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Apresentacao

O Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente do
Rio Grande do Sul (PDDHCA RS) constitui-se em um documento politico-
institucional, de natureza interfederativa, intersetorial e transversal que agrega,
na sua formulacdo e implementacdo, 6rgdos governamentais com diferentes
especificidades e missdes institucionais e organiza¢des da sociedade civil rio-
grandense.

Na sua esséncia, representa a consolidacdo de uma politica intersetorial
de longo prazo, na qual o eixo central sdo os direitos humanos de criancas e de
adolescentes — uma iniciativa pioneira em nosso Estado.

Este documento tem como finalidade subsidiar a implementacdo de
politicas publicas que efetivamente garantam os direitos humanos de criangas
e adolescentes no que se refere a melhoria da qualidade de vida desta
populacdo-para os proximos dez anos; ou seja, de 2018 a 2028 — o que ira
demandar das futuras gestbes estaduais e municipais a adequacdo nhas
metodologias e nos mecanismos de planejamento de ac¢fes finalisticas com
foco nesta tematica.

A Resolucgéo n° 152/2016 do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CEDICA), que segue a diretriz nacional do CONANDA,
formaliza a “delegacdo de competéncias para discussdo, elaboracéao,
acompanhamento e deliberacdo do PDDHCA” e subsidia o Decreto n°
53.139/2016, que institui a Comissao Intersetorial, responsavel pela elaboracéo
do PDDHCA RS, composta por representantes de diversos 0Orgaos e
instituicbes da atual Administracdo Publica Estadual (Secretarias e
Fundacdes).

A Comisséo iniciou suas reunides em agosto de 2016 e estabeleceu
uma agenda de trabalho que foi reestruturada a partir de marco de 2017, sob
nova coordenacdo, com um cronograma que incluiu, além das reunifes
ordinarias quinzenais, a organizacdo e realizacdo de trés oficinas que
antecederam o chamamento publico para sua apresentacdo formal e posterior
aprovacgao pelo CEDICA. A primeira oficina, em 11 e 12 de julho de2017, foi de
imersédo, com duracao de dois dias para o primeiro alinhamento das acdes. A

segunda, realizada no dia 27 de setembro de 2017, foi de escuta qualificada
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das criancas e adolescentes entre 10 e 17 anos sobre suas necessidades e
demandas para serem incluidas no documento. A terceira oficina, que ocorreu
em 6 de outubro de 2017, teve como foco a apresentacdo e consulta sobre a
versao preliminar de todo o documento junto aos 6rgdos e entes da sociedade
civil que compdem o Sistema de Garantias de Direitos das Criancas e
Adolescentes para uma nova escuta qualificada sobre sugestdes/alteracdes a
serem incluidas ao texto.

O PDDHCA RS esta organizado em seis capitulos: Marco Legal e
Normativo; Metodologia, Principios, Eixos Norteadores; Diretrizes e Objetivos
Estratégicos; Diagnéstico da Situacao das Criancas e dos Adolescentes no Rio
Grande do Sul; Plano de AcgOes; Sistema de Gestdo, Monitoramento e
Avaliacdo. No total, sdo 13 diretrizes que foram agrupadas em cinco grandes
eixos tematicos.

O diagndéstico da situacdo das criancas e dos adolescentes em nosso
Estado foi o mapeamento social proposto pelo Departamento de Direitos
Humanos e Cidadania (DDHC) da Secretaria Estadual de Desenvolvimento
Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos (SDSTJDH), tendo como parceiro
a Fundacdo Estadual de Economia e Estatistica (FEE). A Coordenadoria de
Politicas para a Crianca e o Adolescente do DDHC ficou responsavel pela
Coordenacdo da Comissdo Intersetorial, desde a sua constituicdo até a
finalizacdo de todas as etapas de elaboracdo do atual Plano.

O pioneirismo desta proposta ira ndo s6 possibilitar a delimitacdo das
principais questdes a serem enfrentadas pelo Estado e pela sociedade sul-rio-
grandense nos proximos dez anos, como também - e, principalmente -
consolidar programas, projetos e acdes intersetoriais com foco na garantia da

efetivacdo dos direitos humanos de criancas e adolescentes gauchos.
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Introducéo

O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e de Adolescentes
do Estado do Rio Grande do Sul 2018-2028 (PDDHCA RS) foi elaborado em
consonancia com a Resolucdo n° 171/2014 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que estabeleceu os “parametros
para discussao, formulacdo e deliberacdo dos planos decenais dos direitos
humanos de criancas e adolescentes de ambito estadual, distrital e municipal,
em conformidade com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes e com 0s eixos e objetivos estratégicos
do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes”.

Aprovado em assembleia do CONANDA no més de abril de 2011, o
Plano Decenal Nacional prevé as diretrizes da Politica Nacional de Promocao
dos Direitos da Crianca e do Adolescente para os proximos dez anos no Brasil,
orienta e cobra do poder publico, no ambito federal, a implementacdo de
politicas que efetivamente garantam os direitos desta parcela da populacgéo.
Esse Plano é estruturado em 13 diretrizes, agrupadas em cinco eixos
tematicos. Cada diretriz possui objetivos estratégicos especificos, num total de
55, que servem de base para a selecao das politicas orcamentarias em nivel
federal.

Seguindo a diretriz Nacional, o Conselho Estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul (CEDICA/RS) publicou a
Resolucdo n° 152/2016, que “dispde sobre delegacdo de competéncias para
discusséo, elaboracdo, acompanhamento e deliberacdo do Plano Decenal dos
Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente para o Estado do Rio Grande
do Sul”, aqui denominado PDDHCA RS 2018-2028. A efetiva construgcédo do
Plano Estadual so teve inicio com a publicacdo do Decreto n° 53.139, de 19 de
julho de 2016, que instituiu a Comissdo Intersetorial, composta por
representantes de diversos oOrgaos e instituicbes da Administracdo Publica
Estadual e destinada a elaboragéo do Plano.

Assim como no Plano Nacional, o grande desafio na elaboracdo do
Plano Estadual foi contemplar, em um Unico documento, 0 marco situacional e
as medidas que deem conta de promover os direitos de criancas e

adolescentes, levando em consideracdo as diversidades desse grupo da
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populacdo no ambito de todo o estado e as respectivas politicas e acbes a ele
destinadas.

Todo o processo de elaboracdo do Plano foi realizado pelos
representantes dos o0rgados e entidades indicados no Decreto Estadual e por
servidores da Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE), em paralelo as
demais atividades sob sua responsabilidade e sem a participacdo de
consultorias especializadas, o que representou outro grande desafio para dar
conta da amplitude, da complexidade e da profundidade que o documento
requeria. Por esse motivo, e também para respeitar todas as competéncias
previstas na Resolugdo n° 171/2014 do CONANDA, diversos ajustes no
cronograma e no plano de trabalho inicial foram necessarios. Entre essas
competéncias destacam-se: a participacao efetiva de criancas e adolescentes e
dos o6rgdos e entidades integrantes do Sistema de Garantia de Direitos no
processo final de discussdo e elaboracdo do plano decenal; a realizacdo de
diagnostico da situacao local referente a promocédo, protecdo e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente; e a submissdo da minuta do plano
decenal a consulta publica.

A base estratégica do PDDHCA RS é a mesma estruturada para o Plano
Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, com adequacdes
associadas as especificidades do Rio Grande do Sul. A essa estrutura
(composta por Eixos, Diretrizes e Objetivos Estratégicos ja definidos) foram
associadas muitas das acles previstas nos planos setoriais e tematicos do
Estado que se relacionam a politica da infancia e adolescéncia.
Simultaneamente, foram analisadas, entre essas ac¢fes, quais delas ja estavam
previstas nos Programas e Acdes do Plano Plurianual (PPA) vigente.

Muitas das acbes previstas no Plano sdo decorrentes de politicas e
programas nacionais com os quais o governo federal ja tem responsabilidade.
Desta forma, os Orgaos federais responsaveis por estas politicas ndo estao
relacionados no Plano de Acgdes, tendo em vista a responsabilidade da
execucdo do Plano que é da esfera estadual. Todavia a plena e efetiva
implementacédo deste plano requer esforco de articulagdo do governo estadual
com os demais entes, municipios e Unido, para assegurar e qualificar as
acbes. Da mesma forma, as organizagfes da sociedade civil ndo estdo
relacionadas como responsaveis, porém o0 governo estadual reconhece a

importancia do seu papel e necessaria parceria para a viabilizacdo da



19

execucdo e do controle social do Plano. Além disso, dada a complexidade
institucional deste Plano, € imprescindivel que os outros Poderes, Judiciario e
Legislativo, e Ministério Publico, tanto na esfera federal quanto estadual, sejam
envolvidos e tornem-se corresponsaveis na implementacdo das acdes em
ambito estadual e local.

Para contemplar a participacao efetiva de criancas e adolescentes e de
integrantes do Sistema de Garantia de Direitos, foram realizadas trés acgoes:
Seminario Estadual para apresentar e debater a minuta do Plano elaborado
pela Comissdo Intersetorial; Oficina com outros Orgaos publicos do Poder
Judiciério, Poder Legislativo e outras instituicdes da sociedade civil e Oficina
com Criancas e Adolescentes para colher sugestdes e propostas ao Plano; e,
por ultimo, Consulta Publica virtual da minuta do Plano, ja incorporando as
revisdes a partir do Seminario e da Oficina.

Assim, o documento ora apresentado € resultado desse processo de
pesquisa e construcao coletiva da politica estadual da crianca e do adolescente
no Rio Grande do Sul para os proximos dez anos. Endossando o que ja foi
referido na introducdo do documento nacional, objetiva-se que o Plano Decenal
dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul
‘também se constitua em plano articulador de varias politicas setoriais,
fortalecendo o0os postulados da universalidade, indivisibilidade e
interdependéncia dos direitos”.

O PDDHCA RS esta organizado em seis capitulos, além desta
Introdugdo: Marco Legal e Normativo; Metodologia; Principios, Eixos
Norteadores, Diretrizes e Objetivos Estratégicos; Diagndstico da Situacdo das
Criancas e Adolescentes no Rio Grande do Sul; Plano de Ac¢des; e Sistema de

Gestéo, Monitoramento e Avaliagéo.
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1. MARCO HISTORICO E LEGAL DAS POLITICAS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O conceito de crianga e adolescente e as legislacdes destinadas a este
publico sofreram inUmeras e profundas transformacgdes ao longo da histéria do
Brasil. Conforme RIZZINI, “da crianca, vista de forma difusa em meio a grande
familia e aos adultos, no século XIX e meados do XX, para a crianca e ao
adolescente, percebidos como protagonistas e detentores de direitos, na
passagem dos séculos XX para o XXI, pode-se dizer que diversos paradigmas
foram rompidos” (RIZZINI, 2002, p. 3).

1.1. Do fim do Século XIX a Doutrina da Situacéao Irregular

No periodo do Brasil Império, o termo “menor” era utilizado para
delimitar o limite de idade para responsabilizacdo penal da populacéo infanto-
juvenil, estabelecido pelo Codigo Penal de 1830 como 14 anos. Os menores de
idade eram divididos entre “filhos de familia” ou “6rfaos” (LODONO, 1991, p.
130-131). Para estes dUltimos foram estabelecidas algumas medidas
especificas, de carater essencialmente assistencial, oficializadas por meio de
Decretos, cuja execucdo ficava ao encargo de instituicbes religiosas,
subsidiadas pelos cofres publicos (RIZZINI, 2002, p.11).

Sao0 desse periodo também as primeiras leis que tratam “da
regulamentacdo do ensino primario e secundario, como, por exemplo, o0s
Decretos N. 630, de 17 de setembro de 1851 e n. 1331-A, de 17 de fevereiro
de 1854”. O artigo 64 do Decreto 1854 estabelece “a obrigatoriedade de ensino
para todos 0os meninos maiores de 7 anos sem impedimento fisico e moral”. A
pobreza néo constituia impedimento para o acesso a escola. Entretanto, os
meninos doentes e 0s escravos ndao podiam ser admitidos (RIZZINI, 2002,
p.12-13).

Contudo, no fim do século XIX, paralelamente ao advento das leis
abolicionistas e do Brasil Republica, a percepgéo social no que se refere as
criancas teve significativas transformacgdes. Passaram a se tornar objeto de
responsabilidade e preocupacéo por parte do Governo e, também, de médicos
higienistas.

Foi nesse contexto que se deu o aparecimento da categoria social

“‘menor”, relacionada a parcela da populacdo infanto-juvenil em situacdo de
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pobreza e abandono moral e/ou material. Essa categorizacdo da infancia
permeou a legislacdo e as politicas da area até a década de 1980. Assim, a
palavra “menor” indicava uma parcela especifica da infancia e da juventude
brasileira: os filhos das familias pobres. Para o “menor”, de forma distinta do
restante da populacéo juvenil, criou-se uma série de estruturas de atendimento
vinculadas a assisténcia social.

A partir de 1927, com a inauguracdo do primeiro estabelecimento
publico de atendimento aos “menores”, no Rio de Janeiro, € com a criagao do
primeiro Codigo de Menores da América Latina, pelo Juiz de Menor Mello
Mattos, a intervencdo do Estado em relacdo a infancia e a adolescéncia no
Brasil passou a ser mais efetiva. As acBes desse periodo mantinham foco
especial no controle social da pobreza.

Com o avanco do centralismo do Estado assistencialista, especialmente
durante o periodo do Estado Novo, as iniciativas privadas, até entdo
hegemoénicas, foram gradativamente sendo substituidas pelos servigos publicos
de atendimento. No Rio de Janeiro, em 1941, foi criada a primeira organizacao
publica em nivel nacional, para implementacdo de uma politica de atendimento
ao menor, o Servico de Assisténcia a Menores (SAM). No Rio Grande do Sul,
em 1945, por meio do Decreto n° 890, foi criado o Servico Social do Menor
(SESME/RS) que encampou todas as Instituicbes vinculadas a Sociedade
Humanitaria Padre Cacique, como o Asilo Santa Teresa, o de Mendicidade e o
Sdo Joaquim (RIO GRANDE DO SUL, 2002). Em 1964, o SESME/RS foi
substituido pelo Departamento de Assisténcia Social (DEPAS).

Nesse mesmo ano, em nivel nacional, foi criada a Fundacédo Nacional do
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), 6rgao federal que substituiu o0 SAM. Embora
instituida ja no contexto das diretrizes da Declaracdo dos Direitos da Crianca,
aprovada pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas em 1959,
na pratica, a FUNABEM foi criada no espirito da Doutrina da Seguranca
Nacional, com rigidos cddigos de disciplina dentro dos internatos.

A FUNABEM preconizava um novo modelo de atendimento,
centralizando a politica de assisténcia ao menor em nivel nacional, com a
aplicacao de suas diretrizes nos Estados por meio das Fundacbes Estaduais
(FEBEMSs). No Rio Grande do Sul, a FEBEM/RS foi criada através da Lei n°

5.147 de 17 de janeiro de 1969, em substituicdo e herdando a estrutura do
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DEPAS. O prédio do Asilo Sdo Joaquim foi transformado em sede
administrativa da FEBEM/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Em termos de legislacdo, o Codigo de Menores de 1979 (Lei 6.667, de
10 de outubro de 1979) consolidou a doutrina juridica da Situacdo Irregular,
abrangendo os menores privados das condicdes essenciais a sua subsisténcia,
saude e instrucdo obrigatdria, vitimas de maus tratos, em perigo moral,
privados da presenca de pais ou responsaveis, com desvio de conduta ou por
pratica de infracdo penal (RIZZINI, 2002, p.71).

O cenario politico vivido nessa época influenciou o aprofundamento e a
consolidacdo de um movimento que levou a grandes alteracBes paradigmaticas
na concepc¢ao das politicas voltadas a este publico. Segundo RIZZINI (2002),
universalmente, considerando que todas as determinacdes foram acordadas
em convencdes internacionais pelos paises signatarios, os individuos foram
inseridos no paradigma de direitos humanos, que norteou 0s movimentos

sociais e as mudancas na legislacdo a partir da redemocratizacao.

1.2. O Advento da Doutrina da Protecéo Integral e o Estatuto da Crianca

e do Adolescente

As concepcodes relativas a infancia e a adolescéncia comecaram a sofrer
modificacdes a partir das convengdes internacionais sobre o tema, as quais
apontavam para a Doutrina da Protecéo Integral. Pela primeira vez na nossa
histéria, criancas e adolescentes foram considerados sujeitos de direitos e, por
estarem em condicéo peculiar de desenvolvimento, merecedores de prioridade
absoluta.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 retrata essa mudanca de concepcao

no artigo 227, definindo que

€ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda a forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, Vvioléncia, crueldade e
opresséao.

Esse artigo foi regulamentado pela Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),

estabelecendo um novo paradigma: criangas e adolescentes, de menores em
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situacdo irregular, passaram a condicdo de cidadaos, com 0os mesmos direitos
e com a condicao peculiar de pessoas em desenvolvimento, garantindo-lhes
protecdo especial e integral.

O ECA definiu uma nova concepc¢ao, organizacao e gestado das politicas
para infancia e adolescéncia, preconizando a descentralizacdo politico-
administrativa, por meio da municipalizacdo da atencéo direta, da articulacdo
dos diferentes segmentos da sociedade, das diferentes politicas e da
participacdo popular no processo decisério e de gerenciamento das acoes.
Instituiu o Sistema de Garantia e Protecdo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (SGPDCA), que

incorpora tanto os direitos universais de todas as criangas e
adolescentes brasileiros quanto a protecdo especial para aqueles que
foram ameacados ou j& tiveram seus direitos violados. Do ponto de
vista organizacional, o sistema prevé a integracdo de um conjunto de
atores, instrumentos e institucionalidades com atribuicBes definidas
no ECA. No tocante a gestdo, o SGPDCA se orienta pelo pacto
federativo, com atribuicbes descentralizadas e definidas aos trés
entes governamentais, e pelo principio da participagdo social, com a
instituicdo de espacos de dialogos, os conselhos de direitos, para
deliberagdo de politicas com a participacédo da sociedade civil. Dessa
forma, para a efetivacdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes, sé&o fundamentais o dialogo e a interlocu¢éo entre o
SGPDCA, o Sistema de Justica e de Seguranca Publica e os demais
sistemas de politicas publicas, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), entre outros
(BRASIL, 2016).

Nesse cenario, surgem os Conselhos dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e os Conselhos Tutelares, que séo 6rgdos centrais do sistema de
garantia de direitos. Os Conselhos de Direitos sdo instancias de deliberacdo e
controle da politica de atendimento a esse segmento da populacdo nos trés
niveis de atuacdo — municipal, estadual e nacional. Enquanto que o0s
Conselhos Tutelares, em atuacdo municipalizada, permanente e autdbnoma,
sdo encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianga e do adolescente definidos na lei, conforme prevé o ECA.

Em nivel nacional, a Lei n°® 8.242/1991 criou o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA). No mesmo ano, foi lancado
o Pacto pela Infancia, pelo fim da violéncia e melhor qualidade do ensino. Em
1994, aconteceu a primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, tendo como temas centrais o processo de implementacado do ECA
e a implementagéo do Pacto pela Infancia (BRASIL, 2016, p.7).
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Na perspectiva de dar efetividade aos principios da integracdo e da
intersetorialidade entre as politicas publicas previstos na Constituicdo, no ECA
e no SGPDCA, gradativamente foram sendo criadas leis, planos e servigos,
especialmente nas areas de saude, educacdo e assisténcia social, buscando a
universalizacdo do acesso e a garantia dos direitos assegurados em lei. A
criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 1990, com a ampliagdo do
acesso a atencdo basica, teve impacto significativo sobre a situacdo de saude
de criancas e adolescentes em todo o pais.

Na area da educacdo, em 1993, foi apresentado o Plano Decenal de
Educacao para Todos, cuja concepc¢ao e objetivos foram incorporados pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB), aprovada em 1996. A LDB
foi alterada em 2007, por meio da Lei n° 11.527, e passou a determinar “a
inclusdo obrigatoria, no curriculo do ensino fundamental, de conteddos que
tratem dos direitos das criancas e dos adolescentes, tendo o ECA como
diretriz’ (BRASIL, 2016, p.51).

No ano de 2008, foi instituida a Politica Nacional de Educacéo Especial,
na perspectiva da Educacdo Inclusiva, orientando o desenvolvimento de
sistemas escolares mais inclusivos e tolerantes a diversidade humana e
reforcando o papel da escola na superacdo da légica da exclusdo. Em 2014,
por meio da Lei n° 13.005 foi aprovado o Plano Nacional de Educacao, que
define os objetivos e metas para o ensino em todos 0s niveis para o periodo de
2014 a 2024.

No &mbito da Assisténcia Social, no ano de 1993, foi promulgada a Lei
Organica de Assisténcia Social, que trazia entre seus objetivos primeiros a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e o amparo as
criancas e adolescentes carentes. Ja o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), instituido pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em
2004, foi regulamentado em 2011, com a aprovagdo da Lei n® 12.435,
modificando a Lei Organica da Assisténcia Social. O SUAS esta organizado na
perspectiva de um sistema publico que organiza os servicos de assisténcia
social no Pais, com um modelo de gestdo participativa, descentralizada e n&o
contributiva, padronizando a oferta dos servigos socioassistenciais de forma
continuada e universal.

No tocante aos adolescentes em conflito com a lei, o Estatuto da Crianga

e do Adolescente introduziu uma legislacéo processual especializada no ambito
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da Justica da Infancia e Juventude. Em 2012, por meio da Lei n® 12.594, foi
instituido o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), que
determina as competéncias da Unido, Estados e Municipios na execuc¢do das
Medidas Socioeducativas de Meio Aberto e de Privacdo e Restricdo de
Liberdade. Também regulamenta as atribuicbes do Sistema de Justica e das
politicas setoriais basicas (Assisténcia Social, Saude, Educacgédo, Cultura, entre
outras) no atendimento aos adolescentes que cometeram atos infracionais, na
perspectiva do Sistema de Garantia de Direitos.

Em 2014, por meio da Resolucdo n° 18 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), foram estabelecidos novos critérios de
cofinanciamento federal para a execucdo das medidas socioeducativas em

meio aberto,

dispondo também sobre diretrizes e competéncias dos entes
federados, para o fortalecimento e a consolidacdo da articulacdo
entre o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE (BRASIL, 2016,
p.110).

1.3. O Rio Grande do Sul no cenario pés Estatuto da Crianca e do

Adolescente

No Rio Grande do Sul, os primeiros anos da década de 1990 foram de
apropriacdo da nova legislacédo e de inicio das acdes, visando a especializacdo
do atendimento a criancas e adolescentes. Em 11 de janeiro de 1991, por meio
da Lei n° 6.787, o municipio de Porto Alegre instituiu a politica de atendimento
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, estabelecendo o Forum Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar e o Fundo Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente como 6rgaos e instrumento da politica de
atendimento dos Direitos da Crian¢ca no municipio. Com isso, Porto Alegre foi a
primeira capital brasileira a implantar o Conselho Tutelar, que efetivamente
entrou em funcionamento a partir de agosto de 1992 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 1991; PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE, 2005).

Em ambito estadual, no més de fevereiro de 1993, a Lei n° 9.831
instituiu o Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente e

autorizou a criagédo do Fundo para a Crianca e o Adolescente, sendo atualizada
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pela Lei n° 12.484 de 2006. Ja a Lei n° 13.906, de janeiro de 2012,
estabeleceu as condic6es minimas para as atividades dos Conselhos Tutelares
no Rio Grande do Sul.

Ainda como parte do processo de adequacao a nova legislacdo, também
em 1993, por meio da Lei Estadual n°® 9.896, foram criados 10 Juizados
Regionais da Infancia e Juventude, tendo como sede os municipios de Porto
Alegre, Caxias do Sul, Santa Maria, Novo Hamburgo, Osorio, Santa Cruz do
Sul, Passo Fundo, Pelotas, Santo Angelo e Uruguaiana.

A Resolucdo n° 01/94 do CEDICA/RS definiu a politica de atendimento
ao adolescente privado de liberdade, determinando como competéncia do
“‘Poder Executivo Estadual criar, instalar e manter os programas de
atendimento em regime de internacdo e de semiliberdade, destinados ao
atendimento do adolescente autor de ato infracional, privado de liberdade”.
Também dispbe sobre a instalacdo desses programas, devendo ser de forma
regionalizada nos municipios sede dos Juizados da Infancia e Juventude.

Nesse periodo, a FEBEM-RS iniciou as primeiras acbes de

reordenamento,

alguns institutos passam a atender exclusivamente os adolescentes
autores de ato infracional, encaminhados pelo Juizado da Infancia e
da Juventude, enquanto outros passam a atender exclusivamente
criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social
encaminhados pelos recém criados Conselhos Tutelares e também
pelos Juizados da Infancia e da Juventude (JARDIM e SHUCH,
1999).

O processo de reordenamento seguiu com a municipalizacdo dos
abrigos de acolhimento e o inicio da regionalizacdo do atendimento para
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de privacdo de
liberdade. Foram construidas seis novas unidades de internacdo nos
municipios de Porto Alegre, Caxias do Sul, Santo Angelo, Santa Maria, Pelotas
e Uruguaiana. Todas essas unidades foram inauguradas em 1998.

Somente em dezembro de 1999, ocorreu a separagcdo administrativa
entre a area de protecdo especial (abrigos de acolhimento) e a area do ato
infracional. Ja a efetivacédo do processo de reordenamento institucional ocorreu
em 28 de maio de 2002, por meio da Lei Estadual n°® 11.800, que dispde sobre
a execucdo de medidas socioeducativas de internacdo e de semiliberdade e
autorizou a criar a Fundacao de Protecao Especial do Rio Grande do Sul. A

partir daquele momento, estava extinta a FEBEM/RS, sendo a Fundacdo de
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Atendimento Socioeducativo (FASE), regulamentada pelo Decreto n°® 41.664,
de 06 de junho de 2002, herdeira das suas estruturas fisicas e de recursos
humanos e responsavel pela execucdo das medidas socioeducativas de
internacdo e semiliberdade aplicadas pelos Juizes da Infancia e Juventude a
adolescentes autores de atos infracionais.

Neste mesmo ano, em continuidade ao processo de regionalizagdo do
atendimento  socioeducativo, foi inaugurado, com nova concepgao
arquitetbnica, o Centro de Atendimento Socioeducativo de Passo Fundo.
Também foi publicado o Programa de Execucdo de Medidas Socioeducativas
de Internacdo e Semiliberdade do Rio Grande do Sul (PEMSEIS). Em 2004, foi
inaugurado o Centro de Atendimento Socioeducativo de Novo Hamburgo.

Em janeiro de 2009, por meio da Lei Estadual n® 13.122, foi instituido o
Programa RS Socioeducativo, com a “finalidade de auxiliar a insergéo familiar,
educacional, sanitaria, profissional, cultural, esportiva e ocupacional do
adolescente e do jovem adulto”, autorizando o poder executivo “a criar e a
regulamentar a prestacdo de apoio financeiro aos adolescentes e aos jovens
adultos egressos das medidas privativas de liberdade, de internacdo e de
semiliberdade”. A norma foi atualizada, em agosto de 2013, pela Lei n° 14.228,
passando a denominar-se Programa de Oportunidades e Direitos (POD)
Socioeducativo.

Na area da Seguranca Publica, a Lei Estadual n° 10.994, de 18 de
agosto de 1997 (atualizada pela Lei n° 14.768, de 23 de novembro de 2015),
instituiu 0o Departamento Estadual da Crianca e do Adolescente (DECA),
regulamentado pelo Decreto Estadual n° 41.049, de 17 de setembro de 2001.

Conforme o art. 1° do Decreto supramencionado, compete ao DECA:

coordenar, fiscalizar, executar e supervisionar as atividades de policia
judiciaria e de investigacdes no territério do Estado do Rio Grande do
Sul, referentes aos atos infracionais praticados por adolescentes,
bem como apurar as infragcdes penais em que estes e criancas sejam
sujeitos passivos de delitos, providenciando no auxilio e
encaminhamento previstos na legislacdo propria e possibilitando o
efetivo entrosamento entre os 6rgaos e entidades ligadas a protecao
da crianca e do adolescente, de acordo com o0 que estabelece a Lei
Federal n°® 8.069/90 (RIO GRANDE DO SUL, 2016, p.21-22).

No mesmo ano, por meio do Decreto n° 41.049/2001, foram criadas
Delegacias de Protecédo a Crianca e ao Adolescente em cidades do interior do

Estado, a fim de apurar os atos infracionais atribuidos a adolescentes na forma
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da legislacdo propria, ocorridos em sua circunscricdo, bem como apurar as
infracbes penais em que a crianca e/ou o adolescente sejam vitimas. As
Delegacias previstas nesse Decreto estdo localizadas nos municipios de
Cachoeira do Sul, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas,
Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga,
Vacaria e Uruguaiana, estando subordinadas técnica e operacionalmente ao
DECA (RIO GRANDE DO SUL, 2016, p.21-22).

A Lei n®11.642, de junho de 2001, estabeleceu o dia 17 de maio como o
dia Estadual de luta contra a violéncia e a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes. Em 2005, a Lei n® 12.296 instituiu o Programa Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, voltado ao desenvolvimento
de acbes articuladas, intersetoriais e descentralizadas destinadas ao
implemento de atividades preventivas e de assisténcia especializada dirigidas a
criancas, adolescentes e familias vitimas de violéncia sexual infanto-juvenil.
Complementarmente, a Lei n° 14.747 criou o Comité Permanente de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes no Estado
do Rio Grande do Sul.

Na questdo da primeira infancia, no ano de 2003, foi criado o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), regulamentado pela Lei n° 12.544, de 2006. O
PIM tem a finalidade de “promover o desenvolvimento integral da crianca,
desde a gestacdo até os cinco anos de idade” — a partir de sua cultura e
experiéncias — “‘com énfase na faixa etaria de zero a trés anos”, o que
complementa a acdo “da familia e da comunidade”. Estabelecia que o
Programa seria implementado pelo Estado, em parceria com 0s municipios ou
organizacdes ndo-governamentais. A Lei n° 14.594, de agosto de 2014,
introduziu modificacbes no PIM. Especificamente para as criangas menores de
um ano, a Lei n° 13.996/2012 instituiu o dia 21 de junho como de prevencgao a
morte sUbita em criancas menores de um ano de idade e a campanha de
reducdo da mortalidade infantil.

Na perspectiva de fortalecer acdes conjuntas e preventivas de
seguranca nos ambientes escolares, ja no ano 2000, a Lei n® 11.444 criou a
campanha estadual permanente de combate a violéncia nas instituicbes de
ensino, publicas e privadas do Estado. Também com o objetivo, entre outros,
de reduzir a violéncia nos espacos escolares, a Lei n° 13.474, de 2010, trata

sobre o combate da prética de bullyng por instituicdes de ensino e de educacao
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infantil, puablicas e privadas. Ja a Lei n® 14.030, de 26 de junho de 2012, dispde
sobre as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes e Violéncia Escolar —
CIPAVE — no ambito da rede de ensino publico estadual do Rio Grande do Sul.

Em junho de 2015, a Lei n® 14.705 instituiu o Plano Estadual de
Educacdo (PEE), em cumprimento ao Plano Nacional de Educacdo (Lei
Federal n°® 13.005/2014), com vigéncia de 10 anos, prevendo as metas a serem
cumpridas pelo Estado e municipios, que deverdo atuar em regime de
colaboracédo visando ao alcance das metas e a implementacdo das estratégias
objeto deste Plano.

Quanto a adocdo, a Lei Estadual n® 14.699, de 2015, constitui a
autoridade central no Rio Grande do Sul para fins de adog&o, composta por
seis membros: o Corregedor Geral de Justica, um Juiz-Corregedor, dois
Desembargadores, um membro do Ministério Publico e um Membro da
Defensoria Publica.

No ano de 2016, por meio da Lei n° 14.842, foi instituida a Politica
Estadual de Direitos Humanos e Assisténcia a Filhos de Pais Privados de
Liberdade ou submetidos a medida socioeducativa de internacdo nos termos
do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta politica engloba servicos de
Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Seguranca Publica, Justica e Direitos

Humanos, sendo oferecida por meio da rede de servi¢os publicos ja instalada.

2. METODOLOGIA DA ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL

A construgéo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e de
Adolescentes do Estado do Rio Grande do Sul (PDDHCA RS) teve inicio com a
publicacdo do Decreto n° 53.139, de 19 de julho de 2016, que instituiu a

Comisséo Intersetorial destinada a elaboracéao do Plano.

O PDDHCA RS é um plano interinstitucional, intersetorial, com
participagéo e controle social, interfederativo e de execug¢éo no longo prazo.

Trata-se de um plano interinstitucional porque agrega na sua formulacéo
e implementacdo 6rgdos governamentais com diferentes especificidades e
missdes institucionais e instituicdes da sociedade civil. E intersetorial porque
envolve areas como saude, educacdo, assisténcia social, justica e direitos

humanos, seguranca, seguranca alimentar, entre outras, que requerem,
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obrigatoriamente, a identificacdo e o estabelecimento de conexdes e interfaces
entre suas acbes e dimensbes. E um plano que requer ampla participagdo e
controle social porque a sociedade brasileira e as numeraveis organizagdes
sociais envolvidas com os direitos das criancas e adolescentes exigem
transparéncia nas decisfes e efetividade das politicas publicas relacionadas a
estes segmentos. A caracteristica interfederativa esta tanto na sua conexao
com o Plano Nacional e as instituicbes federais que compartilham atribuicbes
para atender aos direitos das criancas e adolescentes no Brasil, quanto em
muitas interfaces e interdependéncia dos municipios que sdo executores de
muitas politicas e programas contidos no Plano Estadual. A cooperacdo
federativa deve se traduzir em um compromisso de parceria formal de todos os
entes federados para identificar situacées de descumprimento dos direitos,
assim como para resolver muitos problemas que requerem uma acao em rede.
E, por fim, este € um plano de longo prazo, de dez anos, porque os resultados
esperados nao sdo observados no curto prazo e obrigam a uma adequacao
nas metodologias e mecanismos de planejamento e de gestdo que, via de
regra, sdo de curto prazo ou no mMaximo quadrienais e nao sao
interconectados.

Por estas razfes, o Governo indicou que diversas Secretarias e 6rgaos
participassem da elaboracéo do plano e, ainda durante sua construcao, outras
instituicbes, nao diretamente vinculadas ao Poder Executivo, foram
gradativamente se inserindo no processo.

O processo de elaboracdo ocorreu, sinteticamente, conforme as
seguintes etapas:

1. Planejamento das acbes (mapeamento e revisdo das acoes
planejadas e em curso);

2. Elaboracdo do diagnéstico da realidade das criancas e adolescentes
do Estado;

3. Elaboracéo do sistema de gestdo, acompanhamento, monitoramento
e avaliacao de impacto;

4. Planejamento de acbOes com participacdo de organizacdes da
sociedade civil e de outros 6rgéos publicos.

Na primeira etapa (planejamento das acbes), a Comissédo Intersetorial

estabeleceu quatro diretrizes metodoldgicas.
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A primeira diretriz dispbe que a base estratégica do PDDHCA RS seria a
mesma construida para orientar o Plano Nacional dos Direitos Humanos das
Criancas e dos Adolescentes, porém com adequacbes associadas as
especificidades do Rio Grande do Sul. A base estratégica nacional é composta
de Principios, Eixos estratégicos, Diretrizes e Objetivos e traz a vantagem de
sintetizar um amplo conjunto de consensos tedricos e sociais e contemplar a
diversidade de perspectivas setoriais, institucionais e interfederativas. Esta
estratégia, depois de ser submetida a consulta publica em outubro de 2010, foi
aprovada pelo CONANDA em 2011 e pela 92 Conferéncia Nacional dos Direitos
Humanos das Criangas e Adolescentes em julho de 2012.

O Plano Estadual, entdo, fixou 5 Eixos que abordam as grandes areas:
promocdo dos direitos, protecdo e defesa aos direitos, protagonismo e
participacdo de criancas e adolescentes, controle social da efetivacdo dos
direitos e gestdo do Plano Estadual. As Diretrizes sao relacionadas a cada Eixo
e os Objetivos Estratégicos sao relacionados a cada Diretriz, conformando um
amplo espectro de dimensdes que precisam ser enfrentadas para assegurar 0s
direitos humanos das criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul.

Essa definicdo € convergente com a orientagcdo de planejamento
governamental utilizada no Plano Plurianual 2016-2019 do Rio Grande do Sul,
gue considera como muito relevante e eficiente empreender esforcos de
integracdo dos planejamentos ja realizados (SEPLAN, 2015, p.15).

Dessa forma, a 22 diretriz metodolégica para a construcdo do Plano
Decenal é a andlise e consideracdo dos programas e acdes do PPA vigente e
recentemente confeccionado. Os 0Orgdos analisaram e selecionaram, nos
Programas do PPA 2016-2019, as ac¢Bes que tém vinculo com a temética dos
direitos humanos das criancas e adolescentes e deveriam compor o Plano
Decenal.

Essa diretriz respeita a ideia de que as politicas, programas e acoes ja
estabelecidos pelos diferentes 6rgados foram antecedidos de debate e sinteses
tedricas e metodoldgicas, além da indispensavel dotacdo orcamentaria e
financeira. O PPA também traz consigo a legitimidade social e politica do
debate realizado junto aos COREDES e a Assembleia Legislativa que o
aprova. Ademais, tomando “o PPA como peca central, guardando meétodos,

nomenclaturas e sistemas comuns ou compartilhados” (SEPLAN, 2015, p.15),
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ha uma otimizacdo de esforcos e uma construcdo de identidades politico-
institucionais entre os 6rgdos e setores governamentais envolvidos.

Na mesma perspectiva, definiu-se como 32 diretriz metodoldgica a
analise e a consideracdo dos planos setoriais de cada area envolvida no
PDDHCA RS. Foram, entdo, consultados: Plano Estadual de Atendimento
Socioeducativo do RS: Diretrizes e Eixos Operativos para o SINASE, publicado
no DOE em 01/07/2016 e aprovado pela Resolucdo do CEDICA n° 154/2016;
Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional do RS — 2015; Plano Estadual de
Educacdo do Rio Grande do Sul 2014-2024, sancionado em junho de 2015;
Plano Estadual de Assisténcia Social, que esta em elaboracao; Plano Estadual
de Enfrentamento ao Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente Trabalhador
do RS, aprovado pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social em 2014; Plano
Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes,
que esta em elaboracdo; e Plano Estadual de Convivéncia Familiar e
Comunitaria — 2012, em fase de validagéo.

Os o6rgdos analisaram e selecionaram, nos Planos setoriais afins, as
acOes vinculadas a tematica dos direitos das criancas e adolescentes e que
deveriam compor o Plano Decenal. Essa diretriz transposta para um Plano
desta magnitude também ¢é respaldada pelos responséaveis pelo planejamento
governamental no Estado, quando este recomenda que 0 desenho dos
programas devera respeitar a existéncia de planos e politicas setoriais,
devendo as estratégias e metas neles fixadas servir como orientadoras dos
indicadores de programas e metas das ac¢des ou iniciativas” (SEPLAN, 2015,
p.15).

Cabe registrar, ainda, que os Planos setoriais tém diferentes
temporalidades, sendo alguns decenais. Neste sentido, buscou-se a melhor
convergéncia temporal possivel, definindo as acdes que sédo continuadas, as
que devem ocorrer em ano especifico (anuais), aquelas que estdao no PPA
2016-2019 e aquelas que ultrapassam este PPA vigente porque requerem mais
tempo de consolidagao e desenvolvimento. Desta forma, o Plano Decenal pode
servir de importante diretriz para o planejamento futuro das politicas publicas
que devem constar nos proximos PPAs.

Por fim, a quarta diretriz foi para que os Orgaos identificassem e

propusessem ag¢fes que pudessem ndo constar nos planos ja elaborados e
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gue, ainda assim, fossem necessarios para atingirem-se 0s objetivos definidos.
Todas as agOes deviam ser classificadas conforme os Eixos, as Diretrizes e 0s
Objetivos Estratégicos. Além disso, deveriam ser estabelecidos os prazos de
execucdo e as metas, em conformidade com o PPA 2016-2019
(preferencialmente).

Todavia, durante a realizagdo da 12 Oficina, foi sugerida a andlise das
resolucdes e deliberacbes da 92 Conferéncia Estadual e 102 Conferéncia
Nacional dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente no Plano de
acOes formulado. Esta se tornou a 52 diretriz, e o CEDICA, por meio de sua
Comissdao de Legislacdo e Normas, realizou este trabalho de andlise.

No inicio do planejamento das ac¢fes, a Comissdo nao dispunha de um
documento de diagndstico especifico da realidade das criancas e adolescentes
para subsidia-lo. Desta forma, para fins operacionais, definiu-se que o trabalho
se daria em dois momentos. Um primeiro momento que foi denominado
Mapeamento de acdes pelos 6rgados participantes, e um segundo momento que
seria a revisao das acdes propostas a luz do Diagndstico que foi elaborado.

Na segunda etapa, a Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) aceitou
o desafio de elaborar o diagndstico da complexa realidade em que vivem as
criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul, muitos dos quais em situacéo-
limite ou em ameaca real a seus direitos humanos mais basicos.

A FEE, graciosamente, passou a identificar e a sistematizar informacdes
disponiveis em documentos e bancos de dados publicos e nos mais diferentes
orgdos, conforme sugestdo de indicadores e variaveis apresentada pelo
CEDICA e referendada pela Comissao Intersetorial.

Para o trabalho de coleta de dados néo disponiveis em bancos publicos,
foram mobilizados todos os 6rgdos integrantes da Comissao e outros, como o
Poder Judiciario. A FEE também coordenou reunides com os 6rgdos e com a
Comisséo Intersetorial tanto para especificar alguns indicadores e variaveis,
guanto para analisar a melhor forma de interpreta-los.

Durante o processo de construcdo do Plano, identificou-se a
necessidade de engajar outros atores institucionais que tém responsabilidades
e acles relacionadas a defesa e a promocdo dos direitos das criangcas e
adolescentes, como o Ministério Publico Estadual, o Poder Judiciario, o
Conselho Estadual de Educacdo e outros. Este engajamento se deu num

momento posterior, mais especificamente na 32 Oficina de elaboracédo do Plano
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no dia 29 de setembro de 2017. Participaram 27 criancas e adolescentes das
seguintes instituicdes: Forum do Adolescente de Sao Leopoldo, Quilombo dos
Alpes, Projeto POD (Curso de Gastronomia Empreendedora para egressos da
FASE), Colégio Pao dos Pobres, Escola Estadual Olimtho, Instituto Leonardo
Murialdo, FASE, Fundacdo Protecédo, Pesca profissional Artesanal, Conselho
Estadual dos Povos Indigenas (Comunidade Guarani) e RENAPSs.

Na terceira etapa, foi elaborado o sistema de gestdo, acompanhamento,
monitoramento e de avaliagdo. As especificacbes deste sistema sao
apresentadas neste Plano em capitulo proprio. Esta etapa, temporalmente,
coincidiu com a segunda, pois foi realizada concomitantemente para viabilizar a
analise conjunta por parte dos atores envolvidos.

Como meétodo para articular as etapas de planejamento de acdes,
diagnéstico e sistema de gestdo, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo, foi realizada uma Oficina com todos os 6érgaos e representantes do
CEDICA. Nesta Oficina, foi apresentado e discutido cada um dos documentos
preliminares. Foi realizada uma analise coletiva intersetorial e interinstitucional,
com vistas a um realinhamento das acdes entre si e em acordo com o
diagnéstico. Esta inversdo da légica habitual, de primeiro diagnosticar para
depois planejar, acabou por trazer alguns beneficios. Um destes beneficios foi
incentivar os érgdos a revisitarem as politicas, programas e acodes ja previstos
e em andamento e os analisarem sob uma 6tica de resultados mais ampla e de
longo prazo. Desta forma, pretendeu-se que uma leitura transversal, na
perspectiva interinstitucional e intersetorial, tenha permitido superar alguns
limites, como sombreamento ou sobreposicdo de a¢bes, e, a0 mesmo tempo,
identificar as areas e as acdes que requerem maior articulacdo governamental
e de gestao.

Somente depois deste momento, que foi a Oficina ocorrida em Porto
Alegre, nos dias 11 e 12 de julho de 2017, consideramos dispor da primeira
versao do Plano. Esta foi, entdo, apresentada e discutida na 22 Oficina com os
integrantes do CEDICA, representantes de outros 6rgaos publicos do Poder
Judiciario, do Poder Legislativo e do Ministério Publico, além de instituicbes de
ensino e de pesquisa e instituicbes ndo governamentais voltadas a protecéo e
defesa e ao conhecimento sobre as criancas e adolescentes do Rio Grande do
Sul. Entdo, uma nova versdo, ja agregando as contribuicdes advindas, foi

levada ao conhecimento de criangas e adolescentes numa 32 Oficina que foi
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organizada com uma dindmica metodoldgica adequada
as suas especificidades. Essa Oficina ocorreu no dia 27 de setembro, na
Fundacao Pao dos Pobres Santo Antdnio, em Porto Alegre, com a presenca de
criancas e adolescentes.

O conhecimento publico mais amplo foi dado quando da submissao a
Consulta Publica, cujas contribuicbes levaram as novas adequagfes. Foram
recepcionadas contribuicdes acatadas pela Comisséo Intersetorial e acrescidas
ao Plano Decenal.

Por fim, a quarta e ultima etapa comecou no processo de planejamento
e diagndstico, se considerarmos a participacdo do CEDICA na 12 Oficina.
Porém, uma analise mais acurada e uma manifestacdo formal por este
Conselho, com vistas a aprovacdao do Plano Decenal, somente foi realizada
depois do envio oficial da 12 versdo do Plano Decenal ao Conselho Estadual
dos Direitos das Criancas e Adolescentes em novembro de 2017. Deste modo,
o PDDHCA RS foi submetido a varios crivos institucionais e sociais. Apos
aprovacdo do CEDICA e manifestacdo do Governador, o Plano estava
concluido e em condi¢cBes de ser enviado ao Conselho Nacional dos Direitos
das Criancas e Adolescentes. Todavia, como estratégia de sustentabilidade
social e politica do referido Plano Decenal e por suas caracteristicas e
complexidade, houve proposicdo de transforma-lo em Projeto de Lei e de
submeté-lo ao Legislativo gaucho. Este processo deve ocorrer ainda no
exercicio de 2018.

Com vistas a uma sistematizacdo do trabalho desenvolvido,
descrevemos o conjunto de atividades realizadas em cada etapa previamente

citada.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA ELABORAGCAO DO PDDHCARS 2018-2028

12 ETAPA: Planejamento de a¢Ges pela Comissao Intersetorial

Defini¢cdes metodoldégicas;

Discussao e validagao dos principios, dos eixos, das diretrizes, dos objetivos estratégicos, e das
acoes planejadas e em curso por eixo;

Reunibes para mapeamento de acbes existentes junto com todos os érgaos;

Preenchimento de planilha com dados pelos érgaos;

Consulta as comissGes elaboradoras dos planos tematicos de direitos: Primeira Infancia;
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Convivéncia Familiar e Comunitdria; Erradicagao do Trabalho Infantil e Protecdo ao
Adolescente Trabalhador; e Enfrentamento a Violéncia Sexual e o Socioeducacgao;

Oficina de apresentagdo da 12 versdo do Plano com diagndstico, alinhamento de agdes e
sistema de gestao;

Analise pelos drgaos e adequacdo em relacdo ao diagndstico.

22 ETAPA: Elaboragao do diagnostico da realidade das criangas e adolescentes do Estado pela
FEE

Levantamento da necessidade de indicadores por eixos;

Identificacdo de bases de dados disponiveis;

Avaliacdo dos dados com 6rgdos envolvidos/identificados;

Coleta dos dados com 6rgdos envolvidos/identificados;

Definicdo do quadro de indicadores, dos dados coletados, das fontes de informacao;

Tabulagdo dos dados;

Descricdo e andlise dos dados;

Organizagdo e escrita do diagndstico;

Revis3do final do Plano;

Entrega do diagnéstico pela FEE;

32 ETAPA: Elaboragdo do sistema de gestao, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
de impacto

Elaboragdo de proposta do modelo de gestdo (coordenacdo e articulagdo entre os érgdos
executores);

Elaboragdo de proposta da forma de acompanhamento governamental e social e dos
indicadores de resultado;

Elaboracdo de proposta da forma de monitoramento e avaliacdo de impacto;

Apresentacdo e definicdo da sistematica na Oficina;

42 ETAPA: Planejamento de a¢des com participacdo de organizacoes da sociedade civil e de
drgaos publicos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, aprovagao
do Plano e elaboragao do PL

22 Oficina com representantes de criangas e adolescentes;

32 Oficina com a participac¢do das instituices: MPE, PJ, DPE, CCDH, Férum DCA, Conselhos de
Direitos, ACONTURS, Conselho Estadual de Educac¢do, Conselho Estadual de Saude e outros;

Revisdo final do Plano pela Comissao Intersetorial;

Consulta Publica;

Ajustes e complementagdes apds a Consulta Publica pela Comissdo Intersetorial;
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Envio ao CEDICA para analise pelas ComissGes

Plendrias do CEDICA para discussao do plano;

Ajustes e complementacdes pelo CEDICA em plenarias;

Aprovacdo do Plano Decenal pelo CEDICA;

Manifestacdo do Governador/Elaboracgdo do Projeto de Lei;

Envio ao Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (CONANDA);

Acompanhamento do PL na Assembleia Legislativa.

Ao concluir este marco metodologico, talvez caiba uma reflexdo do
processo. Podemos dizer que, se, em muitos momentos, o pais e o Rio Grande
do Sul padeciam de falta de processos e instrumentos de planejamento, nos
altimos anos, percebemos que estes esforcos foram retomados. Porém, um
dos desafios que persistem € o de avancar na qualidade da gestdo publica
para aumentar a efetividade dos resultados que a implementacdo das politicas
publicas deve gerar.

Mais uma vez, nos reportamos as orientacées do Estado quando trata a
elaboracdo de planos de acao publica, tal como é este Plano Decenal. Estas
recomendam que um plano como esse seja tratado como um “instrumento
valioso para a gestdo governamental e para a avaliacdo de seus resultados e
como meio de prestacdo de contas a sociedade ” (SEPLAN, 2015, p.15). Dito
de outro modo, o processo de planejamento € um passo imprescindivel e deve
estar articulado com o processo de implementacdo e avaliacdo das politicas,
que sao continuos e, de algum modo, se retroalimentam. Um plano com as
caracteristicas de interinstitucionalidade, intersetorialidade, com participacdo e
controle social, interfederativo e de execucdo no longo prazo €, em si,
complexo. Este plano deve ensejar momentos de avaliagdo externa, pela
sociedade, e interna, pelos 6rgados governamentais, e pode se constituir num

instrumento valioso para estimular a propria avaliagao.
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2.1. Participacdo de criancas e adolescentes na construcao do
Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente
do RS

Peco desculpa por alguns erros, né, inclusive, mas vamo la. E ai
meus parceiros. Chegamos aqui pra mudar o mundo inteiro, o futuro
teremos melhorado, mas ndo basta apenas falar. Todo mundo fala
gue somos o futuro, mas na real somos o presente (...) Precisamos
ter atitudes, precisamos mudar, parar de reclamar e comecar a lutar
(...) TUDO MUDA, QUANDO VOCE MUDA. TUDO MUDA, QUANDO
VOCE MUDA...

A participacdo de criancas e adolescentes na formulacdo de politicas
publicas no Brasil ndo € novidade. O ECA, em 1990, inseriu a obrigatoriedade
do consentimento e da participacdo de criancas e adolescentes, por meios
apropriados, na implementacdo de medidas de promocao ou protecdo de seus
direitos!. Além disso, no segmento dos direitos de criancas e adolescentes, em
2001, ocorreu a realizagéo da 12 Conferéncia Nacional dos Adolescentes, com
espaco e metodologia proprios.

Conforme previsto pelo CEDICA, atendendo a Resolucdo n° 171/2014
do CONANDA, é importante viabilizar e organizar a participacdo de criancas e
adolescentes no processo de construcdo do Plano Decenal dos Direitos
Humanos da Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul.

Todavia, a reivindicacdo dos adolescentes de participar como delegados
das Conferéncias Nacionais de Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente
junto com os jovens e os adultos permaneceu em aberto. Na 52 Conferéncia
Nacional, em 2003, o CONANDA finalmente incorporou esta ideia® e na 82
Conferéncia essa delegacéo ja representou um 1/3 do total de delegados®. Nas
92 e 102 Conferéncias Nacionais, representantes desses segmentos tiveram
participacdo tanto na preparacdo quanto nas conferéncias como delegados.
Também merece destaque a participacdo de adolescentes no 3° Congresso

Mundial de Enfrentamento da Exploracdo Sexual realizado no Brasil, em 2008,

L ECA, art. 45, § 29 art. 48, paragrafo unico; art. 51, § 1°, Ill e ECA, art. 100, paragrafo unico,
XIl, na redagéo dada pela Lei 12.010, de 2009.
2http://www.dhnet.org.br/dados/cursos/dh/cc/3/crianca/conferencias.htm Acesso em
18/10/2017.

SCONANDA. Construindo a Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes e o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes 2011 —
2020. Brasilia 2010.
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onde mais de 280 adolescentes tiveram participacdo efetiva enquanto
representantes de 05 continentes.

Além disso, em outras areas de politicas publicas como a ambiental, a
participacdo de criancas e adolescentes vem sendo fomentada no Brasil ha
muitos anos. A 12 Conferéncia Nacional Infanto-juvenil pelo Meio Ambiente
(CNIJMA) foi realizada em 2003, com o objetivo de incentivar a mobilizacéo e a
acado sobre a dimenséo politica e social da questdo ambiental, bem como a sua
insercado e apropriacdo pelos sistemas de ensino nas dimensdes de gestao,
curriculo e infraestrutura das unidades escolares. Mais recentemente, em
marco de 2016, a promulgacao da Lei n° 13.257/2016, Marco Legal da Primeira
Infancia, amplia e especifica a necessidade de incluir a primeira infancia na
formulacéo de politicas.

Este referencial subsidiou a participacdo de criancas de 0 a 6 anos no
Programa Primeira Infancia Melhor e Programa Crianga Feliz, conforme
recomendacdo da Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI)%.

Ainda assim, a promocdo da participacdo democratica, com
representatividade da diversidade social de criancas e adolescentes de forma
efetiva, ainda precisa ser ampliada e qualificada e, nesse sentido, mantém-se
como um desafio a ser enfrentado com criatividade e respeito.

No Plano Decenal Estadual, assim como no Plano Decenal Nacional, o
protagonismo e a participacdo de criancas e adolescentes foram estabelecidos
como um Eixo estruturante de trés objetivos estratégicos e desafiam o0s
gestores publicos e as organizacdes do Sistema de Garantia de Direitos a
assegurar esta participacado de forma ativa e plena. Por isso, faz-se necessario
gue sejam criados mecanismos de participacao de criancas e adolescentes nas
instancias de gestdo e controle social das politicas e programas que compdem
o Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, tal como
o CEDICA.

Nesta perspectiva, a Comissdo Intersetorial de elaboragdo do
PDDHCARS definiu pela realizagdo de uma Oficina com representantes de
criancas e adolescentes para apresentar o Plano e colher suas percepc¢des
sobre o tema. Foi definido que seriam convidados criancas e adolescentes, a

partir de 11 anos de idade, vinculados a um conjunto de instituicbes como

4 Rede Nacional Primeira Infancia. Guia para elaboracdo do plano municipal pela primeira
infancia. 2. ed. — Rio de Janeiro: Centro de Criacdo de Imagem Popular — CECIP, 2017.
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FASE, Fundacéao Protecédo, Programa de Oportunidades e Direitos, Férum de
Adolescentes de Sao Leopoldo, Fundacdo Pao dos Pobres, Forum de
Adolescentes contra Violéncia Sexual, Unido Gaucha dos Estudantes
Secundaristas, Instituto Leonardo Murialdo e a Associacdo Protetora da
Infancia e indicacbes dos Conselhos de Direitos, como o Conselho Estadual
dos Povos Indigenas, o Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com
Deficiéencia, Conselho Estadual de Participacdo e Desenvolvimento da
Comunidade Negra, Conselho Estadual de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais, Conselho Estadual de Assisténcia Social e pela Secretaria de
Desenvolvimento Rural e Cooperativismo. Um grupo de trabalho do CEDICA
ficou responsével por construir a metodologia e coordenar a Oficina e a
Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos
apoiou com a organizacado e logistica. A Oficina contou com a patrticipacao de

33 adolescentes e jovens.

2.1.1. Organizacéao do trabalho

Em um primeiro momento, os adolescentes participaram de um esquete
onde foram apresentadas as principais informacbes sobre a realidade
socioeconbmica das criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul, que
compdem o Diagnostico elaborado pela FEE, apresentado pelos conselheiros
do CEDICA Joel Dumke e Mara Maria Valandro e a técnica da FEE Carina
Furstenau. Em um segundo momento, duas rodas de conversa motivaram 0S
adolescentes a tratar das seguintes questoes:

1) O que tem de bom na minha cidade/estado?

2) O que tem de ruim na minha cidade/estado?

3) O que gueremos mudar na minha cidade/estado para um futuro bem
préximo, daqui a 10 anos?

Os adolescentes presentes identificaram positivamente que estao
“presentes na politica, nas manifestagdes”; que existem “instituicbes sociais em

nossas cidades”; “cursos profissionalizantes, passeios, acompanhamento pelas

instituicées”; que existem “escolas”, “bibliotecas”, “casas abrigo”; equipamentos

urbanos como “pracgas publicas”, “museu do trem, espacos culturais, pontos

turisticos”; “Usina do Gasémetro”; “Batalha de Rap”.


http://www.murialdopoasocial.org.br/estrutura/
http://www.murialdopoasocial.org.br/estrutura/
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Porém, percebem que, “nem todos tém acesso ao que é bom” e que,
aqueles “que moram nos extremos ndo tém condig¢ées para tal”.

Por isso apontaram o que ndo € bom em termos da promocé&o universal
dos direitos: “faltam vagas nas escolas”; “falta atendimento de qualidade na
saude”; “dificil entrar no mercado de trabalho sem experiéncia — faltam cursos”;
‘o parcelamento dos salarios dos professores”; “a privagdo de conhecimento:
para ndo saberem seus direitos”.

O tema da inseguranca publica foi muito destacado incluindo a
solicitacdo de respeito pelos 6rgéos de seguranga: “seguranca esta precaria.
Inseguranca muito presente na sociedade”; “Trafico”; “crime organizado’;

9,

‘impunidade”; “injustica”; “falta cadeia”; “Somos sufocados pela inseguranga e
por ndo poder sair de casa. Ndo da pra curtir a vida”; “ndo quero ficar em casa,
trancado, pensando que ali estou seguro. Nao € correto, mas as vezes agimos

3, W, ., W

da mesma forma como somos tratados”; “presos sdo os pobres e negros”; “nos
protestos sdo atingidos com balas de borracha”; “policia bate”.

Destacaram ainda 0s preconceitos sociais, étnicos, raciais, e de
género: “os negros sofrem preconceitos pelas autoridades”, “no papel, os
indigenas tem direito auxilio saude. Na realidade, ndo funciona. Tem pouca
terra e o Estado quer tomar na marra. Isso gera muita violéncia”; “no morro nao
tem oportunidades”; “aqueles que tém dinheiro sdo contaminados, diferente
daqueles que nascem nas favelas: estes pensam também pelo outro”
“discrepéncia entre salarios”; “ninguém deve tocar no corpo do outro sem
consentimento, independente da roupa que esta usando: Meu corpo, minhas
regras”; “machismo: homens veem as mulheres como objetos sexuais”;
“aqueles que ndo tém como comprar, roubam para, entre outras questoes,
vestirem-se como dita a moda: se a pessoa nao esta usando um ténis da Nike,

111

0s demais nem olham para ela”; “somos julgados pelo que temos”; ‘na
sociedade tem que andar igual, ou melhor, caso contrario, sofre bullyng.”

Os participantes da oficina apontaram problemas no sistema politico
do pais: “a ma gestédo do governo prejudica tudo: saude, educacédo, seguranca.
As autoridades séo os bandidos”; “governo esta prejudicando tudo”; “maiores
ladrées séo os politicos (corrupgdo)”, e afirmam que ha dificuldades para sua
participacdo e manifestagcédo: “Nao tem (eles) espaco para expressar-se”.

Em termos de politicas de protecao destacaram: as “diferencas sociais

acentuadas: pessoas que moram na vila ndo tém acesso (as instituicbes de
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protecdo)”; € uma “minoria (que) entra nas instituicbes. N&o tem vaga para
todos (desigualdade)” e que “nos bairros as pessoas fazem para as pessoas:
nao € o Estado que proporciona”; “as pessoas ndo nascem mas (é a vivéncia
com o que nao é bom que as torna)”.

Outras proposi¢cdes também foram apresentadas: ampliar as vagas do
Instituto Leonardo Murialdo, ampliar instituicbes como a Fundacdo Pao dos
Pobres, porque estas possibilitam o acesso a escola, com o fornecimento de
passagens e criar espacos para manifestacao e expresséo dos adolescentes.

Durante as rodas de conversa, foi possivel perceber que eles tém
clareza de que podem ser protagonistas: “As mudancas devem comecar em
nos, refletir nos outros, as nossas acdes. Somos o futuro. Mas quem € 0 N0sso
presente?”; “mudar as pessoas pra mudar a sociedade. NOs precisamos mudar
0 presente, para mudar o futuro. Preciso correr atrds do que eu quero mudar”;
“pensar diferente: pensar em todos e ndo cada um por si”; “néao é legal quebrar
0s bens publicos nos protestos. Mas é necessario lutar, estudar, criar novas
instituicbes”; “cada um fazer sua parte”, mas querem “fazer a diferenca”;
‘perde-se lutas, porém néo a guerra’.

O Rap e a rima que criaram e que estao transcritos a seguir, expressam
a consciéncia daqueles adolescentes sobre a realidade que vivenciam, mas

também o desejo de mudanca e uma positiva perspectiva quanto ao futuro:

Rap

O futuro queremos melhorar, mas néo basta apenas falar.

Todo mundo fala que somos o futuro mas na real somos o presente.
Precisamos mudar nossos conceitos, pensar no agora que dai temos
0 jeito.

Minha cidade tem violéncia, tem drogas e tem morte.

Precisamos sair de nossas casas e ir a luta.

Mas acima de tudo precisamos do apoio do mundo.

Minha cidade tem lugares de lazer mas néo sei o fazer se eu cuido ou
destruo, pois essa € a nossa realidade.

Precisamos ter atitudes.

Precisamos mudar

Parar de reclamar e comecar a lutar.

Pois temos direitos basta serem cumpridos.

Tudo muda, quando vocé muda.

Tudo muda, quando vocé muda.”

Rima (Carlos e Chaia)
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Fui pra cidade...

Falta de oportunidade!

Cabecas pensantes que transparecem humildade...
A condicao que gera necessidade...

Nos explicam tanta coisa,

mas ndo sabemos da metade!

Também o fato de ndo sabermos nossos direitos,
convivendo num ambiente hostil,

com muita falta de respeito...

e que nos oferecem muito pouco pra nés...

e nos imp6e mazelas pra calar nossa voz!

Ao final, foram escolhidos adolescentes para participar da Oficina
interinstitucional que analisaria o Plano Decenal. Todavia, nenhum deles
acabou por se fazer presente, considerando o periodo letivo.

O registro detalhado dessa oficina cumpre um objetivo de evidenciar um
esforco inicial de inserir a efetiva participacdo de criancas e adolescentes nos
processos de formulacdo de politicas, mas revela o desafio de qualificar as
metodologias e de assegurar 0s meios para ampliar a participacdo e a
representacdo da ampla diversidade social das criancas e adolescentes do
Estado. O maior desafio aos gestores e executores do Plano Decenal é
assegurar que o0s temas e sugestbes apontadas se constituam em
compromissos e sejam perseguidos, enquanto programas, projetos, servicos e
acoes.

Para concluir, transcrevemos a apresentacao final de um dos grupos que
sintetiza seus sentimentos e emoc¢des enquanto protagonista nesse trabalho.

Bom, a gente conversou sobre varios assuntos. S6 um Unico
segundo ali muitas coisas surgiram e muitas ideias foram
impostas no meio da roda, entdo algumas a gente escreveu ali,
aleatoriamente, € NOSSO grupo sugeriu a gente escrever assim,
dai vamos ver as palavras ai: Educacdo, consisténcia,
oportunidade, atitude, justica, paz, unido, respeito,
desigualdade, preconceito, investimento e dignidade. Fui para
cidade, falta de oportunidade, cabecas pensantes que
transparecem a humildade. Essa é a primeira frase de uma
rima que nossos colegas fizeram, ele Carlos e a Chaia, e eles
vao contar pra vocés agora.

(...) A gente fez uma rima. Na real, € um trechinho, uma
“estrofisinha” porque ndo deu tempo pra fazer muita coisa. E
ela me ajudou, ela j& tinha umas frases prontas, dai a gente
conseguiu fazer essa riminha que € assim 6...
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3. PRINCIPIOS, EIXOS, DIRETRIZES E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

3.1. Principios da Politica Nacional dos Direitos Humanos da Crianca e
Adolescente

Neste Plano Estadual, assim como no Plano Decenal Nacional, partiu-se
da concepcdo de que existem alguns principios entendidos como valores
universais e permanentes, valorizados e incorporados pela sociedade que
devem orientar sua formulacdo e implementacdo. Estes principios estdo
contidos na Politica Nacional dos Direitos Humanos da Crianca e Adolescente
e refletem as premissas da Convencdo sobre os Direitos da Crianca e de
outros acordos internacionais das NacfGes Unidas na area, da carta
constitucional brasileira e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Os oito principios da Politica Nacional séo transcritos integralmente tal
como constam no Documento Preliminar que orientou o debate nacional sobre
a politica, conforme segue. “Os dois primeiros correspondem aos principios
universais dos direitos humanos, e eles estdo claramente afirmados no Titulo |
da nossa Constituicdo. Os trés seguintes correspondem aos direitos humanos
exclusivos de criancas e adolescentes, e compde a base da doutrina da
protecdo integral, presente na Constituicdo, na Convencao e no ECA. Ao lado
destes cinco principios substantivos, sdo apresentados outros trés principios,
voltados para a organizacdo da politica de garantia dos direitos de criancas e
adolescentes” (CONANDA, 2010).

3.1.1. Universalidade dos direitos com equidade e justica social

Todos o0s seres humanos sdo portadores da mesma condicdo de
humanidade; sua igualdade € a base da universalidade dos direitos. Associar a
nocéo de universalidade as de equidade e justica social significa reconhecer
gue a universalizagdo de direitos em um contexto de desigualdades sociais e

regionais implica foco especial nos grupos mais vulneraveis.

3.1.2. Igualdade e direito a diversidade

Todo ser humano tem direito a ser respeitado e valorizado, sem sofrer
discriminacdo de qualquer espécie. Associar a igualdade ao direito a
diversidade significa reconhecer e afirmar a heterogeneidade cultural, religiosa,
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de género e orientacdo sexual, fisico-individual, étnico-racial e de

nacionalidade, entre outras.

3.1.3. Protecéo integral para a crianca e o adolescente

A protegcédo integral compreende o conjunto de direitos assegurados
exclusivamente a crianca e ao adolescente, em funcdo de sua condicdo
peculiar de pessoas em desenvolvimento. Sao direitos especificos que visam
assegurar a esses grupos etarios plenas condicbes para 0 seu

desenvolvimento integral.

3.1.4. Prioridade absoluta para a crian¢ca e o adolescente

A garantia de prioridade absoluta assegurada a crian¢a e ao adolescente
implica a sua primazia em receber socorro, protecdo e cuidados, bem como a
sua precedéncia no atendimento e preferéncia na formulacdo e execucao de

politicas e ainda na destinacao privilegiada de recursos publicos.

3.1.5. Reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de

direitos

O reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos
significa compreendé-los como detentores de todos os direitos da pessoa
humana, embora o exercicio de alguns seja postergado. A titularidade desses
direitos € plenamente compativel com a protecdo integral, esta sim devida

apenas a eles.

3.1.6. Descentralizagdo politico-administrativo

A Constituicdo Federal de 1988 elevou os municipios a condi¢cdo de
entes federados e estabeleceu novo pacto federativo, com base na
descentralizagéo politico-administrativo e na corresponsabilidade entre as trés

esferas de governo para a gestao e o financiamento das acoes.
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3.1.7. Participacgao e controle social

A participacdo popular organizada na formulacdo e no controle das
politicas publicas de promocéo, protecédo e defesa dos direitos da crianga e do
adolescente esta prevista na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente; seus espacos preferenciais de atuacao sédo os conselhos dos

direitos e o processo de conferéncias.

3.1.8. Intersetorialidade e trabalho em rede

A organizacao das politicas publicas por setores ou segmentos impde a
adocdo da oOtica intersetorial e de trabalho em rede para compreensdo e
atuacao sobre os problemas, o que esta previsto no ECA ao estabelecer que a
politica sera implementada por meio de um conjunto articulado de acdes
governamentais e ndo governamentais no ambito da Unido, dos Estados,

Distrito Federal e Municipios.

3.2. Eixos, Diretrizes e Objetivos Estratégicos do Plano Estadual

3.2.1. EIXO 1 - Promocgéao dos direitos da crianga e do adolescente

Diretriz 01 — Promocéao da cultura do respeito e da garantia dos direitos
humanos da crianca e do adolescente no ambito da familia, da sociedade e do
Estado, considerada as condicdoes de pessoas com deficiéncia e as
diversidades de género, orientacdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa,

geracional, territorial, de nacionalidade e de opcao politica.

Objetivo Estratégico 1.1 — Promover o respeito aos direitos da crianca
e do adolescente na sociedade, de modo a consolidar uma cultura de

cidadania.

Objetivo Estratégico 1.2 — Desenvolver a¢des voltadas a preservacao
da imagem, da identidade, observando a condi¢cdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento da crianca e do adolescente nos meios de comunicacéo,

conforme dispositivos do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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Objetivo Estratégico 1.3 — Fortalecer as competéncias familiares em
relagdo a protecdo integral e educagdo em direitos humanos da crianca e do

adolescente no espaco de convivéncia familiar e Comunitaria.

Objetivo Estratégico 1.4 — Promover a¢fes educativas e inclusivas de
prevencdo de violéncias e acidentes com a crianca e 0 adolescentes nas

familias e nas instituicdes de atendimento.

Objetivo Estratégico 1.5 — Implementar o ensino obrigatorio dos
direitos da crianca e do adolescente com base no ECA, ampliando as acdes
previstas na Lei n°® 11.525/07, também para a Educacao Infantil, Ensino Médio
e Superior. E atendendo a Resolugéo n° 336/2016 e o Parecer n°® 126/2016 do
Conselho Estadual de Educacado, que fixa as diretrizes operacionais para a

Educacao em Direitos Humanos no Sistema Estadual de Ensino.

Objetivo Estratégico 1.6 — Fomentar a cultura da sustentabilidade
socioambiental no processo de educagao em direitos humanos com criancas e

adolescentes.

Diretriz 02 - Universalizagdo do acesso a politicas publicas de
qualidade que garantam os direitos humanos da crianca, do adolescente e de
suas familias e que contemplem a superacao das desigualdades, afirmacéo da
diversidade com promocéao da equidade e da incluséo social.

Objetivo Estratégico 2.1 — Priorizar a protecao integral da crianca e do
adolescente nas politicas de desenvolvimento econdmico sustentavel, inclusive

com clausulas de protecdo nos contratos comerciais nacionais e internacionais.

Objetivo Estratégico 2.2 — Erradicar a pobreza extrema e superar as
iniquidades que afetam o desenvolvimento integral de criancas e adolescentes
e suas familias, por meio de um conjunto articulado de acbBes entre poder

publico e sociedade, com justica social.

Objetivo Estratégico 2.3 — Erradicar a fome e assegurar a alimentacéo
adequada de criangas, adolescentes, gestantes e lactantes, por meio da

ampliacdo de politicas de seguranca alimentar e nutricional.
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Objetivo Estratégico 2.4 — Ampliar o acesso de criancas e
adolescentes e suas familias aos servigos de prote¢cdo social basica e especial
por meio da expansdao e qualificacdo da politica de assisténcia social.

Objetivo Estratégico 2.5 — Universalizar o acesso ao registro civil e a

documentacédo basica de criancas e adolescentes e de suas familias.

Objetivo Estratégico 2.6 — Priorizar e articular as acdes de atencado
integral a criancas de 0 a 6 anos, com base no Plano Nacional pela Primeira

Infancia.

Objetivo Estratégico 2.7 — Expandir e qualificar politicas de atencéo

integral a satde de criangas, adolescentes e suas familias.

Objetivo Estratégico 2.8 — Universalizar o acesso e assegurar a
permanéncia e o sucesso de criancas e adolescentes na Educacdo Basica,
expandindo progressivamente a oferta de educacéao integral, com a ampliacdo

da jornada escolar, dos espacos e das oportunidades educacionais.

Objetivo Estratégico 2.9 — Implementar, na Educacédo Basica, o ensino
da cultura afro-brasileira, africana e indigena, em cumprimento das Leis n°
10.639/03 e n° 11.645/08 e a Resolugcédo n° 0297/2009 do Conselho Estadual
de Educacgédo, que Institui normas complementares as Diretrizes Curriculares
Nacionais em todas as instituicdes de ensino integrantes do Sistema Estadual

de Ensino.

Objetivo Estratégico 2.10 — Fomentar a interacdo social de criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva, por meio do ensino da lingua de sinais
na comunidade escolar, garantido sua inclusdo no curriculo da educacédo

bésica.

Objetivo Estratégico 2.11 - Promover o0 acesso de criancas e
adolescentes as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e a navegacgao

segura na Internet, como formas de efetivar seu direito a comunicacéo,

observando sua condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento.

Objetivo Estratégico 2.12 - Consolidar a oferta de ensino

profissionalizante de qualidade, integrado ao ensino meédio, com fomento a
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insercdo no mercado de trabalho dos adolescentes a partir dos 16 anos, de

acordo com a legislagéo vigente.

Objetivo Estratégico 2.13 — Ampliar o acesso de adolescentes a partir
de 14 anos a programas de aprendizagem profissional de acordo com a Lei n°
10.097/00.

Objetivo Estratégico 2.14 — Universalizar o acesso de criancas e
adolescentes a politicas culturais, que nas suas diversas expressdes e
manifestacbes considerem sua condicdo peculiar de desenvolvimento e

potencial criativo.

Objetivo Estratégico 2.15 — Universalizar o acesso de criancas e
adolescentes a politicas e programas de esporte e lazer, de acordo com sua
condicdo peculiar de desenvolvimento, assegurada a participacdo e a

acessibilidade de pessoas com deficiéncias.

3.2.2. EIXO 2 — Protecéao e defesa dos direitos

Diretriz 03 — Protecdo especial a criancas e adolescentes com seus
direitos ameacados ou violados, consideradas as condi¢cdes de pessoas com
deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual, cultural, étnico-

racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade e de opc¢éao politica.

Objetivo Estratégico 3.1 — Ampliar e articular politicas, programas,
acOes e servigcos para a promogao, protecao e defesa do direito de criancas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria com base no Plano Estadual

de Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Objetivo Estratégico 3.2 — Implementar politicas e programas de

atencao e reabilitagéo de criangas e adolescentes acidentados.

Objetivo Estratégico 3.3 — Estabelecer e implementar protocolos para a
protecdo de criangas e adolescentes em situacdo de emergéncias,

calamidades, desastres naturais e assentamentos precarios.

Objetivo Estratégico 3.4 - Fomentar a criagcdo de programas

educativos de orientacdo e de atendimento a familiares, responsaveis,
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cuidadores ou demais envolvidos em situacbes de negligencia, violéncia

psicoldgica, fisica e sexual.

Objetivo Estratégico 3.5 — Definir diretrizes para as atividades de
prevencao ao uso de drogas por criancas e adolescentes conforme a Lei n° 11.
343/06, bem como ampliar, articular e qualificar as politicas sociais para
prevencdo e atencdo a criancas e adolescentes usuarios e dependente de

alcool e drogas.

Objetivo Estratégico 3.6 — Ampliar e articular politicas, programas,
acOes e servicos para a protecdo e defesa de criancas e adolescentes
identificadas em situacdo de trabalho infantil, com base no Plano Estadual de

Erradicacédo do Trabalho Infantil.

Objetivo Estratégico 3.7 — Definir diretrizes e implementar politicas
sociais articuladas que assegurem a protecédo integral e o direito a convivéncia

familiar e comunitaria de criancas e adolescentes em situagao de rua.

Objetivo Estratégico 3.8 — Aperfeicoar instrumentos de protecédo e de
defesa de criancas e adolescentes para enfrentamento das ameacas ou
violacbes de direitos facilitadas pelas Tecnologias de Informacdo e

Comunicacao.

Objetivo Estratégico 3.9 — Ampliar e articular politicas, programas,
acles e servicos para o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, com base no Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia

Sexual Infanto-Juvenil.

Objetivo Estratégico 3.10 — Definir e implementar politicas e programas
de prevencdo e reducdo da mortalidade de criancas e adolescentes por

violéncias, em especial por homicidio.

Objetivo Estratégico 3.11 — Formular diretrizes e parametros para
estruturacdo de redes integradas de atencdo a criangcas e adolescentes em
situacao de violéncias, com base nos principios de celeridade, humanizacéo e

continuidade no atendimento.

Objetivo Estratégico 3.12 — Ampliar e articular politicas, programas,

acOes e servigos para atendimento a adolescentes autores de ato infracional, a
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partir da revisdo do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo,

observadas as responsabilidades do executivo e do sistema de justica.

Objetivo Estratégico 3.13 — Formular diretrizes e parametros para
estruturacdo de redes integradas de atendimento de criancas e adolescentes

egressos do sistema socioeducativo e do acolhimento institucional.

Objetivo Estratégico 3.14 — Implantar mecanismos de prevencdo e
controle da violéncia institucional no atendimento de criancas e adolescentes,

com énfase na erradicacdo da tortura.

Diretriz 04 — Fortalecimento dos conselhos tutelares, objetivando a sua

atuacao qualificada.

Objetivo Estratégico 4.1 — Aprimorar o funcionamento de conselhos
tutelares em todos os municipios, de acordo com os parametros estabelecidos
pelo CONANDA.

Diretriz 05 — Universalizacdo, em igualdade de condi¢cdes, do acesso de
criancas e adolescentes aos sistemas de justica e seguranca publica para a

efetivacdo dos seus direitos.

Objetivo Estratégico 5.1 — Articular e aprimorar os mecanismos de
denuncia, notificacdo e investigacdo de violagdes dos direitos de criancas e

adolescentes.

Objetivo Estratégico 5.2 — Incentivar processos de aprimoramento
institucional, de especializacdo e de regionalizacéo dos sistemas de seguranca
e justica, para a garantia dos direitos de criancas e adolescentes.

Objetivo Estratégico 5.3 — Fortalecer a capacidade institucional dos
orgéos de responsabilizacdo para o rompimento do ciclo de impunidade e para

o enfrentamento de violagdes dos direitos de criangas e adolescentes.
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3.2.3 EIXO 3 - Protagonismo e participacao de criancas e adolescentes

Diretriz 06 — Fomento de estratégias e mecanismos que facilitem a
participagdo organizada e a expressao livre de criangas e adolescentes, em
especial sobre os assuntos a eles relacionados, considerando sua condicao
peculiar de desenvolvimento, pessoas com deficiéncia e as diversidades de
género, orientacdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial,

nacionalidade e opcao politica.

Objetivo Estratégico 6.1 — Promover o protagonismo e a participacdo
de criancas e adolescentes nos espacos de convivéncia e de construgdo da
cidadania, inclusive nos processos de formulacéo, deliberacdo, monitoramento

e avaliacao das politicas publicas.

Objetivo Estratégico 6.2 — Promover oportunidades de escuta de
criancas e adolescentes nos servicos de atencao e em todo processo judicial e

administrativo que os envolva.

Objetivos Estratégico 6.3 — Ampliar o acesso de criancas e
adolescentes, na sua diversidade, aos meios de comunicagdo para expressao

e manifestacdo de suas opinides.

3.2.4 EIXO 4 - Controle social da efetivacao dos direitos

Diretriz 07 — Fortalecimento de espacos democraticos de participacdo e
controle social, priorizando os conselhos de direitos da crianga e do
adolescente e assegurando seu carater paritario, deliberativo, controlador e a

natureza vinculante de suas decisoes.

Objetivo Estratégico 7.1 — Universalizar os Conselhos de Direitos da
Crianca e do Adolescente, qualificando suas atribuicdbes de formular,
acompanhar e avaliar as politicas publicas para criancas e adolescentes e de

mobilizar a sociedade.

Objetivo Estratégico 7.2 — Apoiar a participacdo da sociedade civil
organizada, bem como das familias, em féruns, movimentos, comités e redes,

bem como sua articulagdo nacional e internacional para a incidéncia e controle
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social das politicas de direitos humanos de criancas e adolescentes e dos

compromissos multilaterais assumidos

3.2.5. EIXO 5 - Gestéo da politica estadual dos direitos humanos da
crianca e do adolescente e do Plano Decenal dos Direitos Humanos da

Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul

Diretriz 08 — Fomento e aprimoramento de estratégias de gestdo da
Politica Estadual dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente
fundamentadas nos principios da indivisibilidade dos direitos, descentralizacéo,
intersetorialidade, participacdo, continuidade e corresponsabilidade dos trés

niveis de governo.

Objetivo Estratégico 8.1 — Estabelecer mecanismos e instancias para a
articulagéo, coordenacgéo e pactuacao das responsabilidades de cada esfera de
governo na gestdo do Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do
Adolescente do RS.

Diretriz 09 — Efetivacdo da prioridade absoluta no ciclo e na execucao
orcamentaria das trés esferas de governo para a Politica Estadual e Plano
Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, garantindo que

ndo haja cortes orcamentarios.

Objetivo Estratégico 9.1 — Dotar a politica dos direitos humanos de
criancas e adolescentes de recursos suficientes e constantes para
implementacdo das acdes do Plano Decenal, com plena execucao

orcamentaria, fortalecendo o Or¢camento da Crianca e Adolescente (OCA).

Objetivo Estratégico 9.2 — Estabelecer e implementar mecanismos de
co-financiamento e de repasse de recursos do Fundo Estadual da Crianca e do
Adolescente (FECA) entre as trés esferas de governo, na modalidade Fundo a
Fundo, para as prioridades estabelecidas pelo plano decenal, de acordo com

0s parametros legais e normativos do CEDICA.

Diretriz 10 — Qualificacdo permanente de profissionais para atuarem na

rede de promocéao, protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.
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Objetivo Estratégico 10.1 — Formular e Implementar uma politica de
formacao continuada, segundo diretrizes estabelecidas pelo CEDICA, para
atuacao dos operadores do sistema de garantias de direitos, que leve em conta

a diversidade regional, cultural e étnico-racial.

Diretriz 11 - Aperfeicoamento de mecanismos e instrumentos de
monitoramento e avaliac@o da Politica Estadual e do Plano Decenal de Direitos
Humanos da Crianca e do Adolescente, facilitado pela articulagdo de sistemas

de informacao.

Objetivo Estratégico 11.1 - Desenvolver metodologias e criar
mecanismos institucionais de monitoramento e avaliacdo da Politica Estadual e
do Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente e do seu

respectivo orcamento.

Objetivo Estratégico 11.2 — Universalizar o Sistema de Informacéo
para Infancia e Adolescéncia - SIPIA, mediante a corresponsabilidade do poder
publico, em articulacdo com outras bases de dados nacionais e estaduais

sobre criangas e adolescentes.

Diretriz 12 - Produgdo de conhecimentos sobre a infancia e a
adolescéncia, aplicada ao processo de formulacdo de politicas publicas.

Objetivo Estratégico 12.1 - Fomentar pesquisas no campo da
promocdo, protecdo e defesa dos direitos humanos de criancas e

adolescentes, com a difusdo publica de seus resultados.

Objetivo Estratégico 12.2 - Identificar, apoiar e difundir praticas
inovadoras no campo da promocao, protecdo e defesa dos direitos humanos da
crianca e do adolescente, visando o intercambio de experiéncias para o

aperfeicoamento de politicas publicas.

Objetivo Estratégico 12.3 —Promover o intercambio cientifico, estadual,
nacional e internacional, entre as instituicdes de ensino, pesquisa e extensao

nos temas relativos a criangas e adolescentes.
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Diretriz 13 — Cooperacao internacional e relacdes multilaterais para
implementagdo das normativas e acordos internacionais de promogédo e

protecéo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente.

Objetivo Estratégico 13.1 -—Incluir cldusulas de protecdo aos direitos

da crianca e do adolescente nos acordos multilaterais.

Objetivo Estratégico 13.2 — Desenvolver parcerias e cooperacao
técnica com o Governo Federal, outros Estados e com municipios para

implementacédo da Convencao dos Direitos da Crianca e adolescente.
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4. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
RIO GRANDE DO SUL

4.1. Introducao

A producdo de um diagndstico consiste, essencialmente, na realizacao
de um estudo sobre a situacédo de determinada populacédo, permitindo, assim, a
delimitacdo das principais questdes a serem enfrentadas pelo Estado e pela
sociedade. O presente diagnéstico abrange as criancas e 0s adolescentes
gauchos, abordando-se diferentes aspectos de sua(s) realidade(s) e condicbes
de vida com vistas a subsidiar as acfes para o Plano Decenal dos Direitos
Humanos da Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul. Para a
elaboracao deste estudo, a coordenacdo da Comisséo Intersetorial destinada a
elaboracdo do Plano Decenal galcho® contatou a Fundacdo de Economia e
Estatistica (FEE), em outubro de 2016. A partir de entdo, pesquisadores da
FEE participaram sistematicamente das reunibes da Comissédo, a fim de
identificar os principais aspectos a serem abordados no diagndstico®.

Com vistas a permitir o estabelecimento e a consolidagdo de uma
politica intersetorial, na qual o eixo central seja a crianga e o adolescente,
foram levados em consideracao alguns planos setoriais, como, por exemplo, o
Plano Estadual de Saude 2016-2019, o Plano Estadual de Educac¢do 2015-
2024, o Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo, entre outros. Além
disso, os indicadores analisados estao correlacionados aos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes e, também, aos eixos e objetivos estratégicos do Plano Decenal
dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes’, ambos consolidados,
validados e acompanhados pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e

5 Instituida pelo Decreto n® 53.139, de 19 de julho de 2016.

6 Os representantes da Comisséo entregaram aos pesquisadores da FEE uma lista preliminar
dos dados necessarios para a elaboracdo do diagnéstico. Ao longo do tempo, buscou-se
consolidar os indicadores e suas respectivas fontes de dados, para a elaboracdo de um estudo
que abordasse todos os aspectos relevantes em relacao ao publico-alvo do Plano.

7 O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, em nivel nacional, foi
organizado em cinco eixos (Promoc¢do dos Direitos de Criancas e Adolescentes; Protecdo e
Defesa dos Direitos; Protagonismo e Participacdo de Criancas e Adolescentes; Controle Social
da Efetivacdo dos Direitos; Gestdo da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes), distribuidos em 13 diretrizes e 55 objetivos estratégicos. Para a analise da
situagdo local, este diagnostico esta em conformidade com os parametros estabelecidos pela
Resolucdo n® 171 do Conanda, em especial no seu artigo 4°, inciso 1V (Brasil, 2014b).
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do Adolescente (CONANDA) e demais conselhos de direitos da area em
andlise, estaduais e municipais.

A definicho das faixas etérias para criancas e adolescentes neste
trabalho vai ao encontro do artigo segundo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), ou seja, considerou-se crianca a pessoa até 12 anos de
idade incompletos (de 0 a 11 anos), e adolescente aquela entre 12 e 18 anos
de idade (de 12 a 17 anos). Em casos excepcionais, expressos em lei, aplicou-
se o Estatuto as pessoas entre 18 e 21 anos de idade (Brasil, 1990). Apesar
desta delimitacdo, ocorreram algumas variacdes nas classificacfes etarias no
decorrer do diagnostico, como em alguns dados relacionados a saude e a
seguranca, oscilando de acordo com o sistema de informagdes utilizado e os
registros administrativos enviados pelos 6rgaos. Nestes casos, aplicou-se a
nomenclatura “pessoa e faixa etaria”, ou “pessoa e idade” (por exemplo,
‘pessoas de 0 a 19 anos”).

Este estudo esta organizado em nove sec¢bes. ApOs esta introducdo,
serdo analisados dados relacionados as multiplas dimensfes que constituem a
situacdo da infancia e da adolescéncia no Rio Grande do Sul, como demografia
e renda, saude, educacao, seguranca, socioeducacdo, violacdo de direitos,
acolhimento institucional e, por fim, protagonismo e participacdo de

adolescentes.

4.2. Demografia e Renda

Nesta sec¢éo, serdo analisados diferentes indicadores sobre demografia
e renda. Em relacdo a demografia, serdo apresentados dados sobre a
populacdo do Rio Grande do Sul, distribuidos por sexo e por grupos de idade,
no periodo de 2001 a 2015. Na sequéncia, sdo examinadas algumas
especificidades em relacdo a populagédo gaucha por faixa etaria (de 0 a 17
anos), por sexo, por raca/cor e por residéncia (urbano/rural). Serdo abordadas,
também, questbes referentes as criancas e aos adolescentes gauchos com
deficiéncia e dados relativos aos sub-registros de nascimentos no Estado.
Quanto a renda, foram analisados aspectos relativos a pobreza e pobreza
extrema e, encerrando a sec¢do, questdes sobre vulnerabilidade social, em

especial as condigbes de moradia de criangas e adolescentes gauchos.



58

4.2.1. Populacao do Rio Grande do Sul

De acordo com estimativas da FEE, o Rio Grande do Sul apresentou um
acréscimo de 882 mil habitantes no periodo de 2001 a 2015, passando de
10.365.992 para 11.247.972, tendo um crescimento de 8,5%. As piramides
etarias revelam que a base esta se estreitando, ou seja, a populacdo jovem
tem sido menos representativa, enquanto a populacdo com mais idade esta

tendo uma participacdo maior.

Grafico 4.2.1.1 — Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de
idade, Rio Grande do Sul — 2001
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Gréfico 4.2.1.2 — Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de
idade, Rio Grande do Sul — 2015
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4.2.1.1. Faixa Etéria (0 — 17 anos)

A populacdo gaucha esta, de fato, em processo de envelhecimento: o
contingente de criangas caiu 19,7%, passando de 2.108.012 em 2001 para
1.693.041 em 2015, o que representa uma reducdo de 415 mil criancas. O
ndamero de adolescentes também reduziu, porém em menor propor¢éo: 10,5%,
passando de 1.113.321 para 996.769 no periodo analisado, uma reduc¢éo de
117 mil adolescentes.

Gréfico 4.2.1.1.1 — Populacao de criancas e adolescentes, Rio Grande do Sul
— 2001-15
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A participacdo da populacdo de criancas e adolescentes em relacao a
populacdo total tem tendéncia a diminuir ao longo da série analisada: a de
criancas passou de 20% para 15% enquanto que a de adolescentes passou de
11% para 9%. Essas duas faixas etarias eram pouco menos de um terco da

populacdo gaucha em 2001, passando para cerca de um quarto em 2015.

Grafico 4.2.1.1.2 — Proporcdo de criancas e adolescentes em relacdo a
populacao total, Rio Grande do Sul — 2001-15
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4.2.1.2 Sexo

Em 2015, a populagéo gaucha era composta por 51,3% de mulheres, o
que representa um excedente de 300 mil em relacdo ao nimero de homens. A
razdo® entre o niumero de homens e o de mulheres da populacdo do Estado
apresentou queda no periodo 2001-15, passando de 96,1 para 94,8 homens
para cada cem mulheres, refletindo, principalmente, a excessiva mortalidade
masculina, especialmente devido a causas violentas.

A composicdo da populacdo por género € bastante diferenciada de
acordo com a idade, conforme a analise desse indicador por faixa etaria em
2015: h& mais pessoas do sexo masculino na faixa até os 24 anos de idade; na
faixa etaria de 25 a 29, ha certa igualdade entre os géneros, mas, a partir de 30

anos, o numero de mulheres ja supera o de homens, aumentando a diferenca

8 A razdo de sexos representa o “nimero de homens para cada grupo de 100 mulheres, em
determinado espago geogréfico, no ano considerado”. (...) “Uma razdo de 100 indica igual
namero de homens e mulheres. Acima de 100, predominancia de homens, e abaixo,
predominancia de mulheres”. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fga02.htm> Acesso em: 25 ago. 2017.
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com a idade. A proporcéo chega a ser de 50 homens para cada cem mulheres

para aqueles com idade de 80 anos ou mais.

Gréfico 4.2.1.2.1 — Razao de sexo, por idade, Rio Grande do Sul — 2015
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

De fato, o excedente feminino aumenta com a idade, chegando a ser
mais de 40 mil para a populagéo de 75 a 79 anos e de 80 mil entre a populacao

de 80 anos ou mais.
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Grafico 4.2.1.2.2 — Diferenca entre a populacdo feminina e a masculina, Rio
Grande do Sul — 2015
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Na comparacdo entre as criancas e 0s adolescentes, nota-se que a
razdo entre 0s sexos € bastante similar: 104,7 (criancas) e 104,3
(adolescentes) do sexo masculino para cada cem do sexo feminino, em 2015, o
que indica que a sobremortalidade masculina ainda ndo afeta a estrutura por
género nessas faixas etarias. Ao longo do tempo, o indicador apresenta

tendéncia de elevagéo no periodo 2001-2015.
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Grafico 4.2.1.2.3 — Razdo de sexo da populacdo total, de criancas e de
adolescentes, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

4.2.1.3. Raca/Cor91°

A composicdo por raca/cor das criancas gauchas indica um grande
predominio da raca/cor branca: 80% em 2015. Os pardos sdo 15% e os de
racal/cor preta, 5%, sendo bem reduzida a participacdo de indigenas, apenas
0,3%, representando um contingente de 5,4 mil criancas. Da mesma forma, a
presenca de criancas da raca/cor amarela € pequena, formando apenas 0,1%
da populacdo nessa faixa etaria. Em 2001, a propor¢ao de criancas brancas
era um pouco maior (84%), em contrapartida, a participacdo de pardos era

menor (11%).

9 Apesar de algumas bases de dados utilizarem o termo cor/raga, neste trabalho a Comisséo
definiu pela utilizacdo da expressao raca/cor, seguindo a recomendacado da portaria n° 344, de
1° de Fevereiro de 2017, do Ministério da Saude.

10 As estimativas populacionais desagregadas por raca/cor foram realizadas com base em
médias trienais das informacg8es da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do
IBGE referente aos anos de 2001 a 2009 e 2011 a 2015. Optou-se por ndo utilizar as
informacdes do Censo Demografico de 2010 visando a manutencdo da homogeneidade
metodolodgica quanto as formas de coleta da informacdo. Sendo assim, as informag6es de 2010
foram imputadas via interpolacéo linear.
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Figura 4.2.1.3.1 — Distribuicdo das criangas por raga/cor, Rio Grande do Sul —
2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

O numero de criancas de raca/cor branca e preta caiu no periodo
analisado, com redugfes acima de 20%: as brancas passaram de 1,8 milh&o
para 1,3 milhdo, enquanto as pretas diminuiram de 105 mil para 82 mil. Por
outro lado, houve um crescimento de 67% no contingente de criancas
indigenas: passaram de 3,2 mil em 2001 para 5,4 mil em 2015. O nimero de
criangas pardas também aumentou no periodo, 13%, passando de 228 mil para
258 mil.
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Graéfico 4.2.1.3.1 — Namero de criangas por raca/cor, Rio Grande do Sul —

2001-15
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IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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A evolucédo no tamanho da populacédo de criancas brancas comparada
com a de pardas e pretas indica que, enquanto a diminuicdo da populacao
branca nessa faixa etaria € marcante (24%), o grupo formado pelas pardas e
pretas apresenta uma relativa estabilidade no periodo, com crescimento de

apenas 2%.

Grafico 4.2.1.3.2 — Numero de criancgas por raca/cor, Rio Grande do Sul —
2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

A composicao por raca/cor dos adolescentes também indica um grande
predominio da raga/cor branca: 76% em 2015. Os pardos sdo 17% e os pretos,
6%, sendo também reduzida a participacdo de indigenas, apenas 0,3%,
representando um contingente de 3,2 mil adolescentes indigenas no Rio
Grande do Sul. Da mesma forma do que ocorre com as criangas, a presenca
de adolescentes da raca/cor amarela forma uma pequena parcela da
populacao nessa faixa etaria, apenas 0,1%. Na comparacdo com 2001, nota-se
que a proporcdo de adolescentes brancos era um pouco maior, 85%, em
contrapartida, a participacdo de pardos e pretos foi menor, 10% e 5%,

respectivamente.
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Figura 4.2.1.3.2 - Distribuicdo dos adolescentes por raca/cor, Rio Grande do
Sul — 2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Em relacdo aos adolescentes, apenas o contingente de raga/cor branca
caiu no periodo 2001-15, apresentando uma reducdo de 20%, passando de
946 mil para 758 mil. Por outro lado, houve um aumento proporcional bastante
elevado entre os adolescentes indigenas, na ordem de 86%, uma vez que
passaram de 1.710 em 2001 para 3.189 em 2015. A populagdo adolescente
parda passou de 111 mil para 172 mil, tendo um crescimento de 56%. J& os de
raca/cor preta aumentaram 14%, passando de 54 mil para 62 mil no periodo

analisado.
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Graéfico 4.2.1.3.3 — Numero de adolescentes por raca/cor, Rio Grande do Sul —
2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

A evolucdo no tamanho da populacdo de adolescentes brancos

comparado com os de raca/cor parda e preta indica que, enquanto a
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diminuicdo da populacdo branca nessa faixa etaria € marcante (20%), o grupo
formado pelos pardos e pretos revela um aumento no periodo, com

crescimento de 42%, passando de 165 mil em 2001 para 235 mil em 2015.

Gréfico 4.2.1.3.4 — Numero de adolescentes por raga/cor, Rio Grande do Sul —
2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Reviséo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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Figura 4.2.1.3.3 — Evolucdo do numero de criangas adolescentes por racga/cor,
Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: FEE, Estimativas Populacionais — Reviséo 2015.

IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Em relacdo ao numero de criancas e adolescentes quilombolas e
ribeirinhas no Rio Grande do Sul, a fonte de dados disponivel foi o Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico),
instrumento utilizado para identificar e caracterizar as familias de baixa renda
brasileiras, em especial para a selecdo e inclusdo destas em programas
federais (como os Programas Bolsa Familia e Minha Casa Minha Vida, entre
outros) e para a concessao de beneficios. Também pode ser empregado pelos
governos estaduais e municipais para a selecdo de beneficiarios de seus
programas sociais, sendo considerado “uma porta de entrada para as familias
acessarem diversas politicas publicas” (Brasil, 2017). Conforme consulta
realizada no Cadastro Unico, em 07 de fevereiro de 2017, residiam 1.436

familias quilombolas no Rio Grande do Sul, sendo que, nestas, havia o registro
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de 2.492 criancas e adolescentes. Na mesma consulta, identificaram-se 494

familias ribeirinhas e 897 criancas e adolescentes no Estado.

4.2.1.4. Urbano/Rural

De acordo com ultimo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacéo do estado do Rio Grande
do Sul era formada por 10.693.929 pessoas, sendo 85,1% delas residentes em
zona urbana. Para o segmento populacional de criancas e adolescentes no
Estado, também ha predominancia semelhante: 85,4% deles residiam em

zonas urbanas.

Gréfico 4.2.1.4.1 — Criancas e adolescentes segundo situacdo do domicilio, Rio
Grande do Sul — 2010

Urbana
85,4%

FONTE: IBGE, Censo Demografico 2010.

4.2.1.5. Pessoas com Deficiéncia

Em relacdo a presenca de deficiéncias dentre a populacdo com 17 anos
ou menos no Rio Grande do Sul, o Censo Demografico de 2010 revelou que
6,4% tinham pelo menos uma das deficiéncias investigadas, seja auditiva,

motora, visual ou mental/intelectual.
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Grafico 4.2.1.5.1 — Populacéo de 0 a 17 anos segundo deficiéncia, Rio Grande
do Sul — 2010
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FONTE: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.
NOTA: Deficiéncias investigadas: Auditiva, Motora, Visual e Mental/Intelectual.

Segundo dados do Censo de 2010, a deficiéncia visual apresentou a
maior incidéncia, sendo reportada por 66,7% da populacdo com até 17 anos
gue apresenta alguma deficiéncia. Deficiéncia auditiva estd em segundo lugar,
com ocorréncia de 17,3% e deficiéncia mental/intelectual aparece logo a seguir,
com um percentual de 15,4%. Por fim, deficiéncia motora foi indicada por

13,0% das pessoas com deficiéncia com até 17 anos.
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Grafico 4.2.1.5.2 — Populacédo de 0 a 17 anos segundo tipos de deficiéncia, Rio
Grande do Sul — 2010
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FONTE: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.
NOTA: Resposta Mdltipla, uma pessoa pode declarar mais de uma deficiéncia.

No questionario do Censo, as pessoas com deficiéncias visual, auditiva
e/ou motora foram direcionadas perguntas buscando identificar os seus graus
de dificuldades em relacdo a deficiéncia, dispostos da seguinte maneira: (a)
tem alguma dificuldade em realizar; (b) tem grande dificuldade e, (c) né&o
consegue realizar de modo algum (Brasil, 2012).

Entre as criancas e o0s adolescentes galuchos que reportaram ter
deficiéncia auditiva, 10,2% responderam que “n&o consegue de modo algum” e
16,1% disse que tem grande dificuldade de audicéo (totalizando 26,3% dos

respondentes). O restante (73,7%) indicou alguma dificuldade auditiva.
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Grafico 4.2.1.5.3 — Populacéo de 0 a 17 anos com deficiéncia auditiva, segundo
graus de dificuldades, Rio Grande do Sul — 2010
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FONTE: IBGE, Amostra do Censo Demogréafico 2010.

Em relacdo as criancas e aos adolescentes que reportaram ter
deficiéncia motora, quase a metade, 48,3%, afirmou que n&do consegue de
modo algum (28,5%) ou tem grande dificuldade motora (19,8%), enquanto o

restante (51,7%) indicou alguma dificuldade motora.

Gréfico 4.2.1.5.4 — Populacéo de 0 a 17 anos com deficiéncia motora, segundo
graus de dificuldades, Rio Grande do Sul — 2010
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FONTE: IBGE, Amostra do Censo Demogréfico 2010.
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Por fim, entre as criancas e 0s adolescentes que reportaram ter
deficiéncia visual, 18,3% ou ndo conseguem de modo algum (3,8%) ou tem
grande dificuldade visual (14,5%). J4 o restante (81,7%) indicou alguma
dificuldade visual.

Grafico 4.2.1.5.5 — Populagédo de 0 a 17 anos com deficiéncia visual, segundo
graus de dificuldades, Rio Grande do Sul — 2010
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FONTE: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

4.2.1.6 Sub-registro

Desde 1974, o IBGE realiza a coleta dos registros de nascimentos e de
Obitos que ocorrem no pais. Além de servirem de subsidios para os estudos
demograficos, estas informacdes auxiliam no planejamento de politicas
publicas nas mais diversas areas, entre elas, a salude e a educacdo. A posse
de certiddo de nascimento representa um dos primeiros direitos do cidadao,
constituindo-se em um documento necessario para acesso a diversos Sservigos,
como vacinagdo e matricula escolar, por exemplo. No passado, havia um
grande sub-registro de nascimentos, e até mesmo registro tardio (apds o quarto
més do nascimento da crianga).

Para medir o sub-registro, o IBGE calcula a diferenca entre os
nascimentos das Estatisticas do Registro Civil e os estimados na Projecao da
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Populacdo por sexo e idade. A informacdo gerada € o percentual de
nascimentos esperados para um ano que nao foi registrado em cartorio até o
primeiro trimestre do proximo ano. Essa metodologia iniciou em 1980, quando
o IBGE estimou em 23,8% 0 sub-registro de nascimentos. Durante as décadas
de 1980 e 1990, o sub-registro variou de 30,3% a 17,8%, apresentando uma
tendéncia de queda a partir dos anos 1990. Na década de 2000, mesmo tendo
percentuais de sub-registro acima de 20,0% nos anos de 2001 e 2002, essa
tendéncia foi mantida até 2014, quando atingiu o percentual de 1,0%.

De acordo com pesquisas anteriores (em 2000, 2010 e 2013), o sub-
registro de nascimentos é bastante heterogéneo conforme as Grandes Regides
brasileiras, sendo o0s maiores valores obtidos nas regides menos
desenvolvidas. Em 2014, foram encontradas diferencas apenas nas Regides
Norte e Nordeste (em torno de 12%), nas demais, ha indicacdo de que os
registros estejam completos. As causas relacionadas para a falta de registro de
nascimentos dentro do prazo previsto em lei se devem a vérios fatores, entre
eles, acesso a informacdo e aos servicos de saude e de assisténcia social
precario ou ausente, as elevadas distancias percorridas até os cartérios bem
como os custos envolvidos para obtencao da certidao.

Outra maneira de verificar o grau de sub-registro € comparando o0s
dados das Estatisticas do Registro Civil, do IBGE, com aqueles obtidos pelo
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da
Saude. Segundo o IBGE, em 1998, o total de registros obtidos pelo SINASC
chegou a ser 15,7% superior ao originado pelo Registro Civil, sendo aquele o
ano em que se observou a maior diferenca desde que o Sistema foi
implementado, em 1994. J4 em 2002, a diferenca caiu para 9,1%, e a
tendéncia de queda foi mantida até 2013, quando atingiu 2,9% (IBGE, 2014).

4.2.2. Pobreza e Vulnerabilidade

As possiveis conceituacdes sobre a pobreza variam conforme o contexto
socioeconémico do qual se esta falando, porém, em linhas gerais, pode ser
determinada a partir de trés concepc¢des principais, sdo elas: a nocao de
subsisténcia (tida como pobreza absoluta); em conformidade com o padrédo de
vida predominante em determinada sociedade (relativa) ou, entdo, levando-se

7z

em consideragdo a interpretacdo das pessoas sobre o que € a pobreza
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(subjetiva). Quando muitas pessoas de um pais ndo conseguem cobrir suas
necessidades minimas de subsisténcia, adota-se a perspectiva absoluta, a
partir da qual se estabelecem linhas de pobreza, buscando-se separar os
pobres e pobres extremos (abaixo da linha) dos ndo pobres, com vistas a
focalizar as politicas publicas e a concessédo de beneficios sociais. No Brasil,
séo adotadas linhas administrativas, ndo existindo uma linha oficial de pobreza.
Para o Plano Brasil Sem Miséria, por exemplo, foram considerados diferentes
calculos no estabelecimento dos valores, especialmente com base nos estudos
de Rocha (2013) e do Banco Mundial (na época da concepcdo US$ 1,25 per
capita por dia pela Paridade do Poder de Compra (PPC) se traduzia em cerca
de R$ 67).

Existem, também, as linhas de pobreza a partir do consumo observado,
gue se baseiam no uso das necessidades nutricionais como referéncia. De
acordo com Rocha “existe consenso de que, havendo disponibilidade de
informacdes sobre a estrutura do consumo das familias, essa € a fonte mais
adequada” (Rocha, 2006). Além das necessidades nutricionais (calorias,
proteinas e nutrientes, etc), sdo levadas em consideracdo as caracteristicas
individuais, as especificidades locais e culturais, entre outros fatores, que
permitem estabelecer a cesta alimentar de menor custo de cada regido.
Conforme os critérios adotados, os valores das linhas de pobreza e extrema

pobreza variam, conforme pode ser visualizado na tabela abaixo.

Tabela 4.2.2.1 — Valores das linhas de pobreza e extrema pobreza do Brasil
segundo o Plano Brasil Sem Miséria, e da Area Metropolitana de Porto Alegre
segundo Necessidades Calodricas, Brasil — 2011-15

LINHAS DE POBREZA (R$) 2011 2012 2013 2014(1) | 2015(1)
Necessidades Extrema

) i 140,42 148,53 156,91 167,25 186,91
Caldricas (Area Pobreza
Metropolitana de
Porto Alegre) Pobreza 280,84 297,06 313,82 334,50 373,83

Extrema

Plano Brasil Sem Pobreza 70,00 70,00 70,00 77,00 77,00

Miséria (Brasil)

Pobreza 140,00 140,00 140,00 154,00 154,00

FONTE: IPEA (2017); BRASIL (2011; 2014a).
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(1) Linhas segundo necessidades cal6ricas da area metropolitana de Porto Alegre de 2014 e
2015 inflacionadas pelo indice de inflagdo acumulado do ano da area Metropolitana de Porto
Alegre segundo o indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

No gréfico 4.2.2.1 sobre o percentual de criancas e adolescentes
gauchos com renda familiar per capita inferior as linhas de pobreza e extrema
pobreza, € possivel verificar que, dependendo do valor das linhas empregado,
0 numero de pobres e extremamente pobres altera significativamente. Segundo
a linha de pobreza por necessidades caldricas, em 2011, 33,7% das criancas e
adolescentes no RS eram pobres; pelo Plano Brasil Sem Miséria, neste mesmo
ano, 11,7% eram pobres, o mesmo percentual considerado como
extremamente pobres pela linha por necessidades caloricas, os quais, segundo
o PBSM, eram 4,7% das criancas e adolescentes no RS. Nos anos seguintes,
h& uma tendéncia de reducdo no percentual de pobres e extremos pobres,
porém, em 2015, em um cenario de crise econdmica, verifica-se uma elevacao
de pessoas desta faixa etaria com rendas familiares per capita abaixo destas

linhas.

Gréfico 4.2.2.1 — Percentual de criangas e adolescentes com renda familiar per
capita inferior as linhas de pobreza e extrema pobreza segundo o Programa
Brasil Sem Miséria, e segundo Necessidades Caldricas referente a Area
Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul — 2011-15
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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Quanto a vulnerabilidade social, é possivel afirmar que a condicdo de
moradia de uma familia € um dos seus principais componentes. Embora o Rio
Grande do Sul, em comparacdo ao Brasil, apresente bons indicadores com
relacdo ao acesso a eletricidade, a 4gua encanada e as condi¢des fisicas das
residéncias, os indicadores de saneamento sédo preocupantes. Percebe-se que
aproximadamente 12% das criancas e adolescentes gauchos vivem em
condicbes inadequadas de saneamento. Cabe ressaltar que saneamento
precério € uma das principais causas de doencas infecto parasitarias e de

mortalidade infantil.

Gréfico 4.2.2.2 — Percentual de criancas e adolescentes residentes em
domicilios com condi¢Bes inadequadas, Rio Grande do Sul — 2011-15
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Com relacdo a presenca de fogao e geladeira nos domicilios, verifica-se
que é praticamente inexistente o numero de criancas e adolescentes que
residem em domicilios sem estes dois itens, considerados fundamentais para a
confeccdo de alimentos e seu armazenamento com maior seguranca. E
possivel afirmar que isso tende a contribuir para a melhora da qualidade da

saude das familias.
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Gréfico 4.2.2.3 — Percentual de criancas e adolescentes residentes em
domicilios sem os ativos Fogéo e Geladeira, Rio Grande do Sul — 2011-15
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

4.3. Saude

Nesta secdo, serdo apresentados dados sobre o perfil epidemiolégico,
as morbidades e a mortalidade de criancas e adolescentes no Rio Grande do
Sul. Em relagéo ao perfil epidemiolégico, foram descritos dados relacionados
ao numero de nascimentos, a proporcdo de maes com 10 a 19 anos de idade,
a cobertura pré-natal, a cobertura vacinal e ao numero de cadastros realizados
pelo programa Primeira Infancia Melhor (PIM). Quanto as morbidades foram
analisados dados de sifiis em gestantes, sifilis congénita, microcefalia e
intoxicacfes exdgenas. Os dados de mortalidade foram avaliados por faixa
etaria (<1 ano, 1 a 11, 12 a 17 anos) e sexo, sendo considerados os seguintes
indicadores: distribuicdo dos 6bitos, taxa de mortalidade, distribuicdo dos Obitos
por causas e taxa de mortalidade por principais causas. Por fim, foram
analisados dados referentes a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em
especial os que se referem aos atendimentos ambulatoriais em salde mental,

aos procedimentos aprovados em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e a
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medicalizacdo de criancas e adolescentes; trataram-se ainda de dados sobre
as internagdes por transtornos mentais e comportamentais e sobre os cuidados

as pessoas com deficiéncia.

4.3.1. Perfil epidemioldgico
4.3.1.1. Nascimento

Ocorreram 2.151.675 nascimentos no Rio Grande do Sul entre 2001 e
2015. O grafico abaixo apresenta a evolu¢cdo do numero de nascimentos no
Estado no periodo 2001-15. Verifica-se uma diminuicdo de 17% entre 0s
nascimentos no periodo 2000-07 e uma elevacdo de 11% entre 2007-15,

atingindo 148.359 nascimentos em 2015.

Grafico 4.3.1.1.1 — Numero de nascimentos, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascido Vivo — SINASC.

4.3.1.2. Proporgéo de Maes com 10 a 17 Anos de ldade

A proporg¢ao de maes com 10 a 17 anos de idade considerou o numero

de nascidos vivos cujas maes possuem idade inferior a 18 anos e o numero
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total de nascidos vivos, excluindo-se as ocorréncias “sem informacido” e
‘ignorado”.

O ndmero de mées com 10 a 17 anos de idade diminuiu 35,7% no
periodo de 2001-15, passando de 15.547 em 2001, para 9.995 em 2015. A
proporcao de maes também apresentou queda, com variacdo de 31%, caindo
de 9,7% para 6,7% (grafico 4.3.1.2.1). Durante todo o periodo, 36 maes
apresentaram idade entre 10 e 11 anos.

Grafico 4.3.1.2.1 — Propor¢cao de mées com 10 a 17 anos de idade, segundo
faixas etérias, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/ICGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

4.3.1.3 Cobertura do Pré-natal

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de no minimo sete
consultas médicas durante o pré-natal’* (Ministério da Saude, 2000). A partir

dessa definicdo, a quantidade de consultas de pré-natal foi considerada

11 A recomendacgédo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) é de, ao menos, oito consultas
médicas durante o pré-natal. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-
0528.14599/full> Acesso em: 04 jul. 2017.
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insuficiente caso a gestante tenha realizado entre nenhuma e seis consultas
durante a gestacdo. A proporcdo pré-natal insuficiente foi calculada
considerando o numero de gestantes que realizaram menos de sete consultas
de pré-natal e o numero total de nascidos vivos, excluindo-se as ocorréncias
“sem informagao” e “ignorado”.

A proporcao de consultas pré-natal insuficientes vem diminuindo no Rio
Grande do Sul, caindo de 46% em 2001 para 26% em 2015 (grafico 4.3.1.3.1).
Dentro da categoria de consultas pré-natais insuficientes, destaca-se o grupo
de gestantes que realizavam entre 1 e 3 consultas de pré-natal por apresentar
uma queda de 53%, a maior no periodo. Este grupo, que representava 10,3%
das gestantes em 2001, caiu para 4,9% em 2015. Importante ressaltar que,
apesar da queda na proporcdo de consultas pré-natais insuficientes, ainda ha
3.128 (2,1%) recém-nascidos cujas mées ndo realizaram nenhuma consulta
pré-natal em 2015.

Grafico 4.3.1.3.1 — Proporcao de consultas pré-natais insuficientes, Rio Grande
do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/ICGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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4.3.1.4 Cobertura de Vacinacao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi criado em 1973 pelo
Ministério da Saude com o objetivo de coordenar as acfes de imunizacbes que
se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episédico e
pela reduzida area de cobertura. Atualmente, o programa oferece 44
imunobioldgicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas, utilizados na rotina
das salas de vacinas e em situacdes especiais que compdem os calendarios
béasicos de vacinacéo para criangas, adultos e idosos (DATASUS??).

A vacinacao das criancas é obrigatoria nos casos recomendados pelas
autoridades competentes (art. 14, Estatuto). No Rio Grande do Sul, o Nucleo
Estadual de Imunizacdes, inserido na Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica,
coordena as acdes de vacinacdo. Para este diagnostico, a cobertura vacinal foi
avaliada considerando cinco tipos de vacinas, ministradas em criancas de até 1
ano de idade, no periodo de 2003 a 2016: BCG (vacina contra a tuberculose),
Hepatite B, Tetravalente bacteriana, Triplice viral e Poliomielite. Ao longo de
todo periodo, a cobertura vacinal foi superior a 85% para 0s cinco tipos de
vacinas selecionados (grafico 4.3.1.4.1). A cobertura da BCG variou entre
96,4% e 105,1%; a cobertura da Hepatite B apresentou valores entre 89,9% e
110,4%; a da Tetravalente bacteriana variou entre 85,6% e 99,9%; a da Triplice
viral esteve entre 87,8% e 110,9% e a da Poliomielite, entre 84,5% e 99,9%. A
BCG atingiu o valor maximo de cobertura em 2014, e a vacina contra Hepatite
B, em 2016. A cobertura pode atingir valores superiores a 100%, uma vez que
considera como populacdo-alvo o nimero de nascidos vivos captados pelo
Sistema de Informac¢cBes de Nascidos Vivos (SINASC), que estad sujeito a

subnotificacdes.

12 Disponivel em: <http://www.cevs.rs.gov.br/imunizacoes> Acesso: em 19 jun. 2017.
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Gréfico 4.3.1.4.1 — Cobertura de vacinacao, Rio Grande do Sul — 2003-13
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informac¢8es do Programa Nacional de Imuniza¢gdes/SI-PNI.
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4.3.1.5. Atencéo a Primeira Infancia

bY

A atencdo a primeira infancia € objeto de investigacdo cientifica em
diferentes campos do conhecimento, como, por exemplo, a psicologia, a
sociologia, a economia e a neurociéncia. Além disso, passou a integrar um
conjunto de acbes cada vez maior por parte do Estado, através da formulacdo
e implementacéo de politicas publicas nesta area.

Politica publica pioneira no Brasil, o “Primeira Infancia Melhor” (PIM), é
desenvolvido desde 2003 no Rio Grande do Sul e tornou-se lei estadual no ano
de 2006 (Lei n° 12.544/06, modificada pela Lei n°® 14.594/14). O PIM é uma
acao transversal que objetiva fortalecer as competéncias familiares para o
cuidado, educacdo e protecdo de suas criangcas com vistas a promocao do
desenvolvimento integral na primeira infancia. Desenvolve-se através de visitas
domiciliares e atividades comunitarias realizadas semanalmente a familias com
gestantes e criangcas menores de seis anos que se encontram em situacéo de
risco e vulnerabilidade biopsicossocial. Suas orientacbes abrangem as
dimensdes fisica, intelectual, social, emocional e de linguagem.

Diversos estudos®® avaliaram os resultados do Programa, como, por
exemplo, o da Universidade McMaster de Toronto/Canada. Este estudo
apontou que, a partir da intervencéo do PIM, houve um aumento da presenca
dos pais na vida escolar dos seus filhos e reduziu-se a vulnerabilidade para
aprendizagem das criancas (em especial, para 0s meninos e para as criancas
cujas maes possuem baixa escolaridade). Outra pesquisa, realizada pelo
Centro de Referéncia Latinoamericano de Educacion Preescolar
(CELEP/Cuba), indicou que as criancas atendidas pelo Programa
apresentaram uma melhora nos indicadores socioafetivos, cognitivos, de
motricidade e de linguagem.

Os dados constantes no SisPIM (Sistema de Informacdo do Primeira
Infancia Melhor) disponibilizam uma série histérica de 2003 a 2016 dos
cadastros realizados no Programa. No quadro a seguir € possivel verificar que,
apos a implementacao do PIM, houve um crescimento no numero de cadastros
em todos os indicadores de 2003 a 2006, com diferentes variacdes. Entre 2007

a 2011, houve aumento no numero de cadastros ano a ano, para a maioria dos

13 Disponivel em: <http://www.pim.saude.rs.gov.br/v2/o-pim/resultados/> Acesso em: 06 mai.
2017.
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indicadores. A partir de 2012, a maior parte dos indicadores apresentou

variagao negativa de um ano para o outro.

Quadro 4.3.1.5.1 - Cadastros realizados pelo PIM, Rio Grande do Sul — 2003-
16

MUNICIPIOS VISITADORES FAMILIAS CRIANGCAS GESTANTES
ANOS HABILITADOS CADASTRADOS | CADASTRADAS | CADASTRADAS | CADASTRADAS

Qtd. Var.% Qtd. Var.% Qtd. Var.% Qtd. Var.% Qtd. Var.%
2003 51 20 341 481 26
2004 101 98% 185 825% 4.734  1288% 6.115 1171% 524 1915%
2005 149 48% 634 243% | 12.512 164% | 15.434 152% 1.133 116%
2006 226 52% 1.493 135% | 30.112 141% | 35.880 132% 3.042 168%
2007 222 -2% 1.675 12% | 36.183 20% | 42.500 18% 3.645 20%
2008 231 4% 2.060 23% | 43.338 20% | 49.663 17% 4.602 26%
2009 240 4% 2.730 33% | 53.438 23% | 60.057 21% 5.980 30%
2010 256 7% 2.777 2% | 54.900 3% | 60.979 2% 5.919 -1%
2011 259 1% 2.953 6% | 53.190 -3% | 58.151 -5% 6.210 5%
2012 258 0% 2.838 -4% | 50.999 -4% | 54.768 -6% 7.032 13%
2013 268 4% 2.816 -1% | 44.978 -12% | 47.401 -13% 6.620 -6%
2014 268 0% 2.590 -8% | 39.712 -12% | 41.099 -13% 6.639 0%
2015 269 0% 2.413 -7% | 36.852 -7% | 38.057 -7% 6.003 -10%
2016 251 -7% 3.067 27% | 30.860 -16% | 31.949 -16% 5.029 -16%

FONTE: Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, SISPIM.

Chama a atencao que, apesar do aumento significativo de visitadores
cadastrados entre 2015 e 2016 (+27%), o numero de cadastros caiu para os
demais indicadores relacionados a familias, criancas e gestantes cadastradas
(gréfico 4.3.1.5.1). Neste sentindo, ressalta-se a importancia do fortalecimento
do PIM como politica publica direcionada ao desenvolvimento integral na
primeira infancia, devendo-se reunir esforcos e atencdo no sentindo de

promover sua ampliacao e aperfeicoamento.
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Gréfico 4.3.1.5.1 - Cadastros realizados pelo PIM, Familia, Criancas e
Gestantes, Rio Grande do Sul — 2003-16
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FONTE: Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, SISPIM.

Cabe destacar, ainda, que o Programa Crianca Feliz estd em pleno
curso de implementacdo (2017) pelo Governo Federal, nos estados e
municipios brasileiros. Os publicos-alvo deste Programa séo gestantes,
criancas de até trés anos e suas familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia; criancas de até seis anos que recebam o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e suas familias; e criancas de até seis anos afastadas do
convivio familiar em razdo da aplicacdo de medida de protecdo prevista no
artigo 101 da Lei n°® 8.609, de 13 de julho de 1990, e suas familias. No Rio
Grande do Sul, o Programa Crianca Feliz e o Primeira Infancia Melhor estdo
articulados visando a ampliacédo e o fortalecimento da rede de servicos e do
namero de familias atendidas, promovendo, assim, o desenvolvimento integral

da primeira infancia no estado gaucho.
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4.3.2. Morbidade

4.3.2.1. HIV/IAIDS

A problematica da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de
sua infeccao e transmisséo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é de
extrema importancia e complexidade em termos sociais e de saude, sobretudo
guando envolve criancas e adolescentes. Inicialmente vinculada aos homens e
a grupos especificos, a partir da insercdo de mulheres nas notificagdes,
detectou-se uma “tendéncia de feminizagéo e juvenizagdo epidemioldgica, com
o0 aumento da distribuicdo dos casos entre mulheres, criancas e adolescentes”
(Bubadué et al., 2013). Especificamente em relacdo as criangcas e aos
adolescentes, € muito importante a forma como o diagnostico é revelado bem
como a sua aceitacao e adesao ao tratamento (Motta et. al, 2016).

E notéria a dificuldade em lidar com esta situacdo delicada,
especialmente quando a infec¢do ocorreu por transmissao vertical, ou seja, de
mae para filho, podendo haver uma espécie de culpabilizacdo da mae, por ela
prépria e/ou pelos outros. Muitas criancas chegam a adolescéncia sem saber
ao certo sua condicdo soroldgica (Motta et. al, 2016). Entende-se que, quanto
mais cedo a crianca ou o adolescente souber, melhor sera o tratamento e o
enfrentamento da doenca. O siléncio, a culpa, os estigmas e 0s preconceitos
dificultam sobremaneira neste processo.

Babadué et. al (2013) apontam que os investimentos e as terapias que
foram realizados para garantir a sobrevivéncia de criancas e adolescentes
infectadas pelo HIV/AIDS impactaram sobre a morbidade e mortalidade destes.
Conforme os autores, “essas criancas que nasceram infectadas por
transmissdo vertical do HIV sobreviveram, cresceram e transitam para uma
nova fase do desenvolvimento humano. Esse grupo é conhecido como a
primeira geracdo de criancas com AIDS por transmissao vertical que esta em
transicdo da infancia para a adolescéncia”. Desta forma, € muito importante
monitorar os casos de HIV/AIDS entre criangas e adolescentes para que se

tenha o melhor acompanhamento possivel desta doenca crbnica e sem cura,
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mas com tratamentos que podem permitir qualidade de vida, dependendo,
sobretudo, do diagndstico precoce.

O numero de casos de HIV/AIDS notificados no Estado, conforme consta
no Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2016%, que utiliza como fonte o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), apresenta uma tendéncia
de aumento para todas as faixas etarias consideradas, exceto para as criangas
de 5 a 9 anos. A mais significativa € a taxa para as pessoas de 15 a 19 anos,
cujos valores passaram de 4,122 em 2007 para 38,168 por cem mil em 2015,
um crescimento de 826%. Em segundo lugar, em termos de magnitude, mas
em patamares bem abaixo, estdo as taxas das criangas menores de cinco
anos, que passaram de 0,679 em 2007 para 1,973 por cem mil em 2015,
representando um aumento de 191% no periodo. As taxas de notificacdo de
casos de HIV/AIDS das criancas e adolescentes de 10 a 14 anos cresceram
543% no periodo, passando de 0,223 para 1,431 por cem mil no periodo
analisado.

Grafico 4.3.2.1.1 — Taxa (por cem mil) de deteccédo de casos de HIV/AIDS em
pessoas de 0 a 19 anos notificados no SINAN, segundo faixas etéarias, Rio
Grande do Sul — 2007-15

40

30

E
5 20
(=]
&
o
10
N L
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
< 5 3N0S 0,679 | 0,278 | 0,284 | 0,870 | 0,879 | 1,320 | 1,304 | 2,430 | 1,973

5a9anos | 0,236 | 0,484 | 0,248 | 0,259 | 0,133 | 0,000 | 0,419 | 0,431 | 0,292
—=10a 14anos| 0,223 | 0,224 | 0,337 | 0,453 | 0,689 | 0,471 | 1,332 | 1,625 | 1,431
=152 19anos| 4,122 | 5,475 | 6,036 | 5,323 | 8,939 | 11,572 | 26,017 | 37,426 | 38,168

FONTE:Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2017)
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

14 Boletim Epidemioldgico: HIV/Aids/organizacdo Clarice Solange Teixeira Batista, Tatiana
Heidi Oliveira. — Porto Alegre: Secretaria de Estado da Salde/Escola de Saude Publica, 2017.
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Quadro 4.3.2.1.1 — Frequéncia por faixa etaria segundo ano do diagnéstico®®

Ano do Diagn6stico 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
2010 6 60 66
2011 11 74 85
2012 7 68 75
2013 11 78 89
2014 13 74 87
2015 1 55 56
2016 6 63 69
2017 2 11 13
Total 57 438 540

FONTE: Secretaria Estadual de Saude RS/DVE/CEVS - Sistema de Informag8es de Agravos
de Notificagbes — SinanNet- Pesquisa de Indicadores de Saude Adolescente no RS (PISA).

O numero de gestantes infectadas por HIV/AIDS no Estado cresceu de
184 casos em 2000 para 1.446 em 2015. A taxa de deteccao por mil nascidos
vivos de gestantes infectadas pelo HIV/AIDS em 2000 era de 1,04,
aumentando para 9,75 por mil em 2015, um acréscimo de 836% no periodo.

Grafico 4.3.2.1.2 — Taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes
infectadas pelo HIV/AIDS, segundo local de residéncia por ano do parto, Rio
Grande do Sul — 2000-15
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FONTE:Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (2017)
MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

O numero de 6bitos ocorridos em decorréncia de HIV/AIDS (como causa
bésica) no Rio Grande do Sul, por sexo, no periodo 2001 a 2015, revela uma
pequena prevaléncia do sexo masculino, 186 casos, e 177 casos do sexo
feminino. As taxas ao longo do periodo apresentam comportamento variavel
em relacdo a qual sexo possui valores maiores, porém ambos 0S Sexos
reduziram suas taxas no periodo: a taxa de mortalidade por cem mil de
pessoas do sexo feminino por HIV/AIDS (como causa bésica) caiu de 1,517
para 0,608, enquanto que a do sexo masculino passou de 1,830 para 0,291
(por cem mil).

Gréfico 4.3.2.1.3 — Taxa de mortalidade (por cem mil) de criancas e
adolescentes por HIV/AIDS (como causa basica), segundo sexo, Rio Grande
do Sul — 2001-15
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FONTE:MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac¢®es sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

Ja na comparacéo por faixa etaria percebe-se que a taxa de mortalidade
devido a HIV diminuiu entre as criangas, passando de 2,419 por cem mil em
2001 para 0,236 em 2015. Por outro lado, entre os adolescentes, houve um

aumento, pois passou de 0,269 para 0,803 por cem mil no mesmo periodo.
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Grafico 4.3.2.1.4 - Taxa de mortalidade (por cem mil) de criancas e
adolescentes por HIV/AIDS (como causa basica), segundo faixa etaria, Rio
Grande do Sul — 2001-15
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FONTE:MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Por raca/cor, as taxas de mortalidade tendo HIV como causa basica
também apresentam tendéncia de queda: para a raca/cor preta passou de
5,019 em 2001 para 1,390 por cem mil em 2015 (queda de 72%). Para a
populacao de raga/cor branca passou de 1,472 para 0,380 por cem mil (Queda
de 74%), enquanto que para a populacao parda, passou de 0,886 para 0,465
(diminuicéo de 48%).
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Grafico 4.3.2.1.5 - Taxa de mortalidade (por cem mil) de criancas e

adolescentes

por HIV/AIDS (como causa bésica), segundo raca/cor, Rio

Grande do Sul — 2001-15
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FONTE:MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidade — SIM.
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IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

4.3.2.2. Sifilis Adquirida

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, transmitida, principalmente, por

via sexual, sendo geralmente categorizada como uma doenca sexualmente

transmissivel (DST). Conforme os dados do gréafico 4.3.2.2.1, verifica-se um

acréscimo acentuado no numero de casos de sifilis adquirida notificados no
SINAN, entre pessoas de 15 a 19 anos de idade, no periodo de 2010 a 2016,

demandando atencdo especial do poder publico para a prevencédo destas

ocorréncias.

Grafico 4.3.2.2.1 — Casos confirmados notificados de Sifilis Adquirida no

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), segundo faixas

etarias, Rio Grande do Sul — 2010-16



96

1400 -
1247
1200 -
1008
1000 -
1%, ]
8 800 -
wn
[+
=2
=
8 600 - 494
400 -
273
189
200 -
54 54
14 >0 16 23 38
0 2 T 2 I__ T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=10 a 14 anos 1523 19 anos

FONTE: Secretaria Estadual da Saude RS/DVE/CEVS - Sistema de Informac&o de Agravos de

Notificagéo.

4.3.2.3. Sifilis em Gestantes, Sifilis Congénita e Microcefalia

A sifilis pode ser transmitida, também, de mée para filho durante o ciclo
gravido-puerperal, configurando-se, nesta situacdo, como uma das infeccdes
gue tem as maiores taxas de transmissao (Ministério da Saude, 2006). Quando
presente na gestacdo, e ndo tratada precocemente, pode acarretar em diversos
problemas de saude, tanto para a mae quanto para a crianca.

Dentre as doencas de notificacdo compulséria do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), estdo a sifilis em gestante e a sifilis
congénita. No periodo de 2007 a 2012 foram notificados, no Rio Grande do Sul,
3.084 casos de sifilis em gestantes e 2.846 casos de sifilis congénita. Quando
se observam os dados ao longo do tempo, no grafico 4.3.2.1.1, percebe-se
uma forte correlacdo entre as doencgas, verificando-se uma tendéncia de

elevacado no periodo 2007-12.

Grafico 4.3.2.3.1 — Casos confirmados notificados de Sifilis em Gestante e
Sifilis Congénita no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Rio Grande do Sul — 2007-12
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagdo — Sinan
Net.

Dentre os casos de sifilis apresentados acima, € preocupante a elevacao
dentre as gestantes de 15 a 19 anos, grupo no qual se observou um aumento
acentuado no numero de casos notificados de sifilis nos ultimos anos conforme
grafico 4.3.2.3.2, elaborado com base em dados disponibilizados pela

Secretaria da Saude do RS.

Gréfico 4.3.2.3.2 — Casos confirmados notificados de Sifilis em Gestantes de
10 a 19 anos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

segundo faixas etérias, Rio Grande do Sul — 2010-16
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FONTE: Secretaria Estadual da Saude RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificagéo.

A microcefalia esta entre as muitas consequéncias da sifilis para as
criancas. Contudo, outras infec¢cbes congénitas podem causar microcefalia.
Além da sifilis, frequentemente sdo monitoradas a Toxoplasmose, a Rubéola, o
Citomegalovirus, o Herpes e a Zica, o que forma a sigla STORCH + Zica.
Segundo a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, no periodo de
novembro de 2015 a margo de 2017, foram confirmados 22 casos de
microcefalia causados por STORCH + Zica no Estado, sendo dez por Sifilis
Congénita, seis por Toxoplasmose, quatro por Citomegalovirus e dois por Zica
(os dois casos de Zica foram importados, ou seja, as pessoas foram
contaminadas em outros estados). Destes 22 casos, 15 estdo em
acompanhamento na Puericultura da Atencdo Bésica, cinco foram atendidos
pela Assisténcia Social e quatro estdo em atendimento especializado na

Reabilitacéo.
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4.3.2.3. Intoxicacdes Exdgenas

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)!®, do Ministério da Saulde, ocorreram quase 2,5 mil
notificacdes de intoxicacdes exdgenas!’ dentre a populacdo com 19 anos ou
menos no Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2015. Além da tendéncia
de aumento de casos ao longo da série, ha uma grande oscilacdo do nimero

de notificacdes, chegando a atingir o valor de 670 casos em 2013.

Grafico 4.3.2.3.1 — NotificagGes de intoxicacdes exdgenas de pessoas de 0 a
19 anos, Rio Grande do Sul — 2007-15
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — Sinan
Net.

16 As informagBes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) neste
diagnéstico foram acessadas na base de acesso publico do SINAN, disponivel no TABNET-
DATASUS do Ministério da Saude (http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet).
Nesta base as informacdes, em sua maioria, estdo desatualizadas, visto que, o dado mais
recente, daqueles coletados para este diagnéstico, é referente ao ano de 2014. Além disso, por
se tratar de base de dados gerenciada por 6rgdo da Saulde, os dados seguem os padrbes de
agrupamento etario desta, ou seja, faixas etarias agrupadas segundo grupos de idades
quinquenais, o que impossibilitou a identificacdo precisa do grupo etério criancas e
adolescentes (pessoas de 0 a 17 anos).

17 Os principais agentes toxicos causadores das intoxicagdes foram 0s seguintes: agrotoxicos
(agricolas, domésticos ou de saude publica), alimentos e bebidas, cosméticos, drogas de
abuso, medicamentos, metais, plantas toxicas, produtos quimicos, produtos de uso domiciliar,
produtos veterinarios, raticidas.
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Em 2007, a maior incidéncia de casos notificados de intoxicacdo ocorreu
dentre a populagcéo de 0 a 4 anos de idade, sendo 50,0% deles, com uma
tendéncia de reducédo, alcancando 33,2% dos casos em 2015. Ja em 2015,
quase a metade (47,8%) dos casos se referiam a jovens de 15 a 19 anos, um
aumento em relacéo ao inicio da série analisada, em 2007, quando era 31,7%
para essa faixa etéria. Para as pessoas de 10 a 14 anos, a participa¢do passou
de 7,9% em 2007 para 13,6% em 2015. Em termos gerais, a menor
participacdo no total de casos esta dentre as criancas de 5 a 9 anos, com

percentuais que oscilaram entre 2,2% e 11,8%.

Grafico 4.3.2.3.2 — NotificacBes de intoxicacdes exdgenas de pessoas de 0 a
19 anos, segundo faixas etérias, Rio Grande do Sul — 2007-15
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4.3.3. Mortalidade

4.3.3.1. Distribuicdo dos Obitos de Criancas e Adolescentes

No Rio Grande do Sul, ocorreram 45.459 Obitos de criancas e
adolescentes no periodo 2001 a 2015. Uma avaliacdo desses obitos, por faixa
etaria e sexo, mostra uma maior concentracdo de Obitos entre os menores de
um ano (superior a 50% em todo periodo) para ambos 0s sexos. Entre os
meninos, observou-se um deslocamento dos Obitos para a faixa de 12 a 17
anos. Neste grupo, ocorreu um aumento de 69% na participacdo no total de
Obitos, passando de 17,9% em 2001 para 30,3% em 2015. Em decorréncia
disso, as demais faixas etarias apresentaram decréscimo em sua participacao
no total de 6bitos: os menores de 1 ano passaram de 60,9% para 54,4%; as
criancas de 1 a 4 anos, de 12,2% para 8,6% e as criancas de 5 a 11 anos, de
9,0% para 6,8%, nesse mesmo periodo. Entre as meninas, foi observado
comportamento semelhante, mas menos intenso: a proporcdo de Obitos de
menores de 1 ano permaneceu estavel em torno de 65%; a de criangas de 1 a
4 anos, caiu de 11,9% para 10,3% assim como a de criancas de 5 a 11 anos,
de 9,0% para 6,8%; enquanto a das adolescentes, cresceu de 12,0% para
15,9%.
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Gréfico 4.3.3.1.1 — Distribuicdo dos 6bitos de criancas e adolescentes do sexo
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FONTE: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Gréfico 4.3.3.1.2 — Distribuicdo dos 6bitos de criancas e adolescentes do sexo
feminino, segundo faixas etarias, Rio Grande do Sul — 2001-15
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4.3.3.2. Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil foi calculada considerando o niumero de
Obitos em menores de um ano por mil nascidos vivos. Esta taxa pode ser
decomposta de acordo com a idade de ocorréncia do 6bito em neonatal (de 0 a
27 dias de vida) e pés-neonatal (de 28 a 364 dias de vida). A taxa de
mortalidade infantil neonatal (TMIN) foi calculada como a razao entre o0 nimero
de o6bitos ocorridos até o 27° dia de vida e o numero de nascidos vivos. De
forma semelhante, a taxa de mortalidade infantil pds-neonatal (TMIPN) foi
definida como a razédo entre o numero de Obitos ocorridos entre 28 e 364 dias
de vida e o niUmero de nascidos vivos.

No Rio Grande do Sul, ocorreram 27.593 Obitos em menores de um ano
no periodo de 2001 a 2015. A TMI apresentou queda de 36%, passando de
15,8 por mil em 2001 para 10,1 por mil em 2015 (gréfico 4.3.3.2.1). Observa-se
também uma queda nos componentes neonatal e pds-neonatal. A TMIN
decresceu 28%, de 10,0 por mil em 2001 para 7,2 por mil em 2015. Enquanto a
TMIPN apresentou queda mais expressiva, de 50%, chegando a 2,9 por mil em
2015. A proporgdo de Obitos neonatais foi superior & de 6bitos pés-neonatais
ao longo de todo periodo, representando 71% dos 6bitos em 2015 (grafico
4.3.3.2.2).
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Grafico 4.3.3.2.1 - Taxa de mortalidade infantil e seus componentes (neonatal e

pos-neonatal), Rio Grande do Sul — 2001-15
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Gréfico 4.3.3.2.2 — Distribuicdo dos 6bitos neonatal e pés-neonatal, Rio Grande
do Sul — 2001-15
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As principais causas dos Obitos infantis em 2015 foram: afec¢bes do
periodo perinatal (59,0%); malformagBes congénitas (25,6%); causas
externas'® (4,6%) e doencas do aparelho respiratério (3,5%). Ndo se evidencia
distincdo classificatéria desses agravos relacionados ao sexo (grafico
4.3.3.2.3).

Em relagédo a variagdo na ocorréncia de Obitos em menores de 1 ano,
houve uma diminuicdo de 41% de 2001 a 2015. Na classificacdo das causas de
Obito, ocorreu uma reducdo de 35% na ocorréncia de mortes por afeccées do
periodo perinatal, de 23% das mortes por malformacdes, de 37% das causas
externas e de 74% por doencas do aparelho respiratorio no periodo 2001-2015.

No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade infantil decresceu para as
quatro principais causas mencionadas. A maior variagdo ocorreu para os 0bitos

por doencas do aparelho respiratorio, com queda de 72%, passando de 1,2 em

18 Conforme CID10, capitulo XX, as causas externas de morbidade e de mortalidade séo
definidas como: acidentes, agressoes, complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica, eventos
(fatos) cuja intencdo é indeterminada, intervencgdes legais e operagBes de guerra, lesdes
autoprovocadas intencionalmente, sequelas de causas externas de morbidade e de
mortalidade (OMS, 2017).



106

2001 para 0,4 por mil em 2015. As taxas de 6bitos por afecc¢des originadas no
periodo perinatal e por causas externas cairam aproximadamente 30% nesse
periodo sendo de 6,0 e 0,5 por mil em 2015. Por sua vez, a taxa de 6bitos por
malformacgdes congénitas apresentou variacdo de 16%, de 3,1 por mil em 2001
para 2,6 por mil em 2015 (grafico 4.3.3.2.3).

Grafico 4.3.3.2.3 — Taxa de mortalidade infantil, segundo principais causas, Rio
Grande do Sul — 2001-15
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Gréfico 4.3.3.2.4 — Distribuicdo dos ébitos infantis, segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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4.3.3.3. Mortalidade em Menores de 5 Anos

Em relacdo a taxa de mortalidade em menores de 5 anos (TMM5),
observa-se uma tendéncia decrescente, de 18,7 por mil em 2001 para 11,7 em
2015, representando uma variacdo de 37%. Ressalta-se que, em todo periodo,
a maior parte destes 0Obitos (em torno de 85%) concentrou-se entre 0s menores

de 1 ano.

Grafico 4.3.3.3.1 — Taxa de mortalidade em menores de 5 anos, Rio Grande do
Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de
Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

4.3.3.4. Mortalidade em Criancas de 1 a 11 anos

Entre as criangas de 1 a 11 anos, ocorreram 8.965 6bitos no Rio Grande
do Sul. A taxa de mortalidade para esse grupo decresceu 40%, de 43,2 por
cem mil em 2001 para 26,1 por cem mil em 2015 (grafico 4.3.3.4.1). A taxa de
mortalidade para esta faixa etaria decresceu tanto para os meninos (de 49,1
em 2001 para 29,0 em 2015 por cem mil) como para meninas (de 37,2 em
2001 para 23,1 em 2015 por cem mil). Entretanto, as criangas do sexo
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masculino apresentaram maiores taxas ao longo de todo periodo (gréafico
4.3.3.4.2).

Gréfico 4.3.3.4.1 — Taxa de mortalidade de criangcas de 1 a 11 anos, Rio
Grande do Sul — 2001-15
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Gréfico 4.3.3.4.2 — Taxa de mortalidade de crian¢as de 1 a 11 anos, segundo
sexo, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

As principais causas de Obitos em criancas de 1 a 11 anos, em 2015,
foram: causas externas (24,1%); malformagdes congénitas (16,1%); neoplasias
(14,6%); doencas do sistema nervoso (13,6%); doencas do aparelho

respiratorio (7,2%); doencas infecciosas e parasitarias (6,2%).
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Gréfico 4.3.3.4.3 — Distribuicdo dos ébitos de criancas de 1 a 11 anos, segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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Em relacdo a variacdo na ocorréncia de 6bitos em criancas de 1 a 11
anos, de 2001 para 2015, houve uma diminuicdo de 52%, chegando a 403
criancas em 2015. Na classificacdo das causas de 6bito, de 2001 para 2015
houve reducédo de 59% na ocorréncia de mortes por causas externas, de 28%
na ocorréncia de mortes por malformacfes, de 36% na ocorréncia de
neoplasias, de 35% na ocorréncia de doencas do sistema nervoso, de 71% na
ocorréncia de Obitos por doencas do aparelho respiratério e de 71% por
doencas infecciosas e parasitarias. Destaca-se que, com o0 decréscimo na
ocorréncia de 6bitos por doencas do aparelho respiratorio, essa causa que, em
2001, estava em 2° lugar com maior ocorréncia de 6bitos passou a ocupar a 52
posicdo em 2015.

Em relacdo a taxa de mortalidade de criancas, observa-se que, apesar
de ainda representarem grande parte dos Obitos, as causas externas tém
tendéncia decrescente, de 12,2 em 2001, para 6,3 por cem mil em 2015
(variacédo de 49%). Destacam-se ainda as quedas nas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias (de 4,5 para 1,6 por cem mil) e por doencas

do aparelho respiratorio (de 5,2 para 1,9 por cem mil).
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Gréfico 4.3.3.4.4 - Taxa de mortalidade de criancas de 1 a 11 anos, segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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A distribuicdo de Obitos segundo sexo é semelhante, tendo destaque as
mesmas seis causas de Obito citadas no paragrafo anterior. Entretanto, entre
0s meninos, ha uma maior proporgdo de 6bitos por causas externas (em torno
de 27%) do que entre as meninas (em torno de 21%).

Houve tendéncia decrescente na ocorréncia de Obitos de criancas de 1 a
11 anos do sexo masculino, de 2001 para 2015, com queda de 53%. Na
classificacdo das causas de 6bito, houve reducdo de 63% na ocorréncia de
mortes por causas externas, de 27% na ocorréncia de mortes por
malformacdes, de 21% na ocorréncia de neoplasias, de 41% na ocorréncia de
doencas do sistema nervoso, de 75% na ocorréncia de 6bitos por doencas do
aparelho respiratorio e de 67% por doencas infecciosas e parasitarias de 2001
a 2015. Destaca-se que as causas externas se mantiveram como principal
causa de 0Obito em todo periodo, enquanto as demais causas variaram entre as
6 primeiras posicoes.

Em relagdo as meninas também foi observada queda na ocorréncia de
Obitos, com variacdo de 51%. Na classificacdo das causas de 06bito, entre 2001
e 2015, houve reducdo superior a dos meninos na ocorréncia de 6bitos por
neoplasias e doencas infecciosas e parasitarias de 48% e 75%,
respectivamente; a reducao dos Obitos por malformacfes congénitas foi de
29%, semelhante para ambos 0s sexos e a ocorréncia de mortes por causas
externas (variacdo de 51%), por doencas do sistema nervoso (variacdo de
26%) e por doencas do aparelho respiratério (variacdo de 67%) foi inferior a
das criangas do sexo masculino.

No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade de criancas de 1 a 11 anos
decresceu para as seis principais causas mencionadas para ambos 0S Sexos.
As maiores variacbes ocorreram para 0s Obitos por doencas do aparelho
respiratério (68%) e por doencas infecciosas e parasitarias (60%) para os
meninos e na ordem inversa entre essas duas causas para as meninas, com
quedas de 57% para 6bitos por doencas do aparelho respiratorio e queda de
69% para Obitos por doencas infecciosas e parasitarias. Comparando as taxas
de Obito pelas principais causas, verifica-se que criancas do sexo masculino
apresentam maiores taxas de Obitos por causas externas e malformacdes
congénitas em todo periodo. Entretanto, elas apresentaram queda mais
acentuada na taxa de mortalidade por causas externas do que as criancas do

sexo feminino.



115

Grafico 4.3.3.4.5 — Distribuicdo dos 0bitos criancas de 1 a 11 anos do sexo feminino, segundo principais causas, Rio Grande do

Sul — 2001-15
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Grafico 4.3.3.4.6 — Distribuicdo dos 0Obitos de criancas de 1 a 11 anos do sexo masculino, segundo principais causas, Rio Grande

do Sul — 2001-15

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

= Causas externas

1 Malformacdes congénitas

u Neoplasias

B Doencas do sistema nervoso

® Doencas do aparelho

respiratorio

# Doencas infecciosas e
parasitarias

® Demais causas



117

Grafico 4.3.3.4.7 — Taxa de mortalidade de criancas de 1 a 11 anos do sexo feminino, segundo principais causas, Rio Grande do

Sul — 2001-15
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FONTE:MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
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Gréfico 4.3.3.4.8 - Taxa de mortalidade de criancas de 5 a 11 anos do sexo masculino, segundo principais causas, Rio Grande do

Sul — 2001-15
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FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
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4.3.3.5. Mortalidade de Adolescentes

No periodo de 2001 a 2015, ocorreram 8.967 6bitos de adolescentes no
Rio Grande do Sul. A principal causa de mortalidade derivou da categoria de
causas externas, que incluem oObitos violentos como homicidios, suicidios,
acidentes de transporte, dentre outras. A evolucdo da participacdo desse grupo
de causas apresentou um aumento, passando de 59,4%, em 2001, para 68,4%
dos Obitos ocorridos nessa faixa etaria em 2015. Em segundo lugar, em
patamares bem mais baixos, encontram-se as neoplasias, cuja evolucao
passou de 10,3% para 6,8%. Doencas do sistema nervoso foram de 6,5% para
4,7%, enquanto que doencas do aparelho respiratorio passaram de 4,7% para
2,3% no periodo analisado.

Grafico 4.3.3.5.1 - Distribuicdo dos 0Obitos de adolescentes, segundo principais
causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢fes sobre Mortalidade — SIM.
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Figura 4.3.3.5.1- Distribuicdo dos Obitos de adolescentes, segundo causas, Rio
Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.

Dentre as taxas de mortalidade das principais causas de Obito de

adolescentes, a Unica que apresentou elevacdo no periodo foi a relativa as

causas externas, um aumento de 29%, passando de 32,69 para 42,14 por cem

mil pessoas. A que apresentou maior diminuicdo foi a taxa relativa aos 0bitos
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por doencas do aparelho respiratorio, caindo 46% no periodo: passou de 2,60

para 1,40 por cem mil.

Gréfico 4.3.3.5.2- Taxa de mortalidade de adolescentes, segundo principais
causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Um aspecto a destacar € o diferencial de incidéncia de Oobitos de
adolescentes por género: dos 8.967 6bitos no periodo de 2001 a 2015, 71%
foram do sexo masculino. Desses oObitos, 5.577 (62,2%) foram devidos as
causas externas, sendo 80% deles adolescentes do sexo masculino (4.461).
Em 2015, para as adolescentes, as causas externas foram responsaveis por
43,5% dos obitos. Ja entre os do sexo masculino a participagéo foi de 77,3%.
Em ambos os sexos, a participagdo aumentou na comparagao com 2001: era
de 38,7% para o feminino e de 69,7% para o masculino. A mortalidade por
neoplasias ocupa a segunda posi¢do, ocorrendo um total de 834 o6bitos no
periodo 2001 a 2015, havendo também um predominio de incidéncia entre os

adolescentes do sexo masculino: 58% (486 Obitos). Para as adolescentes, essa
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causa de mortalidade foi responsavel por 11,2% dos 6bitos em 2015, enquanto
que, para os adolescentes do sexo masculino, foi 5,3%. Doengas do sistema
nervoso tiveram importancia relativa apenas para as adolescentes do sexo

feminino, causando 5,6% das mortes em 2015.

Gréfico 4.3.3.5.3 — Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes do sexo feminino,
segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15

60,0 -
50,0 -
38,7 43,5
40,0 -
30,0 -
20,0 -
13,2 11,2
10’0 | \/_\W—-\
71,4 5,6
0,0 T T T T T T T T T T T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e C3Usas externas Neoplasias  e===Sistema nervoso

FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢fes sobre Mortalidade — SIM.
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Grafico 4.3.3.5.4 - Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes do sexo masculino,

segundo principais causas, Rio Grande do Sul - 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.
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Figura 4.3.3.5.2 — Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes do sexo feminino,
segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.

Figura 4.3.3.5.3- Distribuicdo dos ébitos de adolescentes do sexo masculino,
segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.

A andlise das taxas de mortalidade especificas por causa e sexo ao
longo do periodo analisado revela que, apesar de oscilagbes no periodo, o
nivel da mortalidade por causas externas continuou em 14,4 por cem mil
adolescentes do sexo feminino. Para os adolescentes do sexo masculino, ha
um aumento da incidéncia de ébitos por causas externas, passando de 50,4
em 2001 para 68,8 por cem mil em 2015. As taxas referentes a neoplasias
cairam para ambos 0s sexos, para as adolescentes passou de 4,93 para 3,69

por cem mil, enquanto que, para os adolescentes, passou de 6,37 para 4,72.
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Grafico 4.3.3.5.5 - Taxa de mortalidade de adolescentes do sexo feminino,

segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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Grafico 4.3.3.5.6- Taxa de mortalidade de adolescentes do sexo masculino,
segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-
15
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FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

A distribuicdo dos 0Obitos dos adolescentes de raga/cor branca revela um
aumento da participacdo do grupo de causas externas de mortalidade,
passando de 58,5%, em 2001, para 66,2% em 2015. Outras principais causas
sofreram uma diminuicdo ao longo do periodo: as mortes por neoplasias
cairam de 10 para 8%; mortes causadas por doencas do sistema nervoso de
7% para 5%, e as mortes devidas a doencas do aparelho respiratério

apresentaram diminuicdo de 5% para 2% no periodo.
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Grafico 4.3.3.5.7- Distribuicdo dos o6bitos de adolescentes de racga/cor branca,

segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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Figura 4.3.3.5.4 — Distribuicdo dos 0Obitos de adolescentes de raca/cor branca,

segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM.

Ja4 para os adolescentes de raca/cor preta ou parda, ha uma
participagdo maior dos Obitos por causas externas no total de mortes nessa
faixa etaria, comparado com os de raca/cor branca. Houve também um
aumento da participacdo desse grupo de causas de mortalidade no periodo
2001-2015, passando de 67,9%, em 2001, para 79,0% em 2015. Para esses
adolescentes, doencas infecciosas e parasitarias faziam parte das principais
causas de morte em 2001, quando foram responsaveis por 6% dos o6bitos,
porém, com queda de participacdo em 2015, passando para 3%. Ja para o
grupo de doencas do aparelho circulatorio, a participacéo foi de 6% em 2015,
um aumento em relacdo a 2001, que era de 3%. As demais principais causas
sofreram uma diminuicdo ao longo do periodo: as mortes por neoplasias
cairam de 6% para 2%, enquanto as mortes causadas por doencas do sistema
nervoso cairam de 5% para 2%. Doencas do aparelho respiratério ndo
constaram como uma das principais causas de mortalidade de adolescentes
pretos e partos, como ocorreu com 0s adolescentes brancos.
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Grafico 4.3.3.5.8- Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes de raca/cor preta ou

parda, segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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Figura 4.3.3.5.5- Distribuicdo dos 6bitos de adolescentes de raca/cor preta ou

parda, segundo principais causas, Rio Grande do Sul — 2001-15
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Grafico 4.3.3.5.9— Numero de 6bitos de adolescentes por suicidio, Rio Grande
do Sul —2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.

Durante o periodo 2001 a 2015, ocorreram 521 6bitos de adolescentes
devido a suicidios??, sendo 68,1% de pessoas do sexo masculino. Considera-
se importante que se fagca 0 monitoramento e a avaliacdo sistematicos dos
Obitos por suicidios, especialmente em relacdo aos adolescentes, na medida
em que, nesta fase da vida, por diversos motivos, podem apresentar sinais de

baixa estima e de autoexcluséo e autocobranga excessivos.

19 O ndamero de obitos de criangas tendo como causa o suicidio apresentou baixa incidéncia no
periodo analisado, registrando-se 13 ocorréncias de 2001 a 2015 e, por este motivo, nao foi
apresentado graficamente na secdo Mortalidade Infantil.



133

4.3.4. Rede de Atencéo Psicossocial

A criagcdo da Rede de Atencdo Psicossocial?® (RAPS) pelo Ministério da
Saude, em 2011, teve como objetivo prover atengao a saude das pessoas “com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude’?. O
acesso ao atendimento psicossocial se dirige tanto a populacdo em geral como
também aos grupos mais vulneraveis, como crian¢as, adolescentes, jovens,
pessoas em situacdo de rua e populacdes indigenas.

Os principais pontos de atencdo da RAPS sdo: Unidades Bésicas de
Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Consultérios na Rua e Centros
de Convivéncia e Cultura (vinculados ao componente “atencao basica a
saude”); Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em todas as suas
modalidades (atencdo psicossocial estratégica); Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Unidades de Acolhimento, Adulto ou Infanto-juvenil e Servi¢os de
Atencdo em Regime Residencial (atencao residencial de carater transitorio);
Leitos de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas em Hospitais Gerais (atenc¢éo
hospitalar);  Servicos  Residenciais  Terapéuticos  (estratégias  de
desinstitucionaliza¢édo), entre outros.

Em relacdo aos atendimentos ambulatoriais em saude mental no Rio
Grande do Sul??, pode-se verificar no grafico a seguir que, entre os anos de
2008 a 2011, hd uma elevacdo constante no numero de atendimentos,
apresentando relativa queda de 2011 para 2012 (-3,1%) e, entre 2012 e 2013,
uma acentuada queda (-81,3%). Conforme especialistas em saude da
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, esta queda acentuada entre 2012 e
2013 tem relagédo com a mudanca na forma de financiamento dos CAPS, ou

seja, antes de 2012, os Centros de Atencédo Psicossocial recebiam por

20 Portaria GM/MS n° 3088, de 23/1 2/2011, com republicagdo em 21/05/2013 N Rio Grande do Sul se instituiu o
Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)/Linha de Cuidado em
Saude Mental, Alcool e outras Drogas, através da Resolugdo CIB/RS n° 592/2013 e o Plano de
Acdo Estadual da Rede de Atencao Psicossocial do RS (Resolucédo CIB/RS n° 655/2014).

2t Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/I2-saude-mental/12588-
raps-rede-de-atencao-psicossocial> Acesso em: 09 de mai. 2017.

22 Os dados da produgcdo ambulatorial do atendimento da RAPS nado permitem estratificagcao
por faixa etaria. Estes dados foram fornecidos por especialistas da Secdo de Saude Mental e
Neuroldgica do Departamento de A¢des em Salde da Secretaria de Salde do Rio Grande do
Sul. A fonte dos dados brutos é o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), do
Ministério da Saude, cuja série historica esta disponivel a partir de 2008.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
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producao e, assim, efetuavam os registros de todas as acdes realizadas. Apés
2012, passaram a receber um incentivo fixo, tanto do Ministério da Saude
quanto do governo estadual e, assim, deixaram de registrar a maior parte de
suas acfes. Quando isto foi detectado, o Ministério da Saude passou a cobrar
os registros dos CAPS, indicando que aqueles Centros que nao apresentassem
produgdo mensal perderiam o0s seus incentivos. Desta forma, os registros
foram sendo retomados aos poucos apoés este periodo. Nos anos posteriores, 0

namero de atendimentos passou a subir lentamente.

Grafico 4.3.4.1 — NUmero de atendimentos ambulatoriais em saude mental, Rio
Grande do Sul — 2008-16
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FONTE: Ministério da Saude, Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS/MS).

No tocante a atencéo psicossocial estratégica, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) possuem diferentes modalidades de atendimento?® e

podem ser implantados nos municipios com populagdo superior a 15 mil

23 As modalidades de atendimento sdo: CAPS | e CAPS Il (atendimento diario de adultos, com
transtornos mentais severos e persistentes); CAPS Il (atendimento diario e noturno de adultos
com transtornos mentais severos e persistentes, durante sete dias da semana); CAPSI
(atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais); CAPSad
(atendimento diario a populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como &lcool e outras drogas; possui leitos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagéo) (Brasil, 2004, p. 22).
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habitantes. Em 2016, o estado gaucho possuia 199 CAPS em funcionamento
(sendo 184 habilitados pelo Ministério da Saude). Deste total, 14,6% se
referiam a modalidade CAPSad e 10,5% a CAPSi (CNES/MS). O namero de
procedimentos aprovados para os CAPS gauchos (discriminados entre
populacdo em geral e criancas e adolescentes), de 2012 a 2016, pode ser

visualizado na tabela 5.3.4.124,

Tabela 5.3.4.1 — Numero de procedimentos aprovados em CAPS, segundo
faixas etarias, Rio Grande do Sul — 2012-16

FAIXA ETARIA
ANOS
Pessoas de 0 a 19 anos Total

2012 0 49
2013 34.216 188.625
2014 48.691 324.313
2015 71.071 533.419
2016 84.346 575.842

FONTE: Ministério da Saude.

De acordo com os dados constantes na tabela acima, houve uma
elevacao continua do numero de procedimentos aprovados nos CAPS do Rio
Grande do Sul, de 2013 a 2016, tanto para a populacdo em geral quanto para
as criancas e os adolescentes. Destaca-se, também, que o numero de
procedimentos para o publico de 0 a 19 anos aumentou em 146,5% no ano de
2016 em relacdo a 2013.

Ainda no tocante a atencdo psicossocial, outra discussdo bastante
importante se refere & medicalizacdo de criangas e adolescentes. Peter Conrad
(2007 apud Zorzanelli et al., 2014, p. 1860) afirma que a “medicalizagao

descreve um processo pelo qual problemas ndo meédicos passam a ser

24 A faixa etaria para criancas e adolescentes, neste caso, foi estabelecida de 0-19 anos. O
Registro das A¢cdes Ambulatoriais de Salde (RAAS) pelos CAPS foi instituido pela Portaria n°
276, de 30 de marco de 2012, permitindo-se a sua apresentacdo, portanto, a partir deste ano
(2012). As informacbes foram fornecidas por especialistas da Se¢do de Salde Mental e
Neuroldgica do Departamento de A¢des em Salde da Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul, com base nos dados do Ministério da Saude.
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definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente em termos de
doencas ou transtornos”.

Atento a essa questdo, 0 CONANDA publicou a Resolu¢do n°® 177/2015,
dispondo sobre o direito da crianca e do adolescente de ndo serem submetidos
a excessiva medicalizacdo, definida “como a redugdo inadequada de
questdes de aprendizagem, comportamento e disciplina a patologias, em
desconformidade com o direito da crian¢ca e do adolescente a saude, ou que
configure negligéncia, discriminagao ou opressao” (Brasil, 2015).

Na resolucdo, apontou-se para a necessidade de alternativas as acoes
medicalizantes, mediante uma abordagem que envolva diferentes profissionais,
setores sociais e a familia, fazendo referéncia também aos cuidados especiais
necessarios em saude mental aos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas.

A partir dos dados enviados pela Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul sobre as dispensa¢fes de medicamentos da rede publica para
criancas e adolescentes, é possivel verificar que, de 2013 a 2016, o numero de
dispensacdes® por paciente se manteve, praticamente, estavel, apresentando
um discreto aumento em 2014 e posterior declinio nos anos de 2015 e 2016,
tanto para criancas (0 a 11 anos) quanto para adolescentes (12 a 17 anos). Em
relacdo ao numero de pacientes que retiraram o medicamento, é possivel
afirmar que houve baixissima variacdo no periodo em analise. Observa-se
também que ha mais dispensacdes de medicamentos por paciente para
adolescentes do que para criancas (gréafico 4.3.4.2).

25 O numero de dispensacdes trata do total de dispensacdes (dispensacdo para um més de
tratamento), por idade, no ano. As dispensac¢fes séo relativas aos seguintes medicamentos:
Fluoxetina 20mg; Sertralina Clor. 50mg; Risperidona 1mg; Risperidona 2mg; Risperidona 3mg;
Risperidona 1mg/ml (Sol. Oral) 30ml; Metilfenidato, Clor. 10mg.
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Gréfico 4.3.4.2 — Quantidade de dispensa¢fes de medicamentos por paciente
da rede publica, para criancas e adolescentes, Rio Grande do Sul — 2013-16
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FONTE: Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul.

4.3.4.1. Internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais

De acordo com dados do Ministério da Saude, o nimero de internacdes
hospitalares da populagdo com 19 anos ou menos no Estado, devido a
transtornos mentais e comportamentais, tem uma tendéncia de aumento:
passou de 2.300 em 2008 para 3.178 em 2016, 0 que representa uma variagcao
de, aproximadamente, 38%. Destaca-se que nos anos de 2011 e de 2014, o

valor ultrapassou 3,5 mil internacfes para as pessoas nessa faixa etaria.
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Gréfico 4.3.4.1.1 - |Interna¢gBes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais de pessoas de 0 a 19 anos, Rio Grande do Sul — 2008-16
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FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As internacdes hospitalares devido a transtornos mentais e
comportamentais de pessoas de 0 a 19 anos afetam principalmente as do sexo
masculino. Nota-se, porém, uma diminuicdo da incidéncia entre eles, cuja

participacdo passou de 71% das internacées em 2008 para 59% em 2016.
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Grafico 4.3.4.1.2 — Internacbes hospitalares por transtornos mentais e

comportamentais de pessoas de 0 a 19 anos, segundo sexo, Rio Grande do

Sul — 2008-16
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FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A desagregacao por idade das internacdes devido a transtornos mentais
e comportamentais revela que a maior incidéncia ocorre entre as pessoas de
15 a 19 anos, com participacdo caindo de 82,2% em 2008 para 77,1% em
2016. Ja para a populacdo de 10 a 14 anos, a participacdo passou de 15,5%
para 18,8% no mesmo periodo. As internacBes hospitalares das criancas com
até 9 anos devido a essa causa foram 2,3% em 2008, passando para 4,0% em
2016.
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Grafico 4.3.4.1.3 — Internacbes hospitalares por transtornos mentais e

comportamentais de pessoas de 0 a 19 anos, segundo faixa etaria, Rio Grande

do Sul — 2008-16
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FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4.3.4.2. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

O setor da Saude da Pessoa com Deficiéncia (SPD) da SES/RS,
vinculado ao Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) é
0 responsavel pela gestdo da politica de salude para as pessoas com
deficiéncia?® no estado.

As acdes de reabilitacdo se dao através de atendimentos especializados
com equipe multiprofissional nos servicos contratualizados na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD), objetivando o alcance da melhor
funcionalidade e independéncia possivel para seus usuarios, através de projeto
terapéutico singular. S&o realizados procedimentos clinicos ambulatoriais para

26 Portaria Ministerial n® 793 de abril de 2012, que institui e organiza a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
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avaliacao, indicacdo, concesséao e treinamento de Orteses, proteses, materiais
especiais e meios auxiliares de locomocgéo (OPM).

Atualmente, a RCPcD no Rio Grande do Sul € composta por 84 servigos
de reabilitacdo, sendo 11 de reabilitacdo auditiva, 11 de reabilitacéo fisica, 63
de reabilitacdo intelectual e cinco de reabilitacdo visual. Destes, dois séo
Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER), tipo Il, ambos nas é&reas fisica
e visual; um é CER, tipo I, na area intelectual e fisica; um é CER, tipo Il, nas
areas intelectual e auditiva; e um é CER, tipo lll, nas areas fisica, visual e
auditiva. A rede também possui 99 pontos de atendimento no estado gaucho
de Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Também contamos com servicos
de dispensacdo de materiais, como coletores fecais e urinarios, para o
atendimento a pessoa ostomizada e/ou incontinente urindria em cada
municipio, além da concesséo de insumos de saude para tratamento domiciliar.

Vale ser ressaltado que, no ano de 2016, com relagdo aos atendimentos
as criancas e adolescentes nos servicos de Reabilitagdo Auditiva, foram
concedidos 2.371 aparelhos auditivos, sendo 929 na faixa de 0 a 9 anos e
1.442 dos 10 aos 19 anos.

Em relagdo ao servico de Reabilitagdo Visual, foram concedidos 729
dispositivos, entre préteses oculares, lupas, Oculos para baixa visdo
e albinismo, bengala articulada, sendo que 318 destes dispositivos foram
fornecidos para usuarios na faixa etaria de 0 a 9 anos e 411 para usuarios dos
10 aos 19 anos. Na reabilitagédo fisica, foram concedidos 9.743 dispositivos:
denominados de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo / OPM,
entre cadeiras de rodas, proteses, palmilhas, bengalas, andadores, calcados
ortopédicos e outros, sendo 61% para a faixa etaria dos 0 aos 9 anos e 39%
dos 10 aos 19 anos.

Na reabilitagéo intelectual, foram realizados 460.862 atendimentos as
criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual e/ou autismo nos 63
servigos habilitados no RS pelo SUS, sendo a maior parte, 51,04%, para a
faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Nos servigos de reabilitagdo intelectual do
Estado, sdo ofertados atendimentos de estimulacéo precoce (EP), direcionado
as criancas de 0 ano até os 3 anos e 11 meses de idade que apresentem
transtornos no desenvolvimento. No caso de um bebé com deficiéncia visual,

por exemplo, a EP € realizada no proprio servico de Reabilitacdo Visual. No
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ano de 2016, o RS possuia 71 servicos de reabilitacdo que viabilizam a

estimulacdo precoce na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS.

4.4. Educagéo

Nesta secdo, serdo apresentados dados sobre as questdes
educacionais que envolvem as criancas e 0s adolescentes gaulchos. Serédo
analisados os indicadores referentes as taxas brutas e liquidas de matriculas
no Estado, no periodo de 2007 a 2015, além da porcentagem de matriculas na
Educacao Especial, entre 2007 a 2016. Serdo descritas, também, a média de
alunos por turma, segundo niveis de ensino e localizagdo das escolas (area
urbana ou rural), para o ano de 2015 e a taxa de distor¢cdo idade-série/taxa de
abandono (de 2006 a 2015). Em relacdo a formacdo dos professores, serdo
retratados o percentual de docentes no ensino fundamental por grupo de
adequacao a disciplina que leciona e o percentual de docentes com e sem
formacao superior, segundo niveis de ensino, ambos para 2015. Para a analise
da infraestrutura escolar serdo analisados os indicadores de qualidade do
Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb) das escolas galchas para
2015. Na sequéncia, foram expostos dados relativos ao indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) e a média do desempenho nas
provas de proficiéncia em lingua portuguesa e em matematica do Saeb, ambos
no periodo de 2005 a 2015. Finalizando a secdo, serd apresentado o
percentual de matriculas de pessoas de 15 a 19 anos em cursos

profissionalizantes, entre 2007 a 2016.

4.4.1. Taxa Bruta de Matricula

A taxa bruta de matricula € raz&o entre 0 nimero total de matriculas e a
populacdo correspondente na faixa etaria prevista para a etapa de ensino. O
RS apresentou um grande crescimento (63%), entre 2007 e 2015, na taxa de
escolarizacdo na educacéo infantil. Isso é resultado dos esfor¢cos dos gestores
em cumprir a meta 1 do Plano Nacional de Educacao que propde, para 2016,
100% de matriculas de criancas de 4 e 5 anos na pré-escola e, para 2024, 50%
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de matriculas de criancas de até 3 anos em creches. Ja no Ensino Médio,
houve uma reducédo de 11% na taxa bruta de matricula no periodo analisado.
Com relacdo ao Ensino Fundamental, os dados apontam para a
universalizacdo nesta etapa, com taxas brutas proximas a 100%. Ressalta-se
gue, nesta etapa principalmente, as taxas podem ser superiores a 100%, em

virtude de matriculas de alunos fora da faixa etaria correspondente.

Grafico 4.4.1.1 - Taxa bruta de matricula, Rio Grande do Sul — 2007-15
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4.4.2. Taxa Ligquida de Matricula

A taxa liquida de matricula representa a razdo entre o numero de
matriculas de alunos com idade prevista para determinada etapa escolar e a
populacdo total na faixa etaria correspondente. Para a educacao infantil, os
resultados do RS sdo muito similares aos ja apresentados nas taxas brutas.
Isso é esperado, na medida em que nao deve haver grande representacéo de
criancas matriculadas nesta etapa com idade acima da faixa etaria

correspondente. O mesmo ocorre para no ensino fundamental. Nesta etapa, as
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taxas de escolarizacéo liquida sédo proximas a 100%. Ja para o ensino medio
h& uma grande diferenca ao considerar apenas as matriculas de jovens entre
15 e 17 anos. Embora as diferencas entre as taxas venham caindo, a taxa
bruta, em 2015, foi cerca de 17 pontos percentuais superior. I1sSso evidencia

uma grande distorcdo idade-série nesta etapa.

Grafico 4.4.2.1 — Taxa liquida de matricula, Rio Grande do Sul — 2007-15
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4.4.3. Matriculas na Educacéo Especial

Considerando todas as modalidades de ensino em 2016, o numero de
matriculas na educacédo especial’’ é de 79.455, o que corresponde a cerca de
3% do total de alunos do RS. Enquanto a inclusdo parece vir aumentando no
Ensino Fundamental, verifica-se a baixa porcentagem de matriculas de alunos

da educacao especial, principalmente, no Ensino Infantil e no Ensino Médio.

27 O numero de matriculas na educacdo especial inclui os alunos com deficiéncia, com
transtorno global do desenvolvimento e os com altas habilidades/superdotacéo.
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Nesse contexto, sdo necessarias politicas publicas que garantam a todos o

direito a educacdo.

Gréfico 4.4.3.1 - Porcentagem de matriculas na educacao especial, Rio Grande

do Sul — 2007-16
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FONTE: INEP, Censo da Educacao Basica.

4.4.4. Alunos por Turma

2014 2015 2016

Ensino Médio

O ja conhecido estagio avancado do processo de transicdo demografica

gaucho se reflete em turmas com menores meédias de alunos. Chama atencéo,

no entanto, a diferenca dos tamanhos das turmas entre a zona rural e urbana.

Para todos os niveis de ensino, as turmas localizadas em areas urbanas sao

maiores que as localizadas em éareas rurais. No caso do ensino fundamental,

essa diferenca chega a ser 76% superior.
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Gréfico 4.4.4.1 — Média de alunos por turma, segundo niveis de ensino e
localizac&o das escolas, Rio Grande do Sul — 2015
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FONTE: INEP, Censo da Educacéo Basica.

4.4.5. Taxa de Distorcao Idade-Série/Taxa de Abandono

A taxa de distorcdo idade-série € o percentual de alunos com mais de
dois anos de atraso escolar. Altas taxas de distor¢ao idade-série sao resultados
de altas taxas de reprovacédo e/ou taxas de abandono. Embora o atraso escolar
no Ensino Médio venha caindo no Estado, dentre os estados da Regidao Sul, o
RS é o0 que apresenta maiores taxas para todas as modalidades de ensino.
Esse resultado negativo é decorrente, principalmente, das altas taxas de
reprovacao dos alunos gauchos tanto no Ensino Fundamental como no Ensino
Médio (em 2015, 11,5% e 17,3% respectivamente). Com relacdo a taxa de
abandono, chama a atencdo o resultado do Ensino Médio, 7,1% em 2015,

bastante superior a taxa do Ensino Fundamental, 1,1%.
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Gréfico 4.4.5.1 — Taxa de distorcéo idade-série, Rio Grande do Sul — 2006-15
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FONTE: INEP, Censo da Educacao Basica.

4.4.6. Formacao dos Professores

O principal indicador da qualidade docente é o nivel de formacdo dos
professores. Nas escolas gaulchas, 85,6% das funcbes docentes do Ensino
Fundamental regular sado de profissionais com curso superior, acima da média
brasileira de cerca de 80%. O curso de formacéao, entretanto, nem sempre é de
licenciatura ou na mesma disciplina que leciona. Em 2015, apenas 58% dos
docentes no RS tinham a formacdo considerada adequada (curso de
licenciatura na area que ministra a disciplina). No ensino médio regular, 93,7%
dos professores gauchos possuem curso superior. Com relacdo a adequacéo
da area de formacado, apenas 62,8% dos profissionais possuem a formacgéo

adequada a funcédo que desempenham.
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Gréfico 4.4.6.1 — Percentual de docentes no ensino fundamental por grupo de
adequacdao a disciplina que leciona, Rio Grande do Sul — 2015
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Figura 4.4.6.1 — Percentual de docentes com e sem formacgdo superior,
segundo niveis de ensino, Rio Grande do Sul —2015
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4.4.7. Infraestrutura Escolar

A importancia da escola no aprendizado escolar se da, além da
qualificacdo do corpo docente, em funcdo da estrutura disponivel. Verifica-se
que, em 2015, grande parte das escolas do RS ndo atende aos critérios de
infraestrutura considerados bons para o desenvolvimento pleno dos alunos.
Apenas 13% das 2895 escolas publicas gauchas avaliadas pela Prova Brasil
(parte censitaria do Saeb) apresentam todos os 13 indicadores considerados
de boa qualidade. Esses indicadores sao respondidos segundo a percepcao do

aplicador.

Gréfico 4.4.7.1 Percentual de escolas gauchas com boas condicbes de
infraestrutura, por critério, Rio Grande do Sul — 2015
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FONTE: INEP, Sistema de Avaliagdo da Educacao Basica — SAEB.

4.4.8. indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB)

O IDEB é o principal indicador nacional da qualidade da educacao

bésica. O indice, divulgado em uma escala de 0 a 10, é uma composi¢ao de
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duas medidas: taxa de rendimento escolar e médias dos desempenhos em
provas de lingua portuguesa e mateméatica do Saeb, aplicadas pelo Inep. O
objetivo é que, em 2021, o Brasil alcance IDEB de 6,0, o que corresponderia a
qualidade educacional de paises desenvolvidos.

Como aponta o gréfico, o RS, principalmente para anos finais do Ensino
Fundamental e para o Ensino Médio, se encontra muito distante da meta
nacional, 4,3 e 3,6 respectivamente. Esse objetivo parece mais inalcancavel
ainda quando analisamos os resultados apenas das escolas da rede estadual,

rede de pior desempenho entre todas.

Gréfico 4.4.8.1 — Indice de desenvolvimento da educacdo basica (IDEB), Rio
Grande do Sul — 2005-15
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4.4.9. Sistema de Avaliacdo da Educacgao Basica (SAEB)

As provas do Saeb tém como caracteristica avaliar as competéncias dos
alunos de forma cumulativa. Dessa forma, é adequado que os desempenhos
dos alunos de modalidades de ensino mais elevadas estejam em niveis mais
altos. Ressalta-se de forma negativa, no entanto, a estabilidade no decorrer

dos anos das notas nos exames de proficiéncia em lingua portuguesa para
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estudantes de anos finais do Ensino Fundamental e de Ensino Médio.
Constata-se uma melhora significativa, desde o inicio da série, apenas para 0s

alunos dos anos iniciais do Ensino Fundamental.

Grafico 4.4.9.1 — Média do desempenho nas provas de proficiéncia em lingua
portuguesa do sistema de avaliacdo da educacdo basica (Saeb), Rio Grande
do Sul — 2005-15
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Embora as médias dos desempenhos em matematica sejam superiores
as de lingua portuguesa, dois pontos negativos chamam a atencao. O primeiro
€ com relacdo aos niveis dos resultados entre as diferentes modalidades. O
fato das médias nas provas dos alunos dos anos finais do Ensino Fundamental
serem superiores, desde 2011, aquelas observadas para os alunos do Ensino
Médio indica que alunos n&do absorvem adequadamente novas competéncias
na transicdo das diferentes etapas escolares. O segundo ponto que chama a
atencdo é a queda das notas médias nas provas de matemética dos alunos do
Ensino Médio. Assim, como no caso da lingua portuguesa, apenas as médias
dos alunos dos anos iniciais do Ensino Fundamental cresceram

consistentemente ao longo dos anos.
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Gréfico 4.4.9.2 — Média do desempenho nas provas de proficiéncia em
matematica do sistema de avaliacdo da educacéo basica (Saeb), Rio Grande
do Sul — 2005-15
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4.4.10. Cursos Profissionalizantes

Uma das principais causas do desinteresse das pessoas entre 15 a 19 anos
pelo ensino médio é a falta de vagas em cursos profissionalizantes?®. Com
relacdo as matriculas no RS, percebe-se um aumento da proporcdo das
pessoas entre 15 e 19 anos em cursos profissionalizantes. Enquanto, em 2007,
apenas 7,1% das matriculas desta faixa etaria eram em cursos

profissionalizantes, em 2016, ja era 9,3%, um acréscimo de 31%.

28 Neste diagnostico foram considerados cursos profissionalizantes: o Ensino Médio Integrado
a Educacao Profissional (etapas 30 a 34); o Ensino Médio Normal/Magistério (etapas 35 a 38);
a Educacédo Profissional Concomitante e Subsequente (etapas 39 e 40, respectivamente); a
Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) integrada a Educacdo Profissional de Ensino
Fundamental — Presencial e Semipresencial — FIC (etapas 59, 60, 61 e 73); a EJA integrada a
Educacgédo Profissional de Ensino Médio — Presencial e Semipresencial (etapas 57, 62, 63 e
74); a EJA Presencial Ensino Fundamental Projovem Urbano (etapa 65); e o Curso FIC
Concomitante (etapa 68).
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Considerando a faixa etaria entre 15 a 17 anos, apenas 6,33% das matriculas

eram em cursos profissionalizantes em 2016.

Ja no tocante a proporcdo de matriculados nestes cursos, existe certa
estabilidade ao longo da série, variando de 4,5% em 2007 para 5,31% em
2015.

Grafico 4.4.10.1 — Percentual de matriculas de pessoas de 15 a 19 anos em
cursos profissionalizantes, Rio Grande do Sul — 2007-16
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4.5. Seguranca

BN

Nesta secdo, serdo apresentados dados relativos a tematica da
seguranca de criancas e adolescentes. Em relacdo aos homicidios, seréo
expostas as taxas de homicidio de criancas e adolescentes gauchos; a taxa e a
distribuicdo dos homicidios segundo sexo e raga/cor e a distribuicdo e o
namero dos homicidios de acordo com o meio pelo qual o homicidio foi
executado. Na sequéncia, serdo apresentadas informacfes relativas ao
Departamento Estadual da Crianga e do Adolescente (DECA) e as delegacias

especializadas para criancas e adolescentes no RS, seguidas pelo numero de
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criancas e adolescentes desaparecidos no Estado; niumero de criancas em
presidios femininos com a méae e, por fim, quantitativo de criancas e
adolescentes protegidos pelo Programa de Protecdo a Criancas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM).

4.5.1. Homicidios envolvendo Criancas e Adolescentes

O principal indicador de violéncia é a taxa de homicidios, onde
usualmente seu valor € apresentado para cada cem mil pessoas de
determinada regido ou estrato social. Os dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) sdo considerados de alta qualidade, pois as mortes nao
naturais sofrem um processo de investigacdo para garantir a exatiddo do fato

causador (Cergueira, 2014).

Gréfico 4.5.1.1 — Taxa de homicidio (por cem mil) de criancas e adolescentes,
Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

Conforme pode ser visto no gréfico, a evolucdo das taxas de homicidios
entre criancas e adolescentes apresenta uma tendéncia crescente e gradual no

Rio Grande do Sul. Neste grupo, os adolescentes representaram 90,4% dos
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homicidios em 2015. Esta tendéncia dos homicidios se constitui em um
preocupante indicador de 23,7 mortes para cada cem mil adolescentes
gauchos. Em termos de magnitude, € importante frisar que taxas de homicidios
acima de 10 por cem mil configuram um fator preocupante segundo a
Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU), por ja considerar este valor como uma

epidemia homicida.

Grafico 4.5.1.2 — Taxa de homicidio de criancas e adolescentes, segundo sexo,
Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
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Gréfico 4.5.1.3 — Distribuicdo dos homicidios de criancas e adolescentes,
segundo sexo, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢fes sobre Mortalidade — SIM.

O padrao das vitimas de homicidio entre criancas e adolescentes no
estado € caracterizado principalmente pela maior frequéncia entre os do sexo
masculino. Com excecdo de 2001, 2002 e 2005, os adolescentes
representaram mais de 80% das vitimas nos dados da série histérica. Além
disso, as maiores taxas, por cem mil habitantes, também sdo do sexo
masculino variando de 7,0 em 2001 para 16,1 em 2015, enquanto que no sexo
feminino as taxas foram de 1,9 em 2001 para 3,0 em 2015.
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Gréfico 4.5.1.4 - Taxa de homicidio de criancas e adolescentes, segundo
raca/cor, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Nota: as racas/cores amarela e indigena foram suprimidas para melhor visualizagdo grafica,
uma vez que apresentam taxas nulas em alguns anos da série.

Gréfico 4.5.1.5 — Distribuicdo dos homicidios de criangcas e adolescentes,
segundo raga/cor ou etnia, Rio Grande do Sul — 2015
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade — SIM.

Em relacdo as classificacdes por raga/cor das criancas e adolescentes,
as maiores taxas estao presentes na populacdo negra. Este grupo apresenta
valores de taxas maiores que o dobro do nivel estadual em quase todos os
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anos. A tendéncia ascendente desta série registrou 22,9 homicidios por cem
mil em 2015. A composic¢ao por raga/cor da vitimizagdo homicida é constituida
em sua maioria por brancos o que, em grande parte, é reflexo da estrutura

demografica do RS.

Gréfico 4.5.1.6 - Distribuicdo dos homicidios de criangcas e adolescentes,
segundo o meio pelo qual o homicidio foi executado, Rio Grande do Sul —
2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM.

As armas de fogo continuam sendo o principal meio utilizado nos
homicidios. Entre criancas e adolescentes, em todo o periodo de analise no
RS, elas representaram 77,9% dos meios empregados para causar a morte.
Logo em seguida, estdo presentes os objetos cortantes/penetrantes (9,7%) e
enforcamento/estrangulamento/sufocacéo (3,2%). Em termos comparativos, a
participacdo dos homicidios por arma de fogo no total de homicidios no Brasil
foi de 71,7% em 2014 (Waiselfisz, 2016).

A guestao de relacdo entre disponibilidade de armas de fogo e a taxa de
homicidios € objeto de estudo de diversos trabalhos. Apesar das caréncias que
a area sofre com relacdo as estatisticas, uma grande vertente (Cerqueira,
2014; Oliveira, C. A., Rostirolla, 2017) argumenta que a disponibilidade de

armas de fogo aumenta a taxa de homicidios. No ambito nacional, a maioria
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dos trabalhos avaliam os efeitos do estatuto do desarmamento que entrou em
vigor no territério nacional no inicio dos anos 2000.

Gréfico 4.5.1.7 — Taxa de homicidios de criancas e adolescentes, segundo

grupos etarios e sexo, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

Quando se analisam separadamente as faixas etarias e o sexo das
criancas e dos adolescentes, fica evidente qual é o estrato afetado pelas altas
taxas de homicidios observadas no estado. Os adolescentes do sexo
masculino sdo as principais vitimas deste tipo de violéncia, chegando ao
patamar de 41,1 homicidios por cem mil. Vale destacar que esta taxa de
homicidios € muito similar as taxas de homicidios dos paises mais violentos do
mundo. Por exemplo, em 2012, o quarto pais mais perigoso do mundo foi El
Salvador com uma taxa de 41,2 homicidios por cem mil habitantes (ONU,
2013).
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Gréfico 4.5.1.8 - Taxa de homicidios de criancas e adolescentes, segundo
raca/cor, Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Quando analisamos o perfil dos homicidios galchos desagregando entre
criancas e entre adolescentes de acordo com raca/cor, vemos que 0S
adolescentes negros sao 0s que apresentam as maiores taxas. O Unico ano em
que este substrato foi ultrapassado foi em 2002, em que adolescentes pardos
tiveram uma taxa de 14,6 enquanto que os negros tiveram 11,1 homicidios por
cem mil habitantes. Outro ponto que € percebido e esperado no grafico € que

os adolescentes possuem taxas maiores do que as criangas.
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Gréfico 4.5.1.9 — Numero de homicidios de criancas e adolescentes
acumulados no periodo, segundo o meio pelo qual o homicidio foi executado,
Rio Grande do Sul — 2001-15
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM.
Nota: EES - Enforcamento/estrangulamento/sufocacéo.

O meio mais empregado no cometimento de homicidios, entre criancas e
adolescentes, sdo as armas de fogo. A maior frequéncia observada em toda a
série historica analisada foi de 1.870 casos de homicidios de adolescentes com
este tipo de instrumento. Este valor representa mais do que nove vezes a
frequéncia do segundo grupo que sao objetos cortantes/penetrantes dos
adolescentes. Com relacdo as criangas, nota-se que existe uma
heterogeneidade de meios empregados e com frequéncias com menor
magnitude.

Por fim, & importante registrar que, em termos de autores de homicidios,
a maior frequéncia € de agressores masculinos e, com relacdo aos

feminicidios, as principais vitimas sdo adolescentes de 13 a 17 anos.
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4.5.2. Delegacias Especializadas para Criangas e Adolescentes

A Policia Civil do estado do Rio Grande do Sul possui, em sua estrutura
organizacional, o Departamento Estadual da Crianca e do Adolescente?®
(DECA), responsavel por atuar em defesa desta populacdo e pela apuracéo de
atos infracionais. O DECA possui 17 delegacias especializadas para criancas e
adolescentes no estado, sendo quatro na capital e 13 no interior, conforme

organograma abaixo.

Figura 4.5.2.1 - Organograma do Departamento Estadual da Criangca e do
Adolescente (DECA), Rio Grande do Sul — Abril de 2017
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FONTE: Secretaria de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul, Policia Civil, DECA.

Em Porto Alegre (RS), se localizam uma Delegacia para Criangas e
Adolescentes Vitimas de Delito (DPCASV’s); duas Delegacias para o
Adolescente Infrator (DPAI's), e uma Delegacia de Pronto Atendimento

(DPPA). Através da Redepol (constituida pelas Delegacias de Protecdo a

29 A Lei Estadual n°® 10.994/97 criou o DECA e o Decreto Estadual 41.049/2001 regulamentou.
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Crianca e ao Adolescente situadas fora da Capital), o DECA se articula as
delegacias de protecdo do interior (subordinadas técnica e operacionalmente
ao Departamento).

4.5.3. Criancas e Adolescentes Desaparecidos

No paragrafo 2° do artigo 208 do Estatuto Crianca e do Adolescente,
esta disposto que “a investigacdo do desaparecimento de criancas ou
adolescentes serd realizada imediatamente apdés notificacdo aos 0Orgaos
competentes, que deverdo comunicar o fato aos portos, aeroportos, Policia
Rodoviaria e companhias de transporte interestaduais e internacionais,
fornecendo-lhes todos os dados necessarios a identificagdo do desaparecido”
(Brasil, 1990). Este paragrafo foi incluido pela Lei 11.259/20015%%, a qual
determina investigacao imediata em caso de desaparecimento de crianga ou
adolescente.

Em 2011, foi instituida a Semana de Mobilizacdo Nacional para Busca e
Defesa da Crianca Desaparecida®?, que deve ser realizada anualmente entre
os dias 25 a 31 de marco, através de atividades e acdes estratégicas para
‘promover a busca e a defesa das criangas desaparecidas no territorio
nacional” (Paragrafo unico, art. 2°, Lei 12.393/2011) visando proteger e
localizar as criancas e os adolescentes desparecidos e, assim, assegurar seu
direito a convivéncia familiar e comunitéaria.

Conforme dados enviados pela Secretaria de Seguranca Publica do Rio
Grande do Sul, foram registrados, em 2015, 482 casos de desaparecimento de
criancas no estado e, em 2016, 397 (uma diminuicdo de 17,63% em relacao ao
ano anterior). O numero de registros de desaparecimento de adolescentes é
bem mais elevado do que o de criangas, tendo, em 2015, 5.210 ocorréncias
registradas e, em 2016, 5.053 (queda de 3,01% em relacdo a 2015).
Comparando-se estes registros com a populacdo nas faixas etéarias

correspondentes (em 2015, havia 1.693.041 criancas e 996.769 adolescentes

30 Disponivel em: <http://deca.pc.rs.gov.br/conteudo/22099/redepol> Acesso em: 29 jun. 2017.
31 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/lei/111259.htm>
Acesso em: 29 jun. 2017.

32 Através da Lei 12.393/2011. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2011/1ei/112393.htm> Acesso em: 29 jun. 2017.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12393.htm
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no RS), pode-se inferir que, em 2015, a taxa de criancas desaparecidas era de

0,28 por mil, e a taxa de adolescentes desaparecidos, 5,23 por mil.

Gréfico 4.5.3.1 — Distribuicdo e quantidade acumulada no periodo de criancas e
adolescentes desaparecidos, Rio Grande do Sul — 2015 e 2016
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ONTE: Secretaria de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul

4.5.4. Criancas em Presidios Femininos com a Mae

A lei 11.492/2009% é um importante marco legal para as méaes presas,
pois, a partir dela, trés artigos da Lei Execucdo Penal receberam nova
redacdo®, assegurando a essas mulheres e aos seus recém-nascidos
condicBes minimas de assisténcia, tempo minimo para a amamentacao (seis
meses) e uma “segao para gestante e parturiente e de creche para abrigar
criancas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a
finalidade de assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa”
(Brasil, 2009).

Em 15 de julho de 2009, através da Resolucdo n° 043, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria reforcou a importancia do vinculo

materno e da amamentacdo. Na Resolucdo, ha instrugcbes acerca da

33 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/1ei/111942.htm>
Acesso em: 29 jun. 2017.

34 Artigos 14, 83 e 89 da Lei n°® 7210/1984.

35 Disponivel em: <http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/politicas-2/mulheres-
1/anexos-projeto-mulheres/resolucao-no-04-de-15-de-julho-de-2009.pdf> Acesso em: 29 jun.
2017.



http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/politicas-2/mulheres-1/anexos-projeto-mulheres/resolucao-no-04-de-15-de-julho-de-2009.pdf
http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/politicas-2/mulheres-1/anexos-projeto-mulheres/resolucao-no-04-de-15-de-julho-de-2009.pdf
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permanéncia da crianca com sua mae, indicando a necessidade de adequacéao
das penitenciarias para o recebimento destas criancas, priorizando, assim, o
principio da convivéncia familiar, em consonancia a doutrina da protecéo
integral.

Em nivel internacional, as Regras de Bangkok das Nac¢bGes Unidas
dispdem sobre o tratamento de mulheres presas e medidas nao privativas de
liberdade para mulheres infratoras. No documento que compde as “Regras’,
considera-se, em linhas gerais, que as mulheres presas constituem grupos
vulneraveis e com exigéncias especificas, ressaltando que a maioria das
penitenciarias existentes foram concebidas para o sexo masculino. A regra 22
dispbe que “n&o se aplicardo sangdes de isolamento ou segregagéao disciplinar
a mulheres gestantes, nem a mulheres com filhos/as ou em periodo de
amamentacao” (Brasil, 2016, p. 25). Além disso, conforme o segundo item da
regra 48, “mulheres presas nédo deverao ser desestimuladas a amamentar seus
filhos/as, salvo se houver razdes de saude especificas para tal” (Brasil, 2016, p.
32).

De acordo com os dados enviados pelo Departamento de Planejamento
e Politicas de Seguranca Publica da Secretaria de Seguranca Publica do Rio
Grande do Sul, em consulta a Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
(SUSEPE), em abril de 2017, seis bebés estavam juntos as suas maes na

Unidade Materno Infantil (UMI) da Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

4.5.5. Criancas e Adolescentes Protegidos pelo Programa de Protecao a
Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM)

Criado em 2003, o Programa de Protecdo a Criangcas e Adolescentes
Ameacados de Morte (PPCAAM) visa a preservacao da vida de criancas e
adolescentes sob ameaca de morte. O ingresso ao Programa ocorre atraves de
acOes realizadas pelo Poder Judiciario, Conselhos Tutelares e Ministério
Publico. O PPCAAM atua no atendimento direto aos ameacgados de morte,
deslocando-os do local da ameaca para novos espacos de moradia e

convivéncia.3

36 Disponivel em: http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/programas/protecao-
a-criancas-e-adolescentes-ameacados Acesso em: 29 jun. 2017.



http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/programas/protecao-a-criancas-e-adolescentes-ameacados
http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/programas/protecao-a-criancas-e-adolescentes-ameacados
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Conforme os dados do Departamento de Justica (SDSTJDH/RS),
enviados em abril de 2017, estavam registrados 17 casos de criangas e
adolescentes protegidos (apenas um destes ja estava incluido no Programa; os
demais ainda néo), e todos se encontravam em abrigos. Convém ressaltar que
ha muitas informacdes ndo preenchidas na planilha enviada (referentes, por
exemplo, a data de nascimento/idade; data de ingresso; cidade de origem,
etc.), ndo permitindo uma andlise mais detalhada do PPCAAM no Rio Grande
do Sul.

4.6. Socioeducacao

Nesta secdo, serdo apresentados indicadores sobre a politica de
atendimento dos adolescentes em conflito com a lei, abordando-se questdes
referentes aos Juizados da Infancia e Juventude (JIJ) assim como ao Conselho
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Rio Grande do Sul
(CEDICA/RS). Em relacdo ao atendimento de adolescentes em privacdo de
liberdade, serdo examinados alguns dados relativos a Fundacdo de
Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS), séo eles: capacidade de
atendimento e indice de lotacdo, segundo unidades de internacdo e unidades
de semiliberdade; populacdo da Fase/RS, segundo sexo e niveis de
escolaridade; quantidade e percentual de adolescentes, segundo tipo de
ingresso; adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino, segundo tipo de
ingresso; distribuicdo (média do periodo) dos adolescentes que ingressaram,
por sexo, por faixa etaria e por raga/cor; proporcdo de adolescentes que
reingressam, por sexo, por faixa etéria e por raca/cor; adolescentes de 12 a 14
anos e de 15 a 17 anos, segundo tipo de ingresso na FASE/RS; adolescentes
de raca/cor branca, parda e preta, segundo tipo de ingresso; distribuicdo dos
atos de primeiro ingresso e reingresso, segundo tipos de atos infracionais;
egressos da FASE/RS, segundo tipos de internacéo; egressos acolhidos pelo
Programa de Oportunidades e Direitos (POD Socioeducativo) - Fundagéo Pao
dos Pobres e Centro de Educacédo Profissional Sdo Jodo Calabria; uso de
psicotropicos por adolescentes internos; presenca de bebés junto a suas méaes
no Centro de Atendimento Socioeducativo Feminino (CASEF) e quantidade de
medidas socioeducativas aplicadas, segundo tipos de medidas.
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A concepcao atual sobre a politica de atendimento aos adolescentes em
conflito com a lei se baseia na Convencgao Internacional sobre os Direitos da
Crianca (1989), regulamentada no Brasil através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) (Brasil, 2010). O Estatuto estabeleceu um novo paradigma,
pois criancas e adolescentes passaram a ser considerados sujeitos de direitos,
elevados a condicdo de cidadaos, e, por estarem na condicdo peculiar de
pessoas em desenvolvimento, a eles s&o garantidos prioridade absoluta,
protecdo especial e integral (Rio Grande do Sul, 2016).

Em 1993, (através da Lei Estadual n°® 9896/93) dez comarcas gauchas
passaram a contar com Juizados da Infancia e Juventude (JIJ), cujas
atribuicbes consistem em “processar as adocgdes internacionais e fiscalizar as

entidades de execucdo de medidas socioeducativas de internacdo e
semiliberdade™, além das que lhes confere a Lei Federal n° 8.069, de 13 de

julho de 1990, em relacdo a Comarca-Sede e no ambito regional. Neste mesmo
ano, foi criado o Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente
no Rio Grande do Sul (CEDICA/RS), constituido em “um 6rgéo publico visando
normatizar, deliberar e controlar as Politicas Publicas e as acfes Estaduais
voltadas a infancia e a juventude do estado do Rio Grande do Sul™,

Com relacao ao atendimento de adolescentes em privacao de liberdade,
a Fundacdo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS) é a instituicdo
especializada e responsavel pela execucdo das medidas de internacdo e de
semiliberdade, em especial apés a efetivacdo de seu reordenamento
institucional, através Lei Estadual n° 11.800, de 28 de maio de 2002, que
dispbs sobre a execucdo de medidas socioeducativas de internacdo e de
semiliberdade e autorizou a criar a Fundagéo de Protecdo Especial do Rio
Grande do Sul, que foi regulamentada pelo Decreto n°® 41.664, de 06 de junho
de 2002 (Rio Grande do Sul, 2016, p. 11).

87 As Regionais da Infancia e Juventude estdo nas seguintes comarcas: Porto Alegre (abrange
25 municipios); Caxias do Sul (48 municipios); Santa Maria (40 municipios); Novo Hamburgo
(35 municipios); Oso6rio (23 municipios); Santa Cruz do Sul (58 municipios); Passo Fundo (144
municipios); Pelotas (27 municipios); Santo Angelo (89 municipios) e Uruguaiana (8
municipios). Disponivel em: <
https://www.tjrs.jus.br/site/poder_judiciario/comarcas/juizados da _infancia e da juventude/>
Acesso em: 26 jun. 2017.

38 Criado pela Lei Estadual n° 9896/93. Disponivel em: <
http://cedica.rs.gov.br/conteudo/519/?Hist%C3%B3ria_do CEDICA> Acesso em: 26 jun. 2017.



https://www.tjrs.jus.br/site/poder_judiciario/comarcas/juizados_da_infancia_e_da_juventude/
http://cedica.rs.gov.br/conteudo/519/?Hist%C3%B3ria_do_CEDICA
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A estrutura de atendimento da FASE/RS localiza-se nos municipios-sede
dos JIJs (listados anteriormente), possuindo, atualmente, 23 unidades de
atendimento, das quais 13 sé@o destinadas a execuc¢do da Internagdo Provisoria
e da Medida de Internacéo (seis na capital e sete no interior do Estado), e as
demais para o cumprimento da Medida de Semiliberdade (duas na capital e
oito no interior).

A fonte dos dados que serdo apresentados sobre a Fundacdo de
Atendimento Socio-Educativo é o Sistema de Acompanhamento de Menores da
FASE (AMF), utilizado pela instituicdo desde a década de 1980 para armazenar
as informagbes de cadastro e de movimentagbes de adolescentes. Este
sistema recebia os registros de criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional (da atual Fundacdo de Protecdo Especial do Rio
Grande do Sul) até setembro de 2001 e, por isso, podem aparecer
inconsisténcias em algumas informacdes (como, por exemplo, erros de
registros e/ou falta de atualizacdo da situacdo da crianca/adolescente no
sistema), em especial nos anos de 2002 e 2003 (FASE/RS).

Conforme os dados da tabela 5.6.1, a Fase possui uma capacidade de
atendimento para 927 adolescentes, sendo 79,29% para internacdo e 0
restante para semiliberdade (20,71%). Observa-se, na tabela a seguir que, em
dezembro de 2016, excetuando-se a CSE e o CASE Santo Angelo, as demais
unidades de internacdo ultrapassaram os indices de lotacdo®’, ou seja,
atenderam mais pessoas do que as vagas disponiveis em cada centro, com
especial destaque para os CASE POA |, CASE Uruguaiana, CASE Novo
Hamburgo e CASE POA Il, todos com populagdo superior ao dobro de sua

capacidade de atendimento.

39 Disponivel em: <http://www.fase.rs.gov.br/wp/unidades/> Acesso em: 26 jun. 2017.
40 Os dados referentes aos indices de lotagcdo sao relativos a populacdo da Fase de 12 a 20
anos.
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Tabela 5.6.1 — Capacidade de atendimento e indice de lotagdo, segundo
unidades de internacédo e unidades de semiliberdade da Fase/RS, Rio Grande
do Sul — Dezembro de 2016

UNIDADES QUANTIDADE II[\IOD'II'(A:EAD(E
CSE 103 99,0
CASE POA | 62 225,8
CASE Uruguaiana 40 225,0
CASE Novo Hamburgo 60 215,0
CASE POAII 72 202,8
CASE Caxias do Sul 40 192,5
Unidades de CASE Santa Maria 39 174,4
Internagéo CASE Passo Fundo 40 172,5
CASE Pelotas 40 172,5
CASE Padre Cacique 80 162,5
CASE Feminino 33 103,0
CIP Carlos Santos 86 102,3
CASE Santo Angelo 40 100,0
Total 735 160,8
CAS POA Masculino 20 90,0
CAS Caxias do Sul 15 86,7
CAS Santo Angelo 20 70,0
CAS Uruguaiana 20 65,0
gg::?“‘;if d‘lede CAS Sao Leopoldo 20 60,0
CAS Pelotas 20 55,0
CAS Passo Fundo 20 50,0
CAS Santa Maria 25 44.0
CAS Santa Cruz do Sul 20 20,0
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CAS POA Feminino 12 16,7
Total 192 56,3
Total 927 139,2

FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

No gréafico 4.6.1, é possivel visualizar a populacdo de internos na Fase

no periodo de 2000 a 2016, com dados referentes ao més de dezembro de

cada ano. Entre 2000 a 2008, percebe-se uma elevacdo no numero de

socioeducandos, e uma queda em 2009, mantendo-se relativamente estavel

até 2013. A partir deste ano, ha uma elevacao continua na populacdo da Fase,

apesar da reducdo da propor¢cdo de pessoas nesta faixa etaria, conforme

apontado no perfil demografico deste diagnostico.

Grafico 4.6.1 - Populacédo da Fase/RS, Rio Grande do Sul — 2001-2016
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
Data de referéncia: dezembro de cada ano.

2014 2016



171

Conforme consta no grafico 4.6.2, a grande maioria dos internos da Fase, entre
os anos 2011 a 2016, sao do sexo masculino (dados referentes a dezembro de
cada ano).Gréfico 4.6.2 — Populacédo da Fase/RS, segundo sexo, Rio Grande
do Sul — 2011-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
Data de referéncia: dezembro de cada ano.

Em relacdo a escolaridade do total de internos da Fase, verifica-se que a
maioria estava cursando o ensino fundamental no periodo analisado (2011 a
2016), conforme pode ser visualizado no grafico 4.6.3. E importante destacar o
que consta no Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo, no qual se
identifica “uma elevada defasagem escolar, uma vez que a faixa etaria
predominante é de 15 a 17 anos (64,9% dos internos*!), idade compativel com
a frequéncia no ensino médio” (Rio Grande do Sul, 2016, p. 35). Tanto a
repeténcia quanto a evasado escolar, de forma precoce, se constituem em
fatores de risco para o envolvimento em atos infracionais, sendo necessarios
atencao e desenvolvimento de “estratégias/fatores de protecao para prevenir o
agravamento de situacdes de vulnerabilidade que podem contribuir ao seu

envolvimento em condutas infracionais” (Rio Grande do Sul, 2016, p. 35).

41 Referente a populagéo do dia 02/09/2015.
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Grafico 4.6.3 — Populacdo da FASE/RS, segundo niveis de escolaridade, Rio
Grande do Sul — 2011-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
Data de referéncia: tltimo bimestre de cada ano.

Considerando-se os adolescentes que ingressaram na FASE*, é
possivel verificar uma queda variavel na propor¢cdo de reingressos na
Fundacéo (tabela 5.6.2). Em 2002, por exemplo, esta propor¢éo era de 34,3%;
em 2016, 26,8% (7,5 pontos percentuais de queda ou reducao de 21,9%). Ja o
namero de primeiros ingressos, devido as proporcdes, se elevou ao longo do
tempo (em 2002 representava 65,7% em relacdo ao total de ingressos; em
2016, 73,2%), evidenciando um aumento no namero de jovens encaminhados,

42 De acordo com a Assessoria de Informacdo e Gestdo da Fase, foi feita uma revisdo em
relacdo as datas de nascimento dos socioeducandos que constavam na relacao de ingressos
com menos de 12 anos, inclusive os que apareciam com idade igual a zero, com base nas
informagbes dos prontudrios fisicos. Verificou-se que na maioria dos casos ocorreram
equivocos no registro das informagdes no Sistema. Na relacéo de ingressos, ha o registro de
duas criancas com 11 anos (uma em 2003 e outra em 2005), ambos com permanéncia de um
dia na Fundag&o. De um dos internos ndo se localizou a data de nascimento (ingresso em
2003, em Uruguaiana, também permaneceu apenas um dia na Fase).



173

pela primeira vez, para o cumprimento de medidas socioeducativas de privacao

e restricao de liberdade.

Tabela 5.6.2 - Quantidade e percentual de adolescentes, segundo tipo de
ingresso na FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16

Adolescentes que
Ano Ingressargm n aFASE Reingressaram na FASE Total
Pela Primeira Vez
Quantidade % Quantidade %
2002 958 65,7 501 34,3 1459
2003 1047 66,6 526 33,4 1573
2004 998 68,8 452 31,2 1450
2005 1193 72,9 443 27,1 1636
2006 1173 71,0 479 29,0 1652
2007 1076 69,6 471 30,4 1547
2008 1109 71,7 437 28,3 1546
2009 1166 72,4 445 27,6 1611
2010 1102 71,6 438 28,4 1540
2011 1173 70,9 481 29,1 1654
2012 1249 71,1 508 28,9 1757
2013 1283 72,8 480 27,2 1763
2014 1450 72,4 552 27,6 2002
2015 1499 73,5 540 26,5 2039
2016 1462 73,2 535 26,8 1997

FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Quando se calcula a taxa (por cem mil) de ingresso e reingresso de
adolescentes na Fase, € possivel verificar que o primeiro ingresso apresenta
um aumento significativo na série histérica, passando de uma taxa de 87,0 (por
cem mil) em 2002 para 150,4 adolescentes (por cem mil) em 2015. O

reingresso apresenta tendéncia de elevacdo no periodo em analise, embora
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com menor variagdo em relacdo ao primeiro ingresso (taxa de reingresso de

45,5 em 2002 e 54,2 em 2015, por cem mil), conforme consta no grafico 4.6.4.

Grafico 4.6.4 — Taxa (por cem mil) de ingresso e reingresso de adolescentes na
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-15
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FONTE: Fundacéo de Atendimento Socio-Educativo (FASE/RS).
FEE, Estimativas Populacionais — Revisédo 2015.

Os graficos 5.6.5 (adolescentes do sexo masculino) e 5.6.6
(adolescentes do sexo feminino) permitem observar o comportamento relativo
ao primeiro ingresso e ao reingresso na Fase, no periodo de 2002 a 2016, na
faixa dos 12 aos 17 anos. Em relacdo aos adolescentes do sexo masculino
(gréfico 4.6.5), verifica-se um aumento de 37,7% no numero de ingressos e
reingressos de 2016 em relagdo a 2002; contudo, 34,1% destes adolescentes
eram reingressos em 2002 e, em 2016, esse indice caiu para 27,4%. A
populacdo feminina (gréfico 4.6.6) apresentou um acréscimo de 20,8% no total
de ingressos (de 2016 em relacdo a 2002), sendo que, em 2002, os

reingressos representavam 23,6% e, em 2016, 12,6%.
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Grafico 4.6.5 — Adolescentes do sexo masculino, segundo tipo de ingresso na
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
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Grafico 4.6.6 - Adolescentes do sexo feminino, segundo tipo de ingresso na
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

De acordo com o gréfico 4.6.7, considerando-se a propor¢cdo meédia de
ingressos na Fase por sexo, no periodo de 2002 a 2016, verifica-se que a
grande maioria € composta por adolescentes do sexo masculino (95,3%).
Destaca-se que o minimo de participacdo feminina ocorreu em 2006 (3,6%),

enguanto o maximo foi em 2009 (6,5%).
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Grafico 4.6.7 — Distribuicdo (média do periodo) dos adolescentes que

ingressaram na FASE/RS, por sexo, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

No grafico 4.6.8, considerando-se a proporcdo de adolescentes que
reingressam na Fase, por sexo, é possivel verificar que os do sexo masculino
possuem maiores indices de reingresso do que as do sexo feminino, em todo o

periodo analisado.

Grafico 4.6.8 - Proporcdo de adolescentes que reingressam na
FASE/RS, por sexo, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
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Em relacdo ao primeiro ingresso ou reingresso na Fase, por faixa etaria,
analisando-se os dados de 2016 em relagcdo a 2002, houve uma queda de
7,2% no total de ingressos de adolescentes dos 12 aos 14 anos (grafico 4.6.9),
ao passo que, na faixa etaria dos 15 aos 17 anos, esse numero aumentou em
44,1% (gréafico 4.6.10). A proporcdo média no total de ingressos na Fase, neste

periodo, foi de 12,5%, na faixa de 12 a 14 anos, e 87,5%, dos 15 aos 17 anos.

Grafico 4.6.9 — Adolescentes de 12 a 14 anos, segundo tipo de ingresso na
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacéo de Atendimento S4cio-Educativo (FASE/RS).
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Grafico 4.6.10 - Adolescentes de 15 a 17 anos, segundo tipo de ingresso na
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Socio-Educativo (FASE/RS).

Na propor¢do meédia de ingressos na Fase, no periodo de 2002 a 2016
(gréfico 4.6.11), 87,5% possuem de 15 a 17 anos e 12,5% de 12 a 14 anos.
Essa proporcdo se manteve estavel por todo o periodo, porém pode haver uma

mudanca de padréo, pois, em relacdo a proporcdo de ingressos de 12 a 14

anos, os dois minimos da série foram 10,8% e 9,6% nos anos de 2015 e 2016,

respectivamente. No periodo em analise, na faixa etaria dos 12 aos 14 anos, 0

minimo de proporcao da série histérica foi de 9,6% e 0 maximo, 14,2%. Ja dos

15 aos 17 anos, o minimo foi de 85,8% e 0 maximo 90,4%.
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Grafico 4.6.11 — DistribuicBo (meédia do periodo) dos adolescentes que

ingressaram na FASE/RS, por faixa etéria, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

No grafico 4.6.12, é possivel verificar a diminuicdo na proporcao de
adolescentes que reingressaram na Fase, de 2002 a 2016, sendo que, na faixa
dos 12 aos 14 anos, a proporcao de reingressos, em 2002, era de 25% e, em
2016, 15%; j& na faixa dos 15 aos 17 anos, em 2002 era 36% e, em 2016,
28%.
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Grafico 4.6.12 — Proporcéo de adolescentes que reingressam na FASE/RS, por
faixa etaria, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Em relacdo a raca/cor dos adolescentes, verifica-se que, entre os de
raca/cor branca, os quais na proporcdo média do periodo (2002-2016)
representam 53% da populacdo de ingressos ou reingressos da Fase (grafico
4.6.13), houve um aumento de 29,4% no numero de ingressos, comparando-se
0 ano de 2016 a 2002 (grafico 4.6.14). Ainda, em 2002, o numero de
reingressos representava 31,6% do total de ingressos para esta populacao, e,
em 2016, 26,7% (grafico 4.6.14).



Grafico 4.6.13
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— Distribuicdo (média do periodo) dos adolescentes que

ingressaram na FASE/RS, por raga/cor, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Gréfico 4.6.14 — Adolescentes de raca/cor branca, segundo tipo de ingresso
FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
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Ja em relacdo as pessoas de raca/cor parda (grafico 4.6.15), que na
propor¢cdo média do periodo (2002-2016) representam 28% da populacdo de
ingressos ou reingressos da Fase, € possivel verificar oscilagdes no numero de
primeiro ingresso ou reingresso durante o periodo em analise, destacando-se
gue ha um crescimento significativo em 2005, em relacdo a 2004 (33,1%), e
uma queda relevante em 2010 (-30,4%), em comparagdo ao ano de 20009.
Comparando-se o numero de ingressos e reingressos, houve um aumento de
34,3% entre 2002 e 2016. Em 2002, os reingressos representavam 37,1% do

total de ingressos e, em 2016, 27,2%.

Gréfico 4.6.15 — Adolescentes de raca/cor parda, segundo tipo de ingresso na
4FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Os adolescentes de raga/cor preta representaram 16% da proporcao
média de ingressos na Fase dos 12 aos 17 anos, no periodo de 2002 a 2016.
Conforme o grafico 4.6.16, o nUmero de ingressos ou reingressos se manteve
estavel até 2011; houve um aumento de 22,4% no ano de 2012, em relagéo ao
ano anterior, e uma queda de 16,6% de 2015 em relacdo a 2014. Importante

destacar que ocorreu um aumento de 33,2% no nuamero total de ingressos
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desta populacdo do ano de 2016 em relacdo a 2002. O percentual de
reingressos em 2002 era de 38,9% e, em 2016, 31%.

Grafico 4.6.16 —

Adolescentes de raca/cor preta, segundo tipo de ingresso na

FASE/RS, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Ainda sobre a raca/cor, € possivel verificar, no grafico 4.6.17, que o0s

adolescentes negros sdo 0s que mais reingressam na Fase em relacdo a

proporcdo dos adolescentes brancos e pardos que reingressam, durante o

periodo em anélise.
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Grafico 4.6.17 — Proporcéo de adolescentes que reingressam na FASE/RS, por
raca/cor, Rio Grande do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).

Em relacé@o a tipificagdo dos atos infracionais no primeiro ingresso, 0s
atos prevalecentes para aplicacdo de medidas socioeducativas sédo tentativa de
roubo, roubo ou roubo qualificado, representando mais da metade dos casos
de primeiro ingresso nos anos de 2015 e 2016 (grafico 4.6.18). O tréfico de
entorpecentes passou a ser um motivo significativo no primeiro ingresso a partir
do ano de 2009. Também no reingresso na Fase, as categorias prevalentes
sdo “tentativa de roubo, roubo ou roubo qualificado” e “outros motivos ou
motivo n&o informado” (gréfico 4.6.19). Além disso, € importante observar o
elevado numero de reingressos por trafico de entorpecentes de 2009 em

diante.
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Gréfico 4.6.18 — Distribuicédo dos atos de primeiro ingresso na FASE/RS, segundo tipos de atos infracionais, Rio Grande do Sul —
2002-16

100%
Tentativa de Furto, Furto ou Furto Qualificado (art.
90% 155)
80% . . .
# Descumprimento de Medida do Meio Aberto
70%
60% ® Tentativa de Homicidio ou Homicidio (art. 121)
50%
m Trafico de Entorpecentes (art. 12)
40%
30% .
e ® Qutros Motivos ou Motivo Ndo Informado
R . | 40% | 40% | 42% 40% | 42%
a2bYo falo ki) 07 4 5
: ; 34% | 319% | 33% | g0, | 32% | 32%
10% . -
m Tentativa de Roubo, Roubo ou Roubo Qualificado (art.
157)
0%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
NOTA: A categoria “outros motivos ou motivo ndo informado” engloba todos os atos infracionais ndo citados no grafico além dos atos cujo motivo néo foi
informado.
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Gréfico 4.6.19 - Distribuicdo dos atos de reingresso na FASE/RS, segundo tipos de atos infracionais, Rio Grande do Sul — 2002-
16
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FONTE: Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo (FASE/RS).
NOTA: A categoria “outros motivos ou motivo ndo informado” engloba todos os atos infracionais ndo citados no grafico além dos atos cujo motivo néo foi
informado.
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Em relacdo aos egressos da Fase, no periodo de 2011 a 2016, é
possivel verificar uma diminuicdo no ndmero de egressos por internacdo
provisoéria e, por outro lado, uma elevagdo nas saidas daqueles adolescentes
em cumprimento de internacdo sancao e medida socioeducativa de internacao

e semiliberdade (grafico 4.6.20).

Gréfico 4.6.20 — Egressos da FASE/RS, segundo tipos de internacéo, Rio
Grande do Sul — 2011-16
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FONTE: Fundagédo de Atendimento Socio-Educativo (FASE/RS).

Os egressos da Fase por medidas socioeducativas podem se candidatar
ao Programa de Oportunidades e Direitos** (POD Socioeducativo). O programa
possui quatro eixos**, sdo eles:

= Eixo 1 - Incentivo as medidas de Meio Aberto;

48 Em 2009, foi instituido o Programa RS Socioeducativo, através da Lei n° 13.122/09, no
ambito da entdo Secretaria da Justica e do Desenvolvimento Social. Em 2013, este programa
foi modificado pela Lei n° 14.228/13, passando a ser denominado Programa de Oportunidades
e Direitos RS Socioeducativo - POD RS Socioeducativo.

44 As informacdes referentes ao POD RS Socioeducativo foram disponibilizadas pelos técnicos
do Departamento de Justica da Secretaria do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e
Direitos Humanos do RS.
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» Eixo 2 - Insercdo Social, no Mundo do Trabalho e Acompanhamento

Escolar de Adolescentes Egressos da FASE;

* Eixo 3 - Ampliagédo das Unidades de Semiliberdade e,
» Eixo 4 - Nova Reestruturacdo das Medidas Socioeducativas Privadas de

Liberdade.

A Secretaria do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos
Humanos é responséavel pela implementacdo do Eixo 2, em conjunto com
entidades conveniadas que auxiliam na execucdo do Programa, como, por
exemplo, a Fundacdo Pao dos Pobres e o Centro de Educacao Profissional
Sao Jodo Caldbria. Como finalidade, o Eixo 2 busca efetivar acdes de
acompanhamento dos adolescentes (extensivas as suas familias), com vistas a
oportunizar formacao profissional (inclusdo em oficinas ou cursos de acordo
com a faixa etaria e escolaridade dos adolescentes), acompanhamento escolar,
assisténcia psicossocial, atividades culturais e esportivas, encaminhamento ao
mercado de trabalho e auxilio financeiro (até 50% do salério regional). A
premissa do Programa vai ao encontro da proposta e dos principios de
responsabilizacdo, respeito, horizontalidade, inclusdo, participacdo e
protagonismo da Justica Restaurativa.

No periodo de 2011 a 2015, a Fundacao Pao dos Pobres foi responsavel
pela execucdo do POD Socioeducativo, atendendo a 1430 egressos da
Fundacao durante os cinco anos citados. Entre 2012 a 2016, o POD Calabria
acolheu 249 egressos da Fase®. Salienta-se a importancia do Programa
visando contribuir, além dos aspectos listados anteriormente, também na
reducdo da reincidéncia infracional e na prevencéo da violéncia.

Em relac@o ao uso de psicotropicos por adolescentes internos na Fase,
496 (51,2%) deles faziam uso de algum psicotropico em 2013, 559 (53%) em
2014, 466 (38,8%) em 2015 e 469 (38,5%) em 2016.4¢ Quanto a presenca de
bebés junto a suas maes internadas no CASEF - Centro de Atendimento
Socioeducativo Feminino, realizou-se um levantamento desta informacéo (pela

Fase/RS) com base em duas datas em cada ano, de 2010 a 2016, visto que

4 Informagdo enviada por integrantes do Departamento de Justica da Secretaria de
Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos (SDSTJDH/RS), em abril e em
agosto de 2017.

46 Més de referéncia: novembro de cada ano, com base em toda a populacdo da Fase, pois,
neste caso, nao € possivel separar o nimero de internos com menos de 18 anos.
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esta informacéo nao é registrada em sistema. No CASEF, foram registrados 12
bebés no periodo citado.

A execucdo de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de Prestacéo
de Servigcos a Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA) é realizada de
forma municipalizada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no
contexto dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). No Rio Grande do Sul, a Secretaria de Desenvolvimento Social,
Trabalho, Justica e Direitos Humanos (SDSTJDH/RS), através do
Departamento de Assisténcia Social (DAS), é responsavel pela gestao,
monitoramento e assessoria na execucao dos Servigos de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de LA e de PSC.
Para tanto, o estado dispde de 115 CREAS implantados (CENSO SUAS,
2014), e, em 98 deles, é possivel o cumprimento MSE de LA e de PSC.

Grafico 4.6.21 — Quantidade de medidas socioeducativas aplicadas, segundo
tipos de medidas, Rio Grande do Sul — 2012, 2014 e 2015%
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FONTE: Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos do Rio
Grande do Sul, Departamento de Assisténcia Social (DAS/SDSTJDH/RS)

470 ano de 2013 nao pode ser incluido na andlise, pois, conforme informacédo de técnicos do
DAS/SDSTJDH, muitos municipios ndo preencheram o Censo Suas neste ano ou, entéo,
preencheram de forma incompleta.
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Conforme os dados no grafico 4.6.21, o cumprimento de MSE de
Liberdade Assistida no Rio Grande do Sul vem crescendo ano apos ano. O
cumprimento da medida de Prestacdo de Servico a Comunidade, além de
bastante superior a LA, sofreu uma pequena queda em 2014 em relacédo a
2012 e voltou a subir em 2015.

4.7. Violacao de Direitos

Os direitos fundamentais sao previstos constitucionalmente e garantidos
a pessoa humana. No caso de criancas e adolescentes, esses direitos estédo
dispostos no Estatuto da Crianca e do Adolescente da seguinte forma: (1)
direito a vida e a saude; (2) direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; (3)
direito a convivéncia familiar e comunitaria; (4) direito a educacao, a cultura, ao
esporte e ao lazer; e o (5) direito a profissionalizacao e a protecao no trabalho.

Para realizar a analise sobre a violacdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes gauchos, seriam observadas, minimamente, trés diferentes fontes
de dados. A primeira delas se referia ao Sistema de Informagbes para a
Infancia e Adolescéncia (SIPIA), através do qual seria possivel o mapeamento
das violacGes a partir dos direitos fundamentais previstos no ECA. Entretanto,
conforme os relatérios de atendimentos do SIPIA no RS, enviados por técnicos
da Coordenadoria de Politicas para a Crianca e o Adolescente, do
Departamento de Direitos Humanos e Cidadania/SDSTJDH, o sistema esta
significativamente desatualizado, com pouquissimas quantidades de registros,
evidenciando uma utilizagdo muito baixa do SIPIA no Rio Grande do Sul e
impossibilitando qualquer tipo de analise a partir desta fonte de informacéao.
Desta forma, a maioria dos indicadores analisados nesta se¢ao se baseia em
duas fontes de dados distintas: nos dados provenientes do Sistema
Informacdes de Agravo de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, e nos
Registros Mensais de Atendimentos (RMA) dos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), enviados pelo Departamento
de Assisténcia Social (DAS/SDSTJDH/RS)

Assim, nesta secdo, serdo analisadas as seguintes violacbes das

notificacbes compulsérias extraidas do SINAN/MS: negligéncia/abandono;
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violéncias doméstica, fisica, sexual e psicolégica/moral; tortura; estupro;
exploragdo sexual e trabalho infantil. Dos RMA/CREAS, serdo examinadas
cinco violagbes: abuso e exploragdo sexual; negligéncia; trabalho infantil e
violéncia intrafamiliar (fisica ou psicolégica). Por fim, se tera uma terceira fonte
de informacdo para mapear o trabalho infantil que € a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios do IBGE.

A violacdo de direitos se refere a qualquer acdo que ameace ou viole os
direitos fundamentais de criancas e adolescentes, como violéncia fisica, abuso
ou exploracéo sexual, exploracdo do trabalho infantil, entre outros, por acdo ou
omissao dos pais ou responsaveis, da sociedade ou do Estado. As Defensorias
Publicas atuam na defesa judicial e extrajudicial dos direitos fundamentais
previstos na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Atualmente, a Defensoria Publica do Rio Grande do Sul possui 396 agentes em
atividade e 485 servidores exercendo suas funcdes em 153 comarcas
galichas*®.

4.7.1. Notificacbes Compulsorias

Dos dados extraidos do SINAN/MS, é possivel verificar um aumento
significativo no niumero de ocorréncias de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes gauchos entre os anos de 2009 e 2010, quando o numero de
casos passou de 230 para 1277, resultando em um crescimento de 455,2%. O
ritmo de aumento de casos desse tipo diminuiu nos anos seguintes, mas,
mesmo assim, 0 crescimento em valores absolutos € consideravel, atingindo
2619 casos em 2013. No entanto, em 2014, ocorre uma inversao na trajetoria
de crescimento desse tipo de violéncia, havendo uma queda no numero de
ocorréncias: 2141 casos, numero inferior, portanto, ao de 2011.
Comportamento semelhante a trajetdria temporal da curva de violéncia fisica
contra criancas e adolescentes teve a curva de ocorréncias registradas de
violéncia psicologica/moral. Partindo de 272 casos em 2009, atingiu-se um
maximo de 1833 notificacbes em 2012, diminuindo para 1344 ocorréncias em

2014, numero inferior, portanto, aos 1525 casos de 2011. As trajetérias de

48 Disponivel em: <http://www.defensoria.rs.def.br/conteudo/18836/apresentacao> Acesso em:
22 jun. 2017.
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casos de violéncia sexual e de tortura apresentam padrdo semelhante de
comportamento as de violéncia fisica e psicologica/moral. As notificacbes de
negligéncia/abandono e outras violéncias diferem das trajetorias de
crescimento anteriores Unica e exclusivamente pelo fato de, no ano de 2014, o
namero de notificagcbes ndo ser inferior ao de 2011, como nos outros casos
citados. Por outro lado, a quantidade de casos de negligéncia/abandono e
outras violéncias apresentou queda no ano de 2014, em comparagao ao ano
de 2013: 1668 contra 2022 e 379 contra 500, respectivamente. Por altimo, o
namero de casos de trabalho infantil atinge um méaximo de 53 ocorréncias em

2013, diminuindo para 35 no ano seguinte (grafico 4.7.1.1).

Grafico 4.7.1.1 — NotificacBes no sistema informacdes de agravo de notificacdo
(SINAN), segundo tipos de violéncia, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo — SINAN
Net.
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4.7.1.1. Negligéncia/Abandono

Em 2009, a faixa etaria de menos de 1 ano liderou os registros de
negligéncia/abandono de criancas e adolescentes, com 30% do numero de
casos. Na sequéncia, se sucederam as faixas etarias de 10 a 19 anos, com
27%; 5 a 9 anos com 24% e, em ultimo, o grupo de 1 a 4 anos, com 19% do
total. No ano de 2010, o grupo de menos de 1 ano continuou na lideranca do
namero de casos, com 30% do total. O segundo lugar passa a ser da faixa
etaria de 1 a 4 anos, com 27% dos casos. Em seguida, vem o estrato de 10 a
19 anos, com 26% e, por ultimo, o grupo de 5 a 9 anos, com 17% do total. Em
2011, a faixa etaria de 1 a 4 anos passa a liderar o nimero de casos, com 33%
do total, ficando o grupo de 10 a 19 anos em segundo, com 25%; a faixa de
menos de 1 ano cai para o terceiro lugar, com 24% e, em quarto, ficou o grupo
de 5 a 9 anos, com 18%. Em 2012, h4 um aumento na incidéncia de casos
entre o grupo de 1 a 4 anos para 37% do total. O grupo de menos de 1 ano
reassume a segunda posicdo, com 25% dos casos. Os grupos de 5 a 9 anos e
de 10 a 19 anos empatam na terceira posicdo, com 19% dos casos cada. Em
2013 e 2014, as distribuic6es percentuais sdo semelhantes aquela verificada
em 2012.
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Gréfico 4.7.1.1.1 - Distribuicdo das notificagcbes de negligéncia e/ou abandono
no sistema informacdes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo faixas
etérias, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

4.7.1.2 Violéncia Psicolégica/Moral

No ano de 2009, a distribuicdo das notificacbes de violéncia
psicolégica/moral contra criangas e adolescentes mostra que a faixa etaria com
maior incidéncia de casos foi a de 10 a 14 anos, com 39% do total. Em
segundo lugar, esta o grupo de 5 a 9 anos, com 33% do total. Na sequéncia,
vem a faixa etéria de 0 a 4 anos, com 16% do ndamero de casos. Por ultimo, o
estrato de 15 a 19 anos representava 13% do total. Em 2010, o grupo de 10 a
14 anos continuou na lideranga, com 36% do numero de notificagbes. Em
segundo lugar, permaneceu o estrato de 5 a 9 anos, com 26%. O terceiro lugar
passa a ser do grupo de 15 a 19 anos, com 22%. Em dltimo lugar, ficou a faixa
de 0 a 4 anos, com 16% dos casos registrados. A distribuicdo percentual
pouco se alterou em 2011. Em 2012, o primeiro lugar das ocorréncias passa a
ser do grupo de 15 a 19 anos, com 31% do total. Na sequéncia, com percentual
de 30%, vem a faixa de 10 a 14 anos. Em terceiro, vem o estrato de 5 a 9 anos,

com 24%. Na ultima posicao, continuou o grupo de 0 a 4 anos, com 15%. Em
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2013, as alteracdes nas distribuicbes sdo pouco significativas. Em 2014, as
faixas etarias de 10 a 14 e de 15 a 19 anos dividem a liderancga, com 33% cada
do total de casos registrados, vindo em seguida os gruposde5a9eodeOa4

anos, com 21% e 13% das ocorréncias registradas, respectivamente.

Grafico 4.7.1.2.1 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia psicolégica/moral
no sistema informacdes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo faixas
etarias, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

4.7.1.3. Violéncia Fisica

A distribuicdo das notificacdes de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes por faixa etaria indica que, no ano de 2009, o grupo com maior
incidéncia foi o de 10 a 14 anos, com 37% do total de ocorréncias. Em segundo
lugar, vem o grupo de 5 a 9 anos, com 27% do total. Na sequéncia, o estrato
de 15 a 19 anos perfaz um total de 21% do numero de casos. Por ultimo, o
grupo de 0 a 4 anos representa 15% do numero de ocorréncias. Por outro lado,

no ano de 2010, a faixa etaria que lidera o0 niumero de casos passou a ser a de
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15 a 19 anos, com 40% do numero de notificacbes, quase o dobro do
percentual verificado no ano anterior. O segundo lugar passa a ser ocupado
pelo grupo de 10 a 14 anos, com 29% do numero de ocorréncias. O estrato de
0 a 4 anos vem em terceiro lugar, com 16% do total. Em contrapartida, a faixa
etaria de 5 a 9 anos sofre uma queda expressiva no numero de ocorréncias,
em relacdo ao ano anterior, ficando com 15% do total de casos. Nos anos
seguintes, o ranking de casos de violéncia fisica por faixa etaria se mantém a
mesma de 2010. Os percentuais de distribuicdo por faixa etaria também nao se

alteram significativamente entre 2010 e 2014.

Gréfico 4.7.1.3.1 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia fisica no sistema
informacBes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo faixas etarias, Rio
Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo —
SINAN Net.

4.7.1.4. Tortura
A faixa etaria de 10 a 14 anos ficou em primeiro lugar, no ano de 2009,

em notificacdes de tortura, com 35% do total. Em segundo lugar, vem o grupo
de 5 a 9 anos, com 29% dos casos. Na sequéncia, vem o grupo de 0 a 4 anos,
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com 24% do numero de casos. Por udltimo, o estrato de 15 a 19 anos
concentrou 12% do numero de ocorréncias. Em 2010, ocorreram modificacdes
significativas na distribuicdo dos casos de tortura por faixas etarias. O grupo de
15 a 19 anos registrou um grande aumento de registros em relacdo ao ano
anterior, passando a ter 37% do total, ficando em primeiro lugar. Em seguida,
ficaram os estratos de 10 a 14 anos, com 30%; 5 a 9 anos, com 19%, e 0 a 4
anos, com 149%, respectivamente. Nos anos seguintes, nao houve
modificacdes importantes na estrutura de distribuicdo dos casos de tortura por

faixas etarias.

Gréfico 4.7.1.4.1 - DistribuicAo das notificagbes de tortura no sistema
informacBes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo faixas etarias, Rio
Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo —
SINAN Net.

4.7.1.5. Violéncia Sexual

A curva que representa o numero de casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, entre 2009 e 2013, seguiu uma trajetéria de
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crescimento ano apés ano. Por outro lado, o ritmo de aumento foi
desacelerando ao longo do tempo, chegando a cair o total de casos absolutos
em 2014, em relagéo a 2013. Enquanto, entre 2009 e 2010, o numero de casos
cresceu de 446 para 946 (112,1% de aumento), entre 2012 e 2013, houve
estabilidade no registro de ocorréncias, com o numero de casos notificados de
1468 e de 1495, respectivamente. J& em 2014, o numero de registros caiu para
1139 casos verificados, uma queda de 23,8% em relagdo ao ano anterior.

Grafico 4.7.1.5.1 - Total de notificacbes de violéncia sexual no sistema
informacg0des de agravo de notificacao (SINAN), Rio Grande do Sul — 2009-14
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FO
NTE: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagdo — SINAN
Net.

Em 2009, em primeiro lugar no ranking de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes estava o estrato de 10 a 14 anos, com 41% dos casos.
Na sequéncia, estava 0 estrato de 2 a 5 anos, com 33% dos registros. Em
terceiro, se encontrava o grupo de 0 a 4 anos, com 13%. Por ultimo, ficou o
grupo de 15 a 19 anos, com 10% do total de casos. Nos anos subsequentes,
nao houve modificacbes significativas nas distribuicbes de casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes por faixas etarias. Assim, em 2014, o

estrato de 10 a 14 anos permaneceu lider do ranking, com 41% (0 mesmo
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percentual de 2009), vindo, na sequéncia, 0s grupos etarios de 5 a 9 anos, com

29%; 0 a 4 anos, com 16%; e 15 a 19 anos, com 15% do total de registros.

Gréfico 4.7.1.5.2 - Distribuicdo das notificacBes de violéncia sexual no sistema
informacdes de agravo de notificacdo (SINAN), segundo faixas etarias, Rio
Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao —
SINAN Net.

Entre 2009 e 2010, houve um crescimento acentuado de ocorréncias de
estupro contra criancas e adolescentes, quando o total de registros passou de
238 para 790, representando uma variacdo de 231,9%. O ritmo de aumento de
casos desse tipo decresceu nos anos subsequentes. Em 2011, o numero de
registros foi de 960 casos, representando um aumento de 21,5%, em relacéo
ao ano anterior. O valor maximo da série foi atingido em 2013, com 1148
casos. Em contrapartida, em 2014, ocorreu uma inversdo na trajetéria de
crescimento dos registros de estupro, com 926 casos notificados. A trajetéria
temporal da curva de assédio sexual contra crian¢as e adolescentes mostra um
ritmo de crescimento acentuado nos anos iniciais da série. De 49 ocorréncias

registradas em 2009, houve aumento para 152 casos em 2010, e 318 casos
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em 2011, uma variacdo de 548,9% nesse curto periodo. Em 2012, houve uma
queda no numero de notificacdes em relagdo ao ano anterior, para 290 casos.
O maximo valor da série para ocorréncias de assédio sexual é atingido em
2013, com 329 notificacbes. Em 2014, ha uma queda significativa de 44,4% em
relacdo ao ano anterior, com 183 casos notificados. Os registros de atentado
violento ao pudor contra criancas e adolescentes segue uma trajetéria oscilante
no periodo. Em 2009, 182 casos séo registrados, caindo o numero para 84 em
2010, atingindo um maximo de 203 em 2011, passando a cair sucessivamente
nos anos seguintes, chegando a 66 ocorréncias verificadas em 2014. A
categoria “outras violéncias sexuais” segue uma trajetéria crescente de
registros até 2013, saltando de 39 casos, em 2009, para 170 em 2013. Em

2014, ha uma queda para 126 casos registrados.

Grafico 4.7.1.5.3 - Notificacbes no sistema informacdes de agravo de
notificacdo (SINAN) segundo tipos de violéncia sexual, Rio Grande do Sul —
2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

201



202

4.7.1.6. Estupro

No ano de 2009, ocupando a posicéo inicial no ranking de estupros
contra criancas e adolescentes, estava a faixa de 10 a 14 anos, com 44% dos
registros. Em seguida, vem o grupo de 2 a 5 anos, com 34% das ocorréncias.
Em terceiro lugar, houve empate dos estratos de 0 a 4 anos e de 15 a 19 anos,
com 11% do total de registros cada. Nos anos subsequentes, ndo houve
alteracdes importantes nas distribuicbes de casos de estupro contra criancas e
adolescentes por faixas etarias. Dessa forma, em 2014, o grupo de 10 a 14
anos continuou lider do ranking, com 42%, vindo, na sequéncia, a faixa etaria
de 5 a 9 anos, com 29%. Os estratos de 0 a 4 anos e de 15 a 19 anos ficaram

empatados em terceiro lugar, com 15% do total de registros notificados, cada.

Grafico 4.7.1.6.1 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia sexual: estupro no
sistema informacgdes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo faixas etarias,
Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao —
SINAN Net.
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4.7.1.7. Exploracédo Sexual

A faixa etaria de 10 a 14 anos ficou em primeiro lugar, no ano de 2009,
em notificacdes de exploracdo sexual contra criancas e adolescentes, com
58% do total de casos registrados. Na sequéncia, estavam os grupos de 15 a
19 anos, com 29% das ocorréncias, e o de 5 a 9 anos, com 16%. Em 2010, o
grupo de 10 a 14 anos continuou lider do ranking, com 49% do total. Em
segundo lugar, ficou o estrato de 15 a 19 anos, com 30%. Empatados em
terceiro lugar, ficaram os estratos de 0 a 4 e de 5 a 9 anos, com 11% do total
cada. Em 2011, a sequéncia de distribuicdo das faixas etarias, pela ordem de
incidéncia de casos, foi: 10 a 14 anos, com 58%; 5 a 9 anos, com 21%; 15 a 19
anos, com 17%; e 0 a 4 anos, com 4%. No ano de 2013, ocorrem alteracfes
significativas nas distribuicdes. Os trés estratos representados sao, pela ordem:
10 a 14 anos, com 54%; 15 a 19 anos, com 27%; e 2 a 5 anos, com 19%. No
ano final da série 2014, a incidéncia de exploracdo sexual no grupo de 10 a 14
anos atingiu o maior percentual da série: 65% do total de casos registrados. O
menor percentual, nesse ano, foi o do grupo de 0 a 4 anos, com 2% das

ocorréncias.

Gréfico 4.7.1.7.1: Distribuicdo das notificacdes de violéncia sexual: exploragédo
sexual no sistema informagbes de agravo de notificacdo (SINAN) segundo
faixas etarias, Rio Grande do Sul — 2009-
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FONTE: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN Net.

4.7.1.8. Trabalho Infantil

Para o ano de 2009, a incidéncia de trabalho infantil ficou concentrada
nas faixas etarias de 10 e 14 anos, com 50%; 2 a 5 anos, com 33%; e 15 a 19
anos, com 17% do total de registros. Em 2010, o grupo de 10 a 14 anos
continuou liderando o ranking de trabalho infantil, com o mesmo percentual de
50%; vindo, na sequéncia, a faixa de 5 a 9 anos, com 45%; e o grupo de 0 a 4
anos, com 5% do total. Alteracdes significativas aconteceram nas distribuicdes
dos grupos etarios no ano de 2011. Houve aumento de casos na faixa de 10 a
14 anos, que passou a ser de 62% do total de registros. Em segundo lugar,
vem o grupo de 15 a 19 anos, com 20%. Na sequéncia, ficaram os estratos de
2 a 5 anos, com 13%, e 0 a 4 anos, com 4% do total. Entre 2012 e 2014,
ocorreram novas alteracdes nas distribuicdes etarias para os casos de trabalho
infantil. Dessa forma, em 2014, o estrato de 10 a 14 anos, ainda liderando o
ranking, teve uma queda para 43% do total de casos. O segundo lugar ficou
com a faixa de 5 a 9 anos, com 26%. Completando a sequéncia, vem 0 grupo

de 15 a 19 anos, com 23%, e o de 0 a 4 anos, com 9% do total de registros.
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Grafico 4.7.1.8.1 - Distribuicdo das notificacdes de trabalho infantil no sistema
informacOes de agravo de notificacdo (SINAN), segundo faixas etarias, Rio
Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

4.7.1.9. Violéncia Doméstica*®

De 2009 para 2010, ocorreu um aumento bastante expressivo no
namero de ocorréncias de violéncia cujo autor foi a mae, quando o total de
ocorréncias passou de 139 para 707, um crescimento de 408,6%. O ritmo de
aumento de casos desse tipo diminuiu nos anos seguintes, porém o
crescimento em valores absolutos € consideravel, atingindo um maximo de
1968 casos em 2013. Por outro lado, em 2014, se verificou uma inversao na
trajetOria de crescimento da violéncia materna, havendo uma queda no numero

de ocorréncias: 1479 casos, numero inferior, portanto, ao de 2012, que foi de

49 A ficha de notificagdo do SINAN referente a violéncia ndo possui um campo que identifique
se a notificagdo se refere a violéncia doméstica. Dessa forma, neste diagnoéstico, identificou-se
a violéncia doméstica através do agressor, quais sejam: pai, mae, padrasto, madrasta e
irméo(a).
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1112 ocorréncias. Comportamento semelhante a trajetoria temporal da curva
de violéncia materna se verificou para a curva de casos de violéncia paterna.
De 147 casos ocorridos em 2009, o ndmero salta para 519 em 2010, atingindo
um maximo, em 2013, com 1400 casos notificados. Em 2014, ha uma queda
para 1030 ocorréncias desse tipo. Os casos de violéncia por parte do padrasto
saltam de 106, em 2009, para 395 em 2013, diminuindo para 323 ocorréncias
em 2014. Os registros de violéncia de irmaos partem de 35 casos, em 2009,
atingindo 153 ocorréncias em 2013, diminuindo para 141 no ano seguinte. A
violéncia originada na madrasta € a menos expressiva das categorias
analisadas, partindo de 6 casos em 2009 para 46 em 2012, reduzindo-se para

29 casos em 2013, aumentando para 37 no ano seguinte.

Grafico 4.7.1.9.1 — Notificacdes de violéncia cujo provavel autor foi o pai, e/ou a
mae, e/ou o padrasto, e/ou a madrasta, e/ou o irmao, de pessoas de 0 a 19
anos no sistema de agravo de notificagbes (SINAN), segundo provavel
agressor, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao —
SINAN Net.

A distribuicdo das notificacbes de violéncia ocorridas na residéncia, por

faixa etaria, mostra que, no ano de 2009, a faixa etaria com maior incidéncia de
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casos foi a de 10 a 14 anos, com 37,3% do total de ocorréncias. Em segundo
lugar, vem o grupo de 5 a 9 anos, com 34,9% do total. Em seguida, vem o
estrato de 1 a 4 anos, com 15% do numero de casos. Em quarto lugar, vem o
grupo de 15 a 19 anos, representando 8,6% do numero de ocorréncias. Por
altimo, ficou a faixa de menos de 1 ano, com 4,2% do total. Em 2010
acontecem alteracdes significativas nas distribuicdes. A faixa etaria que lidera o
namero de casos permaneceu sendo a de 10 a 14 anos, desta vez, com
percentual menor em relagcdo a 2009, com 28,4% do total. O segundo lugar
continuou com o grupo de 5 a 9 anos, com 25,6% do numero de ocorréncias.
Na sequéncia vem o estrato de 1 a 4 anos, com 18,1%. Em quarto lugar, a
faixa etaria de 15 a 19 anos registrou um aumento expressivo no numero de
registros, em relacdo ao ano anterior, ficando com 17,7% do total de casos. Ao
longo dos anos, acontecem novas mudancas nas distribuicbes percentuais que
alteram o ranking. Assim, em 2014, a faixa etaria que passa a figurar em
primeiro lugar no registro de ocorréncias é aquela de 1 a 4 anos, com 24,9% do
total. Com percentual préximo, o estrato de 15 a 19 anos vem em segundo
lugar, com 23,3%. Na sequéncia, com 22,1%, vem o grupo de 10 a 14 anos.
Em quarto lugar, vem o estrato de 5 a 9 anos, com 18,9%. Em ultimo, vem a
faixa de menos de 1 ano, com 10,7% do ndmero de casos notificados.
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Grafico 4.7.1.9.2 — Notificacbes de violéncia ocorridas na residéncia, de
pessoas de 0 a 19 anos no sistema de agravo de notificacbes (SINAN),
segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

Os casos de violéncia ocorridas na residéncia incidem majoritariamente
nas criangas e adolescentes do sexo feminino, de 0 a 19 anos. O percentual de
vitimas do sexo feminino era de 70% em 2009, reduzindo-se o percentual para
63% em 2014.
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Grafico 4.7.1.9.3 — Notificacbes de violéncia ocorridas na residéncia, de
pessoas de 0 a 19 anos no sistema de agravo de notificagcdes (SINAN),
segundo sexo, Rio Grande do Sul — 2009-14
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN Net.

4.7.2. Registros Mensais de Atendimento (CREAS)

A seguir serdo apresentados os casos de violagdo de direitos a
criancas e adolescentes no Rio Grande do Sul a partir dos dados enviados pelo
DAS/SDSTJDH/RS.

O gréfico apresenta 0 numero de casos de violacdo dos direitos
humanos, contra criangas e adolescentes, por tipo de violéncia para os anos de
2012, 2014 e 2015. Pode se perceber que a tendéncia é de queda no numero
de casos verificados, com excecao dos casos de negligéncia e de exploracéo
sexual, que tiveram aumento no ano de 2015 em relagdo a 2014. A violéncia
intrafamiliar lidera o nimero de notificagfes, com 5442 casos em 2012, nimero
que declina para 3960 em 2015. Em segundo lugar, vem o0s casos de
negligéncia, com 4567 casos em 2012, caindo para 2923 em 2014, com
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elevacdo para 3302 casos em 2015. Na sequéncia, vem o0 abuso sexual, com
4538 ocorréncias em 2012, diminuindo para 1976 casos em 2015. Na
sequéncia, vem o trabalho infantil, com 2110 casos em 2012, reduzindo para
742 ocorréncias em 2015. Por ultimo, a exploracdo sexual, com 681 casos em

2012, apresentou elevacédo, chegando a 237 ocorréncias em 2015.

Grafico 4.7.2.1 — Numero de atendimentos por violacédo de direitos, segundo
tipos de violéncia, Rio Grande do Sul — 2012, 2014 e 2015
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FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.2.1 Abuso sexual

A violéncia por abuso sexual, nos anos de 2012, 2014 e 2015, atinge
de forma majoritaria as criancas e adolescentes do sexo feminino, com 72%
dos casos verificados. Ja a faixa etaria com maior incidéncia € aquela entre 0 e

12 anos, de ambos 0s sexos, com 69% das ocorréncias.
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Figura 4.7.2.1.1 - Distribuicdo (média do periodo) dos atendimentos por
violacdo de direitos: abuso sexual, segundo sexo e faixa etaria, Rio Grande do
Sul— 2012, 2014 e 2015

SEXO FAIXA ETARIA

FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.2.2 Exploragéo sexual

A exploragédo sexual, nos anos analisados, tem como alvo majoritario
as criancas e adolescentes do sexo feminino, com 81% dos registros de casos.
A faixa etaria mais atingida, de ambos os sexos, por esse tipo de violéncia é

aguela entre 13 e 17 anos, com 68% das ocorréncias.
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Figura 4.7.2.2.1 - Distribuicdo (média do periodo) dos atendimentos por
violacdo de direitos: exploracdo sexual, segundo sexo e faixa etaria, Rio
Grande do Sul — 2012, 2014 e 2015
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FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.2.3. Negligéncia

O percentual dos casos de negligéncia atinge criangas e adolescentes
de ambos os sexos de modo quase semelhante, com 53% das vitimas sendo
do sexo masculino e 47% do sexo feminino. O grupo etario mais atingido é

aguele entre 0 a 12 anos, com 66% dos casos registrados.
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Figura 4.7.2.3.1 - Distribuicdo (média do periodo) dos atendimentos por
violacdo de direitos: negligéncia, segundo sexo e faixa etaria, Rio Grande do
Sul — 2012, 2014 e 2015

SEXO FAIXA ETARIA

FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.2.4. Trabalho infantil

O trabalho infantil tem maior incidéncia entre as criancas e
adolescentes do sexo masculino, com 68% do total de casos verificados. A
faixa etaria de 0 a 12 anos, de ambos 0s sexos, registra 0 maior percentual de

casos desse tipo, com 58% das ocorréncias.
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Figura 4.7.2.4.1 - Distribuicdo (média do periodo) dos atendimentos por
violacdo de direitos: trabalho infantil, segundo sexo e faixa etaria, Rio Grande
do Sul — 2012, 2014 e 2015
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FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.2.5. Violéncia intrafamiliar (fisica ou psicoldgica)

A violéncia intrafamiliar atinge, de modo quase idéntico, criancas e
adolescentes de ambos o0s sexos, com 51% dos alvos sendo do sexo
masculino e 49% do sexo feminino. A faixa etaria mais atingida é aquela entre
0 e 12 anos.
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Figura 4.7.2.5.1 - Distribuicdo (média do periodo) dos atendimentos por
violacdo de direitos: violéncia intrafamiliar, segundo sexo e faixa etéaria, Rio
Grande do Sul — 2012, 2014 e 2015
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FONTE: Ministério do Desenvolvimento Social, Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos
CREAS.

4.7.3. Trabalho Infantil

Gréfico 4.7.3.1 — Percentual de criancas e adolescentes de 5 a 15 anos que
sdo economicamente ativos®®, segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul —
2002-09 e 2011-15

%0 Criancas ou adolescentes que trabalham ou procuram trabalho. A PNAD néo investiga se as
criangas de 5 a 9 anos procuram trabalho, apenas investiga se elas trabalham ou néo.
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Embora, desde 2002, haja uma trajetéria descendente, o RS ainda é
destaque negativo com relacdo ao trabalho infantil, sendo um dos estados de
maior propor¢do de criangcas e adolescentes participando do mercado de
trabalho. Considera-se economicamente ativa a pessoa que trabalha ou
procura ocupacao no periodo de referéncia da pesquisa. Ndo ha informacao
disponivel, entretanto, sobre desemprego de criangas menores de 10 anos. A
participacdo no mercado de trabalho de criancas e jovens esta intimamente
relacionada com as condi¢bes sociais das familias, o que contribui para o
perverso ciclo de reproducédo de desigualdades em funcéo da relagao direta do

trabalho infantil com o abandono e reprovacéo escolar.
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Grafico 4.7.3.2 — Distribuicdo das pessoas de 5 a 15 anos que trabalham e/ou
sdo economicamente ativas, segundo sexo, Rio Grande do Sul — 2002-09 e
2011-15

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

Percentual da Populagdo de 5 a 15 Anos

10%

0%

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
= Masculino| 66% | 67% | 64% | 64% | 63% | 69% | 67% | 67% | 67% | 63% | 63% | 64% | 59%

B Feminino | 34% | 33% | 36% | 36% | 37% | 31% | 33% | 33% | 33% | 37% | 37% | 36% | 41%

FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

A forma como o trabalho manifesta-se nas diferencas de género é
estavel ao longo do periodo de analise. Em geral, os homens tém maior
probabilidade de participarem do mercado de trabalho enquanto criangcas ou
jovens. Tal fato acaba contribuindo para que as mulheres, em média, possuam
mais anos de escolaridades que os homens. Vale ressaltar, no entanto, que,
também para estas faixas etarias, o tempo gasto em afazeres domésticos é

maior para as meninas.
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Grafico 4.7.3.3 — Distribuicdo (média do periodo) das criancas de 5 a 9 anos
que trabalham, segundo a ocupacao exercida, Rio Grande do Sul — 2002-09 e
2011-15
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Gréfico 4.7.3.4 — Distribuicdo (média do periodo) das pessoas de 10 a 15 anos
que trabalham, segundo a ocupacao exercida, Rio Grande do Sul — 2002-09 e
2011-15
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FONTE: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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A agropecuaria é a atividade que ocupa a maior parte das criancas e
adolescentes que participam do mercado de trabalho. Esta relacdo € ainda
mais forte para os mais jovens, ja que os adolescentes tendem a ter maior
insercao no setor de servigcos a partir dos 14 anos, idade em que € permitido o
trabalho na condi¢cdo de menor aprendiz. A alta concentracdo na agropecuaria
pode ser em decorréncia, além de questbes culturais, da menor fiscalizacdo
existente em zonas rurais. Essas atividades sdo ainda consideradas as de
maior risco para os jovens em funcdo do trabalho caracterizado pelo excesso

de esforco fisico e manuseio de produtos quimicos, como pesticidas.

4.8. Acolhimento Institucional

Nesta secdo, serdo apresentados dados relativos ao acolhimento
institucional de criancas e adolescentes. Em um primeiro momento, seréo
exibidos dados do Relatério da Infancia e Juventude (2013), elaborado pelo
Conselho Nacional do Ministério Publico, em relacdo aos servicos de
acolhimento institucional (SAI) no RS, assim como do Censo Suas (MDS), de
2015. Na sequéncia, sdo apresentados dados constantes no Cadastro Nacional
de Criancas Acolhidas (CNCA), do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
destacando-se o numero de entidades de acolhimento, de acolhimentos e
desligamentos no ano de 2016. Serdo demonstrados dados da Fundacgéo de
Protecdo Especial do Rio Grande do Sul (Fundagédo Protecdo) referentes a
populacdo atendida; & populacdo atendida, segundo sexo e faixa etéria; os
motivos que levaram ao ingresso na Fundacdo Protecdo; a distribuicdo da
populacdo atendida, segundo motivo de ingresso e tempo de permanéncia; o
namero de desligamentos e os motivos para o desligamento. Por fim, serdo
abordados dados relativos a adogdo, como 0 numero de criangcas e
adolescentes disponiveis para adocado, segundo idade; a distribuicdo de
criancas e adolescentes disponiveis para adocdo, segundo sexo, raga/cor e
tipos de doencas e/ou deficiéncias detectadas no momento do cadastro.
Segundo consta no Relatério da Infancia e Juventude (2013), elaborado pelo

Conselho Nacional do Ministério Publico, o “servico de acolhimento destina-se
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ao acolhimento provisorio de criancas e adolescentes afastados do convivio
familiar por abandono ou cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e
protecao, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem
ou, na sua impossibilidade, encaminhamento para familia substituta” (CNMP,
2013, p. 13).

Segundo os dados do relatorio, o Rio Grande do Sul possuia, em 2013,
186 servicos de acolhimento institucional (SAl), com capacidade total para
3.829 criancas e adolescentes e com 2.968 em atendimento. Entre estes
servicos, o0 acolhimento institucional, na modalidade abrigo (destinada ao
atendimento de grupos de até 20 criancas e/ou adolescentes), oferecia
atendimento para 3.236 e atendia 2.549. Ainda conforme o relatério, o estado
gaucho possuia 14 familias acolhedoras® cadastradas e 13 em atuacio.
Existiam em 2013, 21 casas-lares®? no Rio Grande do Sul, com capacidade de
atendimento para 593 criancas e adolescentes e 419 atendidos.

Conforme os dados do Censo Suas (MDS), o estado possuia 431
servicos de acolhimento em 2015. No Cadastro Nacional de Criancas
Acolhidas (CNCA), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), em relatério do dia
27 de marco de 2017, o Rio Grande do Sul possuia 410 entidades de
acolhimento e 4.819 acolhidos. A partir das guias de acolhimentos e
desligamentos do CNCA (grafico 4.8.1), é possivel observar que os

desligamentos ultrapassam os acolhimentos no ano de 2016.

51 A familia acolhedora cadastrada acolhe voluntariamente a crianca e/ou adolescente retirado
de sua familia (para sua protecdo), pelo tempo que for necessario, assegurando-lhe a
convivéncia familiar e comunitaria (CNMP, 2013, p. 15).

52 E um tipo de acolhimento, em unidade residencial, no qual “pelo menos uma pessoa ou casal
trabalha como educador/cuidador residente — em uma casa que ndo € a sua — prestando
cuidados a um grupo de até 10 criancas e/ou adolescentes” (CNMP, 2013, p. 14).
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Grafico 4.8.1 — Quantidade de guias de acolhimentos e de desligamentos do

cadastro nacional de criangas acolhidas, Rio Grande do Sul — 2010-16
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FONTE: Conselho Nacional de Justica, Cadastro Nacional de Criangas Acolhidas.

No ambito do poder publico estadual, a Fundacéo de Protecdo Especial
do Rio Grande do Sul (Fundacdo Protecdo), criada através do Decreto n°
41.561/2002, executa medidas de protecdo social especial (de alta
complexidade), através do atendimento de criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade encaminhados para acolhimento institucional. A
Fundacdo Protecdo possui abrigos residenciais (em Porto Alegre e em
Uruguaiana), institucionais (em Porto Alegre) e atendimento em meio aberto
(em Taquari).

No gréfico 4.8.2, referente a populacdo atendida, no periodo de 2005 a
2016, é possivel verificar uma diminuicdo no numero de criangas e
adolescentes atendidos pela Fundacgéo Protecédo, especialmente a partir do ano
de 2011.
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Grafico 4.8.2 — Populacéo atendida na Fundacao Protecdo, Rio Grande do Sul
— 2005-16
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FONTE: Fundacéo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul.

Em todo o periodo em anadlise, as criancas e adolescentes do sexo
masculino aparecem em maior numero em relacdo as do sexo feminino (gréafico
4.8.3). A faixa etaria dos 12 aos 15 anos prevalece em quase toda a série
analisada; a partir de 2013, as pessoas maiores de 21 anos®3 sdo a populacédo
que configuram como maior numero de atendidos (gréafico 4.8.3).

53 De acordo com informag@es dos técnicos da Fundagédo Protecao, todas as pessoas acima de
18 anos que permanecem na instituicdo sdo pessoas com deficiéncia.
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Grafico 4.8.3 — Populacéo atendida na Fundacao Protecdo, segundo sexo, Rio
Grande do Sul — 2005-16
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FONTE: Fundacéo de Protec&o Especial do Rio Grande do Sul.

Gréfico 4.8.4 — Distribuicdo da populacdo atendida na Fundacdo Protecéo,

segundo faixa etéria, Rio Grande do Sul — 2005-16
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FONTE: Fundacéo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul.

Os motivos que levaram as criancas e 0s adolescentes ao ingresso na
Fundacao Protecdo sao variados (grafico 4.8.5). Em 2012 e 2013, o convivio
com responsaveis usuarios de drogas foi o principal motivo (representando
30% e 31%, respectivamente). A categoria "outros" foi a mais recorrente de
2014 a 2016. Depois deste motivo, os demais figuraram na seguinte ordem (em
2014 e 2015): convivio responsaveis usuarios de drogas (25% e 19%);
abandono (19% e 18%); negligéncia (13% e 15%); negligéncia por
incapacidade dos pais (10% e 13%) e desisténcia de guarda (7% e 6%). Em
2016, abandono foi o segundo motivo de ingresso mais recorrente (18%),

seguido por negligéncia (17%).

Gréfico 4.8.5 — Distribuicdo da populacdo atendida na Fundacdo Protecéo,
segundo motivo de ingresso, Rio Grande do Sul — 2012-16
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FONTE: Fundacao de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul.

No grafico 4.8.6 é possivel perceber que o tempo de permanéncia
prevalecente na Fundacéo Protecdo, de 2005 a 2012, foi de "até 2 anos". Em
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2013, o tempo categorizado como "10 anos ou mais" correspondeu a 33% do
total (mantendo-se estavel até 2016), seguido pelo "até 2 anos" (32%) e de "3 a
6 anos" (27%), este Ultimo apresentou uma queda em 2016 (correspondendo a

21% do total do tempo de permanéncia na instituicao).

Grafico 4.8.6 — Distribuicdo da populacdo da populagcédo atendida na Fundacao
Prote¢do, segundo tempo de permanéncia®®, Rio Grande do Sul — 2005-09 e
2011-16
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FONTE: Fundacéo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul.

O numero de desligamentos da populagédo atendida na instituicdo caiu
significativamente entre 2002 e 2005 (-57,2%), elevando-se a partir de 2005,
com algumas oscilacées. Em 2012, o numero de desligados caiu novamente (-

35,7% em relagdo ao ano anterior), crescendo a partir de 2013 em diante.

54 Informacao de 2010 n&o disponivel.
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Grafico 4.8.7 - Numero de desligamentos na Fundacdo Protecdo, Rio Grande

do Sul — 2002-16
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FONTE: Fundacéo de Protec&o Especial do Rio Grande do Sul.

Em relacdo aos motivos para o desligamento das criancas e
adolescentes da Fundacéo (grafico 4.8.8), é possivel observar que, em 2010, a
maior parte dos desligados (33%) foi para sua familia extensa (formada por
parentes prOximos com 0S quais a criangca ou adolescente convive e mantém
vinculos de afinidade e afetividade); 27% foram encaminhados para ado¢do em
territdrio nacional. Em 2011, 26% dos desligados retornou a sua familia
bioldgica e 24% a familia extensa. Em 2012, 40% retornou a familia biologica e
25% foi para adogdo nacional. Outros motivos foi o que prevaleceu em 2013
(33%), seguido por retorno a familia biolégica (32%). Retorno a familia
bioldgica é o principal motivo dos desligados em 2014 e 2016 (aparecendo em
terceira posicdo em 2015); adocdo nacional € o segundo motivo em 2014

(27%) e o primeiro em 2015.
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Grafico 4.8.8 — Distribuicdo do numero de desligamentos na Fundacéo

Protecado, segundo motivos, Rio Grande do Sul — 2010-16
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FONTE: Fundacéo de Protec&o Especial do Rio Grande do Sul.

Em relagdo ao numero de criancas e adolescentes gauchas disponiveis
para adocdo no RS, a partir das informacdes disponiveis no relatério de dados
estatistico do Cadastro Nacional de Adocé&o, no ano de 2017, a faixa etaria dos
adolescentes é a que prevalece no periodo, especialmente a partir dos 14 aos
17 anos. Em relacéo a faixa de 0 a 6 anos o numero de criangas disponiveis
para adogdo é menor em relagdo aos demais, pois em geral essas sdo as
criangas com o “perfil” mais procurado para adogao e, quando nao adotadas,
podem ser em virtude de algum problema grave de salde ou, entdo, por

estarem vinculadas a grupos de irmaos.
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Grafico 4.8.9 — Criancas e Adolescentes disponiveis para adocéo, segundo
idade, Rio Grande do Sul — 2017
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FONTE: Cadastro Nacional de Adocao, Relatério de dados estatistico.

A maioria das criancas e adolescentes gauchas disponiveis para ado¢éo

no RS, em 2017, pertencem ao sexo masculino (57%).

Gréfico 4.8.10 — Distribuicdo de criangas e adolescentes disponiveis para
adocéo, segundo sexo, Rio Grande do Sul —
2017

FONTE: Cadastro Nacional de Adocéo, Relatério de dados estatistico.
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Quanto a raga/cor, 50% das criangcas e adolescentes disponiveis para

adocao no RS séo brancas, 26% pardas e 24% negras.

Grafico 4.8.11 — Distribuicdo de criancas e adolescentes disponiveis para
adocéao, segundo raca/cor, Rio Grande do Sul — 2017
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FONTE: Cadastro Nacional de Adocao, Relatério de dados estatistico.

Entre os tipos de doencas e/ou deficiéncias detectadas no momento do
cadastro entre as criancas e os disponiveis para ado¢do em 2017, prevalecem,
do maior para 0 menor, o que segue: doenga e/ou deficiéncia ndo detectada no
momento do cadastro (420 casos); deficiéncia mental (108 casos); outro tipo
doenca e/ou deficiéncia nao detectada (86 casos); deficiéncia fisica (39 casos)
e, por ultimo, HIV (23 casos).
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Grafico 4.8.12 — Distribuicdo de criancas e adolescentes disponiveis para
adocéao, segundo tipos de doencas e/ou deficiéncias detectadas no momento
do cadastro, Rio Grande do Sul — 2017
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FONTE: Cadastro Nacional de Adoc¢é&o, Relatdrio de dados estatistico.

Conforme informacgdes enviadas pela Coordenadoria da Infancia e da
Juventude do RS, existem 2794 processos ativos de destituicdo do Poder
Familiar e 1019 de adoc¢ao c/com Destituicdo do Poder Familiar. O nimero de

processos de adocédo sentenciados em 2017 € de 278.

4.9. Protagonismo e Participacdo de Adolescentes

Na presente secédo, serdo apresentados dados sobre o protagonismo e
participacdo de adolescentes, como a participacdo na IX Conferéncia Estadual
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, realizada em 2015; o numero de
adolescentes eleitores (populacéo de 16 e 17 anos), no Rio Grande do Sul, de
2000 a 2016 e o percentual da populacdo de 16 ou 17 anos que era eleitora
entre 2000 a 2014. Por fim, demonstra-se o0 nimero de adolescentes (com 16
ou 17 anos) filiados a partidos no RS (entre 2008 a 2016).
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A Resolucdo do CONANDA n° 159/2013 dispde sobre o processo de
participagcdo de criancas e adolescentes nos espacos de discussao
relacionados aos seus direitos. Essa resolugdo esta em conformidade com o
objetivo estratégico 6.1 do eixo 3 do Plano Decenal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente. O protagonismo de adolescentes, por exemplo, €
compreendido como um direito e, também, um dever, na medida em que se
reconhece que a participagao juvenil nos processos de discusséo pode gerar
mudancas na realidade em que estdo inseridos, em termos sociais, politicos,
econdmicos, culturais, etc.

Conforme dados constantes no Relatorio Final da IX Conferéncia
Estadual dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente, realizada em 2015, 153
adolescentes participaram da conferéncia (51,6% do sexo feminino e 48,4% do
masculino)®®. Outro aspecto importante do protagonismo e da participacdo dos
adolescentes se refere as eleicdes. O numero de adolescentes eleitores
(populagéo de 16 e 17 anos), no Rio Grande do Sul, apresentou uma queda
consideravel do ano de 2016 em relacdo a 2002 (-58,2%), conforme grafico
4.9.1. E, apesar da reducao populacional verificada no perfil demografico deste
diagndstico, o numero de eleitores adolescentes de fato vem caindo, conforme
pode ser verificado no gréafico 4.9.2, que demonstra o percentual da populacdo
de 16 ou 17 anos que é eleitora (de 55% em 2000 para 19% em 2014).

55 Dados repassados pelo CEDICA/RS.
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Grafico 4.9.1 — Numero de adolescentes de 16 ou 17 anos que eram eleitores,

Rio Grande do Sul — 2000-16
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Grafico 4.9.2 — Percentual da populacao de 16 ou 17 anos que era eleitora, Rio
Grande do Sul — 2000-14
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FONTE: Tribunal Superior Eleitoral.

Em relacdo ao numero de adolescentes (com 16 ou 17 anos) filiados a
partidos no Rio Grande do Sul, 2011 foi o ano com maior nimero de filiados
(grafico 4.9.3) e 2014, o menor. Em 2008, o percentual de adolescentes de 16
ou 17 anos filiados a partidos correspondia a 1,1% do total das pessoas nesta

faixa etaria e, em 2016, 0,9%.
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Grafico 4.9.3 — NUumero de adolescentes de 16 ou 17 anos filiados a partidos,
Rio Grande do Sul — 2008-16
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FONTE: Tribunal Superior Eleitoral.

4.10 Consideracdes Finais

A concepgédo, producdo e desenvolvimento deste trabalho envolveram
diversas situacbes e processos visando a obtencdo de um resultado que
possibilitasse mapear e evidenciar a realidade da crianca e do adolescente
gauchos em seus mais variados aspectos, dada a grandeza e a diversidade de
guestdes que circundam este publico. Neste sentido, este diagndstico
vislumbrou analisar dados e indicadores que subsidiassem as ac¢des para o
Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente no Rio
Grande do Sul.

Entre os indicadores estudados, é importante destacar, na educacéo,
que a transicdo entre os ensinos fundamental e médio merece especial
atencao, este Ultimo apresentando uma taxa de abandono bastante superior a
do primeiro. Na saude, o expressivo aumento no numero de casos de
HIV/AIDS notificados a partir dos 10 anos de idade, sobretudo na faixa dos 15
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aos 19 anos, chama muito a atencdo, assim como a elevacdo na taxa de
deteccédo por mil nascidos vivos de gestantes infectadas pelo HIV/AIDS.

Além disso, a partir dos dados constantes neste diagndstico, foi possivel
ratificar algo muito presente acerca da mortalidade dos adolescentes: as
causas externas sdo a principal causa, sobretudo entre os adolescentes do
sexo masculino e de racga/cor preta ou parda. Este mesmo padrdo se repete
quando se analisa especificamente as vitimas de homicidios: adolescentes, do
sexo masculino, negros. Constatou-se, também, que as armas de fogo séo o
principal meio utilizado nos homicidios, entre criancas e adolescentes.

Em relagdo a distribuicdo das notificagdes no SINAN, no periodo de
2010 a 2014, foi possivel observar que a faixa etaria dos 10 aos 14 anos se
mostrou a mais vulneravel, concentrando os seguintes tipos de violéncia no
periodo: fisica, sexual, psicologica/moral, tortura e trabalho infantil. Importante
destacar, também, a acentuada queda no numero de adolescentes eleitores
entre 2002 a 2016. Neste sentindo, o aprofundamento de estratégias e
mecanismos de protagonismo e participacdo de criancas e adolescentes na
promocao de seus direitos € muito importante diante deste cenario.

Além disso, outros apontamentos sdo necessarios neste momento, em
especial porque foram construidos em conjunto com o0s integrantes da
Comisséo Intersetorial de elaboracdo do PDDHCA/RS, nas diferentes etapas
de discussfes em que este trabalho foi pautado. O primeiro deles diz respeito a
necessidade de um alinhamento conceitual das diferentes instancias e setores
da administracdo publica estadual no que se refere a definicdo da faixa etéria
de crianca e adolescente em suas bases de dados, seguindo 0s preceitos e
diretrizes do ECA. Desta forma, seria possivel identificar este publico apenas
pelas categorias “crianga” (0 a 11 anos) e “adolescente” (12 a 17), viabilizando
a padronizacao e o cruzamento dos dados de forma harmoniosa e integrada, a
partir dos diferentes sistemas de informacéo do Estado.

Um segundo aspecto a ser considerado se refere a necessidade cada
vez mais premente de avaliacdo de politicas publicas e de impacto nesta area.
Pautou-se, sobretudo, a importancia de analises sobre programas como o
Crianca Feliz e o Primeira Infancia Melhor, como, por exemplo, avaliagdes de

impacto do PIM nos egressos da Fase/RS.
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Foi detectada, também, a possibilidade de criagdo de um sistema de
informagdes que acompanhe e registre os dados sobre os servicos de
Reabilitacdo em Estimulacdo Precoce no Estado, bem como a realizacdo de
estudos que possibilitem conhecer de forma mais aprofundada alguns temas
que envolvem as criancas e o0s adolescentes gauchos, como, migracoes,
multidimensionalidade da pobreza, reingressos de adolescentes na Fase,
motivos/razbes dos desligamentos dos servicos de acolhimento institucional,
entre outros.

Além disso, observou-se a necessidade de se reforcar o atendimento em
meio aberto e a fiscalizacdo do Ministério Publico e do Tribunal de Contas do
Estado sobre os municipios no cumprimento de medidas socioeducativas,
sendo necessaria maior atencao ao registro e a sistematizacdo dos dados das
medidas em meio aberto. Outro ponto a destacar se refere a primordialidade de
incentivos e formacéo para o preenchimento do SIPIA no RS, dado que o
sistema se encontra extremamente defasado.

Nesse sentido, outras consideracdes irdo surgindo ao longo do tempo,
com vistas a se consolidar avancos sociais e institucionais em relacdo aos
direitos humanos de criancas e adolescentes, sendo necessarios a gestao e o
acompanhamento de acfes estratégicas para o desenvolvimento e garantias
do respeito e a superacdo de toda e qualquer forma de violéncia, opressao e

discriminacao das criancas e dos adolescentes gauchos.
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5. PLANO DE ACOES

5.1. Eixo 1 - Promocéo dos direitos de criangas e adolescentes
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Diretriz 01 — Promocéo da cultura do respeito e da garantia dos direitos humanos de criancas e adolescentes no ambito
da familia, da sociedade e do Estado, consideradas as condicfes de pessoas com deficiéncia e as diversidades de
género, orientacdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade e de opc¢ao politica.

Objetivos Acgoes Prazo Resultados Esperados | Localizacdo | Responsaveis
Objetivo Estratégico 1.1 - | 1.1.1. Implementagdo do | Acdo Interagio com criangas e | Estado SSP/Policia Civil
Promover o respeito aos | Programa Mais Garantias - | Continuada | adolescentes em situacdo de
direitos da crianca e do | Ampliar a interlocu¢do social, vulnerabilidade, por meio de
adolescente na sociedade, de | fortalecer o atendimento a servicos, em conjunto com
modo a consolidar uma | sociedade, implementar parceiros para aumentar as
cultura de cidadania. mecanismos de protecdo e notificacoes de situacoes de
busca de garantias e direitos a violéncias.
crianca e ao adolescente.
1.1.2. Constru¢do e ou | Agdo 5 planos tematicos referentes | Estado SDST]DH,
implementacio dos planos que | Continuada |a crianca e adolescente CEDICA
tém  por  objetivo  dar implementados em
visibilidade a crianca e ao consonancia com o Plano
adolescente no Estado do Rio Decenal: Primeira Infancia;

Grande do Sul.

Promocdo, Protecdo e Defesa
do Direito a Convivéncia
Familiar e Comunitaria;
Erradicagdo do  Trabalho
Infantii e  Protecdo ao
Adolescente Trabalhador; e
Enfrentamento a Violéncia
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Sexual e o Socioeducacdo.

1.1.3. Construir e | Acdo Garantir a abordagem de | Estado SEDUC e Secretarias
implementar estratégias que | Continuada | informacdes e direitos sobre municipais de
abordem, de forma as tematicas LGBT nas escolas Educacao,
pedagégica, os direitos da SSP/RS

crianca e adolescente, como o

uso da carteira de nome social,

0 respeito a igualdade de

direitos (LGBT), de livre

expressdo e orientacao sexual.

1.1.4 Garantir cursos de | A¢do Professores habilitados para | Estado SEDUC e Secretarias
formacdo para professores da | Continuada | conduzir projetos e discussdes municipais de
rede publica estadual e envolvendo a tematica LGBT Educacdo
municipal que abordem

conteudos relativos as

tematicas LGBT, como

identidade de género,

sexualidade (orientacdo

sexual) e igualdade de direitos.

1.1.5. Construcdo e | Agdo Garantia da abordagem de | Estado SEDUC,
implementacdo de estratégias | Continuada | informacdes e direitos sobre | Municipios Secretarias

que abordem, de forma tematicas como o Estatuto da Municipais de
pedagogica, os direitos da Crianca e do Adolescente Educacao

crianca e do adolescente.
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1.1.6 Garantia de cursos de | A¢do Professores habilitados para | Estado SEDUC,
formacdo para professores da | Continuada | conduzir projetos e discussdes | Municipios Secretarias
rede publica e privada que envolvendo tematicas como o Municipais de
abordem conteuddos relativos a Estatuto da Crianca e do Educacao
tematicas como o Estatuto da Adolescente.
Crianca e do Adolescente,
respeitando a diversidade.
1.1.7. Capacitacdo em | Acdo Promocdo de  atividades | Estado SDST]DH,
educacdo em direitos humanos | Continuada | relacionadas a crianca e CEDICA
para 6rgdos governamentais e adolescente. Conselho Estadual
para a sociedade em geral. de Direitos
Humanos
Objetivo Estratégico 1.2 - | 1.2.1. Fomento e promog¢do de | Acdo Fortalecimento do  papel | Estado SDSTJDH,
Fortalecer as competéncias | encontros de sensibilizacio e | Continuada | familiar na construcdo do PIA. | Municipios Gestores Municipais
familiares em relagdo a | formacdo para as familias das
protecdo integral e educagdo | criancas e dos adolescentes
em direitos humanos de | atendidos em todos os
criancas e adolescentes no | servicos de  acolhimento
espaco de  convivéncia | institucional e familiar.
familiar e Comunitaria. 1.2.2. Garantia da insercdo | A¢do Criancas e  adolescentes | Estado SDSTJDH,
familiar, social e comunitaria | Continuada | desligados do acolhimento e | Municipios Gestores Municipais
de criangas e adolescentes em fortalecidos em sua cidadania.
processo de desligamento do
acolhimento.
Objetivo Estratégico 1.3 - | 1.3.1. Implantacao/ | Acao CIPAVES instaladas em 100% | Estado SEDUC
Promover a¢des educativas e | consolidagdo do  CIPAVE- | Continuada | das escolas estaduais.
inclusivas de prevencdo de | Comissoes Internas de
violéncias e de acidentes | Prevencdo de Acidentes e
com criangas e adolescentes | Violéncia Escolar, nas escolas
nas familias e nas | estaduais.
instituicdes de atendimento.
Objetivo Estratégico 1.4 - | 1.4.1. Sugestio: Fomento a | Acdo Articulacdo com | Estado SDSTJDH e
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Implementar o  ensino
obrigatério dos direitos de
criancas e adolescentes com
base no ECA, ampliando as
acoes previstas na Lei
11.525/07 também para a
educacdo infantil, ensino
médio e  superior e
atendendo a  Resolucdo
336/2016 e ao Parecer
126/2016 do  Conselho
Estadual de Educacdo, que

fixam as diretrizes
operacionais para a
Educacdo em Direitos
Humanos no Sistema

Estadual de Ensino.

criacdo de disciplinas e a
promoc¢do de oficinas sobre
Educacao em Direitos
Humanos nas Universidades

Continuada

Universidades com vistas a
promocdo de Oficinas sobre
Educacio em Direitos
Humanos

Conselho Estadual

de Educacao

Objetivo Estratégico 1.5
sustentabilidade
socioambiental no processo
de educacio em direitos
humanos com criangas e
adolescentes.

1.5.1. Promocdo de projetos
de educacdo ambiental com
criancas e adolescentes de
escolas publicas e privadas do
RS

Acao
Continuada

Promover a cultura da
sustentabilidade
socioambiental e dos direitos
humanos com criancas e
adolescentes de escolas
publicas e privadas.

Estado
Municipios

SEDUC,
Secretarias
Municipais
Educacao

de

Diretriz 02 - Universalizagdo do acesso a politicas publicas de qualidade que garantam os direitos humanos de criancas, de
adolescentes e de suas familias e que contemplem a superacdo das desigualdades e a afirmacgdo da diversidade, com promog¢ao

da equidade e inclusao social.
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Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacdo | Responsaveis
Objetivo Estratégico 2.1 - | 2.1.1. Implantagao de | Acdo Projetos na area de seguranca | Estado e | SDSTJDH,  Gestores
Priorizar a protecdo | projetos na  area  de | Continuada | alimentar implantados para | Municipios Municipais e SEDUC
integral de criangas e | Seguranga Alimentar reduzir o consumo de
adolescentes nas politicas | Nutricional Sustentavel. alimentos processados e ultra
de desenvolvimento processados
econdmico sustentavel, | 2.1.2. Incentivo a | Acao Aumento do consumo de | Estado e | SEDUC,
inclusive com clausulas de | alimentagdo saudavel para | Continuada | alimentagdo saudavel nas | Municipios SDSTJDH, Secretarias
protecio nos contratos | criancas e adolescentes de escolas e melhoria  da Municipais de
comerciais nacionais e | escolas publicas e privadas, qualidade de vida de criancas e Educacao
internacionais. com alimentos adolescentes.

preferencialmente oriundos

da agricultura Familiar.
Objetivo Estratégico 2.2 - | 2.2.1. Fomento a programas | Acdo Superacdo da extrema pobreza | Estado e | SDSTJDH, CAISAN-RS,
Erradicar a pobreza | de inclusdo social e produtiva | Continuada | no meio rural. Municipios Gestores Municipais
extrema e superar as | nomeio rural.
iniquidades que afetam o
desenvolvimento integral
de criancas e adolescentes e
suas familias, por meio de
um conjunto articulado de
acoes entre poder publico e
sociedade, com justica
social.
Objetivo Estratégico 2.3 - | 2.3.1. Implementacdo da | Acdo Gestao do Sistema | Estado e | SDST]DH, CAISAN-RS,
Erradicar a fome e |gestio do Sistema de | Continuada | implementada. Municipios Gestores Municipais
assegurar a alimentacdo | Seguranga Alimentar
adequada de criangas, | Nutricional Sustentavel.
adolescentes, gestantes e | 2.3.2. Qualificacao da | Acao 100% das criangas e | Estado e | SEDUC,
lactantes, por meio da | Alimentagdo Escolar. Continuada | adolescentes atendidos. Municipios Gestores Municipais

ampliacdo de politicas de
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seguranca  alimentar e
nutricional.
Objetivo Estratégico 2.4 - | 2.4.1. Monitoramento da | Ac¢do 100% de criancas e | Estado SDST]DH,
Universalizar o acesso ao | universalizacdo do registro | Continuada | adolescentes com registro civil. | Municipios SES,
registro civil e a | civil de criancas e Gestores Municipais
documentacdo basica de | adolescente no RS.
criancas e adolescentes e
suas familias.
Objetivo Estratégico 2.5 - | 2.5.1. Atendimento | Acdo PcD / PcAH atendida em | Estado FADERS
Priorizar e articular as | referencial em Estimulacdo | Continuada | servico referéncia da FADERS
acoes de atencdo integral a | Precoce.
criancas de 0 a 6 anos, com | 2.5.2. Qualificacido da | Acdo Ampliando para 60.200 | Estado SES
base no Plano Nacional pela | Atengdo Basica - Ampliar a | Continuada | familias atendidas
Primeira Infancia. cobertura do PIM -Primeira
Infancia Melhor
2.5.3. Fomento a acgbes e | Agao Programas intersetoriais | Estado SDSTJDH,
programas intersetoriais de | Continuada | implementados SEDUC,
atencdo a Primeira Infancia SES,
SEDACTEL,
2.5.4. Implantacdo das Redes | Acdo Atingir 100% das criangas com | Estado SES,
de  Atencdo a  Saude | Continuada | o teste do pezinho realizado. Municipios Gestores Municipais
Regionalizadas, com a
implementagdo de Linhas de
Cuidado - Saude da Crianga.
2.5.5. Ampliacdo da | Acao Ampliar o percentual de | Estado SES,
cobertura da Politica de | Continuada | municipios com: Municipios Gestores Municipais
Imunizagdes. - Cobertura adequada da vacina

Triplice Viral (12 dose = 95%)
de 53% para 80%;

- Cobertura da Vacina
Pentavalente em menores de 1
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ano (32 dose) de 91,28% para
95%;

- cobertura vacinal, conforme
indicacdo do PNI/MS, para
Campanha de Influenza.

2.5.6. Promocdo da Educacdo | Acdo Incremento de vagas, | Estado SEDUC,
Infantil com ampliagdo do | Continuada | consoante previsto no Plano | Municipios Secretarias
nimero de vagas para Nacional de Educagdo, que Municipais de
criancas de 0 a 6 anos pretende atender pelo menos Educacao
incompletos. 50% das criangas de 0 a 3 anos
até o ano de 2024.
Objetivo Estratégico 2.6 - | 2.6.1. Atendimento das | Acdo Cobertura de acompanhamento | Estado e SES,
Expandir e qualificar | condicionalidades do | Continuada | das condicionalidades do SEDUC,
politicas de atencio integral Programa Bolsa Familia no Programa Bolsa Familia Municipios SDST]DH,
. , . SUS. Gestores Municipais
a saude de criangas,
adol,e.scentes € SUas 12.6.2. Implantacdo das Redes | 10 anos Criacdo de 15 Ambulatérios de | Estado SES,
familias. de Ateng¢do a  Saude Seguimento de UTI Neonatal | Municipios Gestores Municipais
Regionalizadas, com a mantidos
implementagdo de Linhas de
Cuidado - Satude da Crianca -
Ambulatério de Seguimento
de UTI Neonatal
2.6.3. Redugdo da Taxa de | 10 anos Taxa de mortalidade infantil | Estado SES,
Mortalidade Infantil - Saude reduzida no RS. Municipios Gestores Municipais
da Crianga, por meio de a¢des
intersetoriais (basica, média
e alta complexidade).
2.6.4. Fomento ao Programa | Acao Oficinas de sensibilizagdo para | Estado SEDUC,
Saude na Escola-PSE, | Continuada | implantagdo e implementacao SES,
desenvolvendo ag¢des de do PSE, conforme demanda. SDST]DH,
promocao da saude
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articuladas entre a salide e a
educacdo, com vistas ao
cuidado e a educagao integral
para a melhoria da sadde do
publico escolar.

2. 6.5. Implantagcdo das
Redes de Atencdo a Saude
Regionalizadas,

com a implementagdo de
Linhas de Cuidado com a
Crianca e  Adolescentes,
considerando questdoes de
género, orientacdo sexual,
raca/etnia, meio familiar,
condicdes de vida,
escolaridade, trabalho e
enfrentamento a violéncia.

Acao
Continuada

Redes implantadas para a
promoc¢do do autocuidado a
criangas e adolescentes.

Estado
Municipios

e | SES,
Gestores Municipais

2. 6.6. Reorganizacao da
pratica e qualificagdo das
acdes e servicos oferecidos,
reunindo ag¢des em saude
bucal com a ampliacdo do
acesso ao tratamento
odontolégico por meio do
SUS.

Acao
Continuada

Melhoria no atendimento das
Equipes de Saide Bucal.

Estado
Municipios

e | SES,
Gestores Municipais

2. 6.7. Implantacio do
Programa Articulador Jovem
de Saude: Redes de Atengao a
Sadde Regionalizadas, com a
implementacao de Linhas de
Cuidado - Saude da
Populacdo Negra.

Acdo
Continuada

Programa Articulador Jovem de
Satude mantido e implantado

Estado
Municipios

e | SES,
Gestores Municipais
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2. 6.8. Implantacdo do | Agdo Programa de Combate ao | Estado SES,

Programa de combate ao | Continuada | Racismo Institucional  na | Municipios Gestores Municipais
Racismo Institucional: Redes Atencdo Basica mantido e

de  Atencdo a  Saude implantado

Regionalizadas, com a

implementacdo de Linhas de

Cuidado - Saude da

Populacdo Negra.

2. 6.9. Avaliacdo do Estado | Acdo Acompanhamento pela | Estado SES,

Nutricional das criancas e | Continuada | Atencdo Basica aos usuario | Municipios Gestores Municipais
adolescentes usuarios do SUS com avaliacdo do Estado

acompanhados pelas equipes Nutricional.

da atencdo primaria em

saude.

2. 6.10. Implantacdo das | 10 anos Aumento de Hospitais de | Estado SES,

Redes de Atencdo a Saude referéncia a gestante de alto | Municipios Gestores Municipais
Regionalizadas, com a risco habilitados.

implementacdo de Linhas de

Cuidado - Saude da Mulher:

Hospitais de referéncia a

gestante de alto risco.

2. 6.11. Implantagdo das | 10 anos Aumento de Ambulatérios de | Estado SES,

Redes de Atencdo a Saudde gestante de alto risco (AGAR) | Municipios Gestores Municipais
Regionalizadas, com a mantidos e habilitados.

implementagdo de Linhas de

Cuidado - Saude da Mulher:

Ambulatérios de gestante de

alto risco.

2. 6.12. Qualificacio e | 10 anos Aumento de leitos em hospital | Estado SES,

ampliacdo da Atencao geral a gestante de alto risco | Municipios Gestores Municipais
Secundaria e  Terciaria: mantido e habilitado

Servicos Ambulatoriais e
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Hospitalares - Sadde da

Mulher Gestante.

2. 6.13. Implementacio do | Acdo Comité implementado e com | Estado SES,
Comité Estadual de | Continuada | 100% de reducdao do numero | Municipios Gestores Municipais
Enfrentamento ao  Obito de 6bitos.

Materno e fomento aos

regionais (Obitos Maternos -

Saude da Mulher).

2. 6.14. Implantacdo das | Agdo Vagas credenciadas em | Estado SES
Redes de Atencdo a Saude | Continuada | comunidade terapéutica

Regionalizadas, com a

implementagdo de Linhas de

Cuidado - Saude Mental,

garantindo a

contratualizacdo de vagas

para adolescentes em

comunidades  terapéuticas

credenciadas pelo gestor, por

meio de Edital especifico.

2. 6.15. Implantagdo das | 10 anos Dispositivos da Rede de | Estado SES
Redes de Atencdo a Saude Atengdo Psicossocial mantidos

Regionalizadas, com a e ampliados, incluindo CAPS,

implementacao de Linhas de Unidades de Acolhimento e

Cuidado - Saude Mental: Servico de Residencial

Ampliar e manter os Terapéutico

dispositivos federais da rede

de atencao psicossocial.

2. 6.16. Implantagdo e | 10 anos Aumento da cobertura do | Estado SES,
implementacdo de CAPS- atendimento a Saude Mental a | Municipios Gestores Municipais
Centro de Atencao criangas e adolescentes.

Psicossocial, CAPS I e CAPS
AD
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2. 6.17. Implantagdo das | 10 anos Dispositivos da Rede Estadual | Estado e | SES,

Redes de Atencdo a Saude de Atencao Psicossocial | Municipios Gestores Municipais
Regionalizadas, com a mantidos e ampliados:

Implementacdo de Linhas de (Acompanhante Terapéutico,

Cuidado - Saude Mental: NAAB, Oficinas Terapéuticas,

Ampliar e manter os Equipes de Reducdo de Danos).

dispositivos  estaduais da

rede de atencdo psicossocial.

2. 6.18. Qualificagio e | 10 anos Aumento de leitos de saude | Estado e | SES,

ampliacdo da Atencdo mental em Hospital Geral. Municipios Gestores Municipais
Secundaria e  Terciaria:

Servicos Ambulatoriais e

Hospitalares - Sadde Mental:

Garantir leitos de saudde

mental incentivados para

criangas e adolescentes em

Hospital Geral.

2. 6.19. Capacitacgdo | Agao Implantacio de 12 Comités | Estado e | SES,

municipal e regional sobre | Continuada | Regionais de Transmissdo | Municipios Gestores Municipais
DSTs HIV para implantagdo Vertical e 20  Comités

do Comité de Transmissdo Municipais.

Vertical.

2. 6.20. Promocao de acgdes | Agao Abertura de 5 servicos | Estado e | SES (mobilizacdo e
de apoio e incentivo a | Continuada | especializados no processo | Municipios apoio aos municipios)
abertura de servicos transexualizador com e Ministério da Saude

especializados no processo
transexualizador, de modo a
garantir o acompanhamento
de criancas, adolescentes e
suas familias, assegurando os
direitos previstos nos planos
nacional e estadual de

acompanhamento a criangas,
adolescentes e suas familias
distribuidos
macrorregionalmente,
assegurando o acesso a todos
0s municipios.

(habilitacdo e
financiamento)
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atencdo a saude da populacao
LGBT.

Objetivo Estratégico 2.8 -
Universalizar o acesso e
assegurar a permanéncia e
0 sucesso de criancas e
adolescentes na educacao
basica, expandindo
progressivamente a oferta
de educacdo integral, com a
ampliagdo da  jornada
escolar, dos espacos e das
oportunidades

educacionais.

2.8.1. Promocao do | Acdo 100% dos municipios com | Estado SEDUC,
Programa Estadual de Apoio | Continuada | termo de adesao. Municipios Gestores Municipais
ao  Transporte Escolar:
manter o maior numero de
municipios habilitados.
2.8.2. Fomento a | Agdo 80% dos estudantes com | Estado SEDUC,
permanéncia e conclusdao do | Continuada | ensino fundamental concluido | Municipios Secretarias
Ensino Fundamental. na idade recomendada até Municipais de
2019. Educacao
95% dos estudantes com
ensino fundamental concluido
na idade recomendada até
2024.
2.8.3. Fomento a | Agdo 70% de taxa liquida de | Estado SEDUC
permanéncia e conclusdao no | Continuada | matricula até 2019. 85% de
Ensino Médio no tempo taxa liquida de matricula até
previsto. 2024.
2.8.4. Elevacdo da taxa de | Acdo Manter 100% da populagdo de | Estado SEDUC e Secretarias
alfabetizacao. Continuada | 15 a 17 anos alfabetizada. 55% | Municipios Municipais de
de reducdo do analfabetismo Educacao
funcional até 2024.
2.8.5. Alfabetizacdo de todas | Acdo 100% das criangas | Estado SEDUC e Secretarias
as criancas até o final do 32 | Continuada | alfabetizadas até o final do 32 | Municipios Municipais de
ano do Ensino Fundamental. ano do Ensino Fundamental. Educacao
2.8.6. Amplia¢do da Oferta de | Agdo 50% das Escolas em Tempo | Estado SEDUC
Escolas em Tempo Integral. Continuada | Integral.
2.8.7. Universalizacdo do | Agdo Assegurar o acesso a Educacdo | Estado SEDUC e Secretarias
acesso a Educagdo Basica | Continuada | Basica em 100% das escolas Municipios Municipais de
para criangas e adolescentes Educacao

de 4 a 17 anos com
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deficiéncias, transtornos
globais do desenvolvimento,
transtornos do  espectro
autista a altas habilidades ou
superdotacido.

Objetivo Estratégico 2.9 - | 2.9.1. Garantia de formacdo | A¢do Professores habilitados | Estado e | SEDUC e Secretarias
Implementar na educacdo | de professores indigenas e | Continuada | respeitando a diversidade. Municipios Municipais de
basica o ensino da cultura | quilombolas nos quadros Educacao
afro-brasileira, africana e | funcionais dos sistemas
indigena, em cumprimento | educacionais municipal e
as Leis 10.639/03 e | estadual de forma sistémica e
11.645/08 e a Resolugdo | regular.
0297/2009 do Conselho
Estadual de Educacdo que | 2.9.2. Implementagdo na | Acdo Implementacdo em 100% das | Estado e | SEDUC,
institui normas | Educacdo Basica, incluindo | Continuada | escolas publicas e privadas Municipios Secretarias
complementares as | na grade curricular o ensino Municipais de
Diretrizes Curriculares | da cultura afro-brasileira, Educacao,
Nacionais em todas as | africana e indigena, em Conselho Estadual de
instituicbes de  ensino | cumprimento a Lei n® 10.639 Educacao
integrantes do  Sistema | de 2003 e 11.645/2008.
Estadual de Ensino. 2.9.3. Garantia de producio e | Acio Producdo e distribuicio de | Estado e | SEDUC,
distribuicio de materiais | Continuada | materiais em toda a rede | Municipios Gestores Municipais
didaticos e paradidaticos que escolar.
atendam e valorizem as
especificidades  (artisticas,
culturais e religiosas) locais e
regionais da populacdo e do
ambiente, visando ao ensino
e aprendizagem das relag¢des
étnico-raciais.
2.9.4. Incentivo a criacdo de | Acdo Equipes formadas atuando nas | Estado e | SEDUC,
equipes técnicas | Continuada | CREs e Secretarias Municipais | Municipios Gestores Municipais

252




253

permanentes para assuntos
relacionados a educacio das
relacdes étnico-raciais, afro-

brasileiras, dos povos
indigenas e comunidades
quilombolas junto as

Secretarias Municipais de
Educacao.

de Educacao.

Objetivo Estratégico 2.10
- Fomentar a interagao
social de criancas e
adolescentes com
deficiéncia auditiva, por
meio do ensino da lingua de
sinais na  comunidade
escolar, garantido sua
inclusdo no curriculo da
educacdo basica.

Objetivo Estratégico 2.11
- Promover o acesso de
criancas e adolescentes as
Tecnologias de Informacgio
e Comunicacido e a
navegacao segura  na
Internet, como formas de
efetivar seu direito a
comunicacdo, observando
sua condicdo peculiar de
pessoas em
desenvolvimento.

Objetivo Estratégico 2.12-

2.10.1. Fomento a | Agdo 100% das Escolas com | Estado SEDUC,
modernizacdo  Tecnolédgica | Continuada | laboratérios de informatica | Municipios Gestores Municipais
nas Escolas. qualificados e equipamentos de
apoio tecnolégico adquirido.
2.10.2. Promogdo de cursos | Acdo Operadores do SGD | Estado SDSTJDH/FADERS,
de LIBRAS em toda a rede do | Continuada | capacitados para melhorar | Municipios SEDUC,
SGD. comunicacdo com pessoas com Gestores Municipais
deficiéncia auditiva.
2.11.1. Realizacdo de agdes | Acdo Criancas e Adolescentes | Estado SSP/Policia Civil,
preventivas nas  escolas | Continuada | inseridos no programa. Municipios Gestores Municipais
acerca do uso seguro das
redes de Internet, através do
Programa Papo de Responsa.
2.12.1. Implantacdo de | Acdo 26 Escolas em tempo integral | Estado SEDUC
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Consolidar a oferta de | proposta pedagédgica | Continuada | implantadas/atendida.
ensino profissionalizante de | especifica @~ da  Educaciao
qualidade, integrado ao | Profissional em  tempo
ensino médio, com fomento | integral nas escolas técnicas
a inser¢do no mercado de | agricolas.
trabalho dos adolescentes a | 2.12.2.  Participacio  de | Acdo 100% de participacdo de | Estado e | SDSTJDH/FASE,
partir dos 16 anos, de | adolescente vinculados e/ou | Continuada | adolescentes nas politicas de | Municipios
acordo com a legislacdo | egressos no cumprimento de emprego Gestores Municipais
vigente. medidas socioeducativas
nas politicas de emprego.
Objetivo Estratégico 2.13 | 2.13.1. Preparacdo para o | Acdo Adolescentes mais qualificados | Estado e | SDST]DH,
- Ampliar o acesso de | mundo do trabalho: | Continuada | para o mercado de trabalho Municipios SEDUC,
adolescentes a partir de 14 | Orientacdo do publico Gestores Municipais
anos a programas de | adolescente das redes de
aprendizagem profissional | ensino estadual e municipal,
de acordo com a Lei n® | através da realizacio de
10.097/00. atividades direcionadas a
qualificacdo, preparacio e
orientacdo para o mundo do
trabalho, em parceria com
instituicbes de fomento a
empregabilidade.
2.13.2. Preparacdo para o | Acdo 100% dos Adolescentes | Estado e | SDSTJDH/ FGTAS,
Mundo do Trabalho: | Continuada | inseridos em programa de | Municipios Gestores Municipais
encaminhamento e incentivo qualificacao.
para participacdo efetiva de
adolescentes no servico de
acolhimento em  cursos
profissionalizantes,
programas de aprendizagem
e estagios.
Objetivo Estratégico 2.14 | 2.14.1. Garantia de | Acdo Evento Cultural acessivel. Estado SEDACTEL,
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- Universalizar o acesso de
criancas e adolescentes a
politicas culturais, que nas
suas diversas expressdes e
manifestacdes considerem
sua condicdo peculiar de
desenvolvimento e
potencial criativo.

acessibilidade de criancas e
adolescentes na participacao
do Livro Infantil e Juvenil no
evento anual da Feira do
Livro de Porto Alegre com
livros transcritos para braile,
palestras e eventuais audio
descricdes.

Continuada

SDSTJDH/FADERS

2.14.2. Participacdo de
criancas e adolescentes em
atividades educacionais,
esportivas, culturais e sociais
do Projeto Criangas e Jovens
do Rio Grande Escrevendo
Historias.

Acao
Continuada

Participacdo de todas as
escolas estaduais.

Estado

SEDUC

2.14.3. Participagdo  no
Programa Verao para
Todos/Projeto Praia
Acessivel: Esporte e Lazer
para Crianca e Adolescente

com Deficiéncia.

Acao
Continuada

Participacdo de criangca e
adolescente com deficiéncia no
programa.

Estado

SDSTJDH/FADERS,

2.14.4. Participacdo de
alunos em atividades
educacionais, esportivas,
culturais e sociais em Escola
Integral do Programa Mais
Educacao.

Acdo
Continuada

50% das escolas inseridas.

Estado
Municipios

SEDUC,

Gestores Municipais
Conselho Estadual de
Educacao

Objetivo Estratégico 2.15
- Universalizar o acesso de
criancas e adolescentes a
politicas e programas de
esporte e lazer, de acordo

2.15.1.  Participacdo de
criangas e adolescentes e
suas familias em atividades
educacionais, esportivas,
culturais e sociais, no

Acao
Continuada

100% das escolas estaduais

Estado

SEDUC
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com sua condicdo peculiar
de desenvolvimento,
asseguradas a participacdo
e a acessibilidade de
pessoas com deficiéncias.

Programa Escola Aberta para
a Cidadania.

2.15.2. Participacdo dos
alunos em atividades
educacionais, esportivas,

culturais e sociais, nos Jogos
Escolares do Rio Grande do

Sul - JERGS.

Acao
Continuada

Todas as Escolas do RS.

Estado e
Municipios

SEDUC,
Gestores Municipais

5.2. Eixo 2 - Protecéo e defesa dos direitos

Diretriz 03 — Protecdo especial a criancas e adolescentes com seus direitos ameacados ou violados, consideradas as condigdes
de pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional,
territorial, de nacionalidade e de opg¢ao politica.

Objetivos Acgoes Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 3.1 | 3.1.1. Conclusao da | Maio de 2019 Aprovacdo, implantacdo e | Estado SDST]DH

- Ampliar e articular | elaboragdo do Plano implementacgdo do  Plano CEDICA

politicas, programas, | Estadual de Convivéncia Estadual de  Convivéncia CEAS

acoes e servicos para a | Familiar e Comunitaria Familiar e Comunitaria

promog¢do, protecdo e | 3.1.2. Sensibilizacdo e | Acdo Profissionais Sensibilizados e | Estado SDSTJDH,

defesa do direito de | formacdo dos profissionais | Continuada capacitados. Municipios Gestores Municipais

criancas e adolescentes a
convivéncia familiar e
comunitaria com base no
Plano Nacional de
Convivéncia Familiar e

que atuam no Sistema de
Garantia de Direitos para
excepcionalidade e
provisoriedade da medida
de acolhimento.
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Comunitaria.

3.1.3. Estimulo ao | Acdo Necessidades basicas no que se | Estado SDSTJDH/DESANS,

desenvolvimento e apoio | Continuada refere a seguranca alimentar, | Municipios Gestores Municipais

socioecondmico a educacdo, saude e assisténcia

comunidades quilombolas. social das comunidades

quilombolas atendidos.

3.14. Fortalecimento | Acao Necessidades basicas no que se | Estado SDSTJDH/DESANS,

étnico-sustentavel e | Continuada refere a seguranca alimentar, | Municipios Gestores Municipais

desenvolvimento educacdo, saude e assisténcia

socioecondmico de social das comunidades

comunidades indigenas indigenas atendidas e plano de

atencdo territorial elaborado.

3.1.5. Fortalecimento do | Agdo 50% das criangas e | Estado SDST]DH,

Programa de | Continuada adolescentes com autorizacdo | Municipios Poder Judiciario,

Apadrinhamento Afetivo judicial para apadrinhamento Gestores Municipais

3.1.6. Implantacao e | Acao 30% das criancas e | Estado SDSTJDH,

implementacdo do | Continuada adolescentes  acolhidos e | Municipios Poder  Judiciario,

Acolhimento Familiar. incluidos neste servigo. MP, Gestores
Municipais

3.1.7. Apoio ao dialogo entre | Agdo Acoes de garantia do direito ao | Estado SDTJDH,

os servicos da Rede: | Continuada convivio familiar e | Municipios Poder Judiciario,

Conselhos Tutelares, CRAS, comunitario apoiadas. MP,

CREAS e demais servigos da Gestores Municipais

rede de protecdo, para

garantia do direito ao

convivio familiar e

comunitdrio de criangas e

adolescentes.

3.1.8. Criagdo, manutencao e | A¢do 30.000 exemplares de | Estado SDST]DH

atualizagdo de acervo de | Continuada materiais elaborados e

metodologias e divulgados.

instrumentais sobre 0]
direito a convivéncia
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familiar e comunitaria e
divulgacdo destes materiais
para que todos tenham
acesso.
3.1.9. Ampliacdo do | Acao Atendimento e | Estado e | SDST]DH,
atendimento e | Continuada cofinanciamento de | Municipios Gestores Municipais
cofinanciamento de acolhimento institucional.
acolhimento institucional.
3.1.10. Implantagao e | Acdo Atendimento e | Estado e | SDST]DH,
cofinanciamento de | Continuada cofinanciamento de | Municipios Gestores Municipais
acolhimento familiar, acolhimento familiar,
republicas e residéncias republicas e  residéncias
inclusivas. inclusivas implantados.
3.1.11. Formacdo sobre | A¢do Formacgdes realizadas. Estado e | SDST]DH,
Protecdo  Integral para | Continuada Municipios SEDUC,
criangas e adolescentes. Gestores Municipais
em parceria com
Universidades

3.1.12. Conclusdo da | Até 2020 Dois centros de Atendimento | Osé6rio e Santa | SDSTJDH/FASE
regionalizacdo do construidos, assegurando o | Cruz do Sul do
atendimento de privacao de direito a convivéncia familiar e | Sul (municipios
liberdade da FASE. comunitaria. com Juizado

Regional da

Infancia e

Juventude)
3.1.13. Implantacdo de | A¢do Unidade implantada. Osoério SDST]DH/FASE
Unidade de Semiliberdade. Continuada (municipio com

Juizado Regional

da Infincia e

Juventude)
3.1.14. Estruturacdo e/ou | A¢do Implantacdo e implementacao | Estado e | SDST]DH,
qualificacdo dos servicos de | Continuada de servicos de medidas | Municipios Gestores Municipais
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medidas socioeducativas em socioeducativas em  meio
meio  aberto, conforme aberto
parametros do SUAS e
SINASE.
3.1.15. Garantia do direito a | Agdo 100% dos CASEs com visita | Municipios com | SDSTJDH/FASE,
visita intima na privacdo de | Continuada intima implantada. unidades da FASE | SMS
liberdade a adolescentes.
3.1.16. Ampliacdo da | Acdo Justica restaurativa aplicada | Estado e | Poder  Judiciario,
utilizacdo dos principios e | Continuada no SGD. Municipios DPE,
praticas da Justica SSP,
Restaurativa na SDST]DH,
socioeduca¢do e em outros SEDUC,
espacgos de promocgao, Gestores Municipais
protecio e defesa dos
direitos da crianca e do
adolescente.
3.1.17. Formacdo e | Acdo Profissionais do SGD | Estado Poder  Judiciario,
capacitagao dos | Continuada capacitados em Justica DPE,
profissionais do SGD em Restaurativa. SSP,
Justica Restaurativa. SDSTJDH,
SEDUC
3.1.18. Continuidade do | A¢do 100% dos servicos | Estado e | SDST]DH,
reordenamento dos servicos | Continuada reordenados. Municipios CEDICA,
de acolhimento institucional CMDCAs,
e familiar. Conselhos
Tutelares Gestores
Municipais
3.1.19. Subsidio a formagodes | Acdo Sensibilizacdo dos servidores | Estado e | SDST]DH,
junto aos servicos | Continuada sobre a tematica LGBT. Municipios Redes Municipais
socioassistenciais de

protecdo a crianca e ao
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adolescente, com vistas ao
reconhecimento e respeito
ao direito do uso do nome
social de criancas e

adolescentes travestis e

transexuais que usufruem

dos servicos de

acolhimentos.

3.1.20. Construcdo de | Agdo Prazos e  objetivos da | Estado SDST]DH,

estratégias para efetivacdo | Continuada legislacdo vigente respeitados | Municipios Gestores Municipais

de politicas publicas que e cumpridos.

garantam as obrigagdes

previstas em lei, referente ao

estimulo a construgdo e ao

fortalecimento de vinculos

familiares de criangas e

adolescentes em

acolhimento.

3.1.21. Promocao de | Acdo Diminuicdo dos indices de | Estado SDSTJDH,

campanhas de prevenc¢do a | Continuada criancgas e adolescentes SEDUC,

drogadicao. envolvidos com substancias SSP,

psicoativas. SES,

CEDICA.

3.1.22. Fomento a criacdo de | A¢do Criacdo de espagcos de | Estadoe SDSTJDH,

programas e projetos de | continuada acolhimento e protecdo para | Municipios CEDICA,

intervencdo  dirigido a crianca e adolescente  nos CEEVSCA,

crianca e adolescente que municipios. CEAS,

trabalham ou vivem nas ruas Gestores Municipais

em situacdo de violéncia

sexual.

3.1.23. Fomento a criagdo de | Agdo Realizacao de encontros | Estado e SDSTJDH,

programas Continuada sistematicos dos  servicos, | Municipios CEDICA,
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multiprofissionais trabalhando de forma CEEVSCA,
especializados voltados ao articulada e agilizando o CEAS,
atendimento dos autores de atendimento nos municipios. SES,
violéncia sexual e suas SSP,
familias. Gestores
Municipais,
Ministério Publico
Objetivo Estratégico 3.3 | 3.3.1. Elaboracao e | Acdo Protocolos implementados | Estado SDST]DH,
- Estabelecer e | implementacgao de | Continuada conforme demanda. SSP,
implementar protocolos | protocolos para a protegao SES,
para a protecdo de | de criancas e adolescentes SEDUC,
criancas e adolescentes | em situacdo de emergéncias, Defesa Civil
em situacdo de | calamidades, desastres
emergeéncias, calamidades, | naturais e assentamentos.
desastres  naturais e
assentamentos precarios.
Objetivo Estratégico 3.4 | 3.4.1. Estimulo a | Acdo Garantir, dentro das escolas, | Estado e CEEVSCA,
- Fomentar a criacdo de | comunidade escolar (escolas | Continuada nos servicos socioassistenciais | Municipios CEDICA,
programas educativos de | publicas e privadas), e outros, o estudo e discussdo SEDUC,
orientacdo e de | servicos socioassistenciais, do tema transversal Gestores Municipais
atendimento a familiares, | igrejas, UBS, servicos de sexualidade, violéncia e abuso e
responsaveis, cuidadores | saide em geral para que sexual, trafico de criangas e Conselhos de
ou demais envolvidos em | sejam veiculos de prevencao, adolescentes. Educacao
situagcdes de negligéncia, | identificacdo e
violéncia psicoldgica, fisica | encaminhamento de casos
e sexual. de violéncia sexual infanto-
juvenil
3.4.2. Discussdo sobre | Acdo Aproveitamento dos espacos, | Estado e CEEVSCA,
violéncia sexual infanto- | Continuada momentos com os pais nas | Municipios CEDICA,
juvenil e Estatuto da Crianca escolas e demais servicos para SES,
e do Adolescente nos abordar os temas através de SEDUC,
Conselhos Escolares, palestras e oficinas. Gestores Municipais

261




262

Grémios Estudantis, Circulos Conselho Estadual
de Pais e Mestres, servicos de Educacio,
socioassistencias, saude e
outros.
3.4.3. Fortalecimento das | A¢do Funcoes protetivas das | Estado e SDST]DH,
fungbes  protetivas  das | Continuada familias fortalecidas. Municipios SES,
familias. SEDUC e

gestores municipais
3.4.4. Sensibilizagdo aos | Agdo Sensibilizacdo dos | Estado e CEEVSCA,
profissionais da educacio, | Continuada profissionais da educacdo, dos | Municipios CEDICA,
Servico socioassistencial, servicos socioassistenciais, da SEDUC,
saude e outros para a saude e outros, para Gestores Municipais
prevencdo, identificacdo e identificacdo dos casos de Conselho Estadual
encaminhamento dos casos violéncia a criancas e de Educacao,
de violéncia a criangas e adolescentes, por meio de
adolescentes. alternativas pedagégicas

adequadas.
3.4.5. Divulgacao e | Acao Servicos de utilidade publica | Estado SDSTJD
informacdo dos servigos de | Continuada sobre drogas divulgados.
utilidade  publica  sobre
drogas.
3.4.6. Promoc¢ao de debates | A¢do Tematica LGBT abordada junto | Estado SEDUC, SES,
e formacoes para estimular a | Continuada a comunidade escolar, servigos | Municipios Secretarias
comunidade escolar, socioassistenciais e de saude, municipais de
servicos socioassistenciais e como forma de prevencio e Educacao,
saude para as praticas de identificacdo dos casos de SDST]DH e
prevencdo, identificacio e violéncia contra a populacio gestores municipais
encaminhamentos de LGBT.
situacdes de violéncia fisica,
moral e sexual aplicada a
populacao LGBT.
Objetivo Estratégico 3.5 | 3.5.1. Popularizacdo dos | Acdo Servicos relacionados ao tema | Estado SDSTJDH SEDUC,
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-Definir diretrizes para as | servicos relacionados ao | Continuada drogas popularizados. SEDACTEL,
atividades de prevencdo | tema drogas. SSP,
ao uso de drogas por SES,
criancas e adolescentes SECOM
conforme a Lei 11.]3.5.2. Programa de | Acdo Programa implantado. Estado SDST]DH,SEDUC,
343/06, bem como | enfrentamento primario as | Continuada SEDACTEL,
ampliar, articular e | drogas: elaboracao de SSP,
qualificar as  politicas | material de apoio para SES,
sociais para prevencao e | educadores das séries SECOM
atencdo a criancas e | iniciais mostrando a
adolescentes usudrios e | importincia do estilo de vida
dependente de alcool e | saudavel.
drogas. 3.5.3. Articulacdo e | Acdo Acoes de prevencdo em | Estado SDST]DH
formacao de parcerias com | Continuada comunidades realizadas. SEDUC,
0SCs, a fim de criar grupo de SESe
trabalho com equipe do SEDACTEL e
Centros da Juventude para
planejamento e execuc¢do de
atividades de prevencdo as
drogas nas comunidades.
3.5.4. Implementacdo das | Agdo Informagdes sobre o tema | Estado SDSTJDH,SEDUC,
Leis estadual 13.296/2009 e | Continuada drogas disponiveis em eventos. SEDACTEL e
13.907/2012, que dispdem SSp
sobre a exibicdo de informes
publicitdrios nas salas de
cinema e sobre mensagens
educativas em shows
culturais e esportivos acerca
do tema drogas para a
crianca e o adolescente .
3.5.5. Fomento a campanhas | A¢do Erradicagdo do suicidio e | Estado SDST]DH,
de esclarecimento sobre | Continuada automutilacdo de criancas e | Municipios SEDUC,
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saiude mental e valorizacdo adolescentes. SES,
da vida de criancas e SSP,
adolescentes. CEDICA,
Gestores Municipais
3.5.6. Mapeamento e | Acdo Sensibilizacdo sobre a situacao | Estado SDST]DH,
Sensibilizagdo  sobre  a | Continuada do Trabalho Infantil realizada. | Municipios CEPET],
situacdo do Trabalho Infantil SEDUC,
no Rio Grande do Sul e suas SESe
implicagdes. Gestores Municipais
Ministério Publico
do Trabalho
Objetivo Estratégico 3.6 | 3.6.1. Ampliacado dos | A¢ao Erradicagdo da situacdo de rua | Estado SDSTJDH,
- Servicos de Convivéncia e | Continuada e do trabalho infantil em todos | Municipios CEPETI,
Ampliar e articular | Fortalecimento de Vinculos os municipios do RS. CEDICA,
politicas, programas, | assegurando a inclusdo de CEAS,
acdoes e servicos para a | criancas e adolescentes em Ministério Publico,
protecio e defesa de |situagio de rua e em Poder  Judicidrio,
criancas e adolescentes | trabalho infantil. Gestores Municipais
identificados em situacido
de trabalho infantil, com
base no Plano Estadual de
Erradicagdo do Trabalho
Infantil.
3.6.2. Qualificacido do | Acado Erradicagdo do  Trabalho | Estado SDSTJDH, CEAS,
Programa Jovem Aprendiz | Continuada Infantil. Municipios CEDICA, Gestores
ou similar. Municipais
MPT,
SRTE
Objetivo Estratégico 3.7 | 3.7.1. Compilagdo das | A¢do Subsidio para qualificacdo das | Estado SDST]DH,
- Definir diretrizes e | informacdes e dados sobre | Continuada acdes de atendimento para | Municipios SES
implementar politicas | criangas e adolescentes em criancas e adolescentes em

sociais articuladas que

situacdo de rua.

situacdo de rua.
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assegurem a protecdo
integral e o direito a
convivéncia familiar e
comunitaria de criangas e
adolescentes em situagdo
de rua.

Objetivo Estratégico 3.8 | 3.8.1. Sensibilizacdo as | Acdo Prevencdo de crimes sexuais | Estado CEEVSCA,
- Aperfeicoar | familias e a comunidade | Continuada praticados contra criancas e | Municipios CEDICA,
instrumentos de prote¢do | quanto aos riscos da adolescentes. SDST]DH, SSP,
e defesa de criancas e | exposicdo de criancas e MP, Poder
adolescentes para | adolescentes, especialmente, Judiciario,
enfrentamento das | nas redes sociais. e
ameacgas ou violacdes de Gestores Municipais
direitos facilitadas pelas | 3.8.2. Aperfeicoamento dos | Agdo Enfrentamento  eficaz  aos | Estado CEEVSCA,
Tecnologias de | servicos de investigacdo e | Continuada crimes cibernéticos a criancas | Municipios CEDICA,
Informacgao e | combate aos crimes e adolescentes. SDST]DH, SSP,
Comunicacao. cibernéticos a criangas e Gestores Municipais
adolescentes. MP e Poder
Judiciario
3.8.3. Intensificagdo de | Agdo Sensibilizacdo da sociedade | Estado SDST]DH,
campanhas de prevencdo da | Continuada quanto a necessidade de | Municipios CEEVSCA,
violéncia sexual contra prevenir e denunciar violéncia CEDICA,
criancas e adolescentes nos sexual contra criangas e SEDUC,
ambientes virtuais. adolescentes. SES,
Gestores Municipais
Conselhos de
Educacao.
Objetivo Estratégico 3.9 | 3.9.1. Qualificacdo  dos | Acdo Profissionais da sadde dos | Estado SDST]DH,
-Ampliar e articular | profissionais da area da | Continuada PACS/PSFs aptos para | Municipios CEEVSCA,
politicas, programas, | saude que atuam na rede de deteccdo de situagdes de CEDICA,
acoes e servicos para o | atencdo primaria, violéncia a criangas e SES,
enfrentamento da | secundaria e terciaria adolescentes. Gestores Municipais
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violéncia sexual contra
criancas e adolescentes,
com base no Plano
Estadual de
Enfrentamento a Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil.

quanto a prevengao,
identificacdo dos casos de
violéncia a criancas e
adolescentes e/ou suspeita e
protocolo de atendimento.

Conselhos Locais de
Saude, .

3.9.2. Ampliacido da | Acao 35 novas salas de depoimento | Municipios com | SSP/Policia Civil e
estrutura  policial  para | Continuada especial no RS. Delegacia da | DECA
realizacdo de escuta Crianca e
protegida a criangas e Adolescente e
adolescentes. municipios com

Delegacia da

Mulher
3.9.3. Fortalecimento, | Acdo Reducdo da mortalidade de | Estado SDST]DH,
ampliacdo e qualificacdo das | Continuada criancas e adolescentes Poder  Judiciario,
acdes desenvolvidas pelo ameacados de morte. Ministério Publico
PPCAAM para vitimas e
testemunhas de crimes
sexuais.
3.94. Garantia do | Acao Potencializacdo dos CRAI de | Estado SDSTJDH,
atendimento  integral e | Continuada Rio Grande, Caxias do Sul, Sao SES,
especializado as criangas e Leopoldo, Porto Alegre e Poder Judiciario,
aos adolescentes vitimas de Uruguaiana, atualmente em CEEVSCA,
violéncia sexual, com funcionamento no Estado. CEDICA
intervencdo para os seus
familiares e aos autores de
violéncia.
3.9.5. Intensificacdo de | A¢do Sensibilizacdo da sociedade | Estado e | SDST]DH,
campanhas de prevencdo da | Continuada quanto a necessidade de | Municipios CEEVSCA,
violéncia sexual contra prevenir e denunciar a CEDICA,
criangas e adolescentes no violéncia sexual contra SEDUC,
RS. criancas e adolescentes. SES,
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Gestores Municipais

Conselhos de
Educacao,
3.9.6. Realizacdo das | Acdo Prevencdo para evitar | Estado SDST]DH,
Campanhas anuais do 18 de | Continuada situacoes de violéncia sexual. CEDICA,
Maio e do Carnaval sem CEEVSCA,
Violéncia Sexual com ampla SEDUC,
divulgacdo na midia, nas Ministério Publico,
escolas e espacos publicos. Poder Judiciario
Objetivo Estratégico | 3. 10.1. Aprimoramento e | Acdo Qualificacdo e maior efetivacido | Estado SDST]DH,
3.10 -Definir e | efetivagdo do alcance do | Continuada do PPCAAM no RS. Defensoria Publica,
implementar politicas e | PPCAAM por meio de Conselho Tutelar,
programas de prevencao e | protocolos e termos de Poder  Judiciario,
reducdo da mortalidade | cooperacgao Ministério Publico
de criancas e adolescentes | interinstitucionais,
por violéncias, em especial | aperfeicoando a prote¢do de
por homicidio. criancas e adolescentes
ameacados de morte.
3.10.2. Fortalecimento, | Acdo Reducdo da mortalidade de | Estado SDST]DH,
ampliacdo e qualificacdo das | Continuada criancgas e adolescentes Defensoria Publica,
acdes desenvolvidas pelo ameacados de morte. Conselho Tutelar,
PPCAAM. Poder Judiciario,
Ministério Publico
3. 10.3. Garantia da oferta | Acdo Implantar Centrais de Praticas | Estado SDST]DH,
de Centrais de Praticas | Continuada Restaurativas em todos os | Municipios SEDUC,
Restaurativas nas municipios. SSP,
Comunidades. Gestores Municipais
3. 10.4. Qualificacdo da | Agdo Fluxos construidos entre FASE | Estado SEDUC,
Educacdo na Privacdo de | Continuada e SEDUC. SDST]DH/FASE

Liberdade a adolescentes.

267




268

Objetivo Estratégico | 3.11.1. Politica de Saude do | Acdo 100% dos municipios com | Municipios com | SES,
3.11 - Formular diretrizes | Adolescente = Privado de | Continuada unidades da FASE com | unidades da FASE | Gestores Municipais
e parametros para | Liberdade. politicas de saide implantadas. e SDST]DH/FASE
estruturacdo de redes
integradas de aten¢do a | 3.11.2. Elaboracdo dos | A¢do 100% dos municipios com | Municipios com | SES,
criangas e adolescentes | Planos Operativos Locais da | Continuada unidades da FASE. unidades da FASE | Gestores Municipais
em situacdo de violéncias, | FASE. e SDST]DH/FASE
com base nos principios
ﬁﬁmanizagéo celerldadee, 3.11.3. Implantagdo do | Agdo 100% das unidades da FASE | Municipios com | SES,
continuidade o Programa de Saude Mental | Continuada com o Programa implantado. unidades da FASE | Gestores Municipais
atendimento. na FASE. e SDSTJDH/FASE
Objetivo Estratégico | 3.12.1. Infraestrutura | Acao 100% dos municipios com | Estado e | SDST]DH,
3.12 - Ampliar e articular | Digital para qualificar a | Continuada infraestrutura digital | Municipios SPGG,
politicas, programas, | execucdo da socioeducacao. asseguradas. PROCERGS
zggssimintzerwgos parz 3.12.2. Construgdo de | Até 2020 Centro de Atendimento | Porto Alegre (25 | SDSTJDH/FASE
adolescentes autores de Unidades de Internacdo da Construido com ampliagdo de mgnicipios
ato infracional, a partir da FASE vagas. ]m%ad? da
revisdo do Sistema Infancia €
Nacional de Atendimento - - Juventude)
Socioeducativo 3.12.3. Reforma das | Até 2020 Centro de Atendimento | JIJs de Porto | SDSTJDH/FASE
observadas ’ as Unidades de Internacao da reformado e/ou readequado. Alegre, Caxias do
responsabilidades do FASE. Sul, Santa Maria,
executivo e do sistema de lfelotas, Santo
justica. Angelo . €
Uruguaiana
3.12.4. Acompanhamento | A¢do 100% das unidades de | Porto Alegre, | SEDUC,
Escolar na Privacdo de | Continuada internacdo da FASE com | Caxias do Sul, | SDST]DH/FASE
Liberdade acompanhamento escolar. Santa Maria,
Novo Hamburgo,
Osorio, Santa
Cruz do Sul,
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Passo Fundo,

Pelotas,

Santo Angelo,

Uruguaiana e

Viamao
3.12.5. Insercdo profissional | Acdo Egressos da FASE inseridos no | Estado SDST]DH/FASE
dos internos e egressos da | Continuada mercado profissional. FGTAS
FASE
3.12.6. Desativagdo de | Até 2020 1 unidade de Internacdo da | Porto Alegre SDSTJDH/FASE
unidade de privacdo de FASE desativada.
liberdade da FASE.
3.12.7. Acompanhamento | A¢do 100% dos egressos da FASE | Estado SDSTJDH/FASE
dos egressos do Sistema de | Continuada que aderirem ao POD.
Privacdo de Liberdade
3.12.8. Ampliacdo de vagas | A¢do 100% das regionais do JIJ] com | Estado SDST]DH
para o Programa de | Continuada POD implantado.
Acompanhamento de
Egresso (Lei Estadual
14.228/2013)
3.12.9. Criacdo e | Acdo Estratégias implementadas | Estado SDST]DH/FASE,
implementacdo de | Continuada com SEDACTEL. SEDACTEL
estratégias de inclusdo Gestores Municipais
cultural, esportiva e de lazer
aos socioeducandos e
egressos da FASE.
3.12.10. Implantagdo do | Agdo 100% das wunidades de | Unidades de | SDSTJDH/FASE
videomonitoramento nas | Continuada internacdo da FASE com | internacido da
unidades de internacdo da videomonitoramento FASE no RS
FASE. implantado.
3.12.11. Criacdo de espacos | Acdo 100% dos PACs elaborados | Estado SDST]JDH/FASE,
de participacao de | Continuada com participacao dos Gestores Municipais
adolescente e seus adolescentes.
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familiares na elaboracao ou
construgio coletiva do Plano
de Atendimento Coletivo
(PAC) dos diferentes
programas de atendimento .

3.12.12. Garantia do uso do | A¢do Observancia do Decreto | Estado SDST]DH/FASE e
nome  social, conforme | Continuada Estadual n? 48.118/2011 Gestores Municipais
Decreto Estadual n?
48.118/2011, contemplando
o reconhecimento e respeito
a identidade de género e
livre orientacdo sexual de
adolescentes LGBT que
estejam em cumprimento de
medidas socioeducativas.
3.12.13. Fomento a criacdo | A¢do Criacdo de Camara | Estado SDST]DH,
de Camara Especializada | Continuada Especializada para julgamento Defensoria Publica,
para julgamento de atos de recursos de processos de CEDICA.
infracionais. atos infracionais.
3.12.14. Criacdo de Camara | A¢do Recursos de processos de atos | Estado Poder Judiciario
Especializada para | Continuada infracionais  julgados por
julgamento de atos camara especializada
infracionais. no Tribunal de Justi¢a, por
desembargadores
conhecedores do direito da
crianca e adolescente.
Objetivo Estratégico | 3.13.1. Assessoria e | Acdo Assessorar e fomentar que | Estado SDST]DH e Gestores
3.13 - Formular diretrizes | articulacao junto aos | Continuada 100% dos municipios do Municipais
e parametros para | municipios para garantir o Estado insiram os egressos do
estruturacdo de redes | atendimento de egressos do Sistema Socioeducativo e suas
integradas de | Sistema Socioeducativo e familias em acompanhamento

atendimento de criancas e

suas familias na rede

pela rede socioassistencial
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adolescentes egressos do | socioassistencial.
sistema socioeducativo e | 3.13.2. Criagdo de | Acao Programas implementados, | Estado SDSTJDH,
do acolhimento | programas de educagdo | Continuada permitindo a qualificacdo do | Municipios Gestores Municipais
institucional. profissionalizante para adolescente egresso do
adolescentes egressos de sistema de acolhimento.
acolhimento institucional.
3.13.3. Fomento a | Acao Programas de apadrinhamento | Estado SDST]DH,
programas de | Continuada implementados no RS. Municipios Gestores
apadrinhamento afetivo aos Municipais, Poder
adolescentes acolhidos, a fim Judiciario, MP e
de possibilitar o suporte Conselhos
apds a maioridade. Municipais
Diretriz 04 —Fortalecimento dos conselhos tutelares, objetivando a sua atuagao qualificada.
Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 4.1 - | 4.1.1. Fortalecimento dos | Acdo Capacitacao anual aos | Estado SDST]DH
Aprimorar o funcionamento | Conselhos Tutelares. Continuada | conselheiros.
de conselhos tutelares em | 4.1.2. Implanta¢do da Escola | Implantagdo | Conselheiros capacitados. Estado SDSTJDH,
todos os municipios, de | de Conselhos, com vistas a | até 2020 CEDICA
acordo com os parametros | apoiar a estruturacio e
estabelecidos pelo | qualificagdo da acdo dos
CONANDA. Conselhos  Tutelares e
Conselhos de Direitos.
4.1.3. Curso de LIBRAS para | Acdo Conselheiros capacitados para | Estado SDST]DH/ FADERS
conselheiros tutelares e | Continuada | atengdo a PcD. CEDICA

conselheiros de direitos
municipais e estadual da
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crianca e do adolescente

4.1.4. Contribuicdo com
equipamento para
infraestrutura dos

Conselhos Tutelares.

Acao
Continuada

100% dos Conselhos Tutelares
equipados no estado.

Estado
Municipios

SDST]DH,
Gestores Municipais

Diretriz 05 — Universalizacdo, em igualdade de condigdes, do acesso de criancas e adolescentes aos sistemas de justica e

seguranca publica para a efetivacdo dos seus direitos.

Objetivo Acao Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsavel
Objetivo Estratégico 5.1 - | 5.1.1. Diagndstico da Situacdo | Acao Mapeamento das regides e | Estado e | SDSTJDH,
Articular e aprimorar os | de Criancas e Adolescentes em | Continuada | municipios do estado com | Municipios SES,
mecanismos de denuncia, | situacdo de violéncia e/ou maior incidéncia de casos de CEEVSCA,
notificagdo e investigacdo | exploracdo sexual no estado. violéncia e exploracdo sexual CEDICA,
de violagdes dos direitos de contra criangas e adolescentes. Conselhos Tutelares
criancas e adolescentes. Gestores Municipais
MP e DP
5.1.2. Criacdo e instalacido de | Até 2020 Varas especializadas criadas. Estado Ministério Publico,
Varas  Especializadas da Poder Judiciario
Infancia e Juventude dotadas
de equipes interdisciplinar de
assessoramento, nos
municipios com populacio
acima de 100 mil habitantes,
conforme recomendacdo do
Conselho Nacional de Justica.
5.1.3. Criacdo e instalacdo de | Até 2020 Defensorias Publicas | Estado Defensoria Publica

Defensorias Publicas
Especializadas em Infancia e
Juventude dotadas de equipes

Especializadas em Infincia e
Juventude criadas.
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interdisciplinar de
assessoramento, onde houver
Vara Especializada do Poder
Judiciario.

5.1.4. Criacdo e instalacao de | Até 2020 Promotorias Especializadas da | Estado Ministério Publico

Promotorias Especializadas da Infancia e Juventude criadas.

Infancia e Juventude dotadas

de equipes interdisciplinar de

assessoramento, onde houver

Vara Especializada do Poder

Judiciario.

5.1.5. Garantia de | Acao Atendimento de adolescente em | Estado Defensoria Publica

atendimento por defensor | Continuada | conflito com a lei por Defensor

publico, em prol de todos os publico.

adolescente em conflito com a

lei.
Objetivo Estratégico 5.2 - | 5.2.1. Realizagdo de | Anual 10 Seminarios realizados Estado SSP,
Incentivar processos de | Seminarios  Regionais no Poder Judiciario,
aprimoramento ambito da Seguranca Publica. Ministério Publico,
institucional, de Defensoria Publica
especializacgdo e de | 5.2.2. Ampliagdo do numero | Agio Delegacias especializadas | Estado SSP,
regionalizacdo dos sistemas | de Delegacias Especializadas | Continuada | criadas nos municipios sede do Poder  Judiciario,
de seguranca e justica, para | da Crian¢a e do Adolescente. 1. Ministério Publico,
a garantia dos direitos de Defensoria Publica
criangas e adolescentes. 5.2.3. Atendimento | Até 2020 Centros Integrados criados nos | Estado SSP,

especializado a infancia e municipios sede do JIJ. Poder Judiciario,

adolescéncia realizado em Ministério Publico,

Centros Integrados. Defensoria Publica

5.2.4. Fomento e realizacdo de | A¢ao Realizacdo de ac¢des de fomento | Estado SSP,

acldes para criacdo de varas, | Continuada conforme demanda Poder Judiciario,

delegacias, promotorias e
defensorias especializadas em

Ministério Publico,
Defensoria Publica
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infancia e juventude.

5.2.5. Criacdo de instancias de | A¢do Instdncias de interlocucdo | Estado SDTJDH/FASE,

interlocucao permanente | Continuada | estabelecidas. Gestores

entre o Sistema de Justica e os Municipais, Poder

executores das Medidas Judiciario,

Socioeducativas. Defensoria Publica,
Ministério Publico

5.2.6. Cumprimento do prazo | A¢ido 100% dos adolescentes julgados | Estado Poder  Judiciario,

da Internagao Provisdria. Continuada | no prazo. Ministério Publico,
Defensoria Publica,
SDTJDH/FASE

5.2.7. Garantia de reavaliacdo | A¢do 100% dos Juizados com | Estado Poder Judiciario,

judicial da Medida | Continuada | audiéncias de reavaliacdo com Ministério Publico,

Socioeducativa, no maximo, a presenca dos socioeducandos. Defensoria Publica,

cada seis meses com a SDTJDH/FASE

presenca do adolescente e da

familia.

5.2.8. Fomento a criacdo de | A¢do Fluxos padronizados de acordo | Estado Poder  Judiciario,

fluxos padronizados de | Continuada com demanda. Ministério Publico,

atendimento a crianca e Defensoria Publica,

adolescente nos municipios SSP

em que ndo existe demanda

de Centros Integrados.

5.2.9. Fomento a qualificacdo | A¢ado Qualificacdo de todos os | Estado SDST]JDH/FASE,

de todos os operadores do | Continuada | operadores conforme demanda. SSP,

Sistema de Justica e Seguranca SEDUC

Publica através de formacio

continuada na d4rea da

socioeducacio.

5.2.10. Sensibilizacdo das | A¢do Medida socioeducativa em meio | Estado SDST]DH, Poder

instancias competentes para a | Continuada | aberto priorizadas em Judiciario,

aplicacdo de medida

detrimento ao meio fechado.

Ministério Publico,
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socioeducativa em meio
aberto, garantindo a
excepcionalidade da medida
em meio fechado.

Defensoria Publica

5.2.11. Garantia do | Acdo Protocolo de abordagem, | Estado SSP/Policia Civil e
cumprimento do protocolo de | Continuada | conducdo e atendimento de Brigada Militar,
abordagem, conducdo e adolescente  assegurado e SDSTJDH/FASE,
atendimento de adolescente cumprido em 100% das
em conflito com a lei pelos abordagens.
agentes da Seguranca Publica
e do Sistema de Justica.
5.2.12. Promocgdo de agdes e | Agdo Diminuicdo dos casos de | Estado SSP,
capacitacdes junto aos | Continuada | violéncia institucional por parte SDST]DH
operadores do Sistema de de operadores da Seguranca
Seguranca Publica, com vistas Publica a criancas e
a garantia da integridade adolescentes.
fisica e prevencdo de violéncia
institucional a criangas e
adolescentes.
Objetivo Estratégico 5.3 - | 5.3.1. Criacdo de Comissdo | Ac¢do Comissao Interinstitucional | Estado Poder  Judiciario,
Fortalecer a capacidade | Interinstitucional para estudo | Continuada | criada. Ministério Publico,
institucional dos 6rgdos de | de viabilidade de interligagdo Defensoria Publica,
responsabilizacdo para o | dos dados dos sistemas de SSP,
rompimento do ciclo de | informagdes ja existentes nos SDST]JDH/FASE,
impunidade e para o | diversos 6rgdos, com niveis de CEDICA
enfrentamento de violagdes | acesso diferenciados,
dos direitos de criancas e | conforme as necessidades de
adolescentes. cada orgio e legislacoes
vigente.
5.3.2. Criacdo de Comissdo | A¢do Codigo de Conduta em Direitos | Estado SDST]DH e
Interinstitucional para estudo | Continuada | Humanos para erradicacao do Ministério Publico
de viabilidade de implantagdo trabalho infantil criado. do Trabalho
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de um Cédigo de Conduta em
Direitos Humanos sugerindo
certiddo negativa de trabalho
infantil

5.3. Eixo 3 - Protagonismo e participacao de criancas e adolescentes

Diretriz 06 — Fomento de estratégias e mecanismos que facilitem a participagdo organizada e a expressao livre de criancas e
adolescentes, em especial sobre os assuntos a eles relacionados, considerando sua condi¢ao peculiar de desenvolvimento,
pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientagdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial,

nacionalidade e op¢ao politica.

Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizagdo | Responsaveis

Objetivo Estratégico 6.1 - | 6.1.1. Participacao de | Acdo Participacdo efetiva desses | Estado e SDST]DH

Promover o protagonismo e | socioeducandos, egressos e | Continuada | atores em, pelo menos, duas | Municipios Gestores Municipais,

a participacdo de criangas e | suas familias nos diferentes conferéncias estaduais em CEDICA,

adolescentes nos espacos de | espagos de controle social, de cada uma das seguintes areas: CMDCAs

convivéncia e de construcdo | acordo com as suas saude, assisténcia social,

da cidadania, inclusive nos | normativas. educacao, crianga e

processos de formulacao, adolescente, juventude, pessoa

deliberacido, monitoramento com deficiéncia, LGBT e

e avaliagdo das politicas demais segmentos.

publicas. 6.1.2. Promocgéo de | Acdo Assembleias realizadas com a | Estado e | SDSTJDH, FASE e
Assembleias consultivas | Continuada | participacdo de adolescentes Municipios Gestores Municipais
periodicas, com a

participacdo de adolescente
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em cumprimento de Medida
Socioeducativa, de egressos
do Sistema Socioeducativo e
seus familiares.

6.1.3. Promocao da | Acdo Participacdo de | Estado SDST]DH,
participacao de | Continuada | socioeducandos e egressos em CEDICA
socioeducandos e egressos no todas as reunides do Férum
Férum Socioeducativo do RS. Permanente de Socioeducacio.
6.1.4. Promogéo da | Acdo Participacdo efetiva de | Municipios com | SDSTJDH/FASE e
participacdo de adolescentes | Continuada | adolescentes nos Conselhos | unidades da | SES
nos Conselhos locais de Saude locais de Satude nas UBS da | FASE
nas UBSs da FASE/RS. FASE.
6.1.5. Promocao da | Acdo 100% dos eventos | Estado e | SDST]DH,
participacdo de criancas e | Continuada | relacionados a crianca e | Municipios Gestores Municipais,
adolescentes, contemplando a adolescente com sua CEDICA,
diversidade, em encontros de participacdo. CMDCAs
protagonismo no Aambito
local, municipal, estadual e
nacional.
6.1.6. Inclusdo da tematica | Acdo Realizagdo de  “Circuitos | Estado CEEVSCA,
sobre  protagonismo  de | Continuada | Culturais” nas escolas e CEDICA,
criancas e adolescentes em entidades de atendimento a SEDUC,
todas as atividades de crianca e adolescente sobre o CEE/RS,
capacitacdo de profissionais ECA e a Violéncia Sexual
que atuam em situagdes de Infanto-juvenil, buscando a
violéncia sexual. integracdo com a familia e a

comunidade.
6.1.7. Efetivacdo do direito a | Acdo Criagdo de espacos de | Estado SDST]DH,
participacdo de criancas e | Continuada | formag¢do e discussio de CEDICA,
adolescentes em espagos de criangas, adolescentes e jovens CEEVSCA,
garantia de direitos. para atuarem como agentes SEDUC,

garantidores de seus direitos CEE/RS,
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em nivel local

6.1.8. Incentivo a | Agdo Participagdo de adolescentes | Estado e | SDST]DH,
participacdo de adolescentes | Continuada | nas instancias de controle | Municipios Gestores Municipais,
e suas familias nas instancias social. CEDICA,

de controle social das SEDUC,

diversas politicas publicas CMDCAs

sociais.

6.1.9. Incentivo a | Acao Participacdo de criancas e | Estado e | SDST]DH,
participagdo de criancas, | Continuada | adolescentes nas Conferéncias. | Municipios Gestores Municipais,
adolescentes e suas familias SEDUC,

nas Pré-Conferéncias, SES,

Conferéncias Municipais e CEDICA,

Estadual de Educagdo, Saude, Conselhos Estaduais
Assisténcia Social, Crianca e e Conselhos
Adolescente. Municipais

6.1.10. Presenca de | Acdo Participacdo do socioeducando | Municipios com | Poder Judiciario,
adolescente em todas as | Continuada | em 100% das audiéncias no | unidades da | Defensoria Publica,
audiéncias de revisio de Sistema de Justica. FASE FASE

Medida Sécio-educativa

realizadas.

6.1.11. Organizacdo e | Acdo 100% de participagdo de | Estado e | Gestores Municipais,
manutencdo do registro da | Continuada | criangas e adolescentes | Municipios SDST]DH,

histéria dos acolhidos e atendidos em acolhimento Fundacdo Protecao
construcdo conjunta do PIA institucional na constru¢do do

(Plano Individual de PIA e 100% de participagao na

Atendimento) e PID (Plano construgao do PID.

Individual de Desligamento)

para projeto de retomada da

histéria de vida.

6.1.12. Promocao de Projetos | Acao Formacao de criangcas e | Estado e | SES

que fomentem a formacdo de | Continuada | adolescentes promotores da | Municipios Gestores Municipais,
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Criancas e  Adolescentes
Promotores de Saiude em
articulagdo com a atencido
Basica em Sadde nos

saide, multiplicadores de
informacdes sobre sadde e
prevencdo de doencas a
criangas e adolescentes,

municipios. visando o aumento da adesao

dos mesmos ao sistema de

saude.
6.1.13. Implementacdo do | Acao CPA/RS  funcionando de | Estado SDST]DH,
Comité de Participacdo de | Continuada | acordo com as normativas do CEDICA
Adolescentes do RS - CPA/RS CEDICA.
6.1.14. Fomento a criacdo e | Acdo No minimo, 50% dos CMDCAs | Estado SDSTJDH,
implementacdo de Comité de | Continuada | com Comité de Participagdo de | Municipios CEDICA,
Participacdo de Adolescentes Adolescentes CMDCAs
junto aos Conselhos
Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente.
6.1.15. Promocdo de 9 | Acdo Realizagdo de 9 Semindrios | Estado SDST]DH,
Seminarios Regionais, | Continuada | Regionais de promocdo da | Municipios CEDICA,
conforme Regides Funcionais participacdo e protagonismo CMDCAs
dos COREDES, a cada 2 anos, de adolescentes, a cada 2 anos.
fomentando o protagonismo
de adolescentes e a escolha da
composicao do CPA/RS.
6.1.16. Promocgao da | Acdo Participacdo de adolescentes | Estado SDST]DH,
participacdo de adolescentes | Continuada | em todas as Comissdes | Municipios CEDICA,
nas Comissdes Organizadoras Organizadoras das CMDCAs
das Conferéncias Municipais e Conferéncias Municipais e
Estadual dos Direitos da Estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente. Crianca e do Adolescente.
6.1.17. Garantia de | Acdo Previsdo Orcamentaria em | Estado SDST]DH,
orcamento publico para a¢des | Continuada | todos os PPAs. Municipios CEDICA,
de promocao da participacio CMDCAs,

279




280

e protagonismo de criangas e
adolescentes em nivel local e
estadual.

Gestores Municipais,
SPGG

Objetivo Estratégico 6.2 - | 6.2.1. Participacao na | Acao 100% de participagdo dos | Estado SDST]DH,
Promover oportunidades de | organizagdo e registro da | Continuada | socioeducandos e acolhidos | Municipios Gestores Municipais,
escuta de criangcas e | historia dos socioeducandos e na construcdo do PIA e 100% FASE,
adolescentes nos servicos | acolhidos na construcdo do de participacdo na construgiao Fundacio Protecao
de atencdo e em todo | PIA (Plano Individual de do PID.
processo judicial e | Atendimento) e do PID (Plano
administrativo  que  os | Individual de Desligamento).
envolva. 6.2.3. Garantia de estrutura | A¢do Ampliacdo da estrutura para | Estado Poder Judiciario,
qualificada para escuta da | Continuada | depoimento  Especial de Ministério  Publico,
crianga e adolescente pelo criancgas e adolescentes. Defensoria Publica,
Depoimento  Especial nos SSP
processos judiciais a eles
afetos.
6.2.4. Criacao e | Acdo Protocolos criados e | Estado SDST]DH,
implementacdo de protocolos | Continuada | implementados no estado do SEDUC,
de seguranca para RS com a participagdo de CEDICA,
intervenc¢do/mediacao em adolescentes. SSP/DECA,
situagoes de conflito DPE
envolvendo criancgas e
adolescentes em
manifestacdes publicas e
protestos, com a participacao
de adolescentes.
Objetivos Estratégico 6.3 - | 6.3.1. Viabiliza¢ao da | Acdo Representacdo de criancas e | Estado SDSTJDH,
Ampliar o acesso de | participagdo de criancas e | Continuada | adolescentes das entidades de | Municipios Gestores Municipais,

criancas e adolescentes, na
sua diversidade, aos meios
de comunicagdo para
expressao e manifestacdo de

adolescentes em todas as
instancias  colegiadas de
formulacdo, controle e gestdo
de politicas publicas para

atendimento e dos
movimentos organizados nas
instancias colegiadas.

CEDICA,
CEEVSCA,
SEDUC,
SES,CEE/RS,
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suas opinides.

crianga e adolescente, em CMDCAs,
niveis local e estadual.

6.3.2. Fomento a formagdo e | Acao Garantia de participacdo de | Estado SDST]DH,

ao fortalecimento de grémios | Continuada | criangas e adolescentes, com | Municipios Gestores Municipais,
estudantis em toda a rede direito a voz, na execucdo das CEDICA,
escolar, visando 0 metas do Plano Nacional, CEEVSCA,
envolvimento dos estudantes Estadual e Municipal. SEDUC,

na discussdo dos direitos de CEE/RS,
criancas e adolescentes e no CMDCAs,
enfrentamento de todo e

qualquer tipo de violéncia

dentro das escolas e nas

comunidades.

6.3.3. Criacdo de plataforma | Acdo Canal de comunicacdo criado e | Estado SDST]DH

de comunica¢do virtual do | Continuada | em funcionamento. CEDICA/CPA
CPA/RS com criancas e

adolescentes no RS.

6.3.4. Inclusdo da arte- | Acdo Garantia da inclusdo da arte- | Estado SEDUC,
educacdo como instrumento | Continuada | educagdo nos servicos, | Municipios SDST]DH,
de auto-expressao e programas e projetos com SEDACTEL,

criatividade, respeitando a
diversidade e valorizando as
culturas populares nos
Servigos, programas e
projetos desenvolvidos com
criancas e adolescentes.

criancas e adolescentes.

Gestores Municipais
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5.4. Eixo 4 - Controle social da efetivacdo dos direitos

282

Diretriz 07 — Fortalecimento de espacos democraticos de participacdo e controle social, priorizando os conselhos de direitos
da crianga e do adolescente e assegurando seu carater paritario, deliberativo, controlador e a natureza vinculante de suas

decisoes.
Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizagdo | Responsaveis
Objetivo Estratégico 7.1 - | 7.1.1.  Fortalecimento da | Acdo 75% de presenca de cada | Estado e | SDSTJDH,
Universalizar os Conselhos | participacdo governamental e | Continuada | 6rgdo governamental e da | Municipios CEDICA,
de Direitos da Crianca e do | da sociedade civil no CEDICA sociedade civil em plendrias, SDST]DH,
Adolescente, qualificando | e CMDCAs. reunioes de comissdes e Forum Estadual dos
suas atribuicdes de demais representacdes. Direitos Da Crianca e
formular, acompanhar e do Adolescente,
avaliar as politicas publicas CMDCAs
para criancas e | 7.1.2. Fomento a criacdo e | Acdo 100% dos municipios com | Estado e | SDSTJDH,
adolgscentes e de mobilizar | fortalecimento dos Fundos | Continuada | Fundo da Crianca e do | Municipios CEDICA,
a sociedade. Municipais da Crianga e do Adolescente em Gestores Municipais,
Adolescente. funcionamento. CMDCAs
7.1.3. Mobilizacao dos | Agao Que a sociedade seja | Estado e | SDSTJDH,
Conselhos, Foéruns, OSC e | Continuada | sensibilizada acerca do tema e Municipios Gestores Municipais,
outras instituicdes da importancia de denunciar CEDICA,
representativas da sociedade situagdes ou suspeitas de CEEVSCA,
civili em nivel estadual, violagdo de direitos de CEAS,
regional e municipal para criancas e adolescentes. MP/RS

enfrentamento de situacdes
de violacdo de direitos de
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criancas e adolescentes.

7.1.4. Garantia de suporte | Acdo Assegurar o pleno e regular | Estado SDST]DH
técnico, de infraestrutura e | Continuada | funcionamento do CEDICA.
financeiro ao Conselho
Estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente,
conforme previsto na Lei de
criacdo do CEDICA e outros
dispositivos legais.
7.1.5. Realizagdo de, no | A¢do Conselhos municipais | Estado e | SDSTJDH,
minimo, uma capacitagdo | Continuada | qualificados para exercer suas | Municipios CEDICA,
anual para qualificacdo e atribuicdes legais. Gestores Municipais,
fortalecimento dos Conselhos CMDCAs
Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente.
7.1.6. Incentivo aos | Acao Conselhos  Municipais dos | Estado e | CEDICA,
municipios para qualificar as | Continuada | Direitos da Crianca e do | Municipios Gestores Municipais,
acoes dos Conselhos Adolescente com participacdo CMDCAs
Municipais dos Conselhos efetiva em seus municipios.
Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, bem
como a participacdo efetiva
dos conselheiros.
Objetivo Estratégico 7.2 - | 7.2.1. Assessoria do Gestor | Acdo 3  Conferéncias Estaduais | Estado SDST]DH,
Apoiar a participacdo da | publico de forma técnica e | Continuada | realizadas e participagdo do CEDICA
sociedade civil organizada, | financeira na organizacao, Estado em 3 Conferéncias
bem como das familias em | promocdo e realizagio de Nacionais.
féruns, movimentos, | Conferéncias  Estadual e
comités e redes, bem como | Nacional.
sua articulacdo nacional e | 7.2.2. Fomento a promogdo | A¢do Maior compromisso da | Estado e | SDSTJDH,
internacional para a | de campanhas publicitarias | Continuada | sociedade @ em  denunciar | Municipios CEDICA,
incidéncia e controle social | em nivel estadual para violacbes de direitos da CEEVSCA,
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das politicas de direitos
humanos de criangas e
adolescentes e dos
compromissos
multilaterais assumidos.

incentivar  as denuncias
relacionadas a violacdo de
direitos de criancas e

crianga e do adolescente, com
aumento de 100% das
dentincias por meio de

CEAS,
MP,
Gestores Municipais,

adolescentes. mecanismos existentes ou CMDCAs,

outros a serem criados. Conselhos Tutelares
7.2.3. Mobilizacao e | Acao Sociedade em geral e gestores | Estado SDSTJDH,
articulacdo  das  politicas | Continuada | publicos juntos no combate a | Municipios CEDICA,
publicas para 0 violéncia sexual contra CEEVSCA,
enfrentamento a violéncia criangcas e adolescentes no Gestores Municipais,
sexual contra criancas e Estado. CMDCAs,
adolescentes no Estado. Conselhos Tutelares
7.2.4. Criacdo de um espaco | Acdo Realiza¢do de, no minimo, um | Estado SDST]DH,
de integragdo, promocdo, | Continuada | encontro anual para SEDUC,
protecdo e defesa dos direitos planejamento de acbes e SES,
de criancas e adolescentes, integracao entre os Conselhos CEDICA,
envolvendo os Conselhos de de Direitos e outros 6rgaos e Férum DCA
Direitos, Féruns , Comités instancias do  Sistema de
Tematicos, bem como outros Garantia de Direitos.
orgiaos do Sistema de
Garantia de Direitos,
propiciando o didlogo entre os
mesmos no RS.
7.2.5. Promocao de | Acao Participa¢do da sociedade nas | Estado SDSTJDH,
Audiéncias Publicas, conforme | Continuada | discussdes e CEDICA
necessidade  com  temas encaminhamentos dos
referentes aos direitos assuntos referentes  aos
humanos de Criancas e direitos humanos de Criancas
Adolescentes. e Adolescentes.
7.2.6. Fomento e incentivo a | Acdo Socializa¢do de conhecimentos | Estado SDST]DH,
promog¢do de Semindrios, | Continuada | sobre a promocao, protecdo e | Municipios CEDICA,
Formagdes, Rodas de defesa dos direitos de crianca Gestores Municipais,

Conversas e outras acdes de

e adolescente.

CMDCAs
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didlogo com as familias e a
comunidade.

7.2.7. Fomento a criacdo de | Acdo Garantia e fortalecimento da | Estado SDST]DH,
féruns tematicos de criancas e | Continuada | organizacao da sociedade nos | Municipios CEDICA,
adolescentes. espacos de discussdo dos Gestores Municipais,
direitos humanos de criangas CMDCAs
e adolescentes.
7.2.8. Fomento a participacdo | Acido Efetivacdo na participa¢do dos | Estado SDST]DH,
de adolescentes nos | Continuada | adolescentes nos conselhos | Municipios CEDICA,
Conselhos Municipais dos municipais com interacao Gestores Municipais,
Direitos da Crianga e do entre conselheiros e o CPA, CMDCAs
Adolescente, por meio da formando conselhos
criacio do Comité de democraticos e participativos.
participacao Adolescente-
CPA.
7.2.9. Garantia da | Acdo Efetivacdo na participagdo dos | Estado SDST]DH,
participacdo dos Adolescentes | Continuada | adolescentes no  CEDICA, CEDICA

no Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e
Adolescente-CEDICA RS

propiciando a interacdo entre
os conselheiros e o CPA e a
formacao um conselho
democratico e participativo.

5.5. Eixo 5 - Gestéo da politica estadual dos direitos humanos de criancas e adolescentes e do Plano Decenal dos Direitos
Humanos das Criancas e Adolescentes do Rio Grande do Sul

Diretriz 08 - Fomento e aprimoramento de estratégias de gestao da Politica Estadual dos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes fundamentadas nos principios da indivisibilidade dos direitos, descentralizacao, intersetorialidade, participacao,
continuidade e corresponsabilidade dos trés niveis de governo.
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Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacdo | Responsaveis
Objetivo Estratégico 8.1 - | 8.1.1. Implantacdo do Sistema | 2019 Sistema de Gestao, | Estado SDST]DH
Estabelecer mecanismos e | de Gestio, Monitoramento e Monitoramento e Avaliagdo
instancias para a | Avaliacilo do PDDHCA-RS, implantado
articulacdo, coordenacdo e | conforme previsto no capitulo
pactuacao das | VI
responsabilidades de cada | 8.1.2. Elaboragio articulada | A¢do 5 planos estaduais tematicos | Estado SDST]DH,
esfera de governo na gestdo | de politicas publicas para a | Continuada | elaborados: Primeira Infancia;
do Plano Decenal dos | crianga e o adolescente no RS Convivéncia Familiar e
Direitos = Humanos de | e fortalecimento do Sistema Comunitaria; Erradicagdo do
Criangas e Adolescentes do | de Garantia de Direitos Trabalho Infantil e Protecdo
RS. Humanos no RS. ao Adolescente Trabalhador; e
Enfrentamento a Violéncia
Sexual e o de Socioeducacio.
8.1.3. Articulagado e | Acdo Monitoramento anual de cada | Estado SDST]DH,
monitoramento dos planos | Continuada | Plano Tematico. CEDICA,
tematicos relacionados a CEEVSCA,
protecio dos direitos da CEAS
crianca e do adolescente. CEPETI
8.1.4. Revisdo da legislagcdo | Até 2020 Atualizacdo da legislacdo Estado SDST]DH,
estadual sobre infancia e CEDICA
adolescéncia no RS.
8.1.5. Acompanhamento | Acdo Acompanhamento de todos os | Estado SDST]DH,
técnico dos convénios e | Continuada | projetos aprovados pelos
termos de colaboracdo e de editais do FECA.
fomento oriundos dos editais
do FECA.
8.1.6. Acompanhamento | Acdo Acompanhamento de todos os | Estado CEDICA
social dos convénios e termos | Continuada | projetos aprovados pelos
de colaboragdo e de fomento editais do FECA.

oriundos dos editais do FECA.
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8.1.7. Compatibilizacdo dos | Ag¢do Sensibilizagdo dos municipios | Estado SDST]DH,

Planos Estadual e Municipais | Continuada | para a elaboragdo dos Planos | Municipios CEDICA,

de enfrentamento a violéncia Municipais de enfrentamento CEEVSCA,

sexual contra criangas e a violéncia sexual contra Gestores Municipais,

adolescentes com as suas criangas e adolescentes em Conselhos Tutelares,

possibilidades de execucgao. consonancia com o Plano Ministério Publico
Plurianual Municipal.

8.1.8. Criagdo e | Até 2019 Orgio Gestor e coordenacdes | Estado SDST]JDH/ FASE

implementacdo da implementadas.

coordenacdo integrada do

Sistema Socioeducativo.

8.1.9. Monitoramento e | A¢do Relatério de monitoramento | Estado SDST]DH

avaliacdo das coordenagdes | Continuada | emitido pelos responsaveis.

gestoras do Sistema

Socioeducativo.

8.1.10. Criacdo e | Até 2019 Comissdo Intersetorial | Estado SDST]DH

fortalecimento da Comissao fortalecida

Intersetorial do  Sistema

Socioeducativo.

8.1.11. Funcionamento do | A¢do Férum funcionando com 12 | Estado SDST]DH

Forum Estadual Permanente | Continuada | atas/ano.

de Medidas Socioeducativas.

8.1.12. Apoio a instituicdo de | Acdo Instituicao de Conselhos locais | Estado SDST]DH/FASE

conselhos locais de saide nos | Continuada | apoiados. Municipios SES,

Ambulatérios de Saude, em Gestores municipais

todos 0s Centros de

Atendimentos do Estado.

Diretriz 09 — Efetivacao da prioridade absoluta no ciclo e na execu¢ao orgamentaria das trés esferas de governo para a Politica
Estadual e Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, garantindo que ndo haja cortes orgamentarios.
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Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacio | Responsaveis
Objetivo  Estratégico | 9.1.1. Garantia de previsdo | A¢do Previsao nas pecas | Estado SDST]DH,
9.1 - Dotar a politica dos | orcamentdria para execucao | Continuada orcamentarias de CEDICA
direitos humanos de |de todos os servicos planejamento do governo.
criancas e adolescentes | estaduais relativos as
de recursos suficientes e | criancas e adolescentes.
constantes para | 9.1.2. Realizacdo de concurso | Conforme Provimento de pessoal para | Estado SDSTJDH/FASE e
implementacao das | piblico e provimento de | demanda cargos efetivos. FPE
acoes do Plano Decenal | pessoal para cargos efetivos | legislacdo
com plena execucdo | nos servicos de gestdo e | vigente
or¢amentaria atendimento a crianga e ao
fortalecendo o | adolescente.
Orcamento da Crianga e | 9.1.3. Fomento a captacio de | A¢do Aumento gradativo da | Estado SDSTJDH,
do Adolescente (OCA). recursos, via campanha de | Continuada captacio de recursos. CEDICA,
destinacdo, pelo  Fundo Conselho de
Estadual da Crianca e do Contabilidade do RS
Adolescente para a execucdo
de projetos especificos para
crianca e adolescente.
9.1.4. Fomento a elaboracao | Acdo Projetos elaborados e | Estado CEDICA,
e encaminhamento de | Continuada encaminhados por edital. SDSTJDH
projetos sociais para os
Fundos da Crianca e do
Adolescente.
9.1.5. Financiamento e | Acdo 100% da demanda | Estado SDSTJDH
custeio dos programas de | Continuada assegurada.
acompanhamento de
egressos do sistema
socioeducativo.
9.1.6. Garantia de recursos | Acdo Todos os Centros de | Municipios com | SDSTJDH /FASE
financeiros permanentes | Continuada Atendimento com Revista | unidades da
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para aquisicdo e manutengao Humanizada implantada. FASE

de equipamentos destinados

a implantacio da revista

humanizada em todas as

unidades privativas de

liberdade.

9.1.7. Fomento a ampliacdo | Acdo Ampliacdo do numero de | Estado e | SDST]DH,

das unidades executoras | Continuada unidades executoras para | Municipios Gestores Municipais

destinadas ao cumprimento cumprimento da medida

de Medidas Socioeducativas socioeducativa de prestacao

no Meio Aberto. de servicos a comunidade

9.1.8. Implementacdo dos | Agdo 9 Modulos Escolares anexos | Municipios com | SDSTJDH/FASE,

Médulos Escolares nas | Continuada aos Centros de Atendimento e | unidades da | SEDUC

unidades de internagao da 3 novos CASEs com moédulo | FASE

FASE. escolar independente

Construidos.

9.1.9. Apoiar a participacido e | Acdo Participacdo de adolescentes | Estado e | SDST]DH,

0 acesso de adolescentes e | Continuada e familiares nas instdncias | Municipios Gestores Municipais

familiares nas diferentes deliberativas da Politica de

instancias deliberativas da Direitos Humanos da Crianca

Politica de Direitos Humanos e do Adolescente.

da Crianga e do Adolescente.
Objetivo  Estratégico | 9.2.1. Implementacdo e | Implementagdo | Recursos provenientes de | Unido, Gestores Federal,
9.2 - Estabelecer e | execu¢do de mecanismo da | até 2020 cofinanciamentos. Estado, Estadual e
implementar politica de cofinanciamento Municipios Municipais
mecanismos de | entre as trés esferas de
cofinanciamento e de | governo, para a implantacio
repasse de recursos do | e implementacao dos

Fundo Estadual da
Crianca e do
Adolescente (FECA)

entre as trés esferas de

programas/projetos/acoes
pertinentes a area da crianga
e do adolescente.
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governo, na modalidade
Fundo a Fundo, para as
prioridades
estabelecidas pelo Plano
Decenal, de acordo com
0s parametros legais e
normativos do CEDICA.

Diretriz 10 — Qualificacdo permanente de profissionais para atuarem na rede de promocgao, protecao e defesa dos direitos de

criancas e adolescentes.

Objetivos Acgoes Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 10.1 | 10.1.1. Implantacdo da | Até 2022 Profissionais da rede | Estado SDST]DH,
Formular e Implementar | Escola Estadual de Formagéo preparados para
uma politica de formacio do Atendimento atendimentos. Comité Estadual de
. Socioeducativo aos Direitos Humanos
continuada, segundo .
diretri belecid operadores do sistema.
iretrizes estabelecidas 711 2. Capacitacdo dos | Acdo 100% dos  profissionais | Estado SDSTJDH
pelo  CONANDA,  para | profissionais que atuam na | Continuada | capacitados.
atuacdo dos operadores do | rede de atendimento,
sistema de garantias de | promoc¢do, protecdo e defesa
direitos, que leve em conta | dos direitos da crianga e (ilo
a diversidade regional, adoleslcgnte para a rgallzagao
_ . de praticas de Mediacdo de
cultural e étnico-racial. . ,
Conflitos, preferencialmente
as restaurativas.
10.1.3. Capacitacdo das | A¢do Equipes capacitadas  de | Estado e | SDST]DH,
equipes dos municipios que | Continuada | acordo com a demanda e | Municipios Gestores Municipais
executam as Medidas conforme legislacdo vigente.
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Socioeducativas em Meio

Aberto

10.1.4. Realizacdo de | Anual Evento tematico realizado. Estado SDST]DH,
Seminario de Politicas SES,
Publicas de Direitos da SEDUC,
Crianga e Adolescente, CEDICA
respeitando a diversidade.

10.1.5. Implantacdo da | Implantagdo | Conselheiros capacitados. Estado SDST]DH,
Escola de Conselhos, com | até 2020 CEDICA

vistas a apoiar a estruturacao
e a qualificacdo da acdo dos
Conselhos Tutelares e
Conselhos de Direitos.

Diretriz 11 — Aperfeicoamento de mecanismos e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Politica Estadual e do Plano
Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, facilitado pela articulagdo de sistemas de informacao.

Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 11.1 | 11.1.1. Criacdo de Comissdo | Criacdo em | Acompanhar a execugdo das | Estado SDST]DH,

- Desenvolver | de Avaliacao e | 2018 acoes do Plano Decenal. CEDICA,
metodologias e criar | Monitoramento, com SPGG

mecanismos institucionais | encontros  semestrais e

de monitoramento e | produgido de relatorios.

avaliagdo da politica

Estadual e do Plano | 11.1.3. Estabelecimento de | Até 2019 Banco de dados para | Estado e | SDSTJDH/FASE,
Decenal dos Direitos | banco de dados qualitativo e qualificar atendimentos. Municipios Gestores Municipais,

Humanos de Criangcas e
Adolescentes e do seu
respectivo orgamento.

quantitativo de reiteracao e
reincidéncias dos egressos
de medidas socioeducativas

Ministério Publico,
Poder Judiciario e
Defensoria Publica
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em meio aberto e fechado.

11.1.4. Atualizacdo e | Anual Realiza¢do de monitoramento | Estado SDST]DH,
ampliacdo sistematica dos atualizado e sistematico com a CEDICA
indicadores da situacao da progressiva ampliacdo do
crianga e do adolescente no Mapa Social da crianca e do
estado do RS. adolescente no RS,
considerando as condicbes de
pessoas com deficiéncia e as
diversidades @ de  género,
orientacdo sexual, cultural,
étnico-racial, religiosa,
geracional, territorial e de
nacionalidade.
11.1.5. Aprimoramento e | A¢ao Acesso ao Sistema de | Estado SDST]DH,
ampliacdo do acesso ao | Continuada | Informacdo aprimorado. Municipios Gestores Municipais,
Sistema de Informacdo de Poder Judiciario,
Crianca e Adolescente em Ministério Publico
medida protetiva de
Acolhimento Institucional e
Familiar.
11.1.6. Implementacdo e | Acdo Vigilancia socioassistencial do | Estado SDST]DH,
qualificacdo da vigilancia | Continuada | SUAS implantada para | Municipios Gestores Municipais
socioassistencial do SUAS no qualificagdo nos
Estado. atendimentos.
11.1.7. Implantacdo da | Até 2020 Vigilancia do SINASE | Estado SDST]DH,
vigilancia do SINASE. implantada para qualificacdo | Municipios Gestores Municipais
nos atendimentos.
Objetivo Estratégico 11.2 | 11.2.1. Implementa¢do do | Acdo Melhoria da funcionalidade do | Estado SDST]DH,
- Universalizar o Sistema | SIPIA/SINASE no sistema de | Continuada | SIPIA/SINASE. Municipios Gestores Municipais
de Informacgdo para | atendimento socioeducativo
Infancia e Adolescéncia - | em meio fechado.
SIPIA, mediante a|11.2.2. Expansdo e | Acdo Realizacdo de capacitacdes e | Estado SDST]DH,

292




293

corresponsabilidade do
poder publico, em
articulacdo com outras
bases de dados nacionais
sobre criancas e
adolescentes.

qualificacdo do
SIPIA/Conselho Tutelar nos
municipios do RS por meio
de formacdo permanente,
assessoria e monitoramento.

Continuada

assessorias Conselhos

Tutelares.

aos

Municipios

Comité Gestor
Estadual do SIPIA

Diretriz 12 — Produg¢do de conhecimentos sobre a

infancia e a adolescéncia, aplicada ao processo de formulacdo de politicas

publicas.
Objetivos Acgoes Prazo Resultados Esperados | Localizagcao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 12.1 | 12.1.1. Fomento aos | Acao Municipios com os registros | Estado e | SDST]DH,
- Fomentar pesquisas no | municipios para qualificar os | Continuada | atualizados e qualificados. Municipios Gestores Municipais
campo da  promocdo, | registros de
protecio e defesa dos | gerenciamento de
direitos humanos de | informacGes dos servigos de
criancas e adolescentes, | acolhimento para criangas e
com a difusdo publica de | adolescentes.
seus resultados. 12.1.2. Incentivo a pesquisas | A¢do Producdo de pesquisa sobre a | Estado SDSTJDH,
sobre a situacdo da crianga e | Continuada | situagdo da crianca e CEDICA
do adolescente no RS em adolescente de acordo com as
parceria com instituicées de demandas do PDDHCARS.
ensino e pesquisa.
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12.1.3. Publicacao de | Acdo Estudos e pesquisas | Estado SDST]DH,
pesquisas e estudos sobre | Continuada | publicados. CEDICA
crianca e adolescente com
recursos do FECA, aprovados
pelo CEDICA.
12.1.4. Diagnéstico  do | Acdo Publicagdo dos dados sobre | Estado SDST]DH,
Trabalho infantil nos | Continuada | trabalho infantil no RS. municipios CEDICA,
municipios. CEPETI,
Ministério Publico do
Trabalho e Emprego
Objetivo Estratégico 12.2 | 12.2.1. Criacdo de acervo | Acdo Acervo criado e difundido | Estado SDSTJDH,
- Identificar, apoiar e | temdtico sobre crianca e | Continuada | com acesso publico. CEDICA,
difundir praticas | adolescente. Comissdo de
inovadoras no campo da Monitoramento  do
promocdo, protecio e PDDHCARS
defesa dos direitos | 12.2.2. Colaboragido para a | Agdo Melhoria no atendimento | Estado SDST]DH,
humanos de criancas e | garantia de atendimento | Continuada | prestado as criangas e | municipios CEDICA,
adolescentes, visando o | especializado e em rede as adolescentes em situacdo de CEEVSCA,
intercAmbio de | criancas e adolescentes em violéncia sexual. SES,
experiéncias para 0 | situacdo de violéncia sexual, SEDUC,
aperfeicoamento de | por profissionais Gestores Municipais,
politicas publicas. especializados e capacitados. Ministério  Publico,
Poder Judiciario,
Conselhos Tutelares
12.2.3. Ampliacdo e | Acdo Atender de forma agil e com | Estado SDT]DH,
qualificacdo dos Centros de | Continuada | qualidade as criancas, | municipios CEDICA,
Referéncia no Atendimento 3 adolescentes e seus familiares. CEEVSCA,
Infinci Adolescéncia- SEDUC,
nfancia e olescéncia SES
CRAIs, nos municipios. CEA’S,
Ministério Publico,
Poder Judiciario
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Diretriz 13 — Cooperacdo internacional e relacdes multilaterais para implementacdo das normativas e dos acordos
internacionais de promocao e protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

Objetivos Acoes Prazo Resultados Esperados | Localizacao | Responsaveis
Objetivo Estratégico 13.2 | 13.2.1. Articulagdo e | Agdo Programas promovidos em | Estado SDST]DH
- Desenvolver parcerias e | promocao de programas | Continuada | articulagdo com organismos

cooperacdo técnica com o
Governo Federal, outros
estados e com municipios
para implementacdo da
Convengdo dos Direitos da

Crianca e do Adolescente.

estaduais em cooperagdo com

organismos nacionais e
internacionais de apoio e
defesa de criancas e
adolescentes.

nacionais e internacionais.
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6. SISTEMA DE GESTAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

6.1. Sistema de gestdo

O Plano Decenal, como referido, tem algumas caracteristicas que
desafiam sua futura gestdo. E um plano interinstitucional, intersetorial, com
participacéo e gestéo social, interfederativo e de execuc¢éo no longo prazo.

Trata-se de um plano interinstitucional, porque agrega 06rgaos
governamentais com diferentes especificidades e missfes institucionais e
instituicdes ndo governamentais. E intersetorial, porque envolve areas como
salude, educacdo, assisténcia social, justica e direitos humanos, seguranca,
seguranca alimentar, e outras, que requerem, obrigatoriamente, a identificacéo
e 0 estabelecimento de conexdes e interfaces entre suas ac¢des e dimensoes.

A elaboracdo e execucdo do PDDHC requerem ampla participacdo e
gestado social, visto que a sociedade brasileira e as numeraveis organizacdes
sociais envolvidas com os direitos das criangas e adolescentes exigem
transparéncia e efetividade das politicas publicas e querem participar dos
espacos decisoérios e de controle social da execucéo. E interfederativo, porque
se orienta em politicas nacionais contidas no Plano Nacional de Direitos
Humanos das Criancas e Adolescentes e requer colaboragéo das instituicbes
federais que compartilham atribuicdes para atender aos direitos das criancas e
adolescentes e também pode orientar e reforcar as interfaces e
interdependéncia dos municipios que sdo executores de muitas politicas e
programas contidos no Plano Estadual. E é de longo prazo, porque boa parte
dos resultados esperados nédo sédo observados no curto prazo e necessitam de
uma adequacao nas metodologias e mecanismos de planejamento e de gestao
gue, via de regra, séo de curto prazo e ndo sao interconectados.

Este plano dispde de um sistema de gestdo que deve respeitar todas
estas caracteristicas. A perspectiva de planejamento para 10 anos, que torna
mais complexa a responsabilidade dos formuladores, envolve pelo menos trés
(3) gestbes governamentais e trés (3) Planos Plurianuais (PPA), em contextos
de alteracBes politicas nas estruturas burocratico-administrativas e, muitas

vezes, com caréncia de técnicos e especialistas em determinadas areas, o que
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aumenta o desafio de desenhar uma estratégia de gestdo que funcione,
cumpra seus objetivos estratégicos e atinja seus resultados e metas.

Por gestédo publica entendemos o gerenciamento do conjunto de acdes
governamentais que envolvem o processo de decisdo e de alocacdo de
recursos, a responsabilidade pela coordenacdo de programas e acdes, as
estratégias de implementacdo, o0 acompanhamento e a avaliacdo dos
resultados do Governo e de prestacdo de contas a sociedade. Portanto, a
gestdo publica envolve as estratégias do governo, validadas no processo
democrético (SEPLAN, 2015, p.14). Neste PDDHCA RS, ndo vamos reportar
0s custos e o0 orcamento das acgbes, porém, em decorréncia da sua diretriz
metodoldgica de contemplar o PPA 2016-2019, a alocacdo de recursos deve
estar assegurada uma parte do periodo de sua implementacdo e devera
constar nos PPAs subsequentes.

A consideracdo das perspectivas interinstitucional e intersetorial requer
uma constante coordenacdo e articulacdo entre os 0rgdos governamentais e
nao-governamentais, o que deve facilitar a transversalidade e a otimizacao de
processos.

Todavia, a caracteristica interinstitucional deste Plano ndo o transforma
num mecanismo centralizador. Todos os 6rgdos devem estar envolvidos na
gestdo das acdes de sua responsabilidade politico-administrativas e das suas
finalidades. O que cabe a gestdo do Plano € acompanhar a execucédo de todas
as acOes previstas e, quando houver atrasos significativos na execucéo destas
acoOes, identificar e facilitar a verificacdo dos entraves e dos problemas que
dificultam ou impedem a execucdo e apontar ou apoiar perspectivas de
solugéo.

A caracteristica da intersetorialidade pode ser considerada por duas
vias. Primeiro relacionado a “concepcdo dos problemas e da atuagdo dos
gestores, como forma de pensar integralmente a realidade” (COSTA &
BRONZO. In: FARIA, org. 2012, p.58) como um marco conceitual para pensar
as politicas de protecéo. Isso porque se reconhece que muitos dos problemas
a serem enfrentados requerem “um conjunto amplo de intervencdes
personalizadas para um publico focalizado, a0 mesmo tempo e paralelamente
a uma rede de direitos universais de educacéo, saude, cidadania” (idem, p.59).

E, segundo, pela via da gestao, “como uma estratégia de gestdo, de natureza
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institucional e organizacional, considerando-se que a gestdo segmentada e
setorializada nem sempre responde de forma adequada aos desafios atuais.”
(idem, p.59).

Em relacdo a participacdo e a gestdo social, consideramos que
envolvem  principalmente 0os momentos de planejamento e de
acompanhamento das acdes, monitoramento e avaliacdo dos impactos da
implementacdo do Plano. E preciso valorizar a capacidade da sociedade civil
organizada de perceber o que nao funciona adequadamente ou quando uma
acao nao foi, de fato, executada, ou mesmo quando um conjunto de a¢des nao
esteja levando aos resultados esperados. Para tal, esta deve ter acesso a
informacfes sistematizadas e analises tecnicamente formuladas sobre os
resultados de impacto da execucdo do Plano decenal. A ideia de gestao social
€ entendida “como o processo gerencial dialégico onde a autoridade decisoria
€ compartilhada entre os participantes da acdo (acdo que possa ocorrer em
qualquer tipo de sistema social — publico, privado ou de organizacbes nao-
governamentais).” (TENORIO, p.39, in: SILVA JR. et al., 2008). Trata-se da
gestdo da coisa publica que ocorre numa esfera publica de acdo que nao é
estatal, que coloca em interacdo os interesses do Estado e os interesses
sociais (FRANCA FILHO, p.32, in: SILVA JR. et al.,, 2008) num espaco de
compartilhamento de poder de deciséo entre o Estado e a sociedade civil. Por
esta abordagem, no caso deste plano, prevé-se o fortalecimento do papel do
CEDICA, engquanto instrumento de gestdo e controle social de um modo
sistematico e continuado.

Para atender a perspectiva decenal, € preciso engajar e comprometer,
ao mesmo tempo, 0Ss gestores politicos responsaveis em cada gestédo
governamental e quadros técnicos de carreira. Os gestores deverdo estar
inseridos e comprometidos nos processos de implementacéo das acdes e cada
secretaria devera sempre manter, pelo menos, um servidor publico em cada
setor responsavel pela implementacéo das acoes planejadas.

Durante a elaboracdo do PDDHCA RS, identificou-se que existe um
conjunto de bancos de dados publicos com informacgdes importantes acerca
das realidades das criangas e adolescentes do estado, porém dispersos, tais
como no Ministério Publico Estadual, em 6rgaos do Poder Judiciario e do Poder

Executivo, como na Secretaria da Saude, da Educacdo, do Desenvolvimento
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Social e da Seguranca, dentre outras. Uma caracteristica comum da maior
parte destes sistemas € que ndo sao parametrizados e ndo tém conexao entre
si, impedindo ou limitando o acesso e a sistematizacdo de informacdes
necessarias para um diagnostico transversal da situacdo desse segmento da
populacdo no Estado e para o monitoramento dos resultados a partir da
implementacgéo das acdes planejadas.

Com vistas ao Diagnéstico da situacdo das criancas e adolescentes no
estado, foi construido pela FEE um Banco de Dados com um conjunto
expressivo de indicadores, para o periodo 2000 a 2015, sobre questdes como
demografia e renda, saude, educacao, seguranca, socioeducacao, violacao de
direitos, acolhimento institucional, protagonismo e participacéo, controle social
e gestdo da politica. Este Banco de dados requer uma atualizacéo periddica e
precisa ser disseminado socialmente. Além disso, dada a obrigatoriedade do
estado de manter e fortalecer os sistemas de estatistica oficiais e dada a
necessidade de aprimorar e consolidar os sistemas existentes, é necessario
organizar uma acao conjunta dos 6rgaos envolvidos no Sistema de Garantia de
Direitos para articular e integrar os bancos de dados existentes sobre os temas
afins a realidade dos direitos das criancas e adolescentes do Rio Grande do
Sul. Essas acdes, por seu ineditismo e especificidades, vao requerer uma
estratégia de operacionalizacdo especifica. Para tal, prevé-se uma instancia
que se responsabilize pela gestdo destas informacgfOes e sua mais qualificada
organizacao.

Dessa forma, entendemos por sistema de gestdo o conjunto de
mecanismos estabelecidos para atingir os objetivos estratégicos, as acdes e as
metas do PDDHCA RS, que séo:

a) Estrutura de gestéo;

b) Monitoramento e avaliag&o.

Este sistema de gestdo sera instituido por Lei e pelos instrumentos
juridico-normativos que institucionalizam e regulamentam o funcionamento dos
mecanismos de gestao acima definidos.

O conceito de rede utilizado no SISPLAG (SEPLAN, 2016, p.85) também
€ considerado na gestdao do Plano Decenal para representar a forma de
relacionamento e interacdo entre os 6rgdos dos poderes publicos diferentes e

envolvidos na implementacdo do PDDHCA RS. Por isso, instituiu-se a figura do
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Coordenador setorial do Plano como um elo dessa rede que deve ser um
espaco de interagcdo entre os 6rgdos e a Coordenacao Executiva e vice-versa.
A sistematica de acompanhamento é composta das seguintes etapas:

a. Coordenadores setoriais do Plano e coordenadores setoriais do
SISPLAG reunem informacdes de execucao no ambito dos 6rgdos que
representam e alimentam o SISPLAG a cada quatro (4) meses;

b. Coordenacdo Executiva convoca reunides mensais e analisa
tempestivamente questbes e problemas gerenciais e operacionais;
analisa os dados e os indicadores —produto do SISPLAG a cada quatro
(4) meses e convoca reunido para tomar medidas; elabora relatorios e
os encaminha ao CEDICA e ao Conselho Gestor;

c. CEDICA aprecia os relatérios e envia manifestacdo a Coordenacao
Executiva e ao Conselho Gestor.

d. Conselho Gestor aprecia os relatorios e envia manifestacéo a
Coordenacéo Executiva e ao CEDICA;

e. Coordenacdo Executiva trata das questdes analisadas com o0s

Coordenadores setoriais do Plano e o ciclo se retroalimenta.

6.1.1. Estrutura de gestao, funcdes e sistematica de funcionamento

6.1.1.1. Conselho Gestor

Composicao: Secretarios (as) de Estado do Desenvolvimento Social
Trabalho Justica e Direitos Humanos; da Saude; da Educacéo; da Seguranca
Publica; Presidéncia do CEDICA; Ministério Publico Estadual; Poder Judiciério;
Presidéncia do Forum Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente e
Presidéncia da Comisséo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa. A
coordenacao do Conselho € de responsabilidade da SDSTJDH.

Funcdes: analisar o cumprimento dos objetivos estratégicos, o0s
resultados e as metas fisicas, acompanhar as metas prioritarias estabelecidas
no planejamento estratégico governamental, analisar os principais entraves a

execucao, analisar a avaliacdo de impacto, aprovar adequacdes no PDDHCA
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RS para atingir os objetivos estratégicos e prestar contas a sociedade civil

organizada por meio de um relatério anual a ser divulgado.

Sistematica: reunido anual para analise dos objetivos estratégicos e sua
relacdo com as metas prioritarias estabelecidas no planejamento estratégico
governamental, analise dos relatérios de resultados fisicos e dos principais
entraves a execucdo e tomada de providéncias, analise dos relatérios de
avaliacao de impacto, aprovacao das adequagdes no planejamento operacional
e estratégico quando necessaria e aprovacdo de um relatério anual de
prestacado de contas. Os relatérios sdo estruturados e gerados pelo Sistema de

Elaboragdo, Acompanhamento e Reviséo do PPA (SISPLAG).

6.1.1.2. CEDICA

Composicao: todos os integrantes do CEDICA, inclusive seus
representantes criancas e adolescentes.

Funcdes: exercer o controle social sobre a implementagcédo do PDDHCA
RS, analisar os relatorios de resultados fisicos, analisar a avaliacdo de impacto,
propor ajustes nas estratégias de implementacdo e propor solucdes para
enfrentar entraves e problemas que possam afetar os objetivos, as metas e os
resultados.

Sistematica: reunibes quadrimestrais, apdés atualizacdo do SISPLAG,
para analise dos Relatérios de acompanhamento e os de avaliacdo de impacto.
A coordenagdo executiva do PDDHCA RS apresentara ao CEDICA/RS os
relatorios quadrimestrais e, quando necessario, convidara representantes das

Secretarias e 0rgaos executores para a referida apresentacao.

6.1.1.3. Coordenacgéo Executiva

Composicéo: Direcdo do Departamento responsavel pelos Direitos
Humanos e Cidadania, coordenadores setoriais dos 0Orgaos executores e
coordenador de comunicacdo da SDSTJDH.

Funcdes: exercer a coordenacdo geral da execucdo do Plano;
promover a articulagao intersetorial, interinstitucional e interfederativa para

atender aos objetivos estratégicos, os resultados e metas; coordenar a
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sistematica de monitoramento, aprovar o plano de monitoramento e de
avaliacdo de impacto e seus relatorios; aprovar o plano de comunicacao social,
seus relatorios e materiais de comunicagao; convocar e coordenar as reunioes
da coordenacdo executiva; apoiar a gestdo do Plano junto aos Orgaos
executores setoriais; compor grupos de trabalho intersetoriais ou
interinstitucionais, se necesséario, para tratar de questbes e problemas
especificos e apresentar solucfes e dar encaminhamentos.

Sistematica: realizar reunibes mensais, atividades ordinarias a
execucao do Plano, elaborar Relatérios quadrimestrais de acompanhamento e
anual de prestacado de contas a Plenaria do CEDICA e ao Conselho Gestor.

6.1.1.4. Coordenadores Setoriais

Composigao: Representantes indicados pelos titulares das Secretarias
de Estado do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos;
da Saude; da Educacédo; da Seguranca Publica; do Planejamento, Governanca
e Gestdo e outros oOrgdos executores afins do Poder Executivo, do Poder
Judiciario e do Ministério Publico Estadual. Propfe-se que seja uma
representacdo em nivel de coordenacdo ou assessoria com funcdo de
deliberacao.

Fungdes: promover a comunicagdo e a articulagdo interna em cada
orgdo, responder pelas decisdes gerenciais e operacionais tomadas pelos
gestores, elaborar relatérios de acompanhamento de seus respectivos 6rgaos,
conforme a periodicidade do SISPLAG, fornecer as informacdes necessarias
ao monitoramento dos indicadores de impacto e a avaliacdo de impacto,
participar das reunides mensais da Coordenacdo Executiva, informar,
tempestivamente, a Direcdo da Secretaria ou dos 6rgados afins, sobre
problemas e questbes que possam dificultar ou impedir a execugao do Plano.

Sistematica: convocar e coordenar reunifes internas no seu 0rgao,
pelo menos a cada dois meses para tratar da execucédo do Plano, promover a
articulacdo interna em seu 6rgdo para atender os objetivos estratégicos, 0s

resultados e as metas respectivas.
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6.1.1.5. Coordenacdo de gestdo da informacdo estatistica

Composicdo: Representantes dos o6rgdos publicos do Poder
Executivo, do Poder Judiciario, do Poder Legislativo e do Ministério Publico
Estadual, responsaveis pelo sistema de estatistica socioeconémica e por bases
de dados relacionadas ao Sistema de Garantia de Direitos de criancas e
adolescentes do Rio Grande do Sul. A coordenacao é de responsabilidade da
SDSTJDH em parceria com o0s demais oOrgaos/instituicdes envolvidos no
PDDHCA RS, tais como a FEE.

Funcdes: articular a parametrizacdo dos sistemas de informacbes e
dos bancos de dados existentes que contém estatisticas oficiais e registros
administrativos sobre os temas afins a realidade dos direitos das criancas e
adolescentes do Rio Grande do Sul dos 6rgaos de Estado; elaborar um plano
operacional para promover a gestdo das informa¢des dos bancos de dados

existentes.

Sisteméatica: reunir a equipe periodicamente, executar o plano
operacional, promover a articulacdo entre as areas de gestdo da informacéao

com as areas de tecnologia da informag&o dos 6rgaos participantes.

6.1.1.6. Coordenac¢do de monitoramento e de avaliag&o

Composicao: A coordenacdo e execucdo dessa atividade sao de
responsabilidade da SPGG no ambito do Nucleo de Monitoramento e Avaliacao
de Politicas Publicas (NUMA) do DEPLAN, em parceria com 0s demais

orgaos/instituicdes envolvidos no PDDHCA RS.

Funcdes: Construir e implantar a metodologia de monitoramento e de

avaliacdo do Plano, bem como disponibilizar seus respectivos relatérios.

Sistemética: Monitorar o plano quadrimestralmente através do
acompanhamento do PPA via SISPLAG,; identificar junto aos O0rgaos setoriais,
conforme demanda do comité gestor, iniciativas do Plano que possam ser

objeto de avaliagéo.
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6.1.1.7. Coordenacédo de comunicacao social

Composicao: Representantes das assessorias de comunicagao
indicados pelos 6rgdos executores do PDDHCA RS. A coordenacdo é de
responsabilidade da SDSTJDH.

Funcdes: elaborar o Plano de comunicacdo social do PDDHCA RS,
com uma estratégia direcionada tanto a sociedade quanto, internamente, ao
governo, construir a metodologia do Plano de comunicacdo; desenvolver
atividades ordinérias a execucdo do Plano de comunicagdo social; receber e
sistematizar as informacdes necessarias das outras assessorias de
comunicacao; divulgar o relatério anual de prestacdo de contas e elaborar
materiais de comunicagdo para as reunides da Coordenacdo Executiva, do
CEDICA e do Conselho Gestor.

Sistemética: convocar e coordenar reunides da equipe, pelo menos, a
cada més, para tratar da execucdo do Plano, participar das reunides da
Coordenacdo Executiva, estabelecer contato com meios de comunicagéo
social, promover a articulacdo interna entre os érgaos envolvidos, produzir os

materiais de comunicacédo definidos no Plano.

6.1. 2. Monitoramento e avaliacdo do PDDHCA RS

6.1.2. 1. Monitoramento

O monitoramento consiste no acompanhamento dos resultados e das
metas fisicas do plano, utilizando a metodologia ja institucionalizada dos
Planos Plurianuais (PPA) e seu sistema de informagdes, o Sistema de
Elaboracdo, Acompanhamento e Revisdo do PPA (SISPLAG). Para esse fim,
sera considerado o conceito de indicadores dos programas, que medem o0s
resultados alcangados e o conceito de produtos, que s&o bens e servigos
ofertados a sociedade, resultantes da execucéo das agoes.

A utilizacdo do SISPLAG reduz sobre trabalho porque os érgédos ja tém a

responsabilidade administrativa e legal de alimentar o Sistema, 0 que pode
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otimizar tanto o tempo de trabalho como a qualidade das informacbes na
medida em que amplia os usos dos sistemas corporativos conhecidos e
legalmente instituidos. A utilizacdo do SISPLAG também fortalece a
capacidade de planejamento dos 6rgdos governamentais, porque O
acompanhamento que segue permite que técnicos e gestores observem 0s
resultados e metas e os analisem e se constitui em um instrumento positivo ao
sistema de gestédo do Plano Decenal.

A sistematica de monitoramento € composta, inicialmente, pela insercéo
dos dados no SISPLAG com periodicidade quadrimestral. Essa etapa sera feita
pelos coordenadores setoriais da rede SISPLAG, responsaveis por reunirem as
informacdes nos seus respectivos 6rgdos. Uma vez preenchido o Sistema, a
Coordenacdo de monitoramento e avaliacdo disponibiliza a Coordenacao
Executiva os relatorios extraidos do SISPLAG contendo as informacdes que
dizem respeito ao Plano Decenal.

6.1.2.2 Avaliacdo do PDDHCA RS

Por definicdo, a avaliacdo € a aplicacdo de um conjunto de métodos de
pesquisa, sendo que todos os métodos disponiveis podem circular em torno
dos diferentes tipos de avaliacdo. As avaliacbes podem ser classificadas de
acordo com o momento em que ocorrem - antes, durante ou depois da
implementacédo da politica ou programa.

As avaliagcbes posteriores a implementacdo do programa sao
chamadas de ex-post e visam trabalhar com resultados e impactos obtidos com
0 programa. Esta categoria de avaliagao investiga em que medida o programa
atinge os resultados esperados pelos formuladores, sendo realizada ao final da
fase de implementacdo ou apos a conclusdo de um programa. O objetivo
principal dessa modalidade de avaliacdo é analisar a efetividade de um
programa, compreendendo em que medida o mesmo atingiu os resultados
esperados. Além dessa modalidade de avaliacdo de resultado, que guarda no
seu interior os resultados esperados, ha, também, a analise dos impactos
gerados.

No Estado do Rio Grande do Sul, foi institucionalizado o processo de
avaliacdo de politicas publicas no ano de 2016, com a criacdo do Nucleo de
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Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas da Secretaria de
Planejamento, Governanca e Gestdo. Desde entdo, a avaliacdo das politicas
governamentais vem sendo desenvolvidas de forma continua. Ao longo de
2017, algumas iniciativas estdo em andamento, incluindo avaliacbes que se
relacionam com o PDDHCA RS, como é o caso do Programa de Oportunidades
e Direitos (POD) RS Socioeducativo (SDSTJDH) e do Primeira Infancia Melhor
(PIM) para populacédo prisional (SES). Conforme demanda do Comité Gestor,
serdo identificadas, junto aos Orgaos setoriais, outras iniciativas do Plano que

possam ser objeto de avaliacao.
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