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A. IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Dados da OSC

Nome da OSC: Instituicdo Beneficente Conceicdo Macedo

CNPJ: 00.584.568/0001-05

Data de Criagao:; 08/05/1995

Endereco: Rua Santa Clara do Desterro, n°85, Nazaré, Salvador — Bahia
CEP: 40040-450.

Telefone: (71) 3034-6304

Endereco eletronico (e-mail): ibem33@terra.com.br

Dados do Representante Legal

Nome: Maria Conceigcédo Macedo

Endereco: Abrigo Maria Mariana Magalhaes, Ladeira dos Barris, n® 4A
Endereco eletrénico (e-mail): ibcm33@terra.com.br

RG/Orgao expedidor/UF: 00.742.540-65

CPF: 095.757.315-49

B. APRESENTACAO DA OSC

Historico

A Instituicdo Beneficente Conceigdo Macedo - IBCM € uma organizagéo da
sociedade civil bem tipificada pela alinea “a”, inciso |, do artigo 2° da Lei n°
13.019/2014: Nao distribui entre os seus sécios ou associados, conselheiros, diretores,
empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes
operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencdes de qualquer natureza,
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participagées ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suC{
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atividades; aplica esses recursos integralmente na consecugéo do respectivo objeto
social, de forma imediata ou por meio da constituicéo de fundo patrimonial ou fundo de

reserva.

A IBCM atua na defesa e promogéo dos direitos humanos e contribui para o
desenvolvimento de processos sociais, legais e politicos que salvaguardem e
promovam a validade de todos os direitos de todos os cidadaos e cidadas, em vista da

construcdo de uma sociedade equitativa e democratica.

O principio motor da IBCM é defender os direitos humanos em todos os seus
aspectos e em todos os lugares, garantindo o cumprimento dos ja proclamados e
promovendo o reconhecimento e a garantia daqueles que ainda nao foram
reconhecidos. Nesta luta pela defesa da vida e da dignidade humana, a IBCM prioriza
0 compromisso com as minorias politicas e os grupos mais vulneraveis e

historicamente excluidos da sociedade.

A Instituicdo Beneficente Conceicdo Macedo IBCM (www.ibcmaids.org.br) sempre
atuou na defesa e promoc¢éo dos Direitos Humanos e de quem os defende. Ao longo
dos seus mais 30 anos de existéncia a IBCM promove e realiza agdes de solidariedade
em vista de promover o desenvolvimento, a protecao de interesses e os setores sociais

que sofrem exclusdo social e politica.

A IBCM sempre desenvolveu agdes humanitarias e planos de emergéncia para

enfrentar crises humanitarias oriundasda violagéo dos direitos humanos.

Ja em 1989 a enfermeira Maria Concei¢cdo Macedo dos Santos, fundadora da
IBCM, alugou os primeiros quartos para abrigar os pacientes portadores do virus
HIV/AIDS que tinham alta hospitalar e |4 permaneciam, por serem rejeitados por seus
familiares. Desde entdo a IBCM passou a atender pessoas com o HIV/AIDS,
fornecendo-lhes assisténcia, promovendo a adesdo ao tratamento e desenvolvendo

acbes de prevencao e sensibilizacéo social.

Para além de fornecer assisténcia com oferta de bens basicos de subsisténcia, a
IBCM também promove e idealiza planos que defendam os direitos daqueles e
daquelas que nado tém voz. Atuando em rede local, nacional e internacional, a IBCM &
membro do Férum Baiano de ONG’s AIDS, do Férum Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (FOCAS), do Férum Estadual de Erradicagdo do Trabalho Infantil —
FETIPA, do Forum Baiano de Aprendizagem - FOBAP, do Conselho Municipal de
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Assisténcia Social, do Grupo Gestor do Programa Infancia Adolescéncia e Juventude
da Céritas Regional Nordeste |ll e ja presidiu por dois mandatos o Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Esta capilaridade permite a IBCM
estabelecer contatos e ficar dentro das diretrizes nacionais e estaduais de defesa dos
direitos assim como da promocéo e prote¢do dos direitos humanos, com especial
atengdo as criangas e adolescentes mais vulneraveis e pessoas em hipossuficiéncia

econdmica.

Internacionalmente a IBCM integra a rede ALAS (América Latina Alternativa Social
— www.red.alas.net e LIBERA — Associacdo Nomes e Numeros contra as Mafias

www libera.it)

A Instituicdo Beneficente Conceicdo Macedo — IBCM é organizagdo sem fins

lucrativos. Possui titulos de utilidade publica Municipal, Estadual.
Atualmente a IBCM desenvolve, dentre outras, as agdes que se seguem:

© Creche VIHDA - que atende, em turno integral, 72 criangas de 02 a 05 anos,
vivendo e convivendo com o HIV AIDS;

o Casas de apoio - 29 (vinte e nove) lares mantidos pela IBCM para mulheres chefe
de familia e suas proles, vivendo com HIV-AIDS e que antes viviam em situagdo de rua;

o Republica para jovens em vulnerabilidade social;

° Emprego e renda — através do Projeto Adolescente Aprendiz,
(www.projetoadolescenteaprendiz.org.br). Em 17 anos ja inseriu mais de 15.000
adolescentes e jovens no mundo do trabalho e conta hoje com 350 adolescentes e jovens,
em vulnerabilidade, trabalhando na condi¢do legal de aprendizes.

° Populagdo em situacdo de rua- Abordagem diaria, com fornecimento de
alimentacao, EPIS e orientac&o de prevencéo aoc COVID 19;

o Profissionais do Sexo - Abordagem semanal noturna de aproximadamente 350
delas, nos seus locais de atuag&éo na cidade do Salvador, com disponibilizagdo de
preservativos e apoio na defesa dos seus direitos;

o Promogao da saude de criangas e adolescentes em vulnerabilidade social, com
orientacdo nutricional, fornecimento de alimentacdo e cestas basicas, adesdo ao
tratamento com antiretrovirais e acompanhamento médico-ambulatorial;

° Saude reprodutiva e prevencdo de gravidez em mulheres soropositivas,
reduzindo a 0% a transmisséo vertical do HIV-AIDS;

o Grupo de convivéncia para 60 idosas vivendo com HIV AIDS



o Promocéo, defesa e garantia dos direitos voltados para garantia dos direitos
humanos da populagao LGBTQIAPN+ - CPDD.

Todas as ag¢des da IBCM visam por primeiro a promocéo dos direitos humanos, a
defesa legal das vitimas de violagdes desses direitos, exercendo o controle social em prol
da efetiva pratica daqueles direitos, mormente em favor das popula¢cdes mais vulneraveis

e das minorias politicas.

Ao longo da sua existéncia a IBCM tem celebrado parcerias e executado projetos
financiados por organizagdes nacionais e internacionais, de direito publico e privado,
cumprindo sempre com pleno &xito seus objetivos e metas. Tal pratica credibiliza a IBCM
junto a seus pares e no plantel dos financiadores de projetos sociais, tendo lhe
proporcionado titulos e premiacdes.

Em 2004, a IBCM foi agraciada com o prémio “AlIDS Responsabilidade Social”,
concedido pela Instituicido Saude Brasil, pelo projeto Mulheres Empreendedoras; no
mesmo ano recebeu do Banco Mundial o prémio “Development Market Place”, pelo
Projeto Adolescente Aprendiz - de inser¢do de adolescentes e jovens em situacdo de
vulnerabilidade social no Mundo do Trabalho. Pelo mesmo trabalho, a IBCM foi
agraciada, em 2005, com o prémio de “Top of Mind de Recursos Humanos”. Em
reconhecimento a sua trajetéria de agdes sociais e defesa dos direitos humanos, a IBCM
mereceu, do TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO TRT-5, em 28 de agosto de 2009,

a Comenda, no Grau Comendador.

Em parceria com a Secretaria de Justi¢ca, Cidadania e Direitos Humanos do Estado
da Bahia (hoje SIDHDS), a IBCM executou o Programa de Protegdo a Criangas e
Adolescentes Ameagados de Morte no Estado da Bahia, bem como o PROVITA —
Programa de Protegcédo a Vitmas e Testemunhas, politicas da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica. Os monitoramentos regulares da Coordenacgéo
Geral dos referidos Programas atestaram a exceléncia da IBCM na execucdo dos

mesmaos.

Desde o primeiro momento de implantagdo do PPCAAM no Estado da Bahia, foi a
Instituicdo Beneficente Conceicdo Macédo (IBCM) a ONG reconhecida pelo Estado como
a mais capacitada para executar o referido Programa. A IBCM foi assim selecionada na
chamada publica promovida pela entdo Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos
Humanos do Estado da Bahia e executou, de 03/2010 a 12/2020, com reconhecido, o
PPCAAM neste estado. Tal execugao foi avaEada positivamente, em diferentes visitas c{l;(
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monitoramento realizadas, pela Coordenacao Geral do PPCAAM, bem como pelo Nucleo
Técnico Federal, que sempre tecem inumeros e sinceros elogios ao trabalho realizado

pela entidade.

A SJDHDS, que monitora, acompanha e controla a execug¢éo e gestdo do
PPCAAM, por diversas vezes tem buscado a IBCM para parcerias pontuais ou
duradouras, sempre na area da protecado e defesa dos direitos humanos, demonstrando
assim, de forma inequivoca o reconhecimento que esta Secretaria de Governo deposita
na capacidade técnica, instalada e de gestdo da Instituicdo Beneficente Conceicéo
Macedo, capacidade esta reconhecida igualmente pelo Conselho Gestor do PPCAM e
Conselho Deliberativo do PROVITA (executado pela IBCM, a convite da SIDHDS, de
Outubro de 2016 a abril de 2018).

A prova inconteste da competéncia técnica da IBCM para a execug¢do do PPCAM,
vem do fato da SJDHDS té-la sempre escolhido por parceira, em selegéo, aditivos e
convites, para executar o Programa de Proteg¢do a Criangas e Adolescentes Ameacados
de Morte (PPCAAM) e ocasionalmente o Programa de Protec¢éo a Vitimas e Testemunhas
Ameacadas (PROVITA). Igualmente a SJDHDS reconheceu a exceléncia, capacidade
técnica e operacional da IBCM quando a convidou para elaborar o Plano de Trabalho
para uma possivel execugdo do Programade Protecéo a Defensores de Direitos
Humanos (PPDDH). Em todas as ocasides a IBCM respondeu prontamente aos convites
e executou de modo irrepreensivel as tarefas e missdes recebidas da SUIDHDS.
Ilgual avaliagdo de exceléncia profissional e competéncia na execucdo do
PPCAAM recebe a IBCM da Coordenacgéo geral e do Nucleo Técnico Federal deste

Programa de Protecao.

B.1 OBJETIVOS

No art. 1° do seu Estatuto, a INSTITUICAO ASSISTENCIAL BENEFICENTE
CONCEICAO MACEDO - IBCM, define que “tem como objetivo social, voltado a
promogéo de atividades e finalidades de relevancia publica e social, prestar servico e
executar programas e projetos, de forma continuada, permanente e planejada, voltados
a familias e individuos em situagdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal,
especialmente aqueles que vivem e convivem com o HIV/AIDS, sem distin¢éo de raga,

cor, condigéo social, credo politico ou religioso”. E sublinha, na letra “g” do mesmo

artigo: “colaborar com o Poder Publico na execugéo de politicas publicas ligadas a
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defesa dos Direitos Humanos e protecado a vida, inclusive pelo acolhimento e assisténcia

integral a vitimas, testemunhas e familiares ameagados”.

C. OBJETO DAPARCERIA

Preservar a vida de criangas e adolescentes ameagados de morte no Estado da
Bahia, estendendo, excepcionalmente, tal acdo, a outros estados da Federacéo,
garantindo na medida do possivel os vinculos familiares e afetivos, bem como a

inser¢do social segura por meio do:

Programa 300 — Assistencia Social e Garantia de Direitos

Compromisso -Fortalecer as a¢des de protecao social, vigilancia socioassitencial
e defesa de direitos e protecéo integral a criangas e adolescentessob ameagade morte.

Iniciativa — dar continuidade ao programamde protecéo a crianca e adolescente

ameacados de morte no estado da Bahia.

D. OBJETIVO DA PARCERIA

Combater o assassinato e preservar a vida de criancas e adolescentes
ameacados de morte no Estado da Bahia, estendendo, excepcionalmente, este
programa de protecdo a outros estados da Federagdo, garantindo a essas criangas e
adolescentes a protegéo integral e na medida do possivel, a manuteng¢ao dos vinculos

familiares e afetivos, bem como a sua insergéo social segura.

E. DESCRIGAO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA E O NEXO COM A
ATIVIDADE OU O PROJETO PROPOSTO E METAS A SEREM AINGIDAS

SERIE HISTORICA DE HOMICIDOS NA ADOLESCENCIA NO BRASIL

Os homicidios em geral, e os de criangas e adolescentes em particular,
representam, ainda hoje dos maiores desafios dos direitos humanos no Pais, por sua
pesada incidéncia nos setores considerados vulneraveis ou de protecdo especifica:
criangas, adolescentes, jovens, idosos, mulheres, negros, etc. Ainda maior

vulnerabilidade se verifica, no caso das criangas e adolescentes, ndo sé pelo vergonhtéof
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3° lugar que o Pais ostenta no ranking de 85 paises do mundo, mas também pelo
vertiginoso crescimento dos indices nas Ultimas décadas.

De 2016 a 2020, 35 mil criancas e adolescentes foram mortos de forma violenta
no Brasil — uma média de 7 mil por ano. O nimero de criancas até 4 anos mortas
aumentou 27% em 2020.

Meninos negros foram a maioria das vitimas em todas as faixas etarias, no entanto,
a medida que a idade avanga, a prevaléncia do grupo se intensifica, chegando a quatro

em cada cinco entre vitimas de 15 a 19 anos: 20% eram meninos e 80% negros.

Com a pandemia,em 2020, as medidas de isolamento social afetaram mais as
criangas, que ficaram fora da escola. Entdo, a crianga ficou mais exposta ao agressor,

mais exposta a violéncia doméstica.

Esse aumento da violéncia foi causado, especialmente, segundo estudos, pelo
aumento de mortes por armas de fogo nessa faixa etaria. O Brasil dobrou o nimero de
armas nas maos de civis em apenas trés anos, de acordo com dados do Anuario

Brasileiro de Seguranca Publica divulgado.

Para mudar esse cenario, & preciso que o Pais enfrente a normalizacdo das
violéncias, promova a capacitacdo de profissionais que trabalham com criangas e
adolescentes, engaje as policias em acbes de prevencdo das violéncias, garanta a
permanéncia das criangas e adolescentes nas escolas, promova a sensibilizacdo de
meninos e meninas sobre seus direitos, garanta a responsabilizagéo dos perpetradores

de violéncias, e invista no monitoramento e geracdo de evidéncias.

A vida dos adolescentes vitimados pela violéncia letal € marcada por uma série de

violagbes de direitos.

Os numeros confirmam que a vida dos adolescentes, principalmente aqueles que
vivem em territorios afetados pela violéncia armada, € marcada por uma enorme falta de
oportunidades que os torna cada vez mais vulneraveis a graves privacées de direitos que
muitas vezes culminam com a violéncia letal. Além de manter os investimentos na

primeira infancia, &€ hora de o Brasil investir igualmente na segunda década de vida.

O mais recente relatério sobre violéncia letal contra criancas e adolescentes no

Brasil nos fornecem os dados que se seguem.

Mortalidade de criangas e adolescentes segundo causa e idades simples. Brasil, 2013.
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Causas BExternas

g
3
3
3

<1 118 735 0 152 133 1138 37.828 38966
1 103 344 0 39 52 538 2.249 2787
2 88 223 a 26 25 362 1.140 1.502
3 90 143 0 21 16 270 353 1.129
4 &8 134 0 15 23 260 659 919
5 96 115 0 23 8 242 851 793
6 a5 104 0 23 15 237 505 742
7 96 103 0 10 8 214 508 122
8 108 80 1 23 9 231 471 702
9 119 103 2 21 8 253 11 764

10 aa 114 6 a1 20 269 469 738

11 120 105 9 23 14 271 533 802

12 131 129 17 64 27 368 584 952

13 178 134 36 171 37 556 668 1.224

14 227 182 51 428 a0 938 769 1.707

15 347 248 67 895 S0 1.647 aov 2554

16 467 262 131 1534 125 2519 1.042 3.561

17 669 258 151 2.215 160 3.453 1.139 4592

18 955 353 151 2.336 216 4.011 1.167 5.178

19 1.069 351 166 2470 208 4264 1.293 5.557

Total 5.262 4230 788 10.520 § 1.241 22041 53852 75893
Fonte: Violéncia Letal. Criancas e Adolescentes do Brasil.

Homicidios nas Unidades Federativas.

Na década 2003/2013, o nimero de homicidios, na faixa de <1 a 19 anos de idade,
cresceu 19,7%. Entre 2012 e 2013, o crescimento foi de 3,6%. Os quantitativos, que ja
eram elevados no inicio do periodo, cresceram mais ainda, agravando a situacéo. Nesse
decénio, as taxas passaram de 12,4 para 16,3 por 100 mil, representando um aumento

de 31,4% na década e de 2,7% no Gltimo ano da série.
9
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Nimero de homicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos de idade) por UF e
regido. Brasil. 2003/2013.
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Taxas de homicidio (por 100 mil) de criancas e adolescentes de <1 a 19 anos por
UF. Brasil. 2013.
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Fonte: Viclencia Letal. Criancas 2 Ado

Crescimento % 2003/13 das taxas de homicidio (por 100 mil) de criangas e
adolescentes de <1 a 19 anos por UF. Brasil.

Um pequeno grupo de unidades, principalmente Sao Paulo, Pernambuco e Rio de
Janeiro - e também, em menor medida, Mato Grosso do Sul e Rondénia -, conseguem

fazer regredir as taxas ao longo da década.

Em outro grupo de estados, numericamente bem maior (22 ao todo), as taxas
cresceram ao longo do periodo - em alguns casos drasticamente, como no Rio Grande
do Norte, no Ceara, em Roraima e na Paraiba, que mais que quadruplicam suas taxas.

Apesar do largo diferencial no nimero de integrantes de ambos os grupos, o
crescimento moderado das taxas na década (31,4%) explica-se pelo grande peso
demografico dos estados que comp&em o primeiro grupo, principalmente Rio de Janeiro
e Sao Paulo, com significativas quedas nas taxas de homicidio de criancas e
adolescentes.

Ainda assim, no segundo grupo, temos diversas Unidades que apresentam
pesados incrementos individuais, como Rio Grande do Norte, que praticamente setuplica
seus indices, ou Ceara, que os quintuplicao)(-
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Fonte: Violéncia Letal. Criancas e Adolescentes do Brasil,

Ordenamento das UFs por taxas de homicidio de criancas e adolescentes de
<1 a 19 anos de idade. Brasil. 2003-2013.

2003

Rio de Janeiro 25, ? Rio de Janeiro 13,9 120 26,3
Distrito Federal 253 20 Distrito Federal 257 6° 1.6
Espirito Santo 226 3 Espirito Santo I 373 65.1
Pernambuco 26 40 Pernambuco 158 150 267
Amapa : 193 50 Amapd 207 11° 7.0
Sio Paulo 183 89 SioPaulo 63 260 65.7
Alagoas 148 710 Alagoas 433 10 1926
Mato GrossodoSul 130 & Malo Grossodo Sul 114 200 499
Parani 122 @ Parand B 147 1 206
Mato Grosso 110 10°  Mato Grosso 171 140 55.1
Rondonia 100 11°  Ronddmia g1 23 94
Minas Gerais 96 120 Minas Gerais 146 180 529
Sergipe : 88 13° | Semgipe 207 100 1355
Goids 85 140 Goids D43} Gigw 1859
Amazonas : 79 15° | Amazonas 149 160 88,6
Pari 75 160 Pard - 181 130 1420
Rio Grande do Suf 75 1w Rio Grande do Sul 10,3 290 38.0
Acre : 72 18°  Acre 117 190 62.8
Bahia 63 190 Bahia B 234 90 971,7
Ceard 62 20°  Ceard 337 =8 444 1
Roraima 61 210 Roraima 278 &° 356,3
Paraiba 54 22 BN ' 241 e 346,6
fcalE e 50 230 Tocantins 90 240 72,5
Santa Catarina 49 240 Santa Catarina hy o Lo 16,0
Rio Grande do Norte 41 250 Rio Grande do Norte 278 40 580.4
Piaui \ 39 26° Piaui & 80 250 104,1
Maranhao 34 20 Maranhao 109 219 2209

Fonte: Violéncia Letal. Criancas e Adolescentes de Brasil.
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* Estados que ocupavam lugares destacados no ranking da violéncia em 2003, como Rio
de Janeiro, Pernambuco, S&o Paulo ou Mato Grosso do Sul, caem para posicdes bem
menos acentuadas.
e Qutras Unidades, relativamente tranquilas em 2003, como Rio Grande do Norte,
Paraiba, Roraima, Ceara ou Bahia, viram suas taxas crescerem drasticamente, passando
a ocupar posicoes de relevo no mapa da violéncia homicida do Pais.

Ordenamento das UFs por taxas de homicidio de adolescentes de 16 e 17 anos
de idade. Brasil. 2003-2013.

A% 2003113
-m o [ oa |

Rio de Janeiro 87.6 Rio de Janeiro 625 119 287
Espitito Santo 813 > Espirito Santo 1406 20 728
Distrito Federal 785 ¥ Distrito Federal 833 5° 6,1

Permambuco 672 4° Pernambuco 561  13° 165
Amapd 574 5 | Amapa 710 100 238
Sao Paulo 573 6° Sao Paulo 213 259 627
Aagoas a1 Alagoas 1470 1° 2075
Mata Grosso 381 &  MambGosso = 554 14° 455
Rondénia 37T P Ronddnia 235 249 37,6
Parand 352 10°  Parand 454 AT 29,0
Minas Gerais 323  11° | Minas Gerais 512  16° 58,8
Sergipe 278 12  Semipe 780 @& 180.9
Acre 277 130 here 277 230 02
Goids 255 14°  Goids 831 6 226,4
Malo GrossodoSul | 239 15° MalGrossodoSul 320  21° 338
Pard 222 16°  Pak 621 {20 179.6
Amazonas 216 17° | Amazonas 519 159 1409
RioGrandedoSul 206 18°  RioGmandedoSul 322 20° 56.8
Geard 201 19° | Gea 1080 30 436,0
Paraiba 200 20°  Paraiba 802 70 300,2
Bahia 184 21° Baha 735 9 299,
RioGrandedoMorte 140 22°  RioGrandedoMore 981  4° 560,2
Santa Catarina 137 23° | SantaGatanna 173 26° 26,0
Piaui 137 240 P 318 220 131,7
Tocantine " 120 25°  [Tocanins 138 270 153
Roraima 120 26°  Romima 348 199 1909

Maranhao g e Maranhao 393 189 28786
Fonte: Violéncia Letal. Criancas e Adolescentes do Brasil
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A regido Nordeste, por larga margem, foi a que evidenciou maior crescimento em
suas taxas na década: 182%, seguida pela regiao Norte, com 108,0%, e a Centro- Oeste,
80,8%. O Sul apresenta um crescimento moderado de 37,5% e o Sudeste foi a Unica
regido a evidenciar queda, 25,6%.

Taxas de homicidio (por 100 mil) de adolescentes de 16 e 17anos por UF.
Brasil. 2013.
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Taxas de homicidio (por 100 mil)

Fante: Violéncia Letal. Criancas e Adolescentes do SBrasi

Homicidios nas capitais
Comparando a evolugéo das UFs com a das capitais na década 2003/2013, na
faixa de <1 a 19 anos, & possivel verificar que, se os quantitativos das UFs passaram de
8.787 (2003), para 10.520 (2013), apontando um crescimento de 19,7%, nas capitais, os

numeros ficaram praticamente estagnados: 3.742 no ano inicial e 3.722 no final (magra
queda de 0,5% na década).

&
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Homicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nas capitais. Brasil. 2003/2013.
Capital/Regidao 2003 2004 2005 2006

TR 2010 [ 2014

115 130 96 97 142 143 178 153 146 151
Bn_a‘iﬁm j o 12 j2o i BT SR ST | b TR RN BB
Macapd AR vas: BRI T B OB B3 o AT D
Mg or 74 83 08 104 113 128 145 213 168 152
Paimas 3 7 7 4 3 8 i A o g5 iy

Pbmvulm 32 58 45 51 49 41 47 33 32 32 29

8
m_mmmm

26 30 38 58
&xﬁm : ar 102 155 131 210 216 219 320 343 584 551
JodoPessca 44 55 54 64 66 93 107 132 154 153 143
Macei6 118 127 156 219 180 223 165 253 252 221 25
§el 23 19 32 M 51 B3 5B 75 88 101 12
Recife’ " 241 343 320 281 301 285 219 187 174 166 128
Salvador 132 134 183 207 238 351 438 446 370 368 343
mms B TURE -8 R R P S R TR

: LA S AR - TR O R T R - L
—-m-m
_ e 300 329 281 297 300 254 168 208 198 193
naadem 633 502 481 544 380 324 2:»'1 268 215 181 210
s»m 1.035 ?'26 453 355 240 190 1798 169 171 2&6 2&1
53 48 51 68 4B
_IEEI
B 110 125 160 183 189 200 171 181 124 124
nom Pl SR 385 22 -l PR R R L R ?
PorfoAlegre = 88 101 111 198 (434 A4’ ‘o’ b1 (316 | W7
mmmm

faskia | 218 198 168 140 158 191 203 190 211 217 223

CampoGrande 52 45 43 32 57 40 43 2 29 2% 28
i 0 3 54 59 b AR TRy o E06T b 35
sm 81 80 70 T R EeE L i O
400 mmmmm-
= 3145
Fonte: Vicléncia Letal. Criancas e Adclescentes do Brasil gv/
é/‘
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Como observamos as taxas de homicidios de criancas e adolescentes de 1 a 19
anos de idade cresceram nas capitais: de 24,3 por 100 mil, em 2003, para 26,8, em 2013,
um aumento de 10,2%. Desagregando os dados para as regides e capitais temos as
seguintes configuragoes:
* O Nordeste, com sua taxa de 53,1 homicidios por 100 mil, que praticamente duplica a
média nacional no ano de 2013, lidera, com folga, o ranking regional. As trés capitais com
as maiores taxas do Pais nesse ano s&o: Fortaleza, Maceié e Jodo Pessoa, todas
pertencentes ao Nordeste. Mais ainda: 7 das 8 capitais mais violentas sdo nordestinas.
Impressiona aqui o brutal crescimento das taxas na década: 187,0%, praticamente
triplicando seus indices.
* Norte, Sul e Centro-Oeste, no ano de 2013, encontram-se em posi¢cdes intermediarias
muito semelhantes: entre 20 e 26 homicidios em 100 mil criangas e adolescentes, bem
proximas da meédia nacional.
* Na contramao da situagdo nacional e das restantes regides, no Sudeste as taxas
despencam drasticamente: de 31,4, em 2003, para 12,5 por 100 mil, em 2013. De longe,
€ a menor taxa regional, além de implicar numa queda de 60,1% na década. Em trés das
quatro capitais (Belo Horizonte, Rio de Janeiro e S3o Paulo), as taxas caem, com
destaque para esta Ultima, que registra a impressionante queda de 71,4%, s6 equiparavel
a evidenciada por Floriandpolis (72,1%). Em sentido contrario, Vitéria € a Gnica capital
regional a registrar um leve crescimento, de 2,8%, nos homicidios na faixa de <1 a 19
anos.

De acordo com o Mapa da Violéncia 2012, a Bahia esta em terceiro lugar no pais

em taxas de mortalidade por homicidio na populacao de 0 a 19 anos de idade.

7
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Sua Capital Salvador também alavancou os indices de mortalidade nos Gltimos 10
anos, com inaceitaveis indices que ultrapassam os 100 homicidios por 100 mil jovens.

No que se refere aos dados previstos no IHA (Iindice de Homicidio na
Adolescéncial15) em relagédo ao prognéstico das unidades da Federagéo em 2010, o caso
da Bahia é grave. O estado esta em segundo lugar, abaixo apenas de Alagoas, com
indice de homicidios na adolescéncia16 em 7,86 a cada 1000.

Em 2000 a capital Salvador apresentava alto indice de Desenvolvimento Humano, com
IDH de 0,805. Enquanto que Camacari, Lauro de Freitas e Simdes Filho apresentavam
médio desenvolvimento humano, com indices entre 0,730 e 0,771.

A violéncia letal na Regido Metropolitana atinge em grande escala os adolescentes
e jovens. A capital Salvador, que concentra 298.285 jovens entre 12 e 18 anos, apresenta
um IHA de 8,76 vidas perdidas para cada grupo de mil jovens, para 2010. Isto significa
que, caso as condicdes vigentes ndo sejam modificadas, espera-se um total de 2.613
mortes19 de adolescentes e jovens de 12 a 18 anos até 2017. A capital possui o segundo
maior IHA comparado com as outras capitais brasileiras.

Outra cidade que se destaca pelo alto I[HA é Lauro de Freitas, com indice estimado em
10,88. &ﬂ
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Salvador saltou da 242 posi¢cao, entre as capitais com maiores taxas de violéncia
letal para a 42. Entretanto, ha também uma interiorizacéo da violéncia. Das 15 cidades
com maiores indices de homicidios no Brasil, 8 sdo baianas.

Ordenamento dos municipios com 20 mil criancas e adolescentes on mais com
as maiores taxas de homicidio (em 100 mil), Brasil, 2010,
Municipio [ e Posicio
20104
n° Taxa

Simbes Filho BA 43145 |58 1344 1°
Lauro de Freitas BA  |52.845 |50 %46 2
Ttabuna BA (64213 |35 857 4
Eundpolis BA  |36717 |28 763 7
Porto Seguro BA 50492 |32 634 9°
Vitéria da Conquista  |BA  |104.541 |62 593 11°
Salvador BA  |769350 (446 |38 12°
Alagoinhas BA  |46.055 |56 365 13°

Como apontava recentemente numa entrevista o diretor executivo da Anistia
Internacional no Brasil, Atila Roque, referindo-se aos homicidios de jovens e
adolescentes: “o Brasil convive, tragicamente, com uma espécie de “epidemia de
indiferenga”, quase cumplicidade de grande parcela da sociedade, com uma situagéo que
deveria estar sendo tratada como uma verdadeira calamidade social.... Isso ocorre devido
a certa naturalizagéo da violéncia e a um grau assustador de complacéncia do estado em
relagdo a essa tragédia. E como se estivéssemos dizendo, como sociedade e governo,
que o destino desses jovens ja estava tracado”.

Toda esta realidade urge por politicas e programas de prevencao e reducao de
mortalidade de criancas e adolescentes por causas externas. E necessario formular
diretrizes e parametros para a estruturacao de redes integradas de atengéo a criancas e
adolescentes em situagdo de violéncia, que primem por celeridade, humanizacgéo,
protecao integral e continuidade no atendimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, (ECA), em seu artigo 5° que
reflete a Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Criangca de 1989 afirma:
“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

A Constituicdo Brasileira, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) EK

&
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Normativa Internacional nessa area tém como base a teoria da universalidade dos direitos
humanos e os direitos peculiares a pessoa em desenvolvimento. O artigo 7 da
Constituicéo e o artigo 4° do ECA (que o transcreve) definem os direitos da populagéo
infanto-juvenil Brasileira, bem como os responsaveis por garanti-los.

E assim dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referente a vida, a
salde, a alimentacao, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria (ECA, 1990).

Em matéria publicada em 2019', a Bahia lidera o nimero de criangas e
adolescentes mortos no pais por arma de fogo de 2009 a 2016, segundo um estudo
divulgado nessa quarta-feira pela Sociedade Brasileira de Pediatria. No periodo de 1997
a 2016, foram registrados no estado 13.813 casos, nos quais as vitimas tinham entre O e
19 anos. Esse total coloca a Bahia como o primeiro estado do Nordeste com mais mortes
desse tipo e o terceiro em todo o pais.

A Bahia perde apenas para Sao Paulo que registrou nesses 20 anos 21.864 mortes
de criancas e adolescentes por arma de fogo, e para o Rio de Janeiro, com 19.220 casos.

A violagdo desses direitos constitui-se, pois, em violéncia delituosa, definida no
Caodigo Penal. Segundo o ECA, em seu artigo 5°: Nenhuma crianga ou adolescente sera
sujeito de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acéo ou omiss&o, aos seus
direitos fundamentais (ECA, 1990).

A Convencao das Nacées Unidas de Direito da Crianga consagra a doutrina da
Protecéo Integral a infancia. Sua importancia reside na revogacao da antiga concepgéo
tutelar, trazendo a crianga e o adolescente para uma condigdo de sujeito de direito, de
protagonista da propria histéria, possuidor de direitos e obrigagGes, e dando um novo
funcionamento a Justica da Infancia e da Juventude.

As principais caracteristicas da Doutrina da Prote¢édo Integral s&o: é dever da
familia, da sociedade, da comunidade e do Estado restabelecer o exercicio do direito da
crianca que é ameagado ou violado; determina a situagéo de irregularidade do Estado,
da sociedade ou da familia, e ndo mais da prépria crianga, em caso de violagdo ou
ameaca do seu direito; a politica piblica em beneficio da crianca deve ser descentralizada

e focalizada no municipio; as criangas ja ndo sdo mais pessoas incompletas, mas sim

Thitps://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/bahia-lidera-ranking-de-mortes-de-criancas-e-adolescentes-por-arma-ti«
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pessoas completas que possuem a particularidade de encontrarem-se em
desenvolvimento.

Nos ultimos anos, houve alguns importantes avangos no enfrentamento dos

homicidios em varias Unidades da Federagdo brasileira. O Programa de Protegédo a
Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM), criado em 2003, é uma
importante e eficaz estratégia do governo federal para o enfrentamento do risco de mortes
violentas entre adolescentes. O objetivo central do PPCAAM é preservar a vida das
criangas e dos adolescentes ameagados de morte com énfase na protegéo integral e na
convivéncia familiar. Instituido oficialmente em 2007, sob a responsabilidade da
Secretaria Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente -~ SNDCA do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH, o PPCAAM atua
em dois niveis. O primeiro, o atendimento direto aos adolescentes ameacgados e suas
familias, retirando-os do local da ameaca, inserindo em novos espagos de moradia e
convivéncia, buscando a construcéo de novas oportunidades e apoiando garotos e suas
familias ap6s o periodo de protecdo. O programa prové acompanhamento escolar,
insercdo em projetos culturais e possibilidade de profissionalizagdo, entre outros. O
segundo nivel tem foco na prevencdo e no apoio a projetos com adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade. Participam o Poder Judiciario, Conselhos tutelares,
Defensoria Publica e o Ministério Publico.
Na Bahia a Instituicido Assistencial Beneficente Conceicdo Macedo - IBCM atua
exitosamente na execucdo do PPCAAM, com aprovagdao do Conselho Gestor e da
Coordenacéao Geral do Programa em Brasilia, o que pode ser atestado pelos
monitoramentos in loco e seus respectivos relatérios.

Insta destacar que o mundo sido surpreendido, neste ano de 2020, com a
pandemia do novo Coronavirus. No Brasil, tivemos nossas atividades abruptamente
interrompidas na segunda quinzena de marc¢o 2020. Em obediéncia aos decretos oficiais,
a IBCM urgiu providéncias emergenciais para os protocolos sanitarios, sem prejuizo das
suas atividades, sobretudo a Protegcéo as criancas e adoescentes ameacgados de morte.

Para protecdo de sua equipe, a IBCM adotou importantes procedimetos. Foi
estabelecido um rodizio de dias de trabalho entre os funcionarios, viabilizando que as
atividades da instituicdo continuem ocorrendo normalmente, porém evitando as
aglomeracdes e sem expor a equipe as situacdes de risco, favorecendo o isolamento e
distanciamento social. As reunibes passaram a ocorrer a distancia. Além disso, todos os

colaboradores vivendo com comorbidades,passaram a trabalham em regime de hon;;{
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office, resguardando a vida daqueles e daquelas em situagdes de maior risco.

Aos membros da equipe que s&o de grupos de risco, foram dispensados oximetros
de pulso, para afericdo da saturacdo de oxigénio em situacdes de falta de ar ou
dificuldade respiratéria, facilitando 0 manejo e ida as emergéncias. Equipamentos de
protecao individual (EPIs) foram dispensados para todos os funcionarios e voluntarios:
mascaras em tecido duplo de algodao, face shield e luvas; bem assim todos os espagos
foram abastecidos com dispensadores dealcool em gel e uma pia foi instalada na area
externa da sede da Instituicdo, para lavagem das méaos de todos e todas, antes de
adentrarem na sede da IBCM. A temperatura corporal de funcionarios, visitantes e
assistidos é auferida, através de termdmetro infravermelho, antes de qualquer pessoa
adentrar a IBCM.

A equipe foi também orientada quanto as estratégias de bioseguranga, higiene
pessoal e etiqueta respiratoria, assim como explicacbes sobre o virus, sinais e sintomas
e o funcionamento da rede assistencial ptblica do Sistema Unico de Salide caso exista
a necessidade de idas as emergéncias. No entanto, para evitar esses deslocamentos as
instalagbes de saude, onde o risco de contagio € aumentado, foi adotado pela instituicéo,
de forma inovadora, o Health Tech, que é a oferta de assisténcia, preventiva, realizada
por um profissional da area da salde através de midias digitais, de forma remota. Ao
menor sintoma de alteragdo da salde, o assisitdo ou membro da equipe aciona o
profissional de saude, que faz uma teleavaliagdo e fornece as orientagdes necessarias.
Assim sendo, somente os casos de alto potencial de gravidade s&o encaminhados as
unidades de salde, possibilitando um menor risco de exposi¢gédo ao coronavirus. Aos
assitidos e colaboradores que tiveram apresentacéo clinica sugestiva de coronavirus,
com febre, tosse e outros sintomas gripais, foi disponibilizado a realizagéo da testagem,
através de instituicbes particulares, e para aqueles positivos, foram postos em
quarentena e/ou afastados do trabalho, sem prejuizo dos salarios, rendimentos e
beneficios.

No que se refere aos procedimentos de assepsi dos espagos compartilhados pela
equipe, foi criado um cronograma de higienizacdo desses ambientes, seguindo as
recomendacdes das instituicdes nacionais e internacionais de saude, como Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Satde, com a utilizacdo de produtos como
solugdes de hipoclorito e alcool. Juntamente a esses procedimentos, foram colocados
tapetes embebidos em hipoclorito, visando a limpeza de sapatos antes da entrada na

instituicdo, permitindo a manutencgao da antissepsia do ambiente. \}/
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Por outro lado, visando a assisténcia dos beneficiarios dos programas
executadas pela Instituicdo, algumas modificacdes se fizeram necessarias, permitindo
que tais acdes permanecessem, principalmente na atual conjuntura, onde os aspectos
de vulnerabilidade e exclusao foram intensificados com o surgimento dessa pandemia. A
todos os assistidos e equipe foi disponibilizado gratuitamente um kit higiene pessoal e
outro de limpeza, com itens como agua sanitaria, detergente, desinfetante, alcool em gel,
sabonete liquido, papel higiénico. Lenco de papel e lengo umidecido, favorecendo assim
a protecao individual e familiar de todos e todas.

Da mesma forma, a equipe permanece atenta para identificar as demandas
especificas dessa atual conjuntura nas populagdes vulneraveis com quem a instituicéo
trabalha, permitindo uma resposta rapida. As vidas em protecdo no PPCAAM, a IBCM
tem dedicado uma atencio ainda mais especial, com monitoramentos diarios e
intervengdes imediatas quando necessario.

Com base no exposto acima, fica evidente os esforgos da Instituicao para prover
um atendimento qualificado mesmo no panorama atual, de mudancas e riscos, por meio
de atitudes planejadas e executadas, de forma célere ja no inicio da pandemia, foi
possivel manter todas as atividades que estavam programadas, com algumas
adaptacOes, objetivando a protecdo da vida das pessoas, principalmente de

colaboradores e daqueles que se encontram em situacao de extrema vulnerabilidade.

F. DESCRIGAO DAS AGOES E DAS METAS

Atender 60 (sessenta) criangas/adolescentes em situacéo de ameaca de morte e
suas respectivas familias, quando houver necessidade.A manutencdodo programa de
protecdo a criangas e adolescentes ameacados de morte, busca atingir os seguintes

objetivos:

e Oferecer atendimento, acompanhamento e assisténcia juridica, psicossocial e de
protecao integral em local seguro e sigiloso a criangas, adolescentes e excepcionalmente
jovens até 21 anos, quando egressos do sistema de medidas socioeducativas, que estio
ameacados em sua integridadefisica;

e Fomentar a construgdo da rede de protecéo, incluindo a participacao dos movimentos
organizados e comunitarios compostos por instituicdes publicas e privadas, formais

einformais; Qﬁ
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e Estabelecer uma rede entre as entidades gestoras do Programa em outros estados,
detal forma que sejam possiveis eventuais transferéncias, quando necessario a protegéo
integral, de criangas e adolescentes ameacados;

e Propiciar a seus protegidos, insergdo em equipamentos de: salde, educacéo, esporte,
cultura e lazer, cursos profissionalizantes, politicas de assisténcia social e no mundo do
trabalho, incluindo, quando possivel, seu nucleo familiars;

e Permitir e facilitar o acesso dos protegidos a servicos e bens plblicos, bem como a
servicos especializados, quando necessario;

e Atuar na perspectiva de possibilitar a efetiva atuacdo do sistema de garantia dos direitos
da crianca e do adolescente por meio de sua rede deprotecgao;

o Sistematizar as experiéncias e facilitar a trocas de informacdes entre as diversas
entidades gestoras, intervenientes eparceiras;

e Produzir conhecimento com a elaboracao de estudos e pesquisas sobre os homicidios
de criangas e adolescentes no estado daBahia;

 Promover a seguranca e o bem estar e protegao integral as pessoas protegidas;

e Garantir a protegdo integral, integridade fisica e psicolégica das criangas e
adolescentes ameacgados de morte e seus familiares sob protecao;

e Proporcionar a pessoa protegida a reinser¢do social em espaco territorial diverso do
local da ameaga,

e Promover o apoio ao exercicio das obrigacdes civis e administrativas que exigirem o
comparecimento pessoal;

e Promover, de forma segura, o acesso a direitos, inclusive a convivéncia familiar e

comunitaria. ] j
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Estruturacdo e organizacdo

Acao 1. Adequacéo fisica e organizacional do Programa

Critério de Aceitagdo: Consiste em acgdes voltadas para estrutura organizacional e fisica
do Programa, tais como: selegdo de equipe técnica,manutengéo da sede, aquisicao de
equipamentos e itens necessarios para boa execucao das atividades.

Acéao 2. Capacitacao dos profissionais da equipe executora do programa.

Acédo 3. Termo de Compromisso, Termo de Inventario, Termo de Responsabilizacéao,
Termo de Desligamento, Termo de Comodato e Modelo de Relatério.

Critério de Aceitagdo: Consiste no preenchimento adequado dos instrumentos utilizados
na préavaliagado, inclusdo, acompanhamento e desligamento dos casos no Programa. Os
referidos instrumentos sdo organizados nas pastas individuais de cada caso em
especifico, compondo o acompanhamento desde sua inclusdo até o desligamento do
Programa.

Acdo 4. Mapeamento e constituicdode rede de servigos e programas governamentais e
nao governamentais.

Critério de Aceitacao: Consiste no levantamento da rede de servigos e programas
voltados para o publico alvo, na perspectiva de inserir os casos protegidos em atividades
gue contribuam para suaprotecéo integral e reinsercéo social. A aludida atividade podera
ser realizada por meio de contatos telefénicos, visitas técnicas e mapeamento via rede
eletrénica.

Acédo 5. Realizacdo de Encontro de Integracao entre Entidade Executora, Equipe
Técnica do Programa, Conselho Gestor e érgéos do Sistema de Garantia de Direitos com
a previsdo de 50 participantes.

Critério de Aceitacao: Consiste em reunides mensais com o Conselho Gestor do
Programa o qual possui a fungdo de monitorar, acompanhar e fiscalizar a execucao das
atividades concernentesa protecdo. Cabe ressaltar que é encaminhado relatério técnico
com os dados referente a demandas recebidas, inclusbes, acompanhamento,
desligamento e pés-desligamento realizados.

Acédo 6. Campanha de sensibilizagdo das organizagdes governamentais e nao

governamentais.
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Critério de Aceitacdo: Consiste em realizar campanhas de sensibilizagdo dos servigos
governamentais e ndo governamentais no que tange a tematica de direitos humanos, aos
direitos da crianga e adolescente e apresentacéo do Programa de Protecdo a Criangas e
Adolescentes Ameacados de Morte.

Acdo 7. Organizacdo e promogéo de atividades pedagodgicas e palestras junto a
comunidade, visando desenvolver acdes de carater preventivo e disseminados da
construcao de uma cultura de direitos humanos.

Critério de Aceitagdo: Consiste na realizacdo de oficinas com jovens em Programas de
Aprendizagem, escolas publicas e cursos profissionalizantes com objetivo de promover
atividades de carater preventivo e disseminador de informagdes quanto a tematica de
direitos humanos.

Acéao 08. Oficina Nacional PPCAAM.

Critério de Aceitacado: A referida acdo consiste em participar do Encontro Nacional do
PPCAAM, no qual sdo abordados temas relacionados as praticas e desafios especificos
da dindmica do Programa de Protegdo a Criancas e Adolescentes Ameacgados de Morte.

Acéo 09. Protecdo integral a criancgas, adolescentes e jovens até 21 anos (egressos de
medida socioeducativa) incluidos no PPCAAM

Critério de Aceitacado: Consiste no acompanhamento e garantia de protecgéo integral em
local seguro, oferecendo-lhes acompanhamento técnico (Psicologo, Assistente Social,
Educador e Advogado), visando a reinsergcdo social, bem como prestando auxilio
financeiro, casonecessario, ao ameagado e seu nucleo familiar.

Ressaltamos também que, antes do ingresso no PPCAAM, é realizada avaliagéo dos casos
demandos pelas portas de entrada (Conselho tutelar, Ministério Publico, Defensoria
Pablica e Poder Judiciario), pela equipe do Programa, realizando andlise de risco, perfil do
suposto ameacado e parecer técnico de inclus&o ou ndo incluséo.

Agédo 10. Atendimento e acompanhamento juridico, psicologico, pedagégico e social das
criancas/ adolescentes e seus nucleos familiares.

Critério de Aceitacdo: OPPCAAM funciona articulando a rede protetora de criangas e
adolescentes para afastar os ameacados do local da ameaca, alocar os protegidos em
local seguro e incentiva-los a construir um projeto de vida seguro, digno e saudéavel.

O Conselho Tutelar e demais 6rgéos integrantes da rede de protegéo do novo local de
moradia seréo acionados segundo as necessidades de cada caso. Esta aproximacéo
devera ser realizada com cautela para evitar que os protegidos sejam estigmatizados e a
sua protecso fragilizada. K‘e
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No novo local de moradia, os incluidos serdo acompanhados por uma equipe
interdisciplinar que ira colaborar no processo de reinsercéo social segura, apresentandoos
equipamentos sociais locais.

O Programa buscara intervir para o sustento e a autonomia dos incluidos, de acordo com
as necessidades e possibilidades de cada caso.

Os incluidos receberdo, ao menos, uma visita técnica mensal, monitoramentos
remotosfreqiientespara acompanhamento dos casos.

Nos casos de transferéncia para outro estado, a equipe do PPCAAM devera realizar o
monitoramento através de contato com profissional de referéncia no local.

Os profissionais do PPCAAM avaliardo permanentemente com os incluidos as dificuldades
enfrentadas para permanéncia no Programa, em vista de superagéo e a buscarao juntos a
progresiva reinsercao social.

Agdo 11. Sistematizacéo de dados dos atendimentos realizados atraves de Banco de
Dados

Critério de Aceitagdo: Consiste em sistematizar os dados da protecédo tais como: nliimero
de casos e vidas incluidas, ntcleos familiares, motivo da ameacga, género, raca,
escolaridade, desligamentos, renda, demandas e avaliagbes. Cabe ressaltar que as
informacbes s&o encaminhadasmensalmente ao Conselho Gestor, SJDHDS e
Coordenacéo Geral do Programa»/
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G. METODOLOGIA DETRABALHO

O PPCAAM atua basicamente em dois niveis. O primeiro, o atendimento direto as
criangas e adolescentes ameacados de morte e suas familias, retirando-os do local da
ameaca, inserindo-os em novos espagcos de moradia e convivéncia, buscando a
construgcdo de novas oportunidades e apoiando garotos e suas familias ap6s o periodo
de protegédo. O programa prové, acompanhamento e protecéo integral, escolarizagéo,
insercaéo em projetos sécioculturais e preparagéo para o mundo do trabalho. O segundo
nivel tem foco na prevencédo a letalidade de criangas e adolescentes eatencdo a
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Sdo portas de entrada do PPCAAM, o
Poder Judiciario, Conselhos Tutelares, Defensoria Publica e o Ministério Publico.

O PPCAAM, contard com uma equipe multiprofissional nas areas do Direito,
Psicologia, Servico Social, Educagdo Social, bem como duas Coordenagbes com
formagao em ciéncias humanas, fomentando assim, um olhar interdisciplinar sobre os
casos, na perspectiva de produzir conhecimento e executar intervencdes técnicas para
bem atender as demandas advindas da protecdo. Frente a uma metodologia que vem
obtendo resultados exitosos com o publico avaliado e acolhido, a seguir sera apontado, o
detalhamento dos procedimentos para a execucéo das agdes no que concerne a triagem,
avaliacéo, anadlise de risco, acolhimento dos casos e processo de desligamento e pos-
desligamento dos usuarios.

No que tange aos casos acolhidos, um namero significativo dos incluidos no Programa
chegam, na maioria da vezes, a protecdo em situacdo de abandono escolar, fato que
agrava a vulnerabilidade social, tendo em vista a caréncia de perspectivas de vida destes
individuos. Diante disso, o Programa, além de garantir o direito a vida, realizara
encaminhamentos necessarios para garantir o ingresso na rede formal de ensino de
maneira segura, prevenir e evitar a evasdo escolar e possibilitar a regularizacéo
documental dos protegidos. Concomitante a frequéncia escolar, o Programa buscara o
incentivo a participacdo e ingresso em cursos profissionalizante, bem como insercdo em
programas de aprendizagem. Nesse sentido, aos protegidos que manifestarem
voluntariedade apds as intervengdes técnicas,ingressardo nos aludidos cursos,
garantindo-lhes a capacitacéo profissional, bom rendimento escolar e inser¢do no mundo
de trabalho. Outro dado importante & que os assistidos pelo Programa também seréo

encaminhados para servicos de salde, seja para iniciar ou dar continuidade
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acompanhamento de saude, garantindo-lhes a protecéo integral, conforme preconizado

no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Durante todo o periodo da proteg&o, o Programa buscaréd promover a convivéncia
familiar e comunitaria e o fortaleciemnto dos vinculos.

Visando garantir a efetividade das agdes propostas, serdomapeado os servicos de
salide e assisténcia social disponiveis no municipio e regido da protecéo; identificadas as
demandas de satde dos usuarios; assegurando-lhes atendimento em servicos de outras
politicas, na frequéncia necessaria; serdo realizadas reunides com os técnicos
responsaveis pelos diferentes servicos da rede (salide, educagéo, assisténcia social, etc)
para discutir casos e planejar agbes conjuntas; mapear as demandas de inserg&o na rede
regular de ensino, para devida articulagio com a politica de educag&o local, respeitando
o sigilo das informagdes e orientagdes de seguranca; definir as diferentes intervencoes
de cada técnico, e sua interrelagédo e complementariedade. Os casos serao
devidamente avaliados, acolhidos e monitorados, respeitando a diversidade, identidade
de género, orientacdo sexual e etnia, valorizando a liberdade e sigularidade de cada
protegido. Em “strictu sensu” a metodologia utilizada na execugéo do Programa de
Protecéo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte, o PPCAAM, se norteia pelo
Manual de Procedimentos desenvolvido e difundido pela Coordenacao Geral do mesmo
Programa, bem como alinhados com Estatuto da Crianca e do adolescente. As
orientagbes constantes do referido manual de procedimentos s&o discutidas e
apreendidas nos seminarios nacionais de formag&o promovidos peloMinistério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos, nas visitas anuais da Equipe do Monitoramento, bem
como na ocasido dos processos seletivos, quando a equipe técnica aprovada passa por
uma capacitacdo. Ressalte-se que o direcionamento repassado pelas instancias federais
é adequado a realidade local. Importante pontuar ainda o regramento contido no Estatuto
da Crianca e Adolescente — Lei 8,069/90, Decreto n°. 9579/2018, Decreto 12311/10 e
Guia de Procedimentos (22 Edicdo), que estabelecem normas para o bom
desenvolvimento e execucdo das acbes dos Programas de Prote¢do a Criancas e
Adolescentes Ameacadas de Morte em todo territério nacional.

Segue ftranscricdo do Guia de Procedimentos PPCAAM (22 Edigao/2017),
elaborado pela Coordenacao Geral do PPCAAM, a partir das experiéncia avaliadas de
cada equipe executora, processo este no qual a IBCM, como uma das equipes mais
antigas na execu¢ado do PPCAAM no Brasil, teve uma ativa participacao.
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Pré — Avaliacido

Os casos que solicitam inclusdo no PPCAAM devem ser encaminhados ao
Programa pelas Portas de Entrada como o Poder Judiciario, Conselhos Tutelares,
Ministérios Publicos e Defensorias Publicas que sdo responsaveis pela realizacéo da
pré-avaliacéo.

As solicitagdes que chegarem diretamente ao PPCAAM devem ser orientadas
a buscar as Portas de Entrada.

As solicitacdes de inclusdo ao PPCAAM devem conter as informacdes basicas

para a identificacéo da situacdo de ameaca de morte.

Identificacdo da situacdo da ameaca de morte realizada pela Porta de Entrada:
10.4 a) Quem estd ameacado;
10.5 b) Quem é o representante legal;
10.6 c¢) Quem estd ameacando;
10.7 d) Motivos da ameaga;
10.8 e) Locais onde existe a ameaca;
10.9 f) Quando ocorre ou ocorreu a ameaga,
10.10 g) Necessidade da protecéo se estender a demais familiares, quais;

10.11 h) Impossibilidade da protecao pelos meios convencionais.

Solicitagdes de Inclusdo

=  As solicitagbes de inclusdo realizadas pelas Portas de Entrada devem ser
encaminhadas ao PPCAAM através de documento oficial, por meio de comunicacao

rapido e seguro.

Entrevista de Avaliagao

Apos o recebimento da solicitacdo de inclusdo com as informacgdes basicas a
respeito da ameaca de morte, com a urgéncia que o caso requer, dois profissionais
do PPCAAM se deslocaréo até um local neutro, agendado pelo Programa ou pelo

orgéo solicitante, para a realizagéo da entrevista de avaliagcao.
32
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= O local da avaliagdo nunca podera ser na comunidade onde o ameagado se encontra
em situacao de risco e a agenda de avaliagdo deve ser comunicada oficialmente ao
orgao solicitante, que assumira a responsabilidade de garantir a presenca do
ameacado, dos seus responsaveis legais e demais familiares que necessitem de

incluséo no Programa.
= O representante do érgao solicitante deve estar presente na entrevista de avaliagéo.

= A equipe do PPCAAM entrevistara todos em grupo, subgrupos ou individualmente,

de acordo com a estratégia de analise, para conhecimento do caso.

Na entrevista de avaliagdo devem ser analisados temas como: histéria e projeto de
vida, vinculos familiares, histéria da ameacga, quem é o ameacador, locais de ameaca,
delimitagéo do espaco de circulagéo e influéncia do ameacgador, a fim de melhor
identificar e conhecer oameagado, a ameaca e definir o local de protegdo para os

incluidos.

= Todos os presentes na entrevista deverao assinar documentagao responsabilizando-

se pelas informacdes que forneceram e pelos acordos que assumiram.

*  No documento também devera constar o conhecimento das regras do PPCAAM pelo

interessado e sua anuéncia em nele ser incluido.

Cabe salientar que, neste cenario pandémico as entrevistas de avaliagdo poderao ocorrer por
meio de video-conferéncia, na perspectiva de atender as orientagées e recomendacoes dos

Orgao de salde no combate a disseminacdo do Covid-19.

Analise para Incluséo

= Para avaliar a pertinéncia da inclusdo do caso no PPCAAM, a equipe analisara os

seguintes critérios:
a. Existéncia de grave ameaca ou coacgéo a integridade fisica;
b. Impossibilidade de prevenir ou reprimir os riscos pelos meios convencionais;

c. Anuéncia do interessado em cumprir com as normas de seguranga, as orientacoes,

os sigilos e as restricées de comportamento que o PPCAAM requer para protegé-lo.

= Os tecnicos responsaveis pela entrevista de avaliagdo apresentardo o caso aos
demais membros da equipe PPCAAM e com a agilidade que o caso requer,
deliberaréo por sua inclusao, localizardo uma comunidade segura para a insercéo dos
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ameacados, ou comunicardo ao solicitante os motivos da nao deliberacdo de

inclusdo, recomendando outros encaminhamentos pertinentes.

No caso de cumprimento de medida sécio educativa, o PPCAAM e as autoridades
envolvidas na execucdo do cumprimento da medida construirdo conjuntamente as

alternativas para a protegéo da vida do adolescente ameagado de morte.

Caso o adolescente em questao esteja cumprindo medida socioeducativa em unidade
de internacgéo ou semiliberdade, o PPCAAM, se solicitado, prestara apoio técnico, néo

podendo, pelos devidos motivos, assegurar a sua integridade fisica.

Situagdes Emergenciais

Para os casos que necessitem de protecdo imediata, as Portas de Entrada deverao
acionar a Seguranga Publica, responsavel constitucionalmente por preservar a ordem
publica e a incolumidade das pessoas e do patriménio (Art. 144 / CF), a fim de garantir
a protecéo durante o periodo de anélise do caso pelo PPCAAM e localizagao de local

seguro para a protecao e insergao social dos ameacados.

Inclusdo

] Quando da inclusdo no PPCAAM, os ameacgados serdo afastados do local da

ameaca a fim de garantir sua integridade fisica.

A inclusdo no programa sera notificada ao 6rgéo solicitante, bem como ao Poder
Judiciario e ao Ministério Publico.

Existem trés modalidades de inclusdo no PPCAAM: Crianga ou adolescente incluido
com seus responsaveis; Crianca ou adolescente incluido sem responsavel legal, mas
com sua autorizagdo (neste caso, o 6rgdo solicitante devera ser comunicado);
Crianga e adolescente incluido sem a autorizacdo do responsavel legal (neste caso,
a autoridade judiciaria da comarca de moradia do ameacado devera ser consultada
para autorizar inclusdo no PPCAAM).

No ato do ingresso oficial no PPCAAM, os incluidos deverdo assinar, segundo a
pertinéncia do caso, Termo de Compromisso para com as regras de protecdo, Termo

de Inventario com descrigdo dos bens dos incluidos e Termo de Comodato para uso

C

34

~



dos bens que poderdo vir a ser emprestados temporariamente a familia pelo

programa.

Modalidade de Prote¢ao

e Familiar;
e Acolhimento Institucional;
e Familia acolhedora;

¢ Moradia Independente.

Acompanhamento

O PPCAAM funciona articulando a rede protetora de criangas e adolescentes para
alocar os protegidos em local seguro e incentiva-los a construir um projeto de vida

seguro, digno e saudavel.

O Conselho Tutelar e demais 6rgéos integrantes da rede de prote¢éo do novo local
de moradia serdo acionados segundo as necessidades de cada caso. Esta
aproximacéo devera ser realizada com cautela para evitar que os protegidos sejam

estigmatizados e a sua protecéo fragilizada.

No novo local de moradia, os incluidos serdo acompanhados por uma equipe
interdisciplinar que ird colaborar no processo de reinsergdo social segura,

apresentando os equipamentos sociais locais.

O Programa buscara intervir para o sustento e a autonomia dos incluidos, de acordo

com as necessidades e possibilidades de cada caso.

Os incluidos receberao, ao menos, uma visita técnica mensal para acompanhamento

do caso, bem como monitoramentos remotosfrequentes.

Nos casos de transferéncia para outro estado, a equipe do PPCAAM devera realizar

o monitoramento através de contato com profissional de referéncia no local.
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Os profissionais do PPCAAM discutirdo com os incluidos as dificuldades enfrentadas
para permanéncia no Programa e a concretizagdo da reinsergéo social. A seguir

detalharemos a metodologia adotada para os acenados casos:

Atendimentos individuais - Escutas qualificadas por meio de monitoramentos

remotos e presenciais, implantagdo e alimentacdo do Plano Individual de Atendimento
— PIA, diariamente pelos técnicos com a participacdo dos educadores sociais, 0
acompanhamento do desenvolvimento biopsicossocial devera ser garantido para
todos os usuarios acolhidos, respeitando a diversidade, identidade de género,

orientacdo sexual e etnia.

Atividades de emissdo de documentos - Realizagdo de encaminhamentos para

emissdo de documentacgdes pessoais, tais como: carteira de identidade, carteira de

trabalho, titulo de eleitor, cartdo SUS, carteira de reservista e CPF.

Atividades Socioassistenciais - Realizagdo de encaminhamentos para insergéo

nos Servicos, Beneficios, Programas e Projetos Socioassistenciais,
acompanhamento dos processos de insercdo € manutencdo no Programa Bolsa
familia, bem como da concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC em
casos que necessitem, e outros beneficios socioassistenciais das trés esferas de

governos assegurando a todos acolhidos o direito de exercer a cidadania.

Atividades Saidas Recreativas. Culturais e Coletivas - Realizagdo de saidas
recreativas coletiva e individuais com os acolhidos, sempre acompanhados pela
equipe de profissionais, observando a segurancga e o sigilo das informagoes.

Atividades Realizacdo de Eventos e Datas Comemorativas - Esta acdo propde

desenvolver tematicas que fortalegam os vinculos afetivos, a promogéo a
sociabilidade, por meio de agbes sociais, como dialogo, roda de conversa, musica,

artes. Comemoracdo dos aniversariantes, e datas comemorativas do calendario.

Atividades Pedagdgicas - Realizacdo de oficinas voltados para a promogao do

processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo e educacional

promovida pelos educadores sociais.
&
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