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RESUMO

Apesar dos avancos significativos no ambito dos direitos sociais com a Seguridade
Social no Brasil apds Constituicdo Nacional de 1988 ainda h& muitos desafios na
sua consolidacdo enquanto Sistema. O presente trabalho aborda a politica de
assisténcia social nos marcos da Seguridade Social Brasileira e os desafios para
sua consolidacdo enquanto politica publica ndo-contributiva, garantidora de direitos
a quem dela precisa, direito de cidadania e dever do Estado. Nos marcos da Politica
Nacional de Assisténcia Social € preconizado o organizacdo da assisténcia social,
definindo co-responsabilidades no financiamento da politica nas trés esferas de
governo, descentralizagcdo politico-administrativa, e a oferta de beneficios,
programas e servicos de forma ordenada por niveis de complexidade e continuada
enquanto Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Diante destes desafios o
presente plano de intervengcdo visa atuar na Politica de Assisténcia Social no
Municipio de Olinda, mais especificamente no ambito da média complexidade no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, no qual foi
realizado um diagndstico prévio dos problemas enfrentados em nivel de gestao e
propondo acgles, estratégias e metas para 0s agentes publicos responsaveis por
esta politica objetivando reordenar o funcionamento do referido servico nos marcos
legais do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Palavras Chaves: Seguridade Social; Assisténcia Social; Politica Social.



TENORIO, Inés de Moura. Organization of the Reference Center Especialized i n
Social Work in the City os Olinda — PE . 212. Monograph (Especialization in
Management Systems and Health Services) — Aggeu Magalhdes Research Centre,
Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2012.

ABSTRACT

Despite of significant advances in social rights with Social Security in Brazil after the
1988 Constitution, there are still many challenges on its consolidation as System.
This work analyzes the social assistance policy in the beginning of the Brazilian
Social Security and the challenges to its consolidation as a non-contributory public
policy that guarantees the rights of those who need it, a citizen's right and duty of the
State. In the beginning of the National Policy for Social Assistance, it is professed the
organization of social assistance, defining co-responsibilities in financing of the policy
in  municipal, state and federal governments, in political and administrative
decentralization, and the offer of benefits, programs and services organized by levels
of complexity and that is continued as Unified System for Social Assistance (SUAS —
Sistema Unico de Assisténcia Social. Faced with these challenges, this intervention
plan aims to act in Policy for Social Assistance in the city of Olinda, more specifically
in medium complexity area in Social Assistance Specialized Reference Centers -
CREAS, where a prior diagnosis of the problems faced in level management was
performed, it was proposed actions, strategies and goals for public servants
responsible for this policy, aiming to reorganize the operation of that service in the
legal scope of the Unified System for Social Assistance (SUAS).

Keywords: Social Security; Social Assistance; Social Politic.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Nacional de 1988 consolida no Brasil um grande avanco na
consolidacéo dos direitos sociais, 0 Sistema de Seguridade Social, constituida pelas
areas da Previdéncia Social, da Saude e da Assisténcia Social. Concomitante a este
processo o Brasil vivencia a avancada da perspectiva neoliberal, com a fragilizagao
do papel do Estado na garantia dos direitos da populacdo. O resultado deste
processo conturbado, marcado por contradicbes no ambito econémico, social e
cultural, é a dificuldade de consolidacdo da Seguridade Social enquanto Sistema,
com cada area atuando de forma isolada.

Na area da assisténcia social a partir do Sistema Unico, preconizado pela Lei
Organica e corroborado pela Politica Nacional, preconiza um novo modelo de gestao
no ambito desta politica, que define: primazia da responsabilidade do Estado na
garantia de servigos socioassistenciais continuados e articulados e ordenados
enquanto sistema sob a responsabilidade dos trés entes federados;
descentralizacdo politico-administrativa; acdes com foco privilegiado na familia;
atuacdes através de protecdes, a saber: protecdo social basica e protecdo social
especial.

Mas os desafios apresentados a fim de consolidar o SUAS sao enormes, pois
a assisténcia social por muito tempo foi executada pelas damas de caridade ligadas
a lIgreja Catdlica, ou por organizacoes da sociedade civil, sob a logica da
benemeréncia e do favor politico, ndo como garantia de direitos, sendo
implementadas acdes e projetos que eram exercidos de forma fragmentada, isolada
e descontinuada.

No municipio de Olinda a realizada ndo € diferente da apresentada
anteriormente, a consolidacdo do SUAS ainda é uma realidade a ser conquistada
apesar do esforco de todos (as) que fazem a assisténcia social no municipio, muito
ja se avancou na perspectiva da implantacdo dos servicos socioassistenciais
preconizados pela Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS, mas ainda possui
muitos desafios no que diz respeito a gestdo dos programas e servigos oferecidos
neste ambito, como por exemplo a consolidacdo um sistema de vigilancia social,
sistematizacdo de informacdes, estabelecimento de fluxos, protocolos,
normatizacoes, requalificacdo dos ambientes fisicos , gestdo de recursos humanos,

dentre outros.
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Visando implementar as diretrizes propostas pelo SUAS no municipio de
Olinda, o presente plano de intervencéo propde acdes, atividades e metas a fim de
reordenar o funcionamento do servico de referéncia em protecdo social especial de
média complexidade, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social/CREAS para os agentes publicos responsaveis por essa politica na cidade.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

No Brasil, a atencdo no campo da assisténcia social desenvolveu-se durante
muitas décadas apoiando suas ac¢des no campo do favor, do clientelismo e do
autoritarismo, e, a partir da Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social passa
a constituir-se legalmente sob um novo paradigma, o da politica publica, direito do
cidaddo e dever do Estado, e, juntamente com a Saude e a Previdéncia Social
passa a integrar o tripé da Seguridade Social Brasileira.

Em seu artigo 194, a Carta Magna define a Seguridade Social como um
“conjunto integrado de ac¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”. Este modelo de Seguridade Social no Brasil apresenta uma logica fundada
em dois tipos de protecdo: assisténcia e seguros sociais, associando ao mesmo
tempo universalidade e seletividade, centralizacdo e descentralizacdo, distribuicéo e
redistributividade, gratuidade e contributividade (FERREIRA, 2000).

Devemos problematizar o Estado Brasileiro nos marcos do sistema capitalista
no qual ele se desenvolve, engendrado no seio das contradi¢cdes sociais inerentes a
este sistema, no qual se confronta interesses de classes e grupos sociais, a classe-
gue-vive-do-trabalho, ou seja, a classe trabalhadora, segundo expressao marxista, e
a dos detentores dos meios de producéo. Este Estado age como regulador da ordem
social e, as politicas publicas por ele implementadas, sao parte das respostas deste
as expressdes da questao social. Esta expressao “guestao social” surge em 1830 na
Europa Ocidental e diz respeito ao conjunto das desigualdades sociais oriundas das

relacfes sociais do sistema capitalista.

Neste contexto de constituicdo do mercado de trabalho, predominava uma
concepcdo moralista da pobreza, que atribuia as causas da condicdo de
pobre a falhas de carater individual. Assim, a prestacdo da assisténcia
social assumia carater punitivo que exigia em troca da “ajuda’ a realizacdo
de trabalhos forcados por parte dos beneficiarios (MONNERAT, 2009,
p.1454).

A experiéncia de Estado intervencionista surge a partir da segunda grave
crise financeira mundial e pds 22 guerra em 1929 com as ideias de Keynes, a fim de
intervir na solug@o de graves problemas sociais na época como: a fome e a miséria.
Este modelo de Estado Keynesiano ou de bem-estar social, o Welfare State, tinha

como ideario uma maior intervencao do estado nas questdes sociais e econdmicas,
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efetivando o chamado consenso pds-guerra, que, se traduz, como um pacto entre
interesses do capital e dos trabalhadores, objetivando deter o avanco das idéias
comunistas e socialistas e, consequentemente detendo a influéncia da Unido
Soviética sobre as na¢des de capitalismo periférico (YAZBEK 2009)

Segundo Yazbek (2009) a nocdo de Seguridade Social emerge desta idéia de
um Estado intervencionista. Configurando-se como dever do Estado prover o bem-
estar dos seus membros, com um padrdo minimo de vida, como direito dos
cidaddos, através da provisdo de minimos sociais, como saude, educacao,

habitac&o, dentre outros.

A despeito das condigGes macroecondmicas positivas de varios paises que
desenvolveram o Welfare State no século XX, o avanco dos direitos de
cidadania conformou, ao menos na Europa, generosos sistemas de
protecdo social que, na sua concepcao, desvincularam a relacéo tradicional
entre assisténcia e trabalho. E justamente esta visdo solidarista de direito
social que permite inaugurar concepcdes de sistemas abrangentes de
protecdo social universais e sem condicionalidades (MONNERAT, 2009,
p.1454)

Neste cenario, ainda conforme Monnerat (2009) outra perspectiva de justica
social acompanha a acéo social do Estado, onde a figura do pobre merecedor da
lugar ao individuo portador de direitos.

Este modelo de estado de Bem-Estar no seu periodo de ouro compreendido
entre 1945 e 1975, teve como base de sua estruturagdo o pleno emprego, a

universalizacdo dos servigos sociais, tendo como perspectiva a protecao social

atraves da assisténcia social, conforme afirma Pereira (1998, p. 61).

Além disso, a crise catastréfica do sistema econdmico liberal, agudizada,
em 1929, com a Grande Depressdo econdmica e com o aumento do
desemprego, produziu significativas mudancas na ideologia e na pratica
prevalescente do laisser-faire, abrindo espacos para uma efetiva
intervencao do Estado na economia e na sociedade. No plano econbémico, o
intervencionismo estatal encontra robusta sustentacdo na doutrina
keynesiana, que desde os anos 30, fundamenta e propaga a necessidade
de intervencdo do Estado na economia para assegurar alto nivel de
atividade econdmica mediante o investimento puablico, o trabalho intensivo,
a propensédo ao consumo e o pleno emprego.

Na década de 1970, o sistema capitalista mundial passa por uma grave crise
e, procura alternativas para sua superacao, neste processo, o modelo de estado
intervencionista, universalista, de bem estar social, passa por desmonte a partir da
reconfiguracdo do sistema capitalista. No bojo destas transformacdes emerge na
economia mundial o dominio do grande capital, no qual a economia se torna

globalizada, imperialista, e financeirizada, os processos produtivos passam a
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funcionar através do padrdo de acumulacgéo flexivel, e, neste processo, este tipo de
estado intervencionista inviabiliza o projeto de expansao do sistema capitalista no
mundo (PEREIRA, 1998; YAZBEK, 2009).

A oferta de bens e servicos pelo Estado e o reconhecimento de direitos
sociais, marcados pelo cunho da universalidade, comecaram a ser
guestionados por instancias internacionais que participam ativamente da
redefinicdo dessa nova economia mundial e da reconfiguracdo das politicas
publicas sociais e educacionais a elas subordinadas: Banco Mundial, FMI,
OMS, OCDE, BID etc. (LAVERGNE, 2006)

Nos anos 80 ha uma reorganizacdo da aplicacdo do modelo classico liberal
da economia, o modelo neoliberal, neste, o Estado precisa reduzir seu papel e
deixar a economia se auto-regular, atuando apenas em areas que nao sao de
interesse econdmico, deixando as demais para que 0 setor privado possa se
expandir.

Assim, o Estado passa a atuar de forma mais focalizada e seletiva para
atendimento as demandas da populagdo mais pobre, em campos que ndo sédo de
interesse do setor privado.

[...] esse novo modelo global reforca o vigor das empresas transnacionais e
revela elementos estruturais que favorecem o aumento dos problemas
sociais. Em decorréncia de tais transformagfes, advém uma crise de
representacdo tanto no Estado quanto nas organizagfes sociais (SANTO,
2010, p.210).

No caso do Brasil e nas demais economias periféricas a discussdo deste
modelo de Estado de bem-estar chegou de forma tardia e ja sofrendo um processo
de desmonte, foi exatamente neste periodo histérico a consolidacdo da Seguridade
Social nos marcos da Constituicdo Brasileira de 1988.

Segundo Pontes (2010) esta importante mudancga politico-normativa no
Brasil, encabecada pelo movimento de redemocratizacdo, com base na coalizdo
entre as forcas liberais democraticas, socialistas e nos movimentos sociais,
arregimentou forgas suficientes para aprovar uma nova constituicdo, com marcadas
influéncias dos fundamentos de Estado de bem-estar europeu, resistindo a onda
neoliberal mundial. Neste periodo houve a ascensdo a presidéncia do Brasil de
Fernando Henrique Cardoso, que, do ponto de vista politico, este governo reflete o

seguinte processo:

De superagdo de uma crise de hegemonia das elites dominantes no pais,
galvanizando as forgas do centro e da direita politica, na implementacéo de
um novo padrdo de desenvolvimento, ancorado na liberalizagdo e
internacionalizacdo da economia. E inegavel que, durante os governos
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FHC, foi perseguida, com veeméncia, a superacdo do modelo varguista
(trabalhista), com a instauracdo de um modelo de clara inspiracéo neoliberal
(PONTES, 2010, p 184).

No ambito destas transformacdes societarias no sistema capitalista Yazbeck
(2009) afirma serem:

Resultantes das mudancas nas relacdes entre capital e trabalho, do avanco
do neoliberalismo enquanto paradigma politico e econémico globalizado vao
trazer para o iniciante e incipiente campo da Seguridade Social brasileira
profundos paradoxos. Pois, se de um lado o Estado brasileiro aponta
constitucionalmente para o reconhecimento de direitos, por outro se insere
num contexto de ajustamento a essa nova ordem capitalista internacional.

Durante este processo de desmonte do Estado afetou significativamente a
consolidacdo da seguridade enquanto Sistema de Seguridade Social Brasileiro, e
sim com atuacao nos trés campos: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social
operando de forma isolada e sem nenhuma ou pouca inter-relagao.

No campo da Previdéncia Social Brasileira, o modelo € contributivo, podendo
ser pago tanto pelos proprios beneficiarios, quer pelo empregador ou pelo proprio
Estado. Ja no setor saide é um modelo hibrido, o Sistema Unico de Saude
preconizado pela Carta Magna de 88 como direito do cidadéo e dever do Estado,
convivendo com a influéncia do mercado, fato que ocorreu de forma semelhante na
previdéncia social, através dos seguros privados. Este periodo histérico da década
de 1980 também € marcado pelo surgimento e consolidacao das iniciativas privadas
no campo da assisténcia social com a consolidacdo do terceiro setor, atuando nos

marcos da filantropia e da benemeréncia.

O processo de reestruturagdo neoliberal implementa uma nova forma de
tratar as questBes sociais: o0 terceiro setor. Um amplo conjunto de
organizacbes e iniciativas privadas que ndo visa a lucros e se
responsabiliza por responder a necessidades coletivas, produz bens e
servicos publicos forma o que chamamos de terceiro setor. Sao
organizagcbes que surgem ndo como consequéncia de lutas sociais, mas
sim de uma retracdo de politicas progressistas (SANTOS, 1998 apud
SANTO, 2010).

Segundo Lavergne (2012, p. 324, 325), focalizagcédo, descentralizacédo e
privatizacdo, sdo as principais caracteristicas que as politicas de cunho neoliberal
precisam acolher a fim de atenderem as exigéncias das agéncias multilaterais.
Lavergne, descreve 0s seguintes.

a) focalizacdo : garantindo que o0s investimentos e gastos estejam

concentrados nos setores de grande pobreza e apostando na eficiéncia e
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efichAcia de servicos publicos orientados por objetivos e critérios

guantitativos cada vez mais precisos;

b) descentralizacdo : como estratégia de envolvimento das organizacdes e

comunidades locais no monitoramento das medidas sociais;

c) privatizagdo : como estratégia de transferéncia do atendimento, da

manutencdo e da gestdo dos programas sociais do Estado para o

mercado.

Sendo o Programa Bolsa Familia (PBF) um programa instituido pelo governo

federal em 2003, e vinculado, desde 2004, ao recém-criado Ministério de

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), segundo Lavergne (2012, p.

324);

Constitui um exemplo embleméatico das medidas de focalizacao.
Direcionado ao publico caracterizado pela caréncia definida a partir da
renda familiar, o programa tem como meta contribuir para a superacédo da
pobreza, atuando em trés eixos principais: transferéncia de renda as
familias; reforco no acesso dessas aos servicos basicos nas areas de
educacdo, saude e assisténcia social e integracdo com outras acdes e
programas complementares. Aos dois U(ltimos eixos sdo agregadas
condi¢cdes cujo descumprimento pode provocar a suspensdo da ajuda
mensal

Na perspectiva da Seguridade Social, a Assisténcia Social Brasileira conforme

preconizado na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (7/12/93), demarca neste

processo histérico, uma mudanca no paradigma, em que passa a ser uma politica

enquanto garantia de direitos, saindo do campo da benemeréncia e da caridade no

atendimento as demandas oriundas da questéo social.

A LOAS prevé uma politica de minimos sociais, implementada através de

beneficios continuados de um salario minimo para idosos e portadores de

deficiéncia muito pobres (FALEIROS, 2000), ainda sobre o modelo brasileiro de

seguridade social no campo da assisténcia social Sposati (2009) afirma nao ser

ainda consenso:

[...] porque ndo se entende o conteldo da seguridade ou porque ha
resisténcia em tornar a assisténcia social politica publica, afiancadora de
direitos, ou como parte da seguridade social. Trata-se de ma construcao
heterogénea. No mais das vezes, uma desconstrucéo cercada de debates,
movimentos, contradi¢cdes, regulacdes.

Yazbeck (1998), afirma que se faz necessario uma reconceituacdo nos

principios e objetivos da assisténcia social diante dos atuais desafios impressos pelo

novo contexto de crise e reestruturacdo produtiva.
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No processo de reconfiguragdo da assisténcia social brasileira pos-
constituinte de 88, a LOAS em 1993 e a Politica Nacional de Assisténcia Social em
2004 (PNAS) preconizam o (re) desenho desta politica com a implementacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O SUAS é um sistema publico, ndo contributivo, descentralizado e
participativo, destinado a gestdo da assisténcia social em todo territério nacional,
instaurando um novo modo de gestédo desta politica publica, de forma compartilhada
e articulada entre as trés esferas de governo (Unido, Estados, Municipios e o Distrito
Federal) responsaveis pela politica socioassistencial e das entidades privadas de
assisténcia social (BRASIL, 2005).

Em 2009 pode-se enfatizar um divisor de aguas no campo da Assisténcia
Social no Brasil, com a realizacdo da VII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
que abordou o tema Participacdo e Controle Social no SUAS objetivando avaliar o
controle social em relagdo aos avancos no ambito do SUAS nos quatro primeiros
anos de sua implementacéo. Esta Conferéncia mobilizou o conjunto dos municipios

brasileiros, estados e o Distrito Federal.

Ao trazer a tematica da participagdo popular como eixo estruturante, o
processo de conferéncias em 2009 induziu ao enfrentamento do debate
sobre o papel dos diferentes atores que compdem o Sistema, em especial,
o papel das entidades de assisténcia social e suas formas de insercéo e
participacdo no controle social e na gestédo publica (PAULA, 2010)

A fim de consolidar estas diretrizes, é preciso que a gestdo da politica
considere que a negacdo delas tenha sido apresentada como uma das
caracteristicas centrais no campo da politica social de assisténcia social (COUTO,
2009)

O SUAS estabelece alguns principios importantes: matricialidade soécio-
familiar como eixo estruturante das acbes no ambito da assisténcia social;
territorialidade, respeitando as diversidades regionais e municipais, no qual se
reconhece que o locus onde vivem as pessoas como instancia privilegiada para
operar as mudancas; estabelece a co-responsabilidade entre os entes federados na
implementacdo, regulacdo e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social, como dever do Estado e direito do cidadao; articula a oferta
publica-estatal com a oferta publica ndo estatal de servicos socioassistenciais;

organiza a protecédo social por niveis de complexidade (BRASIL, 2011c)
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O SUAS preconiza ainda os eixos estruturantes para a execucdo da politica
de assisténcia social, o que possibilita a normatizacdo de procedimentos, fluxos,
protocolos, indicadores de monitoramento e avaliacdo, padroniza nomenclatura dos

servigcos socioassistenciais, dentre outros.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o SUAS, em especial no
seu modo de gestdo, repdem a necessidade de enfrentar o desafio de dar
matricialidade a politica, conforme os preceitos da Loas. Uma das questdes
basicas apontadas pelo Suas refere-se a retomada da centralidade do
Estado na garantia da existéncia de servicos estatais como articuladores
dos servicos socioassistenciais necessarios (COUTO, 2009, p. 206)

A desigualdade social e a pobreza, inerentes a sociedade capitalista
contemporanea, engendram diferentes modalidades de desprotecdo social que
exigem atencdo estatal diferenciada para o seu enfrentamento (COUTO; YAZBEK;
RAICHELIS, 2011).

Segundo SPOSATI (2009) o sentido de Protecédo Social exige forte mudanca
na organizacéo das atencodes, superando a concepc¢ao de que se atua nas situagbes
s6 depois de instaladas. Depois que ocorre uma “desprotecado”. Neste sentido o
termo desprotecdo destaca o usual sentido de acdes emergenciais historicamente
atribuido e operado no campo da assisténcia social. J& o sentido de protecdo

exige acOes preventivas.

O sentido de protecdo (protectione, do latim) sup8e antes de tudo tomar a
defesa de algo, impedir sua destruicdo , sua alteracdo. A idéia de protecao
contém um carater preservacionista — ndo da precariedade, mas da vida -,
supbe apoio, guarda, socorro e amparo. Esse sentido preservacionista é
gue exige a nocdo de seguranca social como a de direitos sociais
(SPOSATI, 2009)

No atual modelo brasileiro de protecdo social, 0s servigos socioassistenciais
no SUAS sao organizados segundo as seguintes referéncias: vigilancia social,
protecdo social e, defesa social e institucional.

» Vigilancia Social: refere-se a producao, sistematizacao de informacdes,
indicadores e indices territorializados das situag8es de vulnerabilidade e
risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes
ciclos da vida; vigilancia sobre os padr6es de servicos de assisténcia
social em especial aqueles que operam na forma de albergues, abrigos,
residéncias, semi-residéncias, moradias provisérias para os diversos
segmentos etarios.

» Protecdo Social: operacionalizado sob a perspectiva de segurangas, a
saber:

- Seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de au  tonomia:
através de beneficios continuados e eventuais que assegurem:
protecdo social basica a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte
de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de calamidades e
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emergéncias; situagbes de forte fragilidade pessoal e familiar, em
especial as mulheres chefes de familia e seus filhos.

- Seguranga de convivio ou vivéncia familiar: através de ac0es,
cuidados e servicos que restabelecam vinculos pessoais, familiares, de
vizinhanca, de segmento social.

- Seguranca de acolhida: através de agles, cuidados, servicos e
projetos operados em rede com unidade de porta de entrada destinada
a proteger e recuperar as situacdes de abandono e isolamento de
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

» Defesa Social e Institucional: a protecéo basica e a especial devem ser
organizadas de forma a garantir aos seus usuarios 0 acesso ao
conhecimento dos direitos socioassistenciais e sua defesa (BRASIL,
2004)

A protecdo social no ambito da Assisténcia Social é hierarquizada em dois
niveis de atencdo, sendo esta forma de organizacdo semelhante ao Sistema Unico

de Saude, conforme niveis de complexidade das demandas consistem em:

| - protecdo social basica: conjunto de servigcos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Il - protecao social especial (de média e de alta complexidadade): conjunto
de servicos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a
reconstrugdo de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias
e individuos para o enfrentamento das situacfes de violacao de direitos
(BRASIL 2011c).

No SUAS a seguranca de renda deve ser associada as segurancas do
convivio familiar e comunitario e de desenvolvimento da autonomia, isto €, que o
acesso de individuos e familias a beneficios socioassistenciais e a transferéncia de
renda deve ser associado a oferta de servi¢cos socioassistenciais. Considerando que
as familias beneficiarias dos beneficios e programas de transferéncia de renda, tais
como, Programa Bolsa Familia (PBF), Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil
(PETI), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e, beneficios eventuais de
Assisténcia Social, devem se constituir puablico prioritArio nos servigos
socioassistenciais (BRASIL, 2009).

Vale destacar a importancia do BPC ambito dos beneficios de transferéncias
de renda integrante da protecdo social basica que caminha para a sua
universalizagdo com impactos relevantes na redugédo da pobreza no Pais (BRASIL,
2004). Garantindo o direito de assisténcia social a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso, independentemente da contribuicdo a seguridade social, desde que

comprovem nao possuir 0s meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la
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provida por sua familia. Segundo Ivo (2011), os liberais enquanto critica aos
programas sociais argumentam que a ampliagao crescente das demandas destes

programas sociais sao responsaveis pelo déficit fiscal.

Este discurso esta no centro do argumento dos conservadores a fim de
encaminhar a via do ajuste fiscal e pelas reformas do Estado em beneficio
do mercado, deslegitimando a intervencao publica no campo social, sob a
justificativa da eventual ameaca a estabilidade econémica. Reforcando
neste sentido pressdes em transforma-la num programa compensatorio,
semelhante ao Bolsa Familia, cujo desenho combina baixo custo e alta
cobertura (IVO, 2011, p.36).

Couto (2011) analisa que, uma questdo basica apontada pelo Suas é a
centralidade do Estado na garantia dos servi¢cos estatais articuladores dos servicos
socioassistenciais necessarios. O Plano Decenal de Assisténcia social tem como
diretriz a ampliacdo da ofertas de servigos socioassistenciais, pois € no ambito dos
servicos que se pode trabalhar efetivamente os aspectos objetivos e subjetivos
relacionados aos direitos de convivéncia familiar e comunitaria e a seguranca de
acolhida (BRASIL, 2004).

Para tal processo a presenca do Estado como executor e articulador dos
servicos através de unidades publicas estatais a PNAS preconiza que, concerne aos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), ligado a protecédo social
basica, e aos Centros de Referéncia Especializados de Assisténci a Social

(CREAS), responsaveis pela prote¢cdo no ambito da média complexidade.

Contudo a existéncia fisica de espacos, por si s6 nao garante a viabilizagéo
concreta dessa referéncia; ha, portanto, a necessidade de se adensar o
debate sobre o significado desses espacos, o que inclui discussdes sobre
0S servicos, a estrutura, 0s acessos, 0s processos de qualificacdo e
avaliacao, as interfaces e o controle social [...] (COUTO, 2009, p. 207)
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Figura 1 : Niveis de protecao social preconizado no ambito do SUAS.

DOIS NIVEIS DE N
PROTECAO SOCIAL PROTEGAO SOCIAL PROTEES?FfEOC;?QAL
BASICA R (ALTA
(PREVENGAO E VULNERABILIDADE
INCLUSAO SOCIAL) PESSOAL E SOCIAL
MEDIA ALTA
<l1: fl>
[ e
CRAS CREAS.

Fonte: Adaptado de Pernambuco (2012)

Este projeto de intervencédo contempla agcdes no ambito da gestdo do servico
de referéncia em média complexidade o CREAS do municipio de Olinda a fim de
reordend-lo na perspectiva de organizacdo interna e externa do servigco, para tal
estabelecendo planejamento anual, indicadores, metas, protocolos, sistematizacao
das informacdes e implementacdo de banco de dados, estabelecimento de fluxos
internos e externos), a fim de promover melhoria na qualidade dos atendimentos

prestados aos usuarios do servi¢co, nos marcos da Lei do SUAS (BRASIL, 2011c).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elaboracédo do presente plano de intervencao foi utilizado a abordagem

qualitativa, objetivando o aprofundamento da realidade a ser investigada, conforme

etapas e técnicas a seguir:

a)

b)

Periodo de estudo

Inicialmente foram realizados estudos em grupo utilizando o espaco das
reunides das equipes dos servigcos internos do CREAS a fim de analisar e
debater as legislacdes pertinentes aos servigos (Leis, Tipificagdes, NOB/SUAS,
dentre outros) e, desta forma a promover um processo de reflexdo da pratica
que estava sendo desenvolvida. Desta forma comecaram a ser elucidados os
problemas que nortearam as ag¢des propostas pelo referido plano.

Foi realizada também uma ampla revisao bibliografica de autores relevantes e
atuais acerca da Seguridade Social com foco na Politica de Assisténcia Social e
a legislacdo pertinente ao tema proposto, focando, sobretudo, as que tratam
acerca do SUAS engquanto sistema organizativo desta politica. Este periodo de
estudo e andlise do servico foi realizado durante um ano, o presente plano se

propde a intervir no servigo delimitado, durante o ano de 2013.

Selecédo das unidades de analise / area de estudo

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, foi delimitado como
objeto de intervencdo apdés a compreensdo de que seria possivel intervir na
realidade ao qual tecnicamente a equipe possui jurisprudéncia técnica e

administrativa.

Etapas de Desenvolvimento do Projeto

O desenvolvimento das atividades elencadas sera realizado de forma
participativa pelos profissionais que compdem as equipes do servico. Para tal,
serdo utilizadas vérias atividades como: reunibes de equipes, oficinas,
capacitacdes, seminarios, reunides de articulacdo com a rede sdcioassistencial,
dentre outros. Serdo empregados instrumentos como questionarios, relatorios,

materiais expositivos, etc.
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4 ANALISE DA SITUACAO

4.1 Caracteristicas Demograficas

O municipio foco deste projeto de intervencdo é Olinda, Patriménio Cultural
da Humanidade, concedido pela Unesco em 1982, e, em 2005 recebe o titulo de
Capital Brasileira da Cultura, esta localizada na regido metropolitana do Recife.
Sendo a terceira maior cidade de Pernambuco, abriga uma populacdo de 377.779
habitantes (dados do IBGE/2010). A cidade detém uma taxa de densidade
demografica de 9.122,11 habitantes por quildmetros quadrados, a maior do Estado e
a quinta maior do Brasil (PERNAMBUCO, 2011).

Dos seus 43,55 km? de extenséo territorial, 9,73 km2 fazem parte da ZEPEC
(Zonas Especiais de Protecdo Cultural e Urbanistica), com 1,89 km2 da ZEPEC 1
(Sitio Histérico) e 7,84 km2 do entorno do Sitio Histdrico. Olinda possui uma area
urbanizada de 36,73 kmz2, correspondente a 98% do municipio, e 6,82 km?2 de area

rural, o que faz dela uma cidade eminentemente urbana (PERNAMBUCO, 2011).

Gréfico 1 - Percentual populacional urbana e rural do municipio de Olinda

POPULACAO DE OLINDA

3%

® populacdourbana
370.223

populacdorural 7556

Fonte: IBGE (2010).

Segundo dados obtidos no boletim do MDS (BRASIL, 2012), a estrutura
demografica apresentou mudancas entre 2000 e 2010, foi verificada a ampliacéo da
populacdo idosa que, em termos anuais, cresceu 3,1% em média. Em 2000, este
grupo representava 8,9% da populacdo, jA em 2010 detinha 11,8% do total da
populacdo municipal. O segmento etario de 0 a 14 anos registrou crescimento
negativo entre 2000 e 2010 (-1,6% ao ano). Criancas e jovens detinham 26,5% do

contingente populacional em 2000, o que correspondia a 97.660 habitantes. Em
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2010, a participacao deste grupo reduziu para 22,0% da populacéo, totalizando
83.133 habitantes.

Gréfico 2 - Populagao de Olinda por faixa etaria

Populagdo residente no municipio por faixa etaria entre 2000 e 2010

W

Oa 14 anos 15a 29anos | 30a 39anos | 40a 59 anos 60?:;2 ou
2000 97.660 107.995 57.959 71.448 32.840
2010 83.133 96.720 61.990 91.424 44512

Fonte: CensosDemogrificosde 2000e 2010/1BGE

Fonte: IBGE (2010)

Segundo dados obtidos em entrevista junto ao Secretario da Fazenda e
Administracédo de Olinda Jo&o Alberto, em 05 de junho de 2012, o municipio apesar
de possuir uma alta densidade populacional, possui uma baixa arrecadacao
financeira por ndo possuir grandes centros comerciais e inddstrias em seu territorio.
Conforme dados da Secretaria da Fazenda Municipal, em 2011 a receita do
municipio foi de R$ 300.000.000,00, este montante dividido pela populacéo
aproximada de 400.000 hab. significa dizer que o valor de recursos para serem
utilizados em beneficio da populacdo é de aproximadamente R$ 750,00 hab./ano,
sendo menor da metade da média nacional de R$ 1.541,00.

Ainda segundo o Secretario da Fazenda as principais fontes de recurso do
municipio sdo as transferéncias constitucionais (Fundo de Participacdo dos
Municipios o F.P.M + ICMS) que consiste em 2/3 do total de recursos arrecadados, e
o0 restante da arrecadacao consiste em receitas proprias (IPTU + ISS... ITBr e outras
taxas) totalizando 1/3 da receita municipal.

Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 37,9%, passando de R$ 1.886,5 milhdes para R$ 2.601,1
milhdes. O crescimento percentual foi inferior ao verificado no Estado que foi de
57,1%. A participacdo do PIB do municipio na composi¢do do PIB estadual diminuiu
de 3,78% para 3,32% no periodo de 2005 a 2009 (BRASIL, 2012)
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Gréfico 3 — Percentual de participacdo dos setores econémicos no PIB do Municipio de Olinda
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Fonte: IBGE (2010)

A estrutura econbmica municipal demonstrava participagdo expressiva do
setor de Servicos, o qual responde por 72,3% do PIB municipal. Cabe destacar o
setor secundario ou industrial, cuja participacdo no PIB era de 16,2% em 2009
contra 15,2% em 2005. No mesmo sentido ao verificado no Estado, em que a
participagéo industrial decresceu de 15,2% em 2005 para 18,9% em 2009 (BRASIL,
2012)

Conforme ainda dados do MDS, as despesas com saude, urbanismo,
educacado, administracdo e previdéncia social foram responséaveis por 86,66% das
despesas municipais. Em assisténcia social, as despesas alcancaram 3,01% do
orgcamento total, valor esse inferior a média de todos os municipios do estado, de
4,42%.

4.2 Indicadores de Vulnerabilidade Social

Olinda € uma cidade de grande porte, vivenciando também problemas
comuns as grandes cidades brasileiras, como por exemplo: o alto indice de violéncia
urbana, favelizagdo, muitas areas de habitacdo de risco em morros e encostas de
barreiras, desemprego, trafico de drogas, dentre outros.

O Censo Demografico de 2010 indicou que 0 municipio possui 31469 pessoas
em situacao de extrema pobreza, sendo 1154 na area rural e 30315 na area urbana.
Em termos proporcionais, 8,3% da populacdo estd na extrema pobreza, com
intensidade maior na area rural (15,5% da populacdo na extrema pobreza na area

rural contra 8,2% na area urbana).
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Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado de trabalho
formal em 2010 totalizava 80.953 postos, 42,3% a mais em relacdo a 2004. O
desempenho do municipio ficou abaixo da meédia verificada para o Estado, que
cresceu 50,3% no mesmo periodo (BRASIL, 2012)

Estima-se que 31.423 familias sdo consideradas pobres e 50.921 de baixa
renda conforme dados do cadastramento do Programa Bolsa Familia ho municipio
(BRASIL 2006), totalizando 82.344 familias entre baixa renda e pobre, o que

significa 21% do total da populacéo da cidade.

4.3 Rede Socioassistencial

No ambito da Assisténcia Social o municipio insere-se no nivel de gestao
bésica e, esta trabalhando na perspectiva de alcancar os parametros exigidos pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome a fim de tornar-se um
municipio de gestdo plena nesta area.

Apesar do financiamento das ac¢des socioassistenciais nos nivel de Estado e
Unido serem repassados para Olinda como gestdo basica, 0 municipio mantém
acoes e servigcos de atencao especializada com recursos préprios.

Em nivel de gestdo publica da Assisténcia Social os servigos sdo executados
sob a responsabilidade da Secretaria de Desenvolvimento Social, Cidadania e

Direitos Humanos (SDSCDH).
FIGURA 2 - Organograma da Secretaria da SDSCDH.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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No ambito da protecdo social basica Olinda possui 9 Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que executam o Programa de Atencdo Integral a
Familia (PAIF) e o cadastramento e acompanhamento as condicionalidades familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e é responsavel pelo gerenciamento
das ac¢bes das 57 Unidades do PROJOVEM Adolescente e dos 17 nucleos do
Programa de Erradicagao Infantil (PETI).

Figura 3 - Beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados pelos CRAS por RPA’s
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o do Sol Nascente 328

1.537

M

Fonte: CADUNICO / COORDENAGAO DO BOLSA / DPSB, 2011

Na atencdo de média complexidade a Secretaria de Assisténcia Social do
municipio possui 01 unidade de CREAS, 01 Centro de Referéncia da Mulher (CRM)
e 01 Centro de Juventude (CJ). Os servicos de protecdo social especial de alta
complexidade sdo a Republica, a Casa de Acolhimento, a Casa de Passagem

Diagnéstica e o Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia (CRIA).
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Figura 4 - Distribuicao territorial dos servicos do &mbito da PSB da SDSCDH
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Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social, Cidadania e Direitos Humanos de Olinda 2011.

Figura 5 - Distribuicao territorial dos servicos do ambito da Protecdo Social Especial da SDSCDH

FONTE: SDSCDH de Olinda

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social, Cidadania e Direitos Humanos de Olinda, 2011.

Em 2010 foram beneficiados aproximadamente 52.067 pessoas e suas
familias, através dos servigos, programas e projetos da prote¢do social basica e
especial em Olinda. O quadro a seguir demonstra como estdo distribuidos estes
beneficiarios, bem como o montante de recursos repassados diretamente a partir
dos programas Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC).
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Quadro 1 - Demonstrativo de beneficiarios e recursos repassados no ambito da assisténcia social

Beneficiarios da Protecao Social Basica — PSB 51.705
Beneficiarios da Protecédo Social Especial — PSE 362

Beneficio de Prestacao Continuada

Idosos 6.106

Pessoa com deficiéncia 6.977
Recursos BPC R$ 7.109.010,27 p/ més
Programa Bolsa Familia

Familias cadastradas 61.127
Familias beneficiadas 35.119
Recursos PBF R$ 3.916.346,00 p/ més
Recursos BPC + PBF R$11.025.356.27 p/ més

Fonte: <aplica¢cées.mds.gov.br/sag/RIvj/geral/index.php>, 2012

No ambito da defesa dos direitos da Crianca e do Adolescente, 0 municipio
possui, dois Conselhos Tutelares, com atuagéo de dez conselheiros tutelares eleitos
diretamente pela populacéo, estes, possuem autonomia funcional.

O SUAS preconiza ainda que as entidades prestadoras de assisténcia social
integram este sistema ndo sO como rede complementar de servigcos
socioassistencial, mas como co-gestoras através dos conselhos de assisténcia
social e co-responsaveis na luta pela garantia dos direitos sociais a administragédo
publica cabe a responsabilidade de desenvolver e articular redes (BRASIL, 2004).

Em se tratando do campo do controle social das politicas publicas a SDSCDH
possui: Conselho Municipal de Assisténcia Social de Olinda (CMASO); Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente (COMDACO); Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEANO): Conselho Municipal do Idoso
(COMDIO); Conselho de Direitos Humanos; Conselho da Mulher (CMO).

4.4 O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS Olinda

Instituido no ambito do SUAS, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), é uma unidade publica estatal, constituida como polo
de referéncia, coordenador e articulador da protecdo social especial de média
complexidade, e oferece apoio especializado e continuado a familias e individuos
em situacao de risco pessoal ou social, por violagao de direitos.

O CREAS atua ofertando servicos e beneficios sécioassistencias a fim de
atender as demandas oriundas das situacdes de vulnerabilidade social, esta,

materializa-se nas situacdes que desencadeiam ou podem desencadear processos
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de exclusdo de familias e individuos que vivenciem contexto de pobreza, privacao
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso a servigos publicos) e/ou fragilizagéo de
vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social, discriminacdes etarias,
étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras (BRASIL, 2004).

Segundo Sposati (2005), a probabilidade de um evento acontecer no percurso
de vida de um individuo ou grupo, € chamado risco social, podendo atingir qualquer
cidaddo (4). Ainda segundo a mesma autora as situacOes de vulnerabilidades
sociais podem culminar em riscos pessoais e sociais, devido as dificuldades de
reunir condi¢cdes para previni-los ou enfrenta-los.

A PNAS (BRASIL, 2004) preconiza que, as situacdes de risco pessoal e
social por violagdo de direitos, se expressam na iminéncia ou ocorréncia de eventos
como:

a) Violéncia intrafamiliar fisica e psicoldgica;

b) Abandono;

c) Negligéncia;

d) Abuso e exploracao sexual;

e) Situacéo de rua;

f) Ato infracional;

g) Trabalho infantil;

h) Afastamento do convivio familiar e comunitério;

i) Idosos em situacdo de dependéncia;

j) Pessoas com deficiéncia com agravos decorrentes de isolamento social,

dentre outros.

No ambito do SUAS no municipio de Olinda o CREAS foi implantado no ano
de 2009, objetiva prestar atendimento a familias e individuos em situagdo se risco
pessoal e social, por violacdo de direitos, em conformidade com as demandas

identificadas no territério, tais como:

Violéncia fisica, psicolégica e negligéncia; violéncia sexual: abuso e/ou
exploracdo sexual; afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de
medida de protecdo; situacdo de rua; abandono; vivéncia de trabalho
infantil; discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raca/etnia;
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia e do
PETI em decorréncia de situacdes de risco pessoal e social, por violacdo de
direitos, cumprimento de medida socioeducativas em meio aberto de
Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade por
adolescentes, dentre outras (BRASIL, 2011).
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O CREAS em Olinda estd constituido por quatro servicos: Servico de
protecdo e atendimento especializado a familias e individuos (PAEFI); Servico de
Abordagem Social; Servico de Atendimento aos adolescentes em cumprimento das
medidas socioeducativas de liberdade assistida e de prestacdo de servicos a
comunidade e o Servico Especializado de Atendimento a Criangcas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia Sexual - Olinda Alerta.

Figura 6 — Servicos no ambito da Média Complexidade de Olinda ofertados no &mbito do CREAS.

SERVICOS OFERTADOS NO AMBITO DO CREAS EM OLINDA

= Servigo especializado
de abordagem e busca ativa
Abordagem
Social

Servigo de Protecao Social

a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida e de Prestacao
de Servigos a Comunidade

+ Servigco de Protecao e
Atendimento Especializado
as Familias e Individuos

Servigo Especializado de Atendimento
a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Social

Fonte: Olinda. SDSCDH. Servicos ofertados no ambito do CREAS em Olinda. Olinda, 2012. Folder.

O CREAS Olinda é composto atualmente por profissionais da area de
Psicologia, Servico Social, Pedagogia, Direito e Educadores Sociais. Além disto
fazem parte da equipe do servico outros profissionais: motorista; recepcionista;
auxiliar administrativo; auxiliar de servigcos gerais e vigilantes.

Quadro 2 — Composigdo técnica do CREAS de Olinda por servigos no ano de 2012.

COMPOSICAO TECNICA DO CREAS OLINDA

01 Coordenacgao geral

PROTECAO SOCIALA OLINDAALERTA
ADOLESCENTES EM 01 Coord .
= ooraenacag
PAEFI: ABORDAGEM ||| CUMPRIMENTODE ¢

MEDIDA - 02 psicologos

-02 assistentes
sociais

SOCIAL: SOCIOEDUCATIVA
-02 psicélogos |||~ 01 coordenador ||} 01 coordenador; 32

. 06 educad rientadores saciais; 0
- 02 assistentes -Ub educadores || accictentes Sociais; 03 - 01 advogado

sociais sociais Psicdlogas; 02
pedagogase 01
advogado. - 01 Educa. social

- 01 pedagoga

Fonte: Elaborado pela autora.
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Servico de protecdo e atendimento especializado af amilias e individuos

(PAEFID

Pode-se considerar no ambito do CREAS como sendo o PAEFI o unico
servico preconizado para efeitos da Lei do SUAS, conforme previsto em seu “Art. 24-
B. Fica instituido o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), que integra a protecdo social especial e consiste no apoio,
orientacdo e acompanhamento a familias e individuos em situagdo de ameaca ou
violacdo de direitos, articulando os servigcos socioassistenciais com as diversas

politicas publicas e com érgéos do sistema de garantia de direitos (BRASIL, 2011).

Servico especializado em abordagem social

Servico  preconizado pela Tipificacdo  Nacional dos  Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009) oferecido de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que
identifique, nos territérios: Trabalho infantil; Exploracdo sexual de criancas e
adolescentes; Situacdo de rua, dentre outras. Este servico atua em pragas,
entroncamento de estradas, fronteiras, espacos publicos onde se realizam
atividades laborais, locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia de
comercio, terminais de Onibus e outros.

Este servico objetiva construir o processo de saida das ruas e possibilitar
condicdes de acesso a rede de servicos e a beneficios assistenciais; Identificar
familias e individuos com direitos violados, a natureza das violagfes, as condi¢des
em que vivem, estratégias de sobrevivéncia, procedéncias, aspiracoes, desejos e
relaces estabelecidas com as instituicdes; Promover acdes de sensibilizacdo para a
divulgacdo do trabalho realizado, direitos e necessidades de inclusdo social e
estabelecimento de parcerias; Promover acdes para a reinsercao familiar e

comunitaria.
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Servico de Atendimento aos adolescentes em cumprime nto das medidas
socioeducativas de liberdade assistida e de prestac ao de servicos a
comunidade

Este servico também é norteado pela Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009) e visa realizar o acompanhamento
socioeducativo, psicossocial e juridico ao adolescente em cumprimento das medidas
socioeducativas em meio aberto de liberdade assistida (LA) e de prestacdo de
servicos a comunidade (PSC); promover agcdo comunitaria no sentido de fortalecer e
articular a rede de retaguarda comunitaria através da acdo direta do orientador
social em suas comunidades de referéncia; qualificacdo Profissional no intuito de

possibilitar o acesso ao mercado de trabalho, bem como a geracao de renda.

Servico Especializado de Atendimento a Criancas e A dolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual - Olinda Alerta

Servico especializado que presta atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de abuso e exploracdo sexual, e as suas familias do municipio de Olinda,
através de atendimento e acompanhamento psicoldgico, social, pedagdgico e
juridico. Objetivando proporcionar aos usuarios o fortalecimento de sua autoestima,
a superacgao da violéncia vivida e meios para que possam crescer em um ambiente
sem violéncia.

Dos servigcos citados anteriormente, este € o Unico no ambito assisténcia
social que nao foi preconizado para ser realizado por equipe especifica e sim o
atendimento a esta violacdo também seria uma demanda a ser atendida pelo PAEFI,
mas em Olinda este servigo ja existia através do Programa Sentinela desde o ano
2000 e o municipio tomou a decisao politica de continuar com um servico
especifico/equipe especifica para o atendimento a esta demanda, contudo

compondo a equipe geral e 0 mesmo espaco fisico do CREAS.



Gréfico 4 - Sintese das acgfes realizadas pelos servicos do CREAS em 2011, Olinda.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO CREAS DE OL INDA

a) Os prontuéarios dos usuarios sao separados e organizados dentro de cada
servico interno, desta forma as informacdes acerca do perfil sécio-familiar,
violacbes de direitos, acompanhamentos realizados pelas equipes,
encaminhamentos, beneficios, evolugdo do acompanhamento, dentre
outras informacdes, ficam sob dominio apenas da equipe do servi¢co
especifico, mesmo que este usuario seja atendido por dois ou mais
servicos do ambito do CREAS, as normativas técnicas do SUAS orientam
a necessidade de estabelecer um prontuario Unico para 0S Servigos
socioassistenciais, bem como implantar a rotina de sistematizacdo dos
dados de atendimento do servico a fim de alimentar o Sistema de
Informacéo da Vigilancia Social da SDSCDH e do MDS.

b) Auséncia de planejamento, metas, indicadores e rotinas de funcionamento
dos servicos internos, sao problemas de ordem técnica e administrativa
vivenciados pelo CREAS que afetam significativamente a eficiéncia dos
trabalhos das equipes, bem como o monitoramento das atividades por
parte da coordenacdo. Um exemplo desta fragilidade € que ao final de
2011 por exigéncia da Secretaria de Planejamento e Gestdo Estratégica
do Municipio se fez necessario criar metas para 0S servigcos para o0 ano ja
executado, este processo constou apenas para efeitos de relatério anual
das atividades executadas, ndo servindo para mensurar a capacidade de
cumprimento de metas planejadas e a capacidade de execucéo, avaliando
os problemas internos a fim de nortear a tomada de decis&o da gestéo. E
imperativo realizar um planejamento anual das atividades com metas e

indicadores.

c) O Servigco nao possui fluxo interno unificado entre os servicos internos, isto
dificulta a operacionalizacdo das acgbes internas, bem como o0s
encaminhamentos externos. Desta forma se faz necesséario implantar um
fluxograma que seja discutido de forma participativa entre 0s servigcos

ofertados.
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d) O CREAS preconizou este ano de 2011 o processo de revisdo do Plano
Municipal de Enfrentamento ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancgas e
Adolescentes, envolvendo a rede socioassistencial e os Orgaos do
Sistema de Garantia de Direitos. O desafio & articular todos os autores
envolvidos e travar o debate no ambito da gestéo a fim de garantir a
aplicacdo das acdes do referido plano durante os pr ~ 0ximos 3 anos.
Esta € uma acao importante para respaldar os atendimentos neste ambito

realizados pelo Olinda Alerta.

e) Auséncia de protocolos para intervencdo social adequada junto as
situacOes de violacbes de direitos e de fluxos pactuados com a rede de
garantia de direitos e rede sOcioassistencial, desta forma os
encaminhamentos e articulagbes para resolugcéo dos casos atendidos sdo
realizados na maioria dos casos a partir da articulagdo pessoal da
coordenacdo dos servicos ou de técnicos. Se faz necessario elaborar
planos e/ou protocolos de atendimento a fim de nort ear o trabalho
das equipes, envolvendo a rede socioassistencial pa ra discutir o

fluxo de referéncia e contra-referéncia.

f) Auséncia de material de divulgacdo do servico e dos direitos

socioassistenciais da populacao.
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Reordenar as ac¢des programadas no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social,
em Olinda/PE.

6.2 Objetivos Especificos

a) Unificar prontuarios e instrumentais de registro de atendimento nos
servicos do CREAS;

b) Realizar planejamento anual das atividades do CREAS;

c) Implantar na rotina do servi¢co o fluxograma interno;

d) Realizar as acOes previstas no Plano de Enfrentamento ao Abuso e
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes;

e) Elaborar protocolos de atendimento;

f) Discutir o fluxo de referéncia e contrarreferéncia da rede socioassistencial;

g) Elaborar material educativo para difusdo dos direitos e servigcos

socioassistenciais.



41

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES / 2013

TITULO DO PROJETO: Reordenamento do centro de referéncia especializada em assisténcia
social do municipio de Olinda.

OBJETIVO GERAL: Reordenar as agdes programadas no Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social, em Olinda/PE.

Quadro 3 - Cronograma trimestral das atividades do plano de intervencdo para o CREAS para o
periodo de um ano.

TRIMESTRES
Objetivos Principais atividades 1° 2° 3° 4°
Especificos Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
- Realizar levantamento em cada
a) Unificar servigco dos prontuarios dos casos
prontuarios e em atendimento e fazer uma
instrumentais de | listagem Unica;
registro de
atendimento nos =
servicos do - Gerar numeracgao para

CREAS seque_nuada e unlflt;al_da para
organizar os prontuérios;

- Realizar reunides com as equipes
a fim de analisar, unificar e
padronizar os instrumentais de
registro de informacao;

- Monitorar a utilizacdo dos
instrumentais nas reunides de

equipe.
b) Realizar - Realizar planejamento anual
planejamento buscando envolver todos os
anual das profissionais do servico na
atividades do discusséo, estabelecendo metas,
CREAS prazos, responsaveis, orcamento, e

estabelecer indicadores
guantitativos e qualitativos.

¢) Implantar na - Realizar uma oficina de

rotina do servico | capacitacdo para os profissionais
o fluxograma do CREAS para esclarecer a
interno operacionalizacdo do fluxograma

na rotina do servigo;

- Utilizar o espaco da reunido de
equipe a fim de monitorar e
esclarecer duvidas acerca da
implantacdo do fluxograma;

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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Quadro 3 - Cronograma trimestral das atividades do plano de intervengcdo para o CREAS para o
periodo de um ano. (Continuagéo)

TRIMESTRES
Objetivos Principais atividades 1° 20 30 40
Especificos Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

d) Realizar as
acOes previstas
no Plano de
Enfrentamento ao
Abuso e
Exploracdo
Sexual de
Criancas e
Adolescentes;

- Elaboracgédo de instrumental de
levantamento de dados para ser
utilizado no mapeamento;

- Realizar mapeamento acerca das
situacdes que envolvem a violéncia
sexual contra criancas e
adolescentes;

- Publicizac&o dos dados do
mapeamento (virtual e impresso);

- Elaborar fluxo de notificacao e
encaminhamentos para 0s casos
de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes, a fim de orientar a
Rede de Atendimento;

- Elaborar cursos de formacdo com
carga horéaria de 16horas, sobre a
identificacao e procedimentos nos
casos de violéncia sexual;

- Realizar cursos de formacao nas
unidades publicas e privadas de
atendimento/atencao as criangas e
adolescentes, sendo 20 unidades
capacitadas por ano;

- Realizar reunifes peridédicas com
a rede sécioassistencial e com os
orgaos do Sistema de Garantia de
Direitos a fim de fomentar o
cumprimento das a¢des elencadas
no Plano de Enfrentamento;

- Realizar dois encontros anuais,
em nivel municipal, sobre a
tematica da violéncia sexual, com
participacdo da juventude;

e) Elaborar
protocolos de
atendimento;

- Realizar reunides de equipe para
discutir uma minuta de protocolo,
convidando para participar do
processo a Diretoria de Protecéo
Social Especial e os servicos da
rede de atendimento;

- Sistematizar e apresentar as
minutas dos protocolos ao gestor
da SDSCDH para apreciacéo e
aprovacao;

Fonte: Elaborado pela autora, 2012
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Quadro 3- Cronograma trimestral das atividades do plano de intervengcdo para o CREAS para o
periodo de um ano. Continuacgao

TRIMESTRES
Objetivos Principais atividades 1° 2° 3° 4°
Especificos Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
- Imprimir exemplares dos planos
para as equipes;
- Realizar oficinas de treinamento
e) Elaborar com os profissionais do servico a

protocolos de
atendimento
(continuacao);

fim de unificar o entendimento
acerca do protocolo e implantar na
rotina do servico

- Monitorar através das reunifes de
equipe a utilizacdo dos protocolos
nos atendimentos do servico.

f) Discutir o fluxo
de referéncia e
contrarreferéncia
darede
socioassistencial

- Realizacdo de reunibes mensais
com 0s servicos da rede
socioassistencial e com a vigilancia
social a fim de discutir o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia;

- Sistematizacéo dos fluxos;

g) Elaborar
material
educativo a fim
de divulgar os
direitos
socioassistenciais
€ 0S servicos
disponibilizados
no CREAS.

- Elaborar o texto para a confecgéo
de um folder e um banner para o
CREAS;

- Contratar uma equipe de design
para criagdo grafica dos materiais;

- Reproduzir os materiais
confeccionados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2012



8 ORCAMENTO FISICO-FINANCEIRO

Segue abaixo o quadro do orcamento fisico-financeiro para execucéo do

plano de intervencao para reordenamento do CREAS — Olinda.

Quadro 4 - Orcamento fisico-financeiro para implementacéo das acdes referentes ao plano de
intervencdo para 0 CREAS — Olinda para o periodo de um ano

Itens de despesas

Composicdo do Orgcamento

Cronograma de

Pagamento
Discriminacéo detalhada MDS Sec. MDS/ Total 2012
PFMC Crianca e CREAS
Sentinela Juv. /PE
A B C (at+b+c) 1°] 20| 3°| 4°
T|T|T| T

Custos Fixos
Locacgédo de imovel 36.000,00 11.427,16 X | X | X| X
Luz - 5.520,00 | 1.405.06 X[ X[ X]| X
Agua - 3.360,00 218,82 X[ X[ X]| X
Telefone e Internet - 3.480,00 X | X[ X]| X
Subtotal 36.000,00 12.360,00 | 13.556,04 | 61.916,04
Equipamentos permanentes
01 Aparelho Data show 3.150,00 X
01TV 40" 1.500,00 X
01 Aparelho de DVD 200,00 X
01 Micro System 450,00 X
01 Tela de Projecédo Mapa + 550,00 X
tripé (1,8 x1,8m)
01 Multifuncional Laser 800,00 X
01 Maquina fotografica digital 500,00 X
14MP
06 Arquivos de pasta X
suspensa com chave 06 x 1.800,00
300,00
02 Armérios com chave 02 x X
420,00 840,00
01 Microcomputador X
Processador Intel Core 2
Duo, 4Gb Memdéria Ram,
Drive Gavador de DVD, HD
320Gb, Placa Mée Intel 1.800,00
S/VIR, Monitor LCD 19",
Estabilizador 500VA.04 x
1800,00
(Material Permanente) X
02 Sofa de 02 lugares 02 x 1,200.00
600,00
04 Poltronas estofadas fixas X
04 x 100,00 400.00
05 Mesas de Plastica 05 x X
50,00 250,00
01 Mesa para TV e DVD 280,00 X
Subtotal | e 13.720,00 | ------ 13.720,00

Material de Consumo

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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Quadro 4 - Orcamento fisico-financeiro para implementacdo das acdes referentes ao plano de

intervencao para o CREAS - Olinda para o periodo de um ano (Continuacao)

Itens de despesas Composi¢cédo do Orcamento Cronograma de
Pagamento
Discriminacéo detalhada MDS Sec. MDS/ Total 2012
PFMC Crianca e CREAS
Sentinela Juv. /PE
A B C (atb+c) | 1°|2°|3°| 4
T|T|T7| T
Copias xerox 1.400,00 X| X | X]| X
Materiais de expediente 4.772,90 6.000,00 X | X | X| X
Despesas com locomocgao 7.973,00 X| X | X]| X
Subtotal 14.095,90 6.000,00 |  ------ 20.095,90
Prestacao de Servigos pessoa fisica
Facilitador 7.200,00 X
2 palestrantes 1.000,00 X X
1 sistematizador 1.200,00 X
Locacdo de Auditério 2.000,00 X| X | X]| X
Qutros servigcos de pessoa 3.000,00
fisica
Subtotal 11.400,00 |  ----- 3.000,00 | 14.400,00
Prestacao de Servigos pessoa Juridica
Alimentacédo 6.000,00 4.000,00 X| X | X]| X
Gréfica e design 5.000,00 680,00 X | X | X| X
Subtotal 11.000,00 4.680,00 |  --—--- 15.680,00

TOTAL GERAL

72.495,90

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

36.760,00

19.556,04 128.811,94
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9 MATRIZ LOGICA DO PROJETO

Quadro 5 — Matriz légica do projeto de Intervencéo para o CREAS — Olinda

Objetivo Geral
Reordenar as acdes programadas no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
conforme as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social, em Olinda/PE.

Objetivo Principais Resultados Meios Trimestre
Especifico Atividades Esperados de Verificacéo (s)
a) Unificar | Realizar Permite visualizar | 100% dos
prontuérios e | levantamento em a familia em sua prontuarios
instrumentais de | cada servi¢o dos integralidade verificados Primeiro
registro de | prontuarios dos
atendimento nos | casos em
servicos do | atendimento e fazer
CREAS uma listagem Unica;
Criar cadastro tunico | Promover 100% dos casos
atendimento atendidos Primeiro
integral a familias | cadastrados e
e individuos, unificados
conforme
preconizado pelo
MDS
Realizar reunifes Profissionais 100% dos
com as equipes a preparados para profissionais das Primeiro
fim de analisar, utilizar técnicas equipes técnicas

unificar e padronizar | de trabalho com treinados para
os instrumentais de | familias, a fim de | utilizacdo do PIA nos

registro de possibilitar a atendimentos.
informacao; reflexao das

mesmas e a

tomada de

decisao por parte
dos usudrios

Monitorar a Possibilitar Reunido mensal
utilizacéo dos melhoria na realizada com as Primeiro
instrumentais nas sistematizagéo equipes técnicas Segundo
reunibes de equipe dos dados de para monitoramento
atendimento a fim | de utilizacdo dos Terceiro
de alimentar os instrumentais
. Quarto
sistemas de
informacao da
vigilancia social.
b) Realizar Realizar Promover o
planejamento planejamento anual | acompanhamento | Elaborado Primeiro
anual das buscando envolver das metas, Planejamento para o
atividades todos os mensuracao de ano de 2013.
profissionais do impactos das
servico na acOes, bem como
discusséo, da eficiéncia,
estabelecendo eficacia e
metas, prazos, efetividade das
responsaveis, atencdes dos
orcamento, e servicos ofertados
estabelecer no ambito da
indicadores assisténcia social.
guantitativos e
qualitativos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Objetivo Geral

Reordenar as agdes programadas no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
conforme as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social, em Olinda/PE.

Objetivo Principais Resultados Meios Trimestre
Especifico Atividades Esperados de Verificacéo (s)
¢) Implantar na - Realizar uma Proporcionar as 100% dos
rotina do servigo | oficina de equipes maior profissionais Primeiro
o fluxograma capacitacao para os | seguranca e esclarecidos acerca
interno profissionais do eficiéncia nas do funcionamento do
CREAS a resolucdes dos fluxograma interno e
operacionalizacéo casos. utilizando na rotina
do fluxograma na do servigo;
rotina do servico;
- Utilizar o espaco Mensurar a - Monitorar e avaliar
da reunido de resolutividade dos mensalmente na Primeiro
equipe a fim de casos, através deste | reunido de equipe o
) . . Segundo
monitorar e mecanismo de funcionamento do
esclarecer duvidas gestao. fluxograma na rotina Terceiro
acerca da do servico.
. ~ Quarto
implantacdo do
fluxograma,
Realizar O mapeamento Mapeamento
mapeamento acerca | possibilita conhecer | realizado em 2013 Primeiro
d) Realizar as das situacdes que melhor o fendmeno
acoes previstas envolvem a violéncia | da Violéncia sexual
no Plano de sexual contra no municipio,
Enfrentamento criangas e norteando as ac6es
ao Abuso e adolescentes no ambito da
Exploracao prevencao e do
Sexual de enfrentamento ao
Criancas e fenbmeno.
Adolescentes; Publicizac¢éo dos Dar visibilidade ao Elaborado e
dados do problema reproduzido boletim | Segundo
mapeamento (virtual para publicizag&o
e impresso) dos dados
Elaborar fluxo de Possibilita discutir e | Fluxo de notificacéo
notificacdo e pactuar com a rede e encaminhamentos Primeiro
encaminhamentos sécioassistencial as | elaborado
para os casos de acBes no campo do
violéncia sexual atendimento aos
contra criangas e casos e definicdo de
adolescentes, a fim responsabilidades
de orientar a Rede diante do problema
de Atendimento
Realizar cursos de Preparar os 20 unidades
formacéo nas profissionais da rede | publicas e privadas Primeiro
unidades publicas e | naidentificacao, de S
) . : ~ egundo
privadas de atendimento e atendimento/atengéo
atendimento/atencdo | encaminhamentos as criangas e Terceiro
as criangas e de casos adolescentes
Quarto

adolescentes, sendo
20 unidades
capacitadas por ano

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

capacitadas em
2013
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Objetivo Principais Resultados Meios Trimestre
Especifico Atividades Esperados de Verificacéo (s)
Realizar reunides Promover 12 reunibes
periddicas com a articulacéo e realizadas com a Primeiro
rede fortalecimento da rede
. . . . . . Segundo
sécioassistencial e rede sécioassistencial e
d) Realizar as | com os 6rgaos do sécioassistencial e com os 6rgaos do Terceiro
acoes previstas | Sistema de Garantia | com os 6rgéos do Sistema de Garantia Quarto
no Plano de | de Direitos a fim de Sistema de Garantia | de Direitos
Enfrentamento fomentar o de Direitos
ao Abuso e | cumprimento das
Exploracéo acdes elencadas no
Sexual de | Plano de
Criancas e | Enfrentamento
Adolescentes;
(continuacao)
Realizar dois Discutir o fendmeno | 2 encontros sobre a | Segundo
encontros anuais, com a sociedade, temética da violéncia
em nivel municipal, visibilizar e fomentar | sexual, com Quarto
sobre a tematica da | a sociedade a atuar | participacao da
violéncia sexual, no enfrentamento as | juventude realizados
com participac@o da | situacdes de
juventude. violéncia sexual.
e) Elaborar Realizar reunides de | A elaboracéo de 01 Protocolo de
protocolos de equipe para discutir | relatorios é de Atendimento a Primeiro
atendimento; uma minuta de fundamental Familias no ambito
protocolo, importancia para da Média Segundo
convidando para garantir a Complexidade

participar do
processo a Diretoria
de Protec&o Social
Especial e os
servicos da rede de
atendimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

padronizacao de
procedimentos,
encaminhamentos e
demais intervencgdes
no ambito da politica
publica de
assisténcia social.

elaborado até o final
de 2012;

01 Protocolo de
Atencédo a
populacdo em
situacdo de Rua de
Olinda elaborado até
o final de 2012;

01 Protocolo de
Atendimento a
adolescentes e
jovens em situacao
de Cumprimento de
Medida Sécio-
educativa em meio
aberto de Liberdade
Assistida e
Prestacdo de
Servico a
comunidade
elaborado;
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Objetivo Principais Resultados Meios Trimestre
Especifico Atividades Esperados de Verificacéo (s)
e) Elaborar
protocolos de | Realizar oficinas de | Contribuir para a 100% dos Segundo
atendimento; treinamento com os | compreensao dos profissionais no

profissionais do protocolos, bem ambito do CREAS Terceiro

servico a fim de como apoia-los no treinados para

unificar o processo de utilizacdo dos

entendimento acerca | implantacéo dos protocolos

do protocolo e mesmos na rotina

implantar na rotina dos servicos.

do servico
f) Discutir o fluxo | Realizacéo de O fluxo de referéncia | 12 reunibes
de referéncia e reunides mensais e contrareferéncia € | realizadas com a Primeiro
contrarreferéncia | com os servigos da fundamental garantir | rede S

AN . . egundo

da rede rede melhor sécioassistencial
socioassistencial; | socioassistencial e acompanhamento para discusséo e Terceiro

com a vigilancia das familias e a pactuacao de fluxos

. ’ L ~ Quarto

social a fim de continuidade das de referéncia e

discutir o fluxo de acbes em rede. contra-referéncia

referéncia e

contrarreferéncia
g) Elaborar Elaborar o texto para - 01 modelo de
material a confecgdo de um Divulgagéo dos folder do CREAS Primeiro
educativo. folder e um banner servigos ofertados elaborado e

para o CREAS

no ambito do
CREAS afim de
promover o acesso
aos direitos.

reproduzido

- 01 modelo de
banner do CREAS
elaborado e
confecciondo

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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10 FONTES DE FINANCIAMENTO

O Presente plano de intervencéo sera financiado com 0s seguintes recursos:

a) MDS — Governo Federal — Piso da Protecdo Social Especial — PFMC —
Sentinela para execucao das acdes de enfrentamento ao abuso e exploracéo
sexual de criancas e adolescentes no ambito do Olinda Alerta;

b) Secretaria da Crianca e da Juventude do Estado de Pernambuco através do
convénio Servico de Atendimento aos Adolescentes em Cumprimento das
Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestacdo de Servico a
Comunidade.

c) MDS através de recursos para manutencdo do CREAS.
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11 ANALISE DA VIABILIDADE DA PROPOSTA

Este plano de acdo apresenta viabilidade politica uma vez que a proposta
apresentada esta inserida no ambito de gestéo interna do servico coordenado pela
proponente do mesmo.

E viavel financeiramente, pois os convénios citados anteriormente ja estdo
aprovados e 0s recursos disponiveis para execucdo. Os objetivos e metas
elencados ja foram inseridos na proposta de trabalho dos servicos do CREAS.

Para implementacdo deste plano de intervencédo ja estdo sendo envolvidos
todos (as) os (as) técnicos (as) que atuam no referido servico, bem como os
educadores sociais, apoios administrativos, e todos os demais profissionais que
atuam no ambito do CREAS.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das analises tedricas e praticas acerca da consolidacédo da Assisténcia
Social enquanto politica publica de direito verifica-se que sdo grandes os desafios a
fim de consolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil e especialmente
em Olinda.

Diante da problematica evindenciada através das analises técnicas e teoricas
faz-se necessario a realizacdo de acbes mais efetivas no ambito da gestdo deste
servico envolvendo os profissionais que compdem o CREAS, contemplando agdes
organizativas, melhoria na rotina de alimentagcdo dos dados que possibilitam a
analise das violagcbes de direitos no municipio. Este plano aponta ainda a
necessidade de instituir protocolos e fluxos a fim de contribuir com a eficiéncia e
efetividade das acdes desenvolvidas no ambito da garantia dos direitos
sOcioassistenciais dos usuarios.

Este plano aponta ainda a necessidade de discussao e pactuagao junto aos
demais servigcos, programas e projetos, bem como demais politicas setoriais, a fim
de garantir a perspectiva do atendimento integral a familias e individuos, conforme
preconizado no SUAS.

Espera-se que este processo desencadeado no ambito dos servigos
ofertados no CREAS, possa tomar dimensdes maiores no ambito da politica

municipal de assisténcia social, servindo como modelo de gestdo de servicos.
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13 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa ndo tem implicacbes éticas, pois foram utilizados dados de

dominio publico.
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8. 2 FIDOS DIREITOS DA CRIANCA
W'« - 1E DO ADOLESCENTE DE OLINDA

ANEXO A
PLANO MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES DE OLINDA
2012-2017

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adescente de Olinda (COMDACO)

Resolucéo n°
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Créditos

Elaboragéo:
Comité Operativo do Plano — COP

- Coordenacao geral
Inés Tendrio (Coordenacao geral do CREAS)
Melina Pimentel (Coordenacao Olinda Alerta)

- Olinda Alerta/CREAS
Andressa Laurentino
Amanda Barros

Carla Campos

Jorge Vieira

Nice Gomes

- Abordagem Social /CREAS
Joao Natan da Silva

Elizeu Assib

Elaine de Paula

- CRAS

Adriana Arcanjo — CRAS V

Ana Luiza da Silva — CRAS VI
Fabiola de Fatima Pimentel — CRAS VI
Joanice Nascimento - CRAS VIII

Maria Cristina Figueira — CRAS VIl
Sandra Velozo — CRAS VII

- COMDACO
Eliana Botelho
Gléria de Fatima
Sandra Filizola

- CMV
Maria Luiza Araujo
Severina Araujo

- Axé de Kilu
Alessandra Tavares

7/ Consultoria na Facilitagdo/Sistematiza¢ao do Plano
¢/ SOCIAL

T e GABRIELA AMAZONAS
IRADIANA LIMA

MADALENA FUCKS
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Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adescente de Olinda - COMDACO

Representantes Governamentais:
Titulares

Gabinete do Prefeito
Gléria Maria Santos Queiroz

Secretaria de Assuntos Juridicos
Sandra Maria Filizola Guimaraes

Secretaria de Desenvolvimento Social Cidadania en@itos Humanos
Aristoteles Raymundo de Franca

Secretaria de Educacéo
Gleice Torres dos Santos

Secretaria de Governo
Laudijane Domingos da Silva

Secretaria de Patrim6nio e Cultura
Hurika Fernandes de Andrade

Secretaria de Saude
Nivia Ataide Lagedo da Silva

Suplente
Gabinete do Prefeito
Josimar Sobreira dos Santos

Secretaria de Assuntos Juridicos
Euvania Maria Cruz Mundz

Secretaria de Desenvolvimento Social Cidadania en@itos Humanos
Leandro da Silva Tavares.

Secretaria de Educacéo
Pedro Ricardo Leite Souza

Secretaria de Governo
Ronaldo Mauricio Matias de Oliveira

Secretaria de Patrimbnio e Cultura
Marcela Maria Torres Alves
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Secretaria de Saude
Sirley Jordao Valadares
Representantes Nao-Governamentais:

Titulares

Instituto Espirita Allan Kardec
Maria Paulina De Brito Lucena

Grupo Cultural Axé De Kilu
Rubem Da Silva Tavares

Centro de Arte, Educacéo e Cultura — Ceaec
Méonica Andréa Souto de Brito

Centro Espirita Maria Francisca de Assis — Cemfa
Givoleide Cardoso Costa

Legido de Assisténcia aos Movimentos Sociais e Asselos de Pernambuco -
Lamape
Almir da Costa Moura

Centro Comunitério das Criancas da Illha do Maruim —Cccim
Maria Aparecida de Lima

Associagao Centro de Desenvolvimento Integral — Cdirianga do Reino
Edivaldo Tavares Pessoa Filho

Suplente
Associagao Nossa Voz em Acéo
Luiz Carlos Céandido da Silva

Centro Pernambucano de Estudos e Ac¢des Sociais p€s
Carmem Cristina Aratjo Fraga Espiuca

Centro Social Lourdes de Melo
Nadja Maria Bacellar do Nascimento

Instituto Frutos do Amanha
Ifa Josinete Alves Pereira Militdo

Creche Escolar Tancredo Neves
Maria Cleonice dos Santos Lima

Associagao dos Deficientes de Peixinhos — Adepe
Ivanise Gomes Laurentino

Associacao de Assisténcia a Meninos e Meninas derndh — Amo
Aline Martins de Lima
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CMASO Conselho Municipal de Assisténcia Social died2
COMDACO | Conselho Municipal dos Direitos da Criaecdo Adolescente de Olinda
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisté&ocial
CT Conselho Tutelar

COP Comisséo Operativa do Plano

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

GPCA Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescent

IES Instituto de Ensino Superior

IML Instituto de Medicina Legal

ONG Organizagdao Nao Governamental

MP Ministério Publico

PETI Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil
SDSCDH Secretaria de Desenvolvimento Social, Cidada Direitos Humanos
SGD Sistema de Garantia de Direitos

SIPIA Sistema de Informacao para a Infancia e Ast@acia
SDS Secretaria de Desenvolvimento Social

SETUR Secretaria Estadual de Turismo

TJ Tribunal de Justica

VS Violéncia Sexual

ESCCA Exploracdo Sexual Comercial de Criancas de&dentes
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Apresentacao

O presente documento apresenta o resultado dosgmake revisdo do Plano Municipal
contra a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil do mypiiwide Olinda, elaborado em maio de
2002, para o periodo de 2002 a 2004. A revisdai@izacdo do Plano deveria ter ocorrido
em 2004, o que veio a acontecer apenas em 2012. @gsméoi de iniciativa da Secretaria de
Desenvolvimento Social, Cidadania e Direitos Hunsatemdo sido o documento consolidado
em 13 de julho de 2012.

O processo de revisdo do Plano constituiu-se emmemento significativo, fomentando a
integracao entre o Governo Municipal, através dasefarias e servicos que mantém interface
direta com essa tematica, Conselho Municipal daositbs da Crianca e do Adolescente de

Olinda — COMDACO e instituicbes que fazem part®dde de Protecdo de Olinda.

Este Plano, portanto, reafirma o compromisso mpaii@om os principios da protecao integral,
da prioridade absoluta, da mobilizacdo e da aspdd social, da gestdo paritaria, da
descentralizacéo e da responsabilizacdo precosizaml&statuto da Crianca e do Adolescente
— ECA.
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Contextualizacéo

- Sobre os dados de violéncia sexual contra criarga adolescentes

Segundo mapeamento realizado pela Policia Rodaviederal em 2009/2010, a regido
Nordeste é identificada com maior nimero de podm®xploracdo sexual do Pais — 545
pontos. A BR 101 foi identificada como a segundiowia com maior numero de pontos de
ESCCA e Pernambuco aparece em 7° lugar no rankingestados com maior nimero de
pontos criticos de ESCCA. O mapeamento indica gegséonde ha prostituicdo adulta, uso
de drogas licitas e ilicitas, concentracdo de daomeiros e proximos a vilarejos, possuem
maior incidéncia de pontos. A configuracdo idecdifla com maior impacto negativo para

incidéncia dos pontos de ESCCA ¢ a falta de ilugiinasomada a auséncia de vigilancia.

De acordo com os dados apresentados no DisquedSildumanos, da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, houve o regdist 34.142 denudncias no primeiro
quadrimestre de 2012, que representa 71% de aurentelacdo ao mesmo periodo do ano
anterior. Desse total, 22% sao referentes a sitsagé violéncia sexual. Nesse mesmo item, o
estado de Pernambuco apresentou 334 casos desahxusd, estando classificado em 7° lugar
em relacdo aos demais entes federados. No qudese &eincidéncia de exploracdo sexual,
Pernambuco apresentou 117 casos, ocupando o 5°dugaelacdo aos demais estados.
Segundo, ainda, dados do disque direitos humamosjumicipio de Olinda em 2011 foram
registrados 03 casos de exploracdo sexual e 13 als@buso sexual contra criangas e

adolescentes.

No municipio de Olinda, os atendimentos psicoldgisocial, pedagdgico e juridico as
criancas e adolescentes em situacdo de violéngiglse suas familias sdo realizados no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténo@alBCREAS, desde o ano 2000,
inicialmente através do Programa Sentinela. O gerwem ofertando atendimentos
psicossocial e juridico, desenvolvendo acdes deepgélo e busca ativa através da equipe de
educadores sociais, realizando atividades sociadistas e encaminhamentos para o

Conselho Tutelar, Ministério Publico e Vara da hdfa e Juventude.
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As acdes de enfrentamento e combate a violéncizakerntra criancas e adolescentes vém
sendo implementadas, mais especificamente peloicge®linda Alerta/CREAS, que
apresentou um levantamento dos atendimentos rda$izzos Ultimos trés anos (de junho de

2010 a abril de 2012).
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O Centro de Referéncia Olinda Alerta, possui capacidade de 50 atendimentos mensais. Tal

servico tem como objetivo proporcionar as criancas e adolescentes vitimas de violéncia

sexual, bem como suas familias, condi¢Ges para o fortalecimento da auto-estima, superagao

da situacdo vivida e meios para que possam crescer sem violéncia. Participam deste servico

criancgas e adolescentes de todo o municipio, vitimas de violéncia sexual.

FAIXA-ETARIA / SEXO

Total Geral

Fonte: CREAS - Olinda Alerta/2012

ANO 0al2 13a15 13218
MIF[T] M [F[TIM][F [T
2010 09 | 25| 38| - [06]06| 01| 04 | o5
2011 15 | 33 | 48| 02 |13]15] - | 04 | o4
2012 06 | 11 [Sa@N 01 | 05§06 - | 01 g3

SEXO
SEXO 2010 2011 2012
FEMININO 35 50 17
MASCULINO

Fonte: CREAS — Olinda Alerta/2012
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DADOS QUANTITATIVOS POR 2010 2011 2012 (Jan-| TOTAL
TIPOS DE ATENDIMENTO (Jun-Dez)| (Jan-Dez) Mar)
Atendimento social 64 149 04 217
Atendimento psicolégico 266 683 148 1.097
Atendimento e monitoramento 196 431 82 709
Juridico

Monitoramento pedagdgico 34 53 14 101
Visita domiciliar 41 76 19 136
Visita institucional - 13 03 16
Atendimento a Familia Individual - 13 06 19
Atendimento a Familia em Grupo - 44 13 57

Fonte: CREAS — Olinda Alerta/2012
- Processo metodoldgico de revisdo do Plano Muniaipde Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes de Olinda
Este plano € o resultado de um processo particpake elaboracdo conjunta, envolvendo
representantes de diferentes segmentos da socieddde de organizagbes governamentais
do ambito municipal, estrategicamente organizados teés etapas distintas, porém

complementares.

Na primeira etapa foi constituido um Comité Operativo do Plano — C@lijetivandoa
construcdo da metodologia do processo de revisaglalmo municipal, bem como a
elaboracdo de um documento que subsidiasse a shiscampliada das acdes e metas a serem
priorizadas na verséao preliminar do Plano, encaadalposteriormente ao Conselho Municipal
de Direitos da Criangca e do Adolescente de OlindkaOMDACO, Conselho Municipal da

Saude e Conselho Municipal da Assisténcia So@ah geliberacao.

Ainda na primeira etapa foi realizadoseminario municipal de langamento do processo de
revisdo do plano municipal de Olinda, que teve coemoa central‘Avancos e Desafios no
Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas eAdolescentes no Municipio de
Olinda”, que aconteceu no Quartel do 7° Grupo de Artdhde campanha — GAC, no
municipio de Olinda, e contou com a participacad® deepresentantes governamentais e nao-

governamentais.
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O Seminario teve por objetivo mobilizar os operadaio Sistema de Garantia de Direitos para
o enfrentamento a violéncia sexual de criangas atesckntes, assim como dar inicio ao

processo de revisdo do Plano Municipal.

Na segunda etapaa fim de elaborar o documento bgsea subsidiar a verséo preliminar do
Plano, o Comité Operativo do Plano — CORjanizou uma agenda de reuniéBara a
estruturagcédo do Plano, o comité seguiu os eixabelsicidos nos planos Estadual e Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancag\d®dlescentes, organizando-se em
subgrupos e por eixos. As producdes dos gruposnfa@mpartihadas com as equipes das

organizacoOes participantes e posteriormente di=ig validadas nas reunibes do COP.

Foram realizadas sete reunidées do Comité OperdtivBlano — COP, até a consolidacéo da
matriz geral que se constituiria no documento anseamente discutido e consolidado no

Seminério de apresentacdo da minuta do Plano.

Ainda como fonte de producéo do Plano, o COP malipnsultas ao plano municipal de 2002,
bem como ao Plano Decenal de Enfrentamento a \eléBexual contra Criancas e

Adolescentes do Estado de Pernambuco.

A etapa final constituiu-se na organizacao de Seminario pardagiio da minuta do Plano, o
evento contou com ampla participacdo do Sistem@atantia de Direitos: representantes da

Sociedade Civil, Conselho Tutelar, Conselho deildsee representantes governamentais.

Como resultado deu-se a sistematizagdo do docuraesé® encaminhado para andlise dos
seguintes Conselhos: dos Direitos da Crianca e diae&cente, de Saude, de Assisténcia

Social e de Educagéo, para posterior deliberagidkcacao.
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Eixos Estratégicos:

Eixo 1 — ANALISE DA SITUACAO

Apresenta um conjunto de metas e acdes para ArddisSituacdo, com a realizacdo de
mapeamento visando um melhor conhecimento da agl@jdliagnodstico da rede de protecéo,
publicizacdo dos resultados para os 6rgdos deiatentb, defesa e responsabilizagdo no
enfrentamento a violéncia sexual contra criancadatescentes no Estado de Pernambuco e

sociedade em geral.

Eixo 2 - ATENDIMENTO INTEGRAL

Estabelece metas e a¢bes para estruturar e caratifatendimento a crianca e ao adolescente
em situacdo de violéncia sexual, através dos sErvilp protecdo da Assisténcia Social

(CRAS e CREAS); implantando ainda um servico deréfcia na saude e garantindo a

utilizacdo doSistema de Informacéo para a Infancia e Adolescérzi- SIPIA pelos

Conselhos Tutelares de Olinda.

Eixo 3 - DEFESA E RESPONSABILIZA(}AO

Atencao especial para o pleno funcionamento dododrge defesa de direitos de criancas e
adolescentes. Este eixo depende sobremaneiraidélagdo com os Poderes Legislativo e
Judiciario, bem como da Seguranca Publica, Mingsté&ublico, Defensoria Publica e
Conselhos Tutelares. E estratégico por exceléRude-se até classifica-lo como elemento

basico para todas as acgdes.

Eixo 4 - FORMACAO E QUALIFICACAO

Enfase na necessidade e relevancia do investimpentoanente em processos de capacitacio
e qualificacédo dos profissionais que atuam dirkta mdiretamente em situacdes de violéncia
sexual. A complexidade do fendmeno exige atendimespecializado dos profissionais para
efetivamente assegurar a promocao e protecdo tiazasj bem como o atendimento e

responsabilizacdo dos agressores.
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Eixo 5 - PREVENCAO

Aponta para agoes preventivas contra a violéncia sexual. Caracteriza-se pela

natureza educativo-preventiva.

Eixo 6 - MOBILIZACAO E COMUNICACAO

Busca o fortalecimento da articulagdo da Rede dee€&o do Municipio. Este eixo leva a
formacdo de rede ou de redes, na medida em guetateelecem parcerias em Varios niveis,
bem como da publicizac&o das acdes e resultadopudagéo. E eminentemente o eixo que,

por exceléncia, devera exercer o controle social.

Eixo 7 — PROTAGONISMO INFANTO - JUVENIL

Estimula a participacdo ativa de criancas, adofgssee jovens na defesa de seus direitos,
elegendo-0s como sujeitos capazes de ampliar \@mefsvor da causa, e assim possibilitar
maior acesso ao publico, quer através do engajanmast acoes de enfrentamento, quer por
meio do protagonismo juvenil autbnomo, independemiecompartilhado em favor das

criancas, adolescentes e jovens.



G

CONSELHO MUNICIPAL

8 B0 FDOS DIREITOS DA CRIANCA
2. - 'E DO ADOLESCENTE DE OLINDA
1° EIXO - ANALISE DA SITUACAO

71

Objetivo Geral: Diagnosticar o fenbmeno da violéncia sexual corriencas e adolescentes e divulgar os dados enafides para a sociedade.

Metas Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
2013 e 2016 -COMDACO
-SDSCDH -SEGURANCA PUBLICA
' Realizar dois mapeamentos acerca das -CREAS (OLINDA -ONGS
Realizar mapeamento _ . o N
_ situagOes que envolvem a violéncia sexual ALERTA e SERVICO -VARA DA INFANCIA
acerca das situacoes ) i .
_ _ contra criancas e adolescentes. DE ABORDAGEM -MINISTERIO PUBLICO
de violéncia sexual .
_ SOCIAL) -SECRETARIA DE SAUDE
contra criangas e
-CONSELHO TUTELAR
adolescentes de
. . _ _ o 2013 e 2016 -COMDACO
Olinda, a fim de Inserir no mapeamento, diagnostico da rede
o _ _ -SEGURANCA
identificar a de atendimento a criancas e adolescentes -SDSCDH ,
o : : . : PUBLICA
incidéncia do vitimas de violéncia sexual existente no ONGS
fendbmeno por area | municipio, levantando as condic¢des reais [de .
- _ _ o -VARA DA INFANCIA
geografica, faixa estrutura fisica, recursos materiais e humanos, , ,
T _ _ _ -MINISTERIO PUBLICO
etaria e tipo de quantidade e tipo de servigos ofertados .
_ . -SECRETARIA DE SAUDE
violagao. i
L 2013 e 2016 -SDSCDH -SEGURANCA PUBLICA
Publicizacdo dos dados do mapeamento
-COMDACO -ONGS

(virtual e impresso).

-VARA DA INFANCIA
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-MINISTERIO PUBLICO
-SECRETARIA DE SAUDE

Identificacdo anual
acerca dos pontos
vulneraveis a

exploracdo sexual a

Elaboracéo e aplicacdo de instrumental ¢

e 2013 a1017

-SDH/PR (DIQUE DIREITOS

fim de subsidiar acdes

integradas dos 6rgéaos

de atendimento e
defesa.

levantamento de dados. -SDSCDH HUMANOS/100)
-CREAS (OLINDA -SECRETARIA DE SAUDE
ALERTA) -SEGURANCA PUBLICA
-ONGS
Encaminhar relatorios do levantamento aps 2013 a 2017 -SDH/PR (DIQUE -DIREITOS
orgaos de atendimento e defesa para estimular SDSCDH HUMANOS/100) ,
o desenvolvimento de ag¢des integradas -SECRETARIA DE SAUDE
-CREAS
-SDS/PE

-ONGS
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2° EIXO - ATENDIMENTO INTEGRAL
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Objetivo Geral: Garantir atendimento especializado e em redeaagas, adolescentes e familias em situacdo desialéexual.

Metas

Ampliacéo do servi¢o
de atendimento integral

Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
Implantacédo de pelo menos mais um CREAS para -GOVERNO
. . -SDSCDH
atendimento da Regiéo | 2013 a 2017 ESTADUAL

-GOVERNO FEDERAL

a crianca e ao
adolescente em situacap

de violéncia sexual e a

Implantacéo de Servico de referéncia na saude par
atendimento aos casos de violéncia sexual contra

criancas e adolescentes, atendendo a norma té&mic

a

a
2013 a 2014

-SECRETARIA DE

-GOVERNO FEDERAL

- Ministério da Saude/2005 “Prevencdo e tratamensg do SAUDE
suas familias.
agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”.

" -COMDACO
Qualificar o

. . o : -ONG’S

atendimento as Elaborar fluxo de notificacdo e encaminhamentoa par
. o . -SECRETARIA DE
criancas e adolescentes 0s casos de violéncia sexual contra criancas e 2013 -CREAS SAUDE

em situacao de

violéncia sexual

adolescentes, a fim de orientar a Rede de Atendimen

-SECRETARIA DE
EDUCACAO
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-COMDACO
Inserir capitulo especifico sobre fluxo de notifi&a -ONG’S
na cartilha informativa sobre prevencéo e -SECRETARIA DE
. _ . 2013 -CREAS .
enfrentamento a violéncia sexual contra criancag e SAUDE
adolescentes; -SECRETARIA DE
EDUCACAO
-COMDACO
_ - _ -CEDCA
Garantir a utilizagdo do SIPIA WEB pelos servicas|d -
_ _ -GESTAO -SECRETARIAS
Rede de Atendimento, com monitoramento da 2013
_ o MUNICIPAL MUNICIPAIS
comissdo municipal.
-CONSELHO

TUTELAR
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3° EIXO — DEFESA E RESPONSABILIZACAO
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Objetivo Geral: Garantir a exigibilidade dos direitos de criancasl@lescentes, atraves do atendimento integratiergk dos 6rgados que compdem

Sistema de Seguranca e Justica e Conselhos Tstelare

Metas Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
Garantir a infra-estrutura necessaria para o -COMDACO
cumprimento das atribuiges legais do 2013 -SDSCDH - PROMOTORIA DA
Assegurar a efetiva atuagcao dos Conselho Tutelar; INFANCIA
Conselhos Tutelares ~
-GESTAO R
Criar mais dois Conselhos Tutelares. 2014 -CAMARA MUNICIPAL
MUNICIPAL
-COMDACO
-COMDACO
o . -SECRETARIAS
Priorizar nas acdes de combate  Estruturar agbes conjuntas (forca tarefa)
o _ o MUNICIPAIS
a criminalidade a Exploragéo entre a sociedade civil e o governo para -CREAS
2013 -CONSELHO TUTELAR

Sexual contra Criangas e
Adolescentes - ESCCA.

atuar no enfrentamento a ESCCA nas areas

identificadas no mapeamento.

-MINISTERIO PUBLICO
-SDS
-ONGS
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Assegurar servicos
especializados de
responsabilizacdo e repressao
aos crimes praticados contra

criangas e adolescentes

Fazer gestéo junto ao Governo do Estago
_ } o 1 -SECRETARIAS
para a implantacédo da Geréncia de Policia -COMDACO
) 2013 3 MUNICIPAIS
da Crianca e do Adolescente PCA no -MINISTERIO
o . -CONSELHO TUTELAR
municipio. PUBLICO
-SDS
-ONGS
Fazer gestao junto ao Tribunal de Justica
o -COMDACO -SDSCDH
para Implantacdo da vara privativa dos 3
_ _ _ 2015 -MINISTERIO -CONSELHO TUTELAR
crimes praticados contra criancas e ,
PUBLICO -ONGS

adolescentes, com sala de depoiment

especial.

A=)
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Objetivo Geral: Promover formacao continuada dos profissionaisisiei®a de Garantia de Direitos, para atuacao graald nos eixos da promocac

controle e defesa de criancas e adolescentes @wmgant de violéncia sexual.

Metas Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
- SECRETARIA DE
Implantar processo de o _ COMUNICACAO
) Criar link, no site do COMDACO, de
formacéo continuada na area de _ . . o - SECRETARIA
. ) orientacao sobre a tematica da violéncig
enfrentamento a violéncia ] N o . EXECUTIVA DE
_ sexual (identificacéo dos sinais da violéncia
sexual e sexualidade, para a . _ i 2013 - COMDACO DIREITOS HUMANOS
. ' . contra criancas e adolescentes, legislagpes
rede socioassistencial e do _ _ - CREAS/OLINDA
_ . afins e procedimentos para
Sistema de Garantia de _ o ALERTA
o encaminhamentos e denuncia);
Direitos. - ONGS
- CONSELHO TUTELAR
Elaborar Cartilha informativa sobre a
prevencao e o enfrentamento a violéncia - ONGS
doméstica e sexual contra criangas e 2013 - COMDACO - SECRETARIA DE SAUDE
adolescentes, a ser distribuida em 100%|das - SDSCDH -SECRETARIA DE
unidades de saude, educacao e rede| EDUCACAO

socioassistencial publica e privada;

OJ
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_ L -SDSCDH -CREAS
Produzir banner/cartaz com a descri¢do [do
o _ -SECRETARIA DE -ONGS
fluxo de notificagéo para ser fixada nas .
. _ B _ 2013 SAUDE -ESCOLAS
unidades de atendimento/atencao a criancas
' . o -SECRETARIA DE -SECRETARIA DE
e adolescentes em situacao de violéncig,; . .
EDUCACAO COMUNICACAO
Promover semindrio anual, no més de maio,
abordando o tema da violéncia sexual coptra - CMASO
criangas e adolescentes, envolvendo gs 2013 a 2017 - COMDACO - NUPAV
profissionais do Sistema de Garantia de - SDSCDH
Direitos;
. B - CMASO
Realizar cursos de formacéo com carga
B o - NUPAV
horaria de 16horas, sobre a identificacéo e
_ o - SDSCDH
procedimentos nos casos de violéncia
_ o _ . - OLINDA - CEDCA
sexual, nas unidades publicas e privadas d2013 a 2017 .
_ o ALERTA/CREAS | -SECRETARIA DE SAUDE
atendimento/atencéo as criancas e
. . -SECRETARIA DE
adolescentes, sendo 20 unidades capacitadas .
EDUCACAO
por ano.
-COMDACO
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-SECRETARIA DE

Criar selo, vinculado a identidade da EDUCACAO
campanha permanente, a ser concedido -SDSCDH
anualmente as unidades de -SECRETARIA DE SAUDE
. . _ 2013 -COMDACO
atendimento/atencao a criangas e -CEDCA
adolescentes patrticipantes dos cursos de -MINISTERIO PUBLICO
formacéo; -CONSELHO TUTELAR
-REDE DE COMBATE
- SECRETARIA DE
Fomentar a realizacdo curso de extensao e EDUCACAO
o _ -COMDACO
especializacdo, a baixo custo, para 0s - SDSCDH
participantes, na tematica da sexualidade, 2014 -INSTITUICOES DE

destinada aos profissionais da rede publica e

da sociedade civil.

ENSINO SUPERIOR
- CEDCA
-GOVERNO DO ESTADO
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5° EIXO — PREVENCAO
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Objetivo Geral: Desenvolver acdes preventivas de enfrentamenttuag®es de violéncia sexual.

Metas Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
- SECRETARIAS DE
EDUCACAO
_ - SECRETARIA DE SAUDE
_ ) _ Realizar campanha permanente,
Prevenir a violéncia sexual _ -~ . -SECRETARIA DE
_ _ intensificada no verédo (novembro a margo) -
durante os ciclos anuais de o o COMUNICACAO
sobre as consequéncias da violéncia sexu@012 — 2017 - SDSCDH

eventos culturais e turisticos dal

-SECRETARIA DE

_ na vida de criancas e adolescentes e as
cidade. _ CULTURA E TURISMO
formas de denuncia.
- COMDACO
- ASSOCIACOES DO
SETOR TURISTICO
Fortalecer as criangas e 0s ) o -ONGS
_ Promover de forma sistematica o tema ¢la
adolescentes de Olinda, para ) . -SECRETARIA DE -COMDACO
. sexualidade e de condutas auto protetivas2013- 2017 -
conduta de autoprotecdo diante EDUCACAO -CONSELHO TUTELAR
nas escolas;
da violéncia sexual. -CREAS
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Preparakit didatico de referéncia para

pautar a tematica da violéncia sexual, - SDSCDH - REDE
durante os momentos de sala de espera €2012/2013 - SECRETARIA SOCIOASSISTENCIAL
grupos de convivéncia na saude e na DE SAUDE - ONGS
assisténcia;
Garantir o tema da violéncia sexual com | 2013 -REDE
. -SDSCDH
foco no desenvolvimento de condutas de SOCIOASSISTENCIAL
. - SECRETARIA
autoprotecédo, nos coletivos do ProJovem -ONGS

Adolescente e Urbano e nucleos do PETI.

DE EDUCACAO

Fomentar a adesé&o das
empresas do setor turistico ao
Cadigo de Conduta Etica de
Protegéo de Criancgas e
Adolescentes no Turismo do
Estado de PE.

Promover divulgacdo do Cddigo de
Conduta Etica de Protec&o de Criancas

Adolescentes no Turismo de PE;

€2013 a 2017

-SECRETARIA DE
TURISMO

-ASSOCIACOES DO
SETOR TURISTICO
-ONGS

Estabelecer procedimento de
monitoramento a Cadeia Produtiva de
Turismo de Olinda, conforme Caodigo de
Conduta Etica de Protec&o de Criancas
Adolescentes no Turismo de PE.

> 2013 a 2017

e

-SECRETARIA DE
TURISMO

-ASSOCIACOES DO
SETOR TURISTICO
-ONGS
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Objetivo Geral: Promover a mobilizacdo social e qualificar a calrardos meios de comunicag¢ao, no enfrentamenta@neia sexual contra criang

e adolescentes.

Metas Acoes Prazo Responsaveis Parceiros
-SECRETARIAS
Fomentar a criacdo de uma Rede Municipal permanentzeoul2013 MUNICIPAIS
de enfrentamento a violéncia sexual, formada pof -COMDACO - CONSELHOS SETORIAIS
representantes governamentais e ndo governamentais; -ONGS
Fortalecer as -FESCO
articulagoes _ - CMASO
L Promover encontro semestral de monitoramento do
municipais no . o -SDSCDH
. plano municipal de enfrentamento a violéncia sexugl
enfrentamento a . . 2013 — 2017 -COMDACO -CONSELHO SETORIAIS
o contra criangas e adolescentes de Olinda;
violéncia sexual -ONGS
-CAMARAS DE
Realizar audiéncias publicas municipais para VEREADORES,
acompanhamento do orgamento na area da criancaje 8613-2017 -COMDACO -MINISTERIO PUBLICO
adolescente. -ONGS

-CONSELHO TUTELAR
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Comprometer os
meios de
comunicacao
municipal no
enfrentamento a

violéncia sexual.

-ASSOCIACAO DE
RADIOS COMUNITARIAS

. . . -SECRETARIA
Realizar levantamento dos meios de comunicacao [do DE (ABRACO)
municipio; 2013 . - SDSCDH
COMUNICACAO
-ONGS
-COMDACO
-OGS
- FESCO
. o _ -SECRETARIA DE
Realizar encontro com os profissionais de comuéizag .
. _ . o COMUNICACAO
para adesdo na implementac&o do plano municipallde 2013 -COMDACO
. . -SDSCDH
enfrentamento a violéncia sexual;
-ONGS
-SECRETARIA DE
Incluir contetdos especificos para os profissiodais COMUNICACAO
_ _ _ 2013 -COMDACO
comunicacéo no link do site do COMDACO; -SDSCDH
-ONGS
-CMASO
. . . ' -CEDCA/PE
Articular os meios de comunicacéao para divulgar,
. o . -COMDACO -CEAS/PE
gratuitamente, as campanhas e os materiais edogativ 2012-2017 ONGS

sobre violéncia sexual.

- SECRETARIA DE
COMUNICACAO
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Promover
campanha
permanente para
informacéo da
sociedade sobre
identificacéo e
denuncia da
violéncia sexual
contra criangas e

adolescentes.

Criar e realizar campanha permanente de enfrentan

a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

en
2013-2017

-SDSCDH

-ONGs
-OGs
-COMDACO
-CMASO

- Instituicbes de Ensino

Superior
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Objetivo Geral: Contribuir para a formacéo de uma identidade jineghada, pautada na participacdo de adolescerjsens nas a¢gdes de prevencéo e

controle social para o enfretamento as difereritdéncias.

Metas

AcoOes

Prazo

Responsaveis

Parceiros

Assegurar a participacao de

adolescentes e jovens nos

da infancia, adolescéncia e

juventude.

espacos de formulagéo e controle Constituir um férum permanente de discusséo

das politicas publicas nas areas adolescentes e jovens, sobre a tematica;

d

e
2012 a 2017

-COMDACO

-ONGS
-REDE DE COMBATE
-SECRETARIA DE
ESPORTES, LAZER E
JUVENTUDE
- SDSCDH
- SECRETARIA DE
EDUCACAO
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Realizar dois encontros anuais, em nivel munici
sobre a tematica da violéncia sexual, com

participacéo da juventude.

pal,

2013 a 2017

-SDSCDH
(OLINDA
ALERTA)

- SECRETARIA DE
EDUCACAO
-ONGS
-REDES DE
COMBATE
-COMDACO
-CMASO
-SECRETARIA DE
ESPORTES, LAZER E
JUVENTUDE

Fortalecer os espacos de Protagonismo Infant]
juvenil, nas redes socio-assistencial e escola
(Grémios/Rodas de diadlogo/Foruns/Redes/Gruy

de Jovens;

0-

.
2012 a 2017
)OS

-SDSCDH
- SECRETARIA
DE EDUCACAO

-ONGS
-PROJOVEM
-CENTRO DA
JUVENTUDE

-SECRETARIA DE

ESPORTES, LAZER E

JUVENTUDE
-PETI
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-ONGS
-CEDCA/PE
-PETI
-PROJOVEM
-COMDACO -AGENCIAS DE
Apoiar projetos de intervencdo na prevencao e|no - CMASO COOPERACAO,
enfretamento a violéncia sexual, com participagédo -SECRETARIA FUNDACOES DE
dos adolescentes e jovens na construcao da propozsotésll3 A 2017 DE ESPORTES, INICIATIVA
dos projetos apresentados por Entidades registradas LAZER E PRIVADA/
nos COMDACO e CMASO JUVENTUDE -SECRETARIA DE
-SDSCDH PATRIMONIO E
CULTURA.
-SECRETARIA
ESTADUAL DA
CRIANCA E

JUVENTUDE




