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« notas introdutorias sobre o estudo

O Album de Fotografias da Gestdo da Assisténcia Social no Brasil é parte do
processo de construcao democrética e participativa e, em ambito nacional, do SUAS
— Plano 10, isto é, o Plano de Metas Decenais da Politica de Assisténcia Social para
implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em todos os municipios
e Estados do pais, assim como, no Distrito Federal (DF) e na instancia Federal.

Deliberacao do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de
composicdo paritaria entre governo e sociedade civil, vinculou o processo de
realizacdo da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de 2005 ao processo de
pactuacao das metas decenais e a deliberacao sobre o Decalogo de Direitos
Socioassistenciais. Deliberaram pela inclusao, em todos os relatérios das
Conferéncias Municipais e Estaduais de Assisténcia Social realizadas em 2005, de
dois abrangentes relatorios. O primeiro relatério foi denominado &album de
fotografias, porque registra o momento atual da gestdo de assisténcia social nos
municipios, nos Estados e no Distrito Federal. Aqui ha que se lamentar que nem
todos os Estados, faltaram quatro, prestaram democraticamente suas informacoes.
Amapa (AP), Para (PA) e Tocantins (TO), da regiao norte, e o Rio Grande do Norte
(RN), da regiao nordeste, deixaram de enviar suas respostas. Quanto aos municipios
pouco mais de 20% enviaram seus informes.

tabela 1 — namero de municipios por porte e por regiao do Brasil, que enviaram sua
fotografia ao CNAS. Brasil. 2005

nordeste sul centro-oeste sudeste norte total

porte NA % NA % NA % NA % NA % NA %

1 pequeno 1 385 62,2 136 79,5 140 74,9 141 60,3 41 65,1 843 66,2

2 pequeno 2 165 26,7 18 10,5 31 16,6 46 19,7 18 28,6 278 21,8

3 médio 45 7,3 8 4,7 9 4,8 11 4,7 1 1,6 74 58

4 grande 23 3,7 8 4,7 7 3,7 34 14,5 2 3,2 74 58

5 metrépole 1 0,2 1 0,6 0 0,0 2 0,9 1 1,6 5 0,4
total 619| 100,0 |171] 100,0 187 100,0 234| 100,0 |63] 100,0 |1274| 100,0 |

obs.: NA usado em todas as tabelas refere-se a nimero absoluto

A analise aqui empreendida registra, sobretudo o estagio da gestao estadual
da politica de assisténcia social, a excecdo da regido norte do pais, que sera
pontualmente citada pela auséncia das informacdes. O mesmo ocorrera com
informes dos municipios, ja que conferir aos dados recolhidos pelo estatuto amostral
da totalidade da realidade municipal exige, ainda, a coleta de dados de mais alguns
municipios por regiao do Pais e por porte, o que podera ser alcancado com a
colaboracao das gestoes estaduais e os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social em
um novo esforco para que a fotografia aqui apresentada possa ter novos “zooms” em
situacoes mais detalhadas.
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A equipe do Centro de Estudos das Desigualdades Socioterritoriais (Cedest) e
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Seguridade e Assisténcia Social do Programa
de Estudos P6s Graduados em Servico Social (Nepsas) da PUCSP partilhou deste
processo em trés momentos. No primeiro momento, por solicitacio do CNAS,
construiu os instrumentais para registro dos albuns de fotografias e das deliberacoes
a serem utilizados nas Conferéncias Municipais. Esse material foi objeto de
discussao, em junho de 2005, com os conselheiros do CNAS e trés conselheiros
presentes de cada Estado e do DF (um governamental, um da sociedade civil e um
usuario). Aprimorado no debate foi enviado pelo CNAS aos municipios. Em
seguida, foi elaborado o instrumental para as Conferéncias Estaduais, seguindo a
mesma deliberacao de aplicar dois registros.

O Cedest recebeu do CNAS os registros dos municipios e dos estados e
processou a codificacao das questdes abertas. Contou com a equipe da pesquisadora
Silvia Alegre para a digitacdo da codificacao e formatacao das tabelas. Para esse
trabalho, além do prof. Dr. Ademir Alves da Silva da Faculdade de Servigo Social da
PUCSP, contou-se com a participacao interdisciplinar de doutorandos e mestrandos
do Nepsas e da equipe de apoio do Cedest. Todos trabalharam intensamente devido
ao curto prazo entre a entrega dos formularios — os ultimos chegaram em 17 de
novembro — a analise e a producao deste relatorio.

O material é rico, e a maior parte deste relatorio, mas o conjunto das tabelas
estara no site do CNAS-MDS para consultas logo no inicio de 2006, pois receberao
tratamento adequado para que fiquem plenamente compreensivas a consulta, por
Estado e por regiao do pais, além do nivel nacional.

Agradecemos a continua colaboracdo e o empenho de toda a equipe do
CNAS, e da Comissao Executiva da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
que nao mediu esforcos para permitir as imagens que aqui sao fotografadas.
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moldura da foto
SUAS-Plano 10

O SUAS veio para ficar. Esta é a voz recorrente registrada nos debates das
conferéncias municipais e estaduais. Segue essa voz um refrao: “para ficar, ele
precisa ser consolidado”. Ou ainda: “para ficar, ele nao é, e nao pode ser entendido,
como proposta de um momento, mas, sim, como vitéria do cidadao e da cidadania
que s6 vai se consagrar se mostrar que tem durabilidade”.

O compromisso nacional em instalar, de uma vez por todas, a assisténcia
social como politica de direito de cidadania é suprapartidario, pertence ao momento
democrético de conquista de igualdade e equidade dos brasileiros. E, de certo modo,
uma operacao de banimento de resquicios autoritarios e escravocratas presentes,
por vezes de modo sutil por outras de modo flagrante, no processo de gestao do
Estado através de procedimentos arcaicos e excludentes.

A principal constatacdo que pode ser feita é que a assisténcia social ainda nao
alcancou, plenamente, a consciéncia e as condi¢oes nacionais para ser qualificada
como politica pablica de seguridade social, dever de Estado e direitos de cidadania.
Sao diversos os motivos dessa condicao ainda parcial.

Este estudo ao resgatar as vozes e pareceres dos delegados das conferéncias,
cerca de 12 mil nas conferéncias estaduais, que deliberaram sobre os rumos da
politica de assisténcia social para a realidade dos Estados e seus municipios,
permite-nos melhor entender o que falta e o que se quer como rumos, decisoes,
aquisicoes para que a assisténcia social no Brasil atinja, o mais possivel, a condicao
de efetiva politica publica de cidadania. Embora no Sul e Sudeste, e na quase
totalidade do Nordeste e Centro-Oeste a assisténcia social ja seja, do ponto de vista
do gestor estadual, uma politica publica, a pratica ainda tem fortes conotacdes com o
campo privado. Primeiro, porque, na Regidao Norte, um terco das gestbes ¢é
comandada por primeiras-damas. Segundo porque parte das entidades sociais
entendem o orcamento da assisténcia social como um modo de subvencionar as
acOes sociais que desempenham, mesmo que essas acoes nao tenham sido pactuadas
com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS-2004), com a Norma
Operacional Basica (NOB-2005) ou com o SUAS.

A construcao plena da assisténcia social no campo publico — nem de
exclusividade do Estado, nem de exclusividade privada — é alicerce para que sua
préatica se torne politica de direitos de cidadania.

Outra conclusao que se pode tirar é que a politica de assisténcia social é ainda
parcial porque nem todo o conteiido da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas)
estd regulamentado. Os beneficios eventuais as acoes de atencdo a emergéncias e
calamidades, a restricdio da nocdo de risco que ainda nao abrange varias
modalidades de riscos circunstanciais que exigem condicoes de prontidao de meios

7



= 7 -4 \/

= 4 suns Planu'"] V Conferéncia Nacional

\ C_ e - de Assisténcia Social
- [Estrategias e Metas para Implementacao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005

) /- da Politica de Assistencia Social no Brasil 4

para responder a urgéncias e emergeéencias, sao apontadas, de forma reiterada, por
estarem no aguardo da regulamentagdo da atribuicao estadual e municipal de seu
financiamento regular e continuo.

Outra marca da parcialidade indica que o histérico das atividades financiadas
pelo Orcamento da Unido era de acoes descontinuas e primordialmente destinadas a
protecao especial de segmentos sociais, ou de vitimizacoes. A atribuicdo de carater
continuado aos servicos de assisténcia social de 2004, e a efetiva aplicacao dessa
concepcao em estados e municipios, é ainda um passo em construcao. Percebe-se a
dificuldade em nominar atividades como servicos e a facilidade como esses recebem
a nomenclatura de projetos.

Uma marca das deliberacoes dos estados, nesta V Conferéncia, diz respeito a
necessaria equidade de tratamento entre a populacao rural e a urbana, de todas as
cidades, observada sempre a diversidade cultural e a regional da realidade brasileira.

tabela 2 - dimensionamento da participacdo nas conferéncias estaduais de
assisténcia social

total de delegados que representam o(a)
participantes governo sociedade civil usuarios

NA % NA % NA % NA %
Brasil 11735 100,0 4269 100,0 3609 100,0 1497 100,0
regiio norte 497 4,2 266 6,2 160 4,4 71 4,7
Acre 289 58,1 120 45,1 111 69,4 58 81,7
Amazonas - - - - - - - -
Rondonia 117 23,5 70 26,3 39 24,4 8 11,3
Roraima 91 18,3 76 28,6 10 6,3 5 7,0
regiio nordeste 4848 41,3 1804 42,3 1375 38,1 875 58,5
Alagoas - - - - - - - -
Bahia 881 18,2 385 21,3 364 26,5 132 15,1
Ceara 492 10,1 256 14,2 90 6,5 30 3,4
Maranhao 792 16,3 264 14,6 328 23,9 200 22,9
Paraiba 547 11,3 186 10,3 145 10,5 216 24,7
Pernambuco 760 15,7 339 18,8 306 22,3 115 13,1
Piaui 916 18,9 242 13,4 142 10,3 100 11,4
Sergipe 460 9,5 132 7,3 SR - 82 9,4
regiio centro-oeste 698 5,9 94 2,2 50 1,4 24 1,6
Distrito Federal - - - - - - - -
Goias - - - - - - - -
Mato Grosso 320 45,8 - - - - - -
Mato Grosso Do Sul 378 54,2 94 100,0 50 100,0 24 100,0
regiio sudeste 3394 28,9 1192 27,9 1055 29,2 212 14,2
Espirito Santo 408 12,0 192 16,1 177 16,8 39 18,4
Minas Gerais 1200 35,4 424 35,6 370 35,1 142 67,0
Rio De Janeiro 810 23,9 262 22,0 242 22,9 - -
Sao Paulo 976 28,8 314 26,3 266 25,2 31 14,6
regiio sul 2298 19,6 913 21,4 969 26,8 315 21,0%
Parané 512 22,3 227 24,9 209 21,6 76 24,1
Rio Grande Do Sul 1181 51,4 416 45,6 539 55,6 226 71,7
Santa Catarina 605 26,3 270 29,6 221 22 8 13 4,1

SR - sem resposta
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O alargamento da concepcao do co-financiamento, via de regra, restrita a
Uniao, alcancando governos estaduais e municipais, é outra exigéncia reiterada para
que cada instdncia cumpra com sua parte na orcamentacao publica da assisténcia
social.

O alcance da universalidade da protecao social nao-contributiva, no campo da
assisténcia social, aponta para a superacdo do modo de operar que prioriza a
condicdo de necessitado a necessidade. A regulacao histérica dos beneficios
continuados — atualmente em revisao — é considerada como negligente no trato da
necessidade com equidade dentre cidadaos e cidadas. Ha fortes manifestacoes para
ampliar a influéncia do parecer social na arbitragem do acesso ao beneficio
continuado, bem como sua extensdao para o per capita de meio salario minimo
familiar, que é o sinalizador do indice de pobreza e nao de indigéncia como até hoje é
definido.

Outra extensao demandada é a de inclusao de pacientes cronicos no alcance
do beneficio de prestacao continuada (BPC). O tratamento eqiianime da receita
familiar como deliberacao supde que outro membro com BPC, ou com pensao de
tutela ou curatela, nao tenha tais beneficios considerados como renda familiar, mas
como sinas de agravamento das condicoes de reproducao social de uma familia com
mais de uma pessoa com deficiéncia ou incapacidade para se auto manter.

O alcance da condicao de cidadao por aquele que acorre a assisténcia social é
ainda uma dificuldade até mesmo na nomenclatura. Persiste sua nominacao como
destinatario e beneficiario. Entende-se que a condi¢ao de usuario de servicos ainda é
a melhor nomenclatura, a ser aplicada, ao lado, da sua identificacao como cidadao
sujeito de direitos.

Estes “flashes” permitem um “trailer” do que revelam as fotos e as
deliberagoes de cada Conferéncia Estadual. Foram milhares de metas e de
deliberacoes apresentadas. O esforco realizado neste estudo foi o de nao fragmentar
a analise ainda que as vozes dos pequenos municipios tenham sido auscultadas em
sua particularidade.

Revelando algumas tonalidades dessas vozes, percebe-se que dos 9086
delegados informados como participantes, 46% representavam o governo, 38% a
sociedade civil e apenas 16% os usuarios. De fato e de direito é preciso ampliar
esforcos para que os usuarios se facam presentes com maior intensidade e se possa
atingir a efetiva paridade. Os 1439 usuéarios sao, em sua maioria, 61% do nordeste,
na regiao centro-oeste sao menos de 2% e, no norte nao atingem 1% do total.

Cabe ainda ressaltar na “moldura da foto” que nao correspondem a realizacao
de conferéncias municipais com o envio do album de fotografias sobre a gestao da
assisténcia social no respectivo municipio.

Do Acre, Amapa e Rondonia os municipios nao enviaram qualquer album.
N3ao se sabe se nao o fizeram ou se simplesmente niao o entregaram. No Estado de
Mato Grosso, apenas, é que todos os municipios que realizaram suas conferéncias
entregaram o album de fotografias, além do proprio Distrito Federal. No restante a
evasao foi de:
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mais de 95% dos municipios - Piaui (96,9%);

de 90 a 94% dos municipios - 4 estados (PA, PE, RJ, RS);
de 85 a 89% dos municipios - 1 estado (MG);

de 80 a 84% dos municipios - 2 estados (ES, PR);

de 75 a 79% dos municipios - 3 estados (TO, SP, SC);

de 60 a 74% dos municipios - 4 estados (RR, AL, GO, MS);
de 50 a 59% dos municipios - 2 estados (MA, RN);

de 40 a 49% dos municipios - 3 estados (CE, SE, PB);

de 30 a 39% dos municipios - 1 estado (BA);

de 25 a 29% dos municipios - 1 estado (AM).

tabela 3 - relacao entre realizacao de conferéncias municipais e envio do album de
fotografias para o CNAS

municipios que: diferenca entre
totalldemunicipio realizaram conferéncialenviaram albumj|conferéncia e album
NA % NA % NA %

norte 449 320 71,3 63 14,0 257 80,3
Acre 22 22 100,0 0 0,0 22 100,0
Amapa 16 16 100,0 0 0,0 16 100,0
Amazonas 62 35 56,5 26 41,9 9 25,7
Para 143 110 76,9 8 5,6 102 92,7
Rondonia 52 22 42,3 0o 0,0 22 100,0
Roraima 15 15 100,0 5 33,3 10 66,7
Tocantins 139 100 71,9 24 17,3 76 76,0
nordeste 1.792 1.437 80,2 619 34,5 818 56,9
Alagoas 102 95 93,1 32 31,4 63 66,3
Bahia 417 320 76,7 212 50,8 108 33,8
Ceara 184 183 99,5 107 58,2 76 41,5
Maranhao 217 166 76,5 78 35,9 88 53,0
Paraiba 223 168 75,3 92 41,3 76 45,2
Pernambuco 184 184 100,0 18 9,8 166 90,2
Piaui 223 162 72,6 5 2,2 157 96,9
Rio Grande do Norte 167 116 69,5 50 20,9 66 56,9
Sergipe 75 43 57,3 25 33,3 18 41,9
centro-oeste 466 368 79,0 175 37,6 193
Distrito Federal * 1 1 100,0 1 100,0 0o 0,0
Goias 246 199 80,9 67 27,2 132 66,3
Mato Grosso 141 92 65,2 92 65,2 0 0,0
Mato Grosso do Sul 78 78 100,0 28 35,9 50 64,1
sudeste 1.668 1.382 82,9 234 14,0 1.148 83,1
Espirito Santo 78 76 97,4 14 17,9 62 81,6
Minas Gerais 853 569 66,7 70 8,2 499 87,7
Rio De Janeiro 92 92 100,0 9 9,8 83 90,2
Sao Paulo 645 645 100,0 141 21,9 504 78,1
sul 1.188 1.185 99,7 171 14,4 1.014 85,6
Parana 399 399 100,0 62 15,5 337 84,5
Rio Grande Do Sul 496 493 99,4 46 9,3 447 90,7
Santa Catarina 203 203 100,0 63 21,5 230 78,5
Brasil 5.563 4.692 84,3 1.262 22,7 3.430 73,1
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As metas e os desafios referentes a implantacao do SUAS, tracados pelos
municipios e estados brasileiros nas conferéncias de assisténcia social, encerra um
projeto de redesenho politico, juridico, organizacional, programatico e operativo dos
poderes publicos com énfase no desenvolvimento social que extrapola a area da
assisténcia social, como se vera adiante.

Da anélise dos relatorios dos estados sobre as deliberacoes das conferéncias
de assisténcia social, depreende-se que esta em curso, em escala nacional, um
“mutirao” com vistas a implantacao e consolidacao do SUAS nos proximos dez anos.

Os termos recorrentes sao sensibilizacao, mobilizacao, articulacao,
pactuaciao, compromisso e vontade politica dos poderes publicos das trés
esferas em favor da criacao de condicOes para a efetiva implantacao das politicas
nacional, estaduais e municipais de assisténcia social.

Cumpridas as metas e enfrentados os desafios, o Brasil tera, nos préoximos dez
anos, uma assisténcia social amplamente consolidada no ambito da seguridade
social, enquanto politica puablica sustentada pela gestao plena, municipalizada,
profissionalizada, informatizada, territorializada, co-financiada pelas trés esferas
governamentais, monitorada e avaliada com base em um consistente sistema de
informacoes que permita aferir o alcance social dos programas, projetos, servicos e
beneficios, pelos seus impactos e resultados.

11
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foto 1
. direitos socioassistenciais

A assisténcia social como politica puablica orienta-se pelos direitos de
cidadania e nao pela ajuda ou favor. Rompe com praticas discriminatérias na
atencao a populacao que a rotulam como “mendigo, menor, carente, necessitado”. A
assisténcia social como politica de seguridade social, assegura padroes de qualidade
e dignidade no atendimento oferecido pela rede de servicos de protecao e defesa dos
direitos socioassistenciais. A Constituicao, CF-88, Loas de 1993, sao claras quando
afirmam que a politica publica de assisténcia social é dever de Estado e direito de
cidadania da populacao demandataria e usuaria. Todas essas afirmacOes sao
resgatadas nas deliberacoes das conferéncias estaduais de assisténcia social.

De acordo com a PNAS-2004 a assisténcia social ndao ¢ uma politica de
renda substitutiva aos que nao tém capacidade, momentanea ou definitiva, para o
auto-sustento. Para alguns técnicos, politicos ou militantes dos direitos sociais a
assisténcia social é ainda conceituada como o conjunto de acoes compensatorias que
opera o acesso a recursos financeiros mensais, através de beneficios ou de
transferéncia de renda, fora da relacao salarial ou do seguro previdenciario.
Entendida e operada sob essa concepcao restrita, como acdo compensatoéria, sua
pratica se limitaria a dar acesso a recursos financeiros para reproducao social fora da
lucratividade capitalista. No caso, a forca de trabalho da assisténcia social consistiria
em dispor de técnicos com expertise para medir a pobreza, isto €, fazer testes de
meios (ou dos recursos de cada um) para sobreviver por si s6.

Quando se tem esse entendimento da assisténcia social ndo faz qualquer
sentido procurar estabelecer direitos sociais da assisténcia social como politica de
Estado e direito de cidadania. Como politica compensatoria ela é a anti-politica de
direitos pois, antes de mais nada o cidadao demandante, da atual social, precisa
abortar sua condicao constitucional de cidadao para ser qualificado como carente e
necessitado. S6 essa nova, fragil e subalterna condicao é que daré acesso para ele ser
submetido ao atendimento que alguém queira lhe prestar. Assim sendo, ele nao pode
reclamar de nada, sobre nada, em lugar algum, pois esta recebendo um favor, uma
concessao que depende do outro e nao de seu direito reclamavel, até mesmo na
justica.

E preciso ter claro que atribuir a assisténcia social & condicdo de politica de
direitos, nao acresce um adjetivo, mas muda substantivamente a concepcao que dela
Se possa ter.

A proposta do regime brasileiro de assisténcia social expresso pela CF-88,
pela Loas, PNAS-2004, pela NOB-2005 e pela construcao do SUAS é de tornar a
assisténcia social politica substantiva de direitos. Essa distin¢ao esté, cada vez mais,
se tornando clara aos gestores e agentes institucionais, representantes da sociedade
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e usuarios que convivem na pratica com a politica de assisténcia social. Uma das
conferéncias estaduais e do DF propuseram como direito socioassistencial: “romper
com idéias que identificam os cidadaos como carentes, necessitados, pobres,
mendigos, marginalizando-os como sujeito de direitos”. Apenas com essa ruptura é
que se pode comecar a pensar e falar em direitos socioassistenciais.

O usuario da rede socioassistencial é um sujeito de direitos e tem o direito a
ter direitos de cidadania de acordo com a Constituicao Brasileira.

Os direitos relativos a assisténcia social integram o campo dos direitos sociais,
em especifico, os direitos a seguridade, pelos quais os cidadaos tém o direito a
usufruir determinados servicos ou beneficios de forma contributiva e nao-
contributiva. Os direitos a assisténcia social emanam dos direitos sociais genéricos
(artigo 6° da Constituicdo e nao do artigo 7° que especifica os direitos dos
trabalhadores). A assisténcia social, como politica social em uma sociedade de
mercado nao estd apartada do trabalho ou do processo produtivo como politica
socia. Como nao estdo apartadas suas demandas, das conseqiiéncias e
manifestacoes da questao social. Isso nao significa, porém, que sua presenca decorra
da auséncia ou da precariedade do trabalho, sendo, portanto, uma compensacao ao
parco ou inexistente salario.

Os direitos socioassistenciais sao parte da legislacao protetora do ser humano,
todavia nao derivam imediatamente dos direitos liberais — primeira geracao —
relativos ao patriménio, mas derivam, sim, dos direitos sociais resultantes das lutas
sociais e das demandas advindas das condi¢oes dos trabalhadores. Nesta perspectiva
sao direitos de segunda geracao, isto €, pautados na igualdade e nao no contrato ou
na propriedade. Sua matriz ultrapassa, porém, a igualdade na direcao da equidade,
isto é, é referida aos direitos que tratam desigualmente os desiguais de acordo com
suas necessidades e possibilidades sem que com isso seja ferida a igualdade.

Pela CF-88 os direitos socioassistenciais emergem do artigo 1°, inciso 13, ou
do principio da dignidade da pessoa humana. Outra fonte para constituicao
dos direitos socioassistenciais, é o objetivo da Republica do Brasil: em erradicar a
pobreza e a marginalizacio e reduzir as desigualdades sociais e
regionais.

Por vezes, a assisténcia social foi, e é, equivocadamente pensada, ou proposta,
como politica para erradicar a pobreza. De fato, erradicar a pobreza supde uma
politica de redistribuicao de renda através do maior alcance do valor salarial e de
outras formas redistributivas que incluam as politicas sociais. A politica de
assisténcia social é parte do conjunto de politicas econdémicas, sociais e de infra-
estrutura que devem operar, de forma integrada e intersetorial, uma estratégia de
enfrentamento a pobreza. Reside aqui sua possibilidade em tornar-se redistributiva
para além de ser distributiva como toda politica social. O carater redistributivo de
uma politica depende das fontes de receitas que compoem seu orcamento e o alcance
universal de suas acoes.

O artigo 6° da CF-88 indica também o carater protetivo da assisténcia social
quando faz mencao aos desamparados, isto é, aos abandonados, aqueles sem eira
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nem beira. O alargamento da concepcao de desamparados é manifestado pelas
proposicoes de direitos socioassistenciais nas conferéncias estaduais e do DF. Uma
das herancas do entendimento da assisténcia social como compensatoria é a
producao de atencoes sociais focalizadas nos mais frageis. No caso, ha uma tradicao
moralista em considerar a fragilidade como incapacidade para trabalhar e se
automanter. Essa concepc¢ao restringe-se a incluir pessoas com graves deficiéncias e
idosos, também, com deficiéncia. O critério costuma abranger criancas até 12 anos,
embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) s6 aceite como aprendiz o
adolescente a partir dos 14 anos. O alargamento da agenda do desamparo nao pode,
se restringir ao trabalho, como se todas as desprotecoes fossem mecanicamente por
ele resolvidas. Nao pode, também, se restringir as situacoes cronicas impeditivas do
acesso ao trabalho, devendo incluir circunstancias pessoais e sociais que inibem as
capacidades e as possibilidades de cada um em se automanter com dignidade.

Nesse sentido 12.mil participantes das conferéncias estaduais e do DF de
assisténcia social revelam que a protecao social nao-contributiva deve alcancar o
cidadao que vive no campo. Sabemos que as politicas sociais sdo mais urbanas do
que rurais, sabemos que o homem do campo é pensado mais como trabalhador rural
do que como cidadao. Do ponto de vista das politicas sociais, é necessario rever essa
iniqiiidade. Qual é a politica de saade, de educagao, de habitacdo, de assisténcia
social para homens e mulheres, de criancas a idosos, que vivem no meio rural?

O Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural) exerce papel
significativo, mas, fundamentalmente ligado a previdéncia social. O que é o SUAS
no meio rural? Ou como deve ser a dinamica do SUAS para incluir a populacao que
vive no campo? Parece ser esta uma nova agenda que se abre na politica de
assisténcia social.

Os estados brasileiros, que se limitam geograficamente com outros paises,
principalmente o Mato Grosso do Sul com a Bolivia, e o Acre, com o Peru, incluem
na agenda do direito a atencao ao desamparo da populacao de fronteira. Os direitos
sociais bilinglies precisam ser aprofundados no Mercado Comum do Sul (Mercosul)
e nas demais fronteiras do Brasil. O desamparo dos povos advém de raizes culturais
como as dos povos indigenas e os afrodescendentes, bem como, da contemporanea
migracao latino-americana, africana e da Europa do leste que trazem demandas por
incluir a acolhida do migrante na assisténcia social. Ciganos, andarilhos, até mesmo
esportistas ou aventureiros, reclamam a acolhida que certamente requer a
articulacao da assisténcia social com outras politicas sociais. A populaciao em
situagao de rua, em qualquer momento do ciclo de vida, da infancia a velhice, exige
prioridade na inclusao em protecao social especial e basica.

As responsabilidades de assisténcia social devem ser alargadas. Para tanto
existem inclusive pareceres a serem coletados das manifestacoes em sentencas do
Ministério Pablico Federal e dos estados, dos Juizados Especiais, do Tribunal de
Contas da Unido, dos estados e dos municipios, favoraveis a extensao da inclusao na
cobertura das atencoOes da assisténcia social.
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O professor Luis Regules do Nepsas-PUCSP ao defender que os direitos
socioassistenciais nao se restringem a pobreza, estabelece como campo dos direitos
socioassistenciais:

“... beneficios e servicos de assisténcia social oponiveis contra o Estado, estabelecidos
ou, as vezes, em processo de consolidacao, sempre derivados da Constituicao Federal e
da LOAS e concernentes, primordialmente, as iniciativas estatais concentradas na
protecao social, vigilancia social e defesa de direitos dos usuarios da assisténcia social,
com fundamento na dignidade da pessoa humana”.

A preocupacao com o direito socioassistencial para todos que dele necessitar
agrega duas primordiais funcoes a politica de assisténcia social, para além da
protecao social e seu contetido politico-pragmatico. Sao as funcoes de vigilancia
social e de defesa dos direitos socioassistenciais.

A funcao de defesa significa concretamente a perspectiva de consolidacao
da assisténcia social enquanto direito relativo a seguridade social que
reconhece como dever de Estado, a garantia de protecao social a todo e
qualquer cidadao brasileiro, acometido por situacao de risco ou
vulnerabilidade social, independentemente de contrapartida ou vinculo
contributivo.

As Conferéncias Estaduais e do DF ao propor quase quatrocentas formulagoes
de direitos a compor o decalogo de direitos socioassistenciais testemunham que,
com o SUAS a defesa de direitos nao pode estar apenas no papel ou no plano das
idéias, ou uma bandeira de luta utilizada por todos, mas pouco vivenciada.

A PNAS-2004 estabelece como direitos socioassistenciais a serem assegurados
na operacao do SUAS a seus usuarios:

« atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatorios e
coercitivos;

« aotempo, de modo a acessar a rede de servicos com reduzida espera e de acordo
com a necessidade;

« ainformacao, enquanto direito primario do cidadao, sobretudo aqueles com
vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitacoes fisicas;

e do usuario ao protagonismo e a manifestacao de seus interesses;

¢ do usuario a oferta qualificada de servico;

« de convivéncia familiar e comunitaria.

A NOB-2005 (p.21) é aqui transcrita no trecho que trata dos direitos
socioassistenciais:

“Os servicos de protecao social basica e especial devem:

« ser organizados de forma a garantir, aos seus usuarios, o acesso ao conhecimento
dos direitos socioassistencias e sua defesa (ouvidorias, centros de referéncia, centros
de apoio sociojuridico, conselhos de direitos, entre outros);

e conter normas que disponham sobre o seu funcionamento e o acesso aos
beneficios, sob garantia de concretizacao dos direitos socioassistenciais.

Os cidadaos precisam contar com locais onde possam se manifestar quanto a
violacdo de seus direitos. Nesses locais devem arbitrar sobre a manifestacao da
violacao e, se consideradas procedentes, serao adotadas medidas e procedimentos que
retratem o processo de violacio a que o cidadao tenha sido submetido.
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O paradigma da universalizacido do direito da protecao a ruptura com idéias
tutelares e de subalternidade, que identificam os cidadaos como carentes,
necessitados, pobres, mendigos, discriminando-os e apartando-os do reconhecimento
com sujeitos de direito.

O SUAS realiza a garantia de protecao social ativa, isto €, nao submete o usuario

ao principio de tutela, mas a conquista de condicoes de autonomia, resiliéncia e
sustentabilidade, protagonismo, acesso a oportunidades, capacitacoes, servicos,
condicoes de convivio e socializacao, de acordo com sua capacidade, dignidade e
projeto pessoal e social.

A dinamica da rede socioassistencial em defesa dos direitos de cidadania:

« considera o cidadao e a familia nao como objeto de intervencao, mas como sujeito
protagonista da rede de acoes e servicos;

« abre espacos e oportunidades para o exercicio da cidadania ativa no campo social,
atuando sob o principio da reciprocidade, baseada na identidade e reconhecimento
concreto;

« sustenta a auto-organizacao do cidadao e da familia no desenvolvimento da funcao
publica.”

As deliberacoes das conferéncias estaduais e do DF manifestam entendimento
alargado sobre a titularidade do direito socioassistencial.

E o cidadao, antes mesmo do usuario, na condicio de demandatario potencial
e universal, o titular do direito a igualdade e a equidade em face das iniqiiidades
provocadas por riscos e vulnerabilidades sociais, inequidades, exclusdes e
desigualdades.

O usuario tem, por sua vez, o alcance dos seus direitos alargados até a
qualidade do convivio social. Seus direitos nao estao confinados ao que se passa
dentre as paredes dos servicos, mas ultrapassam as portas dos servicos
socioassistenciais, alcancando o cotidiano da familia com quem vive esse usuario,
seja uma familia genética ou construida. Nessa perspectiva os direitos dos usuarios
podem ser formulados sob trés grandes grupos:

- 0s gerais;

- os especificos em cada modalidade de servico;

- os direcionados a restauracao e sustentabilidade do reconhecimento e vinculo de
cidadania, como ultrapassagem das aquisicOoes imediatas e materiais a que tem
direito de obter em cada um dos servicos.

A construcao do decalogo de direitos pelas conferéncias estaduais e do DF
puderam seguir livremente as diferentes titularidades como matriz de suas
propostas.

O material coletado, de enorme quantidade e qualidade, teve, entdo, que ser
agregado a partir de nove principais tendéncias de titularidade do direito
socioassistencial:
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Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

tema manifestacoes
1. cidadania e controle social 42
2. direitos de acesso a rede socioassistencial 40
3. direitos dos segmento 39
4.  direitos dos usuarios 36
5. direito a convivéncia familiar 23
6. direitos a politicas intersetoriais 23
7. direito ao trabalho 21
8. direito a protegdo especial 19
9. direito a gestdo da politica 17

O total de 258 proposicoes para o decalogo, resulta do somatoério de 22
estados e do DF com dez propostas cada (230); dois estados com oito propostas cada
(16); e dois estados com seis propostas cada (12). No caso de MG ocorreu redacao
composta em duas proposicoes, o que elevou o total para 260. Para além desse total,
15 estados acrescentaram mais 71 formulacoes (a quase totalidade ja incluidas entre
as 260). Assim foram examinadas 331 proposicoes, submetidas a analise e
classificadas no ranking expresso nas tabelas 5 e 6.

Observa-se que predominou na primeira posicao do decélogo, o direito a
cidadania e, na ultima posicao do decalogo, o direito a politicas intersetoriais. Na
segunda posicao, foi predominante o direito relacionado ao trabalho, o que revela,
de certa forma, a compreensao compensatoria da politica de assisténcia social ainda
presente com forca significativa. Isso se configura pela intensidade dos direitos a
segmentos sociais.

tabela 4 - incidéncia dos direitos socioassistenciais por bloco de diretos deliberados
nas conferéncias estaduais de assisténcia social.

hierarquia proposta
referéncia dos direitos . 2 - 4 . 6 - 3 5 10 total ranking
n° %
L4 cidadania/contl‘ole 7* 1 4 5 3 7 4 2 3 6 42 16 1
social
usuario 5 4 4 2 6 5 o 6 1 36 | 14 4
sub-total 10 6 8 9 5 13 9 2 9 Z Z Z -
protecao social - acesso 6 4 3 4 6 3 3 6 2 3 40 | 15 2
protecao social - segmento 4* 3 8 2 6 5 3 5 2 1 39 | 14,5 3
protecao social - especial o) o) 1 o) 4 1 3 5 4 1 19 7 8
sub-total 10 7 12 6 16 9 9 16 8 5 - - -
®  convivéncia familiar 5 5 4 3 1 2 0 1 1 23 9 5
gestio 2 1 1 2 3 1 2 1 1 3 17 6 9
total parcial (1) | 27 19 25 | 20 | 25 | 24 | 22 19 19 16 - - -
® jintersetoriais 1 1 3 2 2 1 3 4 6 23 9 5
trabalho 2 4 1 3 o) 1 21 8 7
total parcial (2) | o 8 2 7 2 3 6 4 7 - - -
® po|20%| 27 | 27 |27 | 27 | 27 | 25 | 25 | 23 | 23 | 26 | 99,5
®  total geral

% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | - - -

Obs. MG colocou dois direitos compostos com os de cidadania, o que elevou o total desta coluna de 277 para 29.
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A assisténcia social quando tem sua compreensao como secundaria ao
trabalho, termina por se ocupar dos segmentos menos habilitados a ter seu sustento
afiancado pelo proprio trabalho. Isso pode revelar o entendimento da assisténcia
social como compensatoria a politica de trabalho e renda e nao como politica de
direitos. Nesses casos, os segmentos de pessoas com deficiéncia e os idosos foram
enfaticamente ressaltados como seres de direitos em intensidade maior do que
criancas e adolescentes. Isso pode refletir, também, o peso da presenca desses
segmentos nas conferéncias e sua influéncia nas deliberagoes. Os direitos dos
usuarios ocuparam a sexta posicao de predominio no decélogo, logo apos os direitos
de acesso a rede. A classificacdo pode revelar que a compreensao do usuario da
assisténcia social como sujeito de direitos e usuario das atencoes socioassistenciais é,
ainda, uma bandeira de luta em construgao. Talvez, para alguns, a titularidade maior
dos direitos socioassistenciais seja o reconhecimento dos direitos dos usuarios, de
modo geral, para depois explicita-los por segmentos. Todavia, ndao é o que revela a
intensidade das respostas. Parece correto que o primeiro titular seja o cidadao, o que
atribui a assisténcia social dimensao preventiva e nao s6 “curativa” do risco ja
instalado.

Por outro lado, o direito a protecao especial as vitimas de violéncia doméstica
e sexual recebe destaque s6 na oitava posicdo. E importante ressaltar que a
convivéncia familiar tem destaque na primeira e segunda posicoes do decélogo.

Ao exame da posi¢ao no decalogo foi contraposto o exame de intensidade das
manifestacoes dos direitos, por modalidades ou bloco de temas, de acordo com o
conteddo das deliberacoes.

tabela 5 - incidéncia com a qual os estados se manifestaram por blocos de temas
dos direitos socioassistenciais

n° de vezes
temas
1 2 3 4 5 total
1 cidadania e controle social 17 6 3 12 - 42
2 acesso a atencdo nos servigos socioassistenciais 11 7 1 3P - 40
3  direitos de segmentos sociais 9 4 3 2¢ 1d 39
4  direitos dos usuarios de servicos de assisténcia social 12 6 4 - - 36
5  direito a convivéncia familiar 16 2 1 - - 23
6  direitos as demais politicas 14 3 1 - - 23
7 direito ao trabalho 15 3 - - - 21
8 direito a protecdo especial 17 1 - - - 19
9 direito a gestao 10 2 1 - - 17

Obs.: a) SP, b) RS, PE, RN, ¢) RR, RO e d) AM

Chegou-se, portanto, ao ranking final onde direitos de cidadania e de acesso a
rede socioassistencial devem ocupar os primeiros lugares no decalogo (direitos I a
IV); seguidos por: direito do usuario (direito V); direito do usuario a convivéncia
familiar (VI); direito a intersetorialidade das politicas (VII); direito a renda digna
(VIII); direito a gestao (IX). A incidéncia das manifestacoes em tornar publicas as
decisoes da politica de assisténcia social para o exercicio de cidadania e do controle
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social, pela intensidade de contetido com que apareceu em todos os blocos, justificou
sua inclusao especifica como X posicao no decalogo que assume a proposta seguinte
a ser submetida a aprovacao dos delegados da V Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social.

tabela 6 - analise de incidéncia dos direitos socioassistenciais para compor sua
hierarquia no decalogo

Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

posicao n° de incidéncias

mais votada 1-3 4-6 7-9 10° ranking

cidadania 1 12 4 15 1 9 5 6 1 42 1
usudrio 6 12 4 12 4 11 2 1 5 36 4
acesso 1 13 3 13 2 11 2 3 3 40 2
segmentos 3 15 1 13 2 10 4 1 5 39 3
especial 8 1 9 5 7 12 1 1 5 19 Vi
convivéncia familiar 1 14 2 5 7 3 9 1 5 23 5
gestdo 5 4 7 6 6 4 8 3 3 17 9
intersetorialidade 9 2 8 7 5 8 6 6 1 23 5
trabalho 2 10 6 5 7 5 1 1 5 21 7
cidadania 1 4 1 5 1 1 13 1°

usuéario 6 4 4 2 5 4 25 32

acesso 1 3 2 2 3 2 13 1°

segmentos 3 1 2 4 5 3 18 20

especial 8 9 7 1 5 7 37 6°

convivéncia familiar 1 2 i 9 5 5 29 4°

gestdo 5 7 6 8 3 9 38 7o

intersetorialidade 9 8 5 6 1 5 34 5°

trabalho 2 6 7 7 5 7 34 50

Obs. posi¢io mais votada no ranking 1 a 10; nimero de incidéncias 1-3; 4-6, 7-9; 10; somatoério de indicacdes no total.

Outro modo de analisar a intensidade com que as deliberacoes das
Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal apareceram foi aglutina-las em trés
grandes temas: direitos relativos a assisténcia social, a intersetorialidade e ao
trabalho.

As conferéncias do sul do pais e do nordeste em que os direitos especificos ao
campo da assisténcia social predominaram. Na regido centro-oeste predomina o
vinculo intersetorial da assisténcia social e, na regiao norte o vinculo da politica de
assisténcia social com a geracao de trabalho e renda. H4 no minimo, trés hipoteses
explicativas: trata-se de algo casual; revela o estagio de avanco da assisténcia social
como politica de direitos; revela concepcoes diversas da assisténcia social entre
politica compensatoéria de transferéncia de renda e politica de direito de cidadania a
protecao social nao-contributiva.
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. decalogo dos direitos socioassistenciais

I. todos os direitos de protecao social de assisténcia social consagrados em Lei
para todos: Direito, de todos e todas, a usufruir dos direitos assegurados pelo ordenamento
juridico brasileiro a protecdo social nao-contributiva de assisténcia social efetivada com dignidade e
respeito.

II. direito de equidade rural-urbana na protecao social nao-contributiva: Direito,
do cidadao e cidada, de todas as cidades brasileiras, que vivem no meio rural ou urbano, a ter acesso
as protecOes béasica e especial da politica de assisténcia social operadas de modo articulado para
garantir completude de atencao.

II1. direito de equidade social e de manifestacao publica: Direito, do cidaddo e da
cidadd, em manifestar-se, exercer protagonismo e controle social na politica de assisténcia social,
sem sofrer discriminacoes, restri¢oes ou atitudes vexatorias derivadas do nivel pessoal de instrugdo
formal, etnia, raca, cultura, credo, idade, género, limitacoes pessoais.

Iv. direito a igualdade do cidadao e cidada de acesso de oportunidades na rede
socioassistencial: Direito a igualdade e completude de acesso nas atencées da rede
socioassistencial, direta e conveniada, sem discriminacdo ou tutela, com oportunidades para a
construcao da autonomia pessoal dentro das possibilidades e limites de cada um.

V. direito do usuario a acessibilidade, qualidade e continuidade: Direito do usuéario e
usuaria da rede socioassistencial, a ser ouvido e ter o usufruto de respostas dignas, claras e
elucidativas, ofertadas por servicos de acdo continuada, localizados préximos a sua moradia,
operados por profissionais qualificados, capacitados e permanentes, em espacos com infra-estrutura
e adequados, inclusive, para os usuarios com deficiéncia.

VI. direito em ter garantida a convivéncia familiar e social: Direito do usuario e
usuaria, em todas as etapas do ciclo da vida a ter valorizada a possibilidade de se manter sob convivio
familiar, quer seja na familia genética ou construida, e & precedéncia do convivio social e comunitario
as solucoes institucionalizadas.

VII. direito a intersetorialidade das politicas publicas: Direito, do cidadao e cidada, a
melhor qualidade de vida, garantida pela articulagio intersetorial da politica de assisténcia social com
outras politicas publicas, para que alcancem moradia digna, cuidados de satide, acesso a educacio, ao
lazer, a seguranca alimentar, a seguranca publica; a preservacao do meio ambiente, a infra-estrutura
urbana e rural, ao crédito bancario, a documentacao civil e ao desenvolvimento sustentavel.

VIII. direito a renda digna: Direito do cidadao e cidada, a renda digna individual e familiar,
assegurada através de programas e projetos intersetoriais de inclusdo produtiva, associativismo e
cooperativismo, quer vivam no meio urbano ou rural.

IX. direito ao co-financiamento da protecao social nao contributiva: Direito do
usuario e usuaria da rede socioassistencial a ter garantido o co-financiamento estatal — federal,
estadual, municipal — para operagdo integral, profissional, continua e sistémica da rede
socioassistencial no meio urbano e rural.

X. direito ao controle social e defesa dos direitos socioassistenciais: Direito do
cidadao e cidada a ser informado de forma publica, individual e coletiva: sobre as ofertas da rede
socioassistencial, seu modo de gestdo e financiamento; e sobre os direitos socioassistenciais, os
modos e instincias para defendé-los e exercer o controle social, respeitados os aspectos da
individualidade humana, como a intimidade e a privacidade.
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tabela 7 - predominancia dos direitos socioassistenciais sobre os intersetoriais e do
trabalho por estado e DF

regiiao estado assisténcia social 1nt61:}'setor1a- trabalho total
idade
Goias 8 1 1 10
_ Mato Grosso 5 4 1 10
centro-oeste Mato Grosso do Sul 8 1 1 10
Distrito Federal 5 1 - 6
total 26 (72%) 7 (19%) 3 (8%) 36
Acre 9 1 - 10
Amapé 9 1 - 10
Amazonas 5 3 2 10
norte Para 9 - 1 10
Rondonia 9 - 1 10
Roraima 8 1 1 10
Tocantins 7 1 2 10
total 56 (80%) 7 (10%) 7 (10%) 70
Alagoas 8 - - 8
Bahia 7 2 1 10
Ceara 5 3 2 10
Maranhio 9 - 1 10
nordeste Paraiba 10 - - 10
Pernambuco 10 - - 10
Piaui 6 - - 6
Rio Grande do Norte 8 1 1 10
Sergipe 9 1 - 10
total 72 (86%) 7 (8%) 5 (6%) 84
Espirito Santo 7 2 1 10
Minas Gerais 9 1 - 10
sudeste Rio de Janeiro 8 1 1 10
Sao Paulo 9 - 1 10
total 33 (82,5%) 4 (10%) 3 (7,5%) 40
Parana 7 - 1 8
sul Santa Catarina 9 1 - 10
Rio Grande do Sul 9 - 1 10
total 25 (89%) 1(3,5%) 2 (7%) 28
total 212 26 20 258

tabela 8 - predominancia dos direitos socioassistenciais sobre os intersetoriais e do
trabalho nas regides do pais

regido assisténcia social intersetorialidade trabalho total

(%) (%) (%) (%)
sul 89,5 3,5 7,0 100
nordeste 86,0 8,0 6,0 100
sudeste 82,5 10,0 7,5 100
norte 80,0 10,0 10,0 100
centro-oeste 73,0 19,0 8,0 100

total 82,0 10,0 8,0

Os direitos s6 o sao se forem reclamaveis, isto é, caso existam lugares e
autoridades para que seja arbitrada sua omissao ou deficiéncia.
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V Conferéncia Nacional

de Assisténcia Social
Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

As deliberagoes das conferéncias tendem a estabelecer os lugares para que
cidadaos e usuarios reclamem de seus direitos do que propriamente os tenham

arbitrados.

quadro 1 — locais onde reclamar dos direitos:

1. Conselho Municipal de Assisténcia Social
2. Conselhos de Direitos: setoriais e intersetoriais
3. Ouvidoria Estadual e Municipal (publica)
4. Conselhos Profissionais
5. Conselho Tutelar
instancias de vigilancia, controle social e 6. Ministério Pablico
construcio democratica 7. Defensoria Piblica
8. Comissoes de Direitos Humanos das Cimaras Municipais,
Assembléia Legislativa, Diocese
9. Servigo de Protegdo ao Consumidor (Procon)
10. Conselho Regional de Servigo Social (Cress)
11.  Sindicatos
1. Vara de Infincia e Juventude
instancias Judiciarias/Policia 2 Julzado'Federal E'lspemal -
3. Delegacias Especializadas de Policia
4. Delegacias Regionais do Trabalho
1. Disque-Dentncia. Proposta de criacdo de linha 0800 para
assisténcia social em todo o territério nacional
2. Comunicac¢do em larga escala dos direitos socioassistenciais e onde
call center, midia, urnas reclamar
3. Vinhetas em radio e TV
4. Imprensa, TV, Radio
5.  Urnas instaladas em todos os servi¢os de assisténcia social
1. Conferéncias
organizacoes da sociedade civil 2 Foru.ns
3. Movimentos
4. Associagoes/Entidades sociais e sindicais
1. Executivo e seus servigos
organizacoes publicas 2 Leg1sl~at1vo Sy . . <
3. Criagdo de Ouvidorias nas trés instancias de gestdo
4. Politica de comunicacao oficial de ampla disseminac¢ao

O acesso a justica, pelas atencOes da assisténcia social serem providas como
direito de cidadania e dever do Estado é ainda, uma perspectiva a ser desenvolvida.
Todavia, vale destacar a proposta para que sejam criadas Ouvidorias em cada
instancia de gestao, urnas de opiniao e manifestacao em cada servico, e ainda, acesso

as Defensorias!.

A riqueza das deliberacoes apresentadas sobre o decalogo dos direitos
socioassistenciais permitiu reunir o conjunto das propostas em uma sintese
denominada: compromissos éticos com os direitos socioassistenciais que
serdao submetidas a aprovacao dos delegados da V Conferéncia Nacional de

Assisténcia Social.

!1Uma das experiéncias vividas na cidade de Sao Paulo foi a de instalagdo do DEFENDE uma coordenadoria composta por
advogados, assistentes sociais, filosofo, psicdlogo, na gestao da assisténcia social municipal. “O DEFENDE é um organismo de
inclusdo social localizado no interior da SAS que combate a discriminac¢ao de qualquer natureza seja ela de género, etnia,
religido, social, visando a garantia do atendimento de qualidade a todos os usuarios que recorrem ao servi¢o piblico no ambito

da assisténcia social” (Luis Regules e Glauco Pereira).
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« compromissos éticos com os direitos socioassistenciais

A efetivacao do decalogo de direitos socioassistenciais exige a pactuacao de
compromissos éticos para reger a dinamica da politica de assisténcia social entre
gestores e agentes institucionais governamentais e privados, sociedade civil
organizada, usuarios e cidadaos:

1 — a assisténcia social como politica pablica defende o protagonismo e o alcance da
autonomia de todos que a ela acorrem para o pleno reconhecimento e exercicio de sua
cidadania.

2 — a atencao prestada na rede socioassistencial deve romper com os principios da
benesse e do favor e reconhecer a cidadania do usuario através de:

« atencdo digna, atenciosa, com qualidade, agilidade, continuidade sem discriminagio, nem atitude
vexatoria, com equidade, reconhecimento da vulnerabilidade e o da universalidade;

o territorializacdo dos servicos, tornando-os préximos da residéncia dos usuarios;

o acompanhamento individualizado de qualidade, favorecedor do desenvolvimento da autonomia e
da insercao social adaptadas as caracteristicas das necessidades e submetidas ao consentimento claro
do usuario;

o atitude facilitadora para com o outro de modo a estimular que ele seja apto a exprimir sua
vontade de participar da decisao que lhe diz respeito;

o descentralizacdo e territorializacdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), em
todas a cidades, e assegurando o acesso da populagdo que vive em areas urbanas e rurais;

3 — a atencao na assisténcia social na perspectiva de direitos deve romper com acoes
parciais, desqualificadas, descontinuas e incompletas; para tanto, deve ser operada a:

« completude de acesso as atencgodes de assisténcia social estabelecidas pela Constituicao Federal e
Lei Organica de Assisténcia Social, incluindo:

desde as atencbes emergenciais e eventuais as continuadas, de modo qualificado, para assegurar a
digna sobrevivéncia humana, restauracdo da autonomia, capacidade de convivio e protagonismo
social;

atencdo igualitiria e equanime aos cidaddos e cidadas das zonas urbana e rural aos servicos,
beneficios, programas e projetos com quadro técnico efetivo e qualificado;

acesso a servigos continuados, beneficios, programas e projetos socioassistenciais com formacao de
rede de protecao social em todos os municipios, de acordo com a demanda, operada por pessoal
permanente, técnico e qualificado e financiamento;

garantia de protecao social universal e ndo-contributiva a todos em vulnerabilidade ao risco, através
de beneficios, transferéncia de renda e prestagao de servicos;

4 — como politica de protecao social com ac¢ao preventiva, a assisténcia social resgata a
unidade familiar como nuacleo basico de atencao cotidiana do individuo e seu
desenvolvimento afetivo, biologico, cultural, politico, relacional e social; portanto, zela
por:

e protecdo social integral as familias incluindo o apoio ao convivio familiar de todos seus membros,
da infancia a velhice, principalmente quando em vulnerabilidade, risco ou vitimizacao;

e prover atenciao ao individuo e sua familia, respeitada sua autonomia e emancipacdo de sua
familia;
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e convivio familiar e comunitirio das criancas, jovens, adultos, idosos em situagdo de risco,
buscando prioritariamente o resgate dos lacos familiares, genéticos ou adquiridos na dinamica de
vida, as vivéncias institucionais;

o garantia da seguranca de acolhida, esgotadas as oportunidades do convivio familiar, na
perspectiva de restauracdo da autonomia, capacidade de convivio, protagonismo o que exige a oferta
de meios (financeiros, materiais, humanos) para construcao de alternativas a desinstitucionalizacao;

e acesso a servicos e meios que resgatem e reforcem a autonomia familiar, principalmente quando
a familia vivenciar situacao de risco;

« atencdo psico-pedagogica e a ter acesso a novas e continuadas oportunidades de sobrevivéncia
digna e justa de familia sob vulnerabilidade ou risco social, ou sob ocorréncia de situacao de risco e
vitimizacao de um ou mais de seus membros.

5 — a assisténcia social deve ser operada através de uma rede de beneficios, servicos,
programas e projetos que devem manter relacio de completude entre si e de
intersetorialidade com outras politicas sociais; para tanto, deve alcancar:

« unidade da politica de beneficios e de transferéncia de renda condicionadas como direito
socioassistencial incluindo, desde beneficios emergenciais, eventuais, aos continuados (ou por prazo
determinado) e os de renda minima familiar;

e acesso a beneficios e a transferéncia de renda condicionada pautados na avaliacdo social da
necessidade, no vinculo técnico com o desenvolvimento de trabalho social reconstrutor da autonomia
sbcio-econdmica e do protagonismo do cidadao e de sua familia;

« completude em rede da protecdo basica e especial a idosos e pessoas com deficiéncia com
oportunidades de autonomia socioeconémica e convivio social;

e acesso a protecao social ndo-contributiva a migrantes, andarilhos, cidadaos de fronteiras, pessoas
em situacdo de rua, ciganos, afro-descendentes, grupos indigenas, ressocializacio de apenados,
doentes cronicos, incluidos os soros-positivos, e dependentes de substancias psico-ativas;

e protecdo social especial de assisténcia social que atenda as varias situagGes de violacao de
direitos, combatendo e desenvolvendo agdes preventivas ao abuso e a exploracao sexual na infancia e
na adolescéncia;

o servicos de protecdo social especial de assisténcia social para que desenvolvam, de modo
articulado com a protecao basica, agOes preventivas a violéncia e ao risco;

o protecdo especial de assisténcia social para que aplique medidas socioeducativas em meio aberto
aos adolescentes, com trabalho social junto a suas familias e 8 comunidade onde vivem;

e que a rede socioassistencial desenvolva de forma integrada, na sociedade, acdo educativa de
combate a violéncia e erradicacao das vitimizacdes;

e que ocorra a integragao da politica de assisténcia social as demais politicas ptblicas, de modo a
afiancar o pleno direito de criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia;

o acesso a documentacao civil gratuita, sem discriminacdo, a comecar do registro de nascimento
como primeiro direito de reconhecimento do cidadao.

6 — a assisténcia social defende a renda digna como direito de cada cidadao e de sua
familia, promovendo o desenvolvimento de capacidades para geracio de novas
possibilidades de trabalho, renda e sustentabilidade familiar:

e pelo acesso a politica nacional de emprego e renda que garanta a provisao de condicGes basicas e
dignas de reproducdo social do cidaddo e sua familia, objetivando a inclusdo da populacao
vulnerabilizada, respeitando os aspectos culturais e regionais;

» pela fixacao do cidadao e sua familia no meio rural com capacitacio e producao de oportunidades
de emprego e renda para pequenos agricultores;
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« pelo trabalho digno a partir das potencialidades individuais e grupais respeitadas as situagdes em
que a sobrevivéncia digna exige a continuidade de beneficios;

« pelo desligamento gradual do usuario de programas de beneficios e transferéncia de renda de
modo a construir condicoes mais permanentes de sustentabilidade;

e pela restauracao das condigoes de trabalho e autonomia socioecondémica, quando vitima de
calamidades e situagbes emergenciais que aniquilam e reduzem a capacidade produtiva do cidadao e
de sua familia;

7 — a assisténcia social como politica que deve assegurar direitos de cidadania deve ter
seu processo de gestao requalificado, reestruturado e profissionalizado de modo a:

e garantir que a profissionalizaciao da gestdo da assisténcia social mantenha pessoal especializado
através de equipe interprofissional desde os CRAS;

« financiar, pelo orgamento publico, a infra-estrutura de trabalho, com oferta de espagos dignos de
atencdo aos usudrios e meios de comunicacgdo e ferramentas de trabalho eficientes;

« ter co-financiado dos beneficios eventuais pelos orcamentos estaduais;

e garantir que a gestdo municipal tenha co-financiamento, pelos orcamentos dos Estados e da
Unido, de forma a garantir a infra-estrutura, e os recursos humanos para operacdo da rede
socioassistencial;

« garantir que todos os municipios operem de forma profissional os beneficios, as transferéncias de
renda, os servicos e os projetos de assisténcia social;

« garantir o direito a ter a gestdo de assisténcia social preparada para realizar e manter a vigilancia
social territorializada de riscos e vulnerabilidades sociais.

8 — a assisténcia social como politica de gestao democratica e descentralizada deve ter
constituido os espacos para a construcio democratica de decisoes, negociacoes e
exercicio do controle social e defesa de direitos através de:

» garantia de instalacdo e funcionamento de conselhos em todas as cidades, com plena participacao
de usuérios, reconhecidos como instancias legais do controle social;

« politica de informacéao sobre os direitos e os servi¢os socioassistenciais e divulgacao em todas as
unidades de servigos e nos projetos de assisténcia social;

e presenca em todos os servicos da rede socioassistencial de urnas para manifestacdo dos usuérios;

« instalacdo de Ouvidorias de assisténcia social em todos os municipios, Estados e no ambito
federal da gestao do SUAS.

Esse conjunto de compromissos éticos sera submetido aos delegados da V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social para exame e aprovacao.

Por considerar o carater inédito desta discussao, como matéria de
deliberacao, em seu contetdo, entendemos por oportuno, e como subsidio, deixar
registrado neste documento um conjunto de idéias sobre outro nivel de
detalhamento dos direitos socioassistenciais, diretamente vinculados a
especificidade de cada servico e atencao da rede socioassistencial:
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Significado dos direitos de cidadania:

« direito a autonomia significa ter preservado nas atencées da politica de assisténcia social, o
respeito & capacidade de escolha, o reconhecimento do direito do cidadao em conduzir sua prépria
vida, a efetiva participagdo politica na construcio de processos emancipatorios e exercicio pleno de
cidadania;

« direito ao protagonismo significa ser ouvido, ter acesso a informacoes disseminadas pelos
gestores em linguagem que respeite a diversidade cultural dos brasileiros; que torne publica a
responsabilidade orcamentaria de cada ente gestor, a politica de transferéncia de uso de recursos
publicos por toda a rede de assisténcia social; o exercicio do contraditorio; o acesso a arbitragem do
que é reclamado; a participacdo na gestdo e o exercicio do controle social; isto supée:

v garantia de informacoes a populagdo sobre a rede socioassistencial nos trés niveis de governo
com contetidos em linguagem acessivel e com transparéncia;

v direito a efetiva representacdo dos usuarios da rede socioassistencial em todos os municipios
brasileiros com assento em Conselhos de Assisténcia Social municipais, estaduais e nacional que
tenham infra-estrutura e capacitacao de seus membros;

« direito a ser respeitado significa ser reconhecido pelo outro como pessoa e como cidadao
como se fosse ele mesmo, isto é, a partir de atitude ética de reciprocidade;

o direito a participacao na sociedade por meio de organizacoes representativas na formulacao
das politicas e no controle da agao;

« direito a liberdade de credo e de expressiao em toda a dinamica dos servigcos socio
assistenciais prestados diretamente ou sob parceria/convénio com organizacoes da sociedade civil;

« direito a capacitacido para representaciao social provida com recursos financeiros estatais
para o exercicio da representacao e da delegacdo na gestao e controle da politica de assisténcia social
(Escola de Conselheiros);

« participacao nos processos de gestao de servicos para exercicio do controle social.

Cabe, por fim, lembrar que a funcao de defesa dos direitos
socioassistenciais é parte ativa da protecao social no sentido de nao s6 reconhecer
os direitos dos usuarios, mas de instalar a processualidade dos direitos
socioassistenciais na dinamica do proprio desenvolvimento dos servicos. Com essas
aquisicoes dos servicos socioassistencias, devem alcancar a especificacio como
direitos.

Direitos dos usuéarios por modalidade de servico:
a) direito do usuario dos servicos
socioassistenciais em receber atencao qualificada:

¢ conhecer o nome e a credencial de quem o atende;

o ter local digno e adequado para sua acolhida e atendimento;

o ter atencdo pronta, de forma digna por todos que o atende;

e ter seus encaminhamentos por escrito de forma clara e legivel e identificados com o nome do profissional e seu
e registro no Conselho ou Ordem Profissional;

e ter protegida sua privacidade, observado o segredo profissional, desde que ndo acarrete riscos a outras pessoas;
e ter sua personalidade preservada e sua histdria de vida resgatada.

b) direito do usuario dos servicos socioassistenciais em receber informacao e referéncia
qualificada:

o receber explicagoes sobre os servicos e seu atendimento, de forma clara, simples e compreensivel;
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e ter acesso a informacdo sobre beneficios, servicos, programas e projetos socioassistenciais; servigos sociais
publicos e 6rgaos de defesa de direitos;

e ter acesso a informacoes e experiéncias sobre formas de trabalho autogestionério, com producéo coletiva de
bens e servicos e sobre o significado dessas praticas, SUAS dificuldades, limites e possibilidades;

o ter acesso a informacdes sobre organizagoes publicas e privadas que oferecem suportes para o desenvolvimento
de producoes coletivas associadas ou cooperativadas;

e ter acesso a informacGes sobre programas de apoio as associacOes e cooperativas populares de producio.

c¢) direito do usuario dos servicos socioassistenciais em ter reconhecido e exercido seu direito
como cidadio:

e ter reconhecimento de seus direitos e responsabilidades;

e ter reconhecida a importancia da sua intervenc¢do na vida publica e no acesso a oportunidades para o exercicio
protagonismo e da cidadania;

o ter possibilidade de avaliar o servico recebido, contando com espago de escuta para expressar sua opinido; ter
acesso ao registro dos seus dados se assim o desejar;

e receber informacGes sobre como e onde manifestar seus direitos e requisicbes sobre o atendimento
socioassistencial;

e ter acesso a participagdo em foruns, conselhos, movimentos sociais e organizagdes comunitarias;

o ter reconhecimento da importancia de sua intervencgao na vida publica, de seus direitos e responsabilidades;

o ter reconhecidos seus direitos e responsabilidades, a importancia da intervencao na vida publica e do acesso a
oportunidades para o exercicio do protagonismo e da cidadania.

d) direito a qualidade no servico socioassistencial:

o ter acolhida e escuta individual voltada para a identificacao de necessidades;

e ter orientacdo e encaminhamentos para a rede socioassistencial, seus servicos basicos e especializados;

o ter a efetividade dos encaminhamentos realizados acompanhada e controlada;

o ter acesso a espago de referéncia e de acolhida;

e ter acesso a saida das ruas e de situagoes de violagdes e abusos e acolhida em padrées de dignidade;

o ter garantia do acesso a vaga na rede de servicos socioassistenciais;

e ter garantido que o 6rgio gestor mantenha sistema de registro e acompanhamento da capacidade e da
ocupacao dos servicos socioassistenciais, principalmente os de acolhida;

e ter acesso a atengao profissional para desenvolvimento e alcance de autonomia pessoal e social;

o ter acesso a atividades educacionais, culturais e de lazer;

o ter acesso as diversas manifestagoes artisticas e culturais;

e ter vivéncia de agoes pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamentadas em principios éticos de
justica e cidadania;

e ter vivéncia de agbes profissionais direcionadas para o desenvolvimento de auto-estima, de potencialidades e
de capacidades;

e ter vivéncia de acOes profissionais direcionadas para a construcdo de projetos pessoais e sociais, para a
autonomia e sustentabilidade;

o ter acesso a atividades de estimulo a construcao de projetos pessoais e sociais e alcance de autonomia pessoal e
social;

e ter vivéncia de acGes profissionais direcionadas para o resgate de vinculos familiares e sociais geradores do
melhor convivio familiar e social;

o ter acesso a beneficios socioassistenciais e previdenciarios e a outros como bolsa-aluguel e bolsa-capacitagao.

¢ ter atendimento psico-social individual e em grupos de usuarios com necessidades de ordem psico-afetiva;

e ter orientacio juridico-social em casos de ameacga ou violagdo de direitos individuais e coletivos, mediante
atuacdo técnica e processual e articulagido com o sistema de garantia de direitos;

e ter orientacdo e apoio sociofamiliar através de visitas domiciliares e contatos, para o re-estabelecimento de
vinculos e insercao das familias em trabalho de acompanhamento;

ter oportunidades de convivio e fortalecimento de lagos sociais, familiares e societarios e fortalecimento de auto-
estima;

o ter acesso ao desenvolvimento de trabalho sociofamiliar no préprio municipio de origem;

o ter acesso ao direito a convivéncia familiar associada a garantia de protecao integral da crianga, do adolescente
e do jovem,;

e ter acesso a oportunidades para insercao profissional e social, bem como a servigos ptblicos e a projetos que
possibilitem a aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades que facilitem o ingresso/reinser¢ao
no mundo do trabalho;
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¢ adquirir competéncias para o exercicio de atividade laboral e para a cidadania;
¢ adquirir conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de iniciativas de apoio a subsisténcia;

o ter acesso a meios de desenvolvimento de potencialidades, ampliagdo do universo informacional e cultural e de
competéncias especificas para a inser¢do no mundo do trabalho;

Os direitos socioassistenciais podem ou devem ser detalhados para cada nivel de atencao e servigo,
tendo por exemplos aplicativos para as aquisi¢des de protecao social bésica e especial como direitos.

e) Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras):

e conhecer o nome e a credencial de quem o atende; acesso a escuta, a informacao, a defesa, a provisdo direta e
prontidao, de forma digna, pelo técnico e demais atendentes do CRAS;

o ter local digno e adequado para seu atendimento;

¢ receber explicacbes sobre os servicos e seu atendimento, de forma clara, simples e compreensivel; receber
informacoes sobre como e onde manifestar seus direitos e requisi¢oes sobre o atendimento socioassistencial;

e ter seus encaminhamentos por escrito, identificados com o nome do profissional e seu registro no Conselho ou
Ordem Profissional, de forma clara e legivel;

o ter protegida sua privacidade, observado o segredo profissional, desde que nao acarrete riscos a outras pessoas;
ter sua personalidade preservada e sua historia de vida resgatada;

e poder avaliar o servigo recebido, contando com espago de escuta para expressar sua opinido; ter acesso ao
registro dos seus dados se assim o desejar.

f) servicos continuados de convivio social e de trabalho socioeducativo:

e ter acesso e informacdo dos beneficios, servicos, programas e projetos socioassistenciais e demais servigos
sociais publicos;

e ter oportunidades de convivio para fortalecimento de lagos sociais, familiares e societdrios e para
fortalecimento de auto-estima;

o ter acesso a diversas manifestacoes artisticas e culturais;

o ter reconhecidos seus direitos e responsabilidades, inclusive na vida ptblica com acesso a oportunidades para o
exercicio do protagonismo e da cidadania;

e ter acesso a meios de desenvolvimento de potencialidades, ampliacdo do universo informacional e cultural

no caso de jovens ter acesso a competéncias especificas facilitadoras para inser¢do no mundo do trabalho;

o ter acesso a atividades de estimulo a construcao de projetos pessoais e sociais e alcance de autonomia pessoal e
social;

* no caso de criangas, adolescentes e jovens, ter acesso a permanéncia na escola pelo nticleo socioeducativo a que
pertenceu.

g) Projetos de Promocao da Inclusao Produtiva:

¢ adquirir competéncias para o exercicio de atividade laboral e para a cidadania;

¢ adquirir conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de iniciativas de apoio a subsisténcia;

e conhecimentos de planos de desenvolvimento local, municipal regional;

¢ adquirir informacdes sobre formas coletivas de trabalho autogestionario; de experiéncias de producao coletiva
de bens e servicos e o significado dessas praticas e SUAS dificuldades, limites e possibilidades;

o ter acesso a informacdes sobre organizagoes publicas e privadas que oferecem suportes para o desenvolvimento
de producoes coletivas associadas ou cooperativadas;

e ter acesso a informacoes sobre programas de apoio as associa¢des e cooperativas populares de producao;

e ter acesso a informacoes sobre politicas ptiblicas;

e ter acesso a participacdo em foruns, conselhos, movimentos sociais e organizagdes comunitarias;

e ter reconhecimento da importéncia de sua intervencdo na vida publica, de seus direitos e responsabilidades.

h) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas):

o ter acolhimento em condicoes de dignidade;

¢ ter atendimento profissional especializado para desenvolvimento de autonomia pessoal e social;

o ter vivéncia de agoes profissionais direcionadas para o resgate de vinculos familiares e sociais;

e ter vivéncia de acOes direcionadas para o convivio familiar e comunitario;

e ter acesso a informacdes e referéncias profissionais sobre servigos socioassistenciais, servicos sociais publicos e
orgaos de defesa de direitos.

i) Servicos Especializados de Média Complexidade:
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e ter acesso a espaco de referéncia e de acolhida;
o ter vivéncia de agoes profissionais direcionadas para o resgate de vinculos familiares e sociais;

e ter vivéncia de agbes profissionais direcionadas para o desenvolvimento de auto-estima, de potencialidades e
de capacidades;

e ter vivéncia de agdOes profissionais direcionadas para a construcido de projetos pessoais e sociais, para a
autonomia e sustentabilidade;

o ter acesso a informacoes e referéncias profissionais sobre servi¢os socioassistenciais, servicos sociais puablicos e
orgaos de defesa de direitos.

j) Servicos Especializados Continuados de Alta Complexidade

e ter acesso a saida das ruas e de superacao de situacgoes de violéncia e abusos através de acolhida em padroes de
dignidade;
e ter acesso a atencao profissional para alcance de autonomia;
o ter acesso a atividades educacionais, culturais e de lazer;
eter reconhecimento de seus direitos e responsabilidades;
e ter vivéncia de acOes pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamentadas em principios éticos de
justica e cidadania;
e ter vivéncia de agoes direcionadas para o resgate de vinculos familiares e sociais;
o ter acesso a informacées e referéncias sobre servi¢os socioassistenciais, servigos sociais ptblicos e 6rgaos de
defesa de direitos;
o ter acesso a beneficios, programas e oportunidades para inserc¢io profissional e social.
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« controle social no SUAS Plano-10

A historia do exercicio do controle social, isto é, a presenca democratica da
sociedade civil, acompanhando o processo decisorio estatal é relativamente recente
no Brasil. Faz parte da exigéncia e do clamor social, pela redemocratizacao da Nacao
contra o estado autoritario e privatizado, aos interesses de alguns, dos tempos da
ditadura militar.

A descentralizacao foi também conclamada para que o Estado e suas decisoes
pudessem permanecer proximos ao cidadao. Esse processo foi iniciado na e pela,
Constituicao de 1988 e exigiu que as instancias federal, estaduais e municipais
pudessem ser pensadas e operadas sob uma nova légica de divisao de
responsabilidades. A municipalizacao passou a ser enfatizada como parte do projeto
democratico e descentralizador. Todavia, foi confundido, na sua operacao, com a
“prefeiturizacdo” criando para as prefeituras, mais responsabilidades do que
recursos. A descentralizacio de competéncias passou a exigir pactos de
responsabilidades e pactos de co-financiamento. Processo este em curso nas varias
acoes e responsabilidades governamentais apés a promulgacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que impede o endividamento dos municipios.

O perfil historico das politicas sociais brasileiras prima pela centralizacao
multidimensional, quer seja pela alta concentracdo de decisoes, gastos e hipertrofia
estrutural nos niveis centrais do Poder quer seja pela absoluta indiferenca e, até,
censura politica subjacente a participacdo da sociedade civil nos rumos dessas
Politicas Publicas.

No campo da assisténcia social, esta matéria foi ressaltada, pois se a
Constituicao dedica dois artigos a assisténcia social (203 e 204), um deles diz
respeito exclusivo a gestao descentralizada, democratica e participativa dessa
politica.

Um primeiro entendimento do controle social o identifica com a
implementacao do carater participativo na gestao da politica. Isso na tradicional
assisténcia social - mais patrimonial do que estatal e republicana, mais do lado do
favor do que do direito, vem sendo uma ferramenta importante de mudanca.

Desde seu nascedouro como politica de seguridade e protecao social, a
assisténcia social afirma e reafirma como em seus pilares de sustentacao, em termos
de diretrizes, nao s6 a descentralizacao politico-administrativa como também, a
tardia porém oportuna e necessaria, participacdo efetiva em todo o processo de
implementacao desse campo de politica puablica.

Portanto, desde o reconhecimento oficial da assisténcia social como politica
social, que responsabiliza o Estado pela sua conducao, a legitimidade historica desse
novo desenho esta diretamente ligada a capacidade desse mesmo Estado fomentar,
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permitir e alargar as oportunidades de partilhar suas decisoes, deliberacoes,
proposicoes, com segmentos representativos da sociedade civil.

A Loas enfatiza o controle social e estabelece a implantacao dos conselhos de
gestdo em cada instancia com composicdo paritaria. Propoe, ainda, a realizacao
bienal de conferéncias nacionais.

Esses dois caminhos foram de imensa novidade, desde a implantacao do
CNAS, em fevereiro de 1994, e a realizacao da primeira Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, em novembro de 1995. De um lado, a implantacao da gestao
participativa através de leis municipais e estaduais que criaram Conselhos e Fundos
na gestao da assisténcia social; de outro a realizacao de Conferéncias, para deliberar
sobre os rumos de acao.

A fase CPF — da assisténcia social, isto é, ter conselho, plano e fundo para
poder receber verbas federais, trouxe algumas deformacgoes:

a) o fundo foi criado para receber a transferéncia de recurso federal. Muitos ainda
pensam assim, inexistindo a clareza do co-financiamento entre as trés instancias
para a assisténcia social,;

b) plano é um mero documento técnico que pode ser feito por consultores externos,
sem necessitar da participacao da equipe da prefeitura;

c¢) conselho pode ter seus membros escolhidos e convidados pelo prefeito e ter como
acao participar em momentos solenes da prefeitura como reforco do governante sem
possibilidade de decidir sobre nada;

d) conferéncia é uma reunido cuja ata ou relatério deve ser mandado para a
Secretaria de Estado.

E certo que é um quadro bem carregado nas cores das tintas sobre uma visio
residual do conselho, plano e fundo, todavia, ha exemplos reais dos acontecimentos
aqui relembrados.

Somente agora em 2005 é que esta se construindo um Plano Nacional de
Assisténcia Social — SUAS-Plano 10. Ter plano, até 0 momento, s6 foi exigéncia para
municipios e estados.

A PNAS-2004 reafirma que os espacgos privilegiados para efetivar a
participacdo popular sao os Conselhos e as Conferéncias. Os conselhos sao
reconhecidos como as instancias deliberativas do sistema descentralizado e
participativo, em processo de estruturacao de um sistema tinico, ao passo que as
conferéncias bienais tém o papel de avaliar a situacido e definir as diretrizes da
politica de assisténcia social.

Outro lbécus participativo, e informal, é o férum organizado de forma
heterogénea, quer seja nas trés instancias federativas, quer seja por eixos tematicos
lastreadores da redefinicao da assisténcia social como um tnico sistema. Encerram
toda a autonomia necessaria para articulacoes, debates, proposi¢oes enriquecedoras
que devem encontrar acolhida nos referidos espacos formais dos conselhos
deliberativos e paritarios.

31



N

= .z suns Planulu V Conferéncia Nacional
N : - —— [strategias e Metas para Implementacao Brasilia ?iea Q‘EEL)S;:Z?’T“%'E) ioz(g(;a;
/ % N4 :;»4 da Politica de Assistencia Social no Brasil ’
/# ;7 Mt/"“";yiv, /™

/

Os principais resultados das Fotografias das Conferéncias Estaduais e do DF
sobre os multiplos componentes desse complexo e desafiador capitulo do controle
social, medular para a consolidacio de um Sistema Unico — e democratico — da
Assisténcia Social brasileiro sao reveladores de importancia que é demandada, mas,
ainda da pouca presenca do controle social na gestao da politica de assisténcia social
no Brasil.

¢ 0s conselhos

Os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social (Ceas) foram implantados no
periodo de 1995 a 1998. Os Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS)
comecaram a surgir em 1994, na regiao centro-oeste, intensificando sua presenca em
1995 a 1998, com forte iniciativa do nordeste.

tabela 9 - periodo de implantacao dos conselho municipais

porte dos municipios das regioes

norte nordeste | centro-oeste sudeste sul Brasil
porte NA % NA % NA % NA % NA % NA %
em 1994 1 1,9 9 1,5 14 7,6 9 3,9 4 2,4 37 3,0

de1995a1998 (40| 74,1 [451| 74,5 | 127 68,6 183| 80,3 |150| 88,8 | 951 | 76,6
de 1999 a 2002 7 13,0 72 11,9 21 11,4 16 7,0 9 5,3 125 10,1

de 2003 em

diante o| 0,0 |31 5,1 7 3,8 7 3,1 1 0,6 46 3,7
sem informacdo | 6| 11,1 [42]| 6,9 16 8,6 13| 5,7 5 3,0 82 6,6
total 54| 100,0 [605| 100,0 | 185 | 100,0 |228|100,0 [169| 100,0 |1241| 100,0

(*) base: municipios em que existe conselho municipal

Quanto a composicao dos conselhos, os municipios revelam que sao
compostos por:

e 8 membros — 25%

e 9a12 membros—36%

e 13 a16 membros — 18%

e mais de 16 membros — 21%

A maioria dos membros tem nivel superior completo (65%), sendo que
somente 5% tém até o nivel médio incompleto. Esta distribuicdo ja e reveladora da
baixa presenca de usuarios principalmente se forem acrescido aos 65% de nivel
universitario mais 12% com mestrado (77%). Do total, 12% tém entre médio
completo e superior incompleto.

tabela 10 - paridade na composicao dos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social
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regiao norte | regiao nordeste | regiao centro-oeste |regiao sudeste (regiio sul| Brasil

NA % NA % NA % NA % NA| % |[NA| %
governo 30 | 455 86 47,3 36 54,5 71 50,0 |42 50,0 |265| 49,1
entidades 21 31,8 64 35,2 15 227 32 22,5 27 | 32,1 [159| 29,4
usuarios 8 12,1 18 9,9 3 4,5 29 20,4 3 3,6 |61 11,3
trabalhadores | 6 9,1 14 7,7 3 4,5 10 7,0 4 4,8 37| 6,9
sem resposta 1 1,5 0 0,0 9 13,6 0 0,0 8 95 (18| 3,3
base 66 | 100,0 182 100,0 66 100,0 142 100,0 | 84 | 100,0 |540|100,0

tabela 11- indique trés caracteristicas da vida e do trabalho de cada conselheiro que
o identifica com a politica de assisténcia social

regiio norte | regifo nordeste | regiao centro-oeste |regiio sudeste |regiao sul| Brasil
NA % NA % NA % NA % NA| % [NA| %
experiéncia historica o 0.0 ) 12 o 0.0 5 5 0.0 18
de trabalho , »5 ) 33,3 40, 5 »5
breve curriculo 2 0,0 62 2 0,0 2 60,0 |1 1
dos conselheiros 50, 5 »5 50, 33,3 3 ) 4| 51,9
critério oficial o} 0,0 [} 0,0 1 25,0 0o 0,0 0 0,0 1| 3,7
sem resposta 2 50,0 2 25,0 1 25,0 2 33,3 o| 0,0 |7]259
base (*) 4 100,0 8 100,0 4 100,0 6 100,0 5 | 100,0 |27(100,0

(*) foi admitida resposta multipla a pergunta.

Nos conselhos estaduais 50% sao membros do governo, 35% vém da
sociedade civil e somente 11% sao usuarios. Isto soma 46% na sociedade civil,com
auséncia de paridade entre usuarios e demais representacées. Portanto, inexiste
efetiva paridade na composiciao dos conselhos. O maior volume de usuarios
est4 na regiao sudeste (20%) com a pontuacao de 30% dos membros como usuarios.
A menor presenca esti na regiao sul com 4%, e no centro-oeste com 4,5%.

A dificuldade de estabelecer a paridade e a representatividade, entre governo
e sociedade civil, na composicao dos conselhos ja era revelada na pesquisa Loas +
10: Avaliaciao dos dez anos de implementacao da Lei Organica de
Assisténcia Social — O olhar dos Conselhos Estaduais, Municipais e do
DF2. Por outro lado, mencionava também, que a superagao desses entraves pode
estar relacionada a normatizacdo do processo de escolha e nomeacao dos
conselheiros, as regras de alternancia na direcdo do Conselho, bem como a atuacao
dos foruns de assisténcia social com forte presenca da sociedade civil organizada.

2 BOSCHETTI, Ivanete (Coord) IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, UNB.

33



i /
V7 suns Planulu V Conferéncia Nacional
Z_ tstrates - de Assisténcia Social

~ [Estrategias e Metas para Implementacao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005

# da Politica de Assisténcia Social no Brasil ?

Essa mesma pesquisa constatou a baixa representatividade dos usuarios nos
conselhos, atribuida a fatores como o niimero insuficiente de entidades legalmente
constituidas em municipios pequenos; a falta de mobilizacdo dos usuarios nos
foruns; a auséncia de investimento do gestor na divulgacdo da importancia da
politica e do conselho; bem como a critérios diferenciados e nem sempre
democraticos para a escolha dos conselheiros da sociedade civil.

Quanto as caracteristicas dos conselheiros, tudo indica que, a historia de vida
de cada um é que mais influencia na sua escolha deles para esse papel.

Um constatacdo afirmativa é, constatar que 100% dos CEAS ja conta com
secretaria executiva, e é elevada a escolaridade do profissional que exerce esse
importante cargo: 57% tem nivel superior, completo e/ou incompleto. =~ No  caso
dos CMAS, somente 51,5% possuem secretaria executiva; 41% declaram nao
possuir; e 7,5% nao informaram.

A infra-estrutura dos CMAS registra que 68% possuem telefone, 55% tém fax
e somente 33% contam com e-mail. O maior namero, de e-mail estd nas regioes
sudeste e sul. Os CMAS da regiao centro-oeste (45%) e da nordeste (43%) possuem
telefone celular.

¢ os fundos

O primeiro levantamento dos informes municipais mostra que a velocidade
da implantacdo dos fundos foi inferior a dos conselhos nos municipios brasileiros:

e até 1994 — 3% de conselhos e 2,5% de fundos
e de 1995 a 1998, 77% de conselhos e 72% de fundos
e de 1999 a 2002, 10% de conselhos e 10% de fundos.

Enquanto 6% nao deram informacoées sobre os conselhos, foram 10% os que
nao responderam a situacao dos fundos. Ha menos intimidade dos conselheiros com
o fundo financeiro o que precisa ser superado.

As informacoes dos Estados consideram que 78% dos conselhos acompanham
o funcionamento dos fundos estaduais. Plenamente (100%) no sul e sudeste e em
cerca de 67% nas outras regioes. Ha aqui outra expressiva lacuna no controle social
exercido nos conselhos estaduais do norte, nordeste e centro-oeste a ser corrigida ou
aprimorada. Nos municipios, essa situacao reduz-se significativamente, pois, para o
Brasil, 63% dos conselhos acompanham os gestores municipais pelo fundo
municipal. A distribuicao desse percentual, pelas regioes, varia em:

48% - norte;

57% - nordeste;
67% - sul;

69% - centro-oeste;
75% - sudeste.

Pode-se inferir que estd ocorrendo maior democratizacdo na gestao dos
fundos, pelo menos quanto a ciéncia dos gastos com a assisténcia social.
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Os gestores municipais revelam que o Conselho acompanha os gastos
municipais dos recursos do fundo em 63% das situacoes, o que mostra espaco de
exercicio de controle social nao ocupado.

Em 96% das situacoes as deliberacoes dos conselhos estaduais sao publicadas,
o0 que é significativo espaco de controle. Todavia, a publicacdo em Diario Oficial nao
€ o melhor meio de disseminacao. Deveria ocorrer um esforco para ser instalado site
de comunicacao dos conselhos e em espaco proprio na comissao oficial.

¢ 0s foruns

Outra importante esfera de relacdes democratizadoras para a gestao refere-se
aos foruns organizados pela sociedade civil. A sua existéncia é afirmada, sendo que
somente quatro Estados informaram nao os possuir. Percebe-se uma expressiva
diversidade de féruns nos estados brasileiros, com a prevaléncia dos organizados por
temas (63%) e outros 36% de foruns organizados pela referéncia territorial. O
equilibrio desses dois tipos de féoruns aparece na regiao sudeste, ao passo que na
regiao centro-oeste ocorre a hegemonia dos foruns tematicos.

E possivel lancar como proposta & sociedade civil uma maior articulacio, em
diferentes escalas, para que possam investir na organizacio de féruns de base
territorial, o que seria uma importante ferramenta auxiliar na lida com as
peculiaridades e especificidades de cada realidade.

Os dados revelam a necessidade de fortalecimento na organizacao e
articulacdo do Férum Nacional de Assisténcia Social, dada a baixa presenca
desse Forum (30,3%) nas opinides apresentadas. Acresca-se que, somente dois
estados, das regides nordesde e centro-oeste, aparecem como membros do Féorum
Nacional de Secretarios de Assisténcia Social (Fonseas), inexistindo qualquer relacao
dos gestores das regioes Norte e Sudeste com esse forum, embora, o atual declarado
presidente seja da Paraiba. Isto pode significar que a acdo do Fonseas esta
significativamente dirigida ao Governo Federal e pouco as regioes do pais, para que
nelas pudesse se fazer mais presente e lembrado.

Ocorre também inexpressiva presenca de foruns estaduais no processo de
gestao da assisténcia social: 40% das respostas indicam a inexisténcia desse tipo de
forma organizada da sociedade civil. Por sua vez, nota-se que quase um quinto das
respostas (18%) demonstram que membros do férum participam de eventos
estaduais, em contraposicao a outros 18,2% que nao responderam a essa importante
questao.

Ao se indagar sobre a existéncia de foruns municipais, as respostas
afirmativas e negativas se equilibram, confirmando a maior presenca de féruns
tematicos ou de segmento e nao da politica de assisténcia social.

Os outros locais apontados, pelas conferéncias estaduais e municipais nos
quais se discute a assisténcia social, reafirmam o reconhecimento dos Conselhos de
Assisténcia Social, seguidos dos 6rgaos de classe como os mais prevalentes.

35



i /
V7 suns Planulu V Conferéncia Nacional
Z_ tstrates - de Assisténcia Social

~ [Estrategias e Metas para Implementacao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005

da Politica de Assistencia Social no Brasil ?

~/

¢ 0s planos

Os planos municipais foram construidos a partir de 1995. Antes disso, s6 ha
registro de poucas iniciativas (20%). A partir de 1995 o plano destacaram-se na
regiao sul (55%), seguida da sudeste (48%), da nordeste (31%), da norte (30%) e da
centro-oeste (25%), isto é:

até 1994 — 20%;

de 1995 21998 — 37%;
de 1999 a 2002 — 41%;
a partir de 2003 — 8%.

Do total de municipios, 94% tem plano municipal, variando a incidéncia de
98% no norte. Portanto, ha que se atentar para completar esse processo no nordeste
do pais. Os planos, em 81% das situacoes foram elaborados por equipe interna e
11,5% por assessoria ou consultoria externa. A maior presenca de consultoria esta na
regiao centro-oeste, com 18%, e a menor incidéncia dessa pratica no sul (2%) e
sudeste (5%).

Em 14% dos planos municipais, nao houve participacao do 6rgao gestor na
elaboracao, em 9% foi elaborado em conjunto com consultores; e, em, 72%, s6 pelo
orgao gestor.

No caso dos Estados, a elaboracao de planos estaduais foi mais lenta do que
0s municipais, entre 1995 e 1998 foram elaborados 33% deles, quando ja 37% dos
municipios os tinham. A totalidade de Estados, com plano de assisténcia social, foi
atingida até 2002, enquanto nos municipios ainda 6% nao possuem o plano
municipal.

Nao é, ainda, usual publicar a Resolucado do Conselho Estadual com a
aprovacao do plano.

e conferéncias

A presenca, nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social, ainda nao esta
alcancada plenamente pelas gestoes estaduais nas regioes centro-oeste (75%) e norte
(50%). Dos Estados, 70% revelam que participaram das quatro conferéncias
nacionais ja realizadas.

Os Estados registram a realizacdo de seis conferéncias (40%), com
predominio da regiao sul (67%); cinco conferéncias (22%); com predominio das
regioes sudeste, nordeste e norte; e somente quatro conferéncias (26%) com
predominio da regido centro-oeste. Percebe-se que os Estados realizaram
conferéncias mesmo quando o governo federal alterou o intervalo de dois para
quatro anos. De 1995 a 2005, sdo dez anos, portanto, deveriam estar na sexta bienal
(1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005) e nao na quinta. Essa decisao foi seguida com
mais rigor pelos Estados do que pela Uniao, dando cumprimento pleno a Loas.
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tabela 12 - nimero de conferéncias estaduais realizadas entre 1995 a 2005

regiao Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul

NA % NA % NA % NA % NA % NA %

1 0 0,0 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 o) 0,0 o) 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o) 0,0

3 o) 0,0 o) 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o) 0,0

4 1 25,0 2 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 6 26,1

5 1 25,0 2 25,0 o 0,0 1 25,0 1 33:3 5 21,7

6 o 0,0 3 37,5 2 50,0 2 50,0 2 66,7 9 39,1

sem resposta 2 50,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 13,0
base 4 | 100,0 | 8 | 100,0 | 4 | 100,0 | 4 | 100,0 | 3 | 100,0 |23 |100,0%

¢ relacao do 6rgao gestor estadual com os conselhos e foruns

A ocorréncia de respostas variadas revela a diversidade de relacbes que os
gestores estaduais estabelecem com os Conselhos Estaduais. O tipo de relacao
prevalente que se estabeleceu ocorre para efetivar o apoio necessario ao
funcionamento dos conselhos: somados aos valores encontrados nos apoios a
infraestrutura de funcionamento, técnico e operacional, e recebido por meio da
secretaria executiva do conselho, chega-se ao total de 50% das respostas.

Em seguida, submeter os planos, programas e projetos do érgao gestor ao
conselho aparece em 15% das respostas. Essa relacao, presumida e esperada, poderia
ter maior incidéncia, uma vez que a legitimidade das decis6es do gestor encontram
respaldo a partir da aprovacao pelos conselhos.

Chama-se a atencdo para o fato de que 12% das respostas dos gestores
indicam sua relacao a partir do fato de participarem da direcao do conselho, resposta
ausente nas regides norte e centro-oeste. Em seguida, outros 12% o fazem como
membros do conselho. Isso significa que, o apoio ao funcionamento do conselho é
mais importante, ou mais lembrado, como matriz de relacionamento do que
propriamente o assento que o gestor estadual porventura tenha no espaco do
conselho.

Os gestores estaduais gostariam de estabelecer a troca de experiéncias com
outros Ceas, o que alcanca cerca de um terco das respostas (32%). Por outro lado,
24% das respostas demonstram que nao expressam interesse em manter relacoes
com outros Ceas.

No que se refere as relacoes com o CNAS, a totalidade dos estados afirma
manter relacoes com o CNAS, sendo que 31% das respostas indicam que essa
relacdo se d4 em busca de orientacdes e diretrizes politicas emanadas pelo CNAS. E
expressiva a participacao dos gestores estaduais nas reunioes ampliadas e nas
capacitacgoes realizadas pelo CNAS, a qual soma 38% das respostas.

Comparado com respostas dadas pelos gestores municipais, pode-se afirmar
que menos da metade dos municipios pesquisados (45%) tem alguma relacao com o
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CNAS, seguida de outros 46,5% que negam ter essa relacao. A relacao mais forte dos
municipios ocorre com o Ceas (73%), o que, em tese, revela a aproximacao natural
esperada que os Conselhos Estaduais devam exercer sobre os municipios, na
definicao do conjunto de seus Planos Municipais.

Quanto as relacoes que os gestores estaduais gostariam de ter com o CNAS,
percebe-se, ao lado de mais da metade das respostas diversificadas nas quais os
estados demonstram suas expectativas (52%), outro forte desejo refere-se a
participacao em capacitacao advindas ou emanadas pelo Conselho Nacional.

Cabe aqui retomar um importante aspecto mencionado na atual PNAS: a
construcao de uma nova agenda para os conselhos de assisténcia social é decisiva
para o avanco pretendido com o novo modelo de gestao unificado. Isso pressupoe a
elaboracao de uma agenda comum entre os conselhos das trés instancias federativas,
para organizar pontos comuns e acoes convergentes.

Em termos gerais, os principais trabalhos, desenvolvidos pelos conselhos, em
2005, referem-se as atividades rotineiras, a capacitacdo de conselheiros e a
organizagdo e participacdo nas conferéncias realizadas, o que totaliza 73% das
respostas. Chama a atencdo a pouca menciao ao acompanhamento da execucao
orcamentaria pelos conselheiros (somente 5% das respostas), em 2005: esse dado se
contrapde ao anteriormente mencionado, no qual 78% dos conselhos acompanham o
funcionamento dos fundos estaduais. Ocorre, portanto, uma inconsisténcia e
incoeréncia nas respostas, o que merece um maior aprofundamento nos debates.

Em hipdtese, ha a necessidade dessa missao ser retomada, com urgéncia,
pelos conselhos, dada sua competéncia em acompanhar, monitorar, fiscalizar e
avaliar o dispéndio financeiro realizado pelo gestor estadual, para além de sua tarefa
em aprovar a proposta or¢camentaria.

¢ grau de democratizacao do debate da assisténcia social no estado

A pratica da discussao a respeito da assisténcia social nos estados é comum
em 78% dos casos, e uma das formas usuais de discussao adotadas sao os eventos
ampliados ou através das proprias atividades rotineiras do Conselho Estadual, o que
perfazem cerca de 74% das incidéncias.

As possibilidades de discussdao da politica estadual podem ser ampliadas
através de eventos especificos, fortes instrumentos publicos de informacao,
formacao e engajamento dos diferentes atores sociais que atuam na area.

O que se pode concluir a partir da foto do controle social é que:

¢ ainda nao ha paridade na composicao dos conselhos, ocorrendo insuficiéncia do
numero de usuarios, o que também vai se refletir nos delegados das
Conferéncias;

e cerca de 50% dos conselhos municipais nao tém apoio do 6rgao gestor;

* nao ha publicacdo das decisoes dos conselhos, nem sobre o plano, ou sobre a
aplicacao dos recursos do fundo.
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Esses exemplos mostram que dentro do que ja esta legalmente instalado,
como espaco de controle social, ele ainda nao esta plenamente ocupado. Portanto,
uma meta basica de implantagao do SUAS deveria ser a de preencher plenamente os
espacos de controle social existentes na gestao da politica de assisténcia social.

H4 intensa demanda por informacoes através de politica alternativa e de
comunicac¢ao e informacao. Outra forte demanda é por capacitacao de conselhos e
conselheiros.

Visando a divulgacdo e a visibilidade da PNAS-2004, a ampliacao da
participacdo da sociedade civil, o estimulo ao protagonismo dos usuérios e a
divulgacdo dos programas, projetos, servicos e beneficios, as conferéncias
preconizaram em suas metas uma série de meios e estratégias do que poderia
constituir uma Politica de Informacao e Comunicacao:

rede informatizada

midia alternativa

meios de comunicacao locais
cartilhas

panfletos

boletins informativos

campanhas informativas sistematicas
meios de comunicacao de massa
redes de comunicacao popular

Constata-se como sintese de todas as proposicoes e analise dos dados que:

® a maioria (91,3%) dos gestores confirma a existéncia do Conselho Estadual de

Assisténcia Social;

e o tipo dominante de relacionamento dos gestores estaduais com os conselhos refere-se ao

apoio logistico, técnico e operacional ao funcionamento dos colegiados, como constatado em

50% dos casos;

® na relacdo dos gestores com os conselhos ganha relevancia aquele apoio mais do que,

propriamente, o assento e a representacao do 6rgio gestor;

e 32% dos gestores estaduais responderam ter interesse na troca de experi€ncias com

conselhos de outros estados, enquanto que outros 24% nao demonstram tal interesse.

e a totalidade dos estados afirma manter relacdbes com o CNAS; outros 31% buscam

orientagdes e diretrizes daquele conselho; e outros 37,8% participam das reunides ampliadas

e capacitacdes;

e os Foruns Estaduais de Assisténcia Social sdo tematicos em 63,6% dos casos, enquanto

que aqueles organizados segundo o critério territorial (regionais ou estaduais) somam

36,4%. Somente 4 estados afirmaram nao existir Foruns de Assisténcia Social;

e a presenca do Férum Nacional de Assisténcia Social nas relacdes com o0s gestores
estaduais registra-se em 30,3% dos casos;

e 40,9% das respostas referem-se a auséncia dos Féruns Estaduais no processo de gestdo
da Assisténcia Social. Por outro lado, membros dos féruns participam de eventos
estaduais, conforme 18,2% das respostas;
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® na composicdo dos conselhos hia, de modo geral, equilibrio entre a representacdao
governamental e a ndo-governamental. No entanto, o segmento governamental suplanta o
outro na regido centro-oeste, ocorrendo o inverso no nordeste;

® a maioria (80%) dos conselhos acompanha os gastos dos recursos alocados no Fundo
Estadual de Assisténcia Social. O que nao ocorre para % dos estados do norte, nordeste e
centro-oeste. Por outro lado, s@o poucas as mengdes ao acompanhamento da execugdo
or¢amentdria pelos conselheiros (4,8%) em 2005;

e as deliberagdes dos conselhos sdo publicadas em 95,7% dos casos;

e a totalidade dos conselhos conta com secretaria executiva, sendo elevado o nivel de
escolaridade do profissional que responde pelo cargo (56,5% t€m nivel superior,
completo ou incompleto);

e entre as principais atividades dos conselhos (73% das respostas) estdo as de rotina, a
capacitacdo de conselheiros, a organizagdo e participacdo nas conferéncias;

e a pratica de discussdo da Assisténcia Social (78% dos casos) ocorre em eventos
ampliados e nas atividades rotineiras dos conselhos, além das conferéncias.

As metas e os desafios relativos aos conselhos, extraidos das deliberacoes
das conferéncias estaduais, implicam, conforme o caso, no empenho em criar,
estruturar, fortalecer, dinamizar, articular, integrar, unificar espaco fisico — Casa dos
Conselhos (SP) — e realizar reunioes itinerantes pelos bairros da cidade, pelas
regioes do estado, pelas regioes do pais.

Ressalta-se a preocupacao com a ampliacdo das acoes dos conselhos —
distritais, municipais, regionais — pelo fomento a instauracdo de foéruns locais,
comissoes locais, comissoes de Assisténcia Social, encontros ampliados entre
conselhos municipais e estaduais.

Quanto a participacao da sociedade civil, com destaque para o protagonismo
dos usuarios, as metas expressam a preocupacao com o estreitamento das relacoes
com associacoes de moradores, entidades representativas da comunidade,
movimentos sociais, movimentos de defesa de direitos, sindicatos e liderancas
comunitarias.

No que concerne a defesa de direitos, preconiza-se, embora isoladamente,
a criacao de Delegacia de Defesa da Mulher de Delegacia da Crianca e do
Adolescente, além de conselhos de segmentos.

H4 ainda a meta de criacao de “espacos de defesa social, defensoria publica,
delegacias especializadas, foruns municipais ou regionais conforme o porte
populacional”. O principal destaque se refere-se a instalacio de Ouvidorias por
instancia de gestao de assisténcia social.

A foto do controle social de 2005 pode ser comparada a Pesquisa “Loas+10”
no quesito da habilitacdo dos municipios para a gestdo da Politica da Assisténcia
Social.

O estudo de 2003 revelou, que 71,24% dos municipios estavam habilitados,
isto é, com CPF — conselho, plano e fundo. Em 2005, este percentual sobe para 91%.
Portanto, s6 9% dos municipios ou 501 nao estao habilitados. Destes, 51,00% estao
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na regiao sudeste, 19,5% na nordeste; 17% na sul, 3% na norte e 1,5% na centro-
oeste.

e metas para o controle social

meta 1: fortalecer a atuacdo dos Conselhos de Assisténcia Social para o
desenvolvimento de suas func¢des com responsabilidade e organizacao, estimulando
a participacao da sociedade civil no controle social das politicas publicas e, em
especifico, da politica de assisténcia social.

meta 2: adotar agoes que tornem de dominio ptblico a politica de assisténcia social,
o SUAS, os direitos consignados na LOAS, os critérios de parceria com organizacoes
de assisténcia social. Por meio de sistemas de informacao on-line e outros meios,
sobre as acoes da rede socioassistencial e dados sobre a gestio do SUAS, para
possibilitar o controle social e a avaliacao das acoes.

meta 3: criar mecanismos de informacdo, integracao e articulacio entre os
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais e outros Conselhos de Direitos, abrindo
canais de discussao acerca das politicas puablicas.

meta 4: criar e reestruturar Conselhos Municipais de Assisténcia Social e garantir a
instalacdo de suas respectivas secretarias executivas, em todo o territorio nacional,
para assegurar a participacao da populacao na formulacao e controle da politica de
assisténcia social.

meta 5: criar, apoiar e fortalecer a organizacao de féruns de assisténcia social para
mobilizar a sociedade civil a debater e encaminhar propostas para a garantia de
direitos sociais e de politicas sociais, em especial as acoes do SUAS.

meta 6: implementar a politica de formacao continuada dos conselheiros de
assisténcia social.

meta 7:implantar e ampliar espacos de defesa social: Ouvidorias de Assisténcia
Social municipais, estaduais e da Unidao, Defensorias publicas, Delegacias
especializadas, inclusive na zona rural.

meta 8: efetivar o funcionamento dos Fundos de Assisténcia Social, com alocacao
de recursos de cada esfera de governo e publicizacio/demonstracio do seu
desempenho.

meta 9: criar e estimular outras formas de participacao da sociedade civil:
a) centros de Cidadania para a promocao e garantia de direitos a comunidade;

b) encaminhar aos Legislativos, anteprojeto de Lei de Responsabilidade Social que
possibilite a deliberacao, monitoramento e avaliacao do orcamento social;

c) assessorar grupos comunitarios e movimentos sociais na perspectiva do
fortalecimento de sua organizacao;
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d) articular conselhos e organizacGes nao governamentais para participar da
formulacao de diagnosticos sociais;

e) assegurar orcamento participativo da assisténcia social;

f) realizar processos anuais de avaliacao da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS, por meio de organizacoes de usuarios do SUAS;

g) fortalecer mecanismos de controle social externo com o uso de legislacoes
pertinentes, Poder Judiciario e dos Conselhos de Direitos e de politicas ptblicas;

h) implantar e implementar uma estratégia nacional para fortalecer o protagonismo
da sociedade civil, sobretudo do segmento dos usuérios;

i) que as deliberacoes das Conferéncias Nacionais tenham ‘cardter similar ao de Let’.

meta 10: democratizar o processo de discussao das emendas parlamentares,
vinculando-as ao debate e deliberagoes dos Conselhos de Assisténcia Social e aos
respectivos Planos de Assisténcia Social.
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foto 3
. gestao de pessoas no SUAS-Plano 10

A implantacdo da PNAS-2004 e do SUAS sob o paradigma da constituicao
do direito socioassistencial envolve uma questao fundamental e substantiva para a
area de gestao de pessoas: a superacgao e assimilacao por todos os trabalhadores -
dos Orgaos estatais ou os servidores publicos, os trabalhadores das organizacoes sem
fins lucrativos, conselheiros, estagiarios — da assisténcia social é ainda um desafio a
enfrentar.

Quem sdo os profissionais que constroem a assisténcia social? E o que o
album de fotografias nos revela? E um conjunto de profissionais que abrange mais
de 8.800 trabalhadores, na instancia estadual, e que serdao aqui caracterizados a
partir dos primeiros resultados dos albuns enviados pelos Estados e DF.

tabela 13 — profissionais dos estados que atuam na assisténcia social

norte nordeste sudeste centro-oeste sul Brasil

servidores 1937 | 23 | 2037 | 24 | 1349 | 16 2764 33 352 4 8439
estagiarios 119 28 58 14 76 18 58 14 109 | 26 420

total 2056 2095 1425 2822 461 8859

Para alguns, pode surpreender a constatacio de que dos quase 8.500
trabalhadores de 22 Estados e DF o norte, nordeste e centro-oeste tem namero entre
seis a oito vezes maior do que as regioes sul e sudeste. De um lado pode-se dizer que
essas ultimas demandam concursos publicos e ampliacao de pessoal. Mas, de outro,
e relembrando estudos realizados no final da década de 1980 sobre o funcionamento
da antiga Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), ja se percebia que o volume de
servidores publicos de prestacdo direta de servicos era mais incidente no norte e no
nordeste. Uma alegacdo era o nimero de organizacOes sociais voltadas a prestacao
direta. Trata-se de uma hipo6tese de relativa probabilidade afirmar que os brasileiros
do sul e sudeste sao mais solidarios com o proximo do que os do norte e nordeste.

A raiz reside na maior concentracao da riqueza em algumas areas do pais e no
forte desempenho do estado na economia da regiao norte e centro oeste, herdeira de
antigos territorios federais, bem como da forte demanda politica por empregos
publicos, no nordeste.
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A implantacdo do SUAS envolve a distribuicdo e a democratizacao das
decisoes e do proprio processo decisorio.

Para a gestao de pessoas, isso pressupoe:

« conhecer os profissionais que atuam na assisténcia social, caracterizando suas
expectativas de formacao e capacitacao para a construcao do SUAS;

« vislumbrar o desafio proposto, para esses profissionais, a partir dos
compromissos dos entes federativos com os principios e diretrizes da
universalidade, equidade, descentralizacdo, intersetorialidade e participacao da
comunidade (art. 196 e 198 da CF);

« propor estimulos e valorizacao desses trabalhadores;

« identificar quais os pactos necessarios entre gestores, servidores, trabalhadores
da rede socioassistencial, com base no compromisso da prestacdo de servicos
permanentes ao cidadao e da prestacao de contas de sua qualidade e resultados;

- construir para e pelo gestor publico de todas as esferas governamentais, uma
governabilidade dirigida efetivamente para a construcdo do SUAS, privilegiando a
qualificacdo politico-técnica desses agentes, que envolvam a concepcao de
assisténcia social, da metodologia de trabalho, da democratizacdo da gestao e
producao do conhecimento em assisténcia social.

Contatou-se que, a formacao e a capacitacao profissional, desenvolvem-se sob
o marco do modelo sistémico de gestao de pessoas, na legislacao vigente para cada
ente federativo. Os profissionais que atuam na assisténcia social devem ser
reconhecidos como “agentes ativos”, superando enfoques tradicionalistas da area de
recursos humanos que os tém na conta de “recurso” que se agrega - numa relacao
que deve ser 6tima - a outros recursos nao humanos.

A formulacao de acoes de aprendizagem passa, portanto, a integrar a pauta
assumida pelo CNAS e esse, fato, é um passo indispensavel na conducao de uma
gestao de pessoas voltada para o desenvolvimento das capacidades dos profissionais,
tanto de carater politico quanto técnico, necessarios a efetiva implementacao do
SUAS.

Para esta analise dos albuns de fotografia dos estados, define-se como forca
de trabalho da assisténcia social os profissionais identificados pelos governos
estaduais com vinculo funcional com o governo seja no exercicio de cargo em
comissao, ou fetivos, contratados ou apontados pelo governo como “outra” categoria.
A partir dessa definicao, procurou-se tracar o perfil desse segmento, por meio das
seguintes caracteristicas: vinculo profissional, formacao, cargos ocupados pelos
profissionais de nivel universitario, existéncia de estagiarios, politica de capacitacao,
expectativas de aperfeicoamento e percepcao da capacitacao que tém recebido pela
indicacao dos destaques da politica de capacitacao.

+ quem constroi a assisténcia social no Brasil?

A forca de trabalho de 23 estados é de 8.439 pessoas, e a este nimero pode
ser estimado acréscimo de cerca de mais mil trabalhadores para os trés estados e o
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DF que nada informaram. Pode-se afirmar que quase dez mil trabalhadores operam
a politica de assisténcia social nos governos estaduais. De fato, nao é possivel
estimar se isso € muito ou pouco. Nao existem padroes. Causa espanto, porém, que o
estado do RS afirme que tém nove pessoas e GO 1.664 trabalhadores. SC registra 18
pessoas e PI 1.368. As secretarias estaduais via de regra nao tratam s6 da assisténcia
social. Assim, ndao é possivel afirmar que esses numeros se baseiem critérios
idénticos: toda a pasta ou s6 a parte da pasta estadual que se ocupa da assisténcia
social.

tabela 14 — forca de trabalho da assisténcia social no estado

nordeste centro-oeste
AL BA PE MA SE CE PB PI MS DF MT GO
(o} 35 64 20 96 0 118 148 198 0 0o 0
0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 200 0
(o} 69 38 50 137 0 0 889 (o} 0 47 1138
0 27 15 0 0o 0o 0 313 655 0o 0 526
(1) 131 117 70 233 o 118 1368 853 o 247 1664
0% 2% 1% 1% 3% 0% 1% 16% 10% 0% 3% 20%
24% 33%
norte sudeste sul .
Brasil %
AM RO | RR AC RJ SpP ES | MG RS PR SC
118 o 93 119 242 | 159 87 14 1 o 2 1514 18%
0 0 87 0 4 0 8 1 0 0 318 4%
302 0 673 270 0 655 51 48 5 0 15 4387 52%
123 o 152 0 75 0 o 6 2 325 1 2220 26%
543 (1) 918 476 317 | 818 | 138 | 76 9 325 18 8439 100%
6% 0% | 11% 6% 4% | 10% | 2% | 1% 0,1% | 4% | 0,2% 1514 18%
23% 16% 4% 18.392 100%

grafico 1 — forca de trabalho da assisténcia social nos estados
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grafico 2 — forca de trabalho da assisténcia social relacionada a populagao dos
estados

PESSOAL DA ASSISTENCIA SOCIAL E POPULAGAO
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Fonte: Censo/IBGE/2000

Uma das relagoes possiveis para um padrao de distribuicao de pessoal pode
ser a de trabalhadores e populacao do estado. Essa analise mostra nos estados de
GO, PI, RR e AC profunda discrepancia com SP, MG e BA. Nos Estados de PB, PR e
ES parece ocorrer melhor equilibrio entre volume da populagdo e o volume dos
trabalhadores na assisténcia social.

. o perfil da forca de trabalho da assisténcia social

Dos trabalhadores estaduais, 23% possuem graduagao completa, e 40% alcangando
ensino médio. Isso mostra quanto € necessdria a capacitacdo para pessoal de apoio além da
especializacdo do nivel universitdrio. Quanto a escolaridade, 40% tém ensino médio
completo, 23% tém graduacdo completa e 1% fizeram, adicionalmente,
especializacao e 0,2% mestrado.

tabela 15 — escolaridade dos trabalhadores publicos estaduais na assisténcia social

escolaridade qtde %
ensino fundamental completo 1216 17
ensino fundamental incompleto 589 8
ensino médio completo 2890 40
ensino médio incompleto 300 4
ensino superior completo 1629 23
ensino superior incompleto 427 6
especializacao 107 1
mestrado 14 0,2
doutorado 0 0
total 7.172 100

nota: apesar de serem registrados 8.439 trabalhadores, s6 para 7.172 foi especificada a escolaridade
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grafico 3 — escolaridade dos profissionais estaduais da assisténcia social
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tabela 16 - namero de funcionarios municipais por nivel de

completo

instrugao - superior

municipios das regioes

norte nordeste | centro-oeste sudeste sul Brasil
N. % NA % NA % NA % |N % NA %
até 3 funcionéarios 25| 39,7 [301| 48,6 93 49,7 109| 46,6 |89| 52,0 |[617| 48,4
de 4 a 7 funcionéarios 4 6,3 89| 144 33 17,6 33| 14,1 [20| 11,7 |179| 14,1
de 8 a 10 funcionarios 3 4,8 21 3,4 4 2,1 10| 4,3 9 5,3 47 3,7
de 11a 15 funcionéarios 1 1,6 13 2,1 2 1,1 7 3,0 6 3,5 29 2,3
de 16 a 25 funcionérios 1 1,6 8 1,3 4 2,1 9 3,8 2 1,2 24 1,9
mais de 25 funcionérios | 1 1,6 12 1,9 7 3,7 18 7,7 2,9 43 3,4
nao tem/ sem informagdo|28| 44,4 |175| 28,3 44 23,5 48 | 20,5 |40| 23,4 [335]| 26,3
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 |234| 100,0 J171] 100,0 |J1274] 100,0
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tabela 17 - namero total de funcionarios municipais

V Conferéncia Nacional

de Assisténcia Social
Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

municipios das regioes

norte | nordeste | centro-oeste | sudeste sul Brasil

NAl % |NA|] % NA % NA|] % |INA] % NA %
até 3 funcionarios 5| 7,9 |61] 9,9 19 10,2 49 | 20,9 |42| 24,6 |176 | 13,8
de 4 a 7 funcionarios 17| 27,0 |175| 28,3 | 53 28,3 65| 27,8 |54| 31,6 |364| 28,6
de 8 a 10 funcionarios 6| 95 |79| 12,8 18 9,6 20| 8,5 |24| 14,0 |147| 11,5
de 11a 15 funcionéarios 6| 95 |81] 13,1 25 13,4 19| 8,1 8 4,7 |139| 10,9
de 16 a 25 funcionarios 14,3 | 85| 13,7 | 24 12,8 14| 6,0 |14| 8,2 |146| 11,5
mais de 25 funcionéarios 12| 19,0 |101| 16,3 | 37 19,8 47 | 20,1 |21| 12,3 |218| 17,1
nao tem/ sem informacao 8| 12,7 [37] 6,0 11 5,9 20| 8,5 8 4,7 84 6,6

total 63| 100,0 |619]| 100,0| 187 | 100,0 |234]|100,0 |171] 100,0 [1274] 100,0

tabela 18 — freqiiéncia a cursos de pos graduacao pelos trabalhadores estaduais da

assisténcia social.

regiao norte nordeste centro-oeste
estados AC AL|BA|PE| MA |SE|CE|PB|PI|MS | DF | MT | GO
10 0 9 2 6 6 0 10 (o} 0o (o} 26 0
2 0 0] 0] 0 2 0 3 0] 0] 0] 0
total estado 12 0 9 2 6 8 0 13 0] 0] 0] 26 0
total regiao 12 38 26
% 10 31 21
regiao sudeste sul .
Brasil
estados RJ SP ES MG RS PR SC
3 12 10 6 0 0 7 107
1 2 1 0] o] 0 3 14
total estado 4 14 11 6 0 0 10 121
total regido 35 10
% 29 8

« cargos dos profissionais universitarios por formacao especializada

Os assistentes sociais sao em maior numero dentre os profissionais
universitarios (38%), seguidos pelos pedagogos (17%), psicologos (11%), advogados
(6%) e economistas (5%), apresentando diversas cargas horarias de trabalho, que
variam de 20 a 40 horas semanais.
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tabela 19 - tipo de formacdo especializada do pessoal do oOrgao gestor de
assisténcia social dos estados

cargo Brasil %
assistente social 647 38
pedagogo 282 17
psicdlogo 180 11
advogado 103 6
administrador 96 6
economista 87 5
sociblogo 77 5
demais profissionais 230 14

total 1.702 100

grafico 4 — formacao universitaria do pessoal do 6rgao gestor de assisténcia social
dos estados

PROFISSIONAIS DE NIiVEL UNIVERSITARIO
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5% 14% 38% m PEDAGOGO
O PSICOLOGO
0O ADVOGADO
m ADMINISTRADOR
B ECONOMISTA
m SOCIOLOGO
0O DEMAIS PROFISSINAIS

11% 17%

A distribuicao dos assistentes sociais mostra que o estado do CE possui o
maior numero: 115, o equivalente a 18% desses profissionais.

tabela 20 — distribuicao dos assistentes sociais pelos 6rgaos gestores estaduais

cargo norte nordeste
assistente social AM RO RR |AC AL | BA | PE | MA | SE CE PB | PI
total 20 0 28 9 7 19 28 21 20 115 0 63
cargo centro-oeste sudeste sul
assistente social MS | DF | MT | GO | RJ | SP | ES | MG | RS | PR | SC BRASIL
total 92 1) 33 50 21 | 77 | 12 12 14 (o) 6 647
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tabela 21 - namero de funcionarios por tipo de formacao universitaria - assistente

social
municipios das regides
norte nordeste centro oeste sudeste sul Brasil

INAl % NA % NA % NA % NA % NA %
até 3 funcionarios 33| 52,4 |444| 71,7 120 64,2 132| 56,4 |121| 70,8 [850| 66,7
de 4 a 7 funcionarios 1 1,6 21 3,4 3 1,6 33| 14,1 12| 7,0 70 5,5
de 8 a 10 funcionarios 1 1,6 3 0,5 3 1,6 6 2,6 4 2,3 17 1,3
de 11a 15 funcionarios (o} 0,0 4 0,6 3 1,6 5 2,1 o 0,0 12 0,9
de 16 a 25 funcionéarios 1 1,6 3 0,5 0 0,0 5 2,1 3 1,8 12 0,9
mais de25 funcionarios o| 0,0 6 1,0 1 0,5 11 4,7 2 1,2 20 1,6
ndo tem/ sem informacdo [27| 42,9 |138] 22,3 57 30,5 42| 17,9 |29| 17,0 |293| 23,0

total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 [234] 100,0 |171| 100,0 [1274] 100,0

O registro da auséncia de concursos publicos é uma constante nas
manifestacoes quanto a profissionalizacdo da assisténcia social com pessoal
permanente e qualificado. Talvez o estado do CE tenha registro de algum concurso
mais recente, pois possui o dobro de assistentes sociais do que o estado de SP. Os
menores nimeros de assistentes sociais sao os de SC, AL e AC com menos de dez
profissionais. Entre vinte e mais de dez profissionais estao nos seis estados.

« situacao funcional

A distribuicdo dos profissionais de acordo com o vinculo profissional
demonstra que 52% tém vinculo efetivo. Os outros 48%, estao distribuidos entre os
que tém cargo em comissao (18%), contratado (4%) e outros (26%). Nessa ultima
categoria foram agrupados os profissionais em que o estado nao identificou o tipo de
vinculo, declarando apenas as quantidades.

Alguns estados (PB, MS, RJ) apresentam o seu quadro de pessoal composto
somente por cargos de provimento em comissao e nenhum servidor efetivo, o que
deve trazer graves inconvenientes na continuidade e na permanéncia da politica de
assisténcia social. Como, esses cargos sao de livre nomeacao e exoneracao, basta,
para a permanéncia do ocupante, que ele goze apenas da confianca do gestor;
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tabela 22 — distribuicao dos profissionais que trabalham no 6rgao gestor estadual

norte nordeste centro-oeste
AM|RO|RR | AC |AL|BA|PE|MA| SE |[CE|PB| PI | MS|DF|MT| GO
cargoem comissdo | 118 | 0 | 93 {119 | 0 |35 |64 | 20 | 96 | O | 118 | 148 | 198 | O 0 0
contratado 0 o |8 |o|o| o0 0 0 o| o 18 0 0 |200| O
efetivos 302 0 |673|270| 0 | 69 |38 | 50 |137| 0o | O | 889 0 o | 47 | 1138
outros 123 | 0 |152| © 0| 27|15 ]| O 0 0 0 313 | 655| O 0 526
total 543] 0 |918]|476] o |131]117| 70 |233] 0 |118]|1368|853| 0 | 247]|1664
sudeste sul .
Brasil %
RJ SP | ES| MG RS PR SC
cargo em comissao 242 159 | 87 14 1 0 2 1514 18
contratado 0 4 0 8 1 0 318 4
efetivos o) 655 | 51 48 5 0 15 4387 52
outros 75 0 0 6 2 325 1 2220 26
total 317 | 818 | 138 76 9 325 18 8439 100

O PI, em SP e em RR que estd alocado o maior volume de pessoal
permanente. O CE nao informou a distribuicdo dos trabalhadores por vinculo.
Chama a atencao o volume de cargos comissionados do RJ e na PB.

+ estagiarios

Os 420 estagiarios que atuam na assisténcia social estao presentes em 10
Estados sendo que a Bahia registra s6 um. O maior percentual é de estudantes de
servico social que corresponde a 21% do total. Os estagiarios de nivel médio atingem
o percentual de 10%. Os estagiarios tém carga horaria que varia ente 20 e 40 horas
semanais.

A regiao norte, somente com a representacao do AM, tem 28%, seguida pela
regiao sul (26%).
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tabela 23 — estagidrios que atuam na assisténcia social

norte | nordeste | centro-oeste sudeste sul Brasil %
disciplina AM | BA| PE MS MT |SP|ES|MG|RS| PR
servico social 60 7 3 5 4 6 3 2 90 21
psicologia 20 8 2 | 10 40 10
pedagogia 10 1 8 2 2 23 5
sociologia 1 1 o
direito 10 5 13 2 5 1 5 1 42 10
administracao 10 16 1 5 1 3 36 9
economia 9 2 1 12 3
demais de nivel superior 1 18 13 3 24 | 8 66 133 32
nivel médio 5 38 43 10
total 119 1 57 38 20 |34]|19]| 23| 5 | 104]| 420 100
% 28 o 14 9 5 8 5 5 1 25 100

« politicas de capacitacao de pessoal

Considerando o desenvolvimento da gestdo de pessoas, solicitou-se aos
Estados que indicassem a existéncia de politica de capacitacao dirigida a servidores,
estagiarios, conselheiros e aos trabalhadores de organizacoes nao governamentais
desde que, parceiras da execucao da politica de assisténcia social.

Verificou-se que 77% dos estados tém politica de capacitaciao para servidores,
sendo que na regiao sul o unico estado a ter politica de capacitacao é o PR e, no
nordeste, AL é o inico que nao a tem. Para os trabalhadores das entidades e das
organizacoes conveniadas o percentual dos que tém é de 55%, para os conselheiros, o
percentual é de 64%. No que se refere aos estagiarios, a inversao é total: 64%
declara nao ter capacitacao, contra 27% que afirma possuir politica de capacitacao
dirigida aos estudantes que atuam em seus servicos.

Foi solicitado, ainda, que os estados indicassem cinco destaques dessa politica
de capacitacao. As respostas foram classificadas nas seguintes categorias:

« temas apontados na capacitacio;

« forma como ocorrem as agoes de aprendizagem;
« processos em que operam a capacitacao;

« meios utilizadas para a capacitacao.
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tabela 24 —destino das politicas estaduais de capacitacao de pessoal no ambito de
gestao de assisténcia social

norte nordeste
AM |RO |RR |AL |BA |PE |[MA |SE |CE |PB |PI
servidores publicos estaduais S S n s S S s s s | s
funcionarios das organizagoes sociais S n n S S n S S n S
conselheiros estaduais de assisténcia social S S n n S n S s S S
estagiarios n n n S S n n n n S
centro-oeste sudeste sul
MS |DF |MT |GO |RJ |SP |ES |[ MG |RS |PR |SC
servidores publicos estaduais S S s S S S S n S n
funciondarios das organizacoes sociais S n n S S S S n S n
conselheiros estaduais de assisténcia social S S n S S S S n S n
estagiarios S n n n S n n n S n

grafico 5 — existéncia de politicas de capacitacdo de pessoal no o6rgao gestor
estadual de assisténcia social e seu destino
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grafico 6 — contetido com que foi detalhado a politica estadual de capacitacdao de
pessoal pelo 6rgao gestor
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Aparece com maior destaque como forma de capacitacao dos servidores a
freqiiéncia em cursos, congressos, seminarios, oficinas, encontros regionais, cursos
conselheiros,

de pos graduacdo, sendo a maioria destinada aos servidores,

estagiarios e trabalhadores das entidades.

Com relacdo aos temas vale a pena destacar os relacionados a gestao e a
politica de assisténcia social como PNAS-2004, NOB-20035, que foram destacados

aqueles.

tabela 25 — temas de gestdo destacados na politica de capacitacdo de pessoal da

assisténcia social dos estados

tema : gestao

BA

SE

SpP

PR

gestdo participativa.
participacdo integrada de técnicos, conselheiros e gestores.
MBA em gestao e politicas publicas.

programa de aprimoramento de apoio a gestdo dos municipios de Sdo Paulo- PMAS.

programa de exceléncia em gestdo social- curso de especializacao em gestdo social .
programa de desenvolvimento gerencial.

treinamento sobre os instrumentos de gestao
(plano plurianual, relatério de gestdo, plano municipal e CAD tinico).

>

X

tabela 26 — tema: assisténcia social na politica de capacitacdo de pessoal da

assisténcia social dos estados

tema: assisténcia social

AC

SP

ES

MG

PR

plano de capacita¢io para implantacido do SUAS.

SUAS - PNAS e NOB, seguranca alimentar, estatuto do idoso, revisao BPC,
bolsa familia, PETI, combate a exploracao sexual e violéncia contra criancas e
adolescentes e medidas socio educativas.

programacao de contetidos vinculados a 16gica do SUAS (redes e
territorialidade);

capacitacio SUAS/NOB

difusdo da politica de assisténcia social e do SUAS no Estado

seguranca alimentar, estatuto do idoso, revisao BPC, bolsa familia, PETT,
combate a exploracdo sexual e violéncia contra criancas e adolescentes e
medidas socioeducativas

convénios

SIPIA

capacitacdo sobre a PNAS-2004 para os municipios

grupos de estudo sobre a politica

olol

Dentre os processos destaca-se a qualificacao da equipe técnica, indicado por

25% das manifestacoes:
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tabela 27 — processos utilizados para a capacitacao do pessoal da assisténcia social
dos estados

processos RR|BA|PE|PB|PI|MS |RJ|ES
capacitacdo de equipe técnica X X X | X
capacitacdo de equipe técnica municipais X | X
programa de apoio social ao servidor X
habilidades X
avalia¢do no estagio probatorio
prémio ao servidor
participacao de representantes X
selecdo e recrutamento X
avaliagdo de desempenho X

MG

ke

Como principal meio destacado na politica de capacitacao, foi identificado a
existéncia de escolas de governo, que podem ser registrada como uma tendéncia em
implantacao nos estados, sendo relevante o papel dessas instituicGes nos processos
de capacitacdo. Por outro lado, ndo deixa de ser uma visao tradicional deixar a
responsabilidade de capacitacao para outra area governamental, quando a gestao da
assisténcia social deveria estendé-la a todos os operadores da rede direta e
conveniada. A alternativa escola de governo é apresentada pelos estados de RR, PE,
Maranhao, PB, GO e SP.

H4 aqui um campo que merece uma negociacao de ambito nacional que
estenda a concepcao de publico também ao trabalho das organizacGes parceiras
conveniadas.

A preocupacio em capacitar os conselheiros foi indicada por 64% dos estados,
sendo que no PR a politica de capacitacao é integrada a outros conselhos, técnicos e
gestores.

tabela 28 — capacitacao dirigida aos conselheiros

capacitacao de conselheiros MS|RJ|RS| PR
capacitacao de conselheiros estaduais e municipais de assisténcia social X
capacitacao para técnicos e conselheiros da assisténcia social X
capacitacao integrada dos conselhos (assisténcia social, crianca e adolescente, idoso e X
tutelar);
participacao integrada de técnicos, conselheiros e gestores. X
capacitacdo para conselheiros sobre o SUAS e arede X

. apolitica de capacitacao que temos e a politica que queremos

A analise dos informes sobre a atual politica de desenvolvimento de pessoal
dos estados permite constatar que a sua caracteristica é utilizar cursos, treinamento,
congressos, seminarios, desenvolvimento gerencial. As escolas de governo mostram-
se como uma tendéncia em desenvolvimento nos estados.
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A capacitaciao de pessoal, inserida no ambito da gestdao de pessoas pode ser
caracterizada por um conjunto de praticas, processos e instrumentos dirigidos ao
potencial das pessoas e ao seu gerenciamento. No caso do potencial ha a
preocupacao em avaliar, desenvolver e incentivar.

praticas processo instrumentos

perfil e potencial N recrutamento e selecao
avaliagdo de pessoas o
das pessoas avaliacdo
treinamento
estagiarios
desenvolver a capacidade desenvolvimento plano de carreira
as pessoas de pessoas universidade corporativas (escolas de governo)

desenvolvimento gerencial
e-learning (educacfo a distancia)

. . remuneracao
- programa de incentivos L
prémio e desempenho X cargos e salarios
as pessoas S
beneficios
comunicagao
gerenciamento relacGes entre gestores legislacdo
de pessoas e colaboradores satde e seguranca

clima organizacional

nota: adaptado de Boog, Gustavo e Magdalena. Manual de gestdo de pessoas e equipes, vol 2. Sdo Paulo, 2002.

A politica de capacitacao pode ser parcial se nao estiver alicercada com outros
processos, instrumentos e praticas ou quando ainda operar de forma isolada sem
uma complementacdo entre uma e outra pratica. Por exemplo: RR indicou a
existéncia de um prémio ao servidor (Prémio Monte Roraima), assim como a
utilizacdo de outros instrumentos, como o plano de cargos e salarios, avaliacao
semestral no estagio probatério e a implantacdo de uma Escola de Governo. Sao
condicOes preparatorias para a implantacao de uma politica integral de gestao de
pessoas. Nao é possivel afirmar se os outros estados tém essas condi¢does porque
foram solicitados apenas os destaques da politica de capacitacao. Chamou a atencao
a situacao de RR - em razao da compreensao de que os outros instrumentos também
sao praticas de desenvolvimento de pessoal — que apresentou os seguintes
destaques:

- implantacdo da escola de governo

- avaliacdo semestral dos servidores efetivos (estagio probatoério)

- prémio Monte RR — servidor publico

- plano de cargos e salarios efetivos Lei 392, de 14 de agosto de 2003.

. apolitica que queremos

A construcao de uma politica de RH para a assisténcia social pode contribuir
para estabelecer novos paradigmas de gestao e de concepcao da politica de
assisténcia social, bem como, da producao e oferta de servigos continuados que
levem os entes federativos a transgredir o chamado "RH tradicional" que ainda
esta longe de corresponder as necessidades e aos anseios de todos os que participam
do cotidiano da assisténcia social.
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E necessario explicitar os percursos iniciais que estao sendo adotados pelo
CNAS para caracterizar o seu papel, no que diz respeito ao campo particular da
gestao de pessoas.

A partir dos principios da PNAS-2004, deverdao ser ressaltados alguns
parametros seletivos das competéncias essenciais e necessarias aos 6rgaos gestores e
aos profissionais para a implantacao definitiva de uma politica de assisténcia social
que ainda teima por se caracterizar na generalidade da atencdo ou na acao
compensatoéria para um modelo de protegao social. Sob a concepg¢ao da assisténcia
social como politica publica de direito aos que dela necessitarem ela é politica de
protecao social articulada a outras politicas do campo social voltadas a garantia de
direitos e de condicoes dignas de vida, voltada para a construgdo e provimento de
minimos sociais de inclusdo, rompendo com a cultura tradicional do
assistencialismo.

A politica de capacitagao deve observar a:

- relevancia para o fortalecimento e entendimento do SUAS, de forma integrada e
harmonica em todas as regides do Brasil;

- abrangeéncia politico e geo-institucional de competéncias ou possibilidades que
envolvam e transcendam cada uma das secretarias de estado de assisténcia social;

- natureza essencialmente local das acoes de aprendizagem por definicio da
demanda ou do territério, de forma que possa responder as especificidades das
regides e do local onde serao implantadas;

- descentralizacao do SUAS que implica, para os gestores e trabalhadores sociais,
novas competéncias que a autonomia politica-administrativa de um sistema tnico
impoe.

Para os 6rgaos gestores o espaco de transformacgoes s6 ocorrera na esteira de
um amplo processo educacional, questao situada no campo conceitual e pratico das
acoes de desenvolvimento das competéncias dos trabalhadores, conselheiros e
estagiarios.

A agenda para a area de gestao de pessoas devera ser organizada a partir das
metas de curto, médio e longo prazos indicadas pelos estados.

Foram 116 metas apresentadas nas deliberacoes que estao relacionadas com a
gestao de pessoas. Cerca de metade se preocupa com a gestao de pessoas. Cerca da
metade preocupa-se com a formacao de gestores.

No curto prazo hia uma demanda por capacitacio, pela implantacao de
politicas de RH e ampliacao de quadros para citar as trés primeiras mais incidentes.
A necessidade de capacitacio envolve conselheiros, gestores, técnicos
governamentais e nao-governamentais e usuarios, por meio inclusive de cursos de
extensao e especializacdo. Essa meta aparece com primeira prioridade para cinco
Estados: AM, AP, GO, ES e MG.
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As politicas de RH sao indicadas como a primeira prioridade do PB, mas a
segunda para RR, CE e RS. A ampliacao de quadros é a segunda prioridade para PE
e CE, e a terceira para o DF.

No médio prazo, aparecem as mesmas metas, porém acrescidas de

financiamento para a capacitacao e implantacao de planos de carreiras.

No longo prazo, as metas sao idénticas, no entanto, h4 uma demanda por
criacao de uma carreira especifica para a assisténcia social e extensao da politica de
RH para os municipios.

A segunda mais freqiiente indica medidas para a construcao de uma politica
de recursos humanos, através de regulacao por NOB (Uniao).

« metas de curto prazo

. . centro-oeste | sudeste | sul
prioridade roridad tad
em raziao da metas de curto prazo prioricace no estaco
incidéncia M|DIM|G|R|S|E|M|R|P]|S
S|F|T|O|J|P|S|G|S]R]C

realizar programas de capacitagdo continuada
e valorizagdo para conselheiros, gestores,
técnicos governamentais e nao

1 governamentais, usuarios, entre outros, para 3(3|1|2|2]|1]1 5
garantir atendimento de qualidade, inclusive
cursos de extensao e especializacio e
semindrios.

2 construir e implementar politica de RH 3 6|72

3 ampliar quadro mediante concurso 3 6|7

4 criar plano de carreira, cargos e salarios para 3 7
os profissionais da area

5 ampliar o quadro de técnicos por meio de 4
concurso publico

6 ampliar o quadro de técnicos para os 4
escritbrios regionais

7 garantir equipe multi-disciplinar nos Cras e 8
Creas

8 disponibilizar aos municipios informacoes 6
corretas (via regionais)

9 estruturar e qualificar as regionais da 9
secretaria

10 disponibilizar técnicos aos municipios

u implementar sistema de gratificacao aos

profissionais
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+ metas de médio e longo prazo

. . centro-oeste | sudeste | sul
prioridade roridad tad
em razao da metas rloncace no eslaco
incidéncia MS DIM|G|T|R|S|JE|M|R|P]|S
F|T|]O|O]|J]|P]|]S|G]S|R]|]C
realizar programas de capacitagio
continuada, suporte técnico e
) valorizagao para conselheiros, 1
gestores, técnicos governamentais e
nao governamentais, usuarios, entre
outros
5 ar,npl'lar o quadro de RH por concurso 8 8 8|8
publico
3 elaborar e implantar politica de RH 2 |8 8
coordenar, gerenciar, executar e L
4 financiar programas de capacita¢ao
5 implantar planos de carreira 8

nota: somente AL registrou meta na prioridade um, os demais estados do norte e nordeste nada responderam

. sintese das metas para a gestao de pessoas a ser analisada e
deliberada na V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

meta 1: realizar politica de capacitacao continuada e valorizacao de profissionais,
conselheiros, gestores, técnicos governamentais e nao-governamentais, usuarios,
entre outros atores, para garantir atendimento de qualidade

meta 2: construir e implementar a politica de gestao de pessoas (recursos humanos)
inclusive com a criacdo de planos de carreiras, cargos e salarios

meta 3: ampliar o quadro de profissionais e técnicos da area mediante concurso
publico

meta 4: afiancar politica de recursos humanos que garanta: a) melhoria das
condicoes de trabalho; b) isonomia salarial; c¢) definicao da composicao de equipes,
formacao, perfil, habilidades, qualificacdo, etc.; d) definicao de piso salarial para as
categorias profissionais da area de assisténcia social, em articulacio com os
conselhos de classe e sindicatos.

meta 5: dotar o 6rgao gestor e as equipes de condicdes de trabalho quanto a: a)
espaco fisico; b) equipamentos; c¢) veiculos.
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A PNAS-2004, pautada no que foi estabelecido pela CF-88, Loas e pela
construcao do dever do Estado e direito de cidadania na politica de assisténcia
social, tem no processo de descentralizacdo da gestdo uma de suas principais
caracteristicas que alicercam a gestao do SUAS assentado no compartilhamento de
responsabilidades, recursos financeiros, na cooperacao técnica entre os entes
federativos e no controle social da sociedade civil.

O desafio de enfrentar a multiplicidade das manifestacoes sociais, nos seus
fatores causais e em suas conseqiiéncias, exige que a assisténcia social se organize de
forma articulada nos trés niveis de governo, objetivando efetiva-la como direito de
cidadania.

Os resultados da analise dos albuns de fotografia dos estados e dos
municipios brasileiros, mostram que a denominacao atribuida aos 6rgaos gestores
dessa politica nos Estados, revela uma indefinicao significativa da identidade da
politica de assisténcia social, visto que mais da metade (53%) das Secretarias nao
utilizam o termo assisténcia social em sua nomenclatura. Destaca-se a exemplo, a
regido centro-oeste: dos quatros estados, somente um utiliza a nomenclatura
assisténcia social no nome do 6rgao gestor, fato observado também nos estados da
regiao sul, onde nenhum dos trés estados utiliza essa identificacao.

tabela 29 - nome do 6rgao gestor estadual

estados das regioes

Brasil
norte nordeste |centro-oeste] sudeste sul
NA % N % NA % IN. % N % [N %
tem assisténcia no nome 2 50,0 |4 | 50,0 | 1 25,0 2| 50,0 [1| 33,3 |10| 43,5
nao tem assisténcia no nome 1 25,0 | 4 0,0 3 75,0 2| 50,0 |2 66,7 |12| 52,2
sem resposta 1 250 (0| 0,0 |oO 0,0 o| 0,0 |0| 0,0 [1]| 4,3
base (*) 4 |100,0|8]|100,0]| 4| 100,0 |4]|100,0] 3] 100,0 |23]| 100,0

(*) esta pergunta admite resposta multipla.
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tabela 30 - nome do 6rgao gestor municipal

municipios das regioes

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
NAl % NA % NA % NA % INAl % NA %

tem assisténcia social

10 nome 33| 524 | 313 | 50,6 | 93 49,7 |118| 50,4 68| 39,8 |625| 49,1

ndo tem assisténcia

social no nome 16| 254 | 272 | 43,9 82 43,9 |100| 42,7 (85| 49,7 |555| 43,6

sem informacao 14| 22,2 34 5,5 12 6,4 16 6,8 [18| 10,5 94 7,4

total 63| 100,0 | 619 | 100,0 187 100,0 |234| 100,0 |171] 100,0 [1274] 100,0

Nos municipios, 43% dos oOrgaos gestores de assisténcia social ainda sao
ligados as primeiras damas, o que mostra que a assisténcia social ainda é gerida no
“mix privado-publico”, ndo se caracterizando efetivamente como gestao estatal. A
gestao feita pela primeira-dama caracteriza 60% dos municipios da regiao centro-
oeste. Os municipios registram que em 27% das situacoes, o 6rgao € ligado a um
parente do prefeito.

tabela 31 - 6rgao gestor municipal € ligado diretamente a primeira dama

municipios das regioes

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
NA] % NA % NA % NA % NA % NA %
nao 24| 38,1 [336| 54,3 67 35,8 156| 66,7 |108| 63,2 691 54,2
sim 32| 50,8 |272| 43,9 112 59,9 73| 3L2 |60| 351 |549 | 43,1
sem informacao | 7 11,1 11 1,8 8 4,3 5 2.1 3 1,8 34 2,7
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 |234] 100,0 |171] 100,0 |1274] 100,0

Nao ha reconhecimento da assisténcia social, como area de gestao estatal, a
comecar pela nomenclatura dos 6rgaos estaduais.

Observa-se que a assisténcia social ainda nao tem uma expressao publica que
a apresente e reafirme, homogénea e claramente, como politica publica. A partir dos
dados dos albuns enviados, é possivel entender que ainda se vive em um tempo, em
que, para uma parcela dos estados, a assisténcia social necessita se apresentar
através de outras areas. Parece ser necessario o aval de outra politica, ou de outra
nomenclatura que lhe dé importancia ou positividade.

Assim, a assisténcia social é escondida nas expressoes de cidadania, trabalho,
emprego, o que revela a presenca da leitura compensatoria da politica como
complementar a renda e nao como politica de protecao social de seguridade social.
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No entanto, uma politica publica nao se constroi, ndo se estrutura ou se
consolida na sociedade pela negativa ou pela negacao de seu nome e sim pela
desconstrucao das significacoes inadequadas e equivocadas a ela conferidas,
atribuindo-lhe os significados positivos.

tabela 32 - 6rgao municipal é ligado diretamente a algum parente do prefeito

municipios das regioes

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil

NA] % NA % NA % NA % NAl % NA %
nao 19| 30,2 |300| 48,5 94 50,3 171 73,1 |115| 67,3% | 699 | 54,9%
sim 17| 27,0 |170| 27,5 66 35,3 45 19,2 | 41| 24,0% | 339 | 26,6%
sem informacao 27| 42,9 |149| 24,1 27 14,4 18 7,7 15| 8,8% | 236 | 18,5%
total 63| 100,0 |619]| 100,0 | 187 100,0 |234] 100,0 |171] 100,0 |1274] 100,0

No tocante as instalagoes do 6rgao gestor, 48% dos 6rgaos nao funcionam na
sede do governo, destacando-se a regiao sul, em que 100% das instalaces sao
independentes. No entanto, observa-se que na regiao centro-oeste ocorre o inverso,
visto que 75% dos estados tém seus 6rgaos gestores na sede do proprio governo.

tabela 33 — infra-estrutura de comunicacao do 6rgao gestor municipal

municipios das regioes

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil

N. % NA % NA % NA % NA| % NA %

telefone fixo 46| 74,2 (479 77,6 | 164 87,7 197| 84,9 [156| 91,2 |1042| 82,1
fax 36| 58,1 |405| 65,6 151 80,7 178| 76,7 |140| 81,9 | 910 | 71,7
internet 22| 355 |283| 45,9 99 52,9 167| 72,0 (121 70,8 | 692 | 54,5
telefone celular 18| 29,0 (264 42,8 | 79 42,2 61| 26,3 |53| 31,0 |475| 374
web site 1 1,6 34 5,5 12 6,4 24| 10,3 |15| 8,8 86 6,8
sem informacio 13| 21,0 | 95| 154 | 17 9,1 28| 121 |9 | 53 |162| 12,8
total 62| 100,0 |617] 100,0 | 187 100,0 [|232] 100,0 |171] 100,0 [1269] 100,0

A infra-estrutura para a gestao, no que se refere as condicoes de trabalho é
precaria como revela o reduzido acesso a internet, enquanto ferramenta
fundamental. Sua incidéncia é ainda parcial, jA que s6 um pouco mais da metade
(52%) dos estados é que conta com internet no mesmo espaco do 6rgao gestor. A
efetivacio do SUAS, exige investimentos nessa area por parte dos gestores
estaduais, objetivando a conquista de recursos materiais de trabalho, tanto do ponto
de vista das ferramentas como também, das instalaces fisicas, do contrario
permanecera o patamar atual de precarizacdo administrativa e dependéncia de
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outros setores dos governos. No entanto, nao houve, a manifestacao por parte dos
estados no sentido de apresentar comentarios quanto as instalagoes do 6rgao gestor
visto que 48% deles nao responderam a essa questao.

tabela 34 - acesso a internet é fora do 6rgao gestor municipal

municipios das regides
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
N % NA % NA % NA % NA| % NA %
nio 21| 33,3 |427| 69,0 132 70,6 193| 82,5 [|146| 85,4 | 919 | 72,1
sim 24| 38,1 |126| 20,4 28 15,0 21 9,0 |[12| 7,0 211 | 16,6
sem informacéo 18| 28,6 | 66| 10,7 | 27 14,4 20| 8,5 13| 7,6 |144| 11,3
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 |234| 100,0 |171] 100,0 [1274] 100,0
tabela 35 - possui sala de trabalho
municipios das regioes
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
N % NA % NA % NA % NA % NA %
sim 53| 84,1 |[591| 95,5 171 91,4 213| 91,0 [|155| 90,6 [1183| 92,9
nao (o} 0,0 7 1,1 3 1,6 15 6,4 3 1,8 28 2,2
sem informagdo |10| 15,9 21 3,4 13 7,0 6 2,6 13 7,6 63 4,9
total 63| 100,0 |619] 100,0 | 187 100,0 234| 100,0 |171] 100,0 |1274| 100,0
tabela 36 - quantas salas de trabalho possui
municipios das regides
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
NA] % NA % NA % NA % NA % NA %
uma 19| 358 |214| 36,2 53 31,0 78| 36,6 |54| 34,8 |418 | 353
duas a quatro 12| 22,6 |227| 384 54 31,6 65| 30,5 |55| 35,5 413 34,9
cinco a sete 7 13,2 61 10,3 25 14,6 29 13,6 18 11,6 140 11,8
oito ou nove 1 1,9 13 2,2 5 2,9 8 3,8 4 2,6 31 2,6
dez ou mais 3 5,7 19 3,2 11 6,4 15 7,0 9 5,8 57 4,8
sem informagdo |11| 20,8 | 57 9,6 23 13,5 18 8,5 15 9,7 124 10,5
total 53| 100,0 |591| 100,0 | 171 100,0 |213]| 100,0 |155| 100,0 |1183]| 100,0

(*) base: Municipios nos quais o 6rgao municipal possui sala de trabalho
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municipios das regides

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
N. % NA % NA % NA % NA| % NA %
sim 49| 77,8 |539| 87,1 160 85,6 204| 87,2 |153| 89,5 |1105| 86,7
nao 1 1,6 37 6,0 11 5,9 22 9,4 3 1,8 74 5,8
sem informacao |[13| 20,6 | 43 6,9 16 8,6 8 3,4 15 8,8 95 7,5
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 234| 100,0 |171] 100,0 |1274| 100,0
tabela 38 - quantas salas de atendimento possui
municipios das regioes
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
NA % NA % NA % NA % NA % NA %
uma 19| 38,8 |[250| 464 66 41,3 81| 39,7 |61 399 |477| 432
duasaquatro | 17| 34,7 |189| 35,1 50 31,3 74 36,3 |54| 353 |384| 34,8
cinco a sete 3 6,1 34 6,3 16 10,0 21 10,3 12 7,8 86 7,8
oito ounove | 0 0,0 3 0,6 5 3,1 1 0,5 4 2,6 13 1,2
dez ou mais 0 0,0 6 1,1 2 1,3 8 3,9 4 2,6 20 1,8
fggrmagéo 10| 20,4 57 10,6 21 13,1 19 9,3 18 11,8 125 11,3
total 49| 100,0 |539]| 100,0 | 160 100,0 |204| 100,0 |153| 100,0 |1105| 100,0
(*) base: municipios nos quais o 6rgdo municipal possui sala de atendimento
tabela 39 - quantidade de equipamento — computadores
municipios das regioes
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
NA| % NA % NA % NA % NA| % NA %
nao possui 4 6,3 21 3,4 2 1,1 4 1,7 2 1,2 33 2.6
um 19| 30,2 |233| 37,6 67 35,8 79 | 338 |55| 32,2 |453| 356
dois a quatro 27| 42,9 |268| 43,3 74 39,6 101| 43,2 [78| 45,6 |548 | 43,0
cinco a sete 0 0,0 42 6,8 16 8,6 16 6,8 12 7,0 86 6,8
oito ou nove 0 0,0 2 0,3 1 0,5 6 2,6 4 2.3 13 1,0
dez ou mais 4 6,3 17 2,7 13 7,0 24 | 10,3 9 5,3 67 5,3
sem informagdo | 9 14,3 36 5,8 14 7,5 4 1,7 11 6,4 74 5,8
total 63| 100,0 |619]| 100,0 | 187 100,0 234| 100,0 |171] 100,0 |1274| 100,0
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tabela 40 - quantidade de equipamentos — impressoras

municipios das regides

norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
na % na % na % na % na % na %
nao possui 6 9,5 46 7,4 4 2,1 8 3,4 2 1,2 66 5,2
um 25| 39,7 |317| 51,2 88 47,1 106| 453 |77| 450 | 613 | 48;1
dois a quatro 17| 27,0 |178| 28,8 65 34,8 82| 350 |67| 39,2 | 409 32,1
cinco a sete 1 1,6 19 3,1 4,3 16 6,8 7 4,1 51 4,0
oito ou nove 0,0 1 0,2 1,6 4 1,7 0,6 9 0,7
dez ou mais 3 4,8 6 1,0 2 1,1 13 5,6 5 2,9 29 2,3
sem informacao 11 17,5 52 8,4 17 9,1 5 2,1 12 7,0 97 7,6
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 234| 100,0 |171] 100,0 |1274| 100,0
tabela 41 -quantidade de equipamentos —méaquinas de xerox
municipios das regioes
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
na % NA % NA % NA % NA % NA %
nao possui 36| 57,1 [349| 56,4 86 46,0 150| 64,1 |50| 29,2 671 52,7
um 9 14,3 |128| 20,7 50 26,7 63 26,9 (49| 28,7 299 23,5
dois a quatro 0 0,0 6 1,0 3 1,6 5 2,1 4 2.3 18 1,4
cinco a sete 0 0,0 0,2 o] 0,0 0 0,0 1 0,6 2 0,2
oito ou nove o] 0,0 o] 0,0 o] 0,0 0,4 0 0,0 1 0,1
dez ou mais 0 0,0 0] 0,0 0] 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,1
sem informacdo |18| 28,6 |135| 21,8 48 25,7 14 6,0 67| 39,2 282 22,1
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 |234| 100,0 [171] 100,0 |1274| 100,0
tabela 42 - quantidade de equipamentos — veiculos
municipios das regioes
norte nordeste centro-oeste sudeste sul Brasil
na % NA % NA % NA % NA| % NA %
nao possui 29| 46,0 [280| 45,2 53 28,3 102| 43,6 (34| 19,9 498 39,1
um 10| 15,9 [136| 22,0 64 34,2 60| 256 |55| 32,2 |325| 255
dois a quatro 3 4,8 58 9,4 26 13,9 37| 158 |24| 14,0 148 11,6
cinco a sete (o} 0,0 13 2,1 1,1 13 5,6 6 3,5 34 2,7
oito ou nove 1,6 0o 0,0 1,1 0,9 0,6 6 0,5
dez ou mais 0 0,0 4 0,6 1,6 3,0 3 1,8 17 1,3
sem informagdo [20| 31,7 |128| 20,7 37 19,8 13 56 (48] 28,1 246 19,3
total 63 100,0 619 100,0 187 100,0 234 100,0 171 100,0 1274 100,0
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Observa-se que 9% dos 6rgaos gestores estao ligados diretamente a primeira-
dama. Destaca-se que tanto a regiao sul, como na sudeste nao ocorre essa
desvinculacao em 100% dos estados. No entanto, no norte e nordeste do pais
observa-se uma vinculacdo do gestor da assisténcia social em 25% e 12,5% como a
esposa do governante. Destaca-se que em 43% dos estados nao foi indicada a
presenca de agoes ao 6rgao social da primeira dama. No que se refere a presenca de
mais alguém com outro grau de parentesco com o governador do estado, nao
ocorreu registros.

A primeira-dama é também, a presidente do Conselho Municipal em 17% das
cidades. S6 21,5% dos municipios é que afirmam nao estar a primeira-dama ligada,
direta ou indiretamente, a gestao da assisténcia social.

A forma descentralizada, participativa e com controle social, prevista na Loas
e reafirmada no SUAS, exige, de forma crescente, aparatos institucionais e novas
competéncias dos operadores da politica, tanto no governo como na sociedade civil,
para que sejam ultrapassadas as praticas do clientelismo, da prevaléncia de
interesses pessoais, da falta de profissionalismo. Tudo isto em geral se associa ainda,
ao primeiro-damismo.

tabela 43 - nivel de habilitacao dos municipios

regido gestao plena gestao basica gestao inicial nao habilitados total

NA % NA % NA % NA % NA

norte 7 1,6 185 41,2 241 53,7 16 3,6 449
nordeste 46 2,6 1154 64,4 495 27,6 98 5,5 1793

centro-oeste 50 10,8 232 49,9 175 37,6 8 1,7 465
sudeste 111 6,7 509 30,5 756 45,3 202 17,5 1668
sul 44 3,7 200 16,8 857 72,1 87 7,3 1188
total 258 4,6 2280 41,0 2524 45,4 501 9,0 5563

E bom reter que s6 5% dos municipios brasileiros estdo em gestdo plena no
SUAS - localizando-se a maioria destes, na regiao centro-oeste. Dos 41% dos
municipios em gestdo basica a maioria estd no nordeste. Consideradas as cinco
regioes do pais, € no sudeste que esta o maior nimero de municipios (63%) em
gestao inicial e nao habilitados, com peso predominantemente de municipios de MG.

A diretriz do comando tnico da politica, como ferramenta para o
estabelecimento de uma agao conjunta em todos os niveis de governo, institui um
vetor da acao na contramao da pulverizacao dos beneficios, servicos e programas da
assisténcia social.

Administrativamente, a relacdo do governador com o gestor estadual é feita
sem intermediacao em 43,5% dos estados, no entanto, ainda se observa que 9% dos
gestores estaduais da assisténcia social possuem trés chefias intermediarias até
chegar ao governador. A situacao é mais comum nas regides centro-oeste e sul do
pais. O dado pode revelar que ainda é possivel identificar estados onde a politica de
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assisténcia social nao se instalou no primeiro escalao como espaco e instancia
definidora da politica e das diretrizes de atuacao do governo estadual no campo
social. Dessa maneira, o 6rgao gestor da assisténcia social nao esta exercendo sua
capacidade de influenciar o processo decisério institucional a partir analise dos
dados da realidade social captados pela sua acao.

tabela 44 — chefias intermediarias entre o 6rgao gestor até o governador

regido Brasil
norte nordeste centro-oeste sudeste sul
NA % NA % NA % NA % NA| % NA %

nenhuma 2 50,0 4 50,0 2 50,0 1 25,0 1 33,3 |10| 43,5
1 1 25,0 3 37,5 0o 0,0 1 25,0 1 33,3 6 26,1
2 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
3 o] 0,0 o] 0,0 1 25,0 o] 0,0 1 33,3 2 8,7
sem resposta 1 25,0 o] 0,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 17,4
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4 100,0 4| 100,0 | 3| 100,0 |23| 100,0

Em 33% dos municipios o gestor da assisténcia social esta subordinado
diretamente ao prefeito, e em 36% das situacoes é intermediado por uma chefia, ou
por duas, em 9% dos casos.

tabela 45 — chefias intermediarias entre o 6rgao gestor até o prefeito

municipios das regioes Brasil
norte nordeste centro-oeste sudeste sul

NAl % NA % NA % NA % NA] % NA %
nenhuma 12| 19,0 |[240| 38,8 71 38,0 85| 36,3 |16 9,4 424 | 33,3
uma 22| 34,9 |201| 32,5 71 38,0 93| 39,7 |68| 398 |455| 357
duas 5 7,9 53 8,6 12 6,4 21 9,0 25| 14,6 116 9,1
trés a cinco 4 6,3 27 4,4 9 4,8 10 4,3 13 7,6 63 4,9
mais de cinco 1 1,6 6 1,0 0 0,0 1 0,4 1 0,6 9 0,7
sem informacao 19| 30,2 | 92 14,9 24 12,8 24 10,3 48| 28,1 |207| 16,2
total 63| 100,0 |619| 100,0 | 187 100,0 234| 100,0 |171] 100,0 |1274] 100,0

O Plano Estadual de Assisténcia Social existe em 96% dos estados. Em 9%
deles sua construcao data desde o periodo de 1995 a 1998. A atualizacao dos planos
ocorreu em 87% dos estados, com destaque para o periodo de 2003 a 2006. Ou seja,
h4 um intervalo de cinco anos entre o inicio da elaboracao de planos estaduais e sua
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ultima atualizacao. O periodo de referéncia esta concentrado em 70% dos estados,
entre 2004 a 2007. Destaca-se aqui a necessidade de atualizacdo freqiiente dos
planos, para que possam responder de forma mais adequada as demandas sociais.

tabela 46 — ha plano estadual de assisténcia social

regiao q
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul

NA % NA % NA % NA % NA % NA %
sim 4 | 100,0 | 7 87,5 4 100,0 | 4 | 100,0 | 3 | 100,0 22 95,7
nao 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o) 0,0
sem resposta 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
base 4 | 100,0 | 8] 100,0 | 4 | 100,0 | 4| 100,0 | 3| 100,0 | 23 | 100,0

tabela 47 — ha quanto tempo existe o plano estadual de assisténcia social

regiao .
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
na % na % na % na % na % na %

2003 a 2006 0 0,0 0 0,0 o) 0,0 0 0,0 0o 0,0 (o} 0,0
1999 a 2002 3 75,0 1 12,5 1 25,0 1 25,0 0 0,0 6 26,1
1995 a 1998 1| 250 |5| 625 |3 750 |3| 750 |3| 1000 15 65,2
1991 a 1994 o) 0,0 1 12,5 0 0,0 o) 0,0 0 0,0 1 4,3
sem resposta 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4] 100,0 |4] 100,0 |3] 100,0 23 | 100,0

tabela 48 — o plano estadual de assisténcia social foi atualizado

regiio c
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % N % NA % N % N % NA %

sim 4| 100,0 |6]| 750 | 3 75,0 4| 100,0 |3| 100,0 20 87,0
nao 0] 0,0 1| 12,5 |0 0,0 0 0,0 0] 0,0 1 4,3
sem resposta 0 0,0 1| 12,5 1 25,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7
base 4| 100,0 |8]100,0| 4| 100,0 |4] 100,0 |3]| 100,0 23 | 100,0
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tabela 49 — quando foi atualizado o plano estadual de assisténcia social

regiao Brasi
rasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
NA % NA % NA % NA % NA % NA %

2003 a 2006 3 75,0 5 62,5 3 75,0 4 | 100,0 | 3 | 100,0 18 78,3
1999 a 2002 1 25,0 1 12,5 0] 0,0 0 0,0 0] 0,0 2 8,7
1995 a 1998 o) 0,0 0 0,0 0] 0,0 0 0,0 0] 0,0 0 0,0
1991 a 1994 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nao foi atualizado o) 0,0 1 12,5 o) 0,0 0 0,0 o) 0,0 1 4,3
sem resposta 0 0,0 1 12,5 1 25,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4 | 100,0 | 4| 100,0 | 3] 100,0 | 23 |100,0

O plano, em sua maioria (87%), foi elaborado pela equipe técnica do 6rgao
gestor, destacando-se que na regiao nordeste 12,5% dos estados contratou
assessorias externas, apontando para um possivel despreparo dos gestores, do ponto
de vista técnico, para a execucdo desta tarefa, apesar da pratica cotidiana dos
técnicos no campo da assisténcia social. A publicacdo do plano aprovado pelo
Conselho ocorreu em 78% dos estados. A data de publicacio da resolucdao do
Conselho concentrou-se (30%) a partir de 2003, sendo que 74% publicou-a no
Diario Oficial do Estado. Cabe destacar, que 43,5% dos estados nao respondeu a
questao sobre a publicacdo do plano aprovado pelo conselho, o que prejudica a
analise da importancia deste dado no que refere aos mecanismos de gestdo e
controle social.

tabela 50 — quem elaborou o plano estadual de assisténcia social

regiio q
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul

N % N % NA % N % N % NA %
assessoria externa o) 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
equipe do 6rgdogestor [ 3| 750 | 6| 750 |4 100,0 4 100,0 3 100,0 20 87,0
sem resposta 1 25,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7%
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4| 100,0 |4]| 100,0 |3]| 100,0 23 [100,0

tabela 51 — foi publicada a resolucao do conselho aprovando o plano

regiio q
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
na % na % na % na % na % na %

sim 4| 1000 |5| 625 |3 750 |3] 750 |3| 100,0 18 78,3
nao 0 0,0 2| 25,0 1 25,0 1| 250 |0 0,0 4 17,4
sem resposta 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
base 4| 100,0 |8] 100,0 | 4| 100,0 |4]| 100,0 |3] 100,0 23 | 100,0
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tabela 52 — data em que foi publicada a resolucao do conselho aprovando o plano

reg1ao Brasil
norte nordeste |centro-oeste] sudeste sul
N % N % NA % NA % NA| % NA %
2003 a 2006 0] 0,0 1 12,5 1 25,0 3 75,0 2 2,0 7 30,4
1999 a 2002 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 0,0 1 4,3
1995 a 1998 0] 0,0 0] 0,0 1 25,0 o) 0,0 0 0,0 1 4,3
nao foi publicada o) 0,0 2 25,0 1 25,0 1 25,0 o) 0,0 4 17,4
sem resposta 3 75,0 5 62,5 1 25,0 0 0,0 1 33,3 10 43,5
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4| 100,0 | 4] 100,0 | 3| 100,0 | 23 | 100,0

Em sua maioria (65%) os Estados mantém vinculos com outros de sua regiao,
destacando-se as relacoes de parceria(33%) no atendimento a populacao, ou ainda,
com outras esferas através do Fonseas (22%). Destaca-se que na regiao nordeste, as
parcerias destinam-se com prioridade ao enfrentamento do abuso e exploragao
sexual infanto-juvenil, através da troca de informacoes. A maioria, (96%) dos
estados, mantém relacao com a Unido. Este vinculos ocorrem através de reunioes
técnicas, parcerias para elaboracdo de beneficios, servicos e programas federais
(25%), reunioes técnicas (12,5%), participacao no Fonseas (16%).

tabela 53 — relacoes do estado com outros estados vizinhos

regido Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % N % NA % N % N % NA %
sim 4 100,0 4 50,0 2 50,0 3 75,0 2 66,7 15 65,2
nao 0 0,0 4 50,0 2 50,0 1 25,0 1 33,3 8 34,8
base 4] 100,0 |8] 100,0 100,0 | 4] 100,0 | 3| 100,0 | 23 ]100,0

tabela 54 — tipo de relacoes que o estado mantém com os outros estados vizinhos

regiio

Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % |N % |NA % N % |IN % |IN %

Fonseas o| 0,0 1| 14,3 | 0O 0,0 2| 50,0 [1]| 33,3 [4]| 22,2
Congemas o| 0,0% |0 0,0 0 0,0 1| 250 |0 0,0 1 5,6
parcerias 1| 50,0 |4]| 571 | O 0,0 o| 0,0 1| 333 | 6| 333
consorcio ol o0 |o]| 0,0 o) 0,0 1| 250 |0o| 0,0 1 5,6
foruns tematicos ol o0 |o| 0,0 o) 0,0 o| 0,0 1| 333 |1 5,6
conselhos de outros estados da regiao| o 0,0 o| 0,0 0o 0,0 o 0,0 0 0,0 0 0,0
outros 1| 50,0 |2 28,6 | 2 100,0 | O 0,0 0 0,0 5| 27,8
base 2]100,0|7]100,0] 2| 100,0 | 4] 100,0] 3] 100,0 |18] 100,0
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regiao .
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % N % NA % IN. % N % NA %

sim 4| 100,0 |8]| 100,0 |3 75,0 4| 100,0 |3]| 100,0 22 95,7
nao 0 0,0 o) 0,0 0 0,0 0 0,0 o) 0,0 o) 0,0
sem resposta 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
base 4| 100,0 |8]| 100,0 | 4| 100,0 |4]| 100,0 |3]| 100,0 23 [100,0

tabela 56 - relacoes o seu estado tem com a unidao quanto a assisténcia social

regiao Brasil
norte |nordeste |centro-oeste| sudeste sul

N % |N % |NA % N % |N % |N %
benéficos: PETI o| 0,0 |0o| 0,0 o) 0,0 1 71 o] 0,0 |1| 3,1
servicos: Creche/ PAC/ SAC o| o0 |[0]| 0,0 0] 0,0 1| 71 |o| 0,0 |1]| 3,1
programas: sem especificar o| 0,0 |0]| 0,0 0 0,0 1 7,1 o| 0,0 |1 3,1
projetos: sem especificar o| 0,0 |0]| 0,0 0 0,0 1 7,1 o| 0,0 |1 3,1
capacitacdo 3| 50,0 | 3| 60,0 | 1 25,0 1 7,1 o| 0,0 |8]| 25,0
debates e teleconferéncias 1| 16,7 |o]| 0,0 o) 0,0 1 71 |o| 0,0 |2 6,3
reunides com o FONSEAS 2| 333 |0]| 0,0 0 0,0 1 7,1 2| 66,7 | 5| 15,6
reunioes técnicas o| 0,0 |2]| 40,0 | O 0,0 1 7,1 1] 333 | 4| 12,5
CIT o 0,0 |[0| 0,0 (o} 0,0 3| 214 |0 | 0,0 3 9,4
CNAS o| 0,0 |0| 0,0 0 0,0 2| 14,3 |[0]| 0,0 | 2| 6,3
outro tipo de r_elagao que ndo seja ol 0,0 |o] 00 |0 0,0 1| 71 lo| o0 |1 31
beneficio, servico,programa, projeto
sem resposta o| o0 |0o]| 0,0 3 75,0 ol 00 |0o| 0,0 |3]| 94
base (*) 6 |100,0| 5 |100,0| 4 | 100,0 |14]100,0] 3 |100,0]32]|100,0

(*) esta pergunta admite resposta multipla. S6 responderam os estados que disseram manter rela¢cées com a

unido quanto a assisténcia social.

Os estados mantém relacio com os municipios em gestao plena através de
relacdo convenial (31%), visitas técnicas (28,6%) e capacitacao (33,3%). Do total
(33%) nao informou quais os vinculos que o o6rgao gestor mantém com os
municipios agregados por microrregioes do estado. H4 os que afirmam que sao
mantidas relacoes de assessoria (13%), monitoramento, capacitaciao, supervisao,
administrativo(9%). Houve a manifestacao de - 13% - que informam estabelecer a
mesma relacdo em todas as microrregides quer na area rural como na urbana.
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tabela 57 — relacoes do estado com os municipios em gestao plena

regiao
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
INA| % NA] % NA % NA] % INA| % NA %

Brasil

relacdo convenial 2 33,3 5 35,7 0 0,0 4 33,3 2 28,6 13 31,0
visitas técnicas 1 16,7 3 21,4 2 66,7 4 33,3 2 28,6 12 28,6
capacitagao 2| 333 |5| 357 |1 333 |4| 333 |2| 286 14 | 33,3
nenhuma acao 1 16,7 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 14,3 3 7,1
base (*) 6 | 100,0 |14| 100,0 | 3| 100,0 |12| 100,0 | 7| 100,0 | 42 |100,0

tabela 58 — que relacoes o estado mantém com os municipios em gestao plena

regiao Brasi

rasil

norte | nordeste | centro-oeste | sudeste Sul

% N % NA % N % |IN % NA| %

administrativo 1| 10,0 |0| 0,0 1 20,0 2| 14,3 | O 0,0 4 8,9
mesma r§l~a<;ao para todas as 2| 20,0 |2 15,4 1 20,0 1| 71 |o 0,0 6 | 13,3
miCrorregloes
assessoria 2| 20,0 |2| 154 | O 0,0 2| 14,3 |0 0,0 6 | 13,3
supervisao 1| 10,0 |1 7,7 0 0,0 2| 14,3 | O 0,0 4 8,9
monitoramento 1| 10,0 |1 7,7 0 0,0 2| 14,3 |0 0,0 4 | 8,9
avaliacao o| 0,0 |0]| 0,0 0 0,0 2| 14,3 |0 0,0 2 | 4,4
capacitacdo 1| 10,0 |1 7,7 0o 0,0 2| 14,3 | O 0,0 4 8,9
sem resposta 2| 20,0 |6]| 46,2 | 3 60,0 1| 71 |3] 100,0 |15 33,3
base (¥*) 10| 100,0 |13] 100,0 | 5 100,0 14| 100,0 | 3| 100,0 |45] 100,0

A dinamica da relacao dos estados e municipios nao parece estar ainda
mediada pela territorializacao intra-regional. Esse ¢ um campo a desenvolver.

No pais, 91% dos estados mantém relacées com as organizacoes da sociedade
civil nas acOes da assisténcia social, sendo que (53%) estabelecem uma relacao
através da execucao de servicos (14%), através de capacitacao e (14%) por meio do
conselho estadual. Esse dado aponta para a importancia em se debater o
crescimento da parceria entre sociedade civil e estado na dinamica da assisténcia
social.

Quanto ao perfil das organizacoes que devem estabelecer parcerias com os
orgaos gestores, bem como, a padronizacdo das acGes a serem desenvolvidas por
essas organizacoes, faz-se necessario debate publico, com participacdo ampla da
sociedade civil.
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tabela 59 — relacao do estado com organizacoes da sociedade civil

regiao

Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
NA % NA % NA % NA % NA % NA %
sim 4 | 100,0 |7 87,5 3 75,0 4 | 100,0 | 3| 100,0 21 91,3
nao 0] 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0] 0,0 1 4,3
sem resposta 0 0,0 0| 0,0% 1 25,0 0| 0,0% | o 0,0 1 4,3
base 4 | 100,0 | 8] 100,0 | 4 | 100,0 | 4| 100,0 | 3| 100,0 | 23 | 100,0

tabela 60 — que relacoes o estado mantém com as organizagoes da sociedade civil

regiao q
Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul

N % [N % |NA % N % [N % NA %

através do conselho estadual 1| 16,7 |1 7,1 0 0,0 2| 250 |[1| 20,0 5 13,9

através das conferéncias 0 0,0 0 0,0 0o 0,0 o| 0,0 0 0,0 0 0,0

através de forum/ reunido 1| 16,7 |1 7,1 0 0,0 o| 0,0 1| 20,0 3 8,3

capacitacdo o) 0,0 3| 214 [} 0,0 2| 250 |0 0,0 5 13,9

através da relagdo de 66 8 L 100.0 | 200 |1 28

parceria na execucdo de servicos 4 7 57, 3 ’ 3| 375 ’ 9| 5%

outros o| 0,0 1 7,1 0 0,0 1| 12,5 | 2] 40,0 4 11,1

base (*) 6 | 100,0 |14| 100,0| 3 | 100,0 | 8] 100,0 | 5] 100,0 | 36 | 100,0

Do ponto de vista dos espacos de articulacdo e pactuaciao da politica de
assisténcia social, (96%) dos estados possuem relacao com a CIB, no entanto - 48% -
- nao responderam a questao relativa as expectativas quanto ao tipo de relacao que
gostariam de estabelecer com a CIB, 91% dos estados possuem relacao com a CIT,
mas, igualmente, 52% nao se manifestaram quanto as expectativas dessa relacao.

Cabe destacar que as comissoes foram criadas objetivando estabelecer um
forum de debate, e até pactuacao sobre os procedimentos operacionais da assisténcia
social. No entanto, os dados parecem apontar que, embora haja uma participacao do
orgao gestor estadual, ainda nao existe uma percepcao, ou expectativa, de como
estes espacos podem ser potencializados, no sentido de pactuar procedimentos que
representem os interesses de um coletivo de municipios ou estados em relacao a
novas diretrizes do PNAS e do SUAS.
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regiao Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % N % NA| % IN % N % NA %
j& possuiu 0 0,0 1| 12,5 |0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
possui 4| 1000 |7] 875 |4 100,0 |4 | 100,0 |3| 100,0 22 | 95,7
nuca possuiu 0 0,0 o| 0,0 |o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
base 4| 100,0 |8]100,0| 4| 100,0 |4]| 100,0 |3]| 100,0 23 |100,0
tabela 62 — que relacoes o estado gostaria de possuir com a CIB
regiao Brasil
norte nordeste |centro-oeste] sudeste sul
N % N % NA % IN % N % N %
representacdo/presenca nas reunides| 1 | 25,0 |2 | 16,7 | O 0,0 o| 0,0 0 0,0 3 11,1
g.ehbera@ao Dos assuntos que ol oo 1| 83 |o 0,0 o| 0,0 |0|] 0,0 |1 3,7
1zem respelto a assistencia soc1a1
capacitacdo 0 0,0 1 8,3 0o 0,0 o| 0,0 0 0,0 1 3,7
comunicacio, divulgacao 0o 0,0 1 8,3 o 0,0 0o 0,0 0o 0,0 1 3,7
apoio técnico 0 0,0 1 8.3 0o 0,0 o| 0,0 0 0,0 1 3,7
relagGes atuais contemplam 2| 50,0 [2| 16,7 | 1 25,0 2| 50,0 |0o| 0,0 7| 25,9
sem resposta 1| 250 4] 333 |3 75,0 2| 50,0 | 3| 100,0 [13]| 48,1
base (*) 4 | 100,0 |12] 100,0 | 4 | 100,0 | 4] 100,0 | 3| 100,0 |27] 100,0
(*) esta pergunta admite resposta multipla.
tabela 63 — o estado ja possuiu ou possui relagao com a CIT
regido Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
% N % NA % IN % IN % NA %
j& possuiu 0o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1| 33,3 1 4,3
possui 4 100,0 |8 100,0 3 75,0 4 100,0 2| 66,7 21 91,3
nuca possuiu o 0,0 o} 0,0 0] 0,0 0 0,0 o| 0,0 0,0
sem resposta 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 o| 0,0 1 4,3
base 4| 100,0 | 8] 100,0 | 4| 100,0 |4] 100,0 |3] 100,0 | 23 |100,0
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tabela 64 — que relagoes o estado gostaria de possuir com a CIT

regido Brasil
norte nordeste |[Centro-Oeste] Sudeste Sul

| NA|l % INAl % InaAl % INA] % INAl % INAl %
representacdo/ presenga nas reunides| 1 250 |[2] 22,2 |0 0,0 o| 0,0 0 0,0 3 11,1
deliberac¢io nos assuntos que dizem
respeito a assisténcia social 0 0,0 o 1 143 0 00 10} 00 21 74
capacitacao 0 0,0 |1]| 11,1 1 14,3 o| 0,0 |[o| 0,0 |2| 7,4
articulacao 0o 0,0 0 0,0 1 14,3 o| 0,0 0 0,0 1 3,7
comunicacio, divulgagao o) 0,0 0| 0,0 2 28,6 ol o0 |o| 0,0 |2 7,4
relagdes atuais contemplam 1 25,0 | O 0,0 0o 0,0 2| 50,0 |0 0,0 3 11,1
sem resposta 2 50,0 | 5| 55,6 | 2 28,6 2| 50,0 | 3] 100,0 [14| 51,9
base (*) 4 |100,0|9]|100,0| 7| 100,0 |4]100,0] 3] 100,0 |27] 100,0

(*) esta pergunta admite resposta multipla.

Quanto ao Fonseas, 43% dos estados, nao declaram as expectativas. Ja
quanto ao Coegemas, a relacao se volta para o alcance de infra-estrutura - 28% - e
apoio técnico - 28%-.

tabela 65 — que relacoes o estado mantém com o Fonseas

regiao .
Brasil
Norte nordeste |Centro-Oeste] Sudeste Sul
NA % N % NA % N % IN. % N %
relagdes atuais contemplam 1 25,0 | 1| 10,0 1 25,0 1| 250 |0 0,0 4| 14,3
representacdo/ presenga nas reunides | O 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6
deliberagbes nos assuntos que
. . e A . o 0,0 |0o| 0,0 0 0,0 ol o0 |o| 0,0 |[0| 0,0
dizem respeito a assisténcia social
capacitacdo 0o 0,0 1| 10,0 | O 0,0 0 0,0 1| 16,7 |2 7,1
comunicacio, divulgagao 1 25,0 | 2| 20,0 | 1 25,0 ol 0,0 1| 16,7 |5| 17,9
apoio técnico 0o 0,0 0 0,0 0o 0,0 1| 25,0 |0 0,0 1 3,6
parceria 0 0,0 1| 10,0 | O 0,0 o| 0,0 |2| 333 |3| 10,7
sem resposta 2 | 50,0 |5| 50,0 | 1 25,0 2| 50,0 | 2| 333 |12]| 42,9
base (*) 4 | 100,0 |10| 100,0]| 4 | 100,0 | 4] 100,0 |6 ] 100,0 |28| 100,0

(*) esta pergunta admite resposta multipla.
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tabela 66 — que relagoes o estado mantém com o coegemas

de Assisténcia Social
Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

reglao Brasil
norte nordeste | centro-oeste| sudeste sul
NA % N % |NA % IN. % N % N %
infra-estrutura 1 25,0 [ 2| 25,0 |0 0,0 3| 30,0 | 2| 66,7 | 8| 27,6
apoio técnico 2 50,0 [ 1| 12,5 | O 0,0 41| 40,0 | 1] 33,3 | 8| 27,6
capacitacdo 1 250 0] 0,0 |0 0,0% 3| 30,0 0| 0,0 [4]| 13,8
sem resposta 0 0,0 |5]| 62,5 | 4 100,0 o| 0,0 |o|] 0,0 |9]| 31,0
base (*) 4 | 100,0]| 8] 100,0] 4 100,0 |10] 100,0 | 3 | 100,0 |29] 100,0

—

(*) esta pergunta admite resposta multipla.

A discussao da PNAS-2004, foi realizada pela equipe técnica do 6rgao gestor
(30%) e com o conselho estadual (20%). Destaca-se que somente (2%) a discutiu
com os usuarios, revelando a histoérica dificuldade de envolver o publico alvo da
politica no debate e formulacao de proposicoes das acoes pertinentes a ela. A PNAS-
2004 aponta como desafio a construcdo de mecanismos que viabilizem a
participacao do usuério.

Das poucas respostas relativas aos temas mais debatidos sobre a PNAS-
2004 destacam-se questoes sobre o SUAS (31%), ou seja, as acoes referentes a
NOB-2005 a serem desenvolvidas pelos estados. Estes dados igualmente se
reproduzem, nos meios utilizados para a discussao do SUAS, do ponto de vista dos
interlocutores, ou seja, equipe técnica com 23% e o conselho estadual com (12,5%).
No que se refere a construcao da NOB-2005, nao foram apontadas na maioria das
respostas, em sua grande maioria (78%), as contribui¢oes dos estados.

tabela 67 — temas da PNAS 2004 discutidos pelo estado

reglao Brasil
norte nordeste | centro-oeste| sudeste sul

NA| % |N % |NA % N % N % [N %

financiamento 0 0,0 |1] 10,0 | 1 14,3 1| 14,3 |1]| 14,3 | 4| 11,4
recursos humanos 0 0,0 |[1]| 10,0 | O 0,0 o| 00 |[1]| 14,3 |2]| 5,7
controle social o) 0,0 (0| 0,0 |0 0,0 ol o,0 |[1]| 14,3 |1]| 2,9
?r[({gi{n S‘ga:écrizie de protecéio/ 3 750 | 5| 50,0 | 2 28,6 1| 14,3 |0| 0,0 |11| 314
monitoramento e avaliagao 0o 0,0 |0| 0,0 | O 0,0 0O| 0,0 [1] 14,3 [1]| 2,9
concepsio dapoftianiicn | o | 00 o) oo o oo 1| s 1| s |2 57
outros 0 0,0 |0| 0,0 |2 28,6 1| 14,3 |1]| 14,3 | 4| 11,4
sem resposta 1 25,0 [ 3| 30,0 | 2 28,6 3| 42,9 | 1] 14,3 |10]| 28,6
base 4 |100,0]10]100,0] 7| 100,0 |7 ]|100,0] 7 |100,0]|35]|100,0

76



— /
S/
< // -/
/

%7 SUAS Planol0

Estrategias e Metas para Implementagao

V Conferéncia Nacional

de Assisténcia Social
Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

7 7

da Palitica de Assistencia Social no Brasil

tabela 68 — com quem o estado discutiu a implantacao do SUAS

regido Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul

NA % N % |NA % N % N % NA %
CEAS 1 12,5 |[2] 18,2 | O 0,0 2| 14,3 | 1| 11,1 6 12,5
o6rgdo gestor/ equipe técnica 1 12,5 |3| 27,3 | 1 16,7 4| 28,6 | 2| 22,2 | 11 | 22,9
umv_ermdat‘ie/ faculdade de o 00 |ol| 00 |o 0,0% ) 71 |ol| o0 ) 2.1
servico social
CRESS/ CFESS o) 0,0 |[0| 0,0 |0 0,0 o| 0,0 1| 11,1 1 2,1
outros estados/ municipios 2 0,0 2| 0,0 1 2,0 2| 0,0 1| 11,1 8 16,7
com usuarios 0 0,0 o| 0,0 |0 0,0 1 7,1 o| 0,0 1 2,1
teleconferéncias 2 250 (0| 0,0 | O 0,0 o| 0,0 1| 11,1 3 6,3
outros 2 0,0 4| 0,0 4 3,0 4| 28,6 | 3| 33,3 17 | 35,4
base (*) 8 | 100,0 |11]100,0] 6 | 100,0 |14[100,0%] 9 | 100,0]| 48 |100,0 |
(¥) esta pergunta admite resposta miltipla.
tabela 69 — contribuicao do estado na constru¢ao da Nob-2005

regiao Brasil
norte nordeste |centro-oeste| sudeste sul
N % |IN % NA % N % N % NA %

houve contribuicio 3| 750 |8 100,0 1 25,0 4 100,0 2| 66,0 18 78,3
nao houve contribuicao | 1 25,0 |0 0,0 0o 0,0 0o 0,0 0o o, 1 4,3
sem resposta 0 0,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1| 33,3 17,4
base 4| 100,0 |8] 100,0 | 4] 100,0 |4]| 100,0 |3] 100,0 | 23 |100,0

No que concerne as metas para ao 6rgao gestor, além de metas como a de
criacao de uma Secretaria de Assisténcia Social, sao recorrentes as metas referentes
a estruturacao, adequacao, reestruturacao ou redimensionamento da gestao, visando
a compatibilizacio com o SUAS. A preocupacao com a nomenclatura da area
expressa-se na meta para o ambito da Unido que preconiza a “obrigatoriedade
legal do termo Assisténcia Social”.

H4 unanimidade quanto ao desafio de implantar, implementar e consolidar o
SUAS nos municipios, nos estados, no Distrito Federal e na Uniao. Nao prescinde a
preocupacao — embora se trate de mencao tnica - de “aprovar o SUAS como lei
no Congresso Nacional” (Unidao, 2008 — MS), sendo recorrentes as afirmacoes
quanto a continuidade das acgOes socioassistenciais a despeito das sucessoes
governamentais nas trés esferas de governo, reiterando-se o empenho para a
consolidacao da assisténcia social como “politica de Estado”. Um relatério
menciona a “nao extincao do Ministério do Desenvolvimento Social”.

H4 um grupo de metas que, embora lacénicas e genéricas, expressam clara
intencdo em favor da consolidagdo do SUAS: efetivar e fortalecer o SUAS;
cumprimento da LOAS; garantir as acoes da PNAS; efetivacao da Politica Estadual
de Assisténcia Social; fazer cumprir a LOAS; consolidar o SUAS ; efetivar a
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proposta; garantia dos direitos previstos na LOAS; estruturaciao da politica de
assisténcia social.

No ambito da gestdo os relatorios sao prodigos em apontar metas
relacionadas ao sistema de informacao, monitoramento e avaliacao da area
de assisténcia social, o que implica aquisicio, manutencdo, atualizacao,
financiamento e gerenciamento de parque de informéatica. Aqui sao mencionadas as
principais expressoes utilizadas, certamente passiveis de fusdo, agrupamento ou
unificacdao: sistema integrado de informacoes; sistema on-line de informacoes;
sistema de vigilancia social; sistema unificado de dados; bancos de dados; estudos e
pesquisas; diagnostico social do municipio, da rede, dos recursos humanos, do
financiamento; mapeamento de demandas e ofertas; mapeamento da populacdo
demandante a cada dois anos; mapa de exclusao; identificacao territorial do risco e
da vulnerabilidade; identificacio dos bolsdes de pobreza; geoprocessamento da
informacao; sistema de indicadores e indices sociais territorializados; avaliacao de
resultados.

A expressao mais abrangente é aquela contida na meta de implantar um
“sistema de producao, sistematizacao de informacoes, indicadores e
indices territorializados das situacoes de vulnerabilidade e risco pessoal
e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos de
vida”, que implica equacionar os desafios de: a) criar uma rede informatizada de
producao de dados; b) alimentar, manter e atualizar bases de dados de subsistemas e
aplicativos da rede SUAS e c) realizar diagnosticos das areas de vulnerabilidade e
risco.

Quanto aos recursos materiais, as metas referem-se a infraestrutura,
espaco fisico, equipamentos, veiculos e outros meios necessarios ao funcionamento
do 6rgao gestor, dos Cras, dos conselhos e dos servicos em geral.

Embora nao seja possivel extrair dos relatorios uma clara concepcao de rede
socioassistencial, ressalta-se a preocupacao de implantar, ampliar, articular,
interligar, fomentar, fortalecer, dinamizar, potencializar e consolidar as redes
setoriais e intersetoriais. Imediatamente relacionadas a rede, comparecem as metas
relativas a realizacdo de parcerias, tendo como instrumento o convénio. As
parcerias sao especificadas em: intra-governamental (intersetoriais); com entidades
sociais; com a iniciativa privada; com o empresariado; com o Servico Social do
Comércio - SESC, Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC, Servico
Social da Industria - SESI, Servico Nacional de Aprendizagem Industrial - SENAI,
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE; com Ongs;
com universidades; inter-governamentais (trés esferas); intra-governamentais
(intersetoriais); com instituicbes de formacao profissional; com a agéncia do
trabalho.

Quanto as entidades sociais sao postuladas as seguintes metas:
regulamentacao do artigo 3° da Loas; dispensa de CND; diretrizes para concessao de
titulos de utilidade publica; politica de isencées; legalizacao das entidades; apoio
técnico a elaboracao de projetos.
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H4 um conjunto de metas e desafios que escapam ao ambito de competéncia
da assisténcia social e que, no entanto, integram de maneira explicita o elenco de
propostas para a area. Recorrente na trajetoria da assisténcia social brasileira, tal
tendéncia permite indagar, uma vez mais, quanto ao seu lécus especifico e relacao
com as demais politicas publicas.

A assisténcia social continua a responder por uma espécie de “portal da
inclusao”. Talvez, facilitando o acesso as politicas sociais? A assisténcia social tem
maior proximidade com os segmentos populacionais mais vulneraveis, sendo mais
“sensivel” as diversas manifestacoes e dimensoes da desigualdade social? A
assisténcia social opera como indutora de respostas das politicas sociais? Ao operar
como politica “supletiva” ou “complementar”, a assisténcia social acaba por
desnudar lacunas que nao sao equacionaveis pela via “compensatoéria”?

Com efeito, as metas e desafios arrolados encerram um projeto de
desenvolvimento social que, evidentemente, extrapola o campo da assisténcia social,
remetendo ao desafio mais abrangente da recuperacao e reafirmacao do papel social
do Estado brasileiro. E o que se depreende dos segmentos e metas:

previdéncia social

e garantir um bom atendimento no Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS (PP 1 - 2008 — MA)

e PREV-CIDADE (PP 1 - 2008 — MT)

saude
e ampliar as equipes de PSF urbanas e rurais (Estado — 2010 —PB)
e ampliar acGes na area de saneamento basico (PP 1 — 2010 — BA)
e criar farmacias populares (MP — 2010 — MT)

cultura, esporte e lazer
e ampliar programa de resgate da cultura local (PP 1 — 2010 — BA)
e garantir acesso a cultura, esporte e lazer (MP — 2015 — GO)
e construir centros esportivos (MP — 2015 — GO)

habitacao
e implantar projetos de habitacao popular (PP 1 -2010 — BA)

e reduzir o déficit habitacional (PP 2 — 2015 — BA)
e ampliar os projetos de habitacdao popular (PP 1 — 2015 — BA)
e construir casas populares (MP — 2008 — MT)
e dar condicoes de moradia as familias em vulnerabilidade e risco social,
através de politica habitacional (PP 1 — 2010 — RJ)
* minimizar déficit habitacional
» promover politica habitacional que contemple as zonas rural e urbana
com a construcao de conjuntos habitacionais.
educacao
e criar escola técnica agricola / universidades ptublicas nos municipios (PP 2 —
2015 — BA)
e criar escola técnica agricola (PP 1 - 2015 — BA)
transportes
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e adaptar Onibus (para acesso de pessoas com deficiéncia) (GP - 2010 — PR)

infraestrutura urbana
e pavimentar todas as ruas vicinais do municipio 9PP 2 — 2015 — RR)
e pavimentar a estrada que liga Sucuba a Taiano (PP 2 — 2015 — RR)
e estender em 100% o acesso dos municipios a politica de saneamento basico
(PP 2 — 2015 — BA)
meio-ambiente
e garantir a preservacao ambiental e codigo de postura ambiental ( (PP. 2 —
2010 — MT)

Um dos relatérios sintetiza uma proposta de desenvolvimento social
apontando o seguinte desafio: “Investir em educacao, saude, habitacao,
geracao de renda, saneamento basico, cultura, esporte, lazer
qualificacao profissional” (PP 1 — 2010 — RJ).

Comparece ainda, a meta de ruptura da subordinacdo da politica social a
politica econémica, preconizando-se a “suspensao dos mecanismos de
superavit primario e DRU que fundamentam a politica economica de
ajuste fiscal do governo federal” (DF), como forma de assegurar recursos
financeiros para a area social em geral e a assisténcia social em particular.

E possivel, ainda, extrair dos relatorios os segmentos propostos:

e efetivacao dos direitos fundamentais do ser humano PP1-2015-PR
e garantia de que todo cidadao tenha acesso aos seus direitos PP1-2015-PR
e consolida¢iao de um modelo econémico que garanta o direito ao

. Sy GP - 2015 - PR
trabalho, pelo modelo da economia solidaria
e reestruturacdo do mercado de trabalho GP - 2015 - PR

e flexibilizacdo da carga tributaria com o intuito de motivar as pessoas a

investirem em programas de geracao de trabalho e renda PP1-2008 - PR

e promocao da valorizacao e preservagao do patriménio ptblico PP1-2015-PR

As deliberacoes apresentam 295 metas quanto a gestao do SUAS. S3o as
metas, relativas a gestdo politico-administrativa do SUAS, que priorizam a
consolidacao e qualificacao do SUAS. Neste topico, um terco das respostas refere-se
ao estabelecimento de mecanismo para: avaliar; conhecer; informar a dinamica do
SUAS.

Nesses trés blocos aparece com freqiliente a indicagao de qualificar e efetivar o
SUAS: conhecer, ampliar e qualificar os resultados para os seus usuarios e efetivar o
controle social através da informacdo. O primeiro bloco trata de avaliar
sistematicamente os resultados e impactos da politica de assisténcia social. O
segundo, da producao de indices e indicadores para fotografar e captar a realidade
social e os processos de exclusao social nos territérios brasileiros; e, o terceiro grupo,
propoe a construcao de sistemas e meios de informacdo para a gestao e para
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publicizar os direitos dos usuarios a protecao social. Outro bloco de metas, de
significativa incidéncia, remete a cooperacao entre os entes federados e SUAS
responsabilidades técnicas, financeiras e administrativas para o aperfeicoamento do
sistema.

¢ metas para gestao do SUAS

meta 1: implantar sistema de informacao, monitoramento e avaliacao da politica de
assisténcia social territorizado em todas as esferas de governo;

meta 2: implantar sub-sistemas de producdo, sistematizacido de informacoes,
indicadores e indices territorializados de situacoes de vulnerabilidade e riscos
pessoais e sociais que incidam sobre familias e individuos nos diferentes ciclos de
vida;

meta 3: implantar e consolidar sistema integrado de informacé6es on-line e divulgar
de forma permanente e continuada dados sobre a oferta de beneficios, programas e
projetos, pessoal e recursos financeiros envolvidos, condicoes de acesso e populacao
usuaria, abrangendo os respectivos Bancos de Dados;

meta 4: consolidar a REDE-SUAS e o seu acesso a todos os municipios e Estados e
capacita-los para sua utilizacao;

meta 5: avaliar sistematicamente a gestao do SUAS nas trés esferas de governo,
orientando o seu reordenamento e aprimoramento com informacoes regulares e
acessos para que todos participem;

meta 6: qualificar e fortalecer as relacoes institucionais entre Unido, Estados e
municipios, através de mecanismos ageis e regulares de informacao, comunicacao e
discussao com vistas a gestdo compartilhada do SUAS, respeitando-se as
diversidades regionais, as distancias geograficas e a capacidade de gestao dos
municipios;

meta 7: ampliar a capacidade de gestao dos Estados e municipios e incentivar e
apoiar os municipios e desenvolver programa especifico pelos Estados, para que,
gradativamente, 100% sejam habilitados aos niveis de gestao basica e plena;

meta 8: construir plano decenal de assisténcia social em todos as esferas de gestao
seguido de planos anuais a ele coerentes e de acordo com as deliberagoes da V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e as respectivas Conferéncias municipais
e estaduais que a antecederam. Monitorar e avaliar a sua execucao, nos curto, médio
e longo prazos;

meta 9: aperfeicoar o modelo de gestao do SUAS e consolidar a descentralizacao e
a cooperacao entre as trés esferas de governo de modo a:

e construir diretrizes para cada Estado e suas regioes aprimorarem o SUAS;

e desenvolver capacitacoes para o exercicio do planejamento da rede socioassistencial nos
municipios e no Estado e a supervisao das acoes referidas a indicadores de resultados;

¢ instalar rede de comunicacdo informatizada entre os Orgdos gestores e ampliar a
capacidade de utilizacao de ferramentas de trabalho e instrumentos de gestao;

81



4 -

7 suns Planulu V Conferéncia Nacional

v L. i : de Assisténcia Social
= ~ [Estrategias e Metas para Implementacao e B e 8 s (Pt T onen (e £0s o

Va # da Politica de Assisténcia Social no Brasil 5

e constituir e fortalecer a gestio do SUAS pelas microrregioes dos Estados, através de
Programa Especial e especifico implantado pela gestao estadual;

e desenvolver indices de acompanhamento e avaliacdo da gestdo e estabelecer padroes de
eficacia, eficiéncia e efetividade nas acoes;

e fortalecer as instancias de articulacdo, pactuacao e deliberacdo do sistema principalmente
os conselhos;

e promover o reordenamento dos 6rgaos gestores da assisténcia social para adequacao ao
SUAS;

e tornar presente na nomenclatura dos 6rgaos gestores, o termo assisténcia social como
politica de direitos de cidadania, constitucionalmente estabelecida;

e acompanhar os processos de habilitacio dos municipios e o cumprimento de seus
requisitos.

meta 10: elaborar referenciais minimos de qualidade dos servicos da protecao
social basica e especial com parametros nacionais de funcionamento e custeio, com
vistas a ampliar a sua cobertura e obter melhoria gradativa de sua qualidade e dos
impactos positivos que devem produzir para os seus usuarios.

e gestao: protecao social

As vulnerabilidades sociais apresentadas pelos Estados na regiao rural,
concentraram-se no trabalho infantil (9%), seguido por questdes relativas ao
desemprego (7%). Na regiao Sul, no que se refere as questoes do trabalho, destaca-se
que 29% das incidéncias estao relacionadas a falta de incentivo para a producao
agricola, diferenciando-se das outras ocorréncias do pais. Na regiao Sudeste, o
trabalho infantil, também aparece como maior vulnerabilidade (11%), no entanto,
junto com o desemprego observa-se uma referéncia a precarizacdo da rede de
servicos (7%).

No centro-oeste, destaca-se a drogadicao como primeira maior incidéncia
(10%), acompanhado do desemprego e da habitacio inadequada, ambos com as
mesmas ocorréncias. As questoes climaticas sao de grande relevancia especialmente
na regiao Norte do pais, ja que estao, junto com o trabalho infantil e drogadi¢ao com
as maiores ocorréncias, ou seja, todas com (11%) do total. No Estados da regiao
Nordeste, acompanhando a tendéncia do pais, o trabalho infantil tem maior
incidéncia(12%), seguido pelo desemprego (10%).

Nesse sentido, nota-se que na area rural do pais, a grande vulnerabilizagao
esté relacionada ao trabalho, imprimindo um risco social especialmente, a infancia e
a juventude. A dependéncia quimica surge com muito destaque nesse cenario de
fragilidades e luta pela sobrevivéncia.

No que se refere a area urbana do ponto de vista geral do pais, o destaque
permanece para o trabalho infantil (11%), acompanhado pelo desemprego (10%)
pela prostituicao infantil (9%). Na regiao Norte a situacao de risco vivenciada pelas
criancas e jovens € de extrema gravidade, na medida em que, somadas as incidéncias
do trabalho infantil (12,5%), com a prostituicao (12,5%), temos um quarto das
ocorréncias da regido. Esses dados também s3o observados no Nordeste, onde o
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somatorio dessas questoes resulta em - 24% - das incidéncias da regido,
acompanhadas pelo desemprego (13%).

No centro-oeste, além do desemprego (16%), constata-se também uma alta
incidéncia de prostituicao infantil e drogadicao, ambos com (12%) das ocorréncias.
No sudeste, o trabalho infantil permanece em destaque (13,%), acompanhado pela
violéncia doméstica (10%).

tabela 70 — vulnerabilidade e risco social na area rural

1o8ta0 Brasil
norte | nordeste | centro-oeste | sudeste sul
N % |\ % |NA % N % I\ % INA|l %

risco social infancia: trabalho 2| 11,1 | 6| 11,8 1 5,0 3| 10,7 |2 59 |[14| 9,3
risco social infancia: prostituicao 1| 56 |2] 39 1 5,0 2| 71 2| 59 |8/ 53
risco social adolescéncia o| 0,0 |O0]| 0,0 0 0,0 1 36 |0| 0,0 1 0,7
risco social adolescéncia: gravidez 1 56 | 0| 0,0 1 5,0 1 3,6 1 2,9 4 2,6
climatico: seca 2 11,1 (4| 7,8 1 5,0 o| 0,0 |0]| 0,0 71 4,6
violéncia fisica o| 0,0 |[1] 20 o) 0,0 o| 0,0 [1] 29 2 1,3
violéncia doméstica 1| 56 |3]| 59 o) 0,0 2| 7,1 1| 29 7| 4,6
drogadicgdo: dependéncia fisica 2| 1,1 (4] 7,8 2 10,0 1| 3,6 1| 2,9 |10| 6,6
desemprego/ incidéncia do trabalho informal 1| 56 |5| 98 2 10,0 2| 7,1 1| 2,9 (11| 7,3
falta de oportunidade e geracgao de renda 0| 0,0 1 2,0 0o 0,0 o| o,0 |3] 88 |4 2,6
falta de incentivo a producao agricola o| 0,0 |[1] 20 0 0,0 o] 0,0 |10| 204 |11| 7,3
periculosidade no trabalho/ precarizacio o| 0,0 |0]| 0,0 o] 0,0 ol o0 |[0O| 0,0 |O| 0,0
trabalho sazonal o| 0,0 1 2,0 0o 0,0 1 36 |0| 0,0 2 1,3
familia negligente o| 0,0 |0]| 0,0 1 5,0 1| 36 |o| 0,0 |2 1,3
familia monoparental o| 0,0 |0]| 0,0 o) 0,0 1| 36 |0o]| 0,0 1 0,7
discriminagéo de género o| 0,0 |[0]| 0,0 o) 0,0 o| 0,0 [1] 29 1 0,7
discriminagéo racial 1| 56 | 2| 39 1 5,0 o| 0,0 |0| 0,0 |4| 2,6
dinamica da populagao: forte migragao o| 0,0 |[0] 0,0 1 5,0 1| 36 (0| 0,0 |2 1,3
dinamica da populagao: éxodo rural 1| 56 |2] 39 1 5,0 o/ 0,0 [0] 0,0 |4 | 26
g;n;(r)t;(l:faa gé (glzriura%)opulagao: forte incidéncia ol 00 |2]| 39 o 0,0 ol 00 |2] 59 | 4| 26
rede de servicos: precaria 1| 56 |3 59 1 5,0 2| 71 1| 2,9 | 8| 53
auséncia de informagéo sobre a rede de servicos |0 | 0,0 |0 | 0,0 0 0,0 2| 71 1| 2,9 | 3| 20
incidéncia de problemas - satide mental o| 0,0 |[1] 20 o) 0,0 o| 0,0 [1] 29 2 1,3
saneamento precario o| 0,0 2 3,9 1 5,0 1 3,6 o| 0,0 4 2,6
incidéncia de mortalidade infantil 1| 56 |[0] 0,0 0 0,0 o| 0,0 [1] 29 2 1,3
auséncia de tratamento de lixo o| 00 |0| 0,0 0 0,0 o| 00 |1| 29 1| 0,7
habitacao inadequada/ precéaria o| 0,0 3| 59 2 10,0 1| 36 |0o| 0,0 |6]| 4,0
analfabetismo o| 0,0 1 2,0 0o 0,0 o| 0,0 |0]| 0,0 1 0,7
evasao escolar o| 00 |0| 0,0 1 5,0 1| 86 |o| 00 |2]| 1,3
falta de escolas o| 00 |1| 20 0 0,0 1| 86 |o| 00 |2]| 1,3
auséncia de espaco de lazer o| 0,0 |[1] 20 0 0,0 1| 36 (0| 0,0 |2 1,3
inexisténcia de seguranga publica o| 0,0 |0]| 0,0 o) 0,0 ol o0 |[3]| 88 |3]| 20
outros 1| 56 |2] 39 2 10,0 1| 36 |o| 0,0 [6]| 4,0
sem resposta 2| 1,1 [ 1] 2,0 1 5,0 1| 36 |1| 29 [6]| 4,0
base (¥) 18| 100,0|51|100,0] 20| 100,0 |28]|100,0 |34]|100,0 J151] 100,0

(*) esta pergunta admite resposta miltipla.
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tabela 71 — vulnerabilidade e risco social na area urbana

regiao BRASIL
norte |nordeste|centro-oeste| sudeste sul
NA % NA % NA % NA % NA % NA %

risco social infincia: trabalho 2| 12,5 [6]| 13,0 | 2 8,0 4| 13,3 |2]| 7,7 16 | 11,2
risco social infancia: infrator 1| 6,3 |0]| 0,0 0 0,0 ol 0,0 |1| 3,8 2 1,4
risco social infincia: prostitui¢do 2| 12,5 [5| 10,9 | 3 12,0 2| 6,7 [1| 3,8 13 9,1
risco social adolescéncia: gravidez 1| 6,3 |[1]| 22 1 4,0 2| 6,7 |2 7,7 i 4,9
violéncia fisica 0] 0,0% |1| 2,2 1 4,0 1| 33 [1]| 3,8 4 2,8
violéncia doméstica ol 0,0 |3]| 6,5 1 4,0 3| 10,0 1| 3,8 8 5,6
violéncia sexual ol 0,0 |1| 22 0 0,0 o| 0,0 |0o| 0,0 1 0,7
drogadicgao: dependéncia fisica 21 12,5 (3| 6,5 3 12,0 1| 33 |1]| 3,8 10 7,0
pessoa com deficiéncia e idoso 1| 6,3 [1]| 22 1 4,0 2| 6,7 |1| 3,8 6 4,2
desemprego/ incidéncia do trabalho informal ol 0,0 |6]| 13,0 | 4 16,0 2| 6,7 |2| 7,7 14 | 9,8
falta de oportunidade e geracgao de renda ol 0,0 |1| 2,2 0 0,0 1| 3,3 [3]| 11,5 5 3,5
falta de incentivo a produgéo agricola ol 0,0 |1| 22 0 0,0 o| 0,0 |0o| 0,0 1 0,7
familia negligente o| 0,0 |o| 0,0 1 4,0 2| 6,7 |o| 0,0 3 2,1
familia monoparental o| 0,0 |[0]| 0,0 o} 0,0 21 6,7 |0| 0,0 2 1,4
familia numerosa ol 0,0 |1| 22 0 0,0 ol 0,0 [2]| 7,7 3 2,1
discriminagéo de género o| 0,0 |o| 0,0 0 0,0 ol o0 [1]| 3,8 1 0,7
discriminacao racial o| 0,0 |[0]| 0,0 o} 0,0 o| o,0 |1]| 3,8 1 0,7
dindmica da populagdo: forte migragio 1| 6,3 |o]| 0,0 0 0,0 ol 0,0 [2]| 7,7 3 2,1
dindmica da populagdo: éxodo rural ol 0,0 |1| 22 0 0,0 o| 0,0 |0o| 0,0 1 0,7
dinamica da populacdo: forte incidéncia de pop. ruralf 0| 0,0 1| 2,2 o) 0,0 ol 0,0 |[0]| 0,0 1 0,7
rede de servicos: precaria ol 0,0 |1| 22 2 8,0 1| 3,3 [1]| 3,8 5 3,5
auséncia de informacéo sobre a rede de servigos ol 0,0 |1| 22 0 0,0 1| 3,3 [1]| 3,8 3 2,1
incidéncia de problemas - satide mental 1| 6,3 |1| 2,2 0 0,0 o| 0,0 |0| 0,0 2 1,4
saneamento precario ol 0,0 [1| 2,2 | 0O 0,0 o| 0,0 |o| 0,0 1 0,7
incidéncia de mortalidade infantil o| 0,0 |o| 0,0 0 0,0 1| 3,3 |o| o,0 1 0,7
habitacdo inadequada/ precaria o| 0,0 |3| 6,5 1 4,0 2 6,7 |[1]| 3,8 7 4,9
analfabetismo ol 0,0 |0| 0,0 1 4,0 1| 3,3 |o| o,0 2 4
evasao escolar o| 0,0 [1| 22 1 4,0 o| 0,0 |o| 0,0 2 1,4
falta de escolas o| 0,0 [1]| 22 [} 0,0 o| 0,0 |0| 0,0 1 0,7
falta de creches 1| 6,3 |o]| 0,0 1 4,0 o| 0,0 |0o| 0,0 2 1,4
auséncia de espaco de lazer o| 0,0 |o| 0,0 0 0,0 1| 3,3 |o| o,0 1 0,7
outros 2| 12,5 (4| 8,7 2 8,0 1| 33 |2 7,7 11 7,7
sem resposta 2| 125 [1]| 22 | 0O 0,0 o| 0,0 |o| 0,0 3 2,1
base (¥) 16| 100,0 |46] 100,0 | 25 100,0 |30] 100,0 |26] 100,0 | 143 | 100,0

(*) esta pergunta admite resposta miltipla.
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De forma geral a grande vulnerabilidade social identificada no pais, esta
relacionada ao trabalho infantil, sendo que a prostituicio neste segmento tem seu
destaque na area urbana, especialmente nas regioes norte e nordeste. As questoes
relativas ao trabalho, como desemprego, falta de incentivo a geracao de renda, estao
expressas em todas as areas.

A vulnerabilidades sociais a serem enfrentadas pelos gestores na implantacao
do SUAS, nos municipios e estados do pais nao apresentaram uma diferenciacao
marcante, mas sim caracterizacoes particularizadas importantes de serem
consideradas na elaboracao do PAS. Nota-se, no entanto, uma incongruéncia entre a
acao da assisténcia social no territério e os riscos sociais vivenciados pela populacao.

Do ponto de vista da densidade do alcance da politica de assisténcia social no
estado, através do grau de incorporacio dos servicos beneficios e programas,
observa-se que, na area rural, predominam beneficios de transferéncia de renda
(15,5%), PETI, (7,5%), trabalho com familias (7,5%). Nesse sentido, os estados
apontam para uma predominidncia na rede de protecdo basica, especialmente
através da transferéncia de renda.

Na regiao norte, ha um destaque para a provisao de documentos com (14%)
das ocorréncias da regiao. Ja4 no nordeste, nota-se maior incidéncia nos cursos
profissionalizantes e abrigo para idosos - 10% - em ambos os casos. Na regiao
centro-oeste, os programas de alimentacao aparecem em destaque (14%) na regiao.
A regiao sudeste apresenta a transferéncia de renda (11,1%) e PETI (11,1%) e trabalho
com familias (11%). Na regidao sul, trabalho com familia, abrigo para idosos,
transferéncia de renda apresentam, cada um, a incidéncia de 8%. As regioes
analisadas isoladamente acompanham a tendéncia do pais.

Na area urbana, do ponto de vista geral do pais, predominam medidas
socioeducativas, em meio aberto, ao adolescente com 7% das incidéncias, e énfase
para a regido nordeste onde esse servico aparece com (9%) das incidéncias,
diferenciando-se das outras regioes. O trabalho com familia tem evidéncia, no pais
como um todo, mas predomina na regidao sudeste, diferenciando-se das outras
regioes.

O exame das metas mostra que a principal medida quanto a protecao social
bésica refere-se a implantacao, estruturaciao, ampliacio do nimero de unidades,
manutencao, financiamento, dotacao de recursos humanos e materiais e qualificacao
dos Cras.

A implantacdo dos Cras devera privilegiar as areas em que forem
identificados os maiores indices de vulnerabilidade social, contemplando os meios
urbano e rural e as regioes de fronteira.

A protecao social especial de média e alta complexidade sera objeto dos
Creas e de acoes consorciadas e regionalizadas.

Prevalecendo a sigla Cras comparecem, no entanto, metas de instalacao de
“pélos descentralizados de atendimento intersetorial”, “niicleos distritais de
atendimento”, “plantdo social”’, “plantao social para demandas emergenciais e
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eventuais”, “regionais de protecado social’, a par dos “servicos de orientacdo socio-
juridica e apoio psicologico”, estes ultimos com menor freqiiéncia. Embora pouco
referida, ha ainda a meta de implantacao de “plantdo social 24 horas”.

\

As referéncias a “atencao integral” sao difusas, nao chegando a esclarecer do
que se trata. Comparece ainda como desafio para a consecucao da meta relacionada
a efetivacao dos “preceitos da LOAS” , a necessidade de “conceituacdo, definicdo e
garantia dos minimos sociais...” (DF).

Sao pouco expressivas as mencoes as questOes relacionadas a diversidade
étnica, as relacoes de género, as relacOes intergeracionais e a diversidade sexual.
Um relatério menciona as “campanhas de combate a discriminacgdo étnico-racial,
de género e de diversidade sexual”’. Nao obstante, sdo recorrentes as referéncias ao
respeito as diversidades regionais e a valorizacao da “cultura local”’, com destaque
para a realidade rural.

Quanto aos usuarios da assisténcia social as metas e desafios referem-se, a
segmentos populacionais e ndo propriamente a protecao social basica e especial.

Sao freqiientes as mencgoes a rede socioassistencial nas deliberacoes das
conferéncias estaduais, mesmo quando relacionadas a outros temas e as funcoes da
protecao social, vigilancia socioassistencial e defesa de direitos.

E importante assinalar que ha alta incidéncia de respostas quanto a garantia
de servicos continuados e de sua extensdo, até o alcance da universalidade dos
direitos sociais e da cobertura da rede a todos os que dela necessitarem. Tais metas
aparecem pelo recorte das protecoes afiancadas pela PNAS-2004 e respectivos
servicos e beneficios e pelo recorte dos segmentos sociais.

As metas freqiientemente mencionadas nos municipios foram inventariadas,
independentemente do porte e do prazo, conforme os respectivos segmentos de
usuarios. Embora aparecam fragmentadas, o seu conjunto tem um significado e, por
essa razao, foram aglutinadas em uma s6. As metas dos Estados de maior incidéncia
sao aquelas apontadas pelo recorte de servicos e, na maior parte, os de referéncia
regional.

Nas metas da uniao, estados, municipios e DF, os servicos que se destacam
pela maior incidéncia sao os Cras e o Creas.

E necessario alterar o modo de pensar a rede por segmentos para
operacionaliza-la por territorios de vulnerabilidades e neles a dimensao da rede de
protecao social basica e especial. Isso nao ocorreu nas deliberacoes das conferéncias
estaduais e, nao entendemos adequado, reproduzir a légica de segmentos que é
contraria a concepcao do SUAS. Com este proposito a meta para expansao da rede
de protecao social foi rearticulada para as duas formas de protecao social basica e
especial.

» protecao social basica

e expansao da cobertura de beneficios continuados propondo-se: a) a
alteracao dos critérios para concessao do BPC com a reducao da idade minima de 65
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para 60 anos; aumento da renda per capita familiar de um quarto para meio salario
minimo; a garantia de acesso ao BPC para mais de um membro da mesma familia; b)
a inclusao do beneficiario do BPC na rede socioassistencial com implantacao de
plano de insercao e acompanhamento dos beneficiarios do BPC; a insercao de
profissional de servico social na equipe de avaliacao para concessao do BPC (Uniao,
2010-MS); c¢) municipalizacdo dos procedimentos para acesso ao BPC com a
sistematizacao de dados do BPC no municipio; criaciao de setor especifico de gestao
do BPC nos municipios; d) revisao do BPC com equipe propria e acesso on-line;

e regulamentacao de beneficios eventuais incluindo a atencao as emergéncias;

e expansao da protecao basica para prestar atencao a indigentes, quilombolas,
andarilhos, migrantes, populacdo de fronteiras, pessoas em situacao de rua,
assentados e acampados; com acao integrada na protecao social especial, de modo a
instalar servicos de acolhida como albergues, casas de passagens, centros de
referéncia especializado para o migrante, republicas, bem como, campanhas de
acOes afirmativas;

e encaminhar a protecao basica a crianca de zero a seis anos, com destaque a crianca
de zero a trés anos que nao estd incluida na educacdo infantil ou pré-escola.
Introduzir programas de cuidados familiares da primeira infancia distinto de
creches que déem alternativas a comunidades rurais e urbanas;

¢ desenvolver a rede de convivéncia socioeducativa e reabilitagdo para adultos com
deficiéncias, idosos, no sentido de explorar SUAS potencialidades e capacidade de
colaborar ou tornar independente seu auto-sustento através de alternativas de
geracao de emprego e renda de forma associativa;

e o0 trabalho com familias deve ser expandido nao se restringindo a transferéncia de
renda. Os Cras devem exercer essa acao concretizando a atencao integral as familias
de modo a reconquistar sua autonomia, protagonismo, padrao de convivio familiar
saudavel e reconstrucao da cidadania;

e ha forte preocupacdo para que a assisténcia social tenha so6lido programa
articulado com as areas de trabalho, emprego, renda, economia social e solidaria,
associativismo e cooperativismo. A area do trabalho requer maior organicidade,
quantidade e qualidade de ofertas quer para o meio urbano quer para o rural. Essa
articulacao em assisténcia social e trabalho é fundamental e compde o trabalho de
construcdo da autonomia no que se refere a sua dimensdo socio-econémica. E
preciso um programa com alternativas miultiplas, como uma incubadora de
cooperativismo, associativismo, banco comunitario, qualificacdo com cursos, banco
de empregos e de trabalhos, oficinas, frentes de trabalho, comercializacao. Desse
programa incubadora de apoios ao trabalho e renda os projetos rurais e urbanos
poderao nuclear, treinar, capacitar para novas formas de geracao de renda;

¢ ha particular preocupacao com a atencao aos jovens, as mulheres e aos usuarios de
drogas. A demanda por inclusao destes segmentos é alta, necessitando de respostas
com quantidade e qualidade.
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= protecao social especial

¢ expandir a atencdo a crianca e ao adolescente em risco e vitimas de exploracao,
maus-tratos, abusos com destaque a introducao de programas que qualifiquem e
normatizem a atencao a: criancas e adolescentes, vitimas de maus-tratos, violéncia
doméstica, abuso, exploracao sexual, no exercicio de atividades insalubres e
perigosas, exploracgao pelo trabalho, comerciais; enfim todas as situagoes de risco em
vulnerabilidade com destaque a situacao de gravidez na adolescéncia, drogadicao e
aplicacao de medidas socioeducativas em meio aberto. Para essa proposta, é preciso
expandir os Creas para a atencao as criancas e adolescentes vitimas de violéncia de
direitos (para além da violéncia sexual como o sentinela); casas de
acolhida/passagem; politica de reordenamento de abrigos com novas unidades;
programas para desistitucionalizacao, como familia acolhedora/guardia; criacao de
alternativa de espaco aberto como regime de semi abrigo;

e a rede de protecdo especial precisa conter alternativas quer para curta
permanéncia, quer para situacOes cronicas, que vao depender da capacidade de
autonomia e auto-sustento ou parcial sustento de cada um. Parte dessa rede deve ser
proposta com a sadde principalmente para os cidadaos e cidadas com
comprometimento de satide mental, drogadicao, deficiéncia. Sao propostos desde
centro de referéncia especializados, a locais de permanéncia como abrigos, casa lar,
centros-dia, republicas, centros de habilitacao e reabilitacao.

e metas para a rede de protecao social

meta 1: implantar e implementar Cras, gradativamente, em todos os municipios,
em territérios com presenca de situacoes de vulnerabilidade, inclusive em
comunidades indigenas, quilombolas, assentamentos e fronteiras, na zona rural e
urbana;

meta 2: incentivar a implantacao de servigos regionais de protecao social especial
de média e alta complexidade e consoércios publicos intermunicipais, por micro-
regioes dos estados;

meta 3: implantar e implementar Creas e/ou servicos regionais de média e alta
complexidades conforme a incidéncia de situagoes de vulnerabilidade e risco social
no municipio e na microrregiao a que pertence:

e abrigos, albergues e moradias provisorias para populacao em situacao de rua, em
abandono, migrante e itinerante;

e casas de passagem e republicas;
e servicos especializados de protecao a vitimas de violéncia, abusos e ameacas;

meta 4: implantar projetos de inclusao produtiva e promover a insercao de jovens,
adultos, idosos e pessoas com deficiéncia em oportunidades de capacitacao, geracao
de renda e insercao socio-profissional;

meta 5: erradicar o trabalho infantil e consolidar o PETI de modo a cobrir 100% de
sua demanda;
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meta 6: reduzir e combater continuamente a violéncia e exploracao de criancas,
adolescentes, jovens e familias e ampliar para 100% a cobertura de servicos para tais
situacoes;

meta 7: universalizar o atendimento a todos os individuos, familias e grupos em
situacao de vulnerabilidade e risco em servicos, programas, beneficios e projetos de
assisténcia social e reduzir o percentual de familias em vulnerabilidade e exclusao
social;

meta 8: rever as regulamentacoes do BPC:

e alteracdo dos critérios para concessao do BPC e insercao de pessoas com doencas
cronico-degenerativas;

e reducao da idade minima de 65 para 60 anos;

e aumento da renda per capita familiar de um quarto para meio salario minimo;
e garantia de acesso ao BPC para mais de um membro da mesma familia;

e inclusao do beneficiario do BPC na rede socioassistencial;

e implantacgao de plano de inser¢ao e acompanhamento dos beneficiarios do BPC;
e descentralizacao dos procedimentos para acesso ao BPC;

e sistematizacao de dados do BPC no municipio;

e criacao de setor especifico de gestao do BPC nos municipios;

e revisao do BPC com equipe propria e acesso on-line

e insercao de profissional de Servico Social na equipe de avaliacao para concessao do
BPC;

e divulgacao do BPC;

meta 9: definir uma politica de parcerias com as organizacoes de assisténcia social,
sem fins lucrativos, que contemple: regulamentacao do artigo 3° da LOAS; novas
diretrizes e regras para concessdao de titulos de utilidade publica; revisao dos
critérios para a inscricao de organizacoes nos Conselhos de Assisténcia Social
municipais, estaduais e nacional; promocao da a isencdo das organizacoes com
vinculo SUAS dos encargos sociais patronais, estendendo para esses efeitos o
carater publico dos servigos conveniados; apoio técnico as organizacOes para
elaboracao de seus planos de trabalho e padroes de funcionamento;

meta 10: promover a equidade de direitos articulando as politicas socioeconémicas
com as politicas sociais para o atendimento das demandas de protecao social e para
o enfrentamento da pobreza e da fome;

meta 11: efetivar a intersetorialidade das politicas publicas, assegurando o acesso
dos usuarios da assisténcia social a servicos nas areas de saide, educacao,
agricultura, habitacdo, trabalho e renda, inclusive a politicas voltadas para as
questoes de género, raca/etnia, geracionais, regionais, para pessoas com deficiéncia,
dependentes quimicos e portadores de patologias cronicas.
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foto 5
. financiamento no SUAS - Plano 10

Os resultados obtidos sobre financiamento, apontam um grau consideravel de
dificuldade no tratamento de dados acerca do financiamento da politica de
assisténcia social. Primeiro revelam desconhecimento em relacao as formas de co-
financiamento entre as trés esferas de governo; segundo, pouca clareza quanto a
distribuicdo dos programas e atividades nos instrumentais de financas publicas.
Estes desconhecimentos sao revelados no momento de registrar os dados
traduzindo-se em precariedade de informacoes para realizar a analise pretendida.
Desde modo fomos buscar mais fontes de dados para formular com maior clareza a
fotografia do financiamento do SUAS.

tabela 72 - grau de informacao quanto ao financiamento da politica de assisténcia
social revelado pelos 6rgaos gestores estaduais.

sem

informacio incompleta q =
informaciao

P 5 informa . ~
UF informacao informacoes

as acoes, g -
completa(*) n%o / precarias em Responderam nio
todas as parcialmente responderam

informa ~
uestoes(**
valores q )

regiiao

AC

- | AM
norte PA(**)

| RO

RR

AL

BA

CE

MA

nordeste PB(**¥)

PE

PI

RN

SE

PR

sul RS

SC

ES

MG

RJ

SP

T em percentuais por

regiao

DF

centro- GO
oeste MT

MS

(*) considera-se informacdo completa aqueles estados que informaram todas as questdes, no entanto cabe registrar que,

mesmo entre estes, ha estados que ndo apresentaram clareza de informacoes quanto a composicdo or¢amentaria do fundo que

trata da composicdo orcamentiria do Fundo Estadual de Assisténcia Social, ndo identificando a loca¢do do recurso no

orcamento (se esta no 6rgao ou na fungdo). (**) refere-se aqueles estados que, ndo alcancaram responder de forma coerente as

questdes entre si, alocando ag¢oes/financiamento federal, no estado, e vice-versa, ou ainda repetindo as mesmas informagoes

para questdes diferentes e ndo identificando a origem dos recursos. (***) sem devolutiva dos questionarios

sudeste
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E possivel que ainda presida no raciocinio orcamentario da assisténcia social
mais o principio de subvenc¢ao do que o da orcamentacao. Desde os tempos da LBA
vivia-se das sobras dos recursos da previdéncia social que chegavam ao final do ano,
do més de setembro para diante. Outra fonte orcamentaria comum eram as doacoes,
as campanhas de arrecadacao. A assisténcia social teve também, sua sorte vinculada
aos “jogos de azar”, isto é, a renda de cassinos, as taxas de poules, hoje ja
amenizadas nas formas dos bingos. Nestes casos a assisténcia social moraliza o jogo
limpando a arrecadacao com a benemeréncia. A idéia prevalente para financiar a
assisténcia social foi sempre a sobra, e nao, a condicao de que ela pudesse sentar a
mesa que dividia o bolo or¢camentério.

A nogdo mais corriqueira de co-financiamento é a de “transferéncia do
dinheiro do governo federal” para o municipio ou o Estado e nao, da
responsabilidade para que as trés esferas exercam a complementariedade no
financiamento. Para as entidades, a logica prevalente é a da subvencao ao projeto
institucional particular. Ter dinheiro no orcamento publico significa ter possivel
acesso a dinheiro para o projeto da organizacao e nao, para a politica coletivamente
tratada. Tudo isto, a depender ainda, dos jogos de influéncia até hoje presentes,
dentre outras formas, pelas chamadas emendas parlamentares, ainda nao
articuladas com as decisdes orcamentarias da assisténcia social, mas que exigem
contrapartida financeira e decisoéria da gestdo da assisténcia social e do respectivo
Fundo de Assisténcia Social.

Ha enorme mudanca na politica de financiamento em curso pelo MDS - SNAS
ao estabelecer critérios de co-financiamento face a analise técnica de necessidades
estabelecidas a partir da totalidade de municipios e estados.

O comportamento do financiamento da assisténcia social apresenta um
conjunto de questbes ainda pouco objetivadas e que aqui se faz um esforco em
registrar:

¢ a primeira delas diz respeito a aplicacdo da funcao programatica 8, entre as
diversas unidades orcamentarias. A funcao programatica 8 ¢é, na Lei
Orgamentaria, aquela relativa a assisténcia social. Percebe-se que diversos érgaos
utilizam recursos na func¢ao programatica 8, mas que nao estao subordinados ao
comando dnico da politica de assisténcia social. De um lado, a assisténcia social
propoe uma orientacdo intersetorial a sua acdo, mas, de outro, isto nao pode
significar que ela deva inexistir sob a coordenacao unica e distribuir-se no interior
das varias politicas sociais. A orientacdo da PNAS-2004 € a de que ela deva manter
relacao de completude com as diversas politicas setoriais e suas atencoes, mas que,
nao deva dispensar os recursos financeiros entre varias politicas. Desde a
promulgacdo da Loas nao se conseguiu ainda a articulacdo da unidade de gastos na
funcao programatica 8 com isto, permanece o trato residual de a¢cées nominadas
como assisténcia social em diversas politicas, o que compromete a operacao da
assisténcia social como dever de estado e direito de cidadania.

e outro aspecto complexo do orcamento da assisténcia social diz respeito a
fragmentacao da politica de transferéncia de renda. Essa é uma das politicas
proprias do ambito da assisténcia social, mas, ainda persistem alternativas
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fragmentadas através da presenca de programas de transferéncia de renda em varias
politicas sociais. O pior ocorre quando alguns defendem que ela permaneca desse
modo fragmentado. HA um esforco do MDS para unificacao dos programas de
transferéncia de renda pela instalacio do cadastro tnico. E de se ter presente que
municipios e estados possuem programas proprios de transferéncia de renda que
nem sempre estdo alocados sob o comando da gestao e do orcamento especifico da
assisténcia social.

e a relacdo de gastos entre beneficios e servicos, nao possuem ainda analise critica
construida, até por decorréncia da leitura fragmentada entre uma e outra forma de
operar as atencoes da assisténcia social e pelo modo com que os recursos financeiros
sao distribuidos, de forma individual ou coletiva através do FNAS. O beneficio
nominado RMV — Renda Mensal Vitalicia, desde a Constituicdo Federal de 1988,
pertence a assisténcia social, e embora componha o orcamento federal da assisténcia
social, nao é, ainda incorporado em sua dinamica de gestao. Existe uma falsa idéia
de que a politica de assisténcia social se constitui como gasto naquilo que é
autorizado para atividades coletivas. As transferéncias de acesso individual nao tem
seu total computado como or¢camento de assisténcia social. No orcamento federal de
2005 o valor em beneficios é oito vezes maior do que em servicos, sem considerar o
Bolsa Familia. Pesquisas tém mostrado, fartamente, que o volume de recursos
financeiros procedentes de transferéncia de renda, assim como, a aposentadoria, sao
fatores de alavancagem da economia local, principalmente por assegurar crédito ja
que existe a certeza da entrada mensal de renda.

¢ 0 uso de nomes fantasias para orcamentacao, sem nexo aparente com a assisténcia
social ou com uma atividade orcamentaria, dificulta a analise e a transparéncia no
orcamento da assisténcia social.

e a logica da orcamentacao da assisténcia social como direito de cidadania ainda esta
para ser construida, tanto no que cabe a cada instancia de governo, como também,
quanto a relacdo entre servicos e beneficios. O orcamento da assisténcia social é
complexo, pois se submete a duas logicas de financiamento, a de beneficios e a logica
de financiamento de rede de servicos. A légica de financiamento de beneficios
individuais é fundamentada na projecio da demanda. Para tanto procede a
estimativas populacionais e atuariais sendo que, no caso da assisténcia social, o
custeio é nao contributivo. A logica de financiamento de servigos supoe o célculo da
demanda, da necessidade de expansdo da rede e seu impacto em: instalacées,
recursos humanos, meios. As instalacbes supoem o dimensionamento e a
implantacao de espacos adequados aos servicos a serem desenvolvidos. Os recursos
humanos devem ser dimensionados em quantidade, qualidade, custo unitario/anual
e em despesas de -capacitacdo, gastos com meios (desde equipamentos,
instrumentais até o custeio da manutencdo das atividades) também precisam ser
especificados em bens permanentes custeio e manutencdo. A assisténcia social,
assim como a saude, exigem a capacidade técnica em operar com dados e projecoes.
Esta qualificacao é complexa na assisténcia social pois, como tem suas atividades
dirigidas as diferentes fases e fragilidades do ciclo de vida humano exige uma
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diversidade de capacidades humanas, de meios, instalacoes e ferramentas de
trabalho que demandam preparo da capacidade técnica de orcamentacao.

Todas estas consideracoes indicam que a tarefa de construir a légica da
orcamentacao planejada na assisténcia social estd ainda, em seus primeiros passos.
Isto torna insubsistente a demanda por um percentual fixo de gastos anual.

e analise do impacto das transferéncias da assisténcia social

Para auxiliar a reflexdo sobre o orcamento da assisténcia social é oportuno
fazer uma analise comparada com as demais transferéncias sociais da Uniao, para os
municipios, nelas consideradas a assisténcia social.

Utilizando como referéncia o valor per capita das transferéncias federais em
assisténcia social para os municipios, agregados pelos Estados brasileiros, para o
ano de 2004, chegou-se a conclusiao de que sao transferidos em média/ano, no
Brasil, R$49,25 para cada habitante de cada Estado (censo 2000). Este recurso ¢
assim distribuido: 9.45% procede do FNAS, 69,50% do BPC e 21,05% do RMV. Novo
calculo sera realizado com a inclusao do Bolsa-Familia.

tabela 73 — valor per capita/ano das transferéncias federais para a assisténcia
social para os municipios agregados por estados. Brasil, 2004

valores em per capita/ano (R$)

estado FNAS - servicos BPC RMV total
sOcioassistenciais

AC 5,55 50,51 9,99 66,05
AL 4,95 39,34 10,55 54,84
AM 3,49 47,16 6,90 57,55
AP 2,42 53,84 3,33 59,59
BA 2,35 46,86 9,16 58,37
CE 2,50 42,55 18,09 63,15
ES 3,21 28,94 10,99 43,14
GO 2,29 41,61 11,01 54,91
MA 3,89 47,49 10,42 61,81
MG 2,32 37,38 12,36 52,05
MS 7,46 52,02 8,57 68,05
MT 2,99 58,00 7,57 68,56
PA 3,82 41,58 543 50,83
PB 3,25 44,87 19,33 67,44
PE 3,03 55,94 15,50 74,47
PI 4,72 28,57 17,21 50,50
PR 2,87 20,11 9,15 41,14
RJ 1,60 21,08 6,17 28,85
RN 7,63 35,10 27,81 70,53
RO 2,44 38,74 4,29 45,47
RR 0,07 29,50 5,86 35,43
RS 2,42 23,05 5,74 31,21
SC 3,65 13,50 5,18 22,33
SE 7,15 38,29 8,56 54,00
SP 10,80 24,89 10,49 46,17
TO 0,71 48,42 6,99 56,12
BRASIL 4,65 34,23 10,37 49,25

Fonte de Dados: IBGE (censo 2000); Tesouro Nacional (FPM, SUS, FNDE, RCL); MDS (gastos com
Assisténcia Social); Atlas de Desenvolvimento (taxa de pobreza)
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tabela 74 — ranking pelo valor per capita/ano das transferéncias federais de
assisténcia social, para os municipios agregados por estados. Brasil, 2004

valores em per capita/ano (R$)

estado FNAS - Servicos BPC RMV total
soOcioassistenciais
SC 3,65 13,50 5,18 22,33
RJ 1,60 21,08 6,17 28,85
RS 2,42 23,05 5,74 31,21
RR 0,07 29,50 5,86 35,43
PR 2,87 20,11 9,15 41,14
ES 3,21 28,94 10,99 43,14
RO 2,44 38,74 4,29 45,47
SP 10,80 24,89 10,49 46,17
PI 4,72 28,57 17,21 50,50
PA 3,82 41,58 5,43 50,83
MG 2,32 37,38 12,36 52,05
SE 7,15 38,29 8,56 54,00
AL 4,95 39,34 10,55 54,84
GO 2,29 41,61 11,01 54,91
TO 0,71 48,42 6,99 56,12
AM 3,49 47,16 6,90 57,55
BA 2,35 46,86 9,16 58,37
AP 2,42 53,84 3,33 59,59
MA 3,89 47,49 10,42 61,81
CE 2,50 42,55 18,09 63,15
AC 5,55 50,51 9,99 66,05
PB 3,25 44,87 19,33 67,44
MS 7,46 52,02 8,57 68,05
MT 2,09 58,00 7,57 68,56
RN 7,63 35,10 27,81 70,53
PE 3,03 55,94 15,50 74,47
BRASIL 4,65 34,23 10,37 49,25

Fonte de Dados: IBGE (censo 2000); Tesouro Nacional (FPM, SUS, FNDE, RCL); MDS (Gastos com
Assisténcia Social); Atlas de Desenvolvimento (taxa de pobreza)

Considerando, porém que a transferéncia do Bolsa Familia é também parte
da politica de assisténcia social entende-se adequado analisar o per -capita
transferido para a assisténcia social somados aos valores do Bolsa Familia em 2004.
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Com esta alteracdo ha um incremento de quase 70% no valor do per
capita/ano 2004, que passa de R$ 49,25 para R$ 66,85. No caso o maior per
capita/ano recai para os municipios dos estados da PB, CE e RN ultrapassam PE e
ficam mais distantes ainda de SC. Cresce a diferenca para 3,7%, isto é, ela quase trés
vezes e meia, para quase quatro vezes.

tabela 775 valor per capita/ano das transferéncias federais para a assisténcia social,
incluindo o bolsa familia, para os municipios agregados por estados. Brasil, 2004

em per capita/ano

estado LA et 0 BPC RMV Bolsa Familia total
socioassistenciais
AC 5,55 50,51 9,99 35,03 101,08
AL 4,95 39,34 10,55 47,78 102,61
AM 3,49 47,16 6,90 24,01 81,56
AP 2,42 53,84 3,33 16,86 76,44
BA 2,35 46,86 9,16 40,75 99,13
CE 2,50 42,55 18,09 53,76 116,91
ES 3,21 28,94 10,99 17,13 60,27
GO 2,29 41,61 11,01 11,63 66,54
MA 3,89 47,49 10,42 48,13 109,94
MG 2,32 37,38 12,36 21,45 73,51
MS 7,46 52,02 8,57 11,71 79,76
MT 2,99 58,00 7,57 13,66 82,22
PA 3,82 41,58 5,43 26,21 77,03
PB 3,25 44,87 19,33 52,35 119,79
PE 3,03 55,94 15,50 38,39 112,85
PI 4,72 28,57 17,21 55,21 105,71
PR 2,87 29,11 9,15 14,33 55,47
RJ 1,60 21,08 6,17 5,69 34,54
RN 7,63 35,10 27,81 43,82 114,36
RO 2,44 38,74 4,29 18,15 63,62
RR 0,07 29,50 5,86 25,76 61,20
RS 2,42 23,05 5:74 14,45 45,66
SC 3,65 13,50 5,18 9,96 32,29
SE 7,15 38,29 8,56 38,43 92,43
SP 10,80 24,89 10,49 8,26 54,43
TO 0,71 48,42 6,99 20,49 85,61
Brasil 4,65 34,23 10,37 22,25 71,50
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tabela 76 — valor per capita, ano e més, dos beneficios de assisténcia social,
incluindo o bolsa familia, transferidos para os municipios agregados por estados, e
estes por regiao. Brasil, 2004

regido estado BPC RMV Bolsa Familia total/ano total/més
AC 50,51 9,99 35,03 95,53 7,96
AM 47,16 6,90 24,01 78,07 6,51
AP 53,84 3,33 16,86 74,03 6,17
PA 41,58 543 26,21 73,21 6,10
RO 38,74 4,29 18,15 61,18 5,10
RR 29,50 5,86 25,76 61,13 5,09
TO 48,42 6,99 29,49 84,89 7,07
norte 44,25 6,61 25,07 75,43 6,29
AL 39,34 10,55 47,78 97,67 8,14
BA 46,86 9,16 40,75 96,78 8,07
CE 42,55 18,09 53,76 114,41 9,53
MA 47,49 10,42 48,13 106,04 8,84
PB 44,87 19,33 52,35 116,54 9,71
PE 55,94 15,50 38,39 109,82 9,15
PI 28,57 17,21 55,21 100,99 8,34
RN 35,10 27,81 43,82 106,73 8,89
SE 38,29 8,56 38,43 85,28 7,11
nordeste 45,08 14,10 45,47 104,65 8,72
ES 28,94 10,99 17,13 57,07 4,76
MG 37,38 12,36 21,45 71,19 5,93
RJ 21,08 6,17 5,69 32,04 2,75
SP 24,89 10,49 8,26 43,63 3,64
sudeste 27,39 10,11 11,39 48,89 4,07
GO 41,61 11,01 11,63 64,25 5,35
MS 52,02 8,57 11,71 72,30 6,03
MT 58,00 7,57 13,66 79,23 6,60
centro oeste 50,54 11,38 22,16 71,93 5,99
PR 29,11 9,15 14,33 52,59 4,38
RS 23,05 5,74 14,45 43,24 3,60
SC 13,50 5,18 9,96 28,63 2,39
sul 23,32 6,92 13,44 43,69 3,64
Brasil 34,23 10,37 22,25 66,85 5,57

O exame da transferéncia dos recursos federais, em beneficios individuais
por regido do pais, mostra que a média no nordeste é de R$ 104,65 per capita/ano
enquanto que, na regiao sul, é de R$ 43,69. Isto mostra que o nordeste recebe em
beneficios individuais mais duas vezes do que o sul. Isto pode significar a correta
aplicacdo da politica de atencao as desigualdades regionais do pais. A média de
transferéncias individuais em beneficios para cada habitante brasileiro, por ano, é
de R$ 66,85 ou quase 30% do salario minimo vigente em 2004, o que significa uma
transferéncia de R$ 5,57 por habitante/ ano. Portanto, as familias brasileiras,
calculadas como agregados de quatro pessoas teriam recebido, em 2004, cerca de R$
22 28 por més, caso o rateio fosse de renda minima universal.
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tabela 77 — valor per capita/ano e mensal — das transferéncias sociais federais
somadas a de assisténcia social (incluso o bolsa familia) para os municipios por
estados e estes por regiao. Brasil, 2004

FNAS transferéncias
en . , . individuais ~
regido/estado|] SUS | FNDE| FPM servicos socio- (;;IPC RMV [total/anoftotal /més
assistenciais B 2 M
olsa Familia)
AC 22,54 | 2,85 | 222,76 5,55 95,53 349,23 29,10
AM 28,19 | 4,33 | 102,56 3,49 78,07 216,65 18,05
AP 28,03 | 1,31 | 152,76 2,42 74,03 258,53 21,54
PA 56,40 | 10,88 | 106,65 3,82 73,21 250,96 20,01
RO 41,83 | 2,89 | 135,76 2,44 61,18 244,10 20,34
RR 46,45 | 0,00 | 31542 0,07 61,13 423,06 35,26
TO 32,79 | 8,59 | 276,50 0,71 84,89 403,48 33,62
norte 36,60] 4,41 | 176,06 2,64 75,43 306,57 | 25,55
AL 68,31 | 8,81 | 184,66 4,95 97,67 364,40 30,34
BA 31,58 | 4,23 | 136,38 2,35 96,78 271,31 22,61
CE 56,82 | 9,27 | 157,72 2,50 114,41 340,72 28,39
MA 56,47 | 7,53 | 123,03 3,89 106,04 296,96 24,75
PB 63,23 | 5,75 | 196,80 3,25 116,54 385,58 32,13
PE 23,53 | 2,50 | 131,67 3,03 109,82 270,56 22,55
PI 54,71 | 9,01 | 180,00 4,72 100,99 349,43 29,12
RN 44,22 | 5,82 | 191,17 7,63 106,73 355,57 29,63
SE 61,34 | 4,13 | 185,27 7,15 85,28 343,18 28,60
nordeste |44,83| 5,88 | 152,21 3,52 104,65 311,08 25,92
ES 33,36 | 3,50 | 126,78 3,21 57,07 223,91 18,66
MG 61,20 2,18 154,82 2,32 71,19 291,71 24,31
RJ 72,38 | 2,48 | 40,29 1,60 32,04 149,68 12,47
SP 31,70 | 2,28 | 76,14 10,80 43,63 164,55 13,71
sudeste 47,15 | 2,35 | 90,62 6,55 48,89 195,55 | 16,30
GO 47,56 | 2,14 | 156,14 2,29 64,25 272,39 22,70
MS 82,04 | 1,62 163,74 7,46 72,30 327,16 27,26
MT 56,09 | 2,57 | 143,62 2,99 79,23 285,40 23,78
centro-oeste | 62,20 | 2,11 | 154,50 4,25 71,93 294,98 24,58
PR 53,72 | 3,00 | 151,93 2,87 52,59 264,12 22,01
RS 52,64 | 2,95 | 149,00 2,42 43,24 250,25 20,85
SC 53,19 | 2,65 | 159,28 3,65 28,63 247,40 20,62
sul 53,17 | 2,90 | 152,31 2,85 43,69 254,93 | 21,24
Brasil 47,15 | 3,77 | 123,03 4,65 66,85 247,57 | 20,63

Os municipios da PB receberam no ano de 2004 a transferéncia em
beneficios de assisténcia social com uma média de R$ 116,54/ano, ou R$ 9,71
pessoa/meés e o de SC R$ 28,63/ano ou R$ 2,38 pessoas/més.

Por certo, a primeira leitura seria a da pratica de uma injustica distributiva.
Isto poderia ser inferido caso nao fossemos um pais com desigualdades regionais
acentuadas. A anélise de equilibrio precisa, portanto, ser realizada com referéncia a
demanda calculada sob vulnerabilidades e riscos sociais.
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Outra analise comparativa trabalhou com as transferéncias per capita para
os municipios agregados por estado, com dados de 2004, envolvendo o conjunto das
transferéncias de assisténcia social (FNAS + beneficios + bolsa familia) face ao SUS,
ao FNDE e ao Fundo de Participacao dos Municipios (FPM).

grafico 7 — intensidade média das transferéncias da Unido para os municipios
agregados por estados em valores em per capita no ano de 2004
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O conjunto destes dados permitiu propor uma analise de impacto das
transferéncias dos municipios face a demanda. Construiu-se um ranking revelador
da situacao de capacidade dos municipios agregados por estados para fazer frente as
suas demandas e necessidades. Como demanda foi considerada: a incidéncia da
populacdo total do estado em relacao a populaciao brasileira total; incidéncia da
populacao rural do estado face a sua populacao urbana; indice de concentracao no
estado da populacdo com renda per capita inferior a %2 salario minimo. Como
capacidade foi considerada a Receita Corrente Liquida (RCL) dos municipios
recalculada em valores per capita. Esta receita propria ja contém a transferéncia
procedente do Fundo de Participacido dos Municipios (FPM) e o conjunto das
transferéncias sociais como capacidade de resposta as demandas.
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grafico 8 — comparacao entre as transferéncias federais para o SUS, FNDE, FPM,
FNAS e transferéncias individuais (BPC, RMV e bolsa familia) por regiao per

capita/ano 2004
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grafico 9 — comparacao entre as transferéncias federais para o SUS, FNDE, FPM,
FNAS e transferéncias individuais (BPC, RMV e bolsa familia) por estado per

capta/ano 2004
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Para além da comparacao das transferéncias federais aos municipios através
dos fundos sociais, entendeu-se como adequado examinar o impacto das
transferéncias individuais de assisténcia social, através de beneficios que chegam
diretamente a populacao pelas agéncias bancarias (Caixa Econémica Federal, Banco
do Brasil) e/ou casas lotéricas. Estes beneficios sio Renda Mensal Vitalicia (RMV),
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Bolsa Familia; e também, o Beneficio
Rural que é um “mix” entre contributivo e nao-contributivo.

Os resultados obtidos em valores per capita/ano foram ranqueados de um a
vinte e seis, isto €, em referéncia a agregacao dos municipios por estados da Uniao.
Usou-se sempre, 0 nimero um como simbolo de maior demanda e menor recurso, e
como vinte e seis, o simbolo de menor demanda e maior recurso. A seguir, o}
processo de andlise comparou o ranking das somatérias das demandas com o
ranking da capacidade da Receita Corrente Liquida (RCL). Isto produziu o
conhecimento comparativo sobre a incidéncia da maior e menor discrepancia dos
municipios brasileiros agregados por estados.

O estudo, conclui ainda, o impacto que o Funrural, somado as transferéncias
individuais, poderia produzir. Esta analise permite concluir que:

e para os municipios agregados em quinze estados, as transferéncias individuais
exerceram, no ano de 2004, significativo impacto sobre a demanda, isto ocorreu
principalmente RN e PE. Ainda com significativo impacto PB, CE, ES. Isto mostra
que os benéficos individuais tém colaborado mais fortemente na regiao nordeste do
pais para reducdo das vulnerabilidades. PI, GO, RS, TO, MS e MT, também
receberam impacto importante em sua capacidade de resposta. Os menores
impactos, mesmo assim positivos, ocorreram em MA, MG, AM e BA;

e para AC, AL, AP e PA, as transferéncias nao alteram o padrao de equilibrio ja
atingido pela capacidade de resposta procedente da RCL;

® 0 impacto positivo que as transferéncias individuais ocasionaram, principalmente
para os municipios do nordeste, termina por significar a reducao da capacidade do
sul e sudeste. RJ é o mais atingido, isto é, as transferéncias individuais para os
municipios nesse estado nao conferem maior capacidade de resposta, se comparado
aos municipios de outros estados, em especial o nordeste. SC é o segundo bloco de
municipios com situacdo similar a RJ. PR e SP estdo em situacdo semelhante. Dos
estados do norte e nordeste RR e SE sao excluidos da condicao atingida pelos seus
municipios vizinhos de regiao;

® os estados da SC e RJ sdo os que menos receberam transferéncias através de
beneficios individuais. No ranking final, isto fez com que SC, que ocupava a 8°
posicao no ranking, na capacidade de responder as demandas, suba da 82 para a 42
posicao;

e em contraponto, os municipios de MS, cuja capacidade de resposta a demanda,
através da RCL, os colocava em 22 posicao de urgéncia, tem essa situacdo amenizada
pelas transferéncias individuais, colocando-se em 62 posicao;

¢ 0 RN que ocupava a posicao no ranking dos dez piores estados, passa a ser o 8° dos
dez melhores estados, pelo impacto das transferéncias.

100



N

¢

. S

7 SUAS Planol0

Estrategias e Metas para Implementagao

—_

SO
VN

~7~ daPalitica de Assistencia Social no Brasil

V Conferéncia Nacional

de Assisténcia Social
Brasilia, 5 a 8 de Dezembro de 2005

tabela 78— intensidade de demandas e a capacidade de receita dos municipios
brasileiros agregados por estados no ano de 2004.

Estado Pop total Popal Pop Urbana FPM RCLe transferéncia intergovernamentais sociais transferéncia individuais
PSB SUS Unido FNDE BPC Bolsa Familia RMV
AC 557.526 187.259 370.267 124195247,2 291.731.386 RS 3.092.974,96| R$ 12.568.203,45 | R$ 1.588.035,86 28.163.134 19.531.210 5.568.690
AL 2.882.621 962.882 1.919.739 532.312.183 1.372.693.041 | R$ 14.257.703,59| R$ 196.914.236,67 | R$ 25.402.957,85 113.403.194 137.718.648 30.412.782
AM 2.812.557 705.335 2.107.222 288.469.593 1.438.610.940 | R$ 9.823.934,06| R$ 79.277.714,91 | R$ 12.186.610,76 132.632.156 67.536.839 19.407.367
AP 477.032 52.349 424.683 72.870.659 177.777-941 R$ 1.152.656,07| R$ 13.370.161,48 | R$ 622.712,24 25.684.105 8.041.652 1.587.420
BA 13.070.250 4.297.902 8.772.348 1.782.585.941 5.561.915.738 | R$ 30.701.732,26] R$ 412.701.063,99 | R$ 55.260.517,09 612.508.101 532.644.761 119.752.115
CE 7.430.661 2.115.343 5.315.318 1.171.993.416 3.663.117.907 | R$ 18.598.322,06| R$ 422.188.999,84 | R$ 68.903.015,16 316.207.456 399.472.676 134.440.026
DF 2.051.149 89.650 1.961.499 65.814.013 1.727.910 13.205.034
ES 3.097.232 634.183 2.463.049 392.666.430 1.692.704.116 | R$ 9.930.568,42| R$ 103.316.855,64 | R$ 10.826.001,36 89.634.405 53.066.568 34.053.344
GO 5.003.228 606.583 4.396.645 781.225.629 3.083.460.011 | R$ 11.448.597,30| R$ 237.958.789,79 | R$ 10.701.781,42 208.202.128 58.199.720 55.076.294
MA 5.651.475 2.287.405 3.364.070 695288153,3 1.852.025.044 | R$ 22.000.740,37| R$ 319.125.704,98 | R$ 42.541.929,69 268.401.460 272.001.029 58.905.402
MG 17.891.494 3.219.666 14.671.828 2.770.019.270 10.909.742.907 | R$ 41.435.578,97| R$ 1.094.923.334,32 | R$ 39.005.641,65 668.748.212 383.850.856 221.107.986
MS 2.078.001 330.895 1.747.106 340.250.759 1.578.434.608 | R$ 15.497.535,43| R$ 170.482.520,40 | R$ 3.371.398,06 108.104.293 24.333.175 17.802.803
MT 2.504.353 516.627 1.987.726 359.666.640 1.676.471.666 | RS 7.475.612,44| R$ 142.734.182,55 | R$ 6.430.184,33 145.243.107 34.214.302 18.968.216
PA 6.192.307 2.071.614 4.120.693 660.424.408 2.430.873.639 | R$ 23.649.287,99| R$ 349.224.067,39 | R$ 67.351.885,36 257.448.237 162.274.578 33.641.885
PB 3.443.825 996.613 2.447.212 677760670,7 1.539.240.858 | R$ 11.180.983,33| R$ 217.741.924,76 | R$ 19.816.366,47 154.510.684 180.295.014 66.552.158
PE 7.918.344 1.860.095 6.058.249 1.042.627.506 3.387.928.013 | R$ 23.989.573,79| R$ 186.354.996,94 | R$ 19.816.366,47 442.953.959 303.957.773 122.696.786
PI 2.843.278 1.054.688 1.788.590 511.778.911 1.164.285.013 | R$ 13.424.343,87| R$ 155.567.407,73 | R$ 25.627.854,12 81.240.455 156.976.829 48.918.646
PR 9.563.458 1.777.374 7.786.084 1.452.954.327 7.360.375.651 | R$ 27.494.016,81] R$ 513.795.313,93 | R$ 28.682.235,28 278.419.267 137.031.570 87.509.148
RJ 14.391.282 569.816 13.821.466 579.804.175 12.021.112.512 | R$ 23.014.888,03| R$ 1.041.579.843,77 | R$ 35.688.051,80 303.369.039 81.861.415 88.768.503
RN 2.776.782 740.109 2.036.673 530.841.900 1.541.074.329 | R$ 21.181.792,84| R$ 122.796.857,90 | R$ 16.150.794,65 97.467.325 121.690.834 77-210.163
RO 1.379.787 495.264 884.523 187.319.688 681.959.693 R$ 3.361.102,23| R$ 57.719.394,04 | R$ 3.986.203,13 53.458.760 25.040.079 5.917.890
RR 324.397 77.381 247.016 102.319.821 204.891.802 | R$ 22.088,13| R$ 15.066.622,23 | R$ 1.138,80 9.571.177 8.358.017 1.899.652
RS 10.187.798 1.869.814 8.317.984 1.518.004.845 7.809.130.408 | R$ 24.609.222,59| R$ 536.334.271,72 | R$ 30.034.986,45 234.858.055 147.174.966 58.522.852
SsC 5.356.360 1.138.429 4.217.931 853.141.059 4.090.171.225 | R$ 19.563.871,99| R$ 284.893.199,08 | R$ 14.213.397,59 72.319.313 53.325.442 27.732.890
SE 1.784.475 511.249 1.273.226 330605778,8 990.018.460 | R$ 12.763.016,98| R$ 109.466.081,52 | R$ 7.377.030,16 68.321.863 68.581.876 15.278.803
SP 37.032.403 2.439.552 34.592.851 2.819.464.508 33.101.065.546 | R$ 399.958.311,30 | R$ 1.174.078.056,89 | R$ 84.490.371,36 921.575.714 305.730.784 388.393.733
TO 1.157.098 297.137 859.961 319.932.027 679.949.988 | R$ 825.241,38| R$ 37.944.950,34 | R$ 9.936.751,85 56.023.406 34.120.085 8.086.257
Brasil | 169.859.173 | 31.905.214 137.953.959 20.898.523.545 R$ 790.454.597,19 | R$ 8.008.124.756,26 | R$  640.014.218,96 | 5.814.283.018 3.778.758.608 | 1.761.416.845

tabela 79 — incidéncia relativa de demandas e de recursos financeiros préprios e
transferidos dos municipios brasileiros agregados por estados. Brasil

demandas FEOEEO transferéncias da uniao (3)
roprios aposent.
pop pop sociais transferéncias de assisténcia social rural / .
estadojestado/|rural/ |taxa de T stado lPuorl:l.l Classif.

5,‘:51 tI;‘::] POI()1r)eza ReLe () FPM uSnIiJﬁSo FNDE] total (FI;\IS;BS) BPC | familia |[RMV perc.R$

Brasil [Estado (1)
AC [0,0033(0,3359|0,6743 |523,2606| 222,76 |22,54| 2,85 [101,08| 5,55 [50,51| 35,03 9,99 AC 23,54 4
AL 0,0170 |0,3340| 0,7424 (476,1962| 184,66 |68,31| 8,81 102,61 4,95 (39,34 47,78 |10,55| AL 22,61 3
AM 0,0166 |0,2508|0,5336 |511,4957 | 102,56 (28,19| 4,33 |81,56 | 3,49 |47,16 24,01 6,90 | AM 21,36 2
AP |0,0028(0,1097|0,6774 |372,6751| 152,76 (28,03 1,31 |76,44| 2,42 |53,84| 16,86 3,33 AP 42,25 18
BA |0,07691(0,3288|0,5520 [425,5401| 136,38 |31,58]| 4,23 |99,13 | 2,35 [46,86| 40,75 9,16 BA 39,36 15
CE |0,0437(0,2847|0,5703 [492,9734| 157,72 [56,82| 9,27 [116,91| 2,50 |42,55| 53,76 [18,09| CE 52,97 23
ES 0,01821(0,2048|0,2788 |546,5216| 126,78 (33,36| 3,50 |60,27| 3,21 |28,94| 17,13 |10,99| ES 39,00 14
GO |0,0295(0,1212(0,3038 |616,2941| 156,14 (47,56 2,14 (66,54 | 2,29 |41,61 11,63 11,01| GO 36,95 12
MA |0,0333(0,4047|0,6682|327,7065| 123,03 |56,47| 7,53 [109,94| 3,89 (47,49 | 48,13 |10,42| MA 35,39 10
MG |0,1053 |0,1800|0,3522 |609,7726| 154,82 |61,20| 2,18 (73,51 | 2,32 |37,38 21,45 (12,36 MG 41,95 17
MS |o0,0122 |0,1592|0,2866 (759,5928| 163,74 |82,04| 1,62 (79,76 | 7,46 [52,02 11,71 8,57 MS 38,31 13
MT |0,0147[0,2063|0,2743 [669,4231| 143,62 |56,99| 2,57 [82,22| 2,99 |58,00| 13,66 7,57 MT 30,03 9
PA 0,03651(0,3345|0,5193 [392,5635| 106,65 |[56,40(10,88 (77,03 | 3,82 |41,58 26,21 5,43 PA 26,30 5
PB |0,0203/0,2894|0,6633 446,9568| 196,80 (63,23| 5,75 |119,79| 3,25 [44,87| 52,35 |19,33| PB 57,04 26
PE 0,0466/0,2349|0,6138 [427,8581| 131,67 |23,53| 2,50 |112,85| 3,03 (55,94 38,39 (15,50 PE 46,38 20
PI 0,016710,3709|0,6184 |409,4869| 180,00 |54,71| 9,01 |105,71| 4,72 |(28,57| 55,21 17,21 PI 50,52 21
PR 0,05631(0,1859(0,2881 [769,6354| 151,93 |53,72|3,00 (55,47 | 2,87 |29,11| 14,33 9,15 PR 51,35 22
RJ 0,084710,0396| 0,1918 (835,3052| 40,29 (72,38 2,48 (34,54 | 1,60 [21,08 5,69 6,17 RJ 19,85 1
RN 0,0163 |0,2665|0,5292 |554,9857| 191,17 (44,22 5,82 |114,36| 7,63 |35,10| 43,82 [27,81| RN 53,90 25
RO |0,0081(0,3589(0,4448 494,2500| 135,76 (41,83|2,89 [63,62| 2,44 |38,74 18,15 4,29 RO 28,17 7
RR |0,0019|0,2385|0,3739 |631,6082| 315,42 (46,450,000 |61,20| 0,07 |29,50]| 25,76 5,86 RR 26,54 6
RS |[0,0600(0,1835|0,2012 |766,5180| 149,00 |52,64| 2,95 |45,66| 2,42 (23,05 14,45 5,74 RS 53,47 24
SC 0,0315 |0,2125| 0,1665 [763,6102| 159,28 (53,19 | 2,65 (32,29 | 3,65 |13,50 9,96 5,18 SC 42,79 19
SE 0,0105 (0,2865|0,6631 |554,7954| 185,27 |61,34| 4,13 (92,43 7,15 |38,29| 38,43 |8,56 SE 35,90 11
SP 0,2180 [0,0659| 0,1453 [893,8406| 76,14 |31,70|2,28 (54,43 | 10,80 |24,89 8,26 10,49 SP 29,33 8
TO |[0,00680,2568|0,6090 |587,6339| 276,50 [32,79|8,59 |85,61| 0,71 [|48,42| 29,49 6,99 TO 41,49 16

Brasil 123,03 [47,15(3,77 4,65 34,23 22,25 10,37
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tabela 80 - ranking dos municipios agregados por estados de acordo com a
demanda.
em valor per capita/ano (R$) e base 2004

recursos diferencas |
demandas ";;‘l‘)';‘;: transferéncias individuais (3) rerel entre o — acré‘l:imo

estado 0I + | recursos rankiné r::::l]:'ssf;s das £ ranking

pop.estadojpop.rurall taxa de sub- bO]:SZ'I aposent.rurall sub- t'raresf proprios| (5) e 'trgps 5 )
/Pgtl‘):sti)]tal pé}tx;lt‘;)(t)a pol():')eza total |[RCLe(2)|BPC far(r:)ha RMV[ s raral | total |indiv. |/demanda) ;)dell:land indiv. x
demanda

AC 24 4 3 |[31] 12 |22| 17 | 15 4 58| 7o -19 18 39 20 18
AL 15 6 1 |22 8 |13| 22 |18 3 56 | 64 -14 20 42 28 20
AM 17 13 12 | 42| 11 |19| 13 | 8 2 42 | 53 -31 7 11 -20 10
AP 25 24 2 51 2 24| 9 1 18 52| 54 -49 1 3 -46 1
BA 4 7 1 |22 5 18| 20 | 14 15 67 | 72 -17 19 50 33 21
CE 8 10 10 (28] 9 |16 25 |24 23 88| 97 -19 18 69 50 24
ES 14 18 21 |53| 13 | 6| 10 | 19 14 49 | 62 -40 3 9 -31 5
GO 12 23 18 (53] 18 |15 4 |20 12 51| 69 -35 6 16 -19 11
MA 10 1 4 |15 1 |20| 23 | 16 10 69 | 70 -14 20 55 41 23
MG 2 21 17 |40 17 |10| 12 | 21 17 60 | 77 -23 14 37 14 17
MS 20 22 20 | 62| 21 |23]| 5 |12 13 53| 74 -41 2 12 -29 6
MT 19 17 22 | 58| 20 |26] 6 |10 9 51| 71 -38 4 13 -25 8
PA 9 5 14 |28 3 14| 15 | 4 5 38| 41 -25 12 13 -12 12
PB 13 8 5 |26 7 |17]| 24 |25 26 92 | 99 -19 18 73 54 25
PE 7 15 8 |30 6 |25 18 |22 20 851 o1 -24 13 61 37 22
PI 16 2 7 |25 4 51| 26 |23 21 75| 79 -21 16 54 33 21
PR 6 19 19 (44| 24 |7 7 |13 22 49| 73 -20 17 29 9 15
RJ 3 26 24 |53| 25 |2 1 7 1 1 | 36 -28 9 -17 -45 2
RN 18 11 13 | 42| 15 9| 21 | 26 25 81| 96 -27 10 54 27 19
RO 22 3 15 (40| 10 |12| 11 | 2 7 32 | 42 -30 8 2 -28 7
RR | 26 14 16 (56| 19 |[8]| 14 | 6 6 34| 53| -37 5 -3 -40 3
RS 5 20 23 | 48] 23 | 3| 8 5 24 40 | 63 -25 12 15 10 16
SC 11 16 25 | 52| 22 1 3 3 19 26 | 48 -30 8 -4 -34 4
SE 21 9 6 |36 14 |11| 19 | 11 11 52| 66 -22 15 30 8 14
SP 1 25 26 | 52| 26 | 4| 2 |17 8 31| 57 -26 11 5 -21 9
TO 23 12 9 |44] 16 |21| 16 | 9 16 62 | 78 -28 9 34 6 13

(1) taxa de pobreza =total de pessoas com renda per capita abaixo de R$75,50 (1/2 saldrio minimo) em 2000,
dividido pela populagio total do estado.

(2) RCLe = Receita Corrente Liquida do somatério dos municipios agregados por estado (valores de 2003)

(3) para as transferéncias individuais foram utilizados valores de 2004

(4) fonte de dados: CEF. Os valores no retratam a totalidade dos gastos realizados em 2004 que somaram R$
5,7 bilhGes segundo fonte MDS.

(5) Funrural-Fundo de Amparo ao Trabalhador Rural extraido do Anuario Estatistico da Previdéncia Social,
2004.

Fonte de Dados: IBGE (censo 2000); Tesouro Nacional (FPM, SUS, FNDE, RCL); MDS (gastos com assisténcia
social); Atlas de Desenvolvimento (taxa de pobreza)

Um novo ranqueamento foi realizado, extraindo as transferéncias sociais e
s6 considerando as transferéncias individuais. Esta analise foi necessaria para aferir
a distor¢ao que poderia causar a dupla insercao da RCL — Receita Corrente Liquida
com os fundos sociais incluido o FPM, ja que a RCL ja os contem.

O novo ranking gerado altera posicoes de estados entre os dez piores em
capacidade de enfrentar a demanda social. E claro isto em PE, onde as transferéncias
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sociais dos fundos nacionais e do FPM registra impacto significativo na RCL. O
mesmo ocorre em GO, RR e ES.

tabela 81 - ranking dos municipios por estados de acordo com a capacidade de
enfrentamento de demandas pela RCL, e por ela somadas as transferéncias
individuais.

ranking do acréscimo das
transferéncias individuais a

ranking do

RCL x demanda g
acréscimo das

RCL x demanda da menor

capacidade a maior estados por da menor -
1 — RICITTE dem:;nda — regiiao capacidade a t;:gis‘f;;::icsl;s
n 5
- colocaciao cerndlon colocaciao no e

RCL x demanda

no ranking ranking

nordeste AL
PB
SE 1 1
PI
RN
CE
MA
PE 1
BA

norte AC

TO 13

PA 12 12

centro-
oeste

GO 11
sudeste MG 1

SP 11

sul PR 1

RS 12

[ piores situagdes [ melhores situacdes situagdes intermediérias

tabela 82 — comparacao dos rankings, cobertura de demandas pela RCL e pelas
transferéncias individuais

ranking das diferencas
d ésci d
estado ent;:é";:i‘:)’;sos . ‘t)f:;rset’z;lé‘:jl:ia:s relaghe
por RCL/ dem andas 1nd1vdlg:“aal:;;al:CLx
AC 18 18 =
AL 20 20 =
AM 7 10 +3
AP 1 1 =
BA 19 21 +2
CE 18 24 +6
ES 3 5 +6
GO 6 11 +5
MA 20 23 +3
MG 14 17 +3
MS 2 6 +4
MT 4 8 +4
PA 12 12 =
PB 18 25 +7
PE 13 22 +9
PI 16 21 +5
PR 17 15 -2
RJ 9 2 -7
RN 10 19 +9
RO 8 7 -1
RR 5 3 -2
RS 12 16 +4
SC 8 4 -4
SE 15 14 -1
SP 11 9 -2
TO 9 13 +4

103



72 suns Planulu V Conferéncia Nacional
— Estrategi = de Assisténcia Social

- [Estrategias e Metas para Implementacao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005
< 4 da Politica de Assistencia Social no Brasil ?

¢ as fotografias obtidas

Os municipios em suas respostas se ativeram a responder simplesmente ao
sim e ao nao, quanto a existéncia do orcamento municipal. Por conseqiiéncia,
tornou-se central, restringir a analise as informacoes dos Estados, ainda que
estivessem respondidas de forma difusa.

Dos vinte e dois estados que devolveram os questionarios, 50% responderam
todas as questOes referentes ao financiamento, porém, entre estes, foi possivel
constatar que, a maioria dos estados nao agrega a renda mensal vitalicia como um
programa social da assisténcia social3.

Proporcionalmente, a regiao que apresentou o melhor grau de qualidade de
informacoes foi a regiao sudeste, onde apenas o estado do ES ndo apresentou o
questionario respondido por completo, no que se refere ao financiamento da
assisténcia social.

Ja entre as regides que responderam parcialmente aos questionarios, ou nao
responderam, nas questoes que tratam do financiamento da assisténcia social, a
regido norte, apresentou maior grau de dificuldade, excetuando-se o estado do AC,
que apresentou as fotos seis e sete, completas.

Os estados que nao alcancaram responder ao questionario na sua totalidade
apresentaram graus diferentes de dificuldades, desde precariedade de informacoes
quanto aos valores gastos e/ou valores orcados para programas e servicos da
assisténcia sociais as acOes intersetoriais alocadas em programas, servicos e projetos
da assisténcia social, como aquelas do Fome Zero, Seguranca Alimentar e com
especial destaque para acoes na politica de habitacao, trabalho, educacao e satde, na
mesma ordem.

Outra dificuldade apresentada em maior e/ou menor grau em relacdo ao
financiamento da assisténcia social, refere-se a identificacao da origem dos recursos
e sua respectiva alocacao nos instrumentos de financas publicas.

Na maioria das informagoes nao foi identificado se os recursos estao no 6rgao
ou na funcio programatica, esta dificuldade repercute diretamente no
monitoramento da politica de assisténcia social quanto ao seu financiamento.

Ainda em relacdo ao grau de dificuldade de informagoes sobre financiamento
destaca-se a variabilidade de nomenclaturas atribuidas aos servicos/programas e
projetos desta politica, apesar de retratarem a amplitude e abrangéncia que
comporta sua efetivacdo, nao contribui para racionalidade e objetividade necessaria

3 O beneficio de Renda Mensal Vitalicia (RMV), instituido pela Lei n° 6.179/74, foi ratificado pelo art. 139 da Lei n° 8.213, de
24 de julho de 1991, como disposicdo transitéria, até que o inciso V do art. 203 da CF, que prevé a garantia de um saldrio
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, fosse regulamentado. A RMV foi extinta com a publicacdo da Lei
n° 8.742/93 — regulamentada pelo Decreto n° 1.330, de 8 de dezembro de 1994 — que instituiu o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC). Por tal, ndo houve novas concessoes do beneficio a partir de 01/01/1996.
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para elaboracao de orcamentos publicos e, conseqiientemente, na destinacao de
recursos a esta politica.

A cultura do nome fantasia como marca de governo renomeia 0s servicos
como projeto do governo de plantdo. Se escola ou unidade bésica de satide tem seu
nome permanente nas mudancas de governo isto ainda nao acontece na assisténcia
social. No momento de totalizar as acOes entre os estados, é preciso quase realizar
um jogo de adivinhacdo para saber a quem a agdo se destina e a qual direito
pretende responder.

Os dados apresentados confirmam o quanto obscuro e nebuloso é o campo da
orcamentacao publica. Percebe-se por parte, dos gestores estaduais, um grau
significativo de desconhecimento das leis e diretrizes que regem a politica de
assisténcia social e o processo de elaboracao or¢camentaria.

Percebe-se também, um grau consideravel de despreparo e desconhecimento
em relacao as questdes de financiamento da politica de assisténcias social, o que
favorece as decisdes e aprovacoes de recursos financeiros e a criacdo de fundos
publicos fora do alcance da participacao da populagao.

A partir das informacoes obtidas através dos questionarios respondidos pelos
Estados nos permitiu a opcao metodologica em encontrar de sete grandes categorias
para agrupamento dos dados, assim distribuidas:

segmentos: agregando sub categorias — crianca e adolescente, juventude, idoso,
pessoas portadores de deficiéncia e populacao de rua/migrante, respeitando-se a
classificacao para programas e servicos adotada pelo SUAS, que compoe a protecao
social basica e protecao social especial.

familia: programas, servicos e projetos de assisténcia social destinados a atencao a
familia, respeitando-se a classificacdo para programas e servicos adotada pelo -
SUAS que pertence a protecao social basica e protecao social especial.

cidadania: englobando todas aquelas acoes realizadas junto aos diversos conselhos
que nao sao de assisténcia social; apoio, orientacdo de direitos de diferentes
segmentos como: indio, mulher, idoso etc.

situacoes emergenciais: aquelas acoes de carater emergenciais e eventuais e de
risco como: apoio a vitimas de enchentes, indenizacoes de vitimas de violéncia
policial etc.

gestao: agrega acoes, atividades, servicos e programas diretamente ligados ao
acompanhamento e efetivacao da politica de assisténcia social, desde apoio técnico,
financeiro, gestdo administrativa, manutencao, recursos humanos, capacitacao,
conveénios etc.

intersetorialidade: agregando as sub categorias, educacao, seguranca alimentar,
habitacdo, e outros (fome zero, satide, esporte, cultura etc), alocando-se acoes
desenvolvidas nessas diversas politicas e o montante de investimentos, como por
exemplo: creches a ser contemplada na educacao.
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trabalho: agregando acoes como capacitacdo para o trabalho, programas de
atividades produtivas, programas de desenvolvimento economico e agricola etc.

De imediato, apenas pela distribuicao das categorias acima, € possivel
verificar a abrangéncia que ainda é dada as acoes de assisténcia social a partir das
informacoes dos questionarios e que ultrapassam o SUAS e o ambito da assisténcia
social conforme estabelecida no PNAS-2004 e no SUAS.

Quanto a distribuicio dos investimentos por regido, indica uma
heterogeneidade de prioridades de investimentos, acompanhando a diversidade e
heterogeneidade registrada no territorio nacional.

tabela 83 — proporcionalidade de investimentos por modalidade de atividades
informadas pelos estados distribuido por regioes

norte nordeste sul sudeste centro-
oeste
crianca e psb 12 4 12 10
adolescente pse 1 12 15 2
juventude psb 2
pse
segmentos idoso psb !
pse 2
psb 2
ppd pse 4
pop de psb 1
rua/mig pse 3
familia psb 11 11 20
pse 1 2 54
cidadania 8 26 1
situacoes emergenciais 1 7 1
gestao 20 9 18 26 29
educacio 2
inter- setorialidade |S€8uranca alimentar 38 3 2 10
habitaciao 7 13 75
outros 14 1 2
trabalho 2 2 2
100% 100% 100% 100% 100%

Os dados acima apontam para uma prevaléncia de programas e servigos
estaduais intersetoriais, seguido por gestao da politica de assisténcia social.

Os programas e servicos, de assisténcia social, dirigidos aos segmentos, como
criancas e adolescentes, juventude, idoso, PPD e populacio de rua, parecem
concentrarem-se mais a nivel federal, principalmente aqueles que sao contrapartidas
de programas sociais de transferéncia de renda4. Isto reforca a tradicao das verbas
federais operarem por segmentos e nao por protecoes.

4 Essa afirmativa pode ser confirmada quando comparada as informacoes das a¢Ges federais de assisténcia social
no estado, constante nas questées P1 e P2 da foto 6, onde a grande maioria dos Estados informou
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no investimento em assisténcia social

modalidade norte
AC AP | AM PA RO RR TO
crianca e adolescente psb 0,03 1 0,5
pse 1 0,1
juventude psb
pse
segmentos idoso psb 0,03
pse
psb
ppd pse
. psb
pop de rua/migrante pse
familia psb 1
pse 0,8
cidadania 0,25 8
situacdes emergenciais 0,5
gestao 5,23 14
educacio
intersetorialidade seguranca alimentar 38,3
habitacao 752
outros
trabalho 2,2
total de participacio relativa por estado na regiio 5,55% 45% 49,6

Obs.: Os estados do AP, PB, RO e TO constam na tabela com percentuais 0%, por nao terem respondido a questdo (Q. P3, da foto 6), ou ndo
terem entregue o “4lbum de fotografia® que serviu como fonte para elaboracio desta tabela.

tabela 85- participacao relativa dos estados no investimento em assisténcia social

agrupada por regiao

modalidade nordeste
BA| CE MA | PB| PE PI | RN| SE

crianca e adolescente |pr 8,9 3,9 0,0

pse 0,0 1,3 0,7 0,1

juventude psb 0,0 0,0 0,0

pse 0,0 0,0 0,0

segmentos idoso psb 0,0 0,1 0,0
pse 0,0 0,0 0,1 0,3

PPD psb 0,0 0,0 0,0

pse 0,0 0,0 0,0

pop de rua/migrante psb 0,0 0,0 0,0

pse 0,0 0,0 0,1 0,2

familia psb 0,0 0,1 9,9 0,1
pse 0,0 0,0 0,0

cidadania 26,0 0,2 0,4 0,0
situacdes emergenciais 7,3 0,0 0,2
gestao 0,2 2.4 0,1 6,6
educacio 0,0 0,0 0,3 0,0

intersetorialidade seguranca alimentar 1,1 0,0 0,9
habitacao 0,0 1,4 12,2

outros 13,3 0,4 0,3

trabalho 0,0 0,0 0,0
total de participacio relativa por estado na regiio 57 10 0o 10 2 21
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tabela 86 - participacao relativa dos estados no investimento em assisténcia social
agrupada por regiao

. 1
modalidade Su

PR RS SC
crianca e adolescente psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
juventude psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
segmentos idoso psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
ppd psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
pop de rua/migrante psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
familia psb 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0
cidadania 0,0 0,0 0,0
situacoes emergenciais 0,0 0,0 0,0
gestao 0,8 11,6 6,4
educacio 0,0 0,0 1,6

. P ran limentar 1
intersetorialidade seguranca aimenta 7 0,0 0,0
habitacao 74,6 0,0 0,0
outros 1,1 0,0 0,0
trabalho 2.3 0,0 0,0
total de participacao relativa por estado na regiao 80,4 11,6 8,0

tabela 87 - participacao relativa dos estados no investimento em assisténcia social
agrupada por regiao

q t
modalidade sudeste
ES MG RJ SP
crianca e adolescente psb 0,0 0,2 0,0 11,4
pse 0,0 0,0 9,6 54
juventude psb 0,0 0,0 0,0 0,6
pse 0,0 0,0 0,0 0,0
Segmentos idoso psb 0,0 0,0 0,3 0,7
pse 0,0 0,0 0,0 1,9
PPD psb 0,0 0,0 0,0 1,7
pse 0,0 0,0 3,5 0,8
. sb 0,0 0,0 0,0 o]
pop de rua/migrante b ’ ’ ’ 3
pse 0,0 0,0 1,9 1,1
familia psb 0,0 0,0 4,9 15,2
pse 0,1 0,0 1,9 0,0
cidadania 0,0 0,0 1,3 0,0
situacoes Emergenciais 0,0 0,0 0,0 0,0
gestao 0,0 0,0 26,5 0,0
educacio 0,0 0,0 0,0 0,0
intersetorialidade seguranca alimentar 0,0 0,0 10,2 0,0
habitacao 0,0 0,0 0,0 0,0
outros 0,0 0,0 0,0 0,0
trabalho 0,0 0,0 0,0 0,0
total de participacio relativa por estado na regiio 0,5 0,5 60 39
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tabela 88- participacao relativa dos estados no investimento em assisténcia social
agrupada por regiao

q ntro- t
modalidade — ceGOO 0€S ;IT NS
crianca e adolescente psb 2,5 7,0 0,0 0,0
pse 1,7 0,0 0,0 0,0
juventude psb 0,1 0,0 0,0 0,0
pse 0,4 0,0 0,0 0,0
segmentos idoso psb 0,0 0,0 0,0 0,0
pse 0,9 0,0 0,0 0,0
ppd psb 0,0 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 0,0 0,0 0,1
. sb 0,0 0,0 0,0 0,0
pop de rua/migrante b ’ ’ ’ ’
pse 0,1 0,0 0,0 0,0
familia psb 0,0 0,0 0,0 0,0
pse 0,0 53,2 0,0 0,0
cidadania 0,1 0,1 0,0 0,0
situacdes emergenciais 0,1 0,9 0,0 0,0
gestao 28,1 0,3 0,4 0,5
educacio 0,0 0,0 0,0 0,1
. R ran limentar
intersetorialidade seguranca alimenta 0,0 9.3 0,0 0,0
habitacao 0,0 0,2 0,0 0,0
outros 1,4 0,2 0,0 0,0
trabalho 0,9 0,0 0,0 0,0
total de participacio relativa por estado na regiio 36,51% 62,3% 0,5% | 0,7%

Embora essa fragilidade da compreensao orcamentéaria foi construida a idéia
de que o orcamento da assisténcia social deveria ter um percentual pré-definido. A
defesa de 5% aparece, de forma reiterada, mas sem explicacoes referidas a quais
resultados e compromissos este percentual dava ser responsavel. Os relatorios
apontam uma variacao de 3% a 12%, chegando inclusive a falar em 15% nos estados e
municipios.

Alguns relatorios apontam a progressividade daquele percentual no curto,
médio e longo prazo. Um relatério aponta que 9% do OP, da seguridade social,
deveria ser alocado na assisténcia social (DF) e outro propoe 15% (Unidao — 2015 —
MS). Com baixa freqiiéncia, aparece a meta relacionada a uma PEC — Proposta de
Emenda Constitucional para definicdo de percentual do orcamento para a
assisténcia social.

Comparece ainda, embora minoritaria, a proposta para o ambito federal, de
destinacao de recursos, também, do Orcamento Fiscal para a assisténcia social em
particular e para a seguridade social em geral.

Coerentemente com tais metas, alerta-se para a necessidade de assegurar a
destinacao de recursos orcamentarios no PPA — Plano Plurianual na LDO — Lei de
Diretrizes Orcamentarias e, evidentemente na LOAS — Lei Orcamentaria Anual tanto
no ambito dos Estados como municipios e de preferéncia através de processo
decisorio participativo com mobilizacao no legislativo. Foram poucas as referéncias
a relatorios de gestdo e a mecanismos de prestacio de contas, sendo que um
relatorio refere-se a um instrumento tnico de avaliacdo para todo o pais (Uniao —
2008 — MT).
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Em suas deliberacoes AL, CE, PB e RO nao classificaram as metas segundo o
porte dos municipios, embora tenham observado os prazos; MS, MG e PA nao
apresentaram metas para os municipios, mas apenas para o estado e a uniao; o DF
arrolou dez metas estaduais e mais cinco para a Unido, com trés desafios para cada
uma, sem classifica-las segundo os prazos. De modo geral, ndo ha clara distin¢ao
entre metas e desafios. Em alguns casos, nao ha correspondéncia dos desafios com
as metas.Observa-se clara preocupacao em contemplar as areas rurais e, com menor
freqiiéncia, as regioes de fronteira.

H4 um despreparo para a orcamentacdo, sendo que a politica de co-
financiamento parece ainda ser entendida como restrita a al¢ada federal. Os
relatérios buscam movimentar essa realidade para a presenca efetiva dos Estados e
municipios. A base de 5% tem fundamentacao fragil permanecendo a tendéncia em
considerar como orcamento da assisténcia social s6 os servicos desvinculados dos
beneficios.

Outra caracteristica a ser destacada é a auséncia de planejamento e recursos
para a infraestrutura e pessoal. Sob a logica da subvencao ha o suposto pelo qual
orcamentar a assisténcia social é custear, e precariamente, diga-se de passagem, a
acao independente do local, dos meios e do pessoal técnico que deva executa-la, eles
entram como custo zero, custo colaboracdo, custo solidario. Por decorréncia da
descentralizacdo pautada pela municipalizacdo e esta pela prefeiturizaciao, as
prefeituras vém recebendo responsabilidades sem condicGes fisicas de opera-las até
mesmo pela inexisténcia de instalagoes.

Quem constroi, instala o local para funcionar o Cras, o Creas, etc? Quem
paga faz concurso, contrata, nomeia os recursos humanos para que esses servicos
operem? A grande novidade é a de pleitear o financiamento de programas para
construcao da rede, e extensao da rede.

Um relatério referiu-se a necessidade de “estudo sobre os custos das acoes” e
da “adequacao da linguagem orcamentaria a PNAS-2004”. Foram raras as
referéncias ao “orcamento participativo”.

Ainda é timida a compreensao e utilizacao dos fundos de assisténcia social
como canal de captacdo de recursos extra-orcamentarios. Nao obstante, ha uma
recorrente defesa da alocacao, nos fundos, de todos os recursos destinados a
assisténcia social, ai incluidos aqueles que sdao objeto de emendas parlamentares.
Prevalece a concepcao de que a gestao do fundo deve estar vinculada ao 6rgao gestor
da assisténcia social. Merecem destaque os relatorios que se referiram a “politica de
incentivo fiscal” ou ao “incentivo as doagoes” como forma de ampliar a captacao de
recursos através dos fundos. Um unico relatério mencionou a “atracdo de
investimentos externos” e as “contribuicées de organismos municipais, estaduais,
nacionais e internacionais”.

Para os municipios o financiamento constitui, sem davida, o principal desafio.
As formulagdes mais vagas e inconsistentes sao as que se referem ao financiamento,
uma vez que nao dimensionam recursos, nem mencionam sua fonte ou sua
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modalidade. E o que se depreende das seguintes formulaces extraidas da coluna
dos “desafios” registrados:

e TO: aumentar o orgcamento para a area, liberagdo de recursos destinados as medidas. garantir
recursos para atender as demandas sociais, destinar recursos para construcao e manutencao, recursos
financeiros, garantir recursos na loas, assegurar recursos para garantir acesso aos servicos da
assisténcia social, assegurar destinacao or¢amentaria progressiva para a as (unido — 2015);

e RR: disponibilizar recursos humanos e financeiros, captacdo de recursos financeiros,
disponibilidade de recursos financeiros, alocar recursos financeiros, alocar recursos junto ao governo
federal para que a idéia saia do papel;

e AL: contemplar financeiramente esta demanda, garantir o repasse de recursos, repassar recursos
aos fundos municipais de assisténcia social, garantir recurso do FNAS e co-financiamento dos
municipios, disponibilizar verbas federais, estaduais e municipais, garantir o recurso para essa
demanda (?);

e MA: disponibilidade de recursos financeiros para efetivagdo do co-financiamento, garantia de
recursos orcamentarios e financeiros para o co-financiamento das acGes, alocacdo de recursos
orcamentarios e financeiros necessarios, alocar recurso para o desenvolvimento de pesquisas nos
estados e municipios;

e PB: garantir orcamento, ampliacao de recursos financeiros garantidos no orgamento municipal,
ampliacdo de verbas e recursos financeiros, repasse dos recursos por parte do MDS e garantir no PPA
(unido e nao estado), garantir verbas no or¢camento (estado — 2015), garantir recursos financeiros
(unido — 2008), garantir recursos no orcamento (unido — 2008), garantir or¢amento (estado —
2008), disponibilizar recursos (estado — 2008), garantir orcamento (até 2010), garantir recursos
publicos (até 2010);

e BA: garantir orcamento, assegurar recursos financeiros, garantir recursos financeiros, constar nos
orcamentos municipais, definicio de previsdo or¢amentaria, bem como de recursos (?), recursos
financeiros e ampliacdo de programas, definicdo orcamentaria, recursos financeiros, garantir
recursos financeiros e realizar parcerias, viabilizar esse aumento (de recursos financeiros) sem elevar
a carga tributaria;

® GO: apoio financeiro;

o RR: alocar recursos financeiros;

e SC: estruturacdo e co-financiamento da unido, co-financiamento das trés esferas de governo,
recursos financeiros das trés esferas, dotagdo orcamentaria compativel;

® RO: garantir recursos financeiros nas trés esferas;

e PR: providéncias legais e mudancas na sistematica do recurso (?), garantia de aumento do
percentual das verbas na area social, disponibilizacdo de um patamar minimo de financiamento das
acoes.

Foram apresentadas 116 metas relativas ao financiamento das Conferéncias
Estaduais que se dirigiram Mais intensamente a fixar o percentual da receita e a
politica de co-financiamento. Da anédlise as seguintes metas a serem submetidas a
deliberacao da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.

* metas para financiamento

meta 1: definir pisos de protecao social compativeis com os custos dos servicos nas
trés esferas de governo, a serem considerados na composicao do orcamento da
assisténcia social.

meta 2: criar a politica de co-financiamento na assisténcia social como definicao de
responsabilidades federais, estaduais e municipais, e fixacdo de percentual de
receita.
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meta 3: ajustar anualmente os valores estabelecidos para os pisos de protec¢ao social
em todas as esferas, segundo indices inflacionarios.

meta 4: co-financiar acoes regionalizadas e/ou consoércios publicos intermunicipais
para implantacdo de servicos de protecao social especial de média e alta
complexidade, a serem implementados gradativamente, conforme incidéncia de
situacoes de risco pessoal e social, em todo o territorio nacional.

meta 5: co-financiar a implantacao e ampliacao dos Cras e servicos continuados da
protecao social basica, a serem instalados, gradativamente, conforme estabelecido
na NOB/SUAS 2005 e estendidos a todos os municipios brasileiros. Co-financiar
sua construcao, pessoal e equipamentos para sua instalacao.

meta 6: consolidar os fundos de assisténcia social como unidades orcamentarias,
contemplando: a) a otimizacao dos fundos como captacdo de recursos extra-
orcamentarios, com politica de incentivo a doacoes e contribui¢coes de organismos
nacionais e internacionais; b) a alocacao nos fundos de todos os recursos destinados
a assisténcia social; ¢) a garantia de vinculacdo dos fundos ao 6rgao gestor da
assisténcia social; d) a canalizacdo para os FAS dos recursos de outros fundos
correlatos (Fundo de Combate a Pobreza, etc.).
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foto 6
. panoramica da gestao do SUAS-Plano 10

E fundamental ressaltar a preocupacdo dos participantes das conferéncias
estaduais e municipais com o tema da gestao e financiamento. Isso demonstra que
ha uma coesdao e uma adesao a idéia de que uma das fragilidades e, a0 mesmo
tempo, potencialidades do sistema publico de assisténcia social, é de que h4 muito
por avancar no aprimoramento de sua gestao, como um fator de forca para o seu
impulsionamento. Ha clareza dos participantes de quais sdo os desafios para a
consolidacio do SUAS que podem ser sintetizados de forma panoramica nas
seguintes imagens:

e 0 aporte de mais recursos financeiros, materiais, técnicos e de infra-
estrutura, para investir na producao de meios e servicos fins para os usuarios que
necessitam de protecao social de assisténcia social. Tem destaque nesse ponto, o co-
financiamento entre os entes, a receita vinculada e a necessidade de ampliar o
patamar atual de orcamento da area.

e a informacao, colocada como meio de controle social, como meio de
disseminacao de idéias e como meio de monitoramento e avaliagao dos resultados da
politica de assisténcia social para os seus usuérios.

A producao de informacoes sobre o SUAS aparece com freqiiéncia em todos
os itens dos relatérios de deliberacdes. E interessante a preocupacio, nesse topico,
da disseminacao da cultura de direitos e da reafirmacao do novo paradigma da
assisténcia social como politica publica de direitos, superando concepcoes
assistencialistas.

Nessa direcdo, coloca-se também a revisdo de concepcoes e metodologias
tuteladoras no interior dos servicos socioassistenciais, para que seja possivel a
construcao de autonomia e protagonismo social, bem como a adogao de estratégias
democraticas e participativas e de empoderamento dos usuarios.

Pode-se perceber uma certa tendéncia em assumir a producao de informacoes
sobre a realidade social como direcao do planejamento, da racionalidade e eficacia
politico-administrativa e da promocao da equidade social.

e a avaliacao e monitoramento da gestao e dos resultados dos servicos,
beneficios, programas e projetos, é interessante observar o destaque que esta
questao ocupa no ranking das preocupacoes dos delegados. Pode se inferir que ha
uma disposicao de conhecer e publicizar os resultados da politica, fundamentais
para a sua afirmacao, visibilidade e para colocar o tensionamento entre necessidades
sociais e respostas do poder publico.
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Além disso, ha, sem davida, o reconhecimento que se desconhecem os efeitos
e resultados da politica para os seus usuarios, exceto dados de sua cobertura. Sabe-
se, também, que a sociedade demanda respostas a pessoas e grupos, sobre os quais é
mais dramatica a expressao das questoes sociais. Mas nao existe, ainda, uma cultura
de producao e cobranca desses resultados, para afirmacdo de um sistema de
protecao social de assisténcia social.

¢ a gestao participativa, preocupacao importante quanto a constituicao da esfera
publica na gestao da politica de assisténcia social ainda nao consolidada. As
referéncias a esse topico aparecem no sentido de se estabelecer uma alianca com a
sociedade para a divulgacio do SUAS, para a sensibilizacio de usuérios,
organizacoes, atores dos trés poderes da Republica, os conselhos deliberativos da
assisténcia social, os conselhos das politicas setoriais, conselhos de direitos, dentre
outros atores.

Quanto aos meios de efetivacdo do modo de gestao participativa é proposto
desde programas de sensibilizacdo e comunicacdo de massa, pela midia, até
campanhas sistematizadas adaptadas a cultura de cada regiao do pais, constituicao
de foruns de discussao, producao de textos, e outros materiais de comunicacao e
divulgacdo, na forma de um programa continuo de trabalho e nao s6 como
marketing.

Aparece neste topico a demanda por instituir de forma regular o intercAmbio
de experiéncias, informacoes, producoes didaticas e boas praticas, como fonte de
aperfeicoamento da politica de assisténcia social e estimulo para o seu
fortalecimento.

e mecanismos de aprimoramento da gestao, ha o reconhecimento da
necessidade de cooperacao entre os entes federados e suas responsabilidades para a
efetivacdo do SUAS. Nos relatérios dos estados € freqiiente a intencao de estabelecer
mecanismos de cooperacao do estado com os municipios para a estruturacao e
ampliacao de capacidades para a gestao.

Da Uniao, demanda-se seu papel na coordenacao da politica, regulacao
socioassistencial, instituicdo e assessoria técnica para implantacao de sistemas de
informacao e avaliacao, producao de estudos e pesquisas de modo a fazer cumprir as
atribuicoes e responsabilidades dos entes, respeitando-se a autonomia dos
municipios e dos Estados, superando mecanismos meramente burocraticos.

Demanda-se do Estado o fortalecimento dos municipios e intensificacao de
canais de didlogo e intercambio, além de investimentos em gestdao, com programa
especifico e estadual de trabalho articulado para se fazer presente em cada uma das
microrregioes do estado.

Aparece com grande incidéncia a responsabilidade dos Estados, instituidas
pelo Artigo 13 da Loas e reafirmadas pela NOB 2005. Aponta-se, principalmente, a
funcao do Estado no aperfeicoamento da gestao dos municipios e a constituicao de
mecanismos, pactos e formas de cooperacao, destacando-se o incentivo a formacao
de consoércios, uma das formas indicadas na NOB-2005.
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A instalacao de servicos regionais de protecao social especial, de média e alta
complexidade, ou a constitui¢ao de consoércios publicos intermunicipais aparece com
destaque neste ponto, com co-financiamento entre os entes para implantar,
implementar e/ou reestruturar tais servicos, com destaque para a efetivacao de
Creas.

Os Cras — sao assumidos como servico basico do SUAS, a partir do qual,
incorpora-se a intencao de sua extensao em todo territorio brasileiro, com o apoio e
co-financiamento dos municipios, Estado e Unido. Aqui, surge uma preocupacao de
que esse apoio também se expresse para condicoes de funcionamento relativas a
pessoal, infra-estrutura, construcoes ou reformas de prédios é preciso incluir o
financiamento de instalacoes dos servicos da rede.

H4 uma resposta de baixa incidéncia, mas, que aponta ser o Cras capitador
de demandas e da realidade em cada territorio do pais, inclusive de novas situacoes e
expressoes de exclusao social, das quais poderao eventualmente surgir novas
respostas do poder publico. Exercendo, portanto, também a funcido de vigilancia
social por territorios.

Ainda como mecanismos de aprimoramento da gestdo, ha preocupacoes
relativas a efetiva incorporacao da funcao de planejamento na gestao da assisténcia
social, consubstanciada nos seguintes instrumentos:

- a construcao do Plano Decenal SUAS-Plano 10, assumindo-se as deliberacoes
da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social para os planos decenais dos
Estados e municipios;

- aformulacdo dos Planos Plurianuais — PPA e da Lei Orcamentaria Anual — LOA,
a partir das diretrizes e metas estabelecidas pelo SUAS-Plano 10;

- os Planos de Acao Anuais da Assisténcia Social — PLAS, devidamente discutidos,
formulados, aprovados e acompanhados pelas instancias de deliberacao do
sistema.

Hé clareza quanto a fun¢do da Unido em coordenar a PNAS e o SUAS.

Como mecanismos de aprimoramento da gestao, surge um outro desafio que é
a elaboracdo de agenda partilhada conforme necessidades locais, com o
estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais de cooperacao interestadual
para o atendimento de areas limitrofes, estabelecimento de poélos regionais, por
exemplo, para a questao de populacoes itinerantes, migrantes, em situacao de rua e
de 4rea de fronteiras.

Ainda como exemplos de acOes, a serem partilhadas, sdo mencionadas
aquelas de atencdo a adolescentes em medida socioeducativa, protecio a
adolescentes ameacados de morte, atendimento a vitimas de violéncia e exploracao
sexual — até com paises vizinhos, além de aten¢oes a comunidades ribeirinhas.

¢ recursos humanos, quando as questoes dizem respeito aos desafios, a politica
de RH e a capacitacao dos atores as respostas surgem em 3° e 4° lugar; quando é
relativa as mudancgas necessarias, surgem em 1° e 2° lugar, quando tratam da
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responsabilidade da Uniao, surgem em 3° e 5° lugar e, finalmente, quando se
referem diretamente a como os RH deverao ser preparados para o SUAS
surgem em 1° e 2° lugar e ai, com o maior nimero de incidéncias.

Esses dados demonstram a relevancia que teve esse tema nas Conferéncias
Municipais e Estaduais de Assisténcia Social em todos os processos de discussao.

¢ financiamento, surpreende o quanto € ainda preciso trabalhar com a questao do
financiamento na assisténcia social. Seria recomendavel um seminario com os
responsaveis estaduais sobre a orcamentacao da assisténcia social, e investir num
programa de capacitacao do pessoal para esta questdao. Todavia, nao basta organizar
a capacitacdo, é preciso que se construa uma norma operacional sobre a
orcamentacao na assisténcia social no médio prazo, com instrumentos que auxiliem
o desenvolvimento da compreensao da légica orcamentaria. Faltam diagndsticos e
metas a embasar a qualidade dos orcamentos publicos. Podemos sintetizar os
desafios quanto ao financiamento na expressao: ter um orcamento digno de uma
politica publica de direitos.

Para o exercicio das trés funcoes da politica de assisténcia social sao
manifestados diversos desafios aqui apresentados em cada uma das funcoes.

¢ protecao social

A constituicao, fortalecimento e trabalho em rede com organizacoes de
assisténcia social, parceiras do SUAS, aparece sob varias formas. Parece estar
implicita uma idéia de capacitacdo, adequacdo aos parametros do SUAS e o
estabelecimento de uma politica de parcerias, com regulacoes quanto a padroes de
execucao e de avaliacao.

A rede aparece também como parceria da publicizacao do SUAS.

No ambito dos estados, esta a necessidade de mapeamento dessa rede para a
propria constituicao de redes micro-regionais de prestacao de servicos.

a) protecao social basica, uma das questoes que se destacam na apreensao das
respostas das Conferéncias é a incorporacao de propostas e nomenclaturas colocadas
pela NOB-2005, deduzindo-se que é assumida a importancia de superacao da
fragmentacdo historicamente existente nesse campo, pela constituicio de um
sistema publico de servigos com hierarquia, vinculos e responsabilidades.

O Cras, conforme ja mencionado, é a primeira opcao dentre as respostas da
constituicao da rede socioassistencial de protecao social basica. Em segundo lugar,
estdo os projetos de promocao da inclusao produtiva, capacitacdo e geracao de
renda, seguidos de programas de atencdo as familias na perspectiva do seu
fortalecimento e desenvolvimento de suas potencialidades.

b) protecao social especial, os servicos da protecao especial de média e alta
complexidade surgem relacionados a segmentos sociais especificos e relacionados a
situacgoes de riscos, violacoes e vitimizacoes. Uma das necessidades apontadas é a
capacitacao especializada e a constituicao de equipes multi-profissionais para a
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oferta desses servicos, para os quais podem e devem ser criadas iniimeras indicacgoes
e alternativas teorico-metodologicas.

A articulacao com outros setores da administracao publica e com o sistema de
garantia de direitos é também reconhecida como fundamental e necessaria.

Para os servicos e as protecoes a serem afiancadas colocam-se
freqiientemente necessidades de atencoes continuadas, sisteméticas, desenvolvidas
com competéncia técnica, dignidade para os seus usuarios e com garantia de
resultados. Tais colocacoes apontam para o horizonte da universalidade na oferta de
servicos a todas os que necessitam.

e vigilincia socioassistencial é assumida como funcao preventiva e antecipadora
da ocorréncia de riscos e vulnerabilidades sociais, pela producdao de estudos,
pesquisas, diagnosticos sociais, indicadores e indices para identificar situacoes de
exclusdao social e, como decorréncia, produzir sistemas de informacGes,
mapeamentos e subsidios para orientar o planejamento da acao. Ela é considerada
ainda, como garantia do alcance de padroes de cobertura e de qualidade dos
Servicos.

E atribuido papel de destaca ao CNAS para que tenha acesso aos dados da
vigilancia social, bem como, aos conselhos setoriais das politicas publicas, aos
conselhos direitos no controle social e acompanhamento dos resultados,
previamente capacitados e instrumentalizados para o exercicio desse papel.

A capacitacao do pessoal e a aquisicio de ferramentas para operacao a
vigilancia social sdo reiteradamente apresentadas como desafios para efetivacao da
vigilancia social no SUAS-Plano 10. O acesso a internet precisa ocorrer para todos,
no curto prazo, e o avanco no dominio de ferramentais, inclusive do
georeferenciamento a médio e longo prazo.

e funcao defesa de direitos socioassistenciais, assumir o decalogo de direitos
socioassistenciais significa o desafio para que ele seja fortemente disseminado, bem
como, se torne objeto de normas e textos legais de ambito municipal, estadual e
federal. Passar decisOes para texto de lei é apresentado ao mesmo tempo, como meta
e como desafio. Ficou claro nas deliberagoes sobre os direitos socioassistenciais que
sua efetivacdo passa, nao s6 por afirma-los, mas também por afianci-los em
condi¢Oes concretas na operacido e nos procedimentos dos servicos e atencoes de
assisténcia social.

Alcancar o Judiciario, talvez através de Juizados Especiais, alcancar o
Legislativo através de leis municipais e estaduais, além de leis nacionais sao
propostas firmadas que aparecem ao mesmo tempo como desafios. A criacao de
espacos de defesas dos direitos é outro grande desafio reafirmado.

Este conjunto de desafios, reafirmado nos relatérios das deliberagoes
enviadas pelos estados, podem aqui ser sintetizados em um quadro panoramico,
com destaque estado a estado, a ser resgatado nos planos decenais em especial no
SUAS-Plano 10.
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e quadro panoramico dos desafios para o SUAS-Plano 10

estados
que a sociedade civil conheca, reivindique direitos e exerca sua cidadania AM
cooperacao entre as 3 esferas de governo PB
fixar percentual de orcamento vinculado a assisténcia social PB
co-financiamento das acGes PB
politica de RH PB
infra-estrutura e pessoal necessario AM
publicizacdo de informacgbes aos usuarios: critérios de acesso, recursos, PB
funcionamento
executar CADUnico todas as familias em vulnerabilidade zona urbana e rural AM
unir, compartilhar, sensibilizar e capacitar continuamente profissionais AM
fortalecer e promover participacgio efetiva dos conselhos com autonomia, inclusive PB
financeira
criar, organizar, estruturar conselhos AS CT CS ED, EI C anti-drogas e fundos AM
pertinentes
interface com outros setores AM
alianca com a sociedade civil; gestao participativa; divulgacdo do SUAS AM
sensibilizar e buscar apoio autoridades dos 3 poderes AM
instituir cultura de direitos e politica pablica AM PB
respeitar diversidades locais e regionais PB
expansao servicos e garantia atendimento de qualidade PB
co-financiamento; progressao percentual recursos financeiros; alocacdo FEAS AP PE CE P MA
RN DF RJ ES SP
PR RS SC

coordenar, co-financiar e implantar o sistema estadual de informacao, TO BAPECE PI
monitoramento e avaliacio MA RNS%S SPRS
elaborar politica de RH com defini¢do e ampliacdo de equipe por concurso ptiblico, RD GO DF GO ES
compativel com as atribuicdes exigidas, definicdo de funcdes , formacdo, perfil, SPPRRSSC
habilidades, qualificagdo, lotacdo e fixagdo; receber apoio técnico da unido para

construc¢ao da politica; estabelecer plano de cargos e salarios.

capacitacdo continuada com financiamento, otimizando a capacidade de resposta AC BA CE PI GO
as requisigoes sociais ESSPPRSC

produzir estudos, pesquisas, diagnosticos sociais, indicadores e indices para PETOACDFRJ
identificar situacoes de vulnerabilidades riscos e violacdes e construir sistemas de ~ ESSPPRSC
informacbes e seus respectivos bancos de dados; subsdiar técnica e
financeiramente os municipios para a realizacao dos seus diagnoésticos sociais
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fixar percentual vinculado a assisténcia social nas 3 esferas e aumentar recursos. RD 1})?{ 113{; lg’ICA DF

alianca com a sociedade civil; gestdo participativa divulgacdo do SUAS; AP CE MARGN ES
sensibilizar usuéarios e sociedade; buscar apoio autoridades 3 poderes; fortalecer SPSCPR
conselhos e participacdo do usuario; acoes de publicizagdo e sensibilizacdo acerca

do SUAS e da rede: campanhas, veiculos de comunicagao, impressos, audiovisual e

agilidade na comunicacao

coordenar, em seu ambito, o processo de reestruturagdo organica da assisténcia BAMADF RJES
social, efetivando o comando anico e quadro técnico proprio (idem Conseas) PRSCSC

fomentar a criacdo de consoércios publicos e/ou agles regionalizadas para a SPTOMARJPR

execucao de acoes de protegdo social de média e alta complexidade; coordenar e RS SC
financiar essas acoes
co-financiar PSB e projetos de inclusao produtiva TO RN DF SC

cooperacao, orientacao e capacitacdo dos municipios p/alcancar niveis de gestao do ACSP MAPR
SUAS. Efetivar informacgoes e procedimentos, p/estabelecer fluxo que permita o
cumprimento de suas atribui¢cdes com maior qualidade e fidelidade a realidade

local. Fortalecimento do sistema de gestdo e comunicacdo. Estruturagido e
fortalecimento de equipes que atuem em escritorios regionais para o
estabelecimento de maior aproximagdo com os municipios e rede prestadora de

servicos

interesetorialidade com demais politicas / articulacdo com outros conselhos PIRNSPSC
setoriais e de direitos

estruturar e ampliar a rede de servicos continuados e implantar o SUAS nos  RDGOES

municipios
apoiar tecnicamente municipios para os Cras (e co-financiamento - sc) TO AP SC
criar sistema informacao orcamentaria da a.social PETO AC

assimilar o novo paradigma da assisténcia social como politica pablica de direitos =~ BARNES
superando concepcoes paternalistas

repasse recursos fundo a fundo; discussdo e pactuacdo para que as EP sejam ~ BADFRS
incorporadas ao FAS e posteriormente destinadas a rede socioassistencial,

conforme PLAS; implantar divulgagdo de agdes e desempenho orcamentario via

internet; extinguir emendas (rs)

desburocratizacao; suprimir exigéncias INSS, EMBASA, CONDER na adesdo aoss  BARNSC
progr.sociais do estado

melhorar a capacidade técnica e gerencial da rede socioassistencial PETO AC

insercao recursos na LOA para efetivar o co-financiamento Garantir audiéncias e PR SC
outros debates na elaboracao, aprovacao e execucao do OP; readequacao da PPA e
LDO para a implantacao do SUAS

regionalizacao e territorializacdo do SUAS para acoes de AC; reestruturar servicos ROES
de MCe AC

cooperacao entre os entes federados CEES
co-financiar infra-estrutura, pessoal PR
mobilizacdo politica para exigir do GF financiamento PR

119



5 72 suns Planulu V Conferéncia Nacional

v 4 =k - de Assisténcia Social

S i — [Estrategias e Metas para Implementagao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005
/ 74 Ve 74 da Politica de Assistencia Social no Brasil ’

a2
T >

/

implantar CRAS em todos os municipios com quadro de pessoal efetivo (ou fixagao RN
10 df)

garantir suprimento em emergéncias e calamidades RS
implantar CADUnico RO
implantar politicas promotoras de igualdade e valorizacao de diferencas MA
aprimorar sistema de parcerias com ONGs. BA
investir em estrutura fisica adequada, em parceria com municipios, nos servigos SP
sociassistenciais

proteger a vida RJ
cumprir responsabilidades previstas na NOB-2005 RJ
reconhecer entidades com vinculo SUAS RJ
padronizar nomenclaturas técnicas e dos servigos SP
incentivar a formacao de féoruns regionais SP
ampliacdo de programas com familias 5C
ampliar a rede e formular novos programas projetos que atendam a novas situagoes SC
de vulnerabilidade social que possam emergir da implantacao dos Cras

criar portal de gestao do SUAS ES
desvinculacdo da politica de assisténcia social de acordos politico-partidarios SC
elaborar plano decenal, a partir de demandas e realidade regional do Estado, SC

conforme albuns de fotografia elaborados pelos municipios e deliberacoes da V
Conferéncia Estadual

elaborar politica de RH com definicdo e ampliacdo de equipe por concurso publico, RD TO BA PLIES SP
: s A N = ~ :1’' PRSC AM AC PE

compativel com as atribuicdes exigidas, definicdo de fungdes , formacao, perfil, RN RJ

habilidades, qualificacdo, lotacao e fixagdo; receber apoio técnico da unido para

construcao da politica; estabelecer plano de cargos e salarios.

capacitacdo continuada com suporte técnico e financeiro, inclusive em gestdo e AP BAPEPBCE

aprimoramento do SUAS RJES SP PR SC

alocacao e expansao de recursos financeiros RD TO AM ACRJ
SP PRRS

fixar percentual e vinculacio orcamentéria para a assisténcia social BA IS’LI\I’)IQ Ifils\f ES

fortalecer, apoiar conselhos, estruturar e criar onde nao existe; destinar recursos AM BA PIRJ ES SP
para a dotacdo conselhos; fomentar a integracao e articulacdo inter-conselhos PRSC
municipais

comando Unico; criacdo e/ou redesenho institucional dos 6rgaos gestores estaduais PE CEPIRNMA
e municipais PRSP SC

acoes de publicizacdo e sensibilizacdo: campanhas, veiculos de comunica¢ao, AM AP PBRNES

impressos, audiovisual e agilidade na comunicacao (prefeitos - PR) PRSC
intersetorialidade RD AM BA ES CE
infra-estrutura RD RO AM PB
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assimilar o novo paradigma da assisténcia social como politica pablica de direitos, ROAMGOSC
politica de Estado e universal, direito do cidaddo e dever do estado e superar a
cultura politica patrimonialista, paternalista e clientelista da assisténcia social

produzir estudos, pesquisas, diagnodsticos sociais, indicadores e indices para RJ ES PR
identificar situagdes de vulnerabilidades riscos e violagdes e construir sistemas de
informacoes e seus respectivos bancos de dados

articular, sensibilizar e capacitar o gestor para adequacgdes e mudancas AM AP RN

adequar PLAS ao SUAS; elaborar plano decenal estadual c/base nos albuns de AP SCES
fotografias municipais e deliberar da V conferéncia, e ac¢des prioritarias regionais
de assisténcia social aos municipios para que facam seus planos.

orientar e apoiar para Cras; equipar Cras e garantir acessibilidade (e Creas) BAES SP

estabelecer critérios de partilha e transferéncia de recursos, conforme realidade dos SP PR
municipios; revisdo de indicadores sociais atualmente utilizados, para que nao

sejam priorizados apenas os municipios de baixo IDH-M, e possa ser dada énfase

na prevencao (pr)

articular para que o governo do estado compartilhe a¢oes e co-financiamento RD RN

rever concepcoes e metodologias tuteladoras no interior dos servigos e programas. RN PR
Mudanca do paradigma assistencialista implementando uma visao democratica e
participativa e priorizando ac¢oes de empoderamento do cidadao.

articulacdo inter-municipal e integracdo intergestores /ampliacdo da autonomia PB PR
dos municipios para definicao programas conforme realidade local

gestao participativa e descentralizada PB SC
adequar as estruturas gerencial, juridico-normativa, orcamentaria e financeira ao RJ
modelo de co-financiamento, por pisos e niveis de protecao social territorializada

implantar programas em consoércio com municipios inclusive para capacitacio RH CE
atendimento vinculado a necessidades sociais identificadas pela sociedade RD
expandir servicos e acessos aos usuarios PB
efetivar o sistema de informacao, avaliacdo e monitoramento ES
estabelecer sistema de cooperacao entre os entes federados e estabelecer politicas RS
continuas em municipios com garantia de continuidade e conforme realidade dos
territorios

melhorar o nivel de habilitacio dos municipios PR
ampliar IDH e reduzir 4reas de risco e vulnerabilidade social RN
apoio a constituicdo de CT e de direitos BA
desburocratizacao AP
transparéncia administrativa PB
informatizacio PB
integracdo e articulacao da rede socioassistencial PB
regulamentacao de beneficios, servicos, projetos e programas CE
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assumir coordenacdo e municipios execucao AP
descentralizacao para municipios PSB AC
ampliar acGes area rural BA
extingdo de emendas parlamentares PR
ampliacdo de programas estaduais / transformar servigos estaduais e municipais PR
em acoes continuadas

garantir espaco nas CIBs para os Conselhos deliberativos. RN
rever critérios de partilha com transparéncia e clareza ES
reordenar os servigos PSB e PSE nos municipios SC
necessidade que o governo estadual assuma a PNAS-2004, compreendendo que SC
deve cumprir com suas obrigacbes legais, estabelecendo agbes concretas nesse
propdsito

apoio técnico e juridico aos municipios na revisdo das leis de criacdo dos Cons SP
Municipais

mudanca de legislacdo estadual quanto a recursos fundo a fundo eliminando a SC

burocracia dos convénios

cooperacao técnica, consorcios para PSE e integracao de acoes. Elaborar agenda RD RO TO AM AP
partilhada conforme necessidades, inclusive estabelecendo instrumentos legais de B‘EEE;EI;ISESRJ
cooperacao interestadual para atendimento as areas limitrofes

cooperacao técnica, Intercambio experiéncias, boas praticas, producao, reproducao AM AP BAPE GO
e distribuiciao de material didatico e campanhas informativas RJRS SC

articulacdo em rede dos servicos socioassistenciais por microrregioes, articulagdo PBESRSSC
de central de informacoes entre os municipios para troca de informacoes (sobre
migrantes); criacao de forum da regiao sul de representacao no Coegemas

fortalecer parcerias para ampliacao servigos e divulgacao da rede RD AM BAPB
capacitacdo continuada AM AC PI GO

criacdo de foruns regionalizados; realizacdo de conferéncias intermunicipais e PBES PR
féruns municipais

diagnostico de populagcdes moventes, identificacio de localidades receptoras e ~ APRNSP
excludentes da atencdo a essa problematica, como subsidio a elaboragdo de
politicas compartilhadas

servicos de referéncia para medidas socioeducativas, de acolhida, e de tratamento BARNPI
de dependentes de substancias psicoativas

estender acdes para areas limitrofes (fronteiras inter-municipais) AM SC
co-financiamento PI
identificar demandas RD
atender no BPC os brasiguaios PR
programa de protecao a adolescentes ameacados de morte com os estados de MG e PR
RJ
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programa de atendimento as vitimas de violéncia e exploracao sexual com o MT e PR

paises vizinhos - Paraguai e Argentina

termos cooperacao pa e ap para comunidades ribeirinhas e/ou fronteiricas AP

intercambio entre estados para agdes como tratamento fora do domicilio existente AP

no SUS

coordenar, monitorar e avaliar as agoes PI

co-financiamento /prever expansao do montante RD ROTO AM BA
PE PB CE MA GO

RJ ES PR SC

formulacdo, execucdo e co-financiamento da politica de capacitacdo continuada AC CE RN RD RO
(programas regionalizados de capacitacao de gestores, técnicos, etc sp) PB %‘?é{g ;zg SP

implantar sistema de informacdo, monitoramento e avaliacdo em parceria com RD RO PEPBCE
municipios RN GO RJ ES SP
RS AM SC

cooperacao técnica com os municipios; fomentar a implantacio de consobrcios AM AP ACBA PB
publicos, quando os custos dos servicos ou auséncia de demanda justifiquem tal ~RJSPPRSC
necessidade; integracdo e intercambio de agbes; pactuar junto as prefeituras

condicoes e metas para implantacdo do SUAS; elaborar plano diretor de
regionalizacdo e consorcios para RH; assessorar os municipios mantendo canal

permanente de di4logo

formulacao e apoio na producao e veiculacao de informagdes em tempo habil e para ACPBRNRORS
implantar sistemas de informacao, publicizagdo do SUAS e PNAS nos municipios SC

cumprir suas competéncias, conforme artigo 13 da LOAS; coordenar a gestdo PBMARJPRRS
publica nos espacos regionais e promover o desenvolvimento regional em parceria SC

com os municipios, reconhecendo sua autonomia (pactuagdo municipal); implantar

e co-financiar CREAS e servigos de PSE MC e AC, conforme NOB/SUAS; suprir

emergéncias e calamidades

assegurar infra-estrutura e assessoria técnica aos municipios; construcio de AMAPRNPR
adequacdo de espacos fisicos para CRAS e rede socioassistencial com co-
financiamento estados e municipios

assegurar RH / realizar concursos pablicos /ampliar os quadros regionais AM PR RS
coordenar a PAS RD AC CE
co-financiar PSB e PSE conforme demandas municipais SP PR
regulamentar e co-financiar BE RN PR
produzir estudos, pesquisas, diagnosticos sociais, indicadores e indices para RJ RS

identificar situagdes de vulnerabilidades riscos e violagGes e construir sistemas de
informacoes e seus respectivos Bancos de Dados

comando Unico / criar coordenadorias regionais ESRS
oferecer condicoes para o controle social. Apoiar e assessorar os Conselhos na SP RS
realizacdo de Conferéncias municipais, regionais e estadual

implantar normas para concursos publicos RJ
fixar percentual de orcamento vinculado a a.social RS
definir como parametro para o co-financiamento a proporcao de 70% dos estados e PR

123



72 suns Planulu V Conferéncia Nacional
. de Assisténcia Social
— [Estrategias e Metas para Implementagao

N4 = da Puhtlca de Assistencia Social no Brasil Brasilia, 5 a'8'do DezomuGICioi et

30% dos municipios

co-financiar mais 59 Cras no estado do PR PR
convénios para infra-estrutura e equipamentos AM
cadastro de servicos dos municipios BA
criar rede de atendimento ao migrante BA
aprimorar sistema de parcerias com ONGs BA
desburocratizacao do repasse financeiro aos municipios PB
subsidiar a regulamenta¢do dos minimos sociais, conforme o art.10 da LOAS, com PR
percentual atualizado anualmente

compromisso ético no desenvolvimento de agGes sob sua responsabilidade, RN
conforme diretrizes legais

regulamentar a lei do passe livre intermunicipal para pessoas com deficiéncia RJ
agilizar aprovacao de novos projetos, principalmente os de AC RJ
garantir a universal dos direitos, a aplicacdo transparente dos recursos e a RJ
descentralizagio.

manter rigorosa fiscalizacao no repasse das verbas publicas e nos projetos e acoes RJ
em que o estado mantém parceria,

garantir espagos para cumprimento de MSE (internagao) RJ
implementar programas de incentivo a adocdo, familia substituta, familia RJ
acolhedora e apadrinhamento

efetivar a primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica PR
zelar pelo SUAS / coordenar o SUAS ES
assessorar 0os municipios na reestruturacao de 6rgaos gestores SP
apoiar técnica e financeiramente a implementacao de projetos e programas de SP

enfrentamento a pobreza de &mbito municipal e regional

A panoramica do SUAS-Plano 10 coloca um horizonte de mobilizacao social
relativa a construcao e fortalecimento de um campo de forcas para a consolidacao da
SUAS. Interessante perceber a preocupacao dos delegados sobre a ampliacao da
interlocucao, além das instancias deliberativas do sistema.

Portanto, além do fortalecimento necessario dos conselhos de assisténcia
social, sao apontadas como medidas, de forma agregada e sintética:

- mobilizacdo, organizacao e movimentos da sociedade civil, em geral, e de outros
conselhos, foruns e grupos que se organizam pela defesa da cidadania e das
politicas publicas;

- criar uma agenda positiva de mobilizacdbes com engajamento de vérias
organizacoes da sociedade e do poder publico. Mobilizar: escolas, empresas,
universidades, associacoes, cooperativas, sindicatos, MST, sindicatos urbanos e
rurais, grupos comunitarios, igrejas, PROCON, fundacoes, delegados das
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conferéncias, associacoes de moradores, organizagoes nao governamentais,
pastorais, usuarios, conselhos de direitos, movimentos de afrodescendentes,
indigenas, mulheres, cooperativas e grupos organizados de producao, dentre
outros;

- realizar a articulacao com os trés poderes da Republica;
- formular projetos de iniciativa popular;
- lutar para a constituicao de frentes parlamentares da assisténcia social;

- promover a informacao, comunicacao e divulgacio do SUAS, através da midia e
de todos os instrumentos e meios de divulgacao possiveis e disponiveis, tais como
vinhetas, CDs, Videos, etc;

- mobilizar reuniodes, encontros, conferéncias, audiéncias puablicas; criar uma rede
especifica para 0 MUTIRAO SUAS entre os entes do sistema; formar comissoes
do MUTIRAO SUAS em cada esfera; conhecer, publicizar e acompanhar os
planos de assisténcia social, em todas as esferas;

- realizar eventos com prefeitos, primeiras damas e demais autoridades em todas
as pequenas cidades.

A V Conferéncia de Assisténcia Social parte destes albuns de fotografia da
gestao da assisténcia social para deliberar os passos da concretizacao ao SUAS para
os proximos 10 anos com o grande proposito fazer assisténcia social: direito.
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CADERNO DE DELIBERACOES - 1

¢ V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

Brasilia, 5 a 8 de dezembro de 2005

Fotografia da Assisténcia Social no Brasil
(CAPA)
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57 suAs Planold elAChenaia
e orientacao para o trabalho dos grupos
1°dia: 06/12/05

temas: |Decalogo de Direitos e seus Compromissos Eticos
Metas a curto, médio e longo prazo para o Controle Social

Orientacdo: Decalogo de Direitos - Compromissos Eticos com os Direitos Socioassistenciais

O grupo devera analisar o decalogo de direitos socioassistenciais em anexo fazendo sugestoes de redacao ou
da ordem de hierarquia dos direitos no decalogo. A inclusao da ordem de cada direito no decilogo proposto esta
justificada nas tabelas do Caderno Fotografia da Assisténcia Social no Brasil na Perspectiva do SUAS, que
consta na pasta do participante. O grupo devera também analisar o texto: Compromissos Eticos com os Direitos
Socioassistenciais. Este texto de compromissos podera ter propostas de alteracoes e inclusGes. A justificativa
apresentada para as alteracoes indicara se a proposta tem alcance para ser apresentada na plenéaria final, inclusive pela
manifestacao similar dos demais grupos. Propoe-se que o grupo primeiro faca a leitura dos compromissos e s6 apos a
leitura do decalogo, para que o debate possa estar plenamente informado.

Explicacao: As Conferéncias Estaduais de Assisténcia Social coletaram em SUAS deliberacoes 260 formulacoes de
direitos socioassistenciais. As propostas apresentadas por 22 Estados e o Distrito Federal preencheram o decalogo.
Quatro estados restringiram a oito ou seis deliberacoes. Destas propostas 30% (78) foram referentes ao direito de
cidadania do usuario; 37% ao acesso a protecao social com destaque para a protecao especial e situacoes de vitimizacao e
aos segmentos como idosos, pessoas com deficiéncia, criancas e adolescentes; 9% propuseram direitos a convivéncia
familiar e comunitaria; 6% direitos a garantia da qualidade de gestao da assisténcia social. Do total, 17% das deliberacoes
fizeram referéncia as politicas intersetoriais e ao trabalho e renda. A analise desse conjunto preocupou-se também com a
posicao predominantemente na hierarquia dos direitos socioassistenciais conforme manifestados. Estas analises constam
do Caderno a que todos tém acesso nas pastas dos conferéncias.
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. compromissos éticos com os direitos socioassistenciais

A efetivacao do decalogo de direitos socioassistenciais exige a pactuacao de compromissos éticos para reger a
dinamica da politica de assisténcia social entre gestores e agentes institucionais governamentais e privados, sociedade
civil organizada, usuarios e cidadaos:

1 — a assisténcia social como politica publica defende o protagonismo e o alcance da autonomia de todos
que a ela acorrem para o pleno reconhecimento e exercicio de sua cidadania.

2 — a atencao prestada na rede socioassistencial deve romper com os principios da benesse e do favor e
reconhecer a cidadania do usuario através de:

« atencao digna, atenciosa, com qualidade, agilidade, continuidade sem discriminacao, nem atitude vexatoéria, com
equidade, reconhecimento da vulnerabilidade e o da universalidade;

« territorializacao dos servicos, tornando-os préximos da residéncia dos usuérios;

« acompanhamento individualizado de qualidade, favorecedor do desenvolvimento da autonomia e da insercao social
adaptadas as caracteristicas das necessidades e submetidas ao consentimento claro do usuério;

. atitude facilitadora para com o outro de modo a estimular que ele seja apto a exprimir sua vontade de participar da
decisao que lhe diz respeito;

« descentralizacao e territorializacao dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), em todas a cidades, e
assegurando o acesso da populacdo que vive em areas urbanas e rurais;

3 — a atencao na assisténcia social na perspectiva de direitos deve romper com acodes parciais,
desqualificadas, descontinuas e incompletas; para tanto, deve ser operada a:
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- completude de acesso as atencoes de assisténcia social estabelecidas pela Constituicio Federal e Lei Organica de
Assisténcia Social, incluindo:

« desde as atencOes emergenciais e eventuais as continuadas, de modo qualificado, para assegurar a digna
sobrevivéncia humana, restauragao da autonomia, capacidade de convivio e protagonismo social;

« atencao igualitaria e equanime aos cidadaos e cidadas das zonas urbana e rural aos servicos, beneficios, programas e
projetos com quadro técnico efetivo e qualificado;

« acesso a servicos continuados, beneficios, programas e projetos socioassistenciais com formacao de rede de protecao
social em todos os municipios, de acordo com a demanda, operada por pessoal permanente, técnico e qualificado e
financiamento;

- garantia de protecdo social universal e nao-contributiva a todos em vulnerabilidade ao risco, através de beneficios,
transferéncia de renda e prestacao de servicos;

4 — como politica de protecao social com acao preventiva, a assisténcia social resgata a unidade familiar
como nucleo basico de atencao cotidiana do individuo e seu desenvolvimento afetivo, biologico,
cultural, politico, relacional e social; portanto, zela por:

« protecao social integral as familias incluindo o apoio ao convivio familiar de todos seus membros, da infancia a
velhice, principalmente quando em vulnerabildade, risco ou vitimizacao;

« prover atencao ao individuo e sua familia, respeitada sua autonomia e emancipacao de sua familia;

« convivio familiar e comunitério das criancas, jovens, adultos, idosos em situacao de risco, buscando prioritariamente
o resgate dos lacos familiares, genéticos ou adquiridos na dinamica de vida, as vivéncias institucionais;

- garantia da seguranca de acolhida, esgotadas as oportunidades do convivio familiar, na perspectiva de restauracao da
autonomia, capacidade de convivio, protagonismo o que exige a oferta de meios (financeiros, materiais, humanos) para
construcao de alternativas a desinstitucionalizacao;

« acesso a servicos e meios que resgatem e reforcem a autonomia familiar, principalmente quando a familia vivenciar
situacao de risco;

129



/ oUAS Planol0 O s e
- de Assisténcia Social
strategias e Metas para Implementagao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005
da Politica de Assistencia Social no Brasil ’

- atencao psico-pedagogica e a ter acesso a novas e continuadas oportunidades de sobrevivéncia digna e justa de familia
sob vulnerabilidade ou risco social, ou sob ocorréncia de situacao de risco e vitimizacao de um ou mais de seus membros.

5 — a assisténcia social deve ser operada através de uma rede de beneficios, servicos, programas e
projetos que devem manter relacao de completude entre si e de intersetorialidade com outras politicas
sociais; para tanto, deve alcancar:

« unidade da politica de beneficios e de transferéncia de renda condicionadas como direito socioassistencial incluindo,
desde beneficios emergenciais, eventuais, aos continuados (ou por prazo determinado) e os de renda minima familiar;

« acesso a beneficios e a transferéncia de renda condicionada pautados na avaliacdao social da necessidade, no vinculo
técnico com o desenvolvimento de trabalho social reconstrutor da autonomia s6cio-econdmica e do protagonismo do
cidadao e de sua familia;

« completude em rede da protecao basica e especial a idosos e pessoas com deficiéncia com oportunidades de
autonomia socioecondmica e convivio social;

« acesso a protecao social nao-contributiva a migrantes, andarilhos, cidadaos de fronteiras, pessoas em situacao de rua,
ciganos, afro-descendentes, grupos indigenas, ressocializacio de apenados, doentes cronicos, incluidos os soros-
positivos, e dependentes de substancias psico-ativas;

« protecao social especial de assisténcia social que atenda as véarias situacoes de violagdo de direitos, combatendo e
desenvolvendo acoes preventivas ao abuso e a exploracao sexual na infancia e na adolescéncia;

« servicos de protecao social especial de assisténcia social para que desenvolvam, de modo articulado com a protecao
béasica, acoes preventivas a violéncia e ao risco;

« protecado especial de assisténcia social para que aplique medidas socioeducativas em meio aberto aos adolescentes,
com trabalho social junto a SUAS familias e a comunidade onde vivem;

« que a rede socioassistencial desenvolva de forma integrada, na sociedade, acdo educativa de combate a violéncia e
erradicacao das vitimizacoes;

« que ocorra a integracao da politica de assisténcia social as demais politicas publicas, de modo a afiancar o pleno
direito de criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia;
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« acesso a documentacao civil gratuita, sem discriminacao, a comecar do registro de nascimento como primeiro direito
de reconhecimento do cidadao.

6 — a assisténcia social defende a renda digna como direito de cada cidadao e de sua familia,
promovendo o desenvolvimento de capacidades para geracao de novas possibilidades de trabalho,
renda e sustentabilidade familiar:

« pelo acesso a politica nacional de emprego e renda que garanta a provisao de condicOes basicas e dignas de
reproducao social do cidadao e sua familia, objetivando a inclusao da populacao vulnerabilizada, respeitando os aspectos
culturais e regionais;

 pela fixacdao do cidadao e sua familia no meio rural com capacitacao e producao de oportunidades de emprego e renda
para pequenos agricultores;

« pelo trabalho digno a partir das potencialidades individuais e grupais respeitadas as situacoes em que a sobrevivéncia
digna exige a continuidade de beneficios;

« pelo desligamento gradual do usuario de programas de beneficios e transferéncia de renda de modo a construir
condicOes mais permanentes de sustentabilidade;

« pela restauracao das condigoes de trabalho e autonomia socioeconémica, quando vitima de calamidades e situacoes
emergenciais que aniquilam e reduzem a capacidade produtiva do cidadao e de sua familia;

=7 — a assisténcia social como politica que deve assegurar direitos de cidadania deve ter seu processo de
gestao requalificado, reestruturado e profissionalizado de modo a:

« garantir que a profissionalizacdo da gestao da assisténcia social mantenha pessoal especializado através de equipe
interprofissional desde os Cras;

 financiar, pelo orcamento publico, a infra-estrutura de trabalho, com oferta de espacos dignos de atencao aos
usuarios e meios de comunicacao e ferramentas de trabalho eficientes;

« ter co-financiado dos beneficios eventuais pelos orcamentos estaduais;
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« garantir que a gestao municipal tenha co-financiamento, pelos orcamentos dos Estados e da Uniao, de forma a
garantir a infra-estrutura, e os recursos humanos para operacao da rede socioassistencial;

« garantir que todos os municipios operem de forma profissional os beneficios, as transferéncias de renda, os servicos e
os projetos de assisténcia social;

« garantir o direito a ter a gestdo de assisténcia social preparada para realizar e manter a vigilancia social
territorializada de riscos e vulnerabilidades sociais.

8 — a assisténcia social como politica de gestao democratica e descentralizada deve ter constituido os
espacos para a construcao democratica de decisoes, negociacoes e exercicio do controle social e defesa
de direitos através de:

« garantia de instalacdo e funcionamento de conselhos em todas as cidades, com plena participacao de usuarios,
reconhecidos como instancias legais do controle social;

« politica de informacao sobre os direitos e os servicos socioassistenciais e divulgacao em todas as unidades de servicos
e nos projetos de assisténcia social;

« presenca em todos os servicos da rede socioassistencial de urnas para manifestacao dos usuéarios;

« instalacdo de Ouvidorias de assisténcia social em todos os municipios, Estados e no ambito federal da gestao do
SUAS.
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decalogo dos direitos socioassistenciais

x1. todos os direitos de protecao social de assisténcia social consagrados em Lei para
todos: Direito, de todos e todas, a usufruir dos direitos assegurados pelo ordenamento juridico
brasileiro a protecao social nao-contributiva de assisténcia social efetivada com dignidade e respeito.

xi1. direito de equidade rural-urbana na protecao social nao-contributiva: Direito, do
cidadao e cidada, de todas as cidades brasileiras, que vivem no meio rural ou urbano, a ter acesso as
protecoes basica e especial da politica de assisténcia social operadas de modo articulado para garantir
completude de atencao.

xir1.  direito de equidade social e de manifestacao publica: Direito, do cidaddo e da cidada,
em manifestar-se, exercer protagonismo e controle social na politica de assisténcia social, sem sofrer
discriminacoes, restricoes ou atitudes vexatorias derivadas do nivel pessoal de instrucdo formal,
etnia, raca, cultura, credo, idade, género, limitacoes pessoais.

x1v. direito a igualdade do cidadao e cidada de acesso de oportunidades na rede
socioassistencial: Direito a igualdade e completude de acesso nas atencoes da rede socioassistencial,
direta e conveniada, sem discriminacao ou tutela, com oportunidades para a construcao da autonomia
pessoal dentro das possibilidades e limites de cada um.

xv. direito do usuario a acessibilidade, qualidade e continuidade: Direito do usuario e
usuaria da rede socioassistencial, a ser ouvido e ter o usufruto de respostas dignas, claras e elucidativas,
ofertadas por servicos de acdo continuada, localizados préximos a sua moradia, operados por
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profissionais qualificados, capacitados e permanentes, em espacos com infra-estrutura e adequados,
inclusive, para os usuarios com deficiéncia.

xvl. direito em ter garantida a convivéncia familiar e social: Direito do usuario e usuaria,
em todas as etapas do ciclo da vida a ter valorizada a possibilidade de se manter sob convivio familiar,
quer seja na familia genética ou construida, e a precedéncia do convivio social e comunitario as solucoes
institucionalizadas.

xvil. direito a intersetorialidade das politicas publicas: Direito, do cidadao e cidada, a melhor
qualidade de vida garantida pela articulacao intersetorial da politica de assisténcia social com outras
politicas publicas, para que alcancem moradia digna, cuidados de sadde, acesso a educacao, ao lazer, a
seguranca alimentar, a seguranca publica; a preservacao do meio ambiente, a infra-estrutura urbana e
rural, ao crédito bancario, a documentacao civil e ao desenvolvimento sustentavel.

xviL direito a renda digna: Direito do cidadao e cidada, a renda digna individual e familiar,
assegurada através de programas e projetos intersetoriais de inclusao produtiva, associativismo e
cooperativismo, quer vivam no meio urbano ou rural.

x1x. direito ao co-financiamento da protecao social nao- contributiva: Direito do usuario e
usuaria da rede socioassistencial a ter garantido o co-financiamento estatal — federal, estadual,
municipal — para operacao integral, profissional, continua e sistémica da rede socioassistencial no meio
urbano e rural.

xx. direito ao controle social e defesa dos direitos socio-assistenciais: Direito do cidadao
e cidada a ser informado de forma publica, individual e coletiva: sobre as ofertas da rede
socioassistencial, seu modo de gestao e financiamento; e sobre os direitos socioassistenciais, os modos e
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instancias para defendé-los e exercer o controle social, respeitados os aspectos da individualidade
humana, como a intimidade e a privacidade.
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« Orientacao para o trabalho dos grupos
1°dia: 06/12/05

Temas: Decalogo de Direitos e seus Compromissos Eticos
Metas a curto, médio e longo prazo para o Controle Social

Orientacdo: Controle Social

O grupo devera manifestar quanto as metas apresentadas para o tema Cidadania e Controle Social, coloca-las em ordem
de prioridade de 1 a 10, fixar o prazo curto, médio e longo em que devem ser realizadas, e a responsabilidade se do
Municipio, do Estado e da Unido. O grupo podera também acrescer uma nova proposta e justifica-la. Caso a proposta
apresentada seja coincidente com a maioria dos demais grupos, ela sera considerada com condicao de inclusao no rol de
metas para cidadania e controle social a ser apresentada para deliberacao na plenaria final.

Explicacao: Foram agrupadas pela semelhanca 67 metas para os Estados e 24 metas para a Uniao, das quais foram
extraidas 10 prioritarias, de acordo com a intensidade com que aparecem nos relatérios das Conferéncias Estaduais. Nao
foram captadas diferencas entre as propostas de curto, médio e longo prazo. As metas para os Estados e para Uniao,
quanto ao controle social de modo geral foram as mesmas e com a mesma tendéncia. Quanto a intensidade destaca-se a
apresentacao de indicacOes de estratégias nacionais para fortalecer o segmento dos usuarios e a articulacao entre os
Conselhos municipais, estaduais e o CNAS. Outra forte deliberacao de ambito nacional propde que as deliberacées das
Conferéncias Nacionais tenham ‘carater similar aos da Lei’(mg).
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Uniao

Ordem de

prioridade Prazo Responsavel

. metas: controle social

1a10 C.M.L M.E. U

1) fortalecer a atuacao dos Conselhos de Assisténcia Social para o desenvolvimento de
SUAS funcbes com responsabilidade e organizaciao, estimulando a participacao da
sociedade civil no controle social das politicas publicas e, em especifico, da politica de
assisténcia social.

2) adotar agoes que tornem de dominio publico a politica de assisténcia social, o SUAS,
os direitos consignados na Loas, os critérios de parceria com organizacoes de assisténcia
social. Por meio de sistemas de informacgao on line e outros meios, sobre as a¢oes da rede
socioassistencial e dados sobre a gestio do SUAS, para possibilitar o controle social e a
avaliacao das acoes.

3) criar mecanismos de informacao, integracao e articulacao entre os Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais e outros Conselhos de Direitos, abrindo canais de discussao acerca
das politicas publicas.

4) criar e reestruturar Conselhos Municipais de Assisténcia Social e garantir a instalacao
de SUAS respectivas secretarias executivas, em todo o territério nacional, para assegurar
a participacao da populacao na formulacao e controle da politica de assisténcia social.

5) criar, apoiar e fortalecer a organizagao de foruns de assisténcia social para mobilizar a
sociedade civil a debater e encaminhar propostas para a garantia de direitos sociais e de
politicas sociais, em especial as acoes do SUAS.

6) implementar a politica de formacao continuada dos conselheiros de assisténcia social.
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7) implantar e ampliar espacos de defesa social: Ouvidorias de Assisténcia Social
municipais, estaduais e da Unido, Defensorias publicas, Delegacias especializadas,
inclusive na zona rural.

8) efetivar o funcionamento dos Fundos de Assisténcia Social, com alocacao de recursos
de cada esfera de governo e publicizacao/demonstracao do seu desempenho.
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

. metas: controle social

Ol_‘de.m de Prazo Responsavel
prioridade
1a10 C.M.L M.E. U

9)* criar e estimular outras formas de participacao da sociedade civil:
a) centros de Cidadania para a promocao e garantia de direitos a comunidade;

b) encaminhar aos Legislativos anteprojeto de Lei de Responsabilidade Social que
possibilite a deliberacao, monitoramento e avaliacao do orcamento social;

c) assessorar grupos comunitarios e movimentos sociais na perspectiva do fortalecimento
de sua organizacao;

d) articular conselhos e organizacbes nao governamentais para participar da formulacao
de diagnosticos sociais;

e) assegurar orcamento participativo da assisténcia social;

f) realizar processos anuais de avaliacao da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS, por meio de organizacoes de usuarios do SUAS;

g) fortalecer mecanismos de controle social externo com o uso de legislacOes pertinentes,

Poder Judiciario e dos Conselhos de Direitos e de politicas publicas;

h) implantar e implementar uma estratégia nacional para fortalecer o protagonismo da
sociedade civil, sobretudo do segmento dos usuérios;
i) que as deliberacoes das Conferéncias Nacionais tenham ‘cardter similar ao de Let’.

* nesta meta foram incorporadas todas as sugestoes que aparecerem relativas a sociedade civil na gestao da
politica.

10. democratizar o processo de discussao das emendas parlamentares, vinculando-as ao
debate e deliberagcoes dos Conselhos de Assisténcia Social e aos respectivos Planos de
Assisténcia Social.
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. orientacao para o trabalho dos grupos
2°%dia: 07/12/05

temas: | metas a curto, médio e longo prazo para Gestao do SUAS, a Rede de Protecao Social; o
Financiamento e os Recursos Humanos

aprovacao das propostas de mobilizacao para o mutirao SUAS-Plano 10
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Orientacao: O grupo devera analisar o conjunto de 33 metas sendo 10 para gestdo, 12 para rede de
protecdo social, 5 para recursos humanos e 6 para financiamento extraidas das deliberacées das
conferéncias estaduais para deliberar quanto a sua inclusao, prazos e responsabilidades. O grupo
podera incluir mais oito novas metas (duas por sub tema) que serdo submetidas a aprovacdo da
plenaria final caso sejam reafirmadas em mais de 50% dos grupos de discussdo. Caso ndo contem
com maioria serdo registradas no relatorio final da Conferéncia. Solicita-se aos participantes que
facam a leitura das propostas do mutirdo SUAS-Plano 10 reafirmando-as e acrescentando alguma
proposta se for o caso.

Explicacao: O conjunto de 33 metas que o grupo analisara sintetiza 821 deliberagoes apresentadas nas Conferéncias
Estaduais. Essas deliberacoes elencaram 295 metas quanto a gestao do SUAS. As metas relativas a gestao politico-
administrativa do SUAS preocupam-se com o aprimoramento e consolidacdo do SUAS, resultados e impactos da
PNAS-2004 através da producao de indices e indicadores para fotografar e captar a realidade social e os processos de
exclusao social nos territérios brasileiros; propoe a construcao de sistemas e meios de informacao: para a gestao, para
publicizar os direitos dos usuarios, para o exercicio do controle social. Outro bloco de metas de significativa incidéncia
remete a cooperacao entre os entes federados e SUAS responsabilidades técnicas, financeiras e administrativas para o
aperfeicoamento do SUAS. Quanto a rede socioassistencial foram apresentadas 183 metas que tratam dos
beneficios, servicos e programas prestados diretamente ou em parcerias com organizagoes sem fins lucrativos. As metas
mais freqiientemente mencionadas nos municipios foram inventariadas, independentemente do porte e do prazo,
conforme os respectivos segmentos de usuarios. Embora aparecam fragmentadas, o seu conjunto foi aglutinado. As
metas dos Estados com maior incidéncia sao referentes aos servicos e, na maior parte, aos de referéncia regional. Nas
metas da Uniao, Estados, municipios e Distrito Federal, os servicos que se destacam pela maior incidéncia sao os Cras e
os Creas. Foram apresentadas 116 metas para a area de recursos humanos onde se destaca a preocupacgao com a
formacao de gestores. Quanto ao financiamento foram apresentadas 227 metas onde se destaca a proposta de fixar um
percentual de receita para cada uma das trés instancias de modo a construir a efetiva politica de co-financiamento.

Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Uniao
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« metas: gestao do SUAS

Ordem de
prioridade

Prazo

Responsavel

1a10

C.M.L

M.E.U

meta 1: implantar sistema de informacdo, monitoramento e avaliacdo da politica de
assisténcia social territorizado em todas as esferas de governo.

meta 2: implantar sub-sistemas de producao, sistematizacao de informacoes, indicadores
e indices territorializados de situagdes de vulnerabilidade e riscos pessoais e sociais que
incidam sobre familias e individuos nos diferentes ciclos de vida.

meta 3: implantar e consolidar sistema integrado de informaco6es on line e divulgar de
forma permanente e continuada dados sobre a oferta de beneficios, programas e projetos,
pessoal e recursos financeiros envolvidos, condicoes de acesso e populacdo usuaria,
abrangendo os respectivos bancos de dados.

meta 4: consolidar a Rede-SUAS e o seu acesso a todos os municipios e Estados e
capacita-los para sua utilizacao.

meta 5: avaliar sistematicamente a gestdo do SUAS nas trés esferas de governo,
orientando o seu reordenamento e aprimoramento com informacoes regulares e acessos
para que todos participem.

meta 6: qualificar e fortalecer as relacoes institucionais entre Unido, estados e
municipios, através de mecanismos ageis e regulares de informacao, comunicacao e
discussao com vistas a gestao compartilhada do SUAS, respeitando-se as diversidades
regionais, as distancias geograficas e a capacidade de gestao dos municipios.

meta 7: ampliar a capacidade de gestao dos estados e municipios; deve ser desenvolvido
programa especifico pelo gestor estadual da assisténcia social, para que, gradativamente,
100% dos municipios sejam habilitados aos niveis de gestao basica e plena.
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo.
MEU = municipio, Estados, Unido.

Ol.'de.m de Prazo Responsavel
prioridade
1a10 C.M.L M.E.U

meta 8: construir plano decenal de assisténcia social em todos as esferas de gestao
seguido de planos anuais a ele coerentes e de acordo com as deliberagoes da V Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social e as respectivas conferéncias municipais e estaduais que a
antecederam. Monitorar e avaliar a sua execucao, nos curto, médio e longo prazos.

meta 9: aperfeicoar o modelo de gestao do SUAS e consolidar a descentralizacao e a
cooperacao entre as trés esferas de governo de modo a:

e construir diretrizes para cada Estado e seus municipios, agregados por microrregioes,
aprimorarem o SUAS;

e desenvolver capacitacoes para o exercicio do planejamento da rede socioassistencial nos
municipios e no Estado e a supervisao das acoes referidas a indicadores de resultados;

¢ instalar rede de comunicacdo informatizada entre os 6rgaos gestores e ampliar a capacidade de
utilizacao de ferramentas de trabalho e instrumentos de gestao;

e constituir e fortalecer a gestdao do SUAS pelas microrregioes dos Estados, através de programa
especial e especifico implantado pela gestao estadual,;

e desenvolver indices de acompanhamento e avaliacao da gestao e estabelecer padroes de eficacia,
eficiéncia e efetividade nas acoes;

e fortalecer as instancias de articulacdo, pactuacao e deliberacao do sistema principalmente os
conselhos, seu papel decisorio e a presenca capacitada de;

e promover o reordenamento dos 6rgaos gestores da assisténcia social para adequacao ao SUAS;

e tornar presente na nomenclatura dos 6rgaos gestores o termo assisténcia social como politica de
direitos de cidadania, constitucionalmente estabelecida;

e ampliar a capacidade e o dominio da gestdo orcamentaria tornando-a participativa e
transparente ao controle social;
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e acompanhar os processos de habilitacdo dos municipios e o cuamprimento de seus requisitos.

meta 10: elaborar referenciais minimos de qualidade dos servicos da protecao social
basica e especial com parametros nacionais de funcionamento e custeio, com vistas a
ampliar a sua cobertura e obter melhoria gradativa de sua qualidade e dos impactos
positivos que devem produzir para os seus usuarios.
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

- metas: rede de protecao social

Ordem de
prioridade

Prazo

Responsavel

1a10

C.M.L

M.E.U

meta 1: implantar e implementar Cras, gradativamente, em todos os municipios, em
territorios com presenca de situacdes de vulnerabilidade, inclusive em comunidades
indigenas, quilombolas, assentamentos e fronteiras, na zona rural e urbana.

meta 2: incentivar a implantacao de servicos regionais de protecao social especial de
média e alta complexidade e consoércios ptblicos intermunicipais, por micro-regioes dos
Estados.

meta 3: implantar e implementar Creas e/ou servigos regionais de média e alta
complexidade conforme a incidéncia de situacdes de vulnerabilidade e risco social no
municipio e na microrregiao a que pertence:

e abrigos, albergues e moradias provisérias para populacio em situacdo de rua, em
abandono, migrante e itinerante;

e casas de passagem e republicas;

e servicos especializados de protec¢ao a vitimas de violéncia, abusos e ameacas.

meta 4: implantar projetos de inclusao produtiva e promover a insercao de jovens,
adultos, idosos e pessoas com deficiéncia em oportunidades de capacitacao, geracao de
renda e insercao socio-profissional.

meta 5: erradicar o trabalho infantil e consolidar o PETI de modo a cobrir 100% de sua
demanda.

meta 6: reduzir e combater continuamente a violéncia e exploracao de criancas,
adolescentes, jovens e familias e ampliar para 100% a cobertura de servicos para tais
situacoes.
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Meta 7: regulamentagdo dos beneficios eventuais. ’ ‘ ‘
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

- metas: rede de protecao social

Ordem de
prioridade

Prazo

Responsavel

1a10

C.M.L

M.E.U

meta 8: rever as regulamentacoes do BPC - beneficios de prestacao continuada quanto a:

alteracdo dos critérios para concessao do BPC e insercao de pessoas com doencas cronico-

degenerativas;

reducdo da idade minima de 65 para 60 anos;

aumento da renda per capita familiar de /4 para /2 salario minimo;

garantia de acesso ao BPC para mais de um membro da mesma familia;
inclusao do beneficiario do BPC na rede sécio-assistencial;

implantacao de plano de insercao e acompanhamento dos beneficiarios do BPC;
descentralizacdo dos procedimentos para acesso ao BPC;

sistematizacao de dados do BPC no municipio;

criacao de setor especifico de gestao do BPC nos municipios;

revisao do BPC com equipe propria e acesso on line

inserc¢ao de profissional de Servico Social na equipe de avaliagao para concessao do BPC;
divulgacao do BPC;

meta 9: universalizar o atendimento a todos individuos, familias e grupos em situacao de
vulnerabilidade e risco em servicos, programas, beneficios e projetos de assisténcia social
e reduzir o percentual de familias em vulnerabilidade e exclusao social.
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neta 10: definir uma politica
de parcerias com as
yrganizacoes de assisténcia
social, sem fins lucrativos,
que contemple:
egulamentacao do artigo 3°
da Loas; novas diretrizes e
regras para concessao de
[itulos de utilidade publica;
revisao dos critérios para a
inscricao de organizacoes
nos Conselhos de
Agistencia Social
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Uniao

- metas: rede de protecao social

Ol.'de.m de Prazo Responsavel
prioridade
1a10 C.M.L M.E.U

Meta 11: promover a equidade de direitos articulando as politicas socioeconémicas com
as politicas sociais para o atendimento das demandas de protecao social e para o
enfrentamento da pobreza e da fome.

Meta 12: efetivar a intersetorialidade das politicas puablicas, assegurando o acesso dos
usuarios da assisténcia social a servicos nas areas de saude, educacdo, agricultura,
habitacdo, trabalho e renda, inclusive a politicas voltadas para as questoes de género,
raca/etnia, geracionais, regionais, para pessoas com deficiéncia, dependentes quimicos e
portadores de patologias cronicas.
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

Ordem de p el
rioridade razo Responsave!
. metas: recursos humanos £
1a10 C.M.L M.E.U

meta 1: realizar politica de capacitacdo continuada e valorizacdo de profissionais,
conselheiros, gestores, técnicos governamentais e nao governamentais, usuarios, entre
outros atores, para garantir atendimento de qualidade

meta 2: construir e implementar a politica de gestao de pessoas (recursos humanos)
inclusive com a criacao de planos de carreira, cargos e salarios

meta 3: ampliar o quadro de profissionais e técnicos da area mediante concurso publico

meta 4: afiancar politica de recursos humanos que garanta: a) melhoria das condi¢oes de
trabalho; b) isonomia salarial; c) definicdo da composicao de equipes, formacao, perfil,
habilidades, qualificacao, etc.; d) definicao de piso salarial para as categorias profissionais
da area de assisténcia social, em articulacao com os conselhos de classe e sindicatos.

meta 5: dotar o 6rgao gestor e as equipes de condicoes de trabalho quanto a: a) espaco
fisico; b) equipamentos; c) veiculos.
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Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

Ordem de el
i rioridade Prazo Responsave
- metas: financiamento .
1a10 C.M.L M.E.U

meta 1: definir pisos de protecao social compativeis com os custos dos servicos nas
trés esferas de governo, a serem considerados na composicao do orcamento da
assisténcia social.

meta 2: criar a politica de co-financiamento na assisténcia social como definicao de
responsabilidades federais, estaduais e municipais, e fixacao de percentual de receita.

meta 3: ajustar anualmente os valores estabelecidos para os pisos de protecao social
em todas as esferas, segundo indices inflacionarios.

meta 4: co-financiar acoes regionalizadas e/ou consoércios publicos intermunicipais
para implantacdo de servicos de protecao social especial de média e alta
complexidade, a serem implementados gradativamente, conforme incidéncia de
situacoes de risco pessoal e social, em todo o territério nacional.

meta 5: co-financiar a implantacao e ampliacao dos Cras e servicos continuados da
protecao social basica, a serem instalados, gradativamente, conforme estabelecido na
NOB/SUAS 2005 e estendidos a todos os municipios brasileiros. co-financiar sua
construcao, pessoal e equipamentos para sua instalacao.

meta 6: consolidar os Fundos de Assisténcia Social como unidades orcamentarias,
contemplando: a) a otimizacdo dos fundos como captacido de recursos extra-
orcamentarios, com politica de incentivo a doacoes e contribuicées de organismos
nacionais e internacionais; b) a alocagao nos fundos de todos os recursos destinados a
assisténcia social; c¢) a garantia de vinculacdo dos Fundos ao 6rgao gestor da
assisténcia social; d) a canalizacdo para os FAS dos recursos de outros fundos
correlatos (Fundo de Combate a Pobreza, etc.)
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« orientacao para o trabalho dos grupos
2°%dia: 7/11

Temas: |mutirao SUAS-Plano 10

orientacao: mutirdo SUAS-Plano 10

explicacao: as Conferéncias Estaduais deliberaram sobre o processo de efetivacdo do SUAS sob a

concepcao de realizacdo de um mutirdo nacional

Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Unido

« propostas

Ordem de Prazo | Responsavel
prioridade P
1a10 C.M.L M.E.U

1. construir e fortalecer um campo de forcas para a consolidacdo da SUAS ampliando a
interlocucao, além das instancias deliberativas do sistema.

2. fortalecimento necessario dos Conselhos de Assisténcia Social.

3. mobilizacdo, organizacao e movimentos da sociedade civil, em geral, e de outros
conselhos, foruns e grupos que se organizam pela defesa da cidadania e das politicas
publicas;

4. criar uma agenda positiva de mobilizac6es com engajamento de varias organizacoes da
sociedade e do poder publico. Mobilizar:

153



N

N
/ £ - M 7/ da Pulitica de Assistencia Social no Brasil
7 7~ [ S
/ £

Conferénci i
7 GUAS Planol0 ¥ de Assistencia Social

—— [Estrategias e Metas para Implementagao Brasilia. 5 a 8 de Dezembro de 2005

escolas, empresas, universidades, associacGes, cooperativas, sindicatos, MST,
sindicatos urbanos e rurais, grupos comunitarios, igrejas, PROCON, Fundacoes,
delegados das Conferéncias, Associacoes de Moradores, organizacoes nao
governamentais, Pastorais, Usuéarios, Conselhos de Direitos, Movimentos de Afros-
descendentes, indigenas, mulheres, cooperativas e grupos organizados de producao,
dentre outros;

realizar a articulacdo com os trés poderes da Republica;

Nota: CML = curto, médio e longo prazo
MEU = municipio, Estados, Uniao

Ordem de
prioridade

Prazo

Responsavel

1a10

C.M.L

M.E.U

formular projetos de iniciativa popular;

lutar para a constituicao de Frentes Parlamentares da Assisténcia Social;

promover a informacao, comunicacao e divulgacao do SUAS, através da midia e de
todos os instrumentos e meios de divulgacdo possiveis e disponiveis, tais como
vinhetas, CDs, Videos, etc;

mobilizar reunioes, encontros, Conferéncias, Audiéncias Pablicas;

10.

criar uma rede especifica para o MUTIRAO SUAS entre os entes do sistema;

11.

formar comissdes do MUTIRAO SUAS em cada esfera;

12.

conhecer, publicizar e acompanhar os Planos de Assisténcia Social, em todas as
esferas;

13.

realizar eventos com prefeitos, primeiras damas e demais.

154



Conferéncia Naci |
7 SUAS Planol0 ¥ de Assistencia Social

—— [Estrategias e Metas para Implementagao

7%7 da Politica de Assisténcia Social no Brasil Brasilla, & a 8 e e

155





