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Apresentacao

No ano em que a Declaragédo Universal dos
Direitos Humanos completa 60 anos, a
Constituicdo Federativa do Brasil completa 20
anos, a LOAS (Lei Organica da Assisténcia
Social) completa 15 anos e o ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) completa seu 18°
aniversario, o Governo Municipal de Santo
André, o CMDCA (Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente) e o CMAS
(Conselho Municipal de Assisténcia Social),
alcancando a necessaria sinergia para tratar
da politica publica relacionada a atencédo aos
direitos das criancas e dos adolescentes,
convergem objetivos e desencadeiam dois
historicos processos concomitantes, que sao:

Processo de revisdo e atualizacdo de
Planos Municipais de atencdo aos
direitos das criancgas e dos adolescentes
existentes, e;

Processo de elaboracgéo de novos Planos,
demandados pelas mais recentes
resolucbées do CONANDA - Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, que instituiram 0s novos
Planos Nacionais vigentes para a area.

Vale dizer que os novos Planos focam tematicas
especificas e de grande expressdo nacional,
destacadamente presente nos grandes centros
do Pais, caso de nossa regido do Grande ABC
e, mais especificamente, de nossa Santo André.
Este processo pode ser compreendido como um
momento local que expressa o profundo desejo
de que vigore em Santo André a coeréncia com
um dos principais alicerces da Constituicao
Brasileira: o principio da democracia
participativa. Com esse principio, a co-
responsabilidade entre Estado e sociedade civil
permite a conjuncdo de esforcos, de
expectativas, de capacidades e de objetivos,
na construcdo de uma cidade mais humanizada,
com uma sociedade (civil e politica) mais




cidada e, por que nao dizer, uma cidade mais
defensora dos cidadaos(as) criancas e
cidadaos(as) adolescentes.

A transversalidade imposta pelas politicas de
atencao aos direitos das criancas e dos
adolescentes nos remete a, cada vez mais,
superar limites, desenvolver capacidades e
alcancar os necessarios niveis de articulacao
intra e intergovernamentais, intra e
interinstitucionais e extragovernamental,
destacadamente junto aos Conselhos das
distintas politicas sociais basicas e especiais,
buscando vitalizar localmente avangos na
direcdo da internacionalmente conhecida
Plataforma DHESCA, que se refere ao conjunto
dos Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais,
Culturais e Ambientais.

Fortalecer os espacos de participacéao,
especialmente os Conselhos Tutelares, o
CMDCA e o CMAS, mais que um objetivo,
constitui uma necessidade para que sejam
alcancadas as condi¢cfes que permitam o
alcance de melhores indicadores na area, em
todos os niveis e modalidades demandadas.

Apresentacao

Todos tém clareza dos desafios existentes, mas
sem duavida, face a maturidade acumulada,
expressa neste processo e nos resultados
verificados, ha que se comemorar os caminhos
e conquistas que foram alcancados, sobretudo
ante a todos os colaboradores, desde o0s
técnicos da consultoria contratada, os técnicos
da Administracdo, os técnicos e demais
colaboradores das organizacdes da sociedade
civil e, especialmente, todos os membros do
CMDCA e CMAS.

A oportunidades de ocuparmos fungdes téo
importantes neste momento proporciona, ao
mesmo tempo, a alegria de poder oferecer
coeréncia a todos os principios que carregamos
ao longo de uma histéria, que criou as
condi¢cbes que nos permitiram ser confiados
0S cargos que ocupamos, e a certeza de que
pudemos colaborar para que fosse perseguido
0 caminho mais acertado para a conjuntura que
compartilhamos.

Evidentemente que os administradores
publicos de, pelo menos, as proximas trés




gestdes contardo com um referencial de
gualidade para planejar e conduzir as politicas
publicas para a infancia e adolescéncia em
Santo André.

Desta forma, com muita honra, apresentamos
os Planos que comp&em a Politica Municipal de
Atencédo aos Direitos das Criancas e dos
Adolescentes de Santo Andreé.

Joel Jonas Goncalves
Coordenador do CMDCA/AS

Marcia lvone Leal de Oliveira
Presidenta do CMAS/SA

Ademar Carlos de Oliveira
Secretario de Inclusao Social - PSA
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Saudacao do Prefeito

Saudo a toda populacdo andreense neste
momento em gue mais uma conquista € esta-
belecida em nossa cidade na atencdo aos
direitos do conjunto das nossas criangas e ado-
lescentes. E uma satisfacdo encerrar mais uma
importante etapa da minha trajetéria na vida
publica partilhando com a cidade a alegria de
podermos contar com um dos mais completos
conjuntos de Planos que compdem a Politica
Municipal de Atencéo aos Direi-tos das Criancgas
e dos Adolescentes.

Sabemos que isto é decorrente do acumulo
ocorrido em nossa cidade desde a fase de
elaboracéo da Constituicéo Brasileira, ocasiao
que diversos cidadaos e entidades de San-to
André participaram ativamente na busca de
assinaturas que legitimaram a Proposta de
Emenda Popular a Constituinte, a qual resultou
na conquista dos artigos 227 e 228 da
Constituicdo de 1988, que, logo apos, na
regulamentacdo destes artigos, resultou na
con-quista da Lei Federal n°® 8.069, o ECA -

Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 13
de Julho de 1990.

Sou feliz por minha trajetdria coincidir com
esta historia: quando o ECA foi aprovado va-
rias liderancas da cidade comecavam a me
desafiar para me apresentar candidato a Ve-
reador, 0 que ocorreu nas eleicbes de 1992,
quando fui eleito logo apds a aprovacao da Lei
Municipal que criou o CMDCA e os Conselhos
Tutelares, ocasido da primeira gestao do
saudoso companheiro Celso Daniel.

Desde 1993 até os dias atuais, vi quase tudo
gue se desenvolveu nesta area em nossa cidade,
destacando as sete Conferéncias Municipais dos
Direitos das Criancas e dos Ado-lescentes,
tendo em diversas delas participado das
aberturas, sabendo que a cidade de Santo André
sempre esteve representada nas delegacdes
da sete Conferéncias Estadu-ais e das sete
Conferéncias anuais que sempre ocorrem nos
anos impares, desde a a-provacao do ECA.




Destaco, como de maior valor simbélico em
toda esta histdria, o estabelecimento da arti-
culacéo das acdes em rede, item fundamental
para otimizar investimentos, estruturas e
alcancar melhores resultados, em menor
periodo de tempo, 0 que permitiu o
fortalecimen-to dos servicos realizados tanto
pela Prefeitura quanto pelas entidades
parceiras.

Por parte da Prefeitura, termos alcancado o
Prémio Prefeito Amigo da Crianca, oferecido
pela Fundacédo Abring, por trés edicdes
seguidas, sem davidas € motivo de orgulho e
de agradecimento pelo reconhecimento de
todos os esforcos realizados em Santo André
pa-ra, gradativamente, superarmos as
dificuldades locais.

E realmente muita histéria e certamente a
“massa critica” local ja estéa satisfatoriamente
desenvolvida para, de forma sempre
consequente e responsavel, acompanhar e
colaborar com o desenvolvimento do que ja
foi realizado e ampliar as conquistas na direcéo

Saudacao do Prefeito

do que propde os Planos Municipais que
compdem a Politica de Atencédo aos Direitos
das Crian-cas e dos Adolescentes.

Viva a participacgéo popular.

Viva o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Prefeito Jodo Avamileno

Prefeitura de Santo André
Gestdo 2005-2008




O municipio de Santo André

Suzana Cecilia Kleeb | Historiadora do Museu de Santo André

Breve
historico

Para contar a historia da regido na qual Santo
André esta inserida temos que retomar, de
maneira sucinta, parte da histéria do Brasil
Colonial. Nos primeiros anos dessa historia 0s
portugueses tinham grande preocupacdo em
defender as costas brasileiras de possiveis
invasodes de franceses e holandeses, pois estes
dois paises ndo compartilharam da divisao
expressa pelo Tratado de Tordesilhas que
dividiu o Novo Mundo, a terra a ser descoberta,
entre portugueses e espanhdis.

No inicio do século 16 os paises que tivessem
terras onde pudessem explorar as riquezas
minerais, em especial ouro e prata, estavam
a frente dos demais, pois essas eram as
moedas correntes, indicadoras de riqueza.
Explica-se por ai o interesse pelas terras dessa
vasta coldnia portuguesa. Devido a varios
atagues as suas terras, a partir de 1530
Portugal intensificou a colonizacao das costas
brasileiras. Nesse contexto € enviado para ca,
por ordem de D.Jodo lll, rei de Portugal, Martim

Afonso de Souza com a incumbéncia de fundar
vilas para fortificar o litoral.

Aliada a essa histéria esta a figura de Jodo
Ramalho, portugués que representava, nesse
momento, uma porta de entrada para o contato
com os indios e para a colonizacéo, pois ele
conhecia algumas tribos e conseguia se
comunicar com elas.

Em contrapartida a sua ajuda, Jodo Ramalho
solicitava, desde o inicio, que o local em que
vivia, situado acima da Serra do Mar, fosse
transformado em vila. Sua peticéo foi negada
durante varios anos, pois se pretendia povoar
o litoral e n&o o interior. Seu pedido foi atendido
apenas em 8 de abril de 1553, quando foi criada
a vila pelo Governador Geral Tomé de Souza.
Seu nome era Santo André da Borda do Campo.
Nesse periodo, a busca de metais impulsionou
as entradas para o interior e a vila foi se
desenvolvendo. Os jesuitas, instalados em S&o
Vicente, tinham interesse em transferir seu




colégio para proximo dessa regido, nos campos
de Piratininga, pois havia uma grande evasao
de pessoas do litoral para o interior. Tal fato
ocorreu em 25 de janeiro de 1554, com a
criacdo da Aldeia de Sdo Paulo de Piratininga.
Dificuldades de subsisténcia e de protecao
fizeram com que a vila de Santo André fosse
transferida para S&o Paulo de Piratininga em
1560, atraves de proposta do Padre Manoel
da Nobrega ao Governador Geral Mem de S&.
A partir de entdo, Santo André deixou de
existir enquanto unidade administrativa,
passando a ser um bairro de S&o Paulo. Aregiéo
passou por um periodo de estagnacéao,
tornando-se local de passagem entre o Porto
de Santos, a capital e o interior. No entanto,
ja em 1561, grande parte das terras foi
concedida como sesmaria a Amador de
Medeiros, ouvidor da Capitania de S&o Vicente.
Boa parte dessa sesmaria foi repassada, em
1637, a Ordem de S&o Bento, formando-se ali
a Fazenda Sdo Bernardo, &rea atualmente
ocupada em grande parte pelo municipio de
S40 Bernardo do Campo.

O municipio
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Outra area importante de dominio dos
beneditinos era a Fazenda S&o Caetano, doada
a Ordem em 1631 pelo Capitao Duarte Machado
e sua esposa Joana Sobrinha. As outras terras
eram menores e foram passando por varios
donos até o inicio do século XX, quando foram
loteadas.

Nesse periodo a atividade econdmica ficou
restrita a subsisténcia e a locacdo de pastagens
para as tropas. As duas fazendas dos
beneditinos - Sdo Bernardo e Sdo Caetano -
tinham uma atividade mais regular: a primeira
produzia géneros alimenticios e na segunda
fabricavam-se tijolos e artefatos de ceramica.
Essas fazendas ficaram sob a propriedade dos
beneditinos até 1870, quando foram compradas
pelo Estado para a criagcdo de colbnias de
imigrantes. Antes disso, porém, ao redor da
fazenda Sao Bernardo foi se criando um pequeno
ndcleo urbano, que mais tarde iria garantir a
criacdo do municipio de S&o Bernardo.




Um outro fator importante no contexto de
modernizacgéo da regido em meados do século
XIX foi a instalacdo da ferrovia nas
proximidades do Rio Tamanduatei. Esse
empreendimento visava a melhoria do
transporte de produtos agricolas do interior
para o Porto de Santos, em especial o café,
gue comecava a ser produzido em larga escala
na Provincia de S&o Paulo. Tal situacdo comecou
a atrair indastrias que se aproveitavam das
facilidades de transporte, da disponibilidade
de areas proximas a linha férrea e ao rio, além
dos incentivos fiscais apresentados pelo
municipio.

Em 1889, quando foi criado o municipio de S&o
Bernardo, este nasceu sob a marca da
industrializacéo, utilizando, predominante-
mente, a mao de obra de imigrantes. Este
municipio abrangia toda a regido do Grande
ABC.

As industrias que se instalavam na nova cidade
eram em geral ligadas a producdo quimica,
téxtil e de moveis. Além disso, foram surgindo
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pequenos negdcios como carpintarias,
funilarias, sapatarias, barbearias, pequenas
pensdes e restaurantes, que foram dando uma
feicdo mais urbana a regiéo.

Nesse contexto ressurge o termo Santo André,
nomeando o distrito criado em 1910 e que
compreendia areas proximas a Estacao.

A expansdo industrial remonta ao final do
seculo XIX e caracterizou-se por muito tempo
por um misto de producdo industrial e
artesanal. As primeiras industrias foram a
Tecelagem Silva Seabra & Cia, conhecida
também como Fabrica Ypiranguinha por estar
sediada na regido conhecida por esse nome.
Foi inaugurada em 1885 e produzia brim de
algodédo. Esta industria operou até a década
de 1970. Outra tecelagem instalada ainda no
século XIX foi a Bergman, Kowarick & Cia que
iniciou suas atividades em 1889 e fabricava
casemiras. A primeira fabrica de moveis foi a
Companhia Streiff de S&o Bernardo, inaugurada
em 1897 e produzia, principalmente, cadeiras.




Além disso, outras tecelagens menores foram
se instalando no inicio do século XX, como a
Fiacdo e Tecelagem Santo André (1908), a
Fabrica de Tecidos de Algodao (1920), a
Fabrica de Tecidos Sado Geraldo (1926), o
Jutificio Maria Luiza Ltda (1933), entre outras.
Essas empresas eram, em sua maioria,
pequenos empreendimentos gerenciados por
seu proprietario. Todas ja desapareceram,
principalmente por n&o conseguirem se impor
as inovacdes tecnologicas, apos a década de
1950.

Outras, porém, fundadas nesse mesmo periodo
modernizaram-se, como a Companhia Chimica
Rhodia S/A e a Companhia Brasileira de Seda
Rhodiaseta.

O distrito de Santo André abrigava na década
de 1930 varias industrias importantes, possuia
a Estacdo de Sdo Bernardo por onde era
transportada grande parte dos produtos aqui
produzidos e tinha entre seus moradores
varios politicos influentes. Tal situacéo levou
a transferéncia da sede do municipio de Sao
Bernardo para Santo André, em 1939. Toda a
regido do Grande ABC, composta por varios
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distritos, passou, entdo, a ser denominada pelo
nome Santo André.

No entanto, ja na década de 1940 iniciaram-se
varios movimentos emancipacionistas e 0s
distritos foram tornando-se municipios. Em
1945 foi a vez de S&o Bernardo do Campo, em
1949 S&o Caetano do Sul e em 1953 Maué e
Ribeirdo Pires. A partir de entdo Santo André
passou a ter uma area de 174,38 quilémetros
guadrados, contando com os seguintes distritos:
Sede, Capuava e Paranapiacaba.

Na década de 1950, além dessas mudancas,
outras puderam ser sentidas no que se refere
a tipologia das industrias da regido. Com os
investimentos estatais e o capital estrangeiro
ocorreu um crescimento no setor
automobilistico, mecanico, metallrgico e de
material elétrico. Santo André passou a abrigar
varias industrias de autopecas.

A industria foi, entdo, delineando um outro
perfil. A mdo de obra tornou-se mais
especializada e as maquinas mais produtivas.
Neste momento a mao de obra deixou de ser
determinante para o aumento da producéo.




Na década de 1970 houve um momento de
expansao e concentracdo da industria na
Grande S&o Paulo. Foi o periodo denominado
“milagre econdmico”. Na década seguinte o
ritmo de crescimento sofreu um decréscimo,
culminando com a recessao dos anos 1980.

Nos anos 1990 a producdo industrial continuou
desacelerada, com os incentivos fiscais
voltados para outras areas do estado de Sao
Paulo, além das dificuldades de transporte e 0
custo de mao de obra. O ABC, em especial
Santo André, perdeu varias industrias. Hoje
em dia, ha um grande esforco do setor publico
e da sociedade para a manutencdo das
industrias existentes. Além disso, tem-se
observado um aumento de atividades nos
setores de servicos e no comércio. O desafio
do inicio deste século XXI esta relacionado a
criacdo de novas alternativas para a cidade
que vai se transformando, garantindo
melhores condigbes de vida a seus moradores.
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Informacoes Localizacso

Gerais Santo André localiza-se no Sudeste da Regido Metropolitana de S&o Paulo, sendo 0s municipios
limitrofes: S&o Paulo, S&o Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Maua, Ribeiréo Pires,
Suzano, Santos, Cubatéo e Mogi das Cruzes.

Populacao
Estimativa de populacéo total em 2008: 671.696 habitantes (IBGE)
No ranking nacional de populacéo, Santo André posiciona-se em 26° lugar (2008)

Populacgéo de criangas, adolescentes e jovens

Faixa etaria Populacédo
0 a 4 anos 49.327
5 a 6 anos 19.194
7 al4 anos 88.559
15 a 18 anos 50.627
19 a 24 anos 75.383
25 a 30 anos 67.967
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Informagoes Caracteristicas da Economia
Gerais

Referéncia Unidades / Valores
Estabelecimentos industriais 1.820
Estabelecimentos comerciais 13.410
Prestadores de servicos 20.212
Saldo da balanga comercial US$ FOB 164.330.024
Valor adicionado per capita R$ 10.602,07
PIB per capita R$ 17.066,00

A economia de Santo André ocupa a 82 posicao
no ranking estadual e 222 no nacional, com PIB de
2005, da ordem de R$ 11,43 bilhdes.

Orcamento 2008: R$ 1,76 bilh&o.
Sites com informacoes

complementares

www.santoandre.sp.gov.br
www.emplasa.sp.gov.br
www.ibge.gov.br
www.seade.sp.gov.br




Planos Municipais

O municipio de Santo André, por iniciativa do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CMDCA) e da Secretaria de
Inclusédo Social (SIS), iniciou no segundo
semestre de 2008 o processo de fortalecimento
do Sistema de Garantia de Direitos. Foram
adotadas cinco linhas estruturadoras:
realizacdo de um diagnéstico territorializado
intra-urbano (isto €, com analise por regido da
cidade), elaboracao de seis planos municipais,
revisdo da legislacdo, revisdo do Orcamento
Crianca e Adolescente (OCA) e programa de
capacitacao dos agentes do SGD.

O diagnostico e os planos municipais foram
desenvolvidos e langados simultaneamente em
2008. A capacitacdo e a revisdo da legislacao
e do orcamento deverdo ser tratadas no
primeiro trimestre de 2009, coincidindo com o
inicio de um novo governo municipal e com as
discussdes do Plano Plurianual (PPA), seguindo
as defini¢cdes tomadas nos planos.

Os seis planos municipais cobrem todos 0s
aspectos da garantia dos direitos das criancas
e adolescentes e estdo articulados
estruturalmente entre si. Séo eles:

1. Plano Municipal de Promocéo, Protecao
e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitéria

2. Sistema Municipal de Atendimento
Socioeducativo

3. Plano Municipal de Enfrentamento ao
Abuso e Exploracao Sexual

4. Plano Municipal de Erradicacdo do
Trabalho Infantil e Protecéo ao Trabalho
do Adolescente

5. PPlano Municipal de Enfrentamento e
Atencéo ao Uso Abusivo de Substéancias
Psicoativas por Criancas e Adolescentes

6. Plano Municipal para Criancas e
Adolescentes em Situacdo de Rua




O processo de construcdo dos planos foi
participativo, envolvendo todos os atores da
area de criancas e adolescentes. Para cada um
dos planos, foi elaborado um texto base, sob
responsabilidade de especialistas, tendo por
parametros o0s planos nacionais
correspondentes. Os textos foram
apresentados em seminario e disponibilizados
em uma consulta publica via Internet, para
orientar os trabalhos de seis grupos tematicos
organizados durante o seminario.

As coletas de dados e discussOes realizadas
nos grupos e na consulta publica foram
consolidadas durante um novo seminario com
a participacado de todos, que definiu os
conteudos de cada plano. Esses conteudos
foram organizados na forma de itens objetivos,
validados em um seminario final e em seguida
aprovados pelo CMDCA.

O processo participativo permitiu identificar
com clareza as questdes fundamentais a serem
abordadas nos planos, bem como os impasses
e dificuldades a serem superados. O
engajamento e o trabalho aprofundado de

Planos

Municipais

todos o0s participantes do processo
enriqueceram em muito todos os planos,
tornando-os de fato ferramentas de
transformacao da realidade especifica de Santo
André. Todas as pessoas que participaram dos
seminarios, grupos de trabalho e discussdes
nos diferentes momentos do trabalho s&o os
principais autores dos planos.




Componentes estruturais

dos planos municipais

As questdes apresentadas e discutidas abaixo
sdo componentes comuns a todos os planos.
Trata-se da arquitetura fundamental do
sistema. A partir das percepcdes e diagnosticos
dos grupos de trabalho e dos seminarios
realizados, esses componentes estruturais
foram se constituindo como solucdes viaveis
para enfrentar os desafios de cada area. O
ponto central da arquitetura proposta é
garantir a centralidade do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS),
apoiado por um sistema de informacdes e pela
organizacao dos fluxos de atendimento. Isso
significa, no contexto de Santo Andre,
aperfeicoar as diversas acdes ja efetivadas no
campo da garantia dos direitos das criangas e
adolescentes, promovendo um salto de
qualidade a partir da experiéncia acumulada.

A questéao da referéncia

Uma questéo fundamental em todos os planos
€ a organizacao dos fluxos de atendimento e
garantia da continuidade das informacdes
relativas a cada caso atendido, em todas as

areas. Em termos estritos, trata-se de
estabelecer referéncia e contra-referéncia em
todos os atendimentos. Essa organizagdo, que
ja avancou dentro da Assisténcia Social
municipal, deve agora abranger todo o campo
dos servigos e atendimentos prestados a
criangas, adolescentes e suas familias. Isso
envolve diversas secretarias municipais e
orgaos de outras esferas de governo.

A auséncia de um sistema completo de
referéncia e contra-referéncia leva a dois tipos
de problema: em primeiro lugar, a dificuldade
de organizar e consolidar as informacdes sobre
0 que aconteceu a cada crianca e adolescente
atendido. Essas informacgdes existem, mas
muitas vezes ndo circulam adequadamente de
um ponto de atendimento a outro. Como
decorréncia, pode haver comprometimento da
efetividade dos trabalhos e da continuidade da
protecdo, o que acontece quando um
encaminhamento realizado quebra o elo com o
atendimento anterior. Foram relatados nos
grupos alguns casos em que a continuidade do
problema foi descoberta apenas quando a
crianca ou adolescente reapareceu na porta de
entrada dos servicos.




A resposta para isso encontra-se na Politica
da Assisténcia Social: o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS).
Dentro da arquitetura do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), o CREAS foi concebido
exatamente para atender as situacdes contidas
nos planos municipais aqui tratados.

O referenciamento ao CREAS, mais do que
formal, sera também, na pratica, a designacao
de um técnico para acompanhar cada caso
desde seu inicio, durante todas as etapas do
atendimento em qualquer tipo de servigo. Esse
técnico seré a referéncia concreta do caso,
sendo o articulador pratico das diversas acoes
gque se fizerem necessarias em cada
atendimento e acompanhando os resultados.
Tal personalizacdo do acompanhamento se
estende as familias. Como padréo, no inicio do
atendimento de qualquer caso referente aos
planos elaborados, havera uma avaliacdo da
situacdo da familia, feita por esse técnico em
conjunto com a equipe multidisciplinar do
CREAS. O objetivo da avaliacéo é verificar todas
as acOes necessarias relativas ao atendimento

Componentes estruturais dos
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integral dos direitos da crianca ou adolescente
e sua familia, para realizar os encaminhamentos
e acionar a rede sempre gue necessario. Quanto
mais o CREAS dispuser de informacdes e
comunicacao direta com o restante da rede,
melhor sera esse processo. Dito de outro modo,
0 CREAS deve passar a ter condi¢cdes de avaliar
ndo sO a situacdo da familia como também a
viabilidade dos encaminhamentos e opc¢des de
atendimento a serem adotadas, antes de enviar
a familia para outro atendimento. Isso se da
pela troca de informacbes e por consultas
diretas imediatas aos outros pontos da rede e,
em médio prazo, pela possibilidade de o CREAS
dispor, no ato do atendimento, de todos os
instrumentos da politica de assisténcia social.
Por exemplo, no caso do programa Bolsa Familia,
o ideal é que quando a familia se enquadrar nos
critérios, a inclusdo dela no programa aconteca
no proprio CREAS, no momento em que a
avaliacdo detectar essa necessidade, embora o
acompanhamento das condicionalidades e as
atividades ligadas ao programa sejam realizados
depois pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). O gerenciamento do




programa Bolsa Familia, nesse exemplo, ndo
passa para o CREAS, mas o CREAS passa a ter
a possibilidade de fazer a inclusdo imediata no
programa, sem que a familia tenha de se
deslocar para outros pontos de atendimento.

E importante frisar que, na concepcéo do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), a
classificacdo para atencdo de complexidade
basica, média e alta, diz respeito a situacao
familiar, e ndo ao ponto da rede em que
determinadas decisdes devem ser tomadas. Se
a crianca, adolescente ou sua familia esta em
atendimento no CREAS, é porque naquele
momento esta configurada uma situacdo de
maior complexidade, e o CREAS deve ter
condicBes de tomar todas as decisdes relativas
ao caso naguele momento, no ambito da
Assisténcia Social, e ativar todos os
encaminhamentos necessarios para Servigos
nao assistenciais.

A solucdo de fazer o CREAS a referéncia
centralizada, no entanto, nédo foi isenta de
guestionamentos. Ha dois pontos que merecem
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cuidadosa reflexdo: a distincdo entre garantia
de direitos (supostamente mais ampla) e
atendimento assistencial (supostamente mais
restrito) e a capacidade de trabalho do CREAS.
A primeira questdo é conceitual e permanente e
a segunda é conjuntural. No entanto, ambas
estdo intimamente ligadas.

Assisténcia Social e
garantia de direitos

A criacdo do SUAS trouxe a Assisténcia Social
uma nova perspectiva ou, mais ainda, uma nova
missdo, a de ser garantidora de direitos. Em
um processo histérico que progressivamente
afastou a area assistencial da concepcao de
assistencialismo e atendimento a
miserabilidade, chegou-se a formulacéo de uma
politica geral de garantia de direitos. E um
avanco da maior importancia, pois da ao CRAS e
ao CREAS a atribuicdo de identificar casos de
ameaca ou efetiva violacdo de direitos pessoais
e coletivos e agir para garanti-los, em diferentes
graus de complexidade. No caso do CRAS, a agéo
€ preventiva ou de baixa complexidade. No caso




do CREAS, a agéo ocorre nas situacdes de risco
jainstalado ou de efetiva violacéo de direitos.
Nos dois casos com o parametro béasico de
promover a autonomia das familias e
comunidades, para que os direitos ndo sejam
protegidos apenas na forma da dependéncia.

Tal estrutura e o respectivo arcabouco legal,
no entanto, caminharam mais rapidamente do
que 0 conjunto de praticas e concepcdes
profissionais dos técnicos que atuam na area
assistencial. Como no caso do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e da propria
Constituicdo, a legislacdo do SUAS é uma
proposta de transformacéo e esta adiante da
realidade em praticamente todos os municipios
brasileiros. E forgoso reconhecer que a atuagdo
garantidora de direitos ainda ndo chegou
integralmente a execucao das politicas dentro
do CRAS e CREAS. Muitas das atividades,
atendimentos pessoais e em grupo, auxilios
materiais e mesmo programas de transferéncia
de renda (que, dependendo da forma de
implantacdo, podem assumir papel
emancipador), ainda se ddo em parametros
ligados ao antigo paradigma assistencialista.

Componentes estruturais dos
planos municipais

Esta € a ambiguidade (nacional) da situacao:
estruturalmente o SUAS deve equivaler ao
dominio da garantia de direitos, mas na pratica
ainda carrega uma tradicdo de atendimento
restritivo. Por isso, ao mesmo tempo, a
Assisténcia Social é (nas praticas) e ndo é (na
estrutura formal) mais restrita do que a garantia
de direitos.

Portanto, o ponto a ser destacado é que o CREAS
tem conceitualmente atribuicdo de responder
pelo papel de referéncia na protecao dos direitos
das criancas e dos adolescentes, mas precisa de
avancos praticos para assumir tal papel.

Com isso, esclarece-se que a proposta dos planos
municipais da area de criancgas e adolescentes
em Santo André de atribuir ao CREAS posicao
central nas politicas de direito equivale a tarefa
de aprimorar o CREAS ou, mais propriamente,
implementa-lo em sua correta perspectiva. Ao
mesmo tempo, essa proposicdo da ao sistema
de atendimento uma organizacéo eficaz e, ao
SUAS, garante um avancgo previsto em sua
arquitetura e ainda néo alcangado.




Capacidade do CREAS

O segundo ponto de debate é a capacidade de
trabalho do CREAS. Assumir o papel de
referéncia para os casos de atendimento
significa dispor de uma equipe de técnicos
multidisciplinar (e ndo apenas assistentes
sociais e psicélogos, mas também advogados,
sociélogos, pedagogos e outros saberes)
dimensionada para acompanhar de forma
individualizada o desenvolvimento de cada caso
referenciado. Tal dimensionamento devera ser
feito como passo de implantacdo dos planos
municipais. Significa, também, prover
condicdes de instalacao fisica e equipamentos
compativeis com essa nova atribuicéo. E fato
que, em seu desenho atual, o CREAS de Santo
André ndo tem ainda condi¢des para isso. Sera
fundamental prever investimentos e
contratacdes para sua efetivacao. Além disso,
serdo indispensaveis processos continuados de
capacitacdo e até mesmo de supervisao
institucional, como auxilio para a construcao
de novas praticas.

Componentes estruturais dos
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O CREAS de Santo André adota hoje o modelo de
co-gestdo para os servicos, divididos de acordo
com especialidades. Isso criou uma ambiguidade
na percepcédo local, de que nado existiria “0”
CREAS, mas “o0s” CREAS. No modelo atual, ha
uma parte governamental do CREAS que cumpre
funcbes de registro, cadastro, atribuicdes
juridicas e supervisdo dos servicos. Outra parte,
nao governamental, realiza o atendimento
propriamente dito, dentro de sua especialidade.
Por exemplo, atendimento a situacdo de rua €
um servigo, atendimento a casos de violéncia e
abuso sexual € outro, co-geridos por diferentes
entidades sociais. Com isso, a prépria estrutura
do CREAS fica em certo sentido fragmentada e
os atendimentos perdem em parte a capacidade
de atuar do ponto de vista da integralidade dos
direitos.

A adocéo da co-gestéo, nesses termos, atendeu
com éxito um determinado momento da
construcdo do sistema de atendimento e
fortaleceu a rede local, permitindo a implantacéo
bem-sucedida do SUAS no municipio. Adequado
no momento de sua criacdo e no desenvolvimento
inicial do SUAS, esse modelo hoje ndo da conta




dos desafios apresentados pelos planos
municipais. E o momento, portanto, de seu
aprimoramento e fortalecimento institucional:
0 CREAS deve ser unificado como equipamento
publico governamental, com foco no
atendimento integral e na totalidade dos
direitos de cada crianca e adolescente e suas
familias. Servicos e atendimento especializados
ainda poderao ser desenvolvidos em co-gestéo,
se adequado, mas sempre referenciados ao
CREAS e sua equipe técnica, que passa a ser a
responsavel direta pelos casos em atendimento
nos diversos servigos.

A efetivacdo dessa mudanca de modelo,
construida participativamente nos planos e
aprovada pelo CMDCA, depende da adeséo do
CMAS e de uma firme decisdo de governo, além
de alocacdo de recursos no orgcamento
municipal.

Sistema de dados e informacdes

Uma estrutura fundamental para o
funcionamento do sistema de atendimento é a
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organizacdo e uso das informagdes. Torna-se
indispensavel dispor de um sistema de
centralizacdo de dados, que permita registrar
para cada caso as informacdes de situacdo,
atendimento, demandas, encaminhamentos,
retornos, resultados da crianca ou adolescente
e sua familia. E por meio dessa centralizac&o
de dados que se torna possivel manter o fio do
acompanhamento completo do caso, com a viséo
integral de todos os atendimentos e agoes.

Em Santo André, a existéncia e funcionamento
do Banco de Dados do Cidadao (BDC) é um ativo
de grande importancia. E possivel desenvolver
uma area especifica dentro desse banco de dados
para registro das informacdes dos casos
referenciados ao CREAS, com as respectivas
tipologias. Para resguardar eventuais
informacdes sigilosas, o banco de dados pode
dispor de senhas com diferentes graus de
acesso. Um resultado inicial, mas por si sé de
grande importancia, sera a consolidacdo dos
nameros reais de casos de violacéo de direitos
das criancas e adolescentes. O uso no
atendimento, por sua vez, vai permitir a




visualizagdo e acompanhamento de cada caso
especifico e seus desdobramentos. E isso sera
feito também com o uso dos dados ja
previamente existentes no BDC, desde que a
familia tenha cadastro anterior.

Tal unificacdo de dados sobre o atendimento
de criancas e adolescentes e suas familias é
um objetivo hd muito perseguido pelas redes
de atencdo em varios municipios. O grande
entrave enfrentado, que praticamente
inviabilizou tais sistemas, foi o projeto de
cadastros especificos, sistemas proprios para
criancas e adolescentes. Ele causou a duplicacéo
de bases de dados e de procedimentos de
registro de informacao. Ainda que os sistemas
especificos de dados de criancas e adolescentes
tenham comunicacao ou interface com outras
bases de dados do municipio, isso ndo evita a
duplicacéo de registros de dados familiares e
acompanhamento de casos nos sistemas
proprios da Assisténcia Social.

Em Santo André, a construcdo de tal “rede
crianga e adolescente”, aninhada no sistema
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de informacdes ja em funcionamento, evita o
risco dessa duplicidade e aumenta em muito o
poder operacional do sistema. O BDC é um
avanco ja consolidado e podera agora ser
ampliado para atender as demandas da area de
criangas e adolescentes expostas nos planos
municipais.

Deve-se levar em conta que ha projetos nacionais
de sistemas de dados, da série SIPIA. E objetivo
explicito dos planos a instalacdo e o
funcionamento dos SIPIA I, 1l e Il no municipio.
Tais sistemas, voltados especificamente para
Conselhos Tutelares, Adocdo e Sistema
Socioeducativo, séo de grande importancia, mas
nao substituem um banco de dados com
caracteristicas gerenciais de todos o0s casos
envolvendo criancas e adolescentes, em qualquer
situacdo de violacdo de direitos, para a
consolidacdo de dados, referéncia e contra-
referéncia. Para esse fim, a opcao pela criagdo
de &reas especificas integradas no mesmo BDC
aparece como a solucdo mais viavel.




Sistema municipal de notificacao

Para que a estrutura de referéncia centrada no
CREAS funcione, deve-se contar com um
mecanismo de notificacdo obrigatoria. Isso quer
dizer, em seu primeiro aspecto: sempre que
verificado qualquer caso dentre aqueles
previstos nos atendimentos em qualquer um
dos planos municipais, o CREAS deve ser
imediatamente avisado para que um de seus
técnicos passe a atuar, constituindo-se desde
logo a referéncia concreta da crianca ou
adolescente e sua familia, o “responsavel” pelo
caso.

O segundo aspecto do mecanismo é a
obrigatoriedade de todo agente publico em
contato com criancas e adolescentes
(profissionais de saude, educadores, técnicos
de entidades sociais, agentes culturais e
esportivos etc.) notificar ao CREAS qualquer
caso de suspeita ou verificacdo de violacdo de
direitos.
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O terceiro aspecto do sistema é o estimulo, por
meio de campanhas, ao uso dos canais de
denuncia (disque 100 e outros), com a
disseminagcdo de que o conceito de protecéo
integral implica o conceito de responsabilidade
integral, de todos, em relacéo aos direitos das
criangas e adolescentes.

A porta de chegada dessas informacdes deve ser
Unica. Ao receber uma notificacéo, sdo acionados
0s Orgaos necessarios de acordo com 0 caso:
Conselho Tutelar, Policia, Ministério Publico,
dentro de suas atribuic¢des legais, mas simultanea
e obrigatoriamente o CREAS. Este ultimo, que
ndo tem atribuicdes de apuracéo de denuncias,
vai, no entanto, acompanhar a partir dai os
desdobramentos e, confirmado o caso, iniciar
sua atuacao, referenciando o caso.

Ha trés situacdes especificas que merecem
comentério: Conselho Tutelar, policia e
tratamento de usuéarios de substéancias
psicoativas. No primeiro caso, ao receber uma
dendncia ou fazer um atendimento, o Conselho
Tutelar exerce suas atribuicdes de apuracéo,




protecéo e responsabilizacdo. Ocorre que, ao
notificar o CREAS assim que um caso é
confirmado, a equipe técnica do CREAS entra
em acao e referencia o caso, passando a
acompanhar o desenvolvimento dos
atendimentos a partir dai. Sera necesséario
normatizar os casos de notificacdo obrigatéria
ao CREAS, no processo de implantacdo dos
planos, sob coordenacdo da comisséo
intersetorial apresentada a seguir. Em
determinadas situacdes (como as comuns
reclamacdes da familia em relacédo ao
comportamento do filho, sem que seja
configurada uma condicdo de média ou alta
complexidade), essa comunicacdo podera ser
feita ao CRAS de referéncia da familia.

No caso da apreensdo de adolescente pela
policia, o sistema deverd prever a notificacéo
ao CREAS a partir do primeiro momento
possivel. Para essa situacdo em especial, deve
ser criada a garantia de notificacdo imediata a
Assisténcia Judiciaria, de preferéncia ja a partir
da chegada do adolescente a delegacia. Esse
mecanismo demandara negociacdes com 6rgaos
estaduais.
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Nos casos de uso de substéncias psicoativas, a
referéncia do tratamento é da saude e implica
guestdes de sigilo médico. Sera necesséario
desenvolver protocolos de atendimento e de
relacdo com o paciente para que seja permitida
a notificacdo ao CREAS e o referenciamento, ali,
do caso (sem substituir de modo algum a
referéncia de tratamento que permanece na
saude).

Comissao Intersetorial

A implantacdo dos planos municipais sera
coordenada por uma Comissdo Intersetorial,
criada por decreto. Essa comissdo devera formar
grupos de trabalho especificos, com integrantes
especialistas de cada area, para cada um dos
planos, a fim de garantir sua total implantacgéo.
Cabera a essa comissao e aos grupos de trabalho,
por exemplo, a organizacdo e realizacdo dos
processos de normatizagdo, monitoramento,
avaliacdo, organizacao de fluxos, mediacdo de
conflitos, entre outras acdes necessarias. Sua
composicdo e funcionamento deverédo ser
definidos por decreto municipal, sugerindo-se
gue contenha no minimo:




Area governamental de Assisténcia Social
municipal

Area governamental de Educacéo
municipal

Area governamental de Educacéo
estadual

Area governamental de Satide municipal
Area governamental de Cultura, Esporte
e Lazer municipal

Area governamental responsavel pelas
politicas de prevencdo a violéncia no
municipio

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente

Conselho Tutelar

Conselho Municipal da Assisténcia Social
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Poder Judiciario, de preferéncia do
Juizado da Infancia e Juventude
responsavel pela apuracdo do ato
infracional.

Ministério Publico

Assisténcia Judiciaria

Fundacéo Casa

Delegacia Regional do Trabalho do Estado




Componentes especificos

A

Introducao

A literatura disponivel sobre a satde mental
do jovem brasileiro e acerca do uso e abuso de
substancia é vasta. Os fatores genéticos e
socioambientais influem no comportamento das
criangas e adolescentes exigindo, em caso de
transtorno, recursos de prevencao e
tratamento, que ainda sdo escassos em Nosso
pais Estudos apontam ainda que o processo de
exclusdo social e pobreza interferem
aumentando a possibilidade de desenvolvi-
mento de algum transtorno.

Em 2004 o Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID - realizou
0 V Levantamento sobre o Consumo de Drogas
Psicotréopicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino
em 27 capitais brasileiras. Os dados obtidos
apontam um inicio precoce do uso de
substancias psicoativas, sejam elas licitas ou
ilicitas, o que mostra em um primeiro
momento que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ndo estd sendo cumprido a
contento, ou seja, o artigo 81 (que proibe “a

venda a crianca ou adolescente de bebidas
alcodlicas e de produtos cujos componentes
possam causar dependéncia fisica ou psiquica’)
e o artigo 243 (que reforca a proibicéo
configurando como crime “vender, fornecer
ainda que gratuitamente, ministrar ou
entregar, de qualquer forma, a crianca e o
adolescente, sem justa causa, produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica, ainda que utilizacdo indevida™).
O estudo mencionado aponta que na regiao
Sudeste 38,7% da faixa etaria de 10 a 15 anos
afirmaram ter feito uso de droga psicotrépica
pelo menos uma vez na vida. Outro dado
relevante € que cerca 69,8 % dos estudantes
do ensino fundamental e médio ja tinham feito
uso de alcool, 26,2% de tabaco e apenas 8,6 %
de substancias consideradas ilicitas pela
legislacéo brasileira.

Em Santo André, o Plano Municipal da
Juventude, elaborado em 2006, trouxe dados
que demonstram, localmente, as mesmas
caracteristicas reveladas pelo estudo do




CEBRID. Ali, com base nos informes técnicos da
area programdtica da Secretaria de Saude,
contatou-se 0 uso abusivo de alcool como um
dos grandes agravos em relacdo ao consumo
de substancias psicoativas nas demandas
trazidas pelos usuarios.

O uso e abuso de substancias aumentam a
vulnerabilidade de criancas e jovens e trazem
outras consequéncias, tanto do ponto de vista
fisico e social, o que deve ser alvo da
preocupacao do Estado, quanto da familia e da
sociedade em geral, levando-se em conta sua
condicdo peculiar como pessoas em
desenvolvimento (Art. 6° do Estatuto da Crianga
e do Adolescente).

Portanto ha necessidade de criar politicas e
acoes de fiscalizacao efetivas que assegurem o
cumprimento da legislacdo, além de ofertar
programas de prevencgéo e tratamento do uso
de drogas por meio de articulacdes
intersetoriais e de forma descentralizada.

Componentes

especificos

O Sistema Nacional

Além do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
contamos ainda com outros dispositivos legais
que solicitam uma resposta do Estado e da
sociedade em geral. Entre eles, merece destaque
a Lei n° 343/2006, que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
SISNAD, e sua regulamentacéo, pelo Decreto
5.912/2006.

O SISNAD tem a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas
a prevencao do uso indevido, a atencdo e a
reinsercao social de usuéarios e dependentes de
drogas, e a repressdo da producdo néo
autorizada e do trafico ilicito de drogas.

Os objetivos do SISNAD sao definidos como:

| - contribuir para a incluséo social do cidadao,
visando torna-lo menos vulneravel a assumir
comportamentos de risco para o uso indevido
de drogas, seu trafico ilicito e outros
comportamentos correlacionados




Il - promover a construcao e a socializagéo do
conhecimento sobre drogas no pais

[ll - promover a integracdo entre as politicas
de prevencdo do uso indevido, atencao e
reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua producdo nédo
autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo
da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios

O Conselho Nacional Antidrogas (CONAD)
realinhou a Politica Nacional Antidrogas por
meio da Resolucdo n® 3/GSIPR/CH/CONAD de
27/10/2005, que preveé:

e Garantir, incentivar e articular, por
intermédio do CONAD, o desenvolvimento
de estratégias de planejamento e
avaliacdo nas politicas de educacéo,
assisténcia social, saude e seguranca
publica, em todos os campos relacionados
as drogas

e Fundamentar, no principio da
responsabilidade compartilhada, a

Componentes

especificos

coordenacéo de esforgos entre os diversos
segmentos do governo e da sociedade, em
todos os niveis, buscando efetividade e
sinergia no resultado das acdes, no
sentido de obter reducéo da oferta e do
consumo de drogas, do custo social a elas
relacionado e das consequéncias adversas
do uso e do trafico de drogas ilicitas e do
uso indevido de drogas licitas

Garantir a implantacdo, efetivacédo e
melhoria dos programas, acdes e
atividades de reducdo da demanda
(prevencéo, tratamento, recuperacao e
reinsercao social) e reducédo de danos,
levando em consideracéo os indicadores
de qualidade de vida, respeitando
potencialidades e principios éticos
Pesquisar, experimentar e implementar
Nnovos programas, projetos e acodes, de
forma pragmatica e sem preconceitos,
visando a prevencdo, tratamento,
reinsercado psicossocial, reducao da
demanda, oferta e danos com fundamento
em resultados cientificos comprovados




e Garantir que o Sistema Nacional
Antidrogas - SISNAD seja implementado
por meio dos Conselhos em todos os
niveis de governo e que esses possuam
carater deliberativo, articulador,
normativo e consultivo, assegurando a
composicao paritaria entre sociedade civil
e governo

A politica nacional esta estruturada em seis
eixos: prevencao, tratamento, reinsercao
social, reducdo de danos, reducédo da oferta e
estudos e pesquisas. Esses eixos serviram de
parametros para as discussdes que resultaram
no Plano Municipal de Santo André, reformulados
em sua apresentacédo para atender a realidade
local.

Componentes

especificos




Plano Operacional

—

1. Estruturacao =

1.1. Realizar a Conferéncia Municipal de Politicas Publicas para o uso indevido e abusivo de
substéncias psicoativas

1.2. Aprimorar a atuacao do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - COMAD -
com carater deliberativo, articulador, normativo e consultivo, integrando o SISNAD, conforme
legislacdo vigente, com a consequiente ativacdo do Fundo Municipal - FMAD - assegurando
recursos financeiros e logisticos para o cumprimento de suas atribuicdes

1.3. Tornar o CREAS o coordenador direto do sistema de referéncia e contra-referéncia para
criancas e adolescentes em acompanhamento na rede municipal, mantendo a Saude como
referéncia do tratamento

1.4. Tornar responsabilidade exclusiva da Secretaria de Saude a celebracéo de convénios com
entidades ou outros 6rgdos no que se refere a tratamento

1.5. Criar sistema de notificacédo obrigatéria ao CREAS de todos os casos identificados na rede

1.6. Criar um sistema de Informag6es, com Banco de Dados unificado, junto ao CREAS, como
subsistema do BDC, com acesso controlado de acordo com o tipo de informacao

1.7. Mapear a rede de atendimento e suas especificidades

1.8. Identificar as lacunas existentes no sistema de garantia de direitos, nas politicas sociais
e narede propriamente dita



2. Atendimento =

Plano

Operacional

1.9. Organizar encontros envolvendo os profissionais da rede de servi¢os governamentais e nao-
governamentais para definicdo dos aspectos que serdo tabulados e quais servicos fardo parte
para o fornecimento dos dados

1.10. Realizar coleta dos dados quantitativos e qualitativos sobre criancas, adolescentes e familias
gue passaram pele rede municipal de atendimento existente

1.12. Definir ordenadores setoriais nos diferentes niveis de acéo: prevencdo, tratamento,
reinsercao social, reducéo de danos, reducéo de oferta

1.13. Criar sistema de avaliacdo e monitoramento dos servicos

1.14. Elaborar propostas de alteracdo da legislacdo municipal, no que couber, para garantir a
efetivacao do presente Plano

2.1. Criar fluxos de atendimento e definir papéis dos diferentes atores

2.2. Definir no CREAS um técnico de referéncia permanente para cada caso, desde sua identificacao
ou entrada em atendimento na saude, e na area de saude um técnico de referéncia para o
tratamento

2.3. Definir em cada caso as a¢fes necessarias para o adolescente e familia (incluséo em programas
sociais, transferéncia de renda, atendimento especializado, programas de saude, educacéo,
assisténcia, de erradicacado do trabalho infantil etc.) com avaliacao feita pelo técnico de referéncia
e equipe multidisciplinar do CREAS



Plano

Operacional

2.4. Realizar reunides periddicas entre o técnico de referéncia do CREAS e a equipe de tratamento
da saude, para troca de informacdes e acompanhamento dos casos

2.5. Estabelecer protocolos de prioridade para a insercdo de crianca, adolescente e suas
respectivas familias nos diferentes programas sociais, tais como: concessdo de beneficios
eventuais, Programa de Renda Minima, Programa de Geracédo de Renda, Frentes de Trabalho, de
Formacao Profissional, de habitacéo etc.;

2.6. Criar servigos/equipamentos especificos, qualificados (CAPS i-Ad ou ampliacdo do CAPS i)
para o atendimento ambulatorial de criancgas sob uso abusivo de substancias psicoativas

2.7. Criar vagas no municipio em enfermaria de hospital geral para desintoxicacao
2.8. Criar programa de apoio as familias de criancas e adolescentes sob uso abusivo de drogas

2.9. Aprimorar os servicos de protecao e acolhimento, com procedimentos técnicos e metodologias
adequadas a esses casos

2.10. Definir estratégias para a fiscalizacdo e reducédo da oferta de substancias psicoativas,
envolvendo as instancias municipal, estadual e federal, incluindo outros atores do Sistema de
Garantia de Direitos

2.11. Fortalecer as medidas de fiscalizacédo para o controle de venda de substancias licitas

2.12. Fortalecer as medidas de fiscalizacdo junto aos estabelecimentos destinados a diverséo e
lazer, para ampliar o controle de venda de substancias psicoativas



3. Mobilizacao m
social e
comunitaria

4. Capacitacao, m
Estudos e
pesquisas

Plano

Operacional

2.13. Disseminar as acoes de reducdo de danos, por meio de treinamento e capacitacédo de
profissionais da rede de protecéo, visando qualificar sua atuacdo em Reducédo de Danos (RD)

2.14. Estimular a formacao de multiplicadores em atividades relacionadas a Reducédo de Danos
(RD)

2.15. Implementar e promover a integracao das acdes de reducéo de danos com outros programas

3.1. Propor e fundamentar campanhas vinculadas aos programas de prevencéo ao uso indevido
de substancias, respeitando caracteristicas culturais, de género e geracionais

3.2. Elaborar material de divulgacéo, de carater informativo, sobre substancias psicoativas e as
consequéncias do uso indevido e abusivo

3.3. Estabelecer parceria com sindicatos, associagfes profissionais e empresariais, para a adocao
de medidas de reducéo dos riscos e danos causados pelo uso e abuso de substancias, principalmente
o0 alcool, e participacdo nas acbes de prevencdo, tratamento, reinsercdo social e reducéo de
oferta de substancias psicoativas

4.1. Ofertar programa de capacitacdo permanente, abordando os efeitos e agravos do uso indevido
de substancias psicoativas, bem como as modalidades de intervencéo, visando néo sé a intervencao
preventiva, mas também a deteccao precoce do uso indevido e abusivo de substancias psicoativas



5. Financiamento m

Plano

Operacional

4.2. Estabelecer parceria com Universidades para o desenvolvimento de projetos de pesquisa no
municipio, visando o aprofundamento do conhecimento sobre a incidéncia, prevaléncia do uso de
substéncias psicoativas

4.3. Identificar os fatores de risco de maior prevaléncia no Municipio que favorecem o uso indevido
e/ou abusivo de substancias psicoativas

4.4. Realizar estudos, analises e avaliacdes sobre as praticas das intervencdes publicas e privadas,
para subsidiar a continuidade ou a reformulacéo das préaticas

4.5. Envolver as Universidades de diferentes areas do conhecimento na elaboracéo de materiais
a serem utilizados para informacéo, sensibilizacdo e para a capacitacao de profissionais

4.6. Criar um Observatério municipal de substancias psicoativas com a atribuicio de sistematizar os
dados obtidos pelos estudos e pesquisas realizadas, e repassa-los aos Sistemas Estadual e Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas e ao Observatoério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas - OBID

4.7. Garantir financiamento para os estudos, pesquisas e avaliagdes, bem como para as demais
acoes previstas no presente plano
5.1. Fazer o levantamento da atual situacdo orcamentaria e das fontes de recursos, para

dimensionar a necessidade de novos aportes

5.2. Elaborar proposta para o PPA, LDO e Orcamento Municipal, garantindo 0s recursos municipais
proprios necessarios para a aplicacao do presente Plano



Quadro légico

Sao apresentadas abaixo as tabelas que organizam resumidamente as a¢des, com 0
responsavel e o prazo de execucéo correspondente.

Os prazos sao definidos de acordo com o seguinte critério:

e Curto Prazo (CP) - acbes que deverao ser iniciadas imediatamente e concluidas em
ate 6 (seis) meses

e Médio Prazo (MP) - acBes que deverao ser concluidas em até 18 (dezoito) meses
e Longo Prazo (LP) - acdes que deverdo ser concluidas em até 36 (trinta e seis) meses
A responsabilidade é apontada levando-se em conta o papel de gestdo necessario para

garantir a realizacdo das acdes, néo significando que o indicado seja 0 executor
operacional e ou técnico das mesmas.



EIXO:
Estruturacao  objetivos

B Garantir que a implantacao dos planos municipais seja coordenada com base nas diretrizes e
defini¢cdes do Plano

B Organizar os fluxos de atendimento garantindo a continuidade das informacdes relativas a cada
caso atendido, em todas as areas

B Dispor de um sistema de centralizacdo de dados, que permita registrar, para cada caso, as
informacdes de situacdo, atendimento, demandas, encaminhamentos, retornos, resultados da
crianca ou adolescente e sua familia

B Aprofundar o conhecimento da situagéo do uso indevido/abusivo de substancias psicoativas
entre criancgas e adolescentes

Acdes Metas Prazos Responsaveis
Constituir a Comissao Intersetorial Municipal de Decreto Publicado CP SIS
Monitoramento e Acompanhamento do Presente

Plano.

Tornar o CREAS o coordenador direto do Decreto Publicado MP SIS

sistema de referéncia e contra-referéncia para
criancas e adolescentes em acompanhamento na
rede municipal, mantendo a Saide como
referéncia do tratamento.




Acoes

Realizar a Conferéncia Municipal de Politicas
Publicas para o uso indevido e abusivo de
substancias psicoativas.

Aprimorar a atuacédo do Conselho Municipal de
Politicas Publicas sobre Drogas - COMAD -
integrando o SISNAD, com a consequente
ativacdo do Fundo Municipal - FMAD,
assegurando recursos financeiros e logisticos
para o cumprimento de suas atribuicdes.

Garantir que todos os convénios para
tratamento sejam celebrado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Criar sistema de notificacédo obrigatéria ao

CREAS de todos os casos identificados na rede.

Criar um sistema de Informacdes, com Banco
de Dados unificado, junto ao CREAS, como
subsistema do BDC, com acesso controlado de
acordo com o tipo de informacao

Metas

Conferéncia realizada.

COMAD atuante e FMAD ativado.

Cem por cento dos servigos
conveniados sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

Regulamentacéo implantada.

Indicadores do sistema definidos e
banco de dados unificado em situacéo
operacional/disponivel.

Prazos

MP

MP

MP

CcpP

MP

Responsaveis

SIS

SIS

SIS

SIS

SIS




11.

12

Acles

Mapear a rede de atendimento e suas
especificidades.

Identificar as lacunas existentes no sistema de
garantia de direitos, nas politicas sociais e na
rede propriamente dita.

Organizar encontros envolvendo os
profissionais da rede de servigos
governamentais e ndo-governamentais, para
definicdo dos aspectos que seréo tabulados e
quais servicos farédo parte para o fornecimento
dos dados.

Realizar coleta dos dados quantitativos e
gualitativos sobre criancas, adolescentes e
familias que passaram pele rede municipal de
atendimento existente.

Definir ordenadores setoriais nos diferentes
niveis de agao: prevencéao, tratamento,
reinsercao social, reducédo de danos e reducéo
de oferta.

Metas

Rede mapeada.

Lacunas identificadas.

Aspectos definidos e dados tabulados.

Dados disponiveis em banco de dados.

Regulamentacéao sobre ordenamento
implementada.

Prazos

CP

CcP

MP

MP

CP

Responsaveis

SIS

SIS

Comissao
Intersetorial

SIS

SIS




13
14

15

Acodes

Criar sistema de avaliacdo e monitoramento
dos servigos.

Elaborar propostas de alteracdo da legislacéo
municipal, no que couber, para garantir a
efetivacdo do presente Plano.

Definir fluxos e papéis de cada servico e
atores da rede de atendimento, de acordo
com os parametros do presente Plano.

Metas

Indicadores definidos e sistema
implementado.

Proposta elaborada, discutida e
aprovada.

Fluxos definidos.

Prazos

MP

LP

MP

Responséaveis

SIS

SIS

Comissao
Intersetoria




EIXO:
Atendimento

Objetivos

Ampliacéo da oferta de servicos de apoio a criancas, adolescentes e familias em situacéo de uso
abusivo de substéncias psicoativas;

Reordenamento dos servicos de atendimento a criangas e adolescentes com uso abusivo de
substéancias psicoativas;

Garantir que a Politica de Atencéo a Crianca e ao Adolescente ocorra de forma integrada, a
partir da atuacdo dos érgdos publicos municipais e demais integrantes da Rede Sécio
Assistencial;

Garantir que o0 acompanhamento dos casos ocorra tendo como referéncia a pessoa e nao o servico;

Garantir a integracéo das a¢des que constituirem o plano de atendimento de cada caso;

Garantir que os atendimentos ocorram em coeréncia com as necessidades, especificidades e
interesses de cada crianca, adolescente e familia;

Fomentar e incentivar as agoes de prevencao;
Incrementar as acdes de Reducao de Danos;

Estimular e fomentar medidas que inibam os pontos de venda de substancias psicoativas e/ou
componentes que causem dependéncia.



Acoes

Criar fluxos de atendimento e definir papéis dos
diferentes atores.

Definir no CREAS um técnico de referéncia
permanente para cada caso, desde sua
identificacdo ou entrada em atendimento na
saude, e na area de saude um técnico de
referéncia para o tratamento.

Definir em cada caso as a¢des necessarias para
o adolescente e familia, com avaliacao feita
pelo técnico de referéncia e equipe
multidisciplinar do CREAS.

Realizar reunides periodicas entre o técnico de
referéncia do CREAS e a equipe de tratamento
da saude, para troca de informacdes e
acompanhamento dos casos.

Estabelecer protocolos de prioridade para a
insercdo de crianca, adolescente e suas
respectivas familias nos diferentes programas
sociais, tais como: concessdo de beneficios
eventuais, Programa de Renda Minima, Programa
de Geracao de Renda, Frentes de Trabalho, de
Formacao Profissional, de habitacéo, etc.

Metas

100% dos atendimentos com fluxo e
responsabilidades definidas.

Técnico de referéncia indicado e
atuando em 100% dos casos.

Cem por cento das ac¢des
individualizadas (plano de
atendimento) definidas com avaliagéo
do CREAS.

Reuniodes institucionalizadas e sendo
realizadas.

Protocolos definidos e implementados
/ servicos disponiveis.

Prazos

Ccp

CcpP

CcP

MP

MP

Responsaveis

SIS

SIS

SIS / CREAS

CREAS

CREAS




Acoes

Realizar gestdes junto a Secretaria Municipal da
Saude para criar servigos/equipamentos
especificos, qualificados para o atendimento
ambulatorial de criancas sob uso abusivo de
substancias psicoativas.

Realizar gestdes junto ao SUS para criar vagas
no municipio em enfermaria de hospital geral
para desintoxicagao.

Criar programa de apoio as familias de criancas
e adolescentes sob uso abusivo de drogas.

Aprimorar os servigos de protecédo e
acolhimento, com procedimentos, técnicos e
metodologias adequadas a esses casos.

Garantir ac@es e realizar gestdes junto as
instancias municipal, estadual e federal,
incluindo outros atores do Sistema de Garantia
de Direitos, definindo estratégias para a
fiscalizagcéo e reducéo da oferta de substancias
psicoativas,.

Metas

Servicos disponiveis.

Vagas disponiveis em
enfermarias dos Hospitais
Gerais.

Programa estabelecido.

Servicos aprimorados na forma
preconizada.

Acdes concebidas e executadas.

Prazos

MP

MP

MP

MP

MP

Responsaveis

SIS/
CREAS/
SMS

SIS

SIS

CREAS

SIS




11.

12

13.

Acles

Realizar gestdes visando o fortalecimento das
medidas de fiscalizacdo para o controle de venda
de substancias licitas.

Realizar gestdes visando o fortalecimento das
medidas de fiscaliza¢éo junto aos
estabelecimentos destinados a diverséo e
lazer, para ampliar o controle de venda de
substancias psicoativas.

Implementar e promover a integragéo das
acoes de reducéo de danos a outros programas.

Metas

Efetividade das medidas de
fiscalizagcdo ampliada.

Cem por cento dos
estabelecimentos destinados a
diverséo e lazer sob
fiscalizacdo.

Acles de reducéao de danos
integradas as atividades de
100% dos programas
preconizados/aptos.

Prazos

MP

MP

MP / LP

Responsaveis

SIS

SIS

SIS




EIXO:

Mobilizacao

social e
comunitdria Objetivos

B Garantir uma Politica de Comunicacéo regular visando sensibilizar a sociedade sobre o uso
indevido e abusivo de substéncias, seus riscos, danos e consequéncias.

Acles

Propor e fundamentar campanhas vinculadas aos
programas de prevengéo ao uso indevido de
substancias, respeitando caracteristicas
culturais, de género e geracionais.

Elaborar material de divulgacéo, de carater
informativo, sobre as substancias psicoativas e
consequéncias do uso indevido e abusivo.

Estabelecer parceria com sindicatos, associacoes
profissionais e empresariais, para a adogao de
medidas de reducao dos riscos e danos causados
pelo uso e abuso de substancias, principalmente
o &lcool, e participacdo nas acGes de prevencéo,
tratamento, reinsercao social e reducéo de
oferta de substéncias psicoativas.

Metas

Campanhas implementadas.

Material divulgado.

Acdes parceiras implementadas.

Prazos

MP

CcP

MP

Responsaveis

SIS / CREAS

CMDCA

SIS/ CMDCA




EIXO:
Capacitacao,
Estudos e
Pesquisas Objetivos

B Formular e implementar politica permanente de capacitacdo, fomento e realizacdo de estudos e
pesquisas, provendo os recursos humanos, técnicos, informacdes e conhecimentos requeridos
para a concepcao e/ou aprimoramento das a¢gdes do presente Plano;

¥ Aprofundar o conhecimentc da situac&o do uso indevido/abusivo de substancias psicoativas
entre criancgas e adolescentes.

Acodes

Ofertar programa de capacitagédo permanente,
abordando os efeitos e agravos do uso indevido
de substancias psicoativas, bem como as
modalidades de intervencéo, visando nédo so a
intervencdo preventiva, mas também a
deteccao precoce do uso indevido e abusivo de
substancias psicoativas.

Garantir acOes para a reducao de danos, por meio
de treinamento e capacitacdo de profissionais da
rede de protecéo, visando especialmente a
gualificacéo de sua atuagéo na Reducéo de Danos.

Metas Prazos  Responsaveis
Programa estabelecido com oferta MP SIS

regular.

Profissionais qualificados e atuantes. MP SIS



Acoes

Estimular a formacao de multiplicadores em
atividades relacionadas em Reduc¢do de Danos.

Estabelecer parceria com Universidades para o
desenvolvimento de projetos de pesquisa no
municipio, visando o aprofundamento do
conhecimento sobre a incidéncia e prevaléncia
do uso de substancias psicoativas.

Identificar os fatores de risco de maior
prevaléncia no Municipio que favorecem o uso
indevido e/ou abusivo de substancias
psicoativas.

Realizar estudos, analises e avaliacfes sobre as
praticas de intervenc@es publicas e privadas,
para subsidiar a continuidade ou a
reformulacao das praticas.

Envolver as Universidades na elaboracéo de
projetos de diferentes areas do conhecimento,
na elaboragdo de materiais a serem utilizados
para informacéo, sensibilizacdo e capacitagoes
de profissionais.

Metas

Acdes de estimulo concebidas e
realizadas.

Acdes parceiras estabelecidas /
Pesquisas realizadas com
regularidade.

Fatores identificados.

Subsidios técnicos para a
continuidade ou reformulacéo
das préticas disponiveis.

AcOes parceiras estabelecidas e
gerando o envolvimento.

Prazos

MP

MP / LP

CcP

CcP

MP /LP

Responsaveis

SIS/ CMDCA

SIS

SIS

SIS/CMDCA /
Comissao
Intersetorial

SIS




Acdes Metas

Criar um Observatorio municipal de substancias Observatério atuando.

psicoativas com a atribui¢@o de sistematizar os
dados obtidos pelos estudos e pesquisas
realizados, e repassa-los aos Sistemas Estadual e
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e ao
Observatério Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas - OBID.

Prazos

LP

Responsaveis

SIS




EIXO:
Financiamento objetivos

B Garantir os recursos necessarios para a aplicacdo do presente Plano.

Acgoes

Fazer o levantamento da atual situacéo
orcamentéria e das fontes de recursos, para
dimensionar a necessidade de novos aportes.

Garantir financiamento para os estudos,
pesquisas e avaliacbes, bem como para as
demais acgdes previstas no presente Plano.

Elaborar proposta para a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias , Plano Plurianual e Orcamento
Municipal, garantindo os recursos municipais
proprios necessarios para a aplicacéo do
presente Plano.

Metas Prazos
Aportes dimensionados. CcP
Recursos garantidos no LDO, PPA, e CcP
LOA.

Recursos garantidos no LDO, PPA, e CcP
LOA.

Responséaveis
SIS/ CMDCA

SIS/ CMDCA

SIS/ CMDCA




