NOTA TECNICA DO GRUPO DE ESTUDOS, PESQUISAS E EXTENSOES NO
CAMPO DA POLITICA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
(GECRIA/UFPE)

PARA OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELA COVID 19.
O Grupo de Estudos, Pesquisas e Extensées no campo da Politica da Crianca
e do Adolescente (Gecria), vinculado ao Departamento de Servigo Social da
Universidade Federal de Pernambuco, resolve emitir Nota Técnica com o objetivo de
apresentar recomendacdes para os Conselhos de Direitos quanto a protecédo e garantia dos

direitos de criangas e adolescentes no contexto da pandemia da Covid 19.

Breve contexto

O mundo ¢ surpreendido em 31 de dezembro de 2019 com a comunicacdo do
governo chinés sobre o surgimento de casos de pneumonia na cidade de Wuhan devido a
um novo coronavirus. Rapidamente o virus foi disseminado, afetou um grande nimero
de pessoas e atingiu os cinco continentes. Tal cenario impulsionou a Organizacao

Mundial de Satude (OMS) a declarar 0 novo coronavirus como uma pandemia.

No Brasil o Ministério da Saude publicou a portaria 188/GM/MS2020, de 3 de
fevereiro de 2020, com a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, mas o anuncio oficial do primeiro caso da doencga ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020. Antes de completar um més do comunicado do primeiro caso, 0 Ministério
confirmou a primeira morte pela doenca (17/03/20).

Posteriormente foi publicada a Lei Federal N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que em seu Art. 1° dispBe sobre as medidas que poderéo ser adotadas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus. As principais medidas
apresentadas sdo: o isolamento; a quarentena; a determinacdo de realizagdo compulséria

de (exames médicos; testes laboratoriais; coleta de amostras clinicas; vacinagao e outras



medidas profilaticas; ou tratamentos médicos especificos) e outras (BRASIL, 2020). Mas

existem sérios fatores de transmissdo do virus. Segundo a Rede Solidaria em Defesa da

Vida - Pernambuco, em seu Documento 03 (2020, p.2):

A mobilidade da populacdo é um fator importante na transmissao
segundo a cadeia epidemioldgica e precisa ser considerada como
estimativa da disseminacéo espacial do virus. Importante reiterar que
pacientes graves geralmente estdo isolados em servi¢os de salde de
referéncia, mas 0s casos sintomaticos leves e assintomaticos circulam e
tém ampla mobilidade, dependendo do isolamento e afastamento social
adotado pelas autoridades e politica publica, bem como o isolamento e
monitoramento do sintomatico.

Em que pese as medidas iniciais adotadas pelo Brasil, particularmente pelos

governadores/as e prefeitos/as, a disseminacdo do virus vem acontecendo de forma

acelerada. Segundo informe da Agéncia Brasil de 23/04/20, o Brasil tem 49.492 casos

confirmados da doenca, 3.313 Obitos e 26.573 pessoas recuperadas e 19.606 em
acompanhamento (BRASIL, 2020, s/p).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda, em sua Folha

Informativa Covid-19, atualizada em 24 de abril de 2020, medidas para cuidados com a

saude:

* Lave as maos com agua e sabao ou higienizador a base de alcool, para
matar virus que podem estar nas suas maos.

» Mantenha pelo menos 1 metro de distancia entre vocé e qualquer
pessoa que esteja tossindo ou espirrando. Quando alguém tosse ou
espirra, pulveriza pequenas gotas liquidas do nariz ou da boca, que
podem conter virus. Se vocé estiver muito proximo, podera inspirar as
goticulas — inclusive do virus da COVID-19 se a pessoa que tossir tiver
a doenca.

* Evite tocar nos olhos, nariz e boca. As maos tocam muitas superficies
e podem ser infectadas por virus. Uma vez contaminadas, as maos
podem transferir o virus para os olhos, nariz ou boca. A partir dai, o
virus pode entrar no corpo da pessoa e deixa-la doente.

* Certifique-se de que vOCé e as pessoas ao seu redor seguem uma boa
higiene respiratoria. Isso significa cobrir a boca e o nariz com a parte
interna do cotovelo ou lengo quando tossir ou espirrar (em seguida,
descarte o lenco usado imediatamente). Goticulas espalham virus. Ao
seguir uma boa higiene respiratoria, vocé protege as pessoas ao Sseu
redor contra virus responsaveis por resfriado, gripe e COVID-19.

* Fique em casa se ndo se sentir bem. Se vocé tiver febre, tosse e
dificuldade em respirar, procure atendimento médico. Siga as
instrucbes da sua autoridade sanitaria nacional ou local, porque elas
sempre terdo as informagdes mais atualizadas sobre a situacdo em sua
area.

* Pessoas doentes devem adiar ou evitar viajar para as areas afetadas
por coronavirus. Areas afetadas sdo paises, areas, provincias ou cidades



onde h& transmissdo continua -- ndo areas com apenas Casos
importados.

* Os viajantes que retornam das areas afetadas devem monitorar seus
sintomas por 14 dias e seguir os protocolos nacionais dos paises
receptores; e se ocorrerem sintomas, devem entrar em contato com um
médico e informar sobre o historico de viagem e os sintomas (OPAS,
2020, s/p).

Se inicialmente as primeiras vitimas da Covid 19 no Brasil sdéo moradores/as dos
bairros mais ricos das cidades, pessoas que retornavam de viagem pela Europa, hoje a
doenga avanca de forma avassaladora para as periferias das cidades. Justamente onde a
populacdo nao apresenta condigdes socioecondmicas para cuidar da satde seguindo as

recomendacdes da OMS e dos governos.

Criancas e adolescentes sujeitos de direitos

Desde finais da década de 80 e inicio dos anos 90 que criangas e adolescentes
passaram a ser consideradas sujeitos de direitos, pessoas em condigcdes especiais de
desenvolvimento e por isso mesmo necessitam de protecdo especial para o seu pleno
desenvolvimento. Internacionalmente o principal marco legal é a Convencéo dos Direitos
da Crianca promulgada pela ONU em 1989. A Convencdo afirma o principio do melhor
interesse da crianca e a necessidade das autoridades dos estados membro empregarem
medidas (legislativas/administrativas) que garantam o0 bem-estar das criancas,
assegurando seus direitos a seguranca, a vida, a saude, a sobrevivéncia, ao alimento, ao
acesso a agua, ao saneamento ambiental, a higiene, a educacdo, a informacdo e ao

desenvolvimento saudavel.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 227 define os direitos
fundamentais de todas as criangas, adolescentes e jovens brasileiros/as.
E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salide, a alimentacdo, a educacdo, 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 forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressédo (BRASIL,
1988, s/p).
Os direitos constitucionais de criangas e adolescentes brasileiros/as sdo
regulamentados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n°8069 de 1990,
que reafirma os direitos fundamentais e prevé em seu Art. 4° que tais direitos (a vida, a

salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a



dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria) sejam
assegurados, com prioridade absoluta, pela familia, pela comunidade, pela sociedade
em geral e pelo poder publico (BRASIL, 1990). A prioridade absoluta de que trata a Lei,

compreende:

a) primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais
publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecdo a infancia e a juventude (BRASIL, 1990, s/p).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente também define em seu Art. 5° que
“Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 2020,
s/p).

Os direitos conquistados ainda ndo foram celeremente garantidos. Questdes
estruturais como a desigualdade social, a falta de equidade na distribuicdo da riqueza
produzida socialmente no pais, associadas ao descumprimento do Art. 4°, em particular a
alinea d) que trata da aplicacdo prioritaria de recursos em politica de protecdo a infancia
e a juventude, sdo algumas das razbes para a condi¢do de vulnerabilidade social da
maioria das criancas e adolescentes e suas familias. Importante registrar que a pobreza e
as mazelas por elas provocadas ndo nascem na crise do novo coronavirus, a pandemia

somente explicita a desigualdade social estrutural no pais.
Vulnerabilidades das criancgas e dos adolescentes frente a pandemia

A primeira afirmacdo sobre as condi¢des de vulnerabilidade das criancas e dos
adolescentes e suas familias € que essa populacdo habita cidades que violam
cotidianamente seus direitos a moradia, ao trabalho, & mobilidade, ao saneamento
ambiental, & 4gua encanada, ao lazer, a educagdo, a saude dentre outros. Nesse contexto
de pandemia, de exigéncias de isolamento social, de confinamento e de cuidados com a
higiene, é urgente considerar que o cumprimento das medidas de prevencao, assim como
0s impactos da doenca ndo sdo iguais para todos/as. Em entrevista a Ponte Jornalismo,
em 27/03/20, a Professora Raquel Rolink, afirmou: “quanto menos condigdes as pessoas

tiverem de fazer as medidas de prevencdo, mais elas serdo atingidas pela pandemia”,


https://ponte.org/

Rolink ¢é categorica: “essa pandemia tem deixado explicito o limite e a perversidade dos
credos neoliberais de que o mercado garantird salde e comida para todos e que a Unica

missdo do estado é garantir o crescimento do mercado” (ROLNIK, 2020, s/p)..

Seguindo o mesmo caminho de Rolink, a Professora Erminia Maricato
(MARICATO, 2020, s/p) publicou recente artigo intitulado A coronacrise e as

emergéncias nas cidades, onde alerta,

A menos que surja alguma varidvel desconhecida (temperatura, clima
medicamentos...), o contagio nas periferias urbanas ¢ metropolitanas,
horizontalizadas e altamente adensadas, que apresentam
congestionamento habitacional e problemas de saneamento, devera ser
severo.  Aparentemente, a grande midia descobriu  que
aproximadamente 12 milhGes de pessoas vivem em favelas no Brasil,
mas ela desconhece que o numero de domicilios em favelas é
subdimensionado (apesar da qualidade do levantamento do IBGE) e que
ndo sdo apenas os domicilios de favelas que apresentam
congestionamento de moradores por comodos, mas, quase certamente,
a maior parte dos domicilios nas regides metropolitanas.

Maricato (2020, s/p) ainda afirma que “nas cidades, marcadas pela centenaria
heranca de desigualdade e predacdo ambiental e que agora, finalmente, ganha
visibilidade, algumas necessidades saltam aos olhos diante da coronacrise”, chamando

atencdo para as necessidades de:

Levar renda basica, alimentacdo, produtos de limpeza — pessoal e
doméstica — e agua para bairros de baixa renda e alta densidade
populacional.

Utilizagdo compulsoria de imoveis ociosos (imdveis vazios passam dos
6 milhGes de unidades segundo o IBGE) visando desadensamento
familiar, abrigos para moradores de rua, ampliacdo de leitos para
internacBes com baixa complexidade, etc. Quem sabe finalmente
conseguiremos aplicar a funcdo social da propriedade prevista em lei
(CF 88, Estatuto da Cidade e Planos Diretores) com a comogédo
provocada pela coronacrise.

A suspensdo de reintegracdes de posse de moradias ja é realidade em
algumas partes do Brasil e deve ser estendida a todo o Pais.

Definir uma politica social para aluguéis. A maior parte do déficit
habitacional atual se deve ao 6nus excessivo da renda familiar com
aluguéis.

Questdo da mobilidade urbana: muitos municipios estdo reduzindo a
frota e horéarios de transporte dificultando a mobilidade dos
trabalhadores dos servicos essenciais ou determinando adensamento do
transporte nas viagens diarias. Isso vai em diregdo contraria as medidas
emergenciais.

Alimentos estdo sendo descartados pelo fechamento de restaurantes
colocando em risco pequenos produtores familiares nos arredores das
cidades. E urgente que os trés niveis de governo comprem essa
producdo para distribuir, assim como é urgente recuperar e ampliar a



atividade do PAA — Programa de Aquisicdo de Alimentos do governo
federal.

Valorizar as medidas descentralizadas — estaduais e municipais — e
capacitar organizacGes e associagfes nos locais de moradia. Uma
sociedade informada e organizada € a melhor parceira para 0 combate
a um inimigo invisivel e desconhecido (MARICATO, 2020, sp/).

As reflexdes acima fazem um contraponto com as orientacdes das autoridades
frente a pandemia. Essas orientacdes sdo genéricas, ndo consideram as diferencgas entre
0S grupos sociais, como se todas as familias vivenciassem da mesma maneira a ameaca e

a doenca, invisibilizando também as reais condicdes de sobrevivéncia da maioria dessas

familias que:
o N&o possuem recursos para compra de material de higiene e itens de alimentacao.
o N&o tem garantidos seus direitos a moradia digna, ao abastecimento de agua e ao

saneamento basico.

o Por conta da pandemia as escolas foram fechadas trazendo dificuldade para o

acesso a merenda escolar.

o Servicos basicos de protecdo deixaram de atender ou reduziram o atendimento
presencial.
o N&o tem acesso as informacdes corretas e claras sobre o coronavirus, formas de

protecdo e onde e como acessar 0s servigos em funcionamento.

o N&do tem garantido o direito constitucional ao trabalho, por isso a maioria da
populacdo sobrevive do trabalho informal.

o Foram duramente afetadas pela Emenda Constitucional 95 de 2016 que limitou o
gasto publico e provocou reflexos diretos no orcamento das politicas sociais, impactando,
dentre elas, a politica de satde, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

o Estdo sujeitas ao recebimento de itens basicos de alimentacéo e de higiene atraves
das acdes solidarias de doacdo de pessoas ou instituicoes.

o Ficam a mercé do acesso ao Auxilio Emergencial, excessivamente burocrético e

lento para um contexto de crise.

A condicdo objetiva de sobrevivéncia dessas familias pobres faz com que néo
consigam praticar o isolamento social, estando constantemente nas ruas em busca de
trabalho, nas filas dos bancos a espera de informacdes ou do recebimento do Auxilio

Emergencial (sem nenhum tipo de protecdo na maioria dos casos) ou ainda porque é



melhor correr o risco de sufocar pela Covid 19 do que sufocar no pequeno e inadequado
espaco de moradia que forgosamente € denominado de casa. Tal comportamento de ndo
cumprir o isolamento social e o distanciamento fisico, contribui imensamente para

ameacar a saude de quem sai as ruas, de seus familiares e de toda a comunidade.

O fato dessas familias ndo conseguirem cumprir com o isolamento social aumenta
0 preconceito sobre elas e seus territdrios de moradia. Constantemente 0s meios de
comunicacéo estdo veiculando a circulacdo de pessoas e locais de grande aglomeracéo,
sem a necessaria reflexdo critica, 0 que termina apenas por apontar para 0S que moram
nas periferias como responsaveis pelo aumento do nimero de pessoas adoecidas e 0

aumento do numero de mortes pela Covid 19.

Existem ainda outras situacfes particulares que agravam as condicdes de

vulnerabilidade das criangas e dos adolescentes, sendo as principais:

e O isolamento social com o apelo para que as pessoas fiqguem em casa aumentando
0s riscos de violéncia doméstica em todas as suas expressdes, a violéncia fisica, a
psicoldgica, a negligéncia e a violéncia sexual. Com excec¢do da violéncia sexual,
as demais podem se manifestar (sem que isso justifique a violéncia) em
decorréncia do estresse que atinge os pais e cuidadores das criangas e
adolescentes, provocado pelo confinamento, pelas incertezas quando a renda para
atender as necessidades da familia e pelos atritos provocados pelas muitas horas
de convivéncia nos pequenos espacos fisicos das casas populares de familias
geralmente numerosas.

e Criancas com deficiéncia, mais propensas a serem afetadas em sua salde e
tambem a sofrerem violéncias.

e Ha também uma indicacdo do aumento da exploracdo do trabalho infantil,
justamente porque a familia precisa conseguir renda para sobreviver na situacdo
de pandemia, quando o trabalho informal fica mais escasso. Especificamente em
relacdo as meninas, pode ocorrer a exploracéo do trabalho infantil doméstico, em
virtude de concepcdo de género que entende que as meninas e as mulheres séo
responsaveis pelos servigos domeésticos.

e As meninas sdo mais afetadas por causa das desigualdades de género que ja se
expressam no cotidiano de suas vidas e representam violagOes dos seus direitos

fundamentais.



e Criancas e adolescentes negros/negras sdo mais vulneraveis porque em sua
maioria residem em areas pobres, com precarias condicdes de moradia,
impactando diretamente sua salde e no contexto da pandemia dificulta seu acesso
as unidades de salde.

e Criancas e adolescentes em situacdo de rua, historicamente desprovidas de
prote¢do social, estdo mais suscetiveis a contrair a Covid 19. Além disso, a pouca
circulacdo de pessoas nas ruas dos centros comerciais das cidades e o proprio
fechamento do comércio pelas autoridades, dificulta o acesso dessas pessoas a
alimentacéo e itens de higiene pessoal, ndo tendo assim, as condicBes concretas
para a pratica de agdes preventivas ao coronavirus. O apelo ao “fique em casa”
ndo atinge esse segmento de criancas e adolescentes que ndo possuem casa e
familia para sua protecao.

e Criancas e adolescente nas instituices de acolhimento. A preocupacdo € com a
aglomeracéo dessas criancas que pode facilitar a disseminacdo do virus.

e Adolescentes cumprindo medida socioeducativa nas unidades de internamento,
gue em todos estados brasileiros vivenciam o drama das superlotacdes e da ndo
garantia do direito a salde desses e dessas adolescentes, facilitando a

disseminacéo e o contagio pela Covid 19.

Os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente

Na parte especial do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Titulo 1, Da Politica
de Atendimento, Capitulo 1), o Art. 86 vai estabelecer que “A politica de atendimento
dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de
acOes governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios”. As linhas de ac¢do da politica de atendimento dos direitos (a vida, a
salde, a alimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria) séo definidas
no Art. 87 da Lei:

| - Politicas sociais basicas;

Il - Servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social de
garantia de protecdo social e de prevencao e reducdo de violagGes de
direitos, seus agravamentos ou reincidéncias; (Reda¢do dada pela Lei
n® 13.257, de 2016)

Il - Servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploragéo, abuso,
crueldade e opressao;



IV - Servico de identificacdo e localizacdo de pais, responsavel,
criancas e adolescentes desaparecidos;

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

VI - Politicas e programas destinados a prevenir ou abreviar o periodo
de afastamento do convivio familiar e a garantir o efetivo exercicio do
direito a convivéncia familiar de criangas e adolescentes; (Incluido pela
Lei n°12.010, de 2009) Vigéncia

VIl - Campanhas de estimulo ao acolhimento sob forma de guarda de
criancas e adolescentes afastados do convivio familiar e a adocéo,
especificamente inter-racial, de criangas maiores ou de adolescentes,
com necessidades especificas de satude ou com deficiéncias e de grupos
de irm&os. (Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009) Vigéncia (BRASIL,
1990, s/p).

Destacamos algumas diretrizes da Politica de Atendimento dos direitos das
criangas e dos adolescentes, que constam do Art. 88 do Estatuto: a municipaliza¢éo do
atendimento; a criacdo de “conselhos municipais, estaduais e nacional dos direitos da
crianca e do adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das a¢cdes em todos 0s
niveis, assegurada a participacdo popular paritdria por meio de organizacGes
representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais” € a manutencdo de fundos

vinculados aos respectivos conselhos dos direitos (BRASIL, 1990).

Sé&o os conselhos de direitos que em seu ambito de atuacdo, formulam, deliberam
(aprovam e publicam resolucdo especifica) e controlam a Politica de Atendimento,
respeitando as linhas de acdo definidas no Art. 87 da Lei 8069/90, a partir de estudos,
diagnosticos e pesquisas sobre a situacao da infancia e da adolescéncia e em permanente
didlogo com conselhos de politicas, a exemplo do Conselho de Salde, do Conselho de
Educacéo e do Conselho da Assisténcia Social.

No contexto da pandemia e 0s impactos para a vida das criancas e dos adolescentes
brasileiros/as, a existéncia da Politica de Atendimento orienta as acfes governamentais e
ndo-governamentais no estabelecimento de suas prioridades de acdo. Mas a
complexidade da situagdo exige que os conselhos de direitos deliberem acOes
emergéncias e prioritarias para as criangas e adolescentes e mais fortemente para
aquelas cujas familias ndo possuem o0s meios para oferecer as medidas de protecdo
orientadas pelos 6rgéos oficiais de satde publica para o enfrentamento da Covid 19. Para
sua atuagdo os conselhos de direitos contam com a Convencgéo dos Direitos da Crianca
da ONU, da qual o Brasil € signatario, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente que


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7

determinam que o Estado use 0 maximo de recurso financeiro para as acdes em favor da

infancia e adolescéncia.
Recomendacdes aos Conselhos de Direitos

A deliberagdo da politica de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente
e a formulacdo de planos (necessarios quando da complexidade da situacdo a ser
enfrentada, como € o caso da exploracdo do trabalho infantil e da violéncia sexual) é a
principal atribuicdo dos conselhos de direitos. Na situagdo de uma crise nacional no
campo da saude, provocada pela pandemia da Covid 19, cabe aos conselhos de direitos
(nacional, estaduais e municipais) deliberarem as medidas de enfrentamento aos impactos
da pandemia para as criancas e 0s adolescentes, que devem ser executadas pelos governos.
No intuito de contribuir com os Conselhos de Direitos (nacional, estaduais e
municipais) para a prote¢do e para a garantia dos direitos das criangas e
adolescentes no contexto da pandemia provocada pela Covid 19, o Gecria/UFPE

apresenta as seguintes recomendacdes:

1. Recomenda que o Conselho de Direitos delibere as medidas de enfrentamento aos

impactos da pandemia para as criancgas e os adolescentes.

2. Recomenda que as medidas de enfrentamento aos impactos da pandemia para as
criancas e os adolescentes sejam organizadas em um Plano de Contingenciamento
formulado e deliberado pelo Conselho de Direitos, com resolucéo publicada em Diario
Oficial.

3. Recomenda que o Plano de Contingenciamento do Conselho de Direitos anuncie seus
objetivos, vinculados a mitigacdo dos impactos da pandemia pela Covid 19 na vida das

criangas, dos adolescentes e das suas familias.

4. Recomenda que o processo de discussao sobre as medidas a serem deliberadas para o
Plano de Contingenciamento inicie por levantar as principais demandas das criancas e
dos adolescentes no contexto da pandemia, aquelas que necessitam de respostas urgentes

por parte do governo.

5. Recomenda que o processo de discussdo sobre as medidas a serem deliberadas para o

Plano de Contingenciamento se fundamentem: a) nos marcos internacionais e nacionais



sobre os direitos das criancas e dos adolescentes; b) em diagnosticos, estudos e pesquisas
c) nos documentos com posicionamentos publicos de instituicbes do campo da politica
da crianca e do adolescente; d) nas resolucdes de outros conselhos, com destaque para 0s
conselhos de saude, educacdo, assisténcia social, moradia/cidade e €) na consulta de
especialistas nos direitos das criancas e dos adolescentes e na politica de atendimento

desses direitos.

6. Recomenda que as medidas deliberadas pelo conselho de direitos sejam enunciadas

enguanto acdes e atividades do Plano de Contingenciamento.

7. Recomenda que as acg0es e atividades estabelecidas no Plano de Contingenciamento
possam ser organizadas por eixos estratégicos de enfrentamento, relacionados as
demandas especificas das criangas, dos adolescentes e das familias, no contexto da

pandemia.

8. Recomenda que no processo de discussdo dos eixos estratégicos para compor o Plano
de Contingenciamento sejam considerados, dentre outras as demandas de criancas e
adolescentes:

a) da Saude (incluindo a satde mental das criancas);
b) da educacéo (particularmente a questdao do ensino a distancia e a merenda escolar);

c) da Moradia Digna (considerando a falta de qualidade das moradias e a auséncia de

infraestrutura nos bairros populares e nas favelas);

d) do Trabalho e Renda (considerando que um dos principais impactos do isolamento

social se expressa na diminuigéo da renda das familias);

e) da Seguranca Alimentar (a inseguranca alimentar é agravada pela dificuldade de

acesso a renda e pela auséncia da merenda escolar com o fechamento das escolas);

f) da Protecdo Especial (para criangas adolescentes em situagcdo de rua; criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica; criancas e adolescentes no trabalho infantil,
criancas com deficiéncia, criancas nas instituicbes de acolhimento, adolescentes nas

unidades de internamento e outras);



g) da Comunicacdo (inclusive para divulgacdo das informacdes sobre a pandemia
direcionadas para as criangas e adolescentes e divulgacdo do funcionamento dos servicos
das instituicGes);

h) do Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (0s reordenamentos necessarios
para aplicacdo dos recursos no contexto da pandemia);

i) do Orcamento Crianca (conhecer e influenciar a aplicacdo da maior parcela do

orcamento publico para a politica da crianca e do adolescente);

j) do Fortalecimento de Redes de Atendimento Locais (especialmente com o

fechamento de alguns servicgos e projetos e mudanca nas formas de atendimento);

I) do Conselho Tutelar (considerando a necessidade de que as instancias de denuncias

de violéncias contra as criancas e adolescentes precisam estar ativas) e

m) das Criangas e adolescentes dos povos e comunidades tradicionais (“Que em
carater de urgéncia, sejam tomadas medidas concretas e especificas para as criancas e
adolescentes dos povos e comunidades tradicionais, dos povos do campo, da floresta e

das aguas, para assegurar sua prote¢dao” Recomendacdo do CONANDA/2020)

9. Recomenda que nas ac@es deliberadas para o Plano de Contingenciamento, o conselho
de direitos aplique também as linhas de acdo da Politica de Atendimento, sendo de sua
competéncia deliberar sobre as politicas sociais (educacao, salde e outras) no que tange
aos direitos de criancas e adolescentes, estabelecendo o didlogo com os conselhos

especificos de cada politica.

10. Recomenda que para cada medida aprovada de enfrentamento aos impactos da
pandemia para as criangas, os adolescentes e suas familias, sejam indicados os 6rgdos e

instituicOes responsaveis por sua execucao.

11. Recomenda que o conselho de direitos identifique todas as a¢es desenvolvidas pelas
instituicdes governamentais e ndo governamentais de atencdo as criangcas e aos
adolescentes no enfrentamento dos impactos da pandemia e que possa discutir e deliberar
sobre sua pertinéncia, procedendo o registro dessas a¢cdes em conformidade com o que



determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente e incorpore as acdes que considerar

pertinentes ao documento do Plano de Contingenciamento.

12. Recomenda que o Plano de Contingenciamento ndo se torne uma peca estatica do
conselho de direitos, devendo ser monitorado, revisto e suas agdes ajustadas a medida
que a situacdo de pandemia ganhe novos contornos.

13. Recomenda a fixacdo de um calendario de trabalho dos/as conselheiros de direitos,
que contemple a celeridade que a situacéo provocada pela pandemia exige, inclusive para
a deliberacdo do Plano de Contingenciamento em caréater de urgéncia.

14. Recomenda que em todas as deliberacdes do Conselho de Direitos, o0s/as
conselheiros/as tomem por referéncia a Politica de Atendimento prevista no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Unico caminho para o respeito e a garantia dos direitos

fundamentais de criancas e adolescentes no cenario da pandemia.
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