projeto envolveu diretamente mais de 30 pessoas, entre técnicos, pesquisadores e assis-

tentes, sendo 70% dessa equipe residente em Curitiba;
Foram mais de 700 visitas em instituigcoes, 6rgaos e entidades;
Aproximadamente 43 mil quildometros rodados;
Mais de 156 arquivos de dados;
110 mil linhas escritas;
Meio milhao de palavras e 1.300 paginas;
1.200 adolescentes e jovens ouvidos e mais de 820 pais ou responsaveis;

28 grupos de conversa com adolescentes, responsaveis, professores e atores do sistema de ga-

rantia de direitos;

Desta forma, evidencia-se que o projeto constituiu uma verdadeira maratona em 365 dias, um amplo es-
forco dos diversos atores envolvidos na tarefa de consolidar e analisar as informacdes sobre a realidade social
das criancgas, adolescentes e jovens de Curitiba, , em prol dos seus direitos e para a formulagéo, execucao e

monitoramento das politicas e servigos publicos.

Apresentado o0 escopo geral da pesquisa e 0s seus componentes, apresentaremaos a seguir um resumao
do conteudo, de alguns indicadores e das recomendacoes dos diversos Volumes (do | ao VII), trazendo uma
perspectiva ampla do diagnostico e instigando a leitura aprofundada e completa de cada volume, especial-

mente das pesquisas quantitativas e qualitativas realizadas, as quais nao constarao neste resumo.
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2. PERFIL DAS CRIANGAS, ADOLESCENTES E JOVENS DE CURITIBA E RM E MAPEAMENTO DA

REDE DE ATENDIMENTO - VOLUME |

0 Volume |, abre o Diagnostico da Realidade da Infancia e Juventude do Municipio de Curitiba com um

resgate legal da importancia de um diagnostico social para a formulacao de politicas publicas de um muni-

cipio, enfatizando a perspectiva da analise pelos eixos de direitos previstos no marco legal brasileiro, espe-

cialmente no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1990), e destacando o papel do COMTIBA por

mais este importante passo rumo a efetivacao da Protecao Integral as criancas e adolescentes, realizando seu

primeiro diagnostico.

Do mesmo modo, neste volume também sdo apresentadas questdes metodoldgicas, comuns a todos 0s

volumes, como data de referéncia do diagndstico (no caso, o ano de 2016, incluindo os registros que ocorre-

ram do dia 01/01/2016 a 31/12/2016) e divisdes geograficas em conformidade com a legislacéo politico adminis-

trativa, incluindo uma breve comparacao da Capital com sua Regiao Metropolitana.

Em suma, as principais informagoes encontradas no Volume | sdo apresentadas na figura a sequir:

Figura 1: Temas e indicadores apresentados no Volume | do diagnéstico

Metodologia do diagnéstico

Mapeamento da rede de atendimento
as criangas e adolescentes

Perfil sociodemografico
das regionais e bairros

Indicador 1: Populacao de Curitiba

Indicador 2:

Cor ou raga

Indicador 3:

Populacao na faixa etaria de 0 a 17 anos

Indicador 4:

Populacéo na faixa etaria de 18 a 21 anos

Indicador 5:

Populacao na faixa etaria de 0 a 5 anos

Indicador 6:

Populacao na faixa etaria de 6 a 11 anos

Indicador 7:

Populacéo na faixa etaria de 12 a 17 anos

Indicador 8:

Razéao de Dependéncia Jovem - RDJ

Indicador 9:

Sexo da populacgao na faixa etaria de 0 a 17 anos

Indicador 10: Sexo da populacédo na faixa etaria de 18 a 21 anos

Indicador 11:

Pessoas responsaveis do domicilio por sexo

Indicador 12: Adolescentes responséaveis por domicilio
Indicador 13: Condicdo de moradia

Indicador 14: Infraestrutura dos domicilios

Indicador 15: Renda per capita domiciliar

Indicador 16: Densidade domiciliar

Indicador 17: Densidade por dormitorio

Indicador 18: Nivel de instrucao da populacao
Indicador 19: Pessoa sem ocupagao

Indicador 20: Tipo de unidade domeéstica

Indicador 21: Tipo de composigao familiar

Pesquisas de percepgao
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Em sintese, neste Volume sera apresentado um breve relato do mapeamento da rede de atendimento,
comuma pequenaintrodugao relacionada a forma de classificagdo da rede, do numero de instituigoes, 6rgaos

e entidades, e a classificacao delas dentro do SGDCA.

Em sequida, apresentaremos numeros sobre o quantitativo populacional e destacaremos, entre todos
os indicadores apresentados, a Razao de Dependéncia Jovem, Adolescentes Responsaveis por domicilio,
Densidade Domiciliar, Renda per capita Domiciliar e Nivel de Instrucao da Populacédo. Consideramos que estes

indicadores constituem parametros para conhecer melhor o municipio de Curitiba.

2.1 RESUMO DO MAPEAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO

Apesar do diagnostico se tratar da infancia e juventude, o mapeamento focou na infancia e adolescén-
cia, a qual tem uma rede exclusiva de atendimentos. Entendeu-se neste momento que a rede de atendimento
ajuventude, quase que na totalidade, se iguala a rede de atendimento de adultos, o que nao se alinhava com
0 objetivo principal da pesquisa, que € a avaliacdo da rede de atendimento da infancia e adolescéncia do mu-
nicipio.

Primeiramente, foram utilizadas para o mapeamento da rede varias fontes secundarias, entre elas, 0
Sistema de Equipamentos Urbanos de Curitiba - SEUC, o Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Curitiba - IPPUC, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP do Governo
Federal, instituicoes cadastradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Curitiba

- COMTIBA, o Ministério Publico do Parana - MPPR, a Defensoria Publica do Parana DPPR e o Tribunal de Jus-

tica do Parana - TUPR.

Para organizacgao e classificacao, para organizagao e classificacao da Rede de Atendimento, foi utilizada
como norte, a Resolucao do CONANDA, acerca do Sistema de Garantia de Direitos das Criancas e Adoles-
centes - SGDCA*, uma vez que os 6rgaos publicos e as organizagdes da sociedade civil, que integram esse
sistema, deverao exercer suas funcoes, em rede, a partir de trés eixos estratégicos de agédo (Defesa, Controle
e Promocgao) de acao contribuindo para a efetivagao dos Direitos Humanos especializados. Deste modo, toda
arede de atendimento a crianga e ao adolescente mapeada em Curitiba foi classificada conforme a Figura2 a

sequir:

4 Resolugao 113/2006, do CONANDA, que dispde sobre os parametros para a institucionalizagao e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente (SGDCA).
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Figura 2: Classificacao da Rede de Atendimento®

Politica de
Atendimento

Defesa

SGDCA Controle
Execucao de

Promogao medidas
socioeducativa

Execucao de
medidas de
protecao
Fonte: Painel Instituto de Pesquisas, 2017.

Do mesmo modo, além da organizacao por eixo observou-se a necessidade da padronizacao da natureza
administrativa das instituicdes, entidades e 6rgéos, classificando-as em 4 grupos, como mostra a Figura 3 a

sequir:

Figura 3: Natureza administrativa da rede de atendimento

Setor Publico: Instituicoes ou
0rgaos governamentais

Setor Privado: Instituicoes
gue tem fins lucrativos
Natureza

Administrativa Organizacoes da Sociedade Civil - OSC:

Entidades Sociais, sem fins lucrativos
gue prestam atendimento

Conselhos: Os Conselhos Setoriais e de Direito
em cuja constituicao ha membros que representam
em igualdade o Setor Publico e a Sociedade Civil,
sao considerados um grupo distinto na analise

Fonte: Painel Instituto de Pesquisas, 2017
Desta forma, foram mapeadas 1.805 instituicées na Rede de Atendimento de Curitiba destinadas ao

atendimento de criangas e adolescentes, sendo 57,7% delas do Setor Publico, conforme grafico a sequir:

Grafico 1: Instituicoes por Natureza Administrativa

57.7%

31.0%

10,9% 0.4%

Setor Setor 0SC Misto
Publico Privado

Fonte: IPPUC/COMTIBA/INEP/TJPR, 2016.

Nota 1: So fizeram parte do mapeamento instituicdes que fazem atendimento, ou seja, nucleos administrativos das secretarias municipais nao
foram contabilizados e mapeados.

Nota 2: Do Setor Privado foram mapeadas apenas as escolas, os espacos culturais(cinema, teatros, etc.)e hospitais conveniados ao SUS.

Nota 3: No grupo das instituicoes mistas estao os Conselhos, tanto de Direito como os Setoriais(Saude, Educacao, etc.).

5 Aclassificacdo darede de atendimento segundo os Eixos do SGDCA, também considerou a edigao comemorativa de 25 anos do Estatuto da Crianca
e do Adolescente - PROTEGCAO INTEGRAL DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES: Instrumentos Normativos Nacionais e Internacionais, 2015.



Considerando a analise por Eixo do SGDCA, 97,6% das Instituicdes, Orgaos e Entidades de atendimen-

tos sao do Eixo de Promogao.

Grafico 2: Instituigoes por Eixo do SGDCA

Defesa
Promocao — 2,0%
97.6% Controle
0,4%

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

Considerando que o Eixo de Defesa tera um volume especifico para ele, e o Eixo de Controle € composto
por Conselhos Municipais, cuja atuagao permeia todos os eixos e paliticas, focaremos, neste Volume, no Eixo
da Promocéo, analisando melhor a distribuicao das instituicées dentro da divisdo de: Politicas Publicas e So-
ciais de Atendimento; Execucao de Medida Socioeducativa; e, Execugao de Medida Protetiva.

Grafico 3: Instituigoes do Eixo Promocao
98,6%

1.8% 0.8%

Politicas publicas e sociais Execucao de medidas  Execucdo de medidas
de atendimento de protecao socioeducativa

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

Nota: O grafico apresenta instituicoes que sdo ao mesmo tempo de Execucao de Medida de Protecdo e de Execucado de Medida Socioeducativa que é o
caso do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, ou ainda instituicoes que sdo de Execucao de Medida de Protegao e de Po-
liticas de Atendimento. Nestes casos o atendimento por ser diferenciado foi duplicado, trazendo um somatoério dos percentuais acima de 100% acima
de 100%. O total de instituicdes permanece 1.761.

Desta forma, as Politicas Publicas e Sociais de Atendimento, correspondem a 98,6% de todas as insti-
tuicdes do Eixo de Promogéao sendo que 61% destas correspondem a Unidades Educacionais (Educacao In-
fantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio dos Setores Publico e Privado). Um dos pontos mais interessantes
da analise diz respeito a concentracao geografica encontrada no atendimento. Observa-se das quais 36,3%
das Organizagoes da Sociedade Civil e 34,0% das Instituicdes Privadas estao localizadas na Regional Matriz,
e 34,0% das Instituicdes Privadas também estao localizadas nesta regional. Como é de se esperar, 0 atendi-
mento do Setor Publico € o mais descentralizado, porém ainda, nitidamente, algumas Regionais tém menor
concentracao de atendimento a crianca e ao adolescente que outras, como o caso da Regional Tatuquara,
com 6,1% das instituicées. A melhor distribuicao dos servigos no territorio de Curitiba € uma das recomenda-

cOes deste Relatdrio, garantindo mais equidade e garantia de acesso por parte da populagéo.
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Tabela 1: Numero de Instituicoes de politicas publicas e sociais de atendimento (Eixo Promocgao) por
Regional e Natureza Administrativa

Setor Publico Setor Privado 0SsC Total
Regional

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (&) Quant. (%)
Bairro Novo 90 8,9% 13 2,4% 6 3.4% 109 6,3%
Boa Vista 137 13,6% 74 13.5% 21 1,7% 232 13,4%
Boqueirdo 106 10,5% 55 10,0% 11 6.1% 172 9,9%
Cajuru 104 10,3% 46 8.4% 21 1,7% 7 9,8%
cic 132 13.1% 18 3.3% 11 6.1% 161 9,3%
Portao 83 8,2% 72 13,1% 22 12,3% 177 10,2%
Matriz 127 12,6% 187 34,0% 65 36,3% 379 21,8%
Pinheirinho 81 8,0% 31 5,6% 6 3.4% 18 6.8%
Santa Felicidade 87 8.6% 46 8.4% 11 6.1% 144 8,3%
Tatuquara 61 6.1% 8 1,5% 2 1,1% 7 4,1%
RM 0 0,0% 0 0,0% 3 1,7% 3 0,2%

1.008 100,0% 550 100,0% 179 100,0% 1.737 100,0%
Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

RESUMO DO PERFIL DAS CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS DE CURITIBA ERM

A pesquisa do perfil das criancas, adolescentes e jovens de Curitiba contou com uma analise de in-
dicadores sociodemograficos, tendo como fonte de dados o Censo Demografico do IBGE 2010 e algumas
projegoes do proprio Instituto. Este é o caso da populacao total projetada para Capital em 2016, um total de
1.893.997 habitantes, um crescimento em relagao a 2010 de 8,1%, bem proximo do crescimento populacional
do Brasil(8,0%) e do Parana(7,7%), e bem abaixo da média de crescimento dos outros municipios da RM que

foide 11,7% como um todo, conforme mostra a figura a seguir:

Figura 4: Crescimento Populacional de 2016/2010 para algumas regioes

Outros
Curitiba bl Municipios

da RM dos Pinhais
‘ «8.1% \

Sao José o
Araucaria

Municipio

« Crescimento
2016/2010

‘ < 11,7% \ ‘ +14,6% \ ‘ <13.7% \

Em Curitiba, a Regional mais populosa € a do Boa Vista, com 14,2 % dos habitantes residindo nela. Ja os

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

trés bairros mais populosos sado o Bairro CIC(Regional CIC), Bairro Sitio Cercado(Regional Bairro Novo) e Bairro

Cajuru (Regional Cajuru).
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Grafico 4: Representatividade das Regionais na populacgao total de Curitiba

BairroNovo [ 8.3%
Boa Vista [ 14.2%
Boqueirao [ 3%
Cajuru [ 12,3%
Cie F T 105%
Portao [ 10.2%
Matriz [ 7%
Pinheirinho [ 8,4%
Santa Felicidade [ 8,39,
Tatuquara | 47%

As Regionais: Boa Vista e Cajuru, detém cada uma, mais de 13% da populagao total de Curitiba. No en-
tanto, em termos proporcionais, analisando a populagédo de 0 a 17 anos em relacao a populacao total, desta-
ca-se a Regional Tatuquara, apresentando o maior percentual nesta faixa etaria, com 35,0%, este indice bem
acima da média de Curitiba (24,6 %) e superando inclusive o municipio de Colombo, que possui 32,0% da sua

populacao entre 0 e 17 anos.

Tabela 2: Representatividade da populacao de 0 a 17 anos por Regional
De 0 a17 anos Populacao Total

Regional : - (%) De pessoas de
Total (%) Total Curitiba Total 0 a17 anos sobre a
populacao total

Curitiba 431.522 100% 1.751.907 24,6%
1 Bairro Novo 44.242 10,3% 145.433 30,4%
2 Boa Vista 58.469 13,5% 248.698 23,5%
3 Boqueirdo 50.920 11,8% 197.346 25,8%
4 Cajuru 56.345 13,1% 215.503 26,1%
5 clic 53.869 12,5% 184.329 29,2%
6 Portao 36.337 8,4% 179.155 20,3%
7 Matriz 30.024 7,0% 205.722 14,6%
8 Pinheirinho 36.757 8,5% 147.528 24,9%
9 Santa Felicidade 35.840 8,3% 146.234 24,5%
10 Tatuquara 28.719 6.7% 81.959 35,0%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
Ja na faixa etéaria de 18 a 21 anos, Curitiba tinha em 2010 um total de 120.262 pessoas, 0 que representa
6,9% da sua populacao total. Nesta faixa etaria todas as Regionais apresentam representatividade muito pro-

xima da média do municipio.

Figura 5: Maior e menor representatividade da faixa etaria de 18 a 21 anos na populacgao total das Regionais

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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A grande concentracao de criancas e adolescentes na Regional Tatugquara influencia muito no indicador
de Razdo de Dependéncia Jovem®da mesma, o qual atinge 43,6%, enquanto o de Curitiba é de 29,1% conforme

podemos observar na Figura 6.

Figura 6: Comparacao do Indicador de RDJ da Regional Tatuquara e Regional Matriz

Regional Tatuquara RDJ 43,6%
166% maior que a

Regional Matriz RDJ 16,4 %

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Uma RDJ muito alta reflete a existéncia de poucos adultos (populagéo ativa) para sustentar muitas
criancas e adolescentes (populagéo inativa), fazendo com que o indicador de responsaveis adolescentes por
domicilio também seja alto. E 0 que acontece na Regional Tatuquara, mostrando que as dificuldades financei-
ras enfrentadas dentro de casa levam o adolescente a uma responsabilidade financeira antecipada conforme

veremos na Figura 7.

Figura 7: Comparacao entre o maior, o médio e o menor percentual de adolescentes, responsaveis por
domicilio nas Regionais e em Curitiba.

Regional Portao Curitiba Regional Tatuquara

0.4% 0.7% 1,.3%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

A Regional Tatuquara também é a Regional com o maior percentual de populagdo com renda per capita
inferior a4 do salario minimo (3,2%), muito acima da Regional Matriz e da média de Curitiba, muito proximo ao
percentual dos outros Municipios da Regiao Metropolitana que tém em média 4,4 % da sua populacao com esta

renda conforme verificamos na Figura 8.

6 Mede a representatividade da populagdo potencialmente inativa, que deveria ser sustentado pela parcela da populagao potencialmente produtiva.
Valores elevados indicam que a populagdo em idade produtiva deve sustentar uma grande proporgao de dependentes, o que significa consideraveis
encargos assistenciais para a sociedade. (RIPSA, 2016)



Figura 8: Comparacao do percentual da populagao com renda per capita inferior a '/ do salario minimo em
algumas regioes

Menor Regional (%) Média (%) Maior Regional (%) Média (%) Maior Municipio (%)

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Conforme mencionado na Introducéo deste Volume, ndo € objetivo do resumo, trazer todos os indicado-
res,do perfil das criancas e adolescentes de Curitiba, mas apenas 0s que se destacam na analise da garantia
do direito deste publico no municipio. Neste contexto, finalizamos o resumo do perfil apresentando mais dois
indicadores, nos quais a Regional Tatuquara novamente se destaca, mostrando as fragilidades e disparidades

dentro do territdrio de Curitiba.

A densidade por dormitério’, que avalia o percentual de domicilios com mais de duas pessoas por dor-
mitorio, mostra que, enquanto Curitiba tem 8,2% de domicilios nestas condigdes, a Regional Tatuquara apre-

senta mais que o dobro (19,6 %) conforme verificamos na Figura 9.

Figura 9: Comparacao do percentual de domicilios com mais de duas pessoas por dormitorio em algumas
regioes

Menor Regional (%) Média (%) Maior Regional (%) Média (%) Maior Municipio (%)

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Da mesma forma, com quase o dobro da média do municipio, a Regional Tatuquara apresentava em
2010, 46,6% da sua populagdo com 14 anos ou mais sem instru¢cao ou com apenas o Ensino Fundamental
Incompleto, colocando essa regional no mesmo patamar da média dos outros municipios da Regiao Metropo-

litana, conforme podemos observar na Figura 10.

Figura 10: Comparacao do percentual da populagao sem instrugao ou com o ensino Fundamental
Incompleto em algumas regides

Menor Regional (%) Média (%) Maior Regional (%) Média (%) Maior Municipio (%)

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

7 Adensidade por dormitério se refere ao resultado da divisdo do nimero de moradores pelo nimero de dormitorios de um domicilio (IBGE - Pesquisa
Nacional por Domicilio, 1999). Domicilios com mais de 2 pessoas por dormitdrio mostram maior fragilidade na garantia de direitos.
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2.3 CONSIDERAGOES DO VOLUME |

Este volume enfatizou primeiramente as diferencas regionais do Municipio de Curitiba, mostrando prin-
cipalmente a Regional Tatuguara com os indicadores mais negativos na comparagao com as outras regioes
do municipio, revelando a sua vulnerabilidade social e a fragilidade do acesso das criangas e adolescentes
deste territdrio as politicas e servigos publicos. Isso implica em direcionar o foco de atencao no planejamento
do SGDCA para esta Regional. A analise mostrou ainda que, no que diz respeito ao mapeamento da Rede de

Atendimento de Curitiba, ha a concentracao do atendimento das OSCs na Regional Matriz.

A analise do perfil trouxe também duas pesquisas extensas, quantitativas e autodeclaratérias, uma na
faixa etaria de 10 a 21 anos, e a outra com responsaveis de criangas, adolescentes e jovens de todas as faixas
etarias. Estas pesquisas nao sao apresentadas neste resumo, mas trazem percepcdes dos entrevistados so-
bre varios temas como educacao, sexo, drogas e violéncias. A leitura completa das pesquisas pode trazer uma

contribuicao para o entendimento destes temas polémicos que cercam a faixa etaria.

E importante destacar que a pesquisa realizada representou um marco precursor ao estudo, pois con-
siderou todas as classes sociais, nao apenas aquelas que acessam diretamente o Sistema de Garantia de

Direitos, 0 que possibilitou um olhar mais abrangente e completo do retrato social do municipio de Curitiba.

Por se tratar de um volume de analise de perfil e percepcao, nao emitimos recomendacoes para o SGD-
CA, mas asinformacoes nele contidas servirao de base para que 0s outros volumes sejam analisados e melhor

compreendidos.

3. DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR: PREVENCAO E PROTEGAO NO ACOLHIMENTO E
ADOCAO - VOLUME I
0 Volume Il apresentou um grande desafio, pois trouxe como foco os temas do acolhimento e da adocao,
que tratam justamente de situacoes que decorrem apos a violacao de direito e que trazem consigo o afasta-

mento do convivio familiar, seja ele temporario ou definitivo.

Logo noinicio, a apresentagao do volume traz a reflexao que, apesar de ser no ambiente doméstico que
ocorrem inumeras manifestagdes de violéncia, a pratica da protecao integral nao recai sobre responsabili-
dade Unica da familia, mas também do poder publico e da sociedade, com agdes politicas que promovam a

protecdo das criancgas vitimizadas e que envolvam também, as suas familias.

Neste contexto foram mapeadas as instituigcdes, drgaos e entidades de atendimento referentes ao direi-

to a convivéncia familiar, apontando um total 120 instituigdes, sendo 30 unidades de acolhimento e apenas 2
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republicas. Fizeram parte também deste mapeamento os Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

(45), Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS (9), Entidades de Atendimentos (25),

além de casas de passagem para adultos e familias, Comissao Estadual Judiciaria de Adogao - CEJA/PR, Va-

ras da Infancia e da Juventude e Adocao, Promotorias e a Central de Acolhimento, responsavel pelas vagas de

acolhimento na rede de Curitiba.

Os dados, informacdes e analises destas instituicdes foram organizadas por temas, subtemas e indica-

dores, apresentados no Volume Il deste diagnostico conforme ilustra a figura 11, a sequir:

Figura 11: Temas, subtemas e indicadores apresentados no Volume Il do diagnéstico

Mapeamento da rede de
atendimento

Instituicoes, érgao e entidades de
atendimento ao tema de convivéncia
familiar - acolhimento e adogao

Analise dos dados das
instituicoes, 6rgaos e
entidades de atendimento

Centro de referéncia da
assisténcia social - CRAS

Indicador 1: Taxa de Acompanhamento do PAIF
Indicador 2: Percentual de usuarios do SCFV em
Situacgao Prioritaria

Indicador 3: Taxa de Participacao no SCFV

Centros de referéncia especializados de
assisténcia social - CREAS

Indicador 4: Taxa de Acompanhamento do PAEFI

Unidade de acolhimento

Indicador b: Taxa de Acolhidos em Curitiba
Indicador 6: Tempo Médio de Permanéncia
Acolhido

Indicador 7: Taxa de Notificagdo de Negligéncia

19 e 22 varas da infancia, juventude e
adocao

Modalidade de acolhimento
casa de passagem

0SC

Pesquisas

Pesquisa com interessados em adogao

0 SGDCA na percepgao dos técnicos das
UAIS

A perspectiva das criancas
e adolescentes acolhidos

Violagoes do direito a
convivéncia familiar

Negligéncia

Indicador 7: Taxa de Notificacao de Negligéncia

Abandono de incapaz

Indicador 8: Taxa de Notificagcdo de Abandono de
Incapaz

Falta de assisténcia familiar

Indicador 9: Taxa de Notificagao de Falta de
Assisténcia Familiar

Inadequacao do convivio familiar

Indicador 10: Taxa de Notificagdo de Inadequacao
do Convivio Familiar

Conflito familiar

Indicador 11: Taxa de Notificacao de Conflito
Familiar

Falta de politica publica na area social

Indicador 12: Taxa de Notificagdo de Falta de
Politica Publica na Area Social

Diante da gama de informacdes apresentadas, optou-se por iniciar o resumo trabalhando algumas in-

formacdes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, que atua na prevencgao do acolhi-

mento.
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Logo depois, sera apresentada a questao do acolhimento e da adogao, destacando que a execugao de
medida protetiva, pode trazer outros problemas futuros, que envolvem principalmente a necessidade de co-
locagao em familia substituta (adogao), principalmente no caso dos adolescentes. Este diagndstico apontou,
ndo s6 o0 que ja é conhecido (a dificuldade de adogao nesta faixa etaria), mas também a falta de vagas em
republicas para quando 0s mesmos se tornam jovens, ao nao encontrarem na adogao o direito a convivéncia
familiar reestabelecido. Observou-se também o pouco preparo desses adolescentes com relacao a sua auto-

nomia, gerando problemas no periodo apos o acolhimento.

Também, sdo ressaltadas no resumo as interpretacdes equivocadas que podem levar uma criancga ou
adolescente ao afastamento do convivio familiar, em especial, a confusao entre as dificuldades econdémicas
para cuidar dignamente dos filhos com o perigoso guarda-chuva da “negligéncia’, como estabelecido no artigo
23 do ECA. E preciso compreender que o afastamento do convivio familiar é por si s6 um direito violado, e que
este deve ocorrer em casos excepcionais, quando ha a exposicao da crianca ou do adolescente a riscos a sua

saude fisica e mental.

3.1 PREVENGAO A EXECUGAO DE MEDIDA DE PROTECAO

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente tem como objetivo, entre outros, identifi-
car e prevenir aruptura de vinculos familiares, através da promogao do fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios, contribuindo para a diminuicdo de criangas e adolescentes em programas de acolhimento
institucional, trabalho infantil e com violacao dos seus direitos, assegurando o desenvolvimento da autonomia

familiar e comunitaria.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social, o SCFV é um servico da Protecao Social Basica do
SUAS que é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servico de
Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servigo de Protecao e Atendimento Especializado as
Familias e Individuos (PAEFI). E uma forma de intervencao social planejada que cria situagdes desafiadoras,
estimula e orienta os usuarios na construcao e reconstrucao de suas historias e vivéncias individuais, coleti-

vas e familiares.

O servigo tem como objetivo fortalecer as relagdes familiares e comunitéarias, além de promover a inte-
gracao e a troca de experiéncias entre os participantes, valorizando o sentido de vida coletiva. O SCFV possui
um carater preventivo, pautado na defesa e afirmagao de direitos e no desenvolvimento de capacidades dos

usuarios.



Segundo o Caderno de QOrientagdes Técnicas do Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia
- PAIF, o trabalho de prevencao através do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, tem a finali-
dade de fortalecer a fungao protetiva da familia, prevenindo a ruptura de seus vinculos, promovendo 0 acesso
e usufruto de direitos contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida e para a reducao da incidéncia

de riscos e vulnerabilidades sociais que afetam familias e seus membros.

No Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF, foram atendidas em 2016, um total de
2.823 familias que possuiam na sua composicao mais de 7.000 criancas, adolescentes e jovens de 0 a 21anos.
A Regional Tatuquara apresentou a maior taxa de acompanhamento de adolescentes de 12 a 17 anos: 24 ado-

lescentes a cada mil sdo acompanhados pelo PAIF na Regional. Conforme aponta a Figura 12.

Figura 12: Maior e menor taxa de acompanhamento do PAIF por Regional entre 0 a 21 anos

Regional Tatuquara
24,1

Curitiba 13,2%

Regional Pinheirinho
7.4

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.
*Por mil habitantes

0 que chamou a atencao emrelagdo ao PAIF é o quanto ele se tornaimportante em caso da execucgao da
medida de protecao. Cruzando as bases dos acolhidos em 2016 com as familias acompanhadas pelo Programa,
percebeu-se que se a crianga ou adolescente ja tinha sua familia acompanhada pelo PAIF, o tempo de perma-
néncia do acolhido eraem média 3 vezes menor, mostrando que o trabalho realizado no programa, prevenindo

aruptura dos vinculos e promovendo acesso a direitos, traz resultados.

No SCFV, no total municipal, 55,3% das 2.725 criancas, adolescentes e jovens acompanhados estavam
em situacao prioritaria, sendo mais de 95% destes, na faixa etaria entre 6 e 17 anos. Quando se analisa a situa-
cao prioritaria, duas caracteristicas sdo observadas: (1) analisando a categoria de bairro, percebe-se que em
alguns deles o percentual em situacao prioritaria atendido € minimo, como € o exemplo do Bairro Uberaba,
o qual atende 208 criangas, adolescentes e jovens, e destes apenas 20,7% estdo em situacao prioritaria; (2)
89,3% dos casos prioritarios atendidos no SCFV de Curitiba sao classificados com o motivo de “vivéncia de

violéncia e/ou negligéncia”.

Ressalta-se que, em relagao ao item 2 acima citado, a impossibilidade de diferenciacao entre violéncia
e negligéncia. Este ¢ um problema de nivel nacional, pois o SISC (Sistema de Informagdes do Servigo de Con-
vivéncia e Fortalecimento de Vinculos), categoriza a classificagdo das situagdes prioritarias nestes termos,

unindo vivéncia de violéncia e negligéncia, deixando inconclusivos os motivos de atendimento do servigo.
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3.2 EXECUGAO DE MEDIDA DE PROTECAO

Com relacao a execucao de medida de protecao, Curitiba contava em 2016 com 30 Unidades de Aco-
lhimento Institucional - UAI, sendo 18 Abrigos Institucionais e 12 Casas-lares, a maioria delas de OSC (73%).
0 amplo instrumental preenchido por estas unidades de acolhimento, analisado detalhadamente no Volume
I, mostrou principalmente que 9 UAIs ndo atendem as normas (NOB-RH/SUAS) de composicao da Equipe de
Referéncia, sendo 6 delas do Setor Publico. A nao exigéncia cumprida nas UAIl publicas € a dedicagao de um

psicologo no quadro técnico. Estas unidades contém no quadro técnico apenas o Assistente Social.

Além disso, notou-se que as UAl's de Curitiba se concentram em trés Regionais (Boa Vista, Santa Felici-
dade e Matriz), e trés Regionais ndo possuem nenhuma UAI. Sao elas a Regional Bairro Novo, Tatuquara e CIC,

reforcando que a exigéncia de acolher proximo da residéncia nao é atendida na maioria dos casos.

Quando se analisa o perfil de acolhimento, a maioria das Regionais apresenta taxas de acolhimento mui-
to proximas e em torno da média do municipio (1,9 acolhimentos a cada mil habitantes de 0 a 17 anos)conforme
podemos verificar na Figura 13. Ressalta-se que a maior taxa de acolhimento em Curitiba esta na faixa etaria

de0abanos(2,4)

Figura 13: Maior e menor taxa de acolhimento na faixa etaria de 0 a 17 anos por Regional de Curitiba

Regional Regional
Boa Vista Santa Felicidade
Taxade 2,5 Taxade 1,1

Fonte: UAI, 2016.
Nota: Taxa por mil habitantes de 0 a 17 anos

Q principal motivo de acolhimento, descrito nos registros, € a negligéncia, responsavel por 36,6 % dos
acolhimentos da capital. Nesse sentido, destaca-se a Regional CIC, na qual na qual 54,1% dos seus acolhimen-
tos tiveram na negligéncia o motivo do acolhimento. No outro extremo, destaca-se a Regional do Boqueirdo
por ter o menor indice de acolhimento por negligéncia, 29,8% em 2016, mas também por apresentar o maior
por violéncia sexual (17,6%). Ressalta-se esta diferenca por dois motivos que apareceram durante a pesquisa:
(1) o amplo uso do termo “negligéncia” que pode acobertar violéncias ainda mais graves, ou abranger situagao
financeira desfavoravel e (2)a Regional Boqueirdo mostrou ter uma preocupagao em realizar um pré-diagnos-
tico muito detalhado (na medida do possivel) antes de decretar o acolhimento institucional de uma crianga ou

adolescente, o que faz com que outros crimes, como a violéncia sexual, sejam descobertos.
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Qutrainformacgdo do diagndstico é sobre adolescentes acolhidos. Curitiba tinha, em 2016, 70 adolescen-
tes com idade de 17 anos, que em 2017 iriam completar 18 anos, e apenas 7 vagas em republicas. Somam-se
a estes mais 86 jovens de 18 a 21 anos acolhidos, dos quais 7 estao em republicas e o restante nas UAl's. Ou
seja, na falta de vagas em republicas, a solugao é a permanéncia do jovem na mesma UAI que estava acolhido

qguando crianca ou adolescente.

Além do exposto acima, chamou a atencao no perfil do acolhido a sistematizacdo de dados entre as
instituicoes. Observou-se a falta de fluxos de dados entre Central de Acolhimento, UAI, Vara e CREAS, impos-
sibilitando uma informacgao Unica sobre uma crianca ou um adolescente nas diferentes instituicdes, ou ainda,
a falta de informacgoes compartilhadas entre as mesmas. Cada instituicao possui suas informacdes proprias,
sem conexdes automatizadas entre si, e a comunicacao entre elas se da por oficios, dificultando ainda mais o

registro e a sistematizacao destes dados.

3.3. ADOCAO

Nas Varas da Infancia, Juventude e Adocao de Curitiba buscou-se principalmente o perfil de adogao, o
qual reforca a preferéncia por criancas mais novas. Em 2016, haviam 212 criancas e adolescentes disponiveis
para a adogao em Curitiba, dos quais 76 foram adotadas, sendo que as criancas de 0 a 5 anos representavam
apenas 31,6 % do total das disponiveis para adogao, mas representaram 67,7% das adotadas, ou seja, fica evi-
dente a preferéncia por criancas mais novas no processo de adocao, conforme podemos observar no Grafico

b.

Grafico b: Representatividade das faixas etarias de criancas e adolescentes no processo de adogao (total,
adotadas e, ainda disponiveis)
DeOabanos B Deb6allanos De 12 al17anos

75,7%

69,7% o Bs%
4 B 316%

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAO, 2016.

Além disso, o tempo médio que uma crianca de 0 a 5 anos esperava pela adogao, em 2016 foi de 327
dias, sendo que os adolescentes de 12 a 17anos, esperavam ha 1.640 dias, ou seja, mais de 4 anos. Os dados
mostraram ainda que, em 2016, a idade média dos adotados foi de 4 anos e a idade média dos disponiveis para
adocao(que ndo foram adotados em 2016) era de 13 anos, o que deixa evidente que adogao nao é uma politica
publica que reestabelece o direito a convivéncia familiar de um adolescente afastado da familia de origem

(poder familiar destituido).
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Essa realidade fica mais evidente analisando o perfil dos pretendentes a adogao, dos quais, 72,7% pre-

ferem adotar criangas de até 7 anos, como mostra o grafico 6, a sequir:

Grafico 6: Representatividade das faixas etarias de criangas e adolescentes no processo de adogao ( total,
adotadas e, ainda disponiveis )

939, 97% 98% 99% 100% 100%100% 100%100%100% 100 %

84%

73%

. 19% 1p0, 19%
17 16% 12% g%
7% °% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
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Fonte: 12 € 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAD, 2016.

Além do perfil genérico dos pretendentes a adotar, o diagndstico apresentou uma pesquisa mais deta-
lhada com estes pretendentes e com pessoas que ja adotaram. Nesta pesquisa destacou-se principalmente a
angustia da espera na fila da adocao, a qual tem um tempo meédio de 4 anos, e também a necessidade desses
responsaveis que adotaram em ter ajuda especializada no que chamamos no diagndstico de "pos adogao™ .
Este termo nao deve ser confundido com o programa realizado pela Vara, denominado de estagio de convi-
véncia® o qual tem como uma das finalidades um conhecimento mutuo, seja do habilitado a adogao, como
da crianga ou adolescente, para que apos a efetivagao da adogao nao haja devolugdes, o que o diagnostico

constatou ser rarissimo - em 2016 por exemplo, ndo houve nenhuma devolugao apds o estagio de convivéncia).

Ainda na anélise da adogao, a Comisséo Estadual Judiciaria de Adocdo (CEJA/PR), desempenha um pa-
pel fundamental em tentar, entre estrangeiros, o processo de adogao internacional, o qual € mais flexivel em

relagdo as caracteristicas de perfil (idade, grupos de irmé&os, etc.).

Pelo fato de ser determinado por Lei, que sejam esgotadas as possibilidades de adocao nacional e, sO
entao as criancas e os adolescentes sejam disponibilizados para a adogao internacional, a CEJA trabalha qua-
se que unicamente com adolescente e alguns jovens. A existéncia criangas, na maioria dos casos, esta rela-

cionada ao fato delas fazerem parte de grupos de irmaos adolescentes ou jovens.

8 0 estagio de convivéncia pode variar de 30, 90 a 120 dias, prazo este fixado pelo juiz, conforme menciona a lei, o qual € acompanhado por um profis-
sional técnico da Vara, com formagao em psicologia. Este técnico realiza visitas e elabora relatorio que é anexado ao processo de adogao. Apos essa
etapa, ojuiz e o Ministério Publico avalia se 0 mesmo atingiu 0s objetivos, ou se € necessario prorrogar o prazo.



3.4 VIOLAGOES DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR

0 Volume Il também apresentou a sistematizacao dos dados de diversas fontes para calcular indicado-
res de violagcao ao direito a convivéncia familiar. Dos temas abordados dentro desta violacao, destacam-se,
como causas: Negligéncia; Inadequacao do Convivio Familiar; Conflito Familiar; Abandono de Incapaz; Falta
de Assisténcia Familiar; e, Auséncia de Politica Publica na Area Social. Destes, dada a relevancia da incidéncia

vamos comentar neste resumo sobre a Negligéncia.

A Negligéncia foi responsavel em 2016, pelo maior indice de violéncia da Rede de Protecdo (SINAN), re-
presentando 64,2% dos casos. Seqgundo a Secretaria Municipal de Saude, o termo corresponde a “falta de
cuidados quanto as necessidades proprias da idade e condicdes de desenvolvimento. A negligéncia pode ser

de protecdo, saude, educacao ou estrutural’(CURITIBA/SMS, 2008).

Sua abstracdo pode conter equivocos de encaminhamento e ser referente a outros direitos violados,
dificultando um diagnostico preciso. Seu altissimo indice diante dos demais fatos ja desperta atengao e re-
flexdo. Sao 3.809 notificacoes na Rede de Protecao de Curitiba desta violagdo de direito, sendo 24,2% de

residentes na Regiao Metropolitana (RM)de Curitiba.

A taxa de ocorréncia na capital foi de 6,7 notificacdes para cada mil habitantes de 0 a 17 anos. Mesmo
com dados parciais? alguns municipios da RM tiveram taxas maiores que as da capital (Rio Branco do Sul, Tu-
nas do Parana, Itaperugu e Almirante Tamandaré - todos com taxas acima de 7 ocorréncias, com dados ape-
nas das notificagoes ocorridas na Rede de Protecao de Curitiba). Das Regionais, a do Bairro Novo apresenta a

maior taxa, 9,1 notificagdes de negligéncia por mil habitantes de 0 a 17 anos, como mostra o grafico a sequir:

Grafico 7: Taxa de Notificagao de Negligéncia

9.1
. 77 8.0 75
: 5.8 6.1 6.7
4,9 5.2
3.5
Bairro Boa Boqgueirao Cajuru CIC Portao Matriz Pinheirinho Santa Tatuquara
Novo Vista Felicidade

Fonte: Rede de Protecao (SINAN/SMS), 2016.
Osaltosindices de negligéncias, a existéncia de classificagao conjunta no SISC de “vivéncia de violéncia
e/ou negligéncia’, o acolhimento justificado com altos indices sob o guarda-chuva da "negligéncia’, traz uma

preocupacao do entendimento da palavra, que, questionada entre conselheiros tutelares também gerou in-

9 0 célculo das taxas de notificagdo dos municipios da RM foi realizado com dados apenas das notificagdes ocorridas na Rede de Protecao de Curitiba,
por isso enfatizamos que os dados sao parciais, ou seja, faltam os dados de notificagao da Rede de Protecado de cada municipio. Esse fato demonstra
preocupacao ainda maior, pois ja com dados parciais alguns municipios tiveram taxas superiores aos de Curitiba.
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terpretacoes diversas. Sugere-se que 0 termo seja extinto ou, melhor detalhado, para que nao sejam acober-

tados erros no acolhimento e nem sejam colocados sob um mesmo termo, distintas percepgoes.

3.5 RECOMENDAGOES RESUMIDAS DO VOLUME I

As recomendacoes abaixo dizem respeito as analises completas do produto, incluindo as pesquisas
qualitativas, quantitativas, e todos os indicadores, e ndo apenas as consideracdes deste resumo. Para um

maior detalhamento dos dados e analises, consultar o produto completo.

Integrar ambientes informacionais, produtores das fontes de dados sobre o direito a convivéncia familiar,

principalmente no que se refere ao tema acolhimento e adocao;

Melhorar os registros da rede de acolhimento e adocao. Questdes de doengas, deficiéncias e caracteristicas
familiares sao vagas e desestruturadas. E urgente a necessidade de, pelo menos, estruturar fichas padrao,
para todas as UAls armazenarem as informagdes e o perfil dos acolhidos e suas familias, de forma quantitativa

e de facil mensuragao;

Qualificar a Central de Acolhimento, que teria um papel mais técnico e nao apenas de distribuicdo das crian-

cas e adolescentes pelos espacos de acolhimento;

Articular os diferentes equipamentos e servicos do sistema, especialmente as areas da Saude, Assisténcia

Social e da Educacao, para priorizacao do atendimento as criancas e adolescentes acolhidas e suas familias;

Implantar um checkup da saude das criancgas acolhidas, para a identificacao da situagao real sobre doengas

cronicas, deficiéncias e aspectos psicologicos, além da situagao de uso de substancias psicoativas;

Criar uma politica de acolhimento de criangas e adolescentes com membros das suas familias, desde que
isso represente o interesse da crianga, favorecendo o retorno ao ambiente familiar e o fortalecimento de vin-

culos;
Registrar de forma mais clara o encaminhamento pelo SGD para servi¢os principalmente do CRAS e CREAS;

Promover oficinas junto aos Conselheiros de Direitos e Tutelares para refletirem sobre o Plano Municipal de
Convivéncia Familiar em relacao ao presente diagnostico para conhecimento dos novos Conselheiros e possi-

veis rearientacdes na pratica deste tema;
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Formar continuamente os atores do SGD, evitando possiveis equivocos na compreenséao e classificacao da

negligéncia;

Investir na criacao de mais vagas em republicas;

Fortalecer a politica publica para adolescentes destituidos do poder familiar. Para estes a adocao nao é
efetiva, e evidencia a auséncia de preparo e apoio aos jovens e adolescentes na emancipacao, autonomia e

profissionalizacao;

Promover programas de apoio pés-adogao desenvolvidos nas UAI ou por instituicées nao governamentais;

Reforcar a necessidade do papel do profissional de psicologia no acolhimento, principalmente nas UAI pu-

blicas;

Descentralizar, segundo as orientacoes técnicas dos Servicos de Acolhimento para Criangas e Adolescen-

tes, o atendimento das UAls;

Efetivar arealizagao do pré-diagnostico antes do acolhimento, deixando os motivos claros e especificos nos

registros;



4. DO DIREITO A LIBERDADE, RESPEITO E DIGNIDADE - VOLUME III

Em todos os volumes do diagnostico tratou-se de violagoes de direito, porém o Volume Il concentra a
maior parte das violagOes contra as criancas e os adolescentes. Os temas abordados vao desde o mapeamen-
to da rede e alguns servigos especificos, para casos de risco ou de violéncia, passando por notificacdes de
trabalho infantil até tipos de violéncia, trajetdria de vida nas ruas, entre outros. Neste contexto, o Volume Il

abordou os seguintes temas e subtemas:

Figura 14: Temas, subtemas e indicadores apresentados no Volume lll do diagnéstico

. Instituicoes, drgaos e entidades de
Mapeamento da rede de atendimento atendimento a situagéo de risco e violéncia

Servigo de atendimento B Indicador 1: Taxa de incidéncia
de protecao social especial de denuncias
Trabalho infantil Trabalho infantil Indicador 2: Taxa de notificagéo

de trabalho Infantil

Indicador 3: Taxa de notificacao

Bullying e cyberbullying Bullying e cyberbullying de bullying e cyberbullying

Violéncia psicoldgica Indicador 4: Taxa de violéncia psicologica

Indicador 5: Taxa de notificacao

Violéncia fisica NP
de violéncia fisica

Indicador 6: Taxa de

Tipos de violéncia Violéncia doméstica violancia domastica

Indicador 7: Taxa de notificagao

Violéncia sexual S
de violéncia sexual

Instituicoes de atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia

Indicador 8: Taxa de notificagéo

Crimes contra o patriménio de crimes contra o patriménio
(criangas, adolescentes Indicador 9: Taxa de notificacdo
e jovens vitimas) - de crimes contra o patriménio

por local de ocorréncia

Mendicancia - -

Indicador 10: Taxa de notificacao

Trajetoria de vida nas ruas - de desaparecimento

Criancas, adolescentes Indicador 11: Taxa de
e jovens desaparecidos ameaca de morte

Indicador 12: Taxa de mortes

Ameacados de morte ) por causas externas

Indicador 13: Taxa de
atos infracionais

Mortes por causas externas - -
Indicador 14: Taxa de crimes

de 18 a 21 Anos

Indicador 15: Taxa de incidéncia
- - de medidas socioeducativas
aplicadas em 2016

Medida socioeducativa - MSE - -

Promotoria de infragdes penais
contra - -
a crianca, o adolescente e o idoso

Casamento infantil - -

Pesquisas - -
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Dentre todos estes temas abordados, ¢ dificil separar quais fariam parte deste resumo, ja que todos
sdo impactantes e trazem consigo, ndo somente a violéncia em si, mas uma série de direitos violados. Optou-
-se por trazer os principais resultados de violéncia sexual, mortes por causas externas’® e atos infracionais,
destacando aimportancia da leitura de todo o Volume para uma compreensao mais abrangente e integral das

violagoes.

4.1 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual constitui uma das formas mais perversas de violéncia, sendo que, na maioria das
vezes, as criancas e adolescentes sao vitimas dos que estao bem proximos delas. A violéncia sexual € muito
abrangente, ndo sendo caracterizada apenas pelo contato fisico, como afirma material produzido pela Vara da

Infancia e da Juventude do Distrito Federal - VIJDF, que a define como

“todo ato, jogo ou relacdo sexual, de natureza erotica, destinado a buscar o
prazer sensual (com ou sem contato fisico, com ou sem o emprego da forca fisica),
heterossexual ou homossexual, tendo como finalidade estimular sexualmente a
crianca ou o adolescente ou utilizd-lo para obter uma estimulagdo sexual para si ou
para outra pessoa”(VIJDF, 2013).

Os numeros sobre o tema foram sistematizados de varias fontes de informacéo (Secretaria de Seguran-
ca Publica, Conselho tutelar, CREAS, OSC, UAl e da Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente em Situagao
de Risco para a Violéncia). Primeiramente observa-se que cada fonte de dados tem um comportamento dis-
tinto em relacao as notificacdes de violéncia sexual. Nota-se, como ja era esperado, que o fluxo de notificagao
para a Rede de Protecao nao é unificado na rede de atendimento de Curitiba, ou seja, se 0 caso de violéncia
sexual é notificado pelas delegacias, ou pelo Conselho Tutelar, estes nao notificam a Rede de Protecao. Po-
rém, se casos de violéncia sexual forem identificados em instituicoes da Saude, da Assisténcia Social ou da

Educacao, toda a Rede de Protecao € notificada pela Notificacao Obrigatoria, inclusive o Conselho Tutelar.

O fato do fluxo entre algumas instituicdes nao ser expressamente definido faz com que, em cada fonte
de dados, tenhamos um numero diferente para a violéncia sexual. Além disso, esse dado nao pode ser unifi-
cado, pois a lei de sigilo de informagado nao permite o cruzamento destas bases. Este fato dificulta o reconhe-
cimento de onde esta a falta de comunicacao no fluxo de notificacao, ou, se em alguns casos, podem existir

notificactes duplicadas.

0 Volume Il mostra que 0s numeros sao proximos nas fontes de dados mapeadas, porém que se com-

portam de forma distinta, este € o caso, por exemplo, das notificacoes de violéncia sexual em adolescentes
10 Mortes por violéncias e acidentes (DATASUS)
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(12 a17 anos), que tém o maior indice na Secretaria de Segurancga Publica, (47,1% do total de notificagdes) do

que na Rede de Protegao (33,3% do total), conforme podemos verificar no Gréafico 8.

Grafico 8: Notificagoes de violéncia sexual por fonte de dados em Curitiba, 2016.

DeOabanos B Deb6allanos = Del12al17anos

20,4% 21,3% I

SESP CT/CREAS/UAI/OSC Rede de Protecao
Fonte: SESP/CT/CREAS/UAI/OSC/Rede de Protecao (SINAN/SMS), 2016.
Quando se observa a taxa de notificacao de violéncia sexual por Regionais de Curitiba, Tatuguara apre-
senta a maior taxa conforme Figura 15. Sao quase duas criancas e adolescentes sofrendo violéncia sexual a
cada mil da mesma faixa etéria (0 a 17 anos), sem contar as subnotificacdes, que ndo tem como ser mensura-

das.

Figura 15: Taxa de notificacao de violéncia sexual na Rede de Protecao a Crianga e ao Adolescente em
Situacao de Risco para a Violéncia de Curitiba na faixa etaria de 0 a 17 anos, 2016

Regional Tatuquara
1.9

Curitiba 1,1

Regional Matriz
0.6

Fonte: Rede de protecao (SINAN/SMS), 2016.
*Por mil habitantes

4.2 MORTES POR CAUSAS EXTERNAS™

As mortes por causas externas (acidentes e violéncias) estao associadas a fatores de risco especificos
para cada tipo de causa externa. Estao incluidos como causas externas os acidentes de transito, os homici-

dios e os suicidios, por exemplo.

Na faixa etaria de 0 a 21anos, Curitiba registrou 232 6bitos em 2016, sendo 62,9% dos casos agressoes®,

ocorrendo principalmente com o sexo masculino (87,9%: conforme Figura 16).

11 Paracalculo do indicador utilizou-se a Ficha de Qualificacdo da RIPSA, que podera ser encontrada com mais detalhes no Volume Ill deste diagnostico.
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Grafico 9: Causa da morte externa em Curitiba na faixa etaria de 0 a 21 anos, 2016.

62,9%
14,7% 12.1% 5,6% 4.7%
Agressoes Acidentes Outras causas Lesdes Qutras causas
externas de autoprovocadas externas
traumatismos intencionalmente
acidentais

Fonte: SIM/SMS, 2016.

Figura 16: Sexo das criancgas, adolescentes e jovens (0 a 21 anos) que vieram a 6bito por causas externas
em Curitiba, 2016.

12,1%

O T TTTTTTT o

Fonte: Rede de protecéo (SIM/SMS), 2016.
*Por mil habitantes

Sao surpreendentes as diferencas regionais dentro de Curitiba, havendo Regionais como Tatuquara e
CIC com uma taxa de mortalidade de mais de 250 jovens(18 a 21 anos)a cada cem mil habitantes, e na Regional

Portao por exemplo, com a menor taxa, de 25 dbitos por causas externas por cem mil habitantes.

Figura 17: Taxa de mortes por causa externa de residentes de Curitiba na faixa etaria de 18 a 21 anos, 2016

Regional Tatuguara
284,7

Curitiba 131,4

Regional Portao
25,8

Fonte: Rede de protecéo (SIM/SMS), 2016.
*Por mil habitantes

Essas taxas de mortalidade por causas externas nas Regionais Tatuquara e CIC (252,1) se assemelham
as taxas das capitais mais violentas no Brasil, Fortaleza e Natal®. Ambas, em 2015, tinham uma taxa de mortes
por causas externas na faixa etaria de 15 a 19 anos de 210 e 185 mortes a cada cem mil habitantes, respecti-
vamente. Se analisarmos esta mesma faixa etaria, em 2016 a Regional Tatuquara alcangou uma taxa de 198

Obitos por causas externas a cada cem mil habitantes.

13 Os dados disponiveis para calculo das taxas por mortes externas de outras regides datavam do ano de 2015, e a disponibilidade estava nas faixas
etarias da OMS.
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4.3 ATOS INFRACIONAIS E CRIMES DE 12 A 21 ANOS

A Secretaria de Seguranca Publica do Parana forneceu os dados de atos infracionais e crimes cometi-
dos na faixa etaria de 12 a 21 anos. Primeiramente, chama a atencao que, em média, 15% dos atos infracionais
ou dos crimes cometidos por esta faixa etaria correspondem a adolescentes e jovens residentes na Regiao
Metropolitana de Curitiba. O principal ato infracional cometido por adolescentes de 12 a 17 anos, em Curitiba,
foi a conduta analoga a crimes contra o patriménio (furtos, roubos, dentre outros), que correspondeu a 32,0%
do total. Todavia, se analisarmos apenas os residentes de Curitiba, o percentual foi de 28,9%, enquanto entre

os residentes naregido metropolitana foi de 47,9% como nos aponta o Grafico 10.

Qutra constatacao apresentada no Volume Ill, é que a faixa etaria entre 12 a 17 anos nao se configura
como produtora dos maiores indices de condutas criminalizadas. Esse fato leva a ponderacao de que 0s res-
ponsaveis pela maior parte davioléncia no seio da sociedade nao sao pessoas dessa faixa etaria. Ao contrario,
na faixa entre 18 e 21 anos, este numero duplica, lembrando ainda que, nao foram computados os atos come-
tidos pela populagdo adulta, o que poderia minimizar mais ainda a equivocada percepcao da periculosidade

dos adolescentes.

Grafico 10: Representatividade de conduta analoga a crimes contra o patrimdnio cometida por
adolescentes de 12 a 17 anos residentes em Curitiba, 2016.
47,9%

28,9%

Residentes em Curitiba Residentes na RM

Fonte: SESP/PR, 2016.
As Regionais se comportam de forma distinta entre as faixas etarias. Enquanto a Regional Cajuru, tem
a maior taxa de ato infracional na faixa etaria de 12 a 17 anos em Curitiba, na faixa etaria de 18 a 21 anos se

destaca a Regional Tatuguara, com uma taxa de 81jovens a cada mil habitantes cometendo crimes (Figura 18).

Figura 18: Taxa de ato infracional e crime de residentes de Curitiba, 2016

De12a17anos De 18 a 21anos
Regional Cajuru Regional Tatuguara
20,3 81,2
Curitiba 16,6 Curitiba 43,1
Regional Pinheirinho Regional Matriz
8,9 23,1

Fonte: SESP/PR, 2016.
*Por mil habitantes
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4.4, RECOMENDAGOES RESUMIDAS DO VOLUME il

As recomendag0Oes abaixo dizem respeito as analises completas do p roduto, incluindo as pesquisas

qualitativas, quantitativas, e todos os indicadores, e ndo apenas as consideragdes deste resumo. Para um

maior detalhamento dos dados e analises, consultar o produto completo.
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Melhorar os ambientes informacionais, ja que foram encontradas fontes de informacao e fragilida-

de/auséncia de sistemas atualizados, como por exemplo, 0 SIPIA;

Unificar/harmonizar as terminologias relativas as violéncias, principalmente junto aos Conselhos

Tutelares e CREAS;

Divulgar através de campanhas para sensibilizagao e convencimento da sociedade contra a preco-

cidade do ingresso nas praticas profissionalizantes;

Refletir sobre um possivel procedimento de “busca ativa” através de abordagens nao motivadas,

espontaneas e rotineiras de prevenc¢ao ao trabalho infantil;

Refletir sobre a ndo aplicacdo da medida socioeducativa da “obrigacao de reparacao do dano”,

como incentivo para sua efetividade diante dos beneficios em prol do protagonismo;

Capacitar Conselheiros Tutelares e profissionais do CRAS e CREAS, sobre os crimes contra crian-

cas e adolescentes;

Realizar oficinas com os Conselheiros Tutelares a respeito de um melhor entendimento para iden-

tificacao de casos com a palavra “negligéncia”;
Realizar oficinas constantes para trabalhar as atribuicoes legais dos Conselheiros Tutelares;

Esclarecer para as criancas, adolescentes e também para a populagao em geral as atribuicoes do

Conselho Tutelar;

Priorizar o uso do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente - FMCA para programas de preven-

¢ao avioléncia, com destaque para a sexual;

Promover palestras que informem sobre o risco de ingresso em atividades criminalizadas e reali-

zem intenso combate a cultura de consumo;

Estender as violacdes elencadas na Rede de Protecao também aos adolescentes autores de atos

infracionais;

Criar parceria entre as escolas e Conselhos Tutelares, para que os conselheiros visitem as escolas

de suas regides e déem visibilidade do seu papel protetor para os educandos, buscado articulacdes



com a escola e familiares;

Incluir temas que informem sobre violéncia, com linguagem adequada, as criancas e adolescentes,

de acordo com a faixa etaria;

Intensificar um trabalho com a rede de ensino privada para que os professores figuem atentos e
cumpram com seu dever legal de notificagdo, quando houver suspeita ou confirmagao de violéncia

vivenciada pelos educandos;

Promover a integragao das politicas de atendimento, em observancia a recente Lei 13.431/2017.
Para tanto, ha que se promover amplo didlogo com os atores do SGD, em especial MP Estadual, Judi-
ciario, Seguranca Publica, Conselho Tutelar e MP do Trabalho para construgao de um fluxo de atendi-
mento na ocorréncia de situagoes de violéncia, indicando apenas uma porta de entrada para casos,

por exemplo, como crimes contra a dignidade sexual (Seguranga Publica);

Fortalecer a Rede de Protecao ja existente no municipio, com divulgagao do protocolo, bem como
o fluxo proposto, para que o mesmo seja efetivo em sua pratica, trabalhando a articulagdo das insti-

tuicoes.
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5. DO DIREITO A VIDA E A SAUDE - VOLUME IV

No volume dedicado ao Direito a Vida e a Saude, buscou-se um olhar nao formal e tradicional da saude
pelo tipo de atengédo (primaria, secundaria e terciaria), mas sim por temas, para que os varios leitores tives-
sem uma perspectiva de garantia do direito das criancas e adolescentes a vida e a saude focada no formato

apresentado no ECA. Assim sendo, a figura a sequir traz os temas trabalhados no volume |V deste diagnostico.

Figura 19: Temas e indicadores apresentados no Volume IV do diagnéstico

Mapeamento da rede de atendimento

Instituicdes, 6rgaos e entidades de atendimento a vida e a saude

Saude bucal

Nutricao

Gestacao e nascimento

Indicador 1: Taxa de Natalidade

Indicador 2: Percentual de Nascidos Vivos com Anomalias Congénitas

Indicador 3: Percentual de Baixo Peso ao Nascer

Indicador 4: Percentual de Gestante com Pré-Natais Insuficientes

Gravidez na adolescéncia e na juventude

Indicador 5: Percentual de Gravidez na Adolescéncia

Indicador 6: Percentual de Gravidez na Juventude

Morbidade hospitalar

Deficiéncia

Vacinagao

Transtornos mentais

Indicador 7: Taxa de Usuérios Atendidos no CAPS ou CAPSI

Substancias psicoativas

Indicador 8: Taxa de Usuarios Atendidos por uso de Substancias Psicoativas

Especialidades médicas

Indicador 9: Taxa de Acesso as Especialidades medicas

Agravos de notificagao

Indicador 10: Taxa de Agravos de 0 a5 anos

Indicador 11: Taxa total de Agravos de 6 a 11 anos

Indicador 12: Taxa total de Agravos de 12 a 17 anos

Indicador 13: Taxa total de Agravos de 18 a 21 anos

Mortalidade

Indicador 14: Taxa de Mortalidade Infantil

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal precoce

Indicador 16: Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal tardio

Indicador 17: Taxa de mortalidade infantil no periodo p6s-neonatal

Indicador 18: Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos (pos-infantil)

Indicador 19: Taxa de Mortalidade na Adolescéncia

Indicador 20: Taxa de Mortalidade na Juventude

Violéncia autoprovocadas

Indicador 21: Taxa de Violéncia Autoprovocada

Indicador 22: Taxa de Suicidio de 12 a 21 anos

Violagoes do direito a vida e a saude

Indicador 23: Taxa de Notificagdes de Atos Atentatdrios a Vida e a Saude

- Indicador 24: Taxa de Notificacées de Auséncia de Politicas Publicas na Area da Saude

O fato de se tratar de um relatdrio voltado para o tema da “saude”, ndo implica em termos institucionais
uma visao total e focada nas ac¢des, projetos e programas na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, mas
sim um recorte, dos assuntos exigidos em edital, complementados com o tema mais abrangente “vida“. Por
este motivo teremos aqui projetos que nao estao sob o guarda-chuva da secretaria e também, estabelecimen-

tos ndo cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Satde).
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0 volume IV mais abrangente que o Direito a Vida e a Saude, é um direito fundamental, especialmente
para os que se encontram na fase de desenvolvimento fisico e psicologico caracterizada pela infancia e ado-

lescéncia, 0 que veio a ser reforgado pela Lei da Primeira Infancia, promulgada em 2016.

Assim como o ordenamento juridico inovou ao incluir no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, o
direito desde a fase gestacional, garantindo o direito ao pré-natal, parto e puerpério, Curitiba também inovou
com o projeto Mae Curitibana, o qual trouxe para a Capital, indicadores ligados a gestacdo e Natalidade com

desempenhos muito melhores que os do Brasil e os do Estado do Parana.

Porém, as diferencas regionais ainda pesam na Capital, porisso um dos temas a serem abordados neste
resumo sera a gestacao e natalidade, trazendo os indicadores de natalidade, pré-natal, gravidez na adoles-
céncia e juventude. Pela relevancia do tema, tambéem sera dado destaque, neste resumo, aos temas de subs-

tancias psicoativas e violéncias autoprovocadas.

Alem deste tema se faz necessario dar destaque no resumo aos temas de substancias psicoativas e

violéncias autoprovocadas.

Acerca das substancias psicoativas, dados da PENSE (2015) apontaram que em Curitiba, 15,7% dos es-
tudantes do 92 ano do ensino fundamental experimentaram drogas ilicitas alguma vez. Esse percentual no
Brasil foi de 9,0%. Das 27 capitais (26 Estados mais Brasilia), Curitiba ocupa a 42 posigao, ficando atras apenas
de Brasilia (17,8%), Florianopolis (17,0%) e Porto Alegre (16,7%). Em 2012 a situagéo de Curitiba neste ranking
eraainda pior, ocupando o segundo lugar como a capital com mais adolescentes que ja tinham experimentado
alguma droga (IBGE, 2012). Neste contexto faz-se necessario dar a devida importancia no atendimento e nos

projetos que a Rede de Atendimento de Curitiba vem fazendo em relacao ao tema.

No que diz respeito a violéncia autoprovocada, que compreende autoagressoes, ideacao suicida, ten-
tativas de suicidio e suicidios, o que chama a atencao, apesar do profundo trabalho realizado caso a caso, é
a falta de programas e projetos na Rede de Atendimento de Curitiba de forma mais ampla. Nesta area, existe
apenas o CVV(Centro de Valorizacao da Vida) com um atendimento ndo governamental sobre o tema e, a cam-

panha “Setembro Amarelo” de conscientizacao sobre a prevencao do suicidio.

A sequir as informacdes e indicadores sobre os temas destacados para neste resumo.
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5.1 GESTAGAO E NATALIDADE

Quando se fala de gestagao e natalidade, praticamente todos os indicadores de Curitiba tém um desem-
penho melhor que os indicadores do Estado do Parana e do Brasil, desempenho este, resultado dos anos de
trabalho do Programa Mae Curitibana. O que chama a atengao na Capital séo as diferencas regionais, as quais

ja sao trabalhadas pela SMS, e que devem ser minimizadas.

Paraintroduzir o assunto comegamos pela Taxa de Natalidade de Curitiba, que em 2016 foi de 13,3 nasci-
dos vivos para cada 1.000 habitantes, abaixo da natalidade do Brasil e do Estado do Parana, ambas superiores
a 14 nascimentos para cada mil habitantes. Poréem, destaca-se a Regional Tatuquara com uma taxa de natali-
dade de 21,6, evidenciando que os indicadores relacionados ao direito a vida e salde sao reflexos do contexto

socioecondmico da regional.

Figura 20: Maior e menor Taxa de Natalidade em Curitiba, 2016

Regional Tatuquara
21,6

 -

Regional Matriz
9,1

Fonte: SINASC/SMS, 2016.
Nota: Taxa por mil habitantes

Emrelagdo ao pré-natal, o nUmero de consultas insuficientes™ na Capital € 40% menor do que no Estado
do Parana, e em relagao ao Brasil chega a ser 68% menor, um desempenho muito positivo, que se repete em
todas as regionais do municipio. Porém, existem as diferencas intraurbanas, conforme apresentado no grafi-
COo a sequir, mostrando que a Regional Cajuru, que possui a maior taxa, apesar de ter um indicador similar ao
da capital paranaense, apresenta quase o dobro de nascidos vivos com com numero de consultas insuficiente
de pré-natal, se comparados com a Regional Matriz, que constitui a regional com a menor taxa em Curitiba.
Grafico 11: Comparacao de percentuais de nascidos vivos com pré-natais insuficientes

32,9%

17,8%

9 7%
10,3% 6,4%

Brasil Parana Curitiba Regional Cajuru  Regional Matriz

Fonte: SINASC/SMS, 2016.
Nota: Percentual em cima do total de nascidos vivos

14 Pré-natal insuficiente é determinado pelo nimero de nascidos vivos com 6 ou menos consultas de pré-natal (SMS)
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Essas diferencas se repetem nos indicadores de gravidez na adolescéncia e no indicador de gravidez
najuventude. Enquanto a Regional Matriz tem 0s menores percentuais de nascidos vivos de maes adolescen-

tes ou jovens, a Regional Tatuguara tem os maiores percentuais conforme nos mostra a Figura 21.

Figura 21: Percentual de Gravidez por faixa etaria em Curitiba, 2016

De12a17anos De10a 14 anos De15a19anos

Regional Tatuquara
18.1%

Regional Tatuquara Regional Tatuquara
8,7 1.0%

Curitiba 4,2% Curitiba 0,3% Curitiba 9,8%

Regional Matriz

1.2%
Fonte: SINASC/SMS, 2016.

Regional Matriz Regional Matriz
0.1% 4,1%

Diferengas intraurbanas ja séo trabalhadas em projetos da saude, como é o caso do Projeto Saude Se-
xual na Adolescéncia, focado na gravidez na adolescéncia. O projeto foi desenvolvido em 2016, na area do
Distrito Sanitéario CIC, no qual numericamente concentra-se a maior parte das adolescentes gravidas, porém,
considerando a proporcionalidade do total de nascidos vivos, a Regional Tatuquara deve ser alvo deste projeto

e outros, como, por exemplo, o de planejamento familiar (preventivo), desenvolvidos de forma intersetorial no

municipio. SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Neste tema, foi utilizado um recorte dos dados de atendimento do CAPS (Centro de Atengdo Psicosso-
cial)e do CAPSIi(Centro Atengao Psicossocial Infantil), buscando os atendimentos referentes ao uso de subs-
tancias psicoativas. Neste recorte foram observadas as taxas de atendimento por substancias psicoativas,

sobre a populacao da Regional, na faixa etaria de 12 a 21 anos, como mostra a figura a sequir:

Figura 22: Mapa ilustrativo de CAPS e CAPSi Curitiba, com as taxas de atendimento por uso de substancias
Psicoativas na faixa etaria de 12 a 21 anos, 2016

Cie [ 2.9
Portdo =1 18
Santa Felicidade [0 17
Tatuquara [ 16
Cajuru [ 14
Bairro Novo [ 1,1
Boqueirdo [T 11
Pinheirinho [ 0.8
BoaVista || 0,7
Matriz [0 0.7

®Unidades de Atendimento CAPS/CAPSI

Fonte: CAPS/CAPSIi/SMS, 2016.
Nota: Taxa por mil habitantes
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O tema é amplamente trabalhado na Rede de Atendimento de Curitiba™: em 2016 foram trabalhados
trés projetos municipais (Cao amigo, Cidadao Guarda e Teatro de Fantoches) e mais 2 projetos federais (ELO
e #Tamojunto), além de ser abordado no Projeto Salude na Escola, junto a outros temas de forma transversal,

narede de educacao.

Historicamente o Municipio de Curitiba ja trabalha desde 2014 com os Programas ELO e #Tamojunto, e
o0 trabalho intenso, destes e outros projetos pode sugerir 0 avanco identificado na PENSE, que apontou me-
Ihorias na colocagao da capital, de 2° lugar em 2012, para o 4% em 2015, no ranking das capitais com o maior

percentual de adolescentes que experimentaram drogas ilicitas.

5.3 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Os registros de violéncias autoprovocadas, estao no SINAN'™(Sistema Nacional de Agravos de Notifica-
cao). Este tipo de violénciarepresentou 4,8% do total de notificagdes na faixa etaria até 17 anos e 6,8 % na faixa
etaria até 21anos. A taxa de notificacao de residentes em Curitiba é, proporcionalmente a populacao, maior na

faixa etaria de 18 a 21anos, como mostra a figura a sequir:

Figura 23: Taxa de notificagao de Violéncia autoprovocada por faixa etaria, em Curitiba, 2016

De18a21anos
15

De 10 a17 anos
1,3

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Taxa por mil habitantes

Chama a atencao a taxa de notificagdo na Regional Tatuquara, a maior taxa entre as Regionais:

Figura 24: Maior e menor Taxa de notificagcao de Violéncia autoprovocada entre as regionais, na faixa etaria
de 18 a 21 anos, em Curitiba, 2016

Regional Tatuquara
2.8

Regional Cajuru
0.9

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Taxa por mil habitantes

Sobre o perfil: das vitimas apesar de o sexo feminino representar 70,6 % das notificagdes, a tentativa de

suicidio e aideacao suicida tém uma tendéncia levemente maior no sexo masculino. As adolescentes e jovens

15 Para mais detalhes dos projetos desenvolvidos em Curitiba, ver Volume IV.
16 Para entender um pouco mais do SINAN, ler o Volume IV.

48 |



do sexo feminino se destacam na automutilagdo17(11,0%, contra 4,3% do sexo masculino). Podemos observar

estes numeros no grafico a sequir:

Figura 25: Percentual de Violéncia autoprovocada Figura 26: Percentual de Violéncia autoprovocada
classificada como tentativa de suicidio e ideagao classificada como automutilagao dentro de cada
suicida dentro de cada sexo em Curitiba, 2016 sexo em Curitiba, 2016
Masculino Feminino Masculino Feminino
87,2% 85,4% 4,3% 11,0%

T e

Fonte: SINAN/SMS, 2016. Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Percentual em cima do total de cada sexo Nota: Percentual em cima do total de cada sexo

5.4 RECOMENDAGCOES RESUMIDAS DO VOLUME IV

As recomendac0Oes abaixo dizem respeito as analises completas do produto, incluindo as pesquisas
gualitativas e quantitativas, todos os indicadores, e ndo apenas as consideragdes deste resumo. Para um

maior detalhamento dos dados e analises, consultar o produto completo.

« Aperfeicoar as bases de dados existentes para que as informacdes geradas possam de fato identificar as
diferencas nos niveis de vida e saude, as necessidades sociais e as possiveis lacunas assistenciais nas diver-
sas Regionais e Bairros, subsidiando a gestao municipal no estabelecimento de prioridades e na tomada de
decisbes gerenciais;

« Investiremrelatdrios gerenciais que mostrem os principais diagnaésticos clinicos e motivos de utilizagao dos
servicos ambulatoriais regionalizados;

» Implementar a abordagem de adolescentes e jovens no Programa Mae Curitibana;

« Criar mais oportunidades, dentro das estratégias institucionais, para abordar o planejamento familiar nas

mulheres em idade fértil;

« Implementar acdes educativas sobre sexualidade, métodos contraceptivos e de prevengao aos riscos asso-

ciados as infecgOes sexualmente transmissiveis para adolescentes e jovens;

« Descentralizar as acdes assistenciais em relacao aos transtornos mentais para a Atencao Primaria, vincu-

lando os pacientes as equipes multiprofissionais do territério aos quais estao adscritos;

17 A automutilacédo esta dentro da autoagressao. Neste caso especifico, por conta do interesse da Secretaria Municipal de Curitiba em observar o
indicador de automutilacao, a autoagressao foi desmembrada em autoagressao e automutilagao.



« Envolver a gestdo municipal e estadual, bem como a sociedade civil, no desenvolvimento de politicas publi-

cas integradas para o enfrentamento das lesdes autoprovocadas;

« Criar parceria com o Centro de Valorizagao da Vida - CVV, para identificar as principais queixas, problemas
e situacdOes vivenciadas pelas pessoas que utilizam o servico, para que a rede de atendimento possa elaborar

um plano de agao consistente na prevencao do suicidio;

« Investirem agdes integradas entre saude, educacao e assisténcia social, para trabalhar o tema suicidio, pois

os dados apresentam numeros preocupantes, principalmente entre os adolescentes;

« Propor a revisao do formulario de notificacao da rede de protegao para que casos de consumo de drogas

sejam identificados, notificados e quantificados;

« Orientar e preparar a rede de saude e educacao para diagnosticar deficiéncias mais sutis aos olhos, como o

autismo;

« Divulgar os servicos ofertados pela rede de atendimento de Curitiba para pessoas com deficiéncia.
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6. DO DIREITO A EDUCAGAO, ESPORTE, CULTURA, LAZER E CONVIVENCIA COMUNITARIA -
VOLUME V

0 Volume V do diagnostico abordou o direito a educacao, esporte, cultura e lazer, e também o direito a
convivéncia comunitaria, pois muitas das vezes, este direito € garantido juntamente com as atividades rela-

cionadas a educacao, cultura, esporte e lazer.
Neste contexto o Volume V abordou os seguintes temas e subtemas e indicadores:

Figura 27: Temas, subtemas e indicadores apresentados no Volume V do diagnéstico

Instituicoes, érgaos e entidade de
- atendimento a educacao, esporte, cultura,
lazer e convivéncia comunitaria

Mapeamento da rede de
atendimento

Indicador 1: Percentual da populagdo de 0 e 3 anos que
frequenta a creche

Indicador 2: Percentual da populacao de 4 e 5 anos

Educacao infantil ,
que frequenta a pre-escola

Indicador 3: Taxa de notificacdo de falta de vaga para
criangcas de 0 ab anos

Indicador 4: Percentual da populagdo de 6 e 14 anos
que NAO frequenta a escola

Indicador 5: Taxa de notificacdo de falta de vaga para

Educacdo fundamental a faixa etaria de 6 a 14 anos

Indicador 6: Aprovacao, Abandono e Evasdo no Ensino
Fundamental por Rede de Ensino

Indicador 7: Percentual da populagdo de 15 a 17 anos
que NAO frequenta a escola

Indicador 8: Taxa de notificacado de falta de vaga para

Ensino medio a faixa etaria de 15 a 17 anos

Indicador 9: Aprovacao, Abandono e Evasao no Ensino
Médio por Rede de Ensino

Indicador 10: Percentual de Inclusdo na Educacao

Educacao
~ ) Indicador 11: Média de Educandos(as) com deficiéncia
Educacao especial na Inclusdo por Profissional de Apoio - PA
Indicador 12: Numero de educandos por Sala de
Recursos Multifuncionais - SEM
Educacao de jovens e adultos - EJA Indicador 13: Percentual da Populagdo de 15 a 21 anos,
matriculados no EJA
Educacéao integral de Curitiba -
Participacao narede de ~
protecao de Curitiba
Notificacdes de violéncia -
Notificacdes de baixa frequéncia, Indicador 14: Percentual de notificacdes de baixa
abandono e evasao escolar frequéncia, abandono e evasao escolar
Transporte escolar -
Alimentacao escolar -
Bibliotecas escolares (farol do saber) -
Projetos -
Esporte, cultura e lazer Projetos -
Pesquisas Grupo focal -

Na composicao deste resumo, sao analisados indicadores em relagao a educacao, abordando principal-
mente as criangas e adolescentes fora da escola, contemplando a necessidade de ampliagao de vagas para
atendimento na educacao infantil e programas realizados pelos governos municipais e estaduais, na preven-

cao a baixa frequéncia, abandono e evasao escolar. Também séo apresentadas as notificacoes de violéncia
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realizadas pelas escolas, em que novamente fica demonstrada a funcao da educacgao na protecao do sujeito
de direitos, identificando sinais de alerta para a violéncia e emitindo notificacoes obrigatorias quando neces-
sario.

EDUCACAO

Segundo o economista James Heckman'®, os primeiros anos de vida demonstram ser um periodo deci-
sivo para a formacao de habilidades e capacidades, e sao determinantes para os resultados do ciclo de vida.
Estes primeiros anos de vida ganharam forga no Brasil pela Lei da Primeira Infancia (Lei n? 13.257/2016), que
apontaas areas prioritarias para as politicas publicas, destacando a educacao infantil, juntamente com outras

politicas, para buscar o desenvolvimento da crianca neste periodo decisario.

Neste contexto, o municipio de Curitiba, na busca de um pleno desenvolvimento da criancga, vem de-
monstrando através dos numeros encontrados, bem como nas metas e estratégias tragadas no PME, indica-
dores globais que apontam para os esforcos empreendidos para que a educacao infantil, em especial no que

diz respeito a primeira infancia, empreenda agdes exitosas.

Porém, mesmo com o esforgo realizado, avaga em creche(de 0 a3 anos)ainda é um problema em Curiti-
ba assim como na grande maioria dos municipios do Brasil. Na aproximacao feita por este diagnéstico, Curiti-
ba apresentava em 2016 aproximadamente 45% das criancas de 0 a 3 anos na creche, muito proximo da meta'®
estabelecida pelo MEC, porém muito longe da necessidade apontada nos registros da demanda manifesta.
No CT foram feitas 2.848 notificagcdes de falta de vaga em creches em Curitiba, e a SME tem na sua demanda

manifesta, um total de 9.473 criancas de 0 a 3 anos, esperando uma vaga.

Nos ultimos anos as vagas em creche vém aumentando de forma mais rapida nas escolas particulares,
como mostra o Grafico 12. Entretanto 60% das vagas existentes no municipio de Curitiba ainda estao na rede

municipal de ensino:

Grafico 12: Total de vagas em creche disponibilizadas por rede de ensino em Curitiba

Municipal Privada
19,5%
12.991 16.527
11.899 3.9%
18.769 22.798 23.688
2010 2013 2016

Fonte: SME, 2016.

18 Prémio Nobel em 2000

19 No minimo, 50% das criangas de até 3 anos até o final da vigéncia do PNE. Disponivel em: http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/l-edu-
cacao-infantil
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As Regionais que mais solicitaram vagas em creche no CT foram as Regionais, Bairro Novo, Tatuquara e

CIC(Figura 28). Na Regional Bairro Novo, a cada mil criancas de 0 a 3 anos, 61 necessitam de vagas em creche.

Figura 28: Taxa de solicitagao de vagas em creche por regional em Curitiba, 2016

Regional Bairro Novo (61) ; :
; Regional Matriz(5)
Regional Tatuguara e CIC (49)

Fonte: SME, 2016.
Nota: Por mil habitantes

Essas informagdes consideram apenas as notificagées do Conselho Tutelar. Porém, se for observada
a demanda manifesta da SME, so o Bairro CIC tem 1.468 criancas de 0 a 3 anos aguardando uma vaga, sendo
gue neste mesmo bairro, o CT apresentou 517 notificacdes. Apesar de nao chegar ao CT toda a necessidade

de vagas em creches existentes, mesmo as que chegam ja representam 25% de todas as notificacoes do CT.

Figura 29: Representacgao da notificagao de falta de vagas em creche no Conselho Tutelar em Curitiba, 2016

100% 25%
(11.372 notificacdes) (2.848 notificacoes)
Notificactes de Falta de vaga
violacao de em creche
direitono CT

Fonte: CT, 2016.
Pela demanda da SME, os bairros que mais necessitam de vagas em creche sdo: CIC, Sitio Cercado,
Tatuquara, Cajuru, Campo do Santana, Uberaba, Alto Boqueirdo, Pinheirinho, Bairro Alto, Boqueirao e Xaxim,

como mostra o mapa a seguir:
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Figura 30: Representagao da notificacao de falta de vagas em creche no Conselho tutelar em Curitiba, 2016

Alta demanda por
vagas em creche.

Abordando os indicadores de criancas de 6 a 14 anos fora da escola, Curitiba apresenta um indicador
maior que o do Estado e que o do Brasil. Sdo 2,4%, enquanto no Parana esse percentual é de 1,7% e no Brasil
2.1%. Além de Curitiba ja apresentar um indicador alto, a Regional Tatuquara apresenta um percentual de

criangas de 6 a 14 anos fora da escola 75% maior, como mostra o grafico abaixo.

Grafico 13: Percentual na faixa etaria de 6 a 14 anos fora da escola

21%

1,7%

24% 5 H2%

Brasil Parana Curitiba  Regional Tatuquara

Fonte: IBGE, 2010.

Na faixa etaria de 15 a 17 anos esta Regional apresenta um indicador ainda mais preocupante, apontando
para 24,5% dos adolescentes fora da escola. Esse indicador a nivel nacional, estadual e municipal (Curitiba)
giraem torno de 16%. Os dados sao extremamente preocupantes e revelam as dificuldades desta politica pu-

blica a nivel nacional.

Os dados revelam ainda uma alta taxa de abandono escolar, especialmente nas regionais de maior vul-
nerabilidade social. No CIC, 11% e no Bairro Novo 9,7% dos adolescentes e jovens abandonam o ensino médio.
Os dados mostram também a disparidade entre a rede publica e a privada, acentuando as desigualdades so-
ciais. Este indicador ganha ainda mais forca quando se sabe que, em média, 7% dos alunos das escolas publi-

cas estaduais abandonaram as escolas em 2016 (INEP, 2018).
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6.2 NOTIFICACAO DE BAIXA FREQUENCIA OU ABANDONO ESCOLAR

Tanto a Rede Estadual como a Rede Municipal de Ensino acompanham a baixa frequéncia, abandono e
evasao escolar dos alunos com um programa de notificacao de auséncia escolar, sendo o professor o principal
agente que inicia a acao assim que constatar a auséncia do aluno por cinco dias consecutivos ou sete dias
alternados sem justificativa, no periodo de trinta dias a contar com o dia da falta. No municipio o programa €
chamado de ABRACE (Acoes em Beneficio do Regresso do Aluno a Escola) e no estado de COMBATE (Programa

Combate ao Abandono Escolar).

Curitiba apresentou o maior numero de notificacées de auséncia escolar na Rede Estadual, 50% maior
gue na Rede Municipal, e em ambas, a Regional Cajuru teve o maior indicador de auséncia escolar. Enquanto
Curitiba apresentou em meédia 2,5% de notificacao de auséncia escolar na rede municipal e, 4,7% narede es-

tadual, a Regional do Cajuru apresentou 3,3% e 9,7%, respectivamente conforme mostra a Figura 31.

Figura 31: Percentual de notificagao de auséncia escolar por rede de ensino em Curitiba e Regional com
maior e menor notificagao, 2016.

Rede Municipal Rede Estadual
Regional Cajuru Regional CIC Regional Cajuru | Regional Boa Vista
3,3% 1.5% 9.7% 1.5%
Fonte: SME, 2016. Fonte: SEED, 2016.
Nota: Percentual sobre os matriculados da Regional (Fonte: Censo Nota: Percentual sobre os matriculados da Regional (Fonte: Censo Es-
Escolar, 2016) colar, 2016)

6.3 NOTIFICAGCAO NA REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SITUAGAO
DE RISCO PARA A VIOLENCIA

A notificacdo de violéncia a Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente em situagdo de risco para
a violéncia, que é realizada pelas escolas talvez seja o0 ponto mais importante a ser destacado dentro deste
volume. Tanto a Rede Municipal, quanto a Rede Estadual de Ensino de Curitiba, sao unidades notificadoras,
através do formulario de Notificacao Obrigatoria. Em 2016 houve um total de 1.813 notificagdes individuais
de violéncia interpessoal/autoprovocada, sendo 79,1% (1.434), emitidas pelas Unidades Educacionais da Rede

Municipal de Ensino e, 20,9% (379) pelas escolas da Rede Estadual (Gréafico 14).
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Grafico 14: Percentual de notificagées de violéncia por rede de ensino em Curitiba no ano de 2016

Rede Estadual Rede Municipal
de Ensino de Ensino
20,9% 79.1%

Fonte: SME/SEED, 2016.
Conforme mostra o Grafico 15 nas escolas e CMEls, também temos como principal violéncia notificada a

negligéncia, representando 53,4% das notificacdes.

Grafico 15: Tipo de violéncia notificada pela Rede Municipal de Ensino de Curitiba, 2016

Negligéncia 53.4%
Violéncia fisica 18,3%
Violéncia psicoldgica 12,.9%
Violéncia sexual 8.0%

Abandono 5,4%
Trabalho Infantil | 1,8%
Exploragao sexual | 0,1%

Fonte: SINAN, 2016.
Observando as notificagcOes obrigatdrias de violéncia realizadas pelas unidades educacionais, consta-
tamos que todas as escolas da Rede Municipal notificaram, pelo menos uma vez, a Rede de Protecao no ano

de 2016.

6.4 RECOMENDAGOES RESUMIDAS DO VOLUME V

As recomendacodes abaixo dizem respeito as analises completas do produto, incluindo as pesquisas
qualitativas e quantitativas, todos os indicadores, e nao apenas as consideracdes deste resumo. Para um

maior detalhamento dos dados e analises, consultar o produto completo.

Ampliar o investimento na primeira infancia, com vistas a sanar a necessidade de vagas de creche

nas regionais CIC, Sitio Cercado, Tatuquara, Cajuru e Campo do Santana;

Proporcionar conjuntamente, uma politica de transporte escolar estruturada no municipio e no

estado, com vistas a ampliagdo, com regras transparentes e mais difundidas entre a populacao;

Oportunizar vagas na faixa etaria de 0 a 5 anos em meio periodo para as entidades contratadas e

dentro da propria rede municipal, 0 que aumentaria o numero de vagas disponiveis;

Aprofundar o estudo em Regionais que apresentaram percentuais elevados de baixa frequéncia ou

abandono escolar e de criangas e adolescentes fora da escola;

Empoderar os Foruns de Educacao, desenvolvendo componentes necessarios para estruturacao

dos indicadores municipais para as demais Metas do Plano Municipal de Educacao que nao foram
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estabelecidas neste documento, bem como as principais estratégias, de forma a permitir a avaliagao

do desempenho das politicas publicas no decorrer do decénio;

Criar mecanismos de comunicagdo com 0s pais com apoio da tecnologia: app, site, entre outros
meios, de forma a conectar pais, alunos e professores, tornando-os, em especial 0os pais, mais en-
volvidos nos estudos, com agenda, telefonemas e e-mails, ou ainda criando vinculos onde estes nao

existem entre escola e pais;

Ampliar os investimentos municipais, e em regime de colaboragao estadual e federal, para a cons-
trucao, restauracao e ampliagao da infraestrutura necessaria a pratica da atividade fisica nas esco-

las e em espag¢os municipais urbanos de grande concentracao populacional;

Desenvolver campanhas de esclarecimento junto aos pais e comunidade as premissas do ECA, re-
forcando os temas ja trabalhados de forma transversal aos conteudos curriculares nas escolas, bem
como trabalhar junto a comunidade as principais fun¢oes do Conselho Tutelar, em articulagao com

outras politicas publicas;

7. DO DIREITO A PROFISSIONALIZAGAO E A0 TRABALHO - VOLUME VI

O Volume VI é dedicado a relagdo do mundo do trabalho com as criangas e os adolescentes, com o foco
no direito a profissionalizacao e ao trabalho. Nele, had um breve historico desta relagao, resgatando que os
oficios eram passados a eles no ambito familiar e que, desde muito cedo eram inseridos na realizagao de ati-
vidades produtivas, especialmente quando havia dificuldade financeira, sendo, assim, expostos a situagao de

total desprotecao.

Do mesmo modo, houve um resgate histérico das primeiras leis que disciplinaram o tema, até chegar
no ECA que, em seu capitulo V, trata do direito a profissionalizacao e a protecao no trabalho, e tem a premissa
de que o Direito a Profissionalizacao seja garantido sem que haja exploracao do adolescente nas relagoes de
trabalho, e para que seja respeitado seu desenvolvimento de acordo com a idade em que se encontra, confor-
me as distingdes entre as faixas etarias estabelecidas pelo proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente. No
que diz respeito a protegdo, o ECA veda aos adolescentes o trabalho noturno (entre 22 e 5 horas da manha),
perigoso, insalubre, penoso ou realizado em locais prejudiciais a sua formacao e seu desenvolvimento fisico,

psiquico, moral e social.

Neste contexto, o Volume VI, trabalhou os seguintes temas, subtemas e indicadores:
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Figura 32: Temas, subtemas e indicadores apresentados no Volume VI do diagndstico

Mapeamento Mapeamento de instiuticdes, érgdos
darede de e entidades de atendimento a -
atendimento profissionalizagao e protecao do trabalho

Preparacao para o mercado de trabalho -

Indicador 1: Taxa de adolescentes que participaram de
programas de aprendizagem

Aprendizagem - - -
Indicador 2: Taxa de jovens que participaram de programas de

aprendizagem

Direito a Indicador 3: Taxa de adolescentes que participaram de cursos
profissionalizagao de profissionalizacéo
Indicador 4: Taxa de jovens que participaram de cursos de
profissionalizagao

Qualificacao profissional - —
Indicador 5: Taxa de demanda reprimida de adolescentes para

cursos de profissionalizacao

Indicador 6: Taxa de demanda reprimida de jovens para cursos
de profissionalizagao

Direito a protegao
ao trabalho

Pesquisas - -

Como pontos a serem ressaltados neste resumo, trazemos a preparagao para o mercado de trabalho,
focando no tema de aprendizagem e qualificacao profissional. Na aprendizagem destacam-se, além do total
de aprendizes em 2016, os desafios do programa que nao sdo enfrentados apenas em Curitiba, mas a nivel

nacional. E, na qualificacao profissional, apresenta-se a demanda reprimida encontrada no municipio.

7.1 APRENDIZAGEM

O Programa de Aprendizagem contempla duas etapas, a tedrica realizada em entidades regulamentadas
para o treinamento, e a sequnda etapa, a pratica realizada nas empresas que oferece a abertura de vagas para

aprendizes.

O diagnodstico mapeou que, em 2016, havia um pouco mais de 14,5 mil aprendizes (de 14 a 21 anos?) nas
instituicoes regulamentadas pelo MTE. Curitiba apresentou uma taxa de 59 adolescentes de 14 a 17 anos a
cada mil em situacao de aprendiz no municipio, e uma taxa de 67 na faixa etaria de 18 a 21 anos, conforme

mostra a figura 33.

Figura 33: Maior e menor taxa de aprendiz por mil habitantes das Regionais de Curitiba, 2016

De 14 a17 anos De 18 a21anos
Regional CIC Regional Tatuquara
79,3 82,9
Curitiba 59,4 Curitiba 67,2
Regional Cajuru Regional Matriz
28,2 21,6

Fonte: Programa Aprendiz, 2016.
Nota: Por mil habitantes

20 Apesar do Programa de Aprendizagem se estender até os 24 anos, este diagnostico tem como idade limite 21 anos.
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E importante entender que a aprendizagem so se concretiza quando existem as duas etapas do progra-
ma. Quando o adolescente ou jovem realiza apenas a primeira etapa, a tedrica, e ndo consegue uma vaga de
aprendiz, ele realizou a pré-aprendizagem. A instituicao requlamentada que ofereceu o curso busca captar

uma vaga para este adolescente ou jovem no mercado de trabalho, mas esta é incerta.

Na etapa de pré-aprendizagem a FAS encaminhou, s6 no segundo semestre de 2016 um total de 863
adolescentes e jovens, e registrou ainda um total de 1.279 cadastrados para o0 ano de 2017 realizarem a pré-
-aprendizagem no ano de 2017. O fato € que a pré-aprendizagem nao garante o contrato de trabalho em uma
empresa (22 etapa), mas ela tem um papel importante, que é encaminhar adolescentes e jovens vulneraveis

parainiciar a formacao.

Por outro lado, sequndo dados do MTE, Curitiba apresentava aproximadamente 16 mil vagas de aprendiz,
0 que equivale a aproximadamente 4,9% da populagao total na faixa etaria de 14 a 24 anos do municipio (325
mil habitantes), o que se torna infimo perante a demanda. Isso aponta para a responsabilidade dos 6rgdos
superiores quanto a necessidade de uma fiscalizagao mais rigida sobre as empresas (Art. 429), além de uma
reflexao sobre as formas de inclusao na aprendizagem, as quais muitas vezes nao sao ofertadas para um ado-

lescente ou jovem com mais necessidade, e sim a partir de uma indicagao da propria empresa.

7.2 PROFISSIONALIZAGAO

E necessario apontar que, com relagao a qualificacao profissional este diagndstico, focou em qualifica-
cao gratuita ofertada aos adolescentes e jovens. Fizeram parte da analise as Instituicoes Centro de Integragao
Empresa-Escola - CIEE, Servico Nacional de Aprendizagem Industrial - SENAl e FAS(Liceus de Oficios). Estas
instituicdes formaram aproximadamente 20 mil adolescentes e jovens, na faixa etariade 14 a 21anos, residen-
tes em Curitiba. A Figura 34 nos mostra as regionais de maior e menor taxa de qualificacao profissional, com

destaque positivo para a Regional Boa Vista e negativo para as Regionais Matriz e Tatuquara.

Figura 34: Maior e menor taxa de qualificagao profissional por mil habitantes das Regionais de Curitiba, 2016

De 14 a17anos De 18a21anos
Regional Boa Vista Regional Boa Vista
134,0 107.8
Curitiba 94,1 Curitiba 74,8
Regional Matriz Regional Tatuquara
61,0 48,9

Fonte: OSC, 2016.
Nota: Por mil habitantes
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0 que surpreende na qualificacao profissional € a demanda reprimida, que tem quase o mesmo quanti-

tativo dos qualificados, como mostra a figura a sequir.

Figura 35: Maior e menor taxa de demanda reprimida para qualificagao profissional por mil habitantes das
Regionais de Curitiba, 2016

De 14a 17 anos De 18 a 21anos
Regional Boa Vista Regional Boa Vista
136,9 110,6
Curitiba 92,7 Curitiba 72,1
Regional Matriz Regional CIC
61,6 48,1

Fonte: OSC, 2016.
Nota: Por mil habitantes

Da mesma forma que a Regional Boa Vista tem as maiores taxas de qualificacao, a Regional também
apresenta as maiores taxas de demanda reprimida. Desta forma, mesmo com o esforgo da rede atendendo
em grande escala, esta ainda € uma das Regionais que necessitam de mais oferta de qualificacdo para ado-

lescentes e jovens.

7.3 RECOMENDAGOES RESUMIDAS DO VOLUME VI

As recomendacoes abaixo dizem respeito as analises completas do produto, incluindo as pesquisas
qualitativas e quantitativas, todos os indicadores e, nao apenas as consideragdes deste resumo. Para um

maior detalhamento dos dados e analises, consultar o produto completo.

Criar grupo intersetorial entre FAS e MTE (e parceiros) para discussdo necessaria quanto ao equi-
librio da prioridade absoluta e prioridade a adolescentes e jovens em situagao de vulnerabilidade, e

necessidades apresentadas pelas empresas;

Realizar o levantamento das principais dificuldades emrelacao a contratacao de aprendizes, apon-

tadas pelas empresas cadastradas no SINE, e pensar estratégias conjuntas para supera-las;

Criar foruns de discussao sobre aprendizagem com as empresas do municipio, objetivando apre-
sentar vantagens da contratacao do aprendiz, e discutir questdes relacionadas ao perfil do adoles-

cente;

Sensibilizar e fomentar a compreensao por parte da empresa para superacao da dificuldade de in-
sercao dos adolescentes e jovens em situagcao de maior vulnerabilidade ou risco, nas vagas de apren-

dizagem;
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Discutir com entidades parceiras atuantes tanto na profissionalizacao, qualificagao, pré-aprendi-

zagem, e aprendizagem, a padronizacao de dados quanto aos adolescentes participantes;

Estabelecer e/ou manter didlogo com MTE para levantamento de dados quanto ao numero de va-

gas ofertadas e, que deveriam ser ofertadas pelas empresas do municipio;

Fazer o acompanhamento (de forma unificada e padronizada) quanto ao nimero de adolescentes
em Programas de Pré-Aprendizagem que sédo inseridos como Aprendizes nas Empresas e o perfil dos
mesmos (a partir dos dados registrados de forma padronizada pelas entidades, conforme recomen-

dacédo anterior);

Dispensar atengao as Regionais Boqueirao e Cajuru, para ampliagdo dainsergao nos programas de
aprendizagem, visto que possuem um grande numero de adolescentes até 17 anos e, suas taxas de

inser¢cdo sao muito baixas;

Dispensar atencao as Regionais do Bairro Novo e Tatuquara quanto a demanda reprimida em rela-

cao ao Programa FAS Aprendiz, ampliando a inser¢cao das mesmas no Programa

Ampliarainsercao de adolescentes e jovens em situacado de vulnerabilidade e risco pessoal e social
no Programa FAS Aprendiz, fazendo encaminhamentos a partir dos Servicos PAIF, PAEFI e SCFV;

Programa Bolsa Familia e de Medidas Socioeducativas; e outros;
Ampliar ainsercao de adolescentes (14 a 17 anos) nos Programas de Aprendizagem;

Identificar os motivos pelos quais os jovens(18 a21anos)tém insercdo mais expressiva nos progra-

mas aprendizagem;

Ampliar a fiscalizacao das empresas no cumprimento das cotas de aprendizagem para aumentar o

percentual da populagao beneficiada do programa;

8. DO EIXO DE DEFESA DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLES-
CENTE - VOLUME VII

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA), considerando as resolucées 113

e 117/2006, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, € composto por trés eixos estra-

tégicos de atuacao (tanto na esfera governamental quanto na Sociedade Civil), sendo esses: Promogao dos

Direitos; Defesa dos Direitos; e Controle da efetivacao dos Direitos.

Considerando que ao longo da construgao deste diagndstico ja foram abordadas e contempladas ques-

toes relacionadas ao eixo da Promocao aos Direitos da Crianca e do Adolescente com dados quantitativos e
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qualitativos nos volumes anteriores, o foco do Volume VIl foi direcionado aos eixos do SGDCA correspondentes
ao Controle e Defesa de Direitos e seus atores, 0s quais tiveram suas perspectivas contempladas pela pesqui-

sa por meio da escuta sobre suas principais demandas, dificuldades e o trabalho que realizam de forma geral.
Neste contexto, o Volume VIl abordou os seguintes temas e subtemas:

Figura 36: Temas e subtemas apresentados no Volume VIl do diagndstico

Mapeamento de instituicoes, érgaoes e entidades
relacionadas a execucao de defesa e controle do -
sgdca e entidades de defesa de direitos

Mapeamento e analise do
eixo de defesa e controle

Vara especializada de adolescentes em
conflito com a lei de curitiba

Adolescente em conflito com a lei Promotorias da crianga e do adolescente
em conflito com a lei

Delegacia do adolescente - da

Vara de infracdes penais contra infancia,
juventude e idosos

- ) . Promotoria de infracdes penais contra as
Infragdes penais contra crianca e adolescente criancas, adolescentes e idosos

Eixo da defesa NUcleo de protecdo a crianca e ao adolescente
vitima de crimes - nucria

Vara da infancia, da juventude e adogao

Infancia juventude e adocao
Promotorias de justica da crianca e do
adolescente

Defensorias publicas -

Foruns descentralizados -

Conselho tutelar -

Eixo do controle Comtiba -

Financiamento - -

Considerando que o Volume VII, faz de uma analise complexa e corresponde a uma pesquisa qualitativa
com representantes das instituicdes mencionadas na Figura 36, o objetivo deste resumo sera demonstrar 0s
temas que foram abordados, de modo que a avaliacao completa devera ser contemplada através da leitura
na integra do Volume VIl para correta compreensao, considerando especialmente que resumir opinides de
forma sucinta pode ocasionar interpretacoes equivocadas. Sendo assim, é imprescindivel a leitura de todo o
documento para uma correta compreensao dos temas e assuntos discutidos nos Grupos Focais e entrevistas

realizados.
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8.1 ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

Segundo previsao do Art. 112, do Estatuto da Crianga e do Adolescente e Lei N°12545/2012 (“Lei do SINA-
SE"), verificada a pratica de ato infracional por adolescente, poderdo ser aplicadas pela autoridade competen-
te medidas de adverténcia e reparacao do dano. Podem também ser aplicadas pelo juiz ou propostas pelo MP,
as medidas de Liberdade Assistida (LA) e Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC) - devem ser efetivadas
pelo municipio - bem como as medidas de internacao e semiliberdade, de competéncia do estado. O juizé o
competente para proferir sentencas socioeducativas, ao analisar as circunstancias do fato e da gravidade da

infracao, bem como a capacidade do adolescente de cumprir a medida, para aplicacao da mesma.

A tabela abaixo apresenta os responsdveis pela execugdo das MSE:

MSE:
Adverténcia e
Reparo ao Dano

Responsavel pela execucao: Juiz da Vara
de Adolescente em Conflito com a Lei

Responsavel pela execucao: FAS por meio do CREAS

MSE: Responsavel pela execugao: SEJU/ DEASE , por
Semiliberdade meio do atendimento realizados nos Centros de
SINEINERECRY  Socioeducacdo (CENSE) e das Casas de Semiliberdade

E importante salientar que toda MSE aplicada ao adolescente autor de ato infracional, possui carater

predominantemente educativo.

Neste sentido, considerando a amplitude e complexidade tematica, a pesquisa qualitativa apresentada
no Volume VII, contemplou os representantes do Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, bem como
uma pesquisa separada com representantes da Delegacia do Adolescente para analisar o Sistema de Justica
de Adolescentes em Conflito com a Lei, abordando o fluxo de trabalho, relagcdo com a Rede de Protecgéo e
Servicos, dificuldades e desafios com a Rede de Atendimento a Crianca e ao Adolescente e as politicas de

educacao, saude, bem como as dificuldades e desafios relacionadas ao Conselho Tutelar e o COMTIBA.
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8.2 INFRAGCOES PENAIS CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE

Sabe-se que os crimes praticados contraa crianca e ao adolescente podem resultar de acao ou omissao
de umagente e a matéria esta disciplinada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente nos Artigos 225 a 244-B,

da mesma lei.

No municipio de Curitiba, conforme preconiza a legislagao, existe um fluxo constituido para os casos em
gue se tome conhecimento sobre crime contra crianga e adolescente. O fluxo esta estabelecido da sequinte

forma:

Instaura-se inqQUerito Quando necessario, € Concluida a Investigacao, se
ueéremetigo 20 encaminhado ao NUCRIA houver elementos do Crime,
Mir?istério PUblico para . para investigacao . o Ministério Publico ira
administracio 2 pertinente e retorna ao oferecer denuncia ao Poder
distribuicdo docmesmo- MP quantas vezes forem Judiciario para instauragao
¢ ' necessarias; de processo;

\ 4

Poder Judiciario analisa
se houve crime, identifica ‘
o culpado e aplicaa
sancao penal.

Admitida a denuncia,
instaura-se o processo
criminal;

Sendo assim, neste Volume foi analisado o Sistema de Justica de Infragdes Penais contra Crianca e
Adolescente, que contou com a pesquisa qualitativa de representantes da Promotoria e do Poder Judicia-
rio, através da Vara de infracGes penais contra a criancga, adolescente e idoso. Dentro dessa tematica, foram
também entrevistados representantes do Nucleo de Protecao a Crianca e ao Adolescente Vitimas de Crimes
- NUCRIA. Os temas abordados foram: as demandas de trabalho, principais dificuldades e desafios, analise do

SGDCA e darelagao com a Rede de atendimento.

No que diz respeito as demandas de atendimento pertinentes a Vara de infragoes penais, 0s principais
crimes praticados contra criangas e adolescentes sao: crimes sexuais - estupro de vulneravel; lesdo corporal

e cyber crime.
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8.3 INFANCIA, JUVENTUDE E ADOGAO

O volume VIl do Projeto também contemplou a perspectiva dos atores sociais da 12 e 22 Varas da Infancia
e da Juventude e Adocao, das Promotorias de Justica da Crianca e do Adolescente especializadas nas mes-
mas questoes, e da Defensoriaacerca das questoesrelacionadas a adocao. Considerou ainda a percepcao dos

técnicos que trabalham na delegacia especializada de investigacao de criancas desaparecidas, o SICRIDE.

Segundo a Resolucao 93/2013, do TJ/PR, em seu artigo 137:

§ 1°- A 12Vara da Inféncia e da Juventude e Adogdo, 22 Vara da Infancia e da
Juventude e Adocdo, compete, por distribuicdo: | - apreciar as matérias relativas
ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, que ndo forem de competéncia da Vara de
Adolescentes em Conflito com a Lei e da Vara de Infracdes Penais contra Criangas,
Adolescentes e Idosos e Infdncia e Juventude; Il - dar cumprimento as cartas de sua
competéncia;
§ 2% Dentre as mateérias elencadas no § 1% compete, de forma exclusiva
a 12 Vara da Inféncia e da Juventude e Adocdo, a fiscalizagdo e a apuracgdo de
irreqularidades em entidades que executam programas de protecdo especial.
Procurou-se, portanto, analisar o Sistema de Justica da Infancia, Juventude e Adocao de Curitiba, con-
siderando as atribuigdes pertinentes aos representantes dessas esferas, tais como 0 acompanhamento das
situagdes de risco nas quais tenha sido necessaria a aplicagao de medida protetiva a crianca e ao adolescente
com o afastamento do convivio familiar, bem como sua reintegragcao sempre que possivel; os processos de
perda do poder familiar e/ou de colocacao em familia substituta; fiscalizacdo das Entidades de Acolhimento

Institucional e da atuacao dos Conselhos Tutelares, bem como da Politica em geral, e outras, sempre buscan-

do a garantia de direitos difusos ou coletivos das Criangas e Adolescentes.

Dentro desta tematica, foram abordadas as principais demandas, dificuldades e desafios, o fluxo de tra-
balho realizado, trazendo ainda a percepc¢ao dos profissionais e atores sociais destas instituicoes, a respeito
de algumas sugestdes de melhorias para a concreta efetivacao dos direitos da crianga e do adolescente em

Curitiba.
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8.4 DEFENSORIA PUBLICA

A Defensoria Publica é dedicado, no Volume VII, um capitulo a parte, haja vista a transversalidade do seu
trabalho. De forma sucinta, pode-se dizer que as atribuigdes, 0 acesso ao atendimento e a atuagao na area da

infancia e juventude se dao da sequinte forma:

Prestar assisténcia Na Sede Central, nos Tratam de todas as Na area da infancia,
juridica a todos aqueles Foruns Descentralizados, questoes relacionadas acontecem nos processos
que necessitem, ou nas Varas aInfancia Civel, tais de Acolhimento
mediante alguns Descentralizadas como: Vagas em escolas Institucional, e na
critérios, principalmente especificas (tais como e CMEIS; Defesa dos socioeducativa tem o
o de renda, nas areas Infancia Juventude e responsaveis; Solicitagao dever de assegurar aos
Civel, de Familia, adocao, e Adolescente de atendimento médico adolescentes em conflito
Criminal, Infancia e em Conflito com a Lei) ou medicamento; etc. com a lei o pleno exercicio
Adocao, Adolescentes de seus direitos

em Conflito com a Lei, e
Violéncia Domeéstica.

Neste sentindo, a pesquisa qualitativa abordou a finalidade do 6rgéo, sua atuacao, bem como algumas

fragilidades.

Um dos apontamentos importantes a serem frisados, foi que a Defensoria, como estratégia de aproxi-
magao com a Rede, recém inaugurou um Nucleo da Infancia e Juventude que ira atuar em relagao a tutelas

coletivas visando a aproximacao com a Rede de Servigo Municipal.

8.5 FORUNS DESCENTRALIZADOS

As Varas Descentralizadas de Curitiba, também conhecidas como Foruns Descentralizados, constituem
uma importante estratégia de aproximacgao da justica com a populagao local, buscando a universalizacao do

acesso a Justica.

Como metodologia de analise da atuacao desses drgaos dois Foruns Descentralizados foram considera-
dos na pesquisa qualitativa, indicados pelo Centro de Apoio, Area da Crianca e do Adolescente. Na entrevista
foram abordados temas como: o fluxo de trabalho, o perfil das familias e principais violacoes, a execugao das
medidas aplicadas, a violacao com maior dificuldade de atendimento na rede, a humanizacao dos processos e

os principais desafios e reflexdes trazidas pelos técnicos.
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Dentre as sugestdes propostas pelos técnicos entrevistados pode-se destacar a necessidade de existir
assisténcia Juridica para apoio aos profissionais quando necessario, tanto para a equipe técnica do judiciario
quanto a do executivo, horarios alternativos de atendimento da Rede Municipal aos pais envolvidos com alcool
e drogas (devido aos horarios de trabalho); prioridade de atendimento para encaminhamento a programas de
aprendizagem para adolescentes em situagao de risco e a existéncia de locais de atendimento para o preten-

so abusador, nos casos de violéncia sexual.

8.6 CONSELHO TUTELAR

Considerando as finalidades atribuidas ao Conselho Tutelar, pode-se defini-lo de forma abrangente,
como o 6rgao encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescen-
te. De uma forma sucinta, a funcao do Conselho Tutelar, estabelecida pelos Artigos 95 e 136, do ECA, diz res-
peito principalmente ao atendimento a crianca, adolescente e sua familia em situacdo de ameaca ou violagao

de direitos.

Para analisar tal 6rgao dentro do SGDCA, foirealizado um grupo focal com Conselheiros Tutelares repre-
sentantes das dez regionais existentes, a fim de analisar a atuacao, percepcao e relacionamento com demais

atores sociais dentro da rede.

Entre os temas abordados, falou-se de quais as motivacoes dos Conselheiros com relacao ao trabalho
realizado, o papel do CT e dos Conselheiros, a necessidade de capacitacao, a analise da estrutura, o SIPIAe a

analise darelagao entre representantes do SGDCA de Curitiba.

Ficou evidenciado, nas falas dos Conselheiros, o desejo de que 0s mesmaos possam se dedicar mais ao
trabalho de prevencao as violagcdes de direitos de criangas e adolescentes. Todavia, para que a prevencao seja
efetiva, é indispensavel a formacao de todos os profissionais que atuam no SGDCA, além da ocupacao de es-

pacos na midia orientando e conscientizando a populagao sobre as reais funcoes dos conselheiros tutelares.

E importante destacar que, embora o CT esteja “situado” no eixo de Defesa do Sistema de Garantia de
Direitos, este 6rgao transita por todos os demais eixos em sua atuacao. No entanto, é necessario que o Con-
selheiro nao seja confundido com o agente executor de programas de atendimento. O Conselheiro Tutelar
zela pelos direitos da crianca e do adolescente, de modo a fazer com que a oferta irreqular ou a nao oferta de

atendimentos necessarios a essa populacao sejam corrigidos.
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Estdo descritas no Estatuto da Crianga e do Adolescente (art. 95 e 136), pelo menos 10 atribuigoes dos

Conselheiros Tutelares:

1) Atender a criancas e adolescentes e aplicar medidas de
protecao;

2) Atender e aconselhar pais ou responsaveis e aplicar-lhes
medidas quando necessario;

3)Promover a execucao de suas decisdes;

4) Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que
constitua infragcao administrativa ou penal contra os direitos
da crianca ou do adolescente;

5) Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua

B) Tomar providéncias para que sejam cumpridas as medidas
protetivas aplicadas pelajustica aos adolescentes infratores;

7) Expedir notificagoes;

8) Requisitar certidoes de nascimento e de dbito de crianga e
adolescente quando necessario;

9) Assessorar o Poder Executivo local na elaboragao
da proposta orgamentaria para planos e programas de
atendimento dos direitos da Crianca e do Adolescente;

10) Fiscalizar Entidades de Atendimento.

competéncia;

8.7 FINANCIAMENTO

A Leide Responsabilidade Fiscal (LRF), Lei F ederal N° 101 de 04 de maio de 2000, surge como um marco
nas financas publicas, na busca por corrigir problemas historicos de desequilibrio entre receita e despesa nas
contas dos governos. Trata-se de uminstrumento de auxilio aos governantes na gestdo dos recursos publicos,
com regras mais rigidas, visando o equilibrio, a responsabilizacao, o planejamento e a transparéncia como

mecanismo de controle social.

0 planejamento tem fundamental importancia nesse contexto, que se revela em um processo de acom-
panhamento durante a execugdo orgamentaria e financeira. Os instrumentos de planejamento usados na
gestao publica sdo: PPA (Plano Plurianual), da LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias) e LOA (Lei Orgamentaria
Anual). Esses instrumentos propiciam a possibilidade de se estabelecer uma pratica para o orgamento parti-
cipativo, em que a Lei cria condicoes de participacao popular, preconizando a necessidade de realizacao de
audiéncias publicas para elaboracao e discussao dos instrumentos, antes do envio desses as casas legisla-

tivas para aprovagao, dando cumprimento a premissa do planejamento publico, preconizado pela Lei Fiscal.

Esses instrumentos ndo podem ser apenas pecas tecnicas, mas devem expressar 0 compromisso do
governante com a populacao para a execuc¢ao das politicas, pois neles estao expressos de onde vem e para
onde vai 0 orcamento publico. Nosso modelo federalista apresenta uma separacao de poderes, pactuada e
traduzida em divisao de recursos nos orcamentos, orientando e conscientizando a populagao sobre as reais

funcoes dos conselheiros tutelares por meio de transferéncias constitucionais, transferéncias voluntarias,
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processos de descentralizacao de recursos fundo a fundo, a exemplo das politicas estruturadas em educa-
¢cao, saude e assisténcia social, que sao explicitadas no produto VII. Além das transferéncias pactuadas entre
0s governos estaduais, municipais e, federal, os municipios contam com a sua arrecadagao propria, que apos
respeitar os limites legais de aplicacao em saude e educacao, podem ser aplicados no financiamento das di-

versas politicas publicas, sempre dispostas nos instrumentos de planejamento (PPA, LDO e LOA).

Os arranjos federativos do financiamento de politicas universais(saude, assisténcia social e educagao),
sao mencionados na sua forma, composicao e base legal, 0s quais asseguram recursos minimos para o finan-
ciamento descentralizado relacionado aos programas e acoes do governo federal, pactuadas, e com relevante
repercussao social, a exemplo do Fundo Nacional de Educacao Basica, Fundo Nacional de Saude, Sistema

Unico de Sautde, Sistema Unico de Assisténcia Social, entre outros.

O sistema de contabilizagdo orgamentaria no Brasil, apoiado na Lei N° 4.320, de 17 de margo de 1964,
entre outras, também foi apresentado no Volume, expressando as regras que definem os gastos que podem
serfinanciados com cadarecurso, sendo necessariamente, por determinacao legal, em uma area especifica e
apenas nela contabilizado, como saude, educacao ou assisténcia social, especialmente quando esses recur-

sos advém de programas federais, 0s quais sao apoiados em regras ainda mais rigidas.

Nessa perspectiva, a tarefa de alcancar uma efetiva intersetorialidade orgamentaria, bem como a es-
truturacdo de um orcamento que aborde o “principio da absoluta prioridade & crianga” (Art. N° 277, CF) no setor
do financiamento publico, é discutido como uma missao complexa no quesito contabilizacao e transparéncia
dos gastos, pois envolvem varios aspectos como as normas dos sistemas de politicas publicas federais, a

infraestrutura administrativa, a questao federativa, as normas contabeis de registro, entre outros aspectos.

Para a leitura do orcamento, se faz necessario conhecer um pouco da contabilizacdo dos gastos publi-
COs, em que qualquer area deve ser escriturada com base na Portaria MOG N242/1999, do Ministério do Plane-
jamento e Orcamento, que classifica as despesas em funcdes e subfungoes. Essa classificagcdo nos permite
identificar a estruturacao orcamentaria e a distribuicao dos recursos em 28 fungoes, dentre elas 10 - saude,
12 - educacao, 06 - seguranca publica, 08 - assisténcia social. Acrescentam-se ainda 109 subfunc¢oes, visando

agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico com relacdo as fungoes principais.

Um exemplo é a funcao 08 - Assisténcia Social, as quais apresentam as sequintes subfuncgoes:

Assisténcia Assisténcia ao Assisténcia a Assisténcia
ao ldoso Portador de Crianca e ao Comunitaria
Deficiéncia Adolescente



No Orcamento de Curitiba demonstramos o quadro denominado “Sumario Geral da Receita por Fonte e
da Despesa por Fungao de Governo”, anexo ao Produto 7 e disponivel a consulta pela internet, que apresenta
a alocacgao de recursos nas diversas fungdes de governo. Ja as fontes de recursos, demonstram a classifica-
cao da receita sequndo a destinacao legal dos recursos arrecadados. Os recursos aplicados a Crianga e ao
Adolescente, por exemplo, sao identificados, em suas despesas no orcamento de Curitiba, na subfuncao 243
- Assisténcia a Crianca e ao Adolescente, e apresentam alocacao de recursos que provém de quatro fontes
principais, que sdo: Recursos Ordinarios, totalizando uma projegao RS 5.889.000,00, recursos do tesouro des-
centralizados, num total de RS 14.893.000,00 e Contribuigoes e Legados de Entidades ndo governamentais,
RS 11.970.000,00. Os demais recursos, totalizando 7.734.000,00 s&o ligados diretamente a Assisténcia Social,

em diversas fontes de recurso, como os Blocos de Financiamento do SUAS.

Entretanto, os valores alocados identificados na subfuncao 243 (Assisténcia a Crianca e ao Adolescen-
te), refletem apenas uma parcela dos recursos aplicados efetivamente com a crianga e o adolescente. Os re-
cursos do FMCA fazem parte desta composicao e tém em suas receitas a predominancia de contribuicoes de
empresas e pessoas fisicas, representando 93% do financiamento (LOA 2016). Entretanto, cabe destacar que
essas receitas nao financiam politicas de saude basica ou educacao formal, ja que sao registradas em outros

fundos, como Fundo Municipal de Saude e Fundo Municipal de Educacéo.

0 Fundo Municipal de Educacao, por exemplo, tem a totalidade das despesas na atencao a infancia e
adolescéncia, entretanto nao apresenta a subfuncao 243 na sua composicao, por forca da legislagao do fi-
nanciamento do respectivo fundo. A educacao possui identificagdes especificas dentro do orgamento, como
a subfuncao 365, que apresenta as aplicactes de recursos na Educacao Infantil. 0 mesmo acontece com a
saude, cultura e demais areas que atendem de forma direta as criancas e adolescentes, prejudicando a iden-

tificacao e a avaliacao do Orcamento da Crianca e do Adolescente - OCA, em sua amplitude.

Como forma de mensurar essa amplitude e buscar a exposigao intersetorial, recorremos a metodolo-
gia utilizada no material da UNICEF, “De Olho no Orgcamento Crian¢a”, de 2005, em parceria com a Fundacao
ABRINQ e com Instituto de Estudos Socioecondmicos (INESC), que resultou em um dos primeiros materiais
para discussao do assunto, demonstrando a dificuldade de coletar dados de afericao via codificacao orca-
mentaria. Entretanto, apontou uma metodologia para compor o OCA. A partir dessa proposta, o orgamento de
Curitiba foi apresentado para demonstrar a real aplicacao em 2016, demonstrado no produto VII, com vistas a

analise do COMTIBA.

Com a apuragao do Orcamento Crianca e Adolescente, apresenta-se uma poderosa ferramenta para a
garantia, promocao e a defesa dos direitos da infancia e da adolescéncia. Com o resultado do OCA, é possivel

orientar e organizar a a¢ao politica que vise a possibilidade de alterar o rumo das aplicacdes das verbas pu-
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blicas para que garantam, entre outros, educacao, saude e saneamento para as criancas e adolescentes em

suas comunidades.

Por fim, o capitulo do financiamento buscou a analise do financiamento das politicas sociais pelo viés
da gestao financeira nas areas abordadas nos produtos desse diagnostico da infancia e adolescéncia, per-
meando a indicagao da normatizacao e dos critérios adotados pela legislacao federal e municipal, referente
ao custeio dos programas sociais e demonstrando os investimentos realizados pela Prefeitura, com énfase na
necessidade de fortalecimento das politicas municipais e no acompanhamento mais atento dos mecanismos

de controle social, em especial no dmbito dos conselhos.

8.8 ANALISE DO EIXO DE CONTROLE

Quanto ao eixo de Controle, a pesquisa correspondeu a percepcao dos conselheiros do Conselho Mu-
nicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Curitiba - COMTIBA no que tange a politica municipal de

atendimento a crianca e adolescente do municipio.

A priori, éimportante ressaltar que, conforme dispde a Resolugao N288/2011do COMTIBA, tal 6rgao pos-
sui carater deliberativo e fiscalizador da politica de promogcéao, atendimento e defesa dos direitos da crianca

e do adolescente do municipio, de modo que os direitos preconizados em lei sejam efetivamente garantidos.

Para isso, competem ao Conselho diversas atribuicdes, conforme descreve a resolucao no Art. 32, g,
uma delas determina que se deva “elaborar as normas gerais da politica municipal de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente, fiscalizando as acoes de execucao, observadas as linhas de acao e as diretrizes

estabelecidas naLeiN28.069, de 13 de julho de 1990, (Estatuto da Crianga e do Adolescente)e suas alteragdes”.

Qu seja, a promocao do proprio Diagnostico em referéncia é de competéncia do COMTIBA, haja vista a
necessidade de conhecer a realidade, na qual as criancas e adolescentes do municipio estdo inseridas, pos-
sibilitando “avaliar e zelar pela aplicacdo da politica municipal de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente”, conforme descreve na propria resolucao no Art. 32 inciso Il, além de fixar os critérios para ge-
renciamento do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - FMCA, discriminadas no inciso lll
da referida resolucao, direcionando entao 0s recursos para areas e projetos que venham de encontro com as

reais necessidades prioritarias do municipio.

Neste contexto, a pesquisa com as conselheiros, compreendeu a avaliagao quanto a atuagao do COMTI-
BA e analise do SGOCA, considerando que a finalidade deste eixo dentro do SGDCA ¢é de vigiar o cumprimento

da legislacao e do que foi previsto pelos 6rgaos gestores de politicas publicas.
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Além destas, foram abordadas questdes relacionadas as possibilidades de os conselheiros exercerem
suas atribuigdes; as principais dificuldades e desafios; o relacionamento com a Rede de Servigos Municipal; o
funcionamento dos processos decisorios dentro do Conselho; a autonomia dos Conselheiros frente as Insti-

tuicdes e Orgaos que representam; dentre outras questdes apontadas na pesquisa.

Entre as principais dificuldades, pode-se destacar:
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8.9 RECOMENDAGOES DO VOLUME VII

A sequir, serdo apresentadas as recomendacgoes na integra, trazidas no Volume VII:

* Aproximar o COMTIBA, com as Varas e Promotorias de Infracdes Penais de crimes contra crianga e

adolescente, Vara e Promotoria de Adolescentes em Conflito com a Lei;

* Revisara LeiMunicipal N°7829/1991, de criacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, especialmente no que diz respeito ao fornecimento de Recursos Humanos e estrutura

técnica e administrativa adequadas ao seu funcionamento;

* Implementar o estabelecido pela Resolugdo N°105/2005, do CONANDA, no que diz respeito a dota-
¢ao orgamentaria especifica para o funcionamento do COMTIBA, contemplando arcar com as despe-

sas de capacitagao dos Conselheiros sem prejuizos ao FMCA;

* Implementar Politica Municipal de Educacdo Permanente, que contemple todos os atores do SGD-
CA, emrelagao ao trabalho com adolescentes em conflito com alei; crimes cometidos contra crianca
e adolescente; atendimento especializado as vitimas de abuso sexual; orientacdo as familias quanto

a cyber crimes; dentre outros que se fagam necessarios;

* Promoverdiscussao com as escolas quanto a questoes da indisciplina, atos infracionais e compor-

tamentos na adolescéncia e previsoes legais;

* Promover seminarios Municipais periddicos de discussao permanente quanto a Socioeducacao e

principio da incompletude inconstitucional;

* Dimensionar e ampliar o quadro profissional das Equipes do CREAS e CAPSI, conforme previsao no

Plano Municipal Decenal dos Direitos da Crianca e Adolescente;

* Ampliar vagas de atendimento para cumprimento de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto aos

finais de semana;

* Criar comissao de discussao com atores de todas as instituicoes do SGDCA com vistas ao desen-
volvimento de um Sistema Municipal Informatizado que se comunique entre as Politicas Setoriais
e, também, de forma intersetorial com niveis de acesso assim possibilitando o0 acesso por parte de

todas as instituicoes para alimentacao e extracao de informacgoes ou dados;

* Efetivar Lei Municipal N°14655/2015, no que diz respeito a capacitacdo permanente de Conselhei-

ros Tutelares e suareciproca obrigatoriedade de participagao;
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* Providenciar Assessoria Técnica(proveniente de profissionais do Municipio aos quais seja inerente
a funcao de apoio ao Conselho Tutelar ou por meio de contratagao) ao Conselho tutelar com vistas
a padronizacao de critérios para registro de dados no SIPIA WEB, com a criacao de manual simplifi-
cado para preenchimento de casos mais recorrentes e de notificagdes especificas como a Ficha de

Notificagdo de Auséncia Escolar;

* Implementar, com padronizacao, outras formas de registro a serem utilizadas pelos Conselhos Tu-
telares (planilhas; documentos; tabelas) de onde se possam extrair dados especificos referentes a
cada uma das suas atribuicoes legais a qualquer tempo, com a finalidade de utilizacdo pelos mesmos

e outros atores para fiscalizacao e planejamento da politica publica;

* Aproximar a Rede de servicos Municipal/ Rede de Protecao, com a Vara e respectiva Promotoria
de Infragdes Penais contra crianca e adolescente, a fim de discutir demandas e estabelecer fluxos a

assuntos correlatos ao atendido pelas mesmas e pela Delegacia responsavel (NUCRIA);

* Formar cadmaraintersetorial e interinstitucional para discussao permanente e periédica das ques-

toes relacionadas ao atendimento de adolescentes na Saude Mental;

* Estabelecer fluxo para crimes cometidos contra crianca e adolescente, envolvendo na discussao,

pelo menos, FAS, NUCRIA Varas e Promotorias responsaveis;

* Aproximar os representantes das politicas setoriais com as Varas e Promotorias de Infancia, Ju-
ventude e Adogao, para estabelecimento de fluxo quanto ao acesso a informagdes e para estudo de
casos interinstitucionais e procedimentos. Tais como representagao nas audiéncias concentradas,

dentre outras questoes que sejam pertinentes;

* Fazeraaproximacao com as Defensarias para discussao de estratégias de divulgacao dos servigcos

que realizam, e os critérios estabelecidos para este atendimento;

* Acompanhar e aproximar a implementacgao do Nucleo da Infancia e Juventude para discussao em

relacao atutelas coletivas;

* Fazer a aproximacao do Conselho Tutelar com a Vara e Promotorias de Adolescentes em Conflito
com a Lei, e, Delegacia do Adolescente, com vistas a discutir fluxos nos casos em que se faz neces-

saria a presenca do mesmo, e as possibilidades para atendimento;



¢ Criar, dentro do COMTIBA, uma comissao permanente de orcamento para discussao das questoes

relativas ao planejamento financeiro e orcamentario do Municipio;

* Providenciar assessoria técnica ao COMTIBA para discussao das questoes financeiras e orcamen-

tarias do Municipio, com participagéo peri¢dica nas reunioes do referido Conselho;

* Promover capacitagdo para os atores da Sequranca Publica (Policia Civil, Militar e Guarda Munici-
pal)arespeito de temas afetos aos Direitos da Crianca e Adolescente, e discutir com os mesmos suas

possibilidades de participacao para adequacao da oferta;

* Retomar a discussao quanto a presenca da FAS dentro da Vara de Adolescentes em Conflito com

alei;

* Promover discussdao com o Governo do Estado e CEDCA quanto a falta de vagas para todos os tipos
de internagédo (provisoria, sancao e definitiva) de adolescentes em conflito com a lei e para aplicacéo

da Medida Socioeducativa de Semiliberdade;

* Redigir protocolo de atendimento a adolescentes em conflito com a lei, no que diz respeito a exe-

cucao da medida, previamente estabelecida com a Promotoria responsavel;

* Criarum fluxo de comunicacgao entre os Foruns Descentralizados, de forma a compartilhar as boas
praticas (principalmente em acolhimento) 7', experiéncias e projetos desenvolvidos nas comunida-
des, de forma manter, além da sua localizacdo geografica, as suas acoes mais proximas a comuni-

dade;

e Criaruma“Camara de Orgcamento Intersetorial para o0 OCA", com a presenca dos responsaveis pelo
controle orgcamentario ou planejamento das areas de educacao, saude, assisténcia social, seguran-
ca, esporte e lazer, com o objetivo de identificar, monitorar e construir uma metodologia para o OCA

de Curitiba, prestando assessoria aos setores interessados e em especial ao COMTIBA;

* Indicar a Secretaria Municipal de Planejamento e Financas, que por meio do seu corpo técnico,
avalie metodologia com base nas sugestOes apresentadas, para a identificagao das agoes de go-
verno (Projetos/Atividades) bem como as suas correlacdes das funcionais (Fungoes e Subfungdes)

especificas do OCA, criando visibilidade e transparéncia ao tema;

21 Ver Volume Il deste diagnostico para verificar a diferenca dos motivos de acolhimentos entre as regionais, o que indica uma atuagao muito efetiva
do Forum Descentralizado



* Criar dentro do orgamento da saude, agdes orcamentarias voltadas, por exemplo, ao Combate a
Mortalidade Infantil e Materna, Promocao da Saude da crianca e adolescente, desnutricao, que po-
dem receber os nomes conforme programas municipais, a exemplo do “Programa Mae Curitibana”,

que pertence integralmente ao OCA;

e Abrir em todos os Programas de Governo do Orgamento, acdes similares a de funcional
09001.08243.0007.6013: DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO DE ACOES DE ATENDIMENTO A CRIANGA
E ADOLESCENTE, (CURITIBA, LOA, 2016, pag. 380), utilizada no orgamento de 2016, porém com ou-

tras funcoes de governo, como 12 - educacao e 10 saude, destinado aos trabalho intersetoriais;

* Criar grupo de estudo com o objetivo de aprofundar os conhecimentos e formatacao de “Termos
de Referéncia” ou proposta de regulamentacao, para que esses atinjam os objetivos do ECA, para o
chamamento publico(Art. 22, Lei 13.019/2014), frente as necessidades de atendimento as regulamen-

tacoes do Marco Regulatdrio, assim garantir a escolha dos melhores projetos.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico da realidade social da infancia e da juventude do municipio de Curitiba € um primeiro e
importantissimo passo para pensar a efetivacao de politicas publicas mais efetivas, em prol das criangas e
adolescentes. Ele responde ao anseio da sociedade civil e dos atores governamentais, no sentido de cumprir
o principio da prioridade absoluta dainfancia, adolescéncia e juventude, conforme reza o Art. N° 227, da Cons-
tituicao Federal: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar @ crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a
cultura, adignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo

de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao”.

A intencdo desse diagndstico € de que esta ampla pesquisa possa de fato orientar politicas, progra-
mas e projetos, servindo de referéncia para outros municipios do Brasil, gerando planos de acao concretos e
colocando Curitiba na vanguarda, ndo so da efetivagao de direitos, mas da capacidade de orientar politicas e
programas a partir da realidade social construida com base na percepcao dos diferentes atores e dos proprios

beneficiarios da politica.

A partir deste diagnostico, espera-se que haja desdobramentos, novas pesquisas e estudos mais apro-
fundados da realidade da infancia, adolescéncia e juventude, num dialogo constante com os operadores do

Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente, assim como com a sociedade civil em geral.
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