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RESUMO

Dez anos ap0s a criacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), sua consolidacio esta
em constante processo de aprimoramento. Buscando promover o desenvolvimento dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) em quatro dimensfes — estrutura fisica,
recursos humanos, horario de funcionamento e atividades desenvolvidas — foram pactuadas,
em 2010, as Metas de Desenvolvimento do Cras. Neste processo, o ente estadual ficou
responsavel por monitorar as informagdes acerca dos Cras em seu territorio e o alcance destas
metas pelos municipios, além de fornecer apoio técnico ao ente municipal para que 0S
problemas identificados fossem superados. Esta pesquisa objetiva analisar como estas duas
funcGes — 0 monitoramento e o apoio técnico — se desenvolveram no ambito do Estado de
Minas Gerais em relagdo aos seus municipios. Para tanto, foram analisados os Planos de
Providéncias — ferramenta utilizada para o planejamento das acGes que deveriam ser
realizadas para adequacdo dos Cras - pactuados entre a Subsecretaria de Assisténcia Social de
Minas Gerais e as Prefeituras Municipais. A partir da analise, foram expostas as principais
situacOes inadequadas identificadas neste Cras. ApOs esta exposicdo, buscou-se identificar
aqueles que alcancaram as metas e qual foi o papel da Subsecretaria de Assisténcia Social de
Minas Gerais neste processo. Concluiu-se que a experiéncia configurou-se como uma exitosa
maneira de coordenacdo intergovernamental no ambito do Suas, uma vez que permitiu com
que muitos Cras passassem a operar de acordo com o0s padrdes normatizados desejaveis e
destacou a importancia dos estados como fortalecedores das capacidades institucionais dos

niveis municipais no ambito do Suas.

Palavras-chave: Assisténcia social, Sistema Unico de Assisténcia Social, Centro de Referéncia
da Assisténcia Social, Subsecretaria de Assisténcia Social, Plano de Providéncias,

monitoramento.



ABSTRACT

Ten years after its creation, the Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) consolidation is in
constant improvement process. In order to promote the development of the Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (Cras) in four areas - infrastructure, human resources,
operation hours and activities developed - were agreed, in 2010, the Metas de
Desenvolvimento do Cras. In this process, the states were responsible for monitoring the
information about the Cras in its territory and the scope of these goals by municipalities, as
well as to provide technical support to local level in order that the problems identified in the
Cras were overcome. This research aims to analyze how these two functions - monitoring and
technical support — have been developed in the State of Minas Gerais in relation to their
municipalities. Therefore, the Planos de Providéncias were analyzed - tool used for planning
the actions that should be undertaken to adapt the Cras - agreed between the Subsecretaria de
Assisténcia Social of Minas Gerais and the municipal governments. Based on the analysis, the
main inadequate situations identified were exposed. After this exhibition, the aim was to
identify those who achieved the goals and what was the role of the Subsecretaria de
Assisténcia Social of Minas Gerais in this process. It was concluded that the process was a
successful way of intergovernmental coordination within the Suas since it allowed many Cras
to operate in accordance with desirable patterns and emphasized the importance of states such

as strengtheners of institutional capacities of municipal levels in the context of Suas.

Key words: Social assistance, Sistema Unico de Assisténcia Social, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, Subsecretaria de Assisténcia Social, Plano de Providéncias, social,

monitoring.
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1. INTRODUCAO

A trajetdria da assisténcia social no Brasil precisa ser analisada sob duas perspectivas
paradigmaticas para o seu desenvolvimento até a atual configuracdo. A primeira delas é o
reconhecimento da assisténcia social como uma politica pablica, inaugurando o protagonismo
do Estado em sua provisdo. A protecdo social foi, durante um longo periodo, um campo de
acOes clientelistas, extremamente fragmentadas e sob a OGtica do amparo e da complacéncia,
nunca considerada um direito social. A Constituicdo de 1988 atribuiu esta caracteristica as
politicas da area, ao inclui-la no conjunto de ac¢des da Seguridade Social, junto com a salde e
a previdéncia, todas elas consideradas direitos sociais, cuja provisdo é competéncia do Poder
Publico.

O modelo pelo qual sdo realizadas as agdes governamentais na area da assisténcia
social foi construido a partir de uma segunda perspectiva: a descentralizacdo das politicas
sociais no contexto do federalismo brasileiro. De maneira inédita no ambito das estruturas
federativas, a Constituicdo elevou os municipios a categoria de entes da federacdo,
promovendo uma descentralizacdo politica e fiscal. As politicas sociais foram incluidas entre
as competéncias comuns entre Unido, Estados e Municipios, gerando uma necessidade de
coordenacdo das acOes destas areas, a fim de evitar a dispersdo e sobreposicdo de acles e
também buscando maneiras de estabelecer responsabilidades proporcionais as capacidades de
cada ente que, como lembra Palotti (2008), sdo marcados pela assimetria e desigualdades
regionais entre si.

Buscando dar materialidade ao modelo de protecéo social idealizado na Constituicdo e
superar 0s problemas de coordenacdo, em 2005 foi criado o Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas). Seu efetivo funcionamento depende de um esforco conjunto entre os niveis de
governo, uma vez que grande parte dos institutos criados pelo Suas representam um devir da
consolidacdo de um modelo de gestdo descentralizado e participativo, considerando que o
historico da area se caracteriza por uma grande debilidade institucional e atuacdo residual do
Estado.

Realizar uma contextualizacdo do cenario no qual foi criado o Suas é importante para
entender os mecanismos que foram utilizados para enfrentar os problemas e dificuldades
herdadas. A assisténcia social foi incluida recentemente no ambito de consolidacdo dos
direitos sociais, 0 que justifica, dez anos apds a criacdo do Suas, que sua implementacdo se
encontre em constante aprimoramento, seja pela criacdo de novos marcos normativos, ou pela

inclusdo de competéncias e fungdes determinadas para cada ente governamental. Em relacéo a
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este Ultimo aspecto, a tematica deste trabalho consiste na atribuicdo, ao ente estadual, da
responsabilidade de construir formas de acompanhar e monitorar a oferta dos servigos
socioassistenciais nos Centros de Referéncia a Assisténcia Social - Cras - nos municipios,
espacos publicos destinados a oferta de servicos e atendimentos as familias que se encontram
em situacéo de vulnerabilidade social.

Desde a primeira Norma Operacional do Suas, publicada em 2005, estas competéncias
faziam parte do ambito de atuacdo dos estados, porém foram definidas de forma
extremamente vaga e sem explicitar os meios pelo qual seria realizado o monitoramento, nem
quais informacOes seriam utilizadas. As atividades relacionadas ao monitoramento e sua
institucionalizacdo como uma ferramenta de acompanhamento e de retroalimentacdo do Suas
se deram por meio da pactuacdo de acBes corretivas as situacdo consideradas insatisfatorias
identificadas no Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social — Censo Suas, realizado pela
primeira vez em 2007. Em 2010, foram pactuadas, entre os trés niveis de governo, as Metas
de Desenvolvimento dos Cras, que consistiram numa agenda pactuada em ambito nacional
visando a adequacéo dos Cras aos padrées normatizados.

Desta forma, a questdo que este trabalho busca esclarecer é: como ocorreu 0 processo
de monitoramento das informag6es acerca dos Cras situados em Minas Gerais e como o0 ente
estadual promoveu o0 apoio aos municipios para superacdo dos problemas encontrados? Em
relacio a questdo do apoio técnico, o principal instrumento utilizado foi o Plano de
Providéncias, ferramenta de planejamento das acdes que deveriam ser tomadas pactuada entre
0 Estado e o municipio cujo Cras encontrava-se em processo de adequacéo.

Neste contexto, o objetivo desta monografia é analisar como se desenvolveram 0s
processos de monitoramento e apoio técnico aos municipios, dentro da perspectiva das Metas
de Desenvolvimento do Cras, em Minas Gerais. Para tanto, esta analise sera feita a partir de
objetivos especificos que incluem: descrever o fluxo adotado pela Secretaria de Estado de
Trabalho e Desenvolvimento Social (Sedese) de Minas Gerais para a pactuacdo dos Planos de
Providéncia junto aos municipios; analisar o contetdo destes planos, identificando quais 0s
principais problemas encontrados nos Cras; e, por fim, qual a contribuicdo da atuacdo do
estado para o desenvolvimento destas unidades. A analise corresponde ao periodo de 2009 a
2013, uma vez que a confeccdo dos Planos de Providéncia ocorreu neste intervalo.

Este trabalho foi estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo consiste nesta
introducdo e sera seguido por dois capitulos que compdem o marco tedrico desta monografia.
Entre eles esta o Capitulo 2, que busca situar a descentralizacdo das politicas sociais no Brasil

dentro do contexto do sistema federativo, discutindo as implicacGes deste processo para a
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atual configuracéo das politicas desta area, e discute o novo desenho das a¢des da assisténcia
social a partir da instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas), em 2004, e da
criacdo do Suas, em 2005. Encerrando o referencial teérico, o Capitulo 3 aborda o processo de
monitoramento do Suas, relacionando-o a Vigilancia Socioassistencial, incluida ao rol de
fungdes da politica de assisténcia social, e identificando as principais fontes de informacéo e,
por fim, como se deu a pactuacdo das Metas de Desenvolvimento do Cras e a
responsabilizacdo dos Estados por seu monitoramento.

Em seguida, o Capitulo 4 abarca a metodologia utilizada neste trabalho. Além dos
tipos de pesquisa que foram realizados, apresenta como foi feita a coleta de dados e a partir de
quais fontes, além de justificar suas utilizacdes. A partir destas escolhas, o capitulo 5 dedica-
se a analise destes dados, a partir dos objetivos desta pesquisa. O fluxo do processo de
monitoramento € descrito e os resultados obtidos sdo expostos para cada dimensdo do
desenvolvimento dos Cras que foi analisada. O Gltimo capitulo contém as consideracdes finais

do trabalho.
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2. A CONSTRUCAO DO DESENHO ATUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL NO BRASIL

Com o objetivo de contextualizar o campo de estudo deste trabalho, serdo
apresentados, neste capitulo, o histérico da assisténcia social no Brasil e alguns aspectos
relevantes de sua trajetoria. Primeiramente, para compreender a configuracdo atual da politica
de protecdo social brasileira é necessario expor a evolugdo de dois processos: a construcdo do
regime politico federativo no Brasil e como se deu o processo de descentralizacdo das
politicas sociais dentro deste sistema. Neste sentido, destaca-se a insercdo dos municipios
como entes da federacdo, que tornou ainda mais complexa a coordenacdo das politicas
nacionais, pela inser¢do de um novo ator politico dotado de autonomia.

Em grande medida, o desenho da assisténcia social depende também da trajetoria que
as politicas da area percorreram até a construcdo do modelo atual, uma vez que, como destaca
Arretche (2004), “[...] a capacidade de coordenacdo das politicas setoriais dependeu em
grande parte destes arranjos institucionais herdados” (p. 22). Historicamente, a assisténcia
seguiu um modelo desarticulado de a¢des, seguindo o principio de subsidiariedade do Estado,
executadas por instituicGes filantropicas e sua acepcao, antes de se incluir no rol das politicas
publicas, era relacionada a acdes de caridade, o que a afastava do ambito dos direitos sociais,
sendo este ainda um dos maiores estigmas acerca da protecédo social (SPOSATI, 2009).

Estas caracteristicas da construcdo do modelo de protecdo social brasileiro até a
Constituicdo de 1988 implicaram em uma serie de desafios para sua consolidacdo. Ao
estabelecer o tripé da seguridade social, composto pela previdéncia, saude e assisténcia, a
Constituicdo criou, pela inclusdo deste altimo, pela primeira vez, o protagonismo do Estado
nesta area e uma nova area de consolidacdo dos direitos sociais. O que se observa, porém, é
gque a maior parte da regulamentacdo necessaria para a operacionalizacdo das politicas de
assisténcia social s6 foram concebidas mais de uma década depois da promulgacdo da
Constituicdo. A partir deste legado, segundo Palotti (2008), as politicas desta area deveriam
enfrentar trés questdes herdadas em sua gestdo: a baixa institucionalizacdo das politicas, baixa
capacidade institucional do nivel central e baixa coordenacédo federativa.

A partir do reconhecimento destas duas abordagens — a descentralizacdo das politicas
sociais dentro do sistema federativo brasileiro e a trajetoria da assisténcia social no Brasil —
como fatores definitivos no significado atual da assisténcia social, este capitulo destina-se a
expor estes dois processos. Tratard, ainda, das medidas tomadas para combater os desafios da

consolidacdo do modelo de agbes governamentais na area de acordo com as diretrizes
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constitucionais e os marcos legais que moldaram as politicas de assisténcia social para sua

atual disposigéo.

2.1  Adescentralizacdo das politicas sociais no &mbito do sistema federativo

O conceito de descentralizacdo ndo é consensual na literatura, podendo adotar varios
significados dependendo do contexto em que é empregado. Abrucio (2006) a define como um
processo de transferéncia de poder decisério a governos subnacionais, englobando aspectos
como autonomia para compor seu executivo e legislativo, conduzir sua prépria estrutura
administrativa, elaborar legislacdo para aquilo que lhe foi atribuido como competéncia e para
cuidar de suas estruturas tributéria e financeira.

Para contextualizar o processo de descentralizagdo, é necessario conhecer a estrutura
de organizacdo do Estado em que ela se insere. Existe uma substancial diferenca do alcance e
do desenho da descentralizacdo realizada em um sistema federativo ou em um sistema
unitario. Este dltimo remete a configuracdo politica e territorial surgida na criacdo dos
Estados nacionais modernos, uma vez que a percepc¢do de unido e indivisibilidade dentro de
um estado soberano foi acompanhada de um elevado grau de concentracdo do poder no
governo central, que se justificava pela necessidade de consolidacdo do Estado e para
protecdo contra invasdes estrangeiras (ABRUCIO, 2006).

Ao contrario dos estados unitarios, os sistemas federativos envolvem um alto custo de
negociacdo quando ha descentralizacdo do poder. Além disso, os sistemas federativos
possuem identidades diferentes e, em grande medida, esta identidade dita o nivel de
descentralizacdo. O Brasil, numa experiéncia singular em relacdo as experiéncias federativas
de outros paises, consubstanciou na Constituicdo Federal de 1988 trés niveis de federacdo: a
Unido, os Estados e 0os Municipios compreendem a organizacdo politico-administrativa do
Brasil - uma Republica Federativa -, nos termos do Artigo 1° todos estes dotados de
autonomia idéntica.

A Carta Magna oficializou um processo longo de maturacdo da figura municipal como
participante da federacdo. A primeira Constituicdo da Republica, de 1891, ao estabelecer o
chamado “Pacto republicano” fazia referéncia aos municipios, mas ndo os incluia na
Federacdo, apesar de determinar que a autonomia municipal fosse preservada pelo estado no

qual se inseria®. Os alcances desta autonomia relativizam a utilizacdo do termo para a situacéo

1 O termo “autonomia” aparece na Constituigio de 1891, porém com uma defini¢io bem mais restrita
que a atual, no Artigo 6°, que proibe a intervencdo do governo federal na esfera estadual, salvo: “Il - para
assegurar a integridade nacional e o respeito aos seguintes principios constitucionaes: [...] f) a autonomia dos
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municipal & época. A autonomia de escolher seus representantes politicos por meio de
eleicOes, de tributar e de organizar a provisdo dos servicos no ambito local, por exemplo,
somente foi normatizada pela promulgacdo da Constituicdo de 1934. A progressiva atribuicao
de direitos e obrigacfes aos municipios permaneceu nas constituicées que se seguiram, porém
ainda era prevista a regulamentacdo pelos estados de servicos municipais ou até a
possibilidade de nomeacdo de prefeitos pelos governadores. Somente em 1988, atendendo as
demandas municipalistas, foi reconhecido o ente municipal, dotado de atribui¢bes préprias,
inclusive a de elaborar sua propria lei organica sem interferéncias estaduais. (PINTO,
GONCALVES, NEVES, 2003).

Para Abrtcio (2006), o processo de descentralizagcdo acompanhou a redemocratizacéo
brasileira. O movimento de redemocratizacdo na década de 1980 ocorreu junto ao processo de
ruptura com a organizagdo do estado no regime militar, que se assemelhava a um estado
unitario, tendendo para uma defesa da descentralizacdo de recursos e atribuicdes para entes
subnacionais, em contraponto a uma anterior concentracdo de competéncias na Uniéo.

Conforme demonstra o historico da conquista constitucional da autonomia municipal,
o0 Brasil presenciou ciclos de centralizagédo e descentralizagdo. Os periodos do Estado Novo e
da ditadura militar apresentaram movimentos de centralizacdo politica, representados, por
exemplo, pela nomeacdo, por parte da Unido, dos governantes locais. Arretche (2004)
relaciona estes ciclos também ao montante de recursos que era transferido da Unido para os
governos municipais e a autonomia que estes possuiam para realizar gastos com 0s recursos
recebidos, uma vez que muitos gastos ja eram predefinidos.

Dois fatores afetam diretamente a capacidade que um Estado federativo tem de
coordenar as politicas nacionais: como foram estruturadas as relagdes entre os poderes
legislativo e executivo e como foram distribuidas as atribuicfes entre os entes federados no
ambito desta politica. No caso das politicas sociais, a Constituicdo de 1988 as inseriu no
ambito das competéncias comuns. Decorre disso a necessidade de uma regulamentacdo, por
meio de legislacdo infraconstitucional, que estabeleca formas de coordenacéo e as atribuicdes
dos entes para cada uma destas politicas (ARRETCHE, 2004).

Além de depender de regulamentacdo, a descentralizacdo de politicas sociais deve
levar em conta a autonomia dos entes. Isso significa que, ap6s a formulacdo de uma politica
de nivel nacional, a participacdo dos municipios nos programas se da pela adesdo, que

representa o aceite destes entes e, a0 mesmo tempo, seu compromisso em realizar o que lhe

municipios”.
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for competéncia no &mbito do programa. A adesdo, por parte do municipio, ocorre ou ndo de
acordo com a relacdo entre custos envolvidos e ganhos, que variam muito entre 0s municipios
devido as diferencas entre suas capacidades de arrecadacdo, a proporcao de recursos livres,
entre outras variaveis. Portanto, “em suma, a coordenacdo federal dos programas sociais se
justifica tanto por razdes relacionadas a coordenagdo das decisdes dos governos locais quanto
para corrigir desigualdades de capacidade de gasto entre Estados e municipios.”
(ARRETCHE, 2004, p. 20). A coordenagdo também deve atuar entre as politicas nacionais e
as politicas sociais inseridas nas agendas municipais, que, neste contexto, coexistem e, apesar
destas Gltimas ajustarem-se melhor as demandas locais, pelo fato de que suas concepcdes
deram-se em um ambiente de autonomia em relagdo as prioridades de gastos da Unido, podem
gerar um efeito de dispersdo das acbes em uma mesma area.

Desta forma, para a efetiva coordenacdo das acdes da assisténcia social, necessaria a
construcdo de uma politica nacional, é importante, primeiramente, uma definicdo do seu
ambito de atuacgéo. O historico de fragmentacéo das a¢des dificultou a criagdo de uma acepcéo
compartilhnada de quais intervencGes fazem parte do campo da assisténcia, reforcando a
sobreposicdo e dispersdo das agdes. ApoOs esta delimitacdo, é necessaria a divisdo de
competéncias entre os entes, possibilitando a criacdo de capacidade institucional por meio de
mecanismos como a compensacdo financeira pelas competéncias delegadas aos municipios,
por exemplo, a partir de regras de transferéncias de recursos da Unido para Estados e
Municipios.

A construcdo destes aspectos, indispensaveis para a formacdo de uma politica
intergovernamental de assisténcia social, nos moldes da descentralizacdo politica-
administrativa da federacdo brasileira, consiste no contexto em que foi formulada a
problematizacdo desta pesquisa. Como sera detalhado mais a frente, quando houve a criacéo
de um sistema descentralizado e participativo, no qual se consolidariam as politicas de
assisténcia social, o ente estadual ganhou competéncias muito genéricas e pouco definidas,
aléem da municipalizacdo dos recursos dos fundos de assisténcia social, que passaram a ser
transferidos da Unido diretamente aos municipios, ter provocado um esvaziamento de
algumas acdes dos estados, que passaram a ser executadas pelos municipios. As competéncias
atribuidas aos estados foram amadurecendo junto ao aprimoramento do préprio sistema, como
o aperfeicoamento de funcBes gerenciais e de monitoramento da oferta de servicos
socioassistenciais nos municipios, que consiste no objeto de estudo deste trabalho.

Para entender o processo de descentralizagdo das politicas nesta area é necessério,

ainda, conhecer as mudancas no seu préprio reconhecimento como uma politica publica. O



17

historico demonstra como o0 modo de abordar a protecéo social evoluiu ao longo do tempo e,
ao mesmo tempo, como esta trajetoria ainda oferece obstaculos a sua institucionalizagéo,

como seré exposto em seguida.

2.2  Atrajetdria das politicas sociais no Brasil

A universalizacdo dos mercados fez com que as relagdes monetéarias passassem a ditar,
em grande medida, o bem-estar dos individuos. Esta relacdo fez surgir uma dependéncia dos
individuos aos contratos laborais, promovendo uma mercadorizacdo das relacGes sociais.
Neste sentido, a prestacdo dos servicos também sofreu um processo de mercadoriza¢do, uma
vez que lhe foi atribuida um valor, ou uma compensacdo para sua utilizacdo, seja ela
monetaria ou ndo. No ambito das politicas sociais, seu reconhecimento como um direito dos
cidad&os relaciona-se ao conceito de desmercadorizagdo, que “[...] ocorre quando a prestagdo
de um servigo é vista como uma questdo de direito ou quando uma pessoa pode manter-se
sem depender do mercado” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 102).

Neste caso, a institucionalizacdo destes direitos sociais se daria pelo estabelecimento
de um Estado de Bem-Estar social. A industrializacéo, além de gerar novas demandas de gasto
publico, provocou a exclusdo e marginalizacdo de certos grupos sociais e, 0 Welfare State foi,
em grande medida, uma resposta a estas novas demandas.

Esping-Andersen distingue trés regimes de Bem-Estar Social sob as perspectivas da
desmercadorizacdo e a da estratificacdo social geradas: o regime liberal, o conservador-
corporativista e o social democrata. A formacdo destes trés modelos distintos é consequéncia
da variacdo dos papéis exercidos pelo Estado, o mercado e as familias em cada pais, dos
diferentes alcances da desmecantilizacdo e de como se configurou a estratificacdo social.

No Regime Liberal, a provisdo publica de bem-estar é marginal e temporaria e
depende da comprovacdo de caréncia do individuo. Este modelo ndo possui efeito de
desmercadorizacdo, uma vez que oferece um nivel minimo de beneficios por considerar a
assisténcia como um desestimulo a participacdo dos individuos no mercado de trabalho. A
atuacdo do Estado sé seria necessaria e desejavel em situacdes em que a familia e 0 mercado
ndo fossem capazes de atuar (FARIA, 1998).

O Regime Conservador-corporativista possui um grau limitado de desmercadorizacéo,
uma vez que os beneficios se relacionam a questdes meritocraticas e corporativas, e nao
reconhecidos como direitos. Nesta configuracdo, o Estado atua de forma complementar ao

mercado, levando em conta o mérito e produtividade individual no calculo dos beneficios.
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Faria (1998), argumenta que, 0s paises que vivenciaram este modelo de Welfare State, tiveram
uma forte influéncia histdrica da Igreja na preservacéo de valores tradicionais relacionados a
familia, como sua precedéncia, em relacio ao Estado, na provisdo de bem-estar
(especialmente por iniciativa das mulheres).

No terceiro deles, o Regime Social Democrata, o Estado assume protagonismo na
provisdo de bem-estar, caracterizada pela universalidade. O objetivo ndo é a garantia de um
padrdo minimo de beneficios e servicos sociais aos mais pobres, mantendo uma configuragdo
extremamente dualizada da estratificagdo social, e sim disponibilizar servicos de alta
qualidade. E 0o modelo que promove mais intensamente a desmercadorizagdo, por meio da
garantia dos direitos sociais. O Estado é protagonista ndo somente em relacdo ao mercado,
mas também em relacdo as familias, uma vez que 0s custos de sua manutencdo Sao
partilhados.

O primeiro modelo de Estado de Bem-Estar brasileiro pode ser classificado como
conservador-corporativo (DRAIBE, 1990 apud GOLDANI, 2004), uma vez que os beneficios
séo dados de acordo com a categoria profissional e o setor publico atua apenas para corrigir o
processo alocativo do mercado. Verifica-se também a presenca de duas orientacdes do Estado
de Bem Estar brasileiro: a regulacdo dos conflitos entre trabalhadores e capitalistas e como
um meio de regulacdo econémica, a partir da expansdo dos gastos do governo em politicas
sociais (PALOTTI, 2008). Diferencia-se, portanto, dos dois modelos extremos (residual e
universalista). Apos a Constituicdo de 1988, houve um redirecionamento para o modelo
Social-Democrata, como sera exposto mais a frente.

Os fatores que justificam esta classificacdo consistem em como se deu a primeira
tentativa de institucionalizacao da assisténcia social e de como os beneficios eram concedidos.
A criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, instituicao filantropica que tinha como
objetivo amparar as familias dos soldados enviados a Segunda Guerra Mundial, no governo
Getulio Vargas, em 1942, marca o primeiro esforco governamental de centralizacdo das acdes
da assisténcia social®. Ao longo do tempo, a LBA ampliou sua atuagdo, aproximando-se de
organizacdes prestadoras de servicos sociais, até se transformar em fundacdo, em 1969, e ter
sua estrutura ampliada e vinculada ao entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.
Entretanto, € importante destacar alguns fatores que limitaram a institucionalizacdo da LBA

como meio de efetivacdo de direitos sociais. Primeiramente, a presidéncia da LBA ficava a

2 O histérico de fragmentacao das inciativas na area da assisténcia social incorre num desafio de datar as
origens de sua institucionalizacdo. Para este trabalho, considerou-se a criagcdo da LBA, uma vez que se inseriu na
experiéncia brasileira de um regime de Bem-Estar Social.
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cargo das esposas dos chefes do executivo, imprimindo a assisténcia social a marca do
primeiro-damismo e reafirmando a orientacdo do sistema de bem-estar brasileiro ao regime
conservador-corporativo. Em segundo lugar, a LBA estendeu suas ac¢fes as familias excluidas
do sistema previdenciario apenas em situacdes pontuais, como a ocorréncia de calamidades,
caracterizando sua intervengdo como emergencial.

A legislacdo mais antiga a tratar da criacdo de estruturas para gestdo das politicas
sociais no Brasil comeca a surgir na década de 1930, sobretudo no estabelecimento dos
direitos trabalhistas. Sempre balizada na relagdo do estado com a classe trabalhadora urbana,
as politicas sociais desta época foram muito marcadas por relacGes clientelistas até a década
de 60. Deste modo, “o sistema de protecdo social no periodo, [...] permaneceu seletivo (no
plano dos beneficiarios), heterogéneo (no plano dos beneficios) e fragmentado (nos planos
institucionais e financeiros)” (DRAIBE, 1989 apud CASTRO, 2009, p.90).

Na mesma época, foram criadas as primeiras organizacdes publicas de previdéncia
social: os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Os IAPs eram financiados por
empregados, empregadores e pelo Estado e possuia o objetivo de proteger os trabalhadores
por meio de servicos de assisténcia médica, além das aposentadorias e pensdes. Até a década
de 50, a maioria das categorias de trabalhadores assalariados estava coberta por um IAP,
porem com planos de beneficios bastante diferentes entre si. Estes planos foram
uniformizados em 1961, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia (MOREIRA,
2011).

A centralizacao politica e a ruptura com o Estado populista, durante o periodo militar,
propiciou uma série de mudancas na estrutura das politicas sociais, sem, contudo, abandonar o
carater de iniquidade do sistema de protecdo social. O principal caminho de acesso a protecédo
social continuava a ser por meio do seguro social previdenciario, excluindo trabalhadores
rurais e informais. De forma similar ao periodo anterior, verifica-se a existéncia de um estado
de bem estar social corporativista, com foco no ambito individual. As politicas sociais eram
apenas corretoras da acdo do mercado e ndo havia mecanismos de redistribuicdo ou de
correcdo das desigualdades e da pobreza (JACCOUD, 2009; CASTRO, 2009).

O periodo militar foi permeado por uma estratégia conservadora da conducdo das
politicas sociais. Houve pouca utilizacdo de recursos de natureza fiscal no financiamento
destas politicas, exceto nas politicas educacionais, que desde o final do século XVIII
possuiam financiamento desta origem. Os fundos no setor de habitacdo e saneamento eram
regulados pelo mercado e, no setor previdenciario, incluso a assisténcia, a base financeira

principal era o Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS), formado por contribuigdes
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de trabalhadores autbnomos, empregados e empregadores, dotado de um carater
extremamente regressivo. Verifica-se também a auséncia de controle social e exclusdo da
participacdo dos governos subnacionais, tanto pelo arcabouco legal quanto pela fragilidade
dos mecanismos de participacdo, além da supressdo dos direitos politicos e civis (FAGNANI,
1997).

No caso especifico da assisténcia social, o caso mais emblemético da ineficiéncia e do
clientelismo, aspectos marcantes da gestdo da assisténcia social a época, € o do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural — Funrural, criado em 1971, que destinava-se a
trabalhadores da economia familiar rural, em carater ndo contributivo. Os representantes da
previdéncia que definiam quem receberia os beneficios do Funrural eram escolhidos por
indicacdo politica, regra esta que permaneceu apés a redemocratizacdo. Posteriormente, 0
deputado mais votado em cada municipio era o designado a escolher o agente da previdéncia,
que possuia total poder deliberativo acerca de quem iria receber o beneficio. Uma vez
concedido o beneficio, o ato gerava uma obrigacdo permanente a Previdéncia. Apos o periodo
militar, a concess@o do Funrural durante periodos eleitorais foi feito de forma discriminada,
apontando para um uso clientelista da assisténcia social (FAGNANI, 1997; PALOTTI, 2008).

Apesar destes aspectos controversos e negativos, houve uma expressiva expansao da
cobertura durante a ditadura militar. Além da Previdéncia ter passado a cobrir alguns
segmentos sociais marginalizados (trabalhadores domésticos, autdbnomos e rurais, por
exemplo), houve ampliacdo da assisténcia médica, tanto no sentido do atendimento a nao
contribuintes (em casos de urgéncia) até na coordenacdo da rede de salde entre os entes
federados. A assisténcia, porém, teve uma institucionalizacdo bastante periférica (PALOTTI,
2008).

Somente com a Constituicdo de 1988 houve uma mudanca paradigmatica no
alargamento dos direitos sociais e no rol de garantias de protecdo social sob a

responsabilidade estatal. As principais alteracdes, pontuadas pro Jaccoud (2009) foram:

“(i) A institui¢do da Seguridade Social, [...] integrando as politicas de seguro
social, assisténcia social e saude; (ii) [...] obrigacdo do Estado em prestar
servicos de salde de forma universal, publica e gratuita [...]; (iii) o
reconhecimento da assisténcia social como politica puablica [...]; (iv)
extensdo dos direitos previdencidrios com estabelecimento do salario-
minimo como valor minimo e garantia de irredutibilidade do beneficio; (v) a
extensdo dos direitos previdenciarios rurais [...]; (vi) o reconhecimento do
seguro desemprego como direito social do trabalhador [...].” (JACCOUD,
2009, p. 63).

Muito além da mudanca do que estaria sobre tutela do Estado, houve uma mudanca de
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concepcao das segurancgas sociais como direitos e, portanto, como bem pdblico. Por isso, ao
estabelecer um modelo de protecdo social que objetiva o alcance de uma situacdo téo
diferente da observada na realidade, a Constituicdo estabeleceu um devir da protecéo social,
cuja construcdo efetiva exigiria um esforco de todos os entes da federagédo para a coordenacao
efetiva das politicas (SPOSATI, 2009). A desconsideracdo da norma constitucional de
construcdo de um modelo nacional de protecdo social, nos governos subsequentes a sua
promulgacédo, demonstra a assertiva de que ndo bastaria sua insercdo no texto constitucional, e
sim um esforco na inclusdo efetiva dessas politicas nas agendas governamentais.

No governo Collor (1990-1992), observa-se uma estratégia de desarticulacdo das
propostas que buscavam efetivar o modelo de protecdo social estabelecido na Constituicédo.
Através da eleicdo do presidente, houve uma reorganizacdo do bloco conservador e da
orientacdo liberal da intervencdo estatal nas politicas sociais. Este periodo é marcado pela
intensa obstrucdo dos novos direitos sociais previstos, seja pelo descumprimento das regras
ou pelos vetos deliberados aos projetos de leis destas areas. Os gastos publicos com salde
foram reduzidos a patamares parecidos aos observados antes da promulgacdo de 1988, por
meio do veto a varios itens contidos na Lei Orgénica de Saude no periodo do governo Collor,
especialmente aqueles relacionados ao financiamento governamental (CASTRO, 2009).

No breve mandato de Itamar Franco, comegam a surgir as primeiras regulamentacdes
infraconstitucionais acerca dos novos eixos da protecdo social. Além de regulamentacdes
sobre a Previdéncia Social e a Funcdo Social da Propriedade Fundiaria foi aprovada, em 7 de
Dezembro de 1993, a Lei N° 8.742 — Lei Orgéanica de Assisténcia Social (Loas). A Loas, ja no
seu primeiro artigo, reafirma a assisténcia social como integrante da Politica de Seguridade
Social ndo contributiva e como um direito dos cidaddos e dever do Estado.

A Loas prevé a articulacdo da politica de assisténcia social nos trés niveis de governo,
porém a transferéncia de responsabilidades aos municipios ndo foi acompanhada de uma
proporcional compensacao financeira por parte dos entes supralocais. Na perspectiva das
acOes das trés esferas de governo, de acordo com a Loas, cabe a Unido a formalizacdo de
normas gerais e, aos demais entes, a execucao dos programas em suas esferas de governo. A
esfera federal ficou responsavel, ainda, pela concessdo e manutencdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC®. Em relac&o aos Estados é importante destacar as competéncias

de realizar apoio técnico e financeiro as associacdes e consorcios municipais prestadores de

® Previsto no artigo 203 da Constituicdo, consiste no repasse - diretamente ao beneficiario - de um
salario minimo por més, ao idoso e & pessoa com deficiéncia que comprovarem nao possuirem meios préprios de
manterem-se.
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Servicos socioassistenciais e a prestacdo destes em casos em que 0s custos ou a auséncia de
demanda no dmbito municipal justifiguem sua prestacdo de forma regionalizada dentro do
Estado. Aos municipios, coube a prestacdo dos servi¢os socioassistenciais, compreendidos na
Loas como atividades continuadas que objetivam a melhoria de vida da populagdo, e
destinacdo de recursos e o0 pagamento de beneficios eventuais, tais como o0s auxilios
natalidade e funeral. As competéncias de cada ente trazidas posteriormente pela criagdo do
Suas foram acrescentadas ao texto original da Loas, contido na Lei N° 8.142, de 1993, em
2011, pela Lei N° 12.435.

Além da descentralizagdo politico-administrativa, a Loas define como diretrizes da
politica de assisténcia social a participacdo popular, por meio de organizacGes representativas
e a primazia da responsabilidade do Estado na conducdo desta politica. No sentido da
participacdo, a Loas institui o Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas), formado por
representantes governamentais das trés esferas de governo e por representantes da sociedade
civil. Foram criadas instancias deliberativas semelhantes para os Estados (Conselhos
Estaduais de Assisténcia Social - Ceas), para o Distrito Federal (Conselho de Assisténcia
Social do Distrito Federal - CAS/DF) e para os municipios (Conselhos Municipais de
Assisténcia Social - CMAS).

Em relacdo ao financiamento da assisténcia social, o Fundo Nacional de Acéao
Comunitaria (Funac), criado em 1985, foi transformado no Fundo Nacional De Assisténcia
Social (Fnas), formado com recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e das contribuicbes previstas no artigo 195 da Constituicdo Federal. Apesar da
Loas instituir o Fnas, sua coordenacdo e divisdo entre os entes foi detalhada apenas em 2005,
com a instituicio do Sistema Unico de Assisténcia Social. Cabe destacar, entretanto, que a
Loas, desde entdo, condiciona a transferéncia de recursos do Fnas aos Estados e Municipios a
instituicdo, por cada um deles, de Conselho, Fundo e Plano de Assisténcia Social proprios.
Posteriormente, por meio de redacdo acrescentada pela Lei n® 9.720, em 1998, foi incluida
uma nova condicionalidade, que consiste na comprovacdo or¢camentaria, por meio de todos 0s
entes, de destinacdo de recursos préprios a Assisténcia Social, reforcando a organizacdo das
acOes desta area em um sistema descentralizado e participativo.

Os periodos dos mandatos de Fernando Henrique Cardoso foram marcados por uma
tensa conciliacdo entre 0s objetivos macroeconémicos de estabilizacdo e as metas de reformas
sociais. A desvinculacdo de receitas da unido, vinculadas novamente apenas no segundo
mandato, foi responsavel por uma redugdo dos gastos na area social, que s6 ndo foram

diminuidos com maior intensidade devido ao formato em que foram feitas as leis organicas,
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que garantiram protecdo e seguranca juridica contra cortes orcamentérios. Apesar disso, nao
houve ampliacdo efetiva ou melhoria da qualidade das politicas sociais neste periodo
(CASTRO, 2009).

A assisténcia social ganhou protagonismo na agenda governamental apenas na elei¢éo
do presidente Lula, em 2002. Uma série de medidas foram tomadas visando enfrentar os
problemas de coordenacdo das agdes, buscando definir, de forma clara, 0 ambito de atuacéo
da assisténcia social e criar mecanismos que fornecessem capacidade institucional para a
execucdo destas politicas. Estas medidas e a constru¢do da atual configuracdo da provisdo

publica de assisténcia social serd apresentada na proxima sessao.

2.3 Anova Politica Nacional de Assisténcia Social e a criagdo do MDS e do

Suas

Apesar dos avangos conquistados pela promulgacédo da Constituicdo e pela aprovacao
da Loas, apenas com a publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas), em 2004
e da criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), em 2005, foram concebidas
maneiras de dar materialidade & politica de assisténcia social. E importante, porém, citar uma
série de medidas que foram tomadas antes da construgédo da Pnas.

Visando combater a baixa institucionalizacdo das politicas de assisténcia social, foi
criado, em 2003 o Programa Bolsa Familia, através da unificacdo de quatro programas de
transferéncia de renda: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacéo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentac&o®.
Neste sentido, dentro da estratégia do Programa Fome Zero, de erradicacdo da fome no Brasil,
ele consiste num programa de transferéncia de renda com condicionalidades. O publico-alvo
sdo familias consideradas extremamente pobres (renda mensal per capita inferior a R$ 77,00)
e pobres (renda mensal per capita inferior a R$ 154,00) e o beneficio se divide em quatro
tipos:

1) Beneficio basico: destinado as familias em situacdo de extrema pobreza, consiste

* O Bolsa Escola, criado pelo Ministério da Educagdo, em 2001, atendia a criancas entre 6 e 15 anos,
cujas familias possuiam renda per capita inferior a R$ 90,00 por més. Como condicionalidade para o
recebimento de R$ 15,00 por crianca, esta deveria ter frequéncia as aulas de, pelo menos, 85%. O Bolsa
Alimentacdo, de iniciativa do Ministério da Saude, tinha como publico-alvo as familias com renda per capita
mensal de R$ 90,00 e seu objetivo era combater a mortalidade infantil em familias dessa faixa de renda. O
beneficio consistia na transferéncia de R$15,00 para familias com crianca entre 0 e 6 anos ou com mulher
gravida. As condicionalidades consistiam na atualizacdo do cartdo de vacinacdo das criancas beneficiarias e na
visita regular ao posto de salde para realizacdo do pré-natal e durante a amamentacdo das gestantes. O Auxilio
Gés, administrado pelo Ministério de Minas e Energia, destinava-se a familias com renda mensal per capita de
até %2 salario minimo, com um beneficio de R$ 7,50 por bimestre. Por fim, o Cartdo-Alimentagéo respondia pela
transferéncia de R$ 50,00, durante seis meses (prorrogaveis por até 18 meses), para familias com renda per
capita mensal inferior a % salario minimo (CUNHA, 2009).
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num auxilio no valor de R$ 77,00, independente da formac&o familiar;

2) Beneficio variavel: o valor do beneficio é R$ 35,00, transferido as familias pobres
e extremamente pobres, podendo acumular até cinco beneficios, que possuam em
sua composicdo criancas e adolescentes de 0 a 16 anos incompletos, gestantes e
criancas com idade entre O e 6 meses;

3) Beneficio variavel vinculado ao adolescente: destina-se as familias pobres e
extremamente pobres que possuem jovens entre 16 e 17 anos em sua composi¢ao.
Cada familia pode acumular, no méaximo, dois beneficios no valor de R$ 42,00
cada;

4) Beneficio para superacdo da extrema pobreza: familias que encontram-se em
situacdo de extrema pobreza, além de poderem acumular os demais beneficios,
podem receber este beneficio, cujo valor varia de acordo com a renda per capita da
familia e com os beneficios que ja recebe.

As condicionalidades adotadas pelo Bolsa Familia constituem-se em um contrato entre
as familias beneficiarias e o poder publico. Primeiramente, é exigida a inclusdo destas
familias no Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico® pelas
prefeituras municipais. Se selecionadas, as familias possuem a responsabilidade do
cumprimento de uma agenda minima de saude e educacdo. No primeiro caso, consiste no
acompanhamento da vacinacao de criangas até 7 anos de idade, comparecimento as consultas
de pré-natal por parte das gestantes, participacdo em atividades educativas sobre aleitamento
materno e alimentacdo saudaveis para as nutrizes e acompanhamento de saude de mulheres
que possuem entre 14 e 44 anos. No caso da educacéo, sdo exigidas a matricula e frequéncia
minima de 85% para jovens e adolescentes entre 6 e 15 anos de idade e de 75% para aqueles
jovens de 16 e 17 anos®.

No ambito da nova agenda governamental, para aperfeicoar a capacidade institucional
do nivel central para a gestdo dos programas de assisténcia social, ela foi separada
definitivamente da Previdéncia Social no campo ministerial atraves da criacdo do Ministério
da Assisténcia Social, em 2003. No ano seguinte, a partir da unificacdo deste Ministério com
0 Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome (Mesa) e a Secretaria

Executiva do Bolsa Familia, foi criado o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a

®> 0 CadUnico consiste em um conjunto de informacdes acerca das familias brasileiras que encontram-se
em situacdo de pobreza e extrema pobreza. As principais informagdes inclusas em sua base de dados sdo:
composicao familiar, caracteristicas do domicilio, além de informagBes sobre cada membro da familia
(identificacdo, qualificacdo escolar e profissional, rendimento, etc). Foi criado no governo FHC, em 2001.
Disponivel em <http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/bolsa-familia/Paginas/default.aspx>.
Acesso em 12 de maio de 2015.
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Fome (MDS), com a finalidade de criar uma estrutura organizacional prépria para a conducao
da politica de assisténcia social.

O MDS iniciou a implantacdo do Suas atraves da construcdo de um conjunto de novas
diretrizes para a assisténcia social no pais, firmadas na producdo de uma nova Politica
Nacional de Assisténcia Social (Pnas), aprovada pela Resolugdo n° 145, de 15 de outubro de
2004. A Pnas apresenta uma concepcao da politica de assisténcia social segundo as seguintes
diretrizes: descentralizacdo politico administrativa, em que a Unido estabeleceria normas
gerais e a execucao caberia aos estados e municipios; a participacdo popular por meio de
organizagdes representativas, a primazia do Estado na condugdo da politica e a orientacdo
para a concep¢do e implementacdo dos beneficios e servigos focada nas familias. (COUTO,
2009).

As trés funcbes da politica publica de assisténcia social, delimitadas pela Pnas, sdo a
Protecdo Social, a Defesa Social e Institucional e a Vigilancia Socioassistencial. A Protecéo

Social é definida como:

“A protecdo social de Assisténcia Social consiste no conjunto de agdes,
cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducgéo
e prevencao do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a
dignidade humana e a familia como nucleo béasico de sustentacdo afetiva,
biologico e relacional.” (BRASIL, 2004, p. 90).

Dois conceitos s@o basilares para os servicos de protecdo social. O primeiro deles é o
conceito de matricialidade familiar, que visa substituir o atendimento especializado e
segmentado por publicos para uma nova perspectiva que contempla a integralidade das
situacbes de vulnerabilidade, voltando o atendimento para o nucleo familiar. Dessa forma,
além dos beneficios individuais, a compreensdo é de que a familia em torno deste individuo
também deve ser incluida na atuacéo da assisténcia social, com o objetivo de estreitamento
dos vinculos familiares. O outro conceito é o de territorialidade, que consiste no
reconhecimento da multiplicidade de fatores que levam a situacdes de vulnerabilidade e riscos
sociais. A identificacdo de territorios de maior vulnerabilidade ¢ um fator importante para o
planejamento da localizacdo da rede de servigcos de protecdo social.

A Pnas estabelece dois niveis de atencdo para a protecdo social: a Protecdo Social
Basica e a Protecdo Social Especial. A primeira constitui-se no primeiro nivel de
complexidade e destina-se aos individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social resultante “da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precdrio ou nulo acesso aos
servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de

pertencimento social (discriminacOes etérias, étnicas, de género ou por deficiéncia, entre
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outras)” (BRASIL, 2004, p.33). Seus objetivos possuem carater preventivo e incluem o
fortalecimento dos vinculos familiares e prevencdo de riscos. Os programas, projetos e
servicos dentro da protecdo basica incluem acbes de acolhimento, convivéncia e socializacdo
de familias e individuos (BRASIL, 2004).

A Protecdo Social Especial, por sua vez, destina o atendimento assistencial aquelas
familias e individuos que estdo em situacdo de violagdo de direitos, tais como “situagdo de
risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso
sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situagdo de trabalho infantil, etc” (BRASIL, 2004, p.37). Divide-se nos niveis de média e
alta complexidade. A Protecdo Social de Média Complexidade atende a familias e individuos
que ndo tiveram seus vinculos familiares e comunitarios rompidos, apesar da violacdo de seus
direitos. No caso da Protecdo Social de Alta Complexidade, o individuo teve seus vinculos
sociais e familiares rompidos e encontra-se em situacdo de ameaca. A protecdo, neste caso,
atua na oferta de servigos que garantem protecdo integral. (MOREIRA, 2011)

Para execuc¢do da Protecdo Social Béasica e a Prote¢do Social Especial foram previstas
a criacdo de dois espacos: os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e os Centros
de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (Creas), respectivamente. A Pnas, ao
estabelecer as bases para a construcdo do Suas, prevé a centralidade do Estado e, a instituicdo
destes dois espacos, afirma a presenca fisica do Estado para conduzir as politicas de
assisténcia social.

O Cras ¢é a principal porta de entrada do Suas, uma vez que sua capilaridade territorial
permite o acesso das familias a rede de protecdo social basica. Este espago publico constitui-
se na referéncia para o desenvolvimento de servi¢os socioassistenciais de protecdo basica,
especialmente no trabalho social com familias do servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia (Paif), que sera comentado mais a frente. Enquanto a funcdo do Cras é ofertar
servicos de carater preventivo, protetivo e proativo’, a competéncia do Creas ¢ a de “ofertar e
referenciar servicos especializados de carater continuado para familias e individuos em
situacdo de risco pessoal e social, por violagdo de direitos” (BRASIL, 2011, p. 23).

Além da Protecdo Social, uma segunda funcdo da politica de assisténcia social, de

" A acdo preventiva consiste na prevencdo de ocorréncias que possam interferir no exercicio da
cidadania, denotando uma acéo antecipada para impedir que situacdes de vulnerabilidade e risco social ocorram
ou se agravem. Uma forma de atuagdo protetiva, por sua vez, no ambito da Protecdo Social Béasica, consiste em
amparar e defender o acesso das familias a seus direitos. Por fim, o termo proativo diz respeito a uma atuagao de
reconhecimento das origens das situagdes de vulnerabilidade e risco social, permitindo prever ocorréncias
futuras. A acdo protetiva estd ligada as intervencdes frente a situacBes que possam dificultar o acesso das
familias aos seus direitos (BRASIL, 2012).
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acordo com a Pnas, é a Defesa Institucional e Social, que consiste na articulagdo das politicas
de assisténcia social com as demais areas da Seguridade Social voltadas a garantia de direitos.
Desta forma, os servicos de protecéo social devem assegurar 0 acesso, por meio dos USUArios,
aos seus direitos socioassistenciais, tais como a dignidade no atendimento e direito a
informacao.

A terceira funcdo da politica de assisténcia é a Vigilancia Socioassistencial, que
consiste no desenvolvimento, por parte da gestdo da politica, de meio para que se conhecam
as formas de vulnerabilidade social que incidem dentro do seu territério de atuacdo. O
conceito e a abrangéncia da Vigilancia Socioassistencial foram aprimorados em legislacdes
subsequentes, como sera exposto no proximo capitulo.

Apds a Pnas, foi reafirmada a necessidade de uma normatizacdo do Suas em ambito
nacional, aprovada em julho de 2005 pelo Cnas por meio da Norma Operacional Bésica
(NOB) n° 130, de 15 de julho de 2005. Fundamentado nos compromissos estabelecidos na
Pnas de 2004, 0 Suas “¢ um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo
que tem por fungdo a gestdo do contetdo especifico da Assisténcia Social no campo da
protecao social brasileira” (BRASIL, 2005, p.86).

A NOB Suas de 2005, a partir do disposto na Loas e na Pnas, determina a rede
socioassistencial como um conjunto integrado de agdes que inclui 0s seguintes eixos:
servicos, definidos como ac¢des continuadas que visem a melhoria da populagédo; programas,
que compreendem acdes integradas que possuem objetivos, tempo e area de abrangéncia,;
projetos, destinados ao enfrentamento da pobreza, envolvem a instituicdo de investimentos
econémico-sociais em grupos populares; e os beneficios, que compreendem o BPC, o0s
Beneficios Eventuais, que podem ser o pagamento de auxilio por natalidade ou morte ou para
atender necessidade advindas de vulnerabilidade temporaria e, por fim, as Transferéncias de
Renda, que consiste no repasse direto de recursos, como forma de acesso a renda. (BRASIL,
2005)

Em relacdo aos servicos socioassistenciais, em 2009, o Cnas aprovou, por meio da
Resolucdo n° 109, a Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais, organizando-os por
nivel de complexidade do Suas. Importante destacar o servi¢co de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (Paif) que, apesar de ndo ter sido uma novidade trazida pela Resolucéo,

recebeu a classificacdo de servico assistencial, enfatizando seu caréter de acdo continuada®.

8 O Paif foi criado em 2003, porém sua concepgao néo o atribuia o caréter de servigo. A partir da criagio
da Pnas e da inser¢do dos conceitos de territorialidade e matricialidade familiar como basilares dos servicos
socioassistenciais, o nesse momento denominado “Programa de Atengdo Integrada a Familia”, passou a atuar
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Com a instituicdo da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, ficou estabelecida a
obrigatoriedade e exclusividade de sua oferta nos Cras (BRASIL, 2012).

Uma importante ferramenta de gestéo foi criada, por iniciativa do MDS, para suprir as
necessidades de comunicacdo no Suas e de produgdo, armazenamento e disseminacdo de
dados. O Sistema Nacional de Informagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Rede
Suas) é composto por uma série de ferramentas de gestdo da informagdo, destacando-se o
CadSuas - consiste no Sistema de Cadastro do Suas, contendo informacGes cadastrais acerca
da Rede Sociassistencial (Cras, Creas e outras Unidades Publicas), dos Orgios
Governamentais (Conselhos, Fundos, Governos Estaduais, Prefeituras Municipais, Orgéos
Gestores, entre outros) e das Pessoas Fisicas, que séo os trabalhadores do Suas — 0 Suas\Web -
sistema de gestdo do Suas, contém informacBes sobre os Planos de Acdo, contendo metas
fisicas e previsdes de atendimento, além da previsdo de financiamento, com o repasse anual
previsto de recursos do Fnas, dos Fundos Estaduais de Assisténcia Social e o valor que sera
alocado oriundo de recursos proprios e sobre os Relatorios financeiros, contendo informacoes
como as parcelas pagas aos municipios de acordo com a fonte do financiamento. Antes da
Rede Suas, as informacdes estavam concentradas no nivel central e os suportes tecnoldgicos
estavam apenas no nivel operacional e ndo relacionados a gestao do sistema.

Outro problema anteriormente levantado que deveria ser enfrentado para a
concretizacdo das politicas sociais é a baixa coordenagdo federativa. Para enfrenta-lo, houve
reparticdo de competéncia no ambito do Suas. O escopo da NOB Suas €, justamente, oferecer
as bases e 0s contetdos do pacto federativo para realizacdo deste sistema. Sob esta égide, sdo
abordados por este instrumento normativo: a divisdo das competéncias entre 0s entes
federados, complementando aquelas ja dispostas na Loas, inserindo-as no ambito do Suas; 0s
niveis de gestdo de cada esfera, estabelecendo trés niveis de gestdo do Suas para 0s
municipios - Inicial, Basico e Pleno - criando atribuicdes proporcionais ao nivel de gestao
gue cada um se encontra; as instancias que compdem o processo de gestdo e controle; a
relacdo entre entidades governamentais e ndo governamentais; 0s instrumentos de gestéo; e a
gestdo financeira (BRASIL, 2005).

Inicialmente, as competéncias municipais e 0 tipo e montante dos recursos que

receberiam da Unido eram dispostos de acordo com o nivel de gestdo do Suas no qual o

numa abordagem da familia como um todo, e ndo apenas no individuo, além de promover a busca ativa de
familias em situacdo de wulnerabilidade dentro do territério. A Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, publicada em 2009, alterou sua nomenclatura para Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia, conferindo-lhe o entendimento que a Loas prevé dos servi¢os como atividades de carater
continuado.
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municipio se encontrava. Cada um dos niveis possuia uma especificacdo dos requisitos para
que o municipio se habilite a ele, as responsabilidades que possuem em cada um e 0S
incentivos para a realizacdo plena destas responsabilidades, que sdo expressos, quase sempre,
pelo recebimento de recursos. As competéncias da gestdo municipal no Suas, portanto, eram
proporcionais ao seu nivel de gestdo, aumentando a medida que passam da gestdo inicial até a
plena.

As competéncias estaduais, além das ja previstas no artigo 13 da Loas, para Palotti
(2008), foram instituidas de maneira “vaga e imprecisa, estando associadas a coordenagao,
monitoramento, capacitacdo e apoio técnico aos municipios [...] dependente de futuras
negociagoes e barganhas, com destaque para os mecanismos de pactuacao” (PALOTTI, 2008,
p. 66). Cabe destacar ainda as fungdes de cofinanciamento da protecdo basica, a gestdo dos
recursos federais e estaduais naqueles municipios ndo habilitados aos niveis de gestdo e a
coordenacéo e cofinanciamento de a¢des regionalizadas no ambito da protecéo social especial
de média e alta complexidade.

Dentre as responsabilidades de gestdo da Unido, destacam-se a coordenacdo da
implementacdo do Suas, a articulagdo entre outras politicas setoriais e 0S servicos
socioassistenciais e coordenacdo e cofinanciamento dos servicos e programas da protecdo
basica e especial. E importante ressaltar também a inclusdo de uma nova competéncia da
Unido: a instituicdo de um Sistema de Informacdo, Monitoramento e Avaliacdo, apoiando 0s
demais entes na sua implementacéo.

A NOB Suas reafirma as instancias de negociacdo e pactuacdo de aspectos
operacionais do Suas, representadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), em ambito
estadual e a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), em ambito federal. As pactuacdes devem
ser apreciadas e aprovadas pelos conselhos que foram estabelecidos na Loas.

Em relacdo ao financiamento da politica, a NOB estipula que a gestéo financeira se dé
por meio dos fundos de assisténcia social. O Fnas, no ambito supranacional, é a instancia de
alocacdo dos recursos, devendo as demais esferas de governo proceder com a criacdo de
fundos préprios, integralizados por recursos proprios e com recursos do cofinanciamento,
sendo o repasse de recursos do Fnas realizado se satisfeitas as condigcdes previstas no art. 30
da Loas. A transferéncia dos recursos ocorre do Fnas para os fundos estaduais e municipais e
dos fundos estaduais para os municipais. O volume dos recursos transferidos é estipulado de
acordo com os critérios de partilha previstos na NOB, como o porte populacional dos
municipios e a taxa de vulnerabilidade social. Para 0s servigos socioassistenciais, as

transferéncias foram categorizadas em Pisos de Protecdo Social, cada um com uma formula
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de célculo e destinagdo especifica.

Em 2007, foi publicada a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Suas
(NOB-RH Suas), consolidando eixos relativos & gestdo do trabalho no Suas como seus
principios e diretrizes, a composi¢do das equipes de referéncia, diretrizes para a Politica
Nacional de Capacitacdo e para os Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Este ultimo
foi considerado prioritario e pela NOB-RH Suas foram estabelecidos uma série de principios
que devem ser observados por todos os niveis governamentais na elaboracdo dos PCCS
referentes a seus servidores.

A mais recente e significativa atualizacdo na legislacdo referente ao Suas foi a
publicacdo, em 12 de dezembro de 2012, da Resolu¢do n° 33 que institui uma nova Norma
Operacional Basica para o Suas. Ao contrario da anterior, 0 texto da NOB Suas de 2012 foi
construido em formato de artigos. De acordo com seu texto introdutorio, a NOB 2012 surgiu
da necessidade de aprimoramento e atualizacdo do processo de habilitagdo dos municipios aos
niveis de gestdo, que deixa de ser cartorial, e da inclusdo de mecanismos que surgiram apos a
realizacdo da primeira NOB, em 2005, como, por exemplo, a instituicdo do Censo Suas como
uma importante ferramenta de monitoramento. Outras novidades foram o estabelecimento do
Pacto de Aprimoramento do Suas, instrumento pelo qual seriam materializadas metas e
prioridades nacionais. Além da definicdo de metas e prioridades, o Pacto de Aprimoramento
do Suas inclui a definicdo de indicadores, planejamento para o alcance das metas e o
acompanhamento e avaliacdo deste alcance.

As competéncias da gestdo estadual, outrora definidas de maneira imprecisa, foram
melhor detalhadas pela nova NOB Suas. A fungdo de monitoramento do desenvolvimento dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais passou a representar uma
importante ferramenta de gestdo, tanto para alcancar um novo patamar de aprimoramento do
Suas, como para instituir um novo regime de colaboracdo entre os entes governamentais,
através do apoio técnico e financeiro, com o objetivo de alcancar as metas de aprimoramento
do sistema. Estas novas atribuicdes foram incluidas na Norma Operacional apenas em 2012,
porém ja haviam sido delegadas aos estados por meio de Resolucbes da Comisséo
Intergestora Tripartite. De acordo com a NOB Suas, € importante destacar as seguintes

responsabilidades dos Estados:

“Art. 15. Sdo responsabilidades dos Estados:

V - realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social
em sua esfera de abrangéncia e assessorar 0S Municipios para seu
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desenvolvimento; (...)

VII - apoiar técnica e financeiramente os Municipios na implantacdo e na
organizagdo  dos  servigos,  programas, projetos e  beneficios
socioassistenciais; (...)

X1 - instituir agles preventivas e proativas de acompanhamento aos
Municipios no cumprimento das normativas do SUAS, para o
aprimoramento da gestdo, dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais pactuados nacionalmente;

X1V - participar dos mecanismos formais de cooperacdo intergovernamental
que viabilizem técnica e financeiramente os servicos de referéncia regional,
definindo as competéncias na gestdo e no cofinanciamento, a serem
pactuadas na CIB;

XV - elaborar plano de apoio aos Municipios com pendéncias e
irregularidades junto ao SUAS, para cumprimento do plano de providéncias
acordado nas respectivas instancias de pactuacgéo e deliberacao; (...)

XX - alimentar o Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social - Censo
SUAS;” (BRASIL, 2012).

Uma vez que este novo conjunto de responsabilidades é o objeto de pesquisa desta
monografia, sera tratado com mais detalhamento no Capitulo 3.

2.4  Agestdo do Suas no estado de Minas Gerais

No ambito da gestdo estadual da assisténcia em Minas Gerais, em decorréncia da
extincdo da Legido Brasileira da Assisténcia (LBA), em 1996, houve a criacdo da Secretaria
de Estado do Trabalho, da Assisténcia Social, da Crianca e do Adolescente (Setascad),
incluida no processo de estadualizacdo das politicas desta area. Para Palotti (2008), o repasse
de competéncias pelo governo federal foi realizado de forma repentina, sem uma prévia
estruturacdo do 6rgdo para recebé-las. As debilidades institucional e politica marcaram as
acOes da Setascad, uma vez que ndo foram desenvolvidas técnicas de planejamento e ndo
houve estruturacdo de um sistema de informagBes que propiciasse 0 monitoramento e a
avaliacdo das acGes. Somado aos problemas de capacidade de coordenacdo das politicas, esta
o fato de que ndo foram introduzidos a agenda politica do governo estadual, a época,
programas e projetos de assisténcia social.

O 6rgdo gestor da assisténcia social no estado foi reestruturado, em 2003, e
transformado na Secretaria de Desenvolvimento Social — Sedese. Foram instituidas, na
estrutura da Sedese, quatro Subsecretarias: a Antidrogas, a de Direitos Humanos, a de
Esportes, de Trabalho e a de Assisténcia Social. Neste ano, foi criado o Programa Incluséo

Social de Familias Vulnerabilizadas, que, apesar dos ganhos institucionais no que diz respeito
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as técnicas gerenciais de planejamento, orcamento, controle e monitoramento no ambito das
politicas sociais, caracterizou-se por acfes desarticuladas, ndo configurando-se como uma
estratégia efetiva de enfrentamento da pobreza (CARNEIRO, 2006 apud PALOTT]I, 2008).

O Programa de Implantacdo do Suas, contido no Plano Plurianual de Acéao
Governamental do periodo 2008-2011 merece destaque. O programa possibilitou avancos na
implementacdo do Suas no Estado, a partir do cofinanciamento estadual para constituicdo dos
equipamentos de protecdo bésica e especial, pela implementacdo de um sistema de
transferéncias de recursos fundo a fundo e nas ac¢6es de capacitacdo de recursos humanos.

Na atual estrutura da Sedese, modificada pela Lei Estadual n® 21.693, de 26 de Margo
de 2015, foi desacoplada a Subsecretaria de Direitos Humanos, que passou a fazer parte de
uma nova estrutura: a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participacdo Social e
Cidadania. Desta forma, a Sedese é composta pelas Subsecretarias de Trabalho e Emprego, a
de Projetos Especiais e a Subsecretaria de Assisténcia Social (Subas).’

A finalidade da Sedese, de acordo com a Lei Delegada n° 180, de 20 de janeiro de
2011, é, segundo caput o art. 168, com com redacao atualizada pela Lei n® 21.693, de 26 de
marc¢o de 2015:

“planejar, dirigir, executar, controlar e avaliar as acfes setoriais a cargo do
Estado que visem ao fomento e ao desenvolvimento social da populacao, por
meio de acdes relativas a assisténcia social para o enfrentamento da pobreza,
ao provimento de condicdes para a superacdo da vulnerabilidade social e a
formulacdo e ao fomento das politicas publicas de trabalho e emprego”
(MINAS GERAIS, 2011).

Para tanto, lhe compete a implementacao de suas atribui¢cées no Suas e, dentro de sua
area de competéncia, formular e coordenar a Politica Estadual de Assisténcia Social. Esta foi
criada pela Lei Estadual n°® 12.262, de 1996, que dispde sobre seus objetivos, diretrizes e
organizacdo dentro do Estado e institui 0 Conselho Estadual de Assisténcia Social (Ceas). A
Lei estabelece que o Ceas seja formado por 20 membros e suas competéncias incluem a
aprovacdo do Plano Estadual de Assisténcia Social, apreciacdo e aprovacdo da proposta
orcamentaria e dos planos de aplicacdo dos recursos do Fundo Estadual de Assisténcia Social,
promover articulagdes com o Cnas e com 0s Conselhos Municipais, dentre outras.

As competéncias da Subsecretaria de Assisténcia Social abarcam o fortalecimento do
Suas no Estado, apoio, coordenagdo, monitoramento e avaliacdo das atividades de assisténcia
social no a@mbito do Estado, coordenar e executar atividades de capacitacdo, formacdo e

treinamento, apoiar as instancias de deliberacao e pactuacdo, dentre outras.

° A estrutura completa da Sedese pode ser consultada no Anexo 1, que contém o organograma da
Secretaria.
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O Estado de Minas Gerais construiu, em 2009, seu proprio sistema de monitoramento
das acbes socioassistenciais prestadas em seu territério: O Sistema de Informacdo e
Monitoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social de Minas Gerais - 0 SIM Suas. Ele
comporta informagdes sobre os Conselhos Municipais, os Cras e Creas localizados nos
municipios mineiros e permite a producdo de indicadores, visando apoiar 0s gestores
municipais e estaduais.

Em relacdo a composicdo da Subsecretaria de Assisténcia Social, é importante destacar
a Superintendéncia de Politicas de Assisténcia Social, especialmente a Diretoria de Protecdo
Basica (DPB), incluida em sua estrutura, € a Superintendéncia de Capacitacéo,
Monitoramento, Controle e Avaliacdo de Politicas de Assisténcia Social, principalmente a
Diretoria de Vigilancia Social e Monitoramento (Divisom). Os dados analisados nesta
monografia foram obtidos, também, a partir de arquivos internos destas duas diretorias
supracitadas, como serd explicado no Capitulo 4, que apresenta a metodologia utilizada na

pesquisa.
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3. O MONITORAMENTO DO SUAS

A funcdo de monitoramento do Suas, de acordo com o0 conceito adotado pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, na Instrugdo Operacional n°® 02, de
2014:

“consiste no processo continuo e sistematico de analise de dados e produgéo
de informagdes que identifiquem ‘situacdes de alerta’ relativas aos insumos,
processos ou resultados de uma determinada agdo, programa Ou Servico,
permitindo uma intervengdo planejada sobre a realidade.” (BRASIL, 2014,

p. 1).

A Pnas, aprovada em 2005, comeca a destacar o papel dos campos da informacéo,
monitoramento e avaliacdo, no contexto do Suas, considerando-0s como eixos estratégicos
para 0 aprimoramento das acOes da assisténcia social e identifica a demanda urgente de
implantacdo e desenvolvimento de planos de monitoramento e avaliagdo e de um sistema
oficial de informag@es. A época da publicacdo da Pnas, em 2005, 0 recém-criado MDS havia
destinado, de forma inédita no campo da assisténcia social, uma Secretaria exclusiva para o
monitoramento e avaliacdo de politicas, programas e projetos do Ministério: a Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (Sagi) (PALOTTI, 2008). Posteriormente foram criados,
sob coordenacdo da Sagi, diversos indicadores, ferramentas computacionais e fontes de
informacao para 0 monitoramento em ambito nacional, como € o caso do Censo do Sistema
Unico de Assisténcia Social - Censo Suas, desenvolvido em 2008 pelo MDS, que se tornou
uma das principais fontes de informacao acerca da oferta de servicos socioassistenciais.

Recorrentemente, a funcdo de monitoramento é associada ao conceito de vigilancia
socioassistencial. A NOB Suas de 2012 apresenta as atividades do monitoramento dentro do
capitulo da Vigilancia Socioassistencial, assim como o fez com as atividades de gestdo da
informacdo e avaliacdo. Na perspectiva do Suas, a Vigilancia Socioassistencial possui a
responsabilidade de sistematizar as informacGes destas trés areas, que correspondem,
portanto, a macroatividades que a compdem (BRASIL, 2013). Esta mesma norma dispde que
0 monitoramento devera ser realizado pela producdo de indicadores e pela captura de
informacGes. Os indicadores, conforme disposto na NOB de 2012, deverdo mensurar as
dimensdes da estrutura ou insumos, processos ou atividades e produtos ou resultados dentro
do Suas.

Dentre os indicadores de monitoramento pactuados entre gestores dos trés niveis de
governo, encontra-se o indice de Desenvolvimento dos Centros de Referéncia de Assisténcia

Social - ID Cras, que mensura quatro dimensbes da estrutura dos Cras: recursos humanos,
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horério de atendimento, estrutura fisica e atividades realizadas. A partir do acompanhamento
do ID Cras ao longo dos anos, foi possivel identificar as fragilidades de cada unidade do Cras
e, a partir destas informagdes, pactuar metas para superacdo dos problemas identificados.

Este capitulo objetiva situar e descrever o Monitoramento dentro da Vigilancia
Socioassistencial, no &mbito do Suas, e identificar seus principais marcos normativos e fontes
de informacdo. Em seguida, serdo explicitados os componentes do ID Cras e como foram
pactuadas as Metas de Desenvolvimento do Cras, buscando expor a progressiva
responsabilizacdo dos Estados pelo monitoramento das informacges acerca dos Cras em seus

territrios e pelo apoio técnico aos municipios para alcance das metas.

3.1 O Monitoramento como uma atividade da Vigilancia Socioassistencial

Para definir um conceito de monitoramento é necessario, primeiramente, diferencia-lo
de outras duas atividades: a avaliacéo e o controle. A avaliagcdo, assim como 0 monitoramento,
visa a producdo de informacdo para subsidiar decisdes por parte dos gestores de um programa.
Consiste em um estudo dos processos ou resultados do programa, no sentido do desempenho
(em relacdo as metas preestabelecidas), do impacto (como a exposi¢do ao programa mudou a
realidade de seus beneficiarios) ou dos efeitos (resultados — esperados ou ndo — produzidos
em decorréncia do programa). O controle, por sua vez, afere a legalidade dos atos da
administracdo publica e avalia o alcance das metas e execucdo do programa para fins de
auditoria e fiscalizacdo. O monitoramento consiste no acompanhamento continuo do
desenvolvimento de programas e politicas em relacdo aos seus objetivos preestabelecidos.
Diferentemente do controle, seu objetivo é prover informacgdes acerca do programa para que
possam ser tomadas medidas corretivas que irdo auxiliar na melhoria de sua
operacionalizacdo (VAITSMAN, 2009).

Filgueiras (2009) pondera a importancia destes trés instrumentos como parte das
atividades-meio do programa. A funcdo de monitoramento dentro de um programa social é
contribuir para que este cumpra seu propdsito de gerar valor para seu publico-alvo. Portanto,
as informacdes geradas no processo de monitoramento devem servir como retroalimentacédo
para a gestdo do programa, ao estabelecer uma relacdo entre qualidade e quantidade esperada
de cada servigo e o que, de fato, estd sendo implementado. Seu objetivo €, portanto, “detectar
de forma oportuna a eficacia e as deficiéncias dos processos de execucdo, em relacdo ao
proposito de fazer ajustes para a gestdo Otima das iniciativas.” (FILGUEIRAS, 2009, p. 151).

No processo de monitoramento, ressalta-se a importancia de uma definicdo de
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indicadores a partir dos quais serdo definidas as informacdes que deverdo ser produzidas e
coletadas. O indicador é o valor utilizado para medir e acompanhar as mudancas nas
condicBes de algum fendmeno. Os indicadores sdo construidos por meio da selegdo de
variaveis consideradas importantes. Devem possuir uma série de atributos, como a validade
(capacidade de medir o fendmeno), confiabilidade (qualidade dos dados que o indicador esta
utilizando) e a periodicidade de sua atualizagdo. Dentro da fungdo de monitoramento, de
acordo com a NOB Suas de 2012, podem ser indicadores de estrutura ou insumo, de processo
e de resultados.

Os indicadores de estrutura apontam as quantidade de recursos que estdo sendo
utilizadas durante a implementacdo de um programa ou na prestacdo de algum servigo. Podem
ser referentes a recursos financeiros, de infraestrutura ou de recursos humanos, por exemplo.
Indicadores de processo relacionam o uso e a gestdo dos recursos em cada etapa que foram
necessarios para o alcance do objetivo do programa. Por fim, os indicadores de resultados
fornecem informagdes acerca do alcance dos objetivos finais do programa (VAITSMAN,
2009).

A Loas, a partir da redacdo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011, inclui a vigilancia
socioassistencial entre os macro objetivos para a politica de assisténcia social. Seu conceito
aparece desde a publicacdo da Pnas, em 2004, definida como “a producao, sistematizacdo de
informac0es, indicadores e indices territorializados das situagcdes de vulnerabilidade e risco
pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas” (BRASIL, 2004, p. 39). A NOB Suas de
2005 aprofunda este conceito para além das informacdes acerca das vulnerabilidades e riscos
que incidem sobre as familias e os individuos, incluindo uma outra dimensdo para a
vigilancia: a oferta dos servicos e beneficios socioassistenciais.

Esta relacdo entre as demandas pela protecédo social no &mbito da assisténcia social e a
oferta de servicos e beneficios a populacdo em resposta a esta demanda depende do
entendimento e da relacdo entre trés conceitos: risco, vulnerabilidade e territério. O conceito
de risco implica a identificacdo da probabilidade de um evento acontecer e a relaciona a
capacidade de preveni-lo ou mitigar seus efeitos. Dentro da assisténcia social, envolve a
demarcacdo de eventos para os quais lhe compete criar esforcos de prevencdo e
enfrentamento. O manual de Orienta¢fes Técnicas da Vigilancia Socioassistencial (BRASIL,
2013) elenca, a partir da Pnas, 0s seguintes eventos para 0s quais a area de Assisténcia Social

possui incumbéncia de monitorar e enfrentar:

. “SituacOes de violéncia intrafamiliar; negligéncia; maus tratos;
violéncia, abuso ou exploracdo sexual; trabalho infantil; discriminacdo por



37

género, etnia ou qualquer outra condi¢do ou identidade;

) Situagbes que denotam a fragilizagdo ou rompimento de vinculos
familiares ou comunitarios, tais como: vivéncia em situacdo de rua;
afastamento de criancas e adolescentes do convivio familiar em decorréncia
de medidas protetivas; atos infracionais de adolescentes com consequente
aplicacdo de medidas socioeducativas; privacdo do convivio familiar ou
comunitério de idosos, criancas ou pessoas com deficiéncia em instituicdes
de acolhimento; qualquer outra privacdo do convivio comunitério vivenciada
por pessoas dependentes (criancas, idosos, pessoas com deficiéncia), ainda
que residindo com a propria familia.” (BRASIL, 2013, p. 11).

Para a Pnas, a vulnerabilidade corresponde a situacdes e/ou identidades que levam os
individuos a excluséo social. A origem da vulnerabilidade ndo esta restrita a insuficiéncia de
renda, mas também na perpetuacdo e reproducdo das desigualdades sociais, dos processos
discriminatorios e segregacionistas e sua analise deve considerar, inclusive, a exposicao dos
individuos aos riscos sociais e a estrutura de oportunidades da sociedade, buscando conhecer
a capacidade de acesso destes individuos a estes ativos. Por ser um fendmeno
multidimensional, cujas agdes de enfrentamento devem partir de diferentes politicas, é
necessario, no ambito da assisténcia social, discriminar quais os fatores de vulnerabilidade
estdo mais diretamente associados a sua area de atuacao.

O ultimo conceito-chave é o de territorio. Ele considera as relagcdes sociais e suas
interacdes com o ambiente fisico, bem como as relagdes politicas e econdmicas e a oferta ou
auséncia de politicas publicas dentro de um determinado espaco. Em relagdo aos demais
conceitos, o territério é capaz de determinar, em boa medida, as vulnerabilidades e a
exposicdo a riscos de um individuo ou uma familia e, por isso, também consiste em objeto de
intervencao da politica de Assisténcia Social. A oferta dos servicos socioassistenciais deve ser
compativel as demandas do territorio e, alem disso, deve ser realizada pelas equipes de
referéncia buscando a construcdo de vinculos com os territorios, com o objetivo de
estabelecer reflexdes sobre os problemas e as estratégias para suas superacdes de forma
coletiva (BRASIL, 2013).

A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social — NOB Suas aprovada em 2012
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, por meio da Resolucdo n° 33, de 12 de

dezembro de 2012, organiza a vigilancia em dois eixos:

Art. 87. A Vigilancia Socioassistencial é caracterizada como uma das
funcdes da politica de assisténcia social e deve ser realizada por intermédio
da producdo, sistematizacdo, analise e disseminacdo de informacdes
territorializadas, e trata:

I — das situagbes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e
individuos e dos eventos de violacdo de direitos em determinados territorios;
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Il — do tipo, volume e padrdes de qualidade dos servigos ofertados pela rede
socioassistencial.

A definicdo destes dois eixos esclarece o0 objetivo central da Vigilancia
Socioassistencial: articular, de um lado, as demandas de protecdo socioassistencial da
populacdo e, de outro, a oferta de servicos e beneficios e suas respectivas caracteristicas e
distribuicdo. O primeiro deles consiste na identificagdo de riscos e vulnerabilidades dentro dos
territérios, de acordo com os conceitos supracitados. A construcdo deste eixo enfrenta grandes
dificuldades, seja pela auséncia de séries histdricas com os dados necessarios ou pela
tipificacdo ainda recente da area de atuacdo especifica das politicas de assisténcia social.

O eixo da vigilancia dos padrdes dos servicos consiste na busca pela producdo de
informacdes acerca da oferta dos servigcos e beneficios, com o objetivo de aprimora-los e
contribuir para a melhoria de sua qualidade. A partir da definicdo das atividades que compdem
este eixo que se estreita a relacdo entre a Vigilancia Socioassistencial e 0 Monitoramento do
Suas. A coleta e sistematizacdo de informacdes sobre as estruturas publicas e privadas
responsaveis pela ofertam os servicos, beneficios, programas e projetos da assisténcia social,
sdo etapas que remetem diretamente as etapas do monitoramento (BRASIL, 2013).

O monitoramento, portanto, corresponde a uma macro atividade da Vigilancia
Socioassistencial, uma vez que trata de acompanhar a evolucéo da oferta e o desenvolvimento
dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de maneira continua,
permitindo avaliar o desempenho do eixo da vigilancia dos padrdes e servicos. E a partir do
monitoramento que sdo pactuadas metas para que as unidades publicas prestadoras de
servicos socioassistenciais, especialmente os Cras e 0s Creas, consigam oferta-los em
concordancia com os objetivos e metas da Politica Nacional de Assisténcia Social e de acordo
com os padrdes definidos nas Normas Operacionais Basicas.

A Pnas, em 2005, considera como importante estratégia para a superacdo da relacao
dos conceitos de caridade e favor ao campo da Assisténcia Social, visando a sintonia das
politicas com os direitos sociais, a implantacdo e aprimoramento dos campos da informacéo,
monitoramento e avaliacdo na perspectiva do Suas. No capitulo destinado a estas trés
ferramentas, a Pnas reafirma carater de urgéncia na implantacdo de um sistema de
monitoramento para sua consolidacdo, envolvendo esfor¢os dos trés entes da federacdo. A
construcdo destes planos deve ser baseada, primeiramente, na construcdo de um sistema
nacional de informacGes.

A Norma Operacional Basica, de 2005, inclui, como um eixo estruturante da gestdo do

Suas, a informacdo, o0 monitoramento, a avaliacdo e a sistematizacdo de resultados. Dentro da
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gestdo estadual do Suas, inclui como responsabilidades deste ente, além do disposto no artigo
13° da Loas, a prestacdo de apoio técnico aos municipios na implantacdo dos Cras. Abarca o
monitoramento no campo dos instrumentos de gestdo do Suas, além de condicionar o repasse
de recursos da Unido para os municipios de acordo com o nivel de gestdo em que estes se
encontram, cujo acompanhamento e validacdo se faz através do ente estadual.

Na reorganizacdo da NOB, em, 2012, em seu quinto capitulo, que trata do processo de
acompanhamento do Suas, estabelece como objetivos deste acompanhamento (BRASIL,
2012):

Art. 36. O processo de acompanhamento da gestdo, dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS, realizado pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios objetiva a
verificagdo:

I — do alcance das metas de pactuagdo nacional e estadual e dos indicadores
do SUAS, visando ao reordenamento e a qualificacdo da gestdo, dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais;

Il — da observancia das normativas do SUAS.

O processo de acompanhamento se pauta no monitoramento do Suas e desencadeara
em acOes para a resolucdo de eventuais situacdes insatisfatdrias encontradas e para seu
aprimoramento. Como disposto na NOB Suas de 2012 (BRASIL, 2012):

Art. 39. As acles para a superacdo das dificuldades dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na execucdo do previsto nas normativas vigentes,
no alcance das metas de pactuacdo nacional e na melhoria dos indicadores
do SUAS objetivam solucionar as falhas identificadas e completar o ciclo do
processo de acompanhamento.

81° O processo de acompanhamento adotara como instrumentos de
assessoramento os planos de providéncias e de apoio.

82° As acgOes para a superacdo de dificuldades dos entes federativos
consistem no planejamento que envolva o gestor local, o Estado e a Unido na
resolugdo definitiva dos problemas.

Os planos de providéncia serdo tratados com maior detalhe na préxima secdo. Por fim,
outro aspecto importante acerca do monitoramento na NOB de 2012 é a sua inclusdo ao
capitulo da vigilancia socioassistencial. De acordo com redacdo do art. 99, é uma “fungéo
inerente a gestdo e ao controle social, e consiste no acompanhamento continuo e sistematico
do desenvolvimento dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais em
relagdo ao cumprimento de seus objetivos e metas.” (BRASIL, 2012).

As principais fontes de informag&o para o monitoramento, conforme disposto no artigo

102 da NOB de 2012 sdo: o Censo do Sistema de Unico de Assisténcia Social — Censo Suas,
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os sistemas de Registro Mensal de Atendimentos — RMA, além dos cadastros e sistemas
gerenciais que compdem o Suas. O Censo Suas consiste num levantamento acerca do
tamanho da rede socioassistencial de cada municipio. Realizado desde 2007, foi aprimorado e
ampliado a cada ano, até chegar na configuracdo atual, que fornece informagfes acerca dos
Cras e Creas (identificacdo, estrutura fisica, caracterizacdo dos servicos ofertados, recursos
humanos, entre outras), dos Cnas e do CAS/DF (tais como a identificacdo, lei de criacéo,
regimento interno e composicao), da Gestdo Estadual e Municipal do Suas, das Unidades de
Acolhimento e dos Centros de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua
(Centros POP).

3.2  Pactuacéo de agendas: as Metas de Desenvolvimento do Cras

O monitoramento dos Cras tem sido o mais sistematizado dentro desta funcdo. Em
2007, por meio da Resolucdo CIT n° 1, de 18 de abril de 2007, foi definido o primeiro
instrumento de levantamento de informagdes acerca do funcionamento e organizagdo dos
Cras, que consistiu em um aplicativo eletronico denominado Ficha de Monitoramento do
Cras. Desde este primeiro momento ja foi designada as Secretarias de Estado de Assisténcia
Social a competéncia de elaborar estratégias para o preenchimento das informacdes e, ainda,
se constatadas dificuldades, de elaborar Planos de Apoio aos municipios buscando supera-las.

ApOs o0 preenchimento deste aplicativo, o MDS disponibilizou informacgdes
consolidadas acerca de cinco dimensdes observadas em cada unidade do Cras: estrutura fisica,
horario de funcionamento, recursos humanos, atividades realizadas e a articulagdo dos
servicos em seu territorio de atuacdo. Subsidiado por estes dados, o processo de
monitoramento dos Cras possibilitou, em 2007, uma listagem de unidades que apresentaram
alguma situacdo insatisfatoria em seu desenvolvimento. Com base nesta lista, foi pactuada na
CIT a Resolucao n° 06, de 1° de julho de 2008, que aprovou um fluxo de acompanhamento da
implantacdo do Paif nestas unidades. Os Cras que possuiam cofinanciamento da Unido que
ndo comprovaram a superacdo dos problemas encontrados até a data estabelecida na
resolucdo, tiveram este recurso bloqueado. No paragrafo segundo desta resolucdo, séo

pontuadas como devera ser realizado o acompanhamento por parte dos estados, a saber:

Art 2° (...) Paragrafo Segundo: O acompanhamento dos Estados consiste em:

I. Assessorar tecnicamente para prestar orientages e formacao de gestores e
equipes de referéncia dos CRAS;

1. Cofinanciar, apoiando os Municipios na ampliacdo e qualificacdo dos
CRAS;

I1l. Realizar visitas técnicas "in loco" para averiguar a superacdo das
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situagdes insatisfatorias;

IV. Alimentar o "Maodulo de Acompanhamento dos Estados/MDS" do Censo
CRAS Brasil, com as informagdes sobre 0 acompanhamento dos municipios.

A Ficha de Monitoramento foi aprimorada, em 2008, no Censo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - Censo Suas, uma das mais importantes fontes de informacgéo da gestéo
municipal e estadual da assisténcia social, além de ser o principal repositorio de dados acerca
da oferta de servicos socioassistenciais. Neste mesmo ano, a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo
da Informagdo - Sagi, em parceria com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social - Snas,
desenvolveu o Indice de Desenvolvimento dos Cras — ID Cras. Este indice é calculado pela
combinacdo de outros quatro Indicadores de Desenvolvimento sobre quatro dimensoes:
estrutura fisica, horario de funcionamento, recursos humanos e atividades realizadas.

A escolha destas dimensdes teve como embasamento orientacfes e normativas como a
NOB e a NOB-RH, as orientagdes tecnicas para o Cras, entre outras. Para cada uma dessas
dimensdes ¢ atribuida uma gradacdo de desenvolvimento, que vai de insuficiente a superior,
de acordo com a observancia dos critérios desejaveis. As variaveis consideradas em cada uma
destas gradacdes serdo tratadas no Anexo 1. A construcdo do indicador sintético adotou uma
metodologia que classifica 0 Cras em um estagio de desenvolvimento que vai de 1 até 10. O
primeiro estagio de desenvolvimento é uma combinacdo das quatro dimensdes consideradas
insuficientes, ja o Cras que apresenta ID Cras igual a 2, possui trés das quatro dimensdes
insuficientes, continuando a combinacgédo do resultado obtido em cada dimenséo até chegar no
estdgio 10, que representa um Cras que possui todas as dimensdes em gradacBes de
desenvolvimento superiores. Os graus de desenvolvimento adotados pelo ID Cras sdo

detalhados no Quadro 1:

Quadro 1: Graus de Desenvolvimento do ID Cras

. Combinacéo do resultado dos Indicadores
Grau de Desenvolvimento . S
Dimensionais

1 Quatro dimensoes classificadas como INSUFICIENTE

5 Trés das quatro dimensdes classificadas como
INSUFICIENTE

3 Duas das quatro dimensoes classificadas como
INSUFICIENTE

4 Uma das quatro dimensoes classificadas como
INSUFICIENTE

5 Todas as dimensdes classificadas como REGULAR

5 Trés dimensoes classificadas como REGULAR e uma

SUFICIENTE ou SUPERIOR
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. Combinacéo do resultado dos Indicadores
Grau de Desenvolvimento . N
Dimensionais
7 Duas dimensdes classificadas como REGULAR e duas
classificadas como SUFICIENTE ou SUPERIOR
8 Uma dimensdo REGULAR e trés classificadas como
SUFICIENTE ou SUPERIOR
Todas as dimensdes no minimo classificadas como
9 SUFICIENTE, exclusive as quatro dimensdes
classificadas como SUPERIOR
10 Quatro dimensoes classificadas como SUPERIOR

Fonte: OrientagBes Técnicas: Centro de Referéncia da Assisténcia Social — Cras (BRASIL,
2012c¢)

A partir da adocdo do ID Cras e dos resultados obtidos por meio do Censo Suas, foi
demonstrada a importancia de realizar uma pactuacdo em ambito nacional com o
compromisso de melhoria do Cras até seus padrdes normativos. Com este objetivo, foram
instituidas as Metas de Desenvolvimento dos Cras, atraves da Resolucao n° 05, de 03 de maio
de 2010, da CIT. As metas para adequacdo dos Cras com as normativas do Suas foram
definidas num horizonte de tempo de 2008 a 2013, de forma a criar condi¢cdes para que 0S
entes pudesse planejar esta adequacéo de forma gradual. Para cada periodo, foram estipuladas
metas relativas as quatro dimensdes do ID Cras, como demonstra 0 Anexo 2.

A Resolucdo n° 08, de 2010, da CIT, prevé acbes para o enfrentamento de empecilhos
no alcance destas metas. Estas acOes possuem carater proativo e preventivo e consistem em
apoio técnico para o aprimoramento da prestacdo dos servicos, para que estejam em
conformidade aos pardmetros previsto nas normativas do Suas e orienta¢fes técnicas. O
objetivo destas acbes €, portanto, a prevencdo da ocorréncia de situacGes que possam
prejudicar a oferta dos servigos de assisténcia social a populagéo.

O procedimento de acompanhamento para a superacdo destas dificuldades € a
realizacdo do chamado Plano de Providéncia do Municipio. Desta forma, as Metas de
Desenvolvimento dos Cras iniciaram a discussdo do aprimoramento do Suas. A NOB de 2012
dispde em relacdo aos Planos de Providéncia no artigo 40 (BRASIL, 2012):

Art. 40. O Plano de Providéncias constitui-se em instrumento de
planejamento das agdes para a superacao de dificuldades dos entes federados
na gestdo e execugdo dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, a ser elaborado pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, com atribuigdes, dentre outras, de:

I - identificar as dificuldades apontadas nos relatérios de auditorias, nas
denuncias, no Censo SUAS, entre outros;

Il - definir acbes para superacdo das dificuldades encontradas;

Il - indicar os responsaveis por cada acdo e estabelecer prazos para seu
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cumprimento.

Esta mesma norma dispde que os Planos de Providéncia dos municipios devem ser
elaborados pelos Estados e envolve assessoramento técnico ou, se for o caso, financeiro,
destes entes para a adequacdo gradativa da prestacdo dos servigos por parte dos municipios.

Passado o periodo de vigéncia das Metas de Desenvolvimento dos Cras, a partir do
processo de monitoramento, foram identificadas unidades do Cras que permaneceram em
situacOes de alerta. Em relacdo a estas unidades, foi pactuada a Resolucdo n° 21, de 05 de
dezembro de 2013, pela CIT, que define as unidades que permanecerdo em processo de
aperfeicoamento gradativo a partir da listagem de uma série de fatores que identificam estas
situacOes de alerta. Esta resolucdo reafirma, de forma clara, a responsabilidade dos Estados de
definir as formas de acompanhamento e de apoio técnico que serdo utilizadas para monitorar
0s Municipios na superacao das situacdes identificadas.

A partir desta contextualizacdo, esta monografia pretende analisar como, na pratica, foi
realizado o monitoramento e o0 apoio técnico aos municipios em relacdo as Metas de
Desenvolvimento do Cras. Para tanto, propde uma analise dos Planos de Providéncias
pactuados entre a gestdo estadual de Minas Gerais e 0s municipios do estado, no sentido de
verificar para quais as dimensbes (recursos humanos, estrutura fisica, atividades
desenvolvidas e horario de funcionamento) foram identificados um nimero maior e como
ocorreu o0 processo de pactuacdo destes Planos entre o ente estadual e o municipal. A

metodologia utilizada nesta analise sera detalhada no préximo capitulo.
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4. METODOLOGIA

Com base no objetivo deste trabalho, - analisar como o processo de monitoramento e
apoio técnico aos municipios ocorreu no Estado de Minas Gerais, dentro da perspectiva das
Metas de Desenvolvimento do Cras - 0 tipo de pesquisa realizado corresponde, de acordo com
a classificacdo de Gil (2008), a pesquisa exploratéria. O emprego deste método para
desenvolvimento da analise objetiva “[...] proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema
escolhido € pouco explorado [...]” (GIL, 2008, p. 27). Em relagao a este ultimo aspecto, uma
das motivacbes para a realizacdo desta investigacdo é, justamente, o pouco volume de
discussdes acerca do tema, justificando mais uma vez o emprego da pesquisa exploratoria.

O delineamento da pesquisa, na fase de construcdo do seu marco tedrico, consistiu
numa revisao acerca das tematicas da descentralizacao, do federalismo e da assisténcia social.
Para esta pesquisa bibliografica foram consultadas, também, publicacbes do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, principalmente referentes ao monitoramento no
ambito do Suas e acerca dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social.

A pesquisa documental foi um importante procedimento para a coleta de dados. A
legislacdo e as normas operacionais que regulamentam o Suas foram amplamente consultadas,
alem das resolucdes advindas de deliberacGes da Comissao Intergestora Tripartite. Gil (2008)
aponta como objeto da pesquisa documental aqueles materiais que ndo foram analisados -
documentos com informacdes primarias - e aqueles que receberam algum tipo de anélise.

O material utilizado partiu de registros institucionais, que foram obtidos por meio de
material interno da Diretoria de Protecdo Basica (DPB). Os Planos de Providéncia,
confeccionados e pactuados com cada municipio que realizou o aceite da expansdao do
cofinanciamento federal para o Paif/Cras, mas que apresentava alguma situacdo em
desconformidade da NOB e da NOB-RH, de 2009 a 2013, foram consolidados e as acOes
foram classificadas de acordo com a dimenséo a qual corresponde: Atividades Desenvolvidas,
Recursos Humanos, Horario de Funcionamento e Estrutura Fisica. A partir da compilacdo
destes planos foi possivel relacionar quais as dimensdes que mais recorrentemente
apresentaram-se fora dos padrdes e também o quantitativo de municipios que superaram estas
dificuldades.

A base de dados referente ao Cras do Censo Suas, de 2010 a 2014 também foi

consultada. Estas informacdes sdo obtidas no portal da Sagi'® e foram utilizadas com vistas a

19 Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/vigilancia/index2.php



45

encontrar variaveis que poderiam completar informacGes acerca das unidades que
participaram dos Planos de Providéncia. O ID Cras, calculado anualmente, também é
publicado no portal da Sagi. As informacbes disponiveis a respeito deste indicador
correspondem aos anos de 2010 a 2013 e, portanto, a analise ficou restrita a este periodo.

A partir destes dados, buscou-se analisar quantitativamente as a¢des pactuadas para
melhoria dos Cras, a fim de reconhecer em quais dimensdes foi encontrado o maior nimero
de problemas e quais itens dentro destas dimensdes foram mais recorrentemente apontados
como deficiéncias dentro dos Cras. Apds esta analise, a partir de informacdes da DPB,
pretendeu-se descrever como este processo ocorreu no ambito do Governo de Minas Gerais,
destacando quais foram as a¢des da Subsecretaria de Assisténcia Social.

Para a analise dos dados foi utilizada a classificacdo do IBGE para portes
populacionais dos municipios. De acordo com essa categorizacdo, sdo considerados
municipios de Pequeno Porte | (populacdo estimada entre 1 e 20.000 habitantes), Pequeno
Porte Il (populacdo estimada entre 20.001 e 50.000 habitantes), Médio Porte (populacéo
estimada entre 50.001 e 100.000 habitantes) e Grande Porte (populacdo estimada acima de
100.001 habitantes).
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o. O MONITORAMENTO DAS METAS DE DESENVOLVIMENTO DO CRAS
EM MINAS GERAIS

5.1 O fluxo de monitoramento entre o Estado e 0os municipios de Minas Gerais

Conforme tratado no capitulo anterior, com o objetivo de promover uma adaptacéao
gradual dos Cras aos padrfes normativos do Suas, foram estabelecidas as Metas de
Desenvolvimento do Cras, por meio da Resolugcdo da CIT n° 05, de 2010. Visava-se 0
fortalecimento do planejamento de acgdes para que as dificuldades encontradas no decorrer da
implantacdo dos Cras fossem sanadas e, ainda, afirmar a responsabilidade dos estados nos
processos de acompanhamento e apoio técnico aos municipios.

Buscando estabelecer os fluxos e procedimentos e a diviséo de responsabilidades para
0 acompanhamento dos servicos socioassistenciais, a CIT publicou a Resolucdo n° 8, de 14 de
Julho de 2010. O objeto do acompanhamento seria o alcance ou ndo das metas pactuadas
nacionalmente e dos indicadores de gestdo e da observancia ou ndo dos padrées normativos
do Suas. As acgdes para a superacdo das dificuldades possuem o objetivo de solucionar estas
falhas que foram identificadas no processo de monitoramento e resultaram num fluxo de
acOes que terd como instrumento de planejamento o Plano de Providéncias. Este, no caso dos
municipios, serd elaborado pelos Estados e contém informacdes como quais as dificuldades
apontadas nos relatorios de auditorias, por meio de denuncias ou relatadas no Censo Suas, a
definicdo das acOes para a superacdo de cada uma destas dificuldades, a indicacdo dos
responsaveis por cada acao e 0s prazos para seu cumprimento.

Todos os Planos devem ser aprovados pela CIB e suas execugdes serdo acompanhadas
pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social. Os prazos serdo estabelecidos de acordo
com cada situacdo e o MDS acompanhara este processo por meio do preenchimento do
Médulo de Acompanhamento dos Estados'. Um segundo instrumento previsto pela
Resolucdo n° 8 € o Plano de Apoio. Este decorre do Plano de Providéncias e consiste numa
ferramenta de apoio técnico e financeiro, caso for necessario, de acordo com as metas ja
estabelecidas.

Ao término do prazo, 0s municipios enviam relatério de execucdo ao estado, que emite
um parecer técnico, encaminhado a CIB. O municipio que ndo tenha executado as acdes

dentro do prazo pode enviar a CIB um pedido de prorrogacdo do prazo devidamente

1 Disponivel no portal da Sagi <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/se/Suas_estados/>, 0 mddulo consiste
no preenchimento, pelo gestor estadual, da situacdo em que o Cras se encontra.



http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/se/suas_estados/
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justificado. A CIB avalia a solicitacdo e, em caso de aceite, estabelece novo prazo, ou, se
indeferir o pedido do municipio, informa a situagdo ao MDS que tomard medidas pelo
descumprimento do Plano de Providéncia. As medidas, conforme o artigo 9° da referida
Resolucdo, consistem na comunicacdo ao Ministério Publico para tomada de providéncias
cabiveis, na exclusdo do municipio das expansdes de cofinanciamento de servigos, na
suspensdo de recursos e no descredenciamento do Cras da Rede Suas.

Na conjuntura da Sedese, a Subsecretaria de Assisténcia Social construiu, a partir das
orientacdes da Resolugédo n° 8, os fluxos, procedimentos e responsabilidades que constituiriam
0 processo de acompanhamento dos municipios no ambito do Suas em Minas Gerais.
Importante destacar que, diferentemente do estabelecido pela CIT, foi definido, em reunido da
CIB, que o estado ndo faria uso instrumental do Plano de Apoio, uma vez que este
instrumento contém acdes de apoio financeiro dos estados aos municipios, que, no caso de
Minas Gerais, ndo foi realizado. Foram priorizados, neste processo, aqueles municipios
considerados aptos para as expansdes anuais do Paif, uma vez que a observancia de alguma
irregularidade os excluem da expanséo do cofinanciamento.

O processo se concentra em duas Superintendéncias, dentro da estrutura da
Subsecretaria de Assisténcia Social: a Superintendéncia de Capacitacdo, Monitoramento,
Controle e Avaliacéo de Politicas de Assisténcia Social, notadamente a Diretoria de Vigilancia
Social e Monitoramento (Divisom), responsavel pelo acompanhamento do preenchimento
anual do Censo Suas pelos municipios e a Superintendéncia de Politicas de Assisténcia Social,
que, por meio da Diretoria de Protecdo Basica (DPB), produz e acompanha os Planos de
Providéncia pactuados. Feitas estas ressalvas, 0 processo de monitoramento,
acompanhamento e apoio aos municipios, segundo material interno da DPB, adotou as
seguintes etapas:

1) Identificar a motivacdo para instituicdo do processo de monitoramento (expansdes do
MDS, dendncia, entre outros);

2) Envio, para o gestor municipal, de oficio do Estado comunicando a ocorréncia e
solicitando o preenchimento de um documento intitulado “Relatorio de evidéncias de
implantacdo do Paif'?;

3) O municipio realiza ou ndo o aceite;

4) Em caso positivo, preenchimento do relatorio pelo gestor municipal,

120 Relatério contém um roteiro que deve ser preenchido pelo gestor municipal. Para cada uma das
dimensdes (Atividades Desenvolvidas, Estrutura Fisica, Horéario de Funcionamento e Recursos Humanos), foram
listados itens que devem ser observados na estrutura do Cras e compete a0 municipio preencher, para cada um
deles, se o Cras atende a estes requisitos ou nao.
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5) Aprovacio, pelos Cmas, das informacdes fornecidas no relatério;*®
6) Devolucéo do relatério ao gestor estadual;™

7) Instrumental de analise do processo (documentacdo recebida) preenchido por técnico
estadual;

8) Gestor estadual analisa os problemas indicados no Relatério de evidéncias de
implantagdo do Paif e em outras fontes (Censo Suas, CadUnico, etc);

9) Caso ndo tenha gerado Plano de Providéncias, o Estado emitira parecer favoravel e
oficializara a aceitacdo da documentacdo do gestor local considerando que o servico
atendeu as normativas e informa ao Cmas, CIB, Ceas e a0 MDS do cumprimento de
todas as normativas do Suas;

10) Se foram identificadas irregularidades, a DPD realiza a confeccdo do Plano de
Providéncia do municipio;

11) Pactuacéo, entre o Estado e o municipio, do Plano de Providéncia na CIB,;

12) Monitoramento do plano de providéncia pela DPB: Informar ao municipio do
vencimento da data pactuada para superacdo das inconsisténcias, oficializar os pedidos
de prorrogacéao de prazos e receber documentacdes dos municipios.

A partir deste roteiro, foram realizados Planos de Providéncia para 0s municipios que
necessitaram realizar alguma adequacdo para recebimento da expansdo do cofinanciamento
do Paif de 2009 a 2013. Importante destacar que optou-se pelo envio do Relatério de
Evidéncias em detrimento de simples consulta da situacdo do Cras no Censo Suas. Esta
escolha justifica-se pelo fato de os questionarios do Censo serem preenchidos pelos gestores
municipais e ndo incluem o envio de comprovacao das informacgdes que foram prestadas.

As informacdes contidas nos planos foram agrupadas tanto em dimens6es — estrutura
fisica, recursos humanos, atividades desenvolvidas e horario de atendimento - como em itens
que sdo requisitados dentro de cada uma destas dimensGes. As normas operacionais e
orientacdes técnicas do Cras possuem informacdes que explicitam a importancia de cada um
deles, compiladas no Apéndice A, que contém, de forma resumida, as caracteristicas e funcées

destes itens que os fazem ser imprescindiveis para o bom funcionamento destes espacos.

'3 Na estrutura do Relatorio de evidéncias de implantagdo do Paif ha um espaco para preenchimento do
nimero da ata ou resolugdo do Cmas com o aval deste em relacdo as informacgdes que foram fornecidas no
restante do documento. Além da obrigatoriedade da aprovacdo do Cmas, também é necessério enviar, anexado ao
Relatorio, o referendo do conselho.

4 A mesma necessidade de fornecer evidéncias que confirmem as informacdes fornecidas presente na
aprovacao dos Cmas consta para as demais dimens@es. Devem ser anexados ao Relatorio copias de contratos,
fotos das dependéncias, atas de posse e outros documentos comprobatérios.
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5.2 Anélise dos Planos de Providéncia

Dentre 0s municipios listados como aptos para receberem a expansdo do
cofinanciamento do Paif, 453, durante os anos de 2009 a 2013, tiveram Planos de Providéncia
construidos. Até o final de 2014, como sera detalhado mais a frente, 397 destes planos haviam
sido superados, indicando o alcance das metas por estes municipios. Desta forma, até a data
analisada por este trabalho, 106 municipios ainda se encontravam com Plano de Providéncia
vigente. Esta situacdo indica a dificuldade que muitos municipios encontraram em cumprir as
metas no prazo inicialmente instituido, necessitando de recorrer aos pedidos de prorrogacao.
Arelacdo entre os municipios com planos aprovados e reprovados, por ano de expansao, estéo
expressos no Gréfico 1.

Grafico 1: Relagdo de municipios com Planos de Providéncia aprovados e pendentes
(2009-2013)
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Fonte: Diretoria de Prote¢do Basica — Sedese (Arquivos Internos).

A partir do Gréafico 1 ja é possivel perceber o resultado positivo alcan¢ado: um
percentual de 76% dos municipios conseguiu superar as dificuldades encontradas no processo
de monitoramento. Os demais municipios tiveram seus prazos prorrogados para depois da
data de andlise desta monografia, permanecendo com pendéncias em suas adequacdes.

Em relacdo ao nimero de Cras contemplados, como alguns municipios firmaram o
Termo de Aceite para mais de um servigo (Paif), o resultado foi de 473 Cras participantes. Os
municipios devem demonstrar a implantacdo do Paif para todos os espacos, causando
suspensdo temporaria do recurso para o Cras que nao implantou o servico. Ao final do

periodo, 112 Cras ndo haviam superado as metas. Desta forma, 361, ou 76,32%, cumpriram o
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Plano de Providéncia e demonstraram a implantacéo do Paif.

Para caracterizar brevemente estes municipios, primeiramente é importante destacar
que 83% dos Planos de Providéncia destinaram-se a superacdo de irregularidades encontradas
em Cras localizados em municipios de Pequeno Porte |. Apesar de ser um percentual grande,
um dos critérios para o recebimento do cofinanciamento federal e elegibilidade para participar
dos processos de expansdo qualificada era 0 municipio ndo possuir nenhum recurso deste para
o Paif. Nas expansdes de 2009 a 2013, 578 municipios mineiros estavam elegiveis ao aceite™®.
Destes municipios, aqueles cuja populacdo o classifica como de Pequeno Porte | totalizaram
417, ou 72% dos elegiveis. A distribuicdo dos planos em relacdo ao porte do municipio esta

explicitos na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do dos Planos de Providéncia de acordo com o porte do municipio

o Municipios com o
Municipios L Municipios com
Porte do . Municipios Plano de
o Elegiveis ] . ] Plano de
Municipio ) Elegiveis (%) Providéncia o
(numero) ) Providéncia (%)
(ndmero)
Pequeno | 417 2% 375 83%
Pequeno Il 102 18% 46 10%
Medio 28 5% 17 4%
Grande 31 5% 15 3%
Total 578 100% 453 100%

Fonte: Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos); IBGE, 2010.

Outro destaque é a concentracdo de Planos em municipios das Regibes de
Planejamento Central, Sul de Minas e Zona da Mata, que juntas somam 66% do total. Esta
concentracdo pode ser explicada pelo nimero de Cras existentes nestas trés regides, que,
juntas, correspondem a 54% do total (CENSO SUAS, 2014). As trés apresentaram mais de
50% do total de Cras localizados em seus territdrios com Plano de Providéncias pactuado,
destacando-se a Zona da Mata, cuja propor¢do de Cras com a¢6es de melhoria, em relacdo ao
total de Cras da regido, foi de 60% A disposicdo completa dos Cras com Plano de Providéncia

em relacdo as Regibes de Planejamento encontra-se na Tabela 2.

5 A diferenca entre a quantidade de municipios elegiveis e com Plano de Providéncia se deve a trés
motivos: 1) municipios que, apds preenchimento do Relatério de evidéncias de implantacdo do PAIF,
apresentaram todos os itens em conformidade com as normativas do Suas e acompanhados de Suas evidéncias
comprobatdrias; 2) municipios que ndo realizaram o aceite da expansdo; e 3) municipios que tiveram o recurso
cancelado.
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Tabela 2: Distribui¢do dos Planos de Providéncia por Cras de acordo com as Regides

de Planejamento

Total de Cras
na Cras com Cras com
Regido de Total de Cras - Plano de Plano de
Planejamento na regiao (l) regido/Total Providéncia | Providéncia /i
de Crasem o
Minas Gerais® (i (%)
Alto Paranaiba 38 3% 17 4% 45%
Central 260 23% 108 23% 42%
Centro-Oeste 70 6% 41 9% 59%
Jequitinhonha-Mucuri 83 7% 8 2% 10%
Noroeste 25 2% 4 1% 16%
Norte 121 11% 22 5% 18%
Rio Doce 118 10% 45 10% 38%
Sul de Minas 181 16% 103 22% 57%
Triangulo 60 5% 21 4% 35%
Zona da Mata 173 15% 104 22% 60%
Total Geral 1129 100% 473 100% 42%

I Total de Cras cadastrados no Censo Suas de 2014.
Fonte: Censo Suas, 2014; Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos).

Conforme anteriormente citado, o Relatorio de evidéncias de implantacdo do Paif
possui quatro dimensdes para analise: Estrutura Fisica, Recursos Humanos, Horario de
Funcionamento e Atividades Desenvolvidas. Além destas, a aprovacdo pelo Cmas das
informacGes fornecidas pelos gestores municipais também foi requisitada, permanecendo com
pendéncia 0 municipio que ndo enviou ao gestor estadual o referendo de seu Cmas. O nimero

de municipios que apresentaram acdes em cada um desses grupos esta expresso no Grafico 2:
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Gréfico 2: Numero de municipios com Planos de Providéncia em relagdo a Dimensao
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Fonte: Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos).

Considerando o universo de 453 municipios, acGes para adequacdo dos Recursos
Humanos foram as mais recorrentes, presentes em 87%. As demais dimensdes também foram
observadas em boa proporcao do total: 69% dos municipios apresentaram acoes de Estrutura
Fisica, 66% relativas ao Horario de Funcionamento, 52% referentes a Atividades
Desenvolvidas e 29% necessitavam de Aprovacdo do CMAS. Os percentuais sdo quase todos
elevados porque grande parte dos municipios exibiu necessidade de pactuacdo de acbes em

mais de um desses itens, conforme informacdes da Tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢cdo dos municipios de acordo com o nimero de dimensdes com

acOes pactuadas no Plano de Providéncias

Numero de dimensdes com . S .
acBes no Plano de Providancias Numero de municipios Percentual de municipios
1 73 16,1%
2 77 17,0%
3 122 26,9%
4 121 26,7%
5 60 13,2%
TOTAL 453 100,0%

Fonte: Diretoria de Protegdo Basica — Sedese (Arquivos Internos).
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Outra informacdo importante € a grande quantidade de pedidos de prorrogacdo para
concluséo das agbes. De 2009 a 2013, 119 municipios solicitaram adiamento para conclusdo
das metas. De acordo com informacdes da Diretoria de Protecdo Bésica, a diretriz, durante o
processo, foi de aceite destes pedidos de prorrogacdo. O MDS néo estipulou um limite para
estes adiamentos, porém exige a oficializacdo do pedido e atualizacdo do Modulo de Gestéo
dos Estados com esta informacdo. Caso 0o municipio ndo cumpra as metas no prazo estipulado
e ndo formalize um pedido de prorrogacdo, o recurso pode ser cancelado. Os proximos
topicos irdo detalhar as informagdes acerca das quatro dimensdes analisadas.

5.2.1 Dimensao Atividades Desenvolvidas

Os principais marcos normativos em relacéo as Atividades Desenvolvidas na esfera do
Paif sdo a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, de 2009, e as Orientagdes
Técnicas do Cras e do Paif, publicadas, respectivamente, em 2009 e 2012. As atividades que
foram consideradas no Relatério de evidéncias estdo brevemente explicadas, de acordo com
as OrientagOes Técnicas do Cras, no Apéndice A.

Uma ressalva importante em relacdo as atividades desenvolvida nos Cras consiste em
que as inconsisténcias reveladas nos relatorios indicaram ndo somente a ndo oferta de alguns
dos itens supracitados. Em alguns municipios foram identificadas a oferta de servigos que ndo
fazem parte do Paif. Relembrando que 234 municipios possuiam acdes relativas as atividades,
0 numero de acBes em cada uma das situacdes esta expressa na Tabela 4.

Tabela 4: Relacéo de acGes aprovadas e pendentes na dimensdo Atividades
Desenvolvidas

Acgoes Acgoes Acdes Acoes
Numero de
Situagoes aprovadas aprovadas pendentes pendentes
Acgoes
(nimero) (%) (nimero) (%)
Auséncia de
implantacdo de alguma 239 195 82% 44 18%
atividade
Oferta de atividades
gue ndo faz parte do 48 42 88% 6 12%
Paif
Total 287 237 83% 50 17%

Fonte: Diretoria de Prote¢do Béasica — Sedese (Arquivos Internos).
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As situacfes que correspondem a oferta de atividades que ndo fazem parte do Paif
incluem, principalmente, a oferta de cursos profissionalizantes e de geracéo de renda no Cras.
A presenca deste tipo de atividade ndo é estritamente proibida, porém é imprescindivel que
existam espacos fisicos e profissionais especificos destinados a estes cursos, uma vez que a
equipe de referéncia que executa o servico Paif ndo podera ser direcionada para a execucao
das agBes de geracdo de renda. Dos 48 municipios, 32 estavam realizando esta atividade e, até
o final de 2014, todos os municipios haviam comprovado a exclusdo ou adequacdo destas
atividades. As demais ocorréncias sdo de atendimentos terapéuticos e psicolégicos, que
também ndo estdo no escopo de atuacdo do Cras. Conforme demonstra a tabela, 83% das
acOes pactuadas para superacdo de problemas encontrados relativos as Atividades

Desenvolvidas no Cras foram concluidas.

5.2.2 Estrutura Fisica

A Estrutura Fisica do Cras esta intimamente ligada a sua identificagdo como referéncia
para 0 desenvolvimento de servicos socioassistenciais. Todos 0s espagos recomendados pelas
OrientacOes Técnicas do Cras possuem ndao somente uma funcéo pratica, mas suas adequacoes
as necessidades dos usuarios sdo um fator importante para a construcdo de vinculo entre os
usuarios e familias e a equipe de referéncia do Cras.

Receberam ac6es no Plano de Providéncia relativas a estrutura fisica do Cras aqueles
que ndo possuem alguma das estruturas: condicdes de acessibilidade para idosos e pessoas
com deficiéncia, placa em modelo padrdo, todos os espacos requeridos dentro do Cras, espago
fisico exclusivo ou a comprovacao pelo municipio da existéncia dos espacos dentro do Cras.
Para tanto, o gestor estadual solicita ao municipal o envio de fotos que demonstrem cada um
dos espacos e que estes possuem acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosos.

Considerando os 312 municipios que possuiam alguma irregularidade nas estrutura
fisica de seus Cras, 0 numero de a¢des pactuadas para cada item esta de acordo com o Grafico
3.
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Gréfico 3: NUmero de acdes pactuadas por item de Estrutura Fisica
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Item relativo a Estrutura Fisica

Fonte: Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos).

O grafico demonstra que o maior namero de agdes é relativo a acessibilidade. Dentro
deste item, 64 acOes correspondem a adaptacdo dos banheiros do Cras, sendo que 17 foram
finalizadas; 94 sdo acdes para criacdo de rota acessivel para pessoas idosas e com deficiéncia
aos principais acessos do Cras, com 69 delas ja concluidas e 15 dizem respeito a instalacéo de
rampas e corrimaos na entrada de acesso do Cras, 4 delas foram instaladas. Em relagdo a
auséncia de algum espaco, 5 correspondem a Recepcdo, 3 a Sala Administrativa, 12 a Sala de
uso coletivo e 8 a Sala de atendimento individual. A relacdo de acdes aprovadas e pendentes

na dimensao Estrutura Fisica consta na Tabela 5.
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Tabela 5: Relacdo de a¢Bes aprovadas e pendentes na dimensdo Estrutura Fisica

Acoes Acles
Numero de Acles AcOes
ltem aprovadas pendentes
AcOes aprovadas (%) pendentes (%)
(numero) (nimero)
Acessibilidade 173 90 52,0% 83 48,0%
Placa padrao 158 128 81,0% 30 19,0%
Comprovagao 139 119 85,6% 20 14,4%
Falta de algum
28 9 32,1% 19 67,9%
espaco
Espaco fisico
22 14 63,6% 8 36,4%
compartilhado
Outros 10 4 40,0% 6 60,0%
Total 530 364 68,7% 166 31,3%

Fonte: Diretoria de Protecdo Béasica — SEDESE (Arquivos Internos).

O resultado total foi o alcance de 68,7% das metas acordadas relativas a Estrutura
Fisica do Cras. Esta foi a dimenséo que, proporcionalmente, apresentou mais acdes pendentes
até o periodo de analise deste trabalho. A situacdo é alarmante, principalmente, pela
quantidade de Cras que ndo adequaram suas estruturas visando garantir a acessibilidade de
idosos e pessoas com deficiéncia, que correspondem ao publico-alvo do Beneficio de
Prestacdo Continuada e cujo acompanhamento é uma atividade prioritaria que deve ser
realizada pela equipe do Cras. Além do fato de que realizar obras de adequacdo do espaco
exige um montante de recursos que, muitas vezes, podem nao estar disponiveis ao municipio,
a cartilha publicada pelo MDS em 2011, denominada “O Cras que temos, o Cras que
queremos”, indica, em ambito nacional, que existe uma dificuldade de adequacBes na
estrutura dos Cras cujo imdvel ndo pertence a Prefeitura. No caso das unidades analisadas,
esta variavel foi relativamente importante, uma vez que, dentre os Cras que se encontram
pendentes, 45% funcionam em imovel alugado. Em comparacdo aos que tiveram acGes
aprovadas, possuem, proporcionalmente, 21% a menos de unidades em imovel préprio da

Prefeitura Municipal. Estas informac6es encontram-se na Tabela 6.
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Tabela 6: NUmero e percentual de Cras, de acordo com a situacéo do imovel

Pendentes Aprovados
Situacdo do imével do Cras Numero de Percentual de Numero de Percentual de
Cras Cras Cras Cras
Alugado pel'a‘Prefeltura 7 45% 150 41%
Municipal
Cedido para‘a‘ Prefeitura ) 1% 12 3%
Municipal
Préprio da Prefeitura Municipal 51 31% 191 52%
Outro 20 12% 5 1%
Sem informacgao 19 11% 6 2%
Total 166 100% 364 100%

Fonte: Censo Suas, 2014.

5.2.3 Horéario de Funcionamento

As Orientacdes Técnicas do Cras determinam que o horario de funcionamento precisa
ser compativel ao servicos ofertados. Além disso, deve-se procurar maximizar a possibilidade
de acesso dos usuarios, dentro da carga horaria possivel dos profissionais. A norma estabelece
que o Cras deve funcionar, no minimo, durante cinco dias na semana e por oito horas diarias,
resultando num total de 40 horas semanais. Importante ressaltar que, enquanto estiver aberto,
o Cras deve contar com sua equipe de referéncia completa, possibilitando a oferta e realizacdo
de todas as atividades durante o horéario de atendimento.

O Horério de Funcionamento afeta diretamente outra dimensdo: 0s Recursos
Humanos. A relacdo esta, principalmente, vinculada a obrigatoriedade da equipe de referéncia
estar completa, j& que muitos profissionais tiveram de adequar sua carga horéaria para atingir
as metas de Horario de Funcionamento. A adequacdo da carga horaria da equipe do Cras foi
tratada na dimensdo de Recursos Humanos, uma vez que, se por forca do contrato de trabalho
ndo for possivel alterar o nimero de horas semanais trabalhadas, o municipio deve
providenciar novas contratacdes. O numero e a proporcdo de acGes aprovadas e pendentes

estdo expressas na Tabela 7.
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Tabela 7: Relacdo de a¢Bes aprovadas e pendentes na dimensdo Horério de

Funcionamento

Acdes Acdes AcOes AcOes
Numero de
ltem aprovadas aprovadas pendentes pendentes
Acoes
(nimero) (%) (nimero) (%)
Adequar/comprovar
Hordrio de 299 283 95% 16 5%
Funcionamento do Cras

Fonte: Diretoria de Prote¢do Bésica — Sedese (Arquivos Internos).

As acdes relacionadas a dimensdo do Horario de Funcionamento foram as mais
facilmente superadas. Até 2014, 95% dos Cras adequaram seu horario. E importante ressaltar,
porém, que, de acordo com o Censo Suas de 2014, apenas 15 Cras, em Minas Gerais (de
1.129 que estdo cadastrados no Censo), apresentam Horario de Funcionamento superior ao
estabelecido nas OrientacGes Técnicas e 366 permanecem abertos por mais de 8 horas diarias.
O indicador dimensional do ID Cras relativo ao Horario de Funcionamento apenas classifica
como Superior o Cras que possui a quantidade de dias e horas em funcionamento maior do
que os padrbes normativos. Ha uma dificuldade, portanto, em conseguir com que o horario de

funcionamento do Cras seja superior.

5.2.4 Recursos Humanos

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Suas (NOB-RH), de 2006,
dispde sobre a composicdo da equipe de referéncia do Cras, que deve levar em conta o Porte
do municipio, conforme demonstrado no Apéndice A. Considerando estas definicdes, foram
analisados o0s seguintes itens relativos a dimensdo Recursos Humanos:

1) Quantidade de técnicos de Nivel Médio suficiente;

2) Quantidade de técnicos de Nivel Superior suficiente;

3) Quantidade de Assistentes Sociais suficiente;

4) Quantidade de Psicdlogos suficiente;

5) Coordenador estatutario ou comissionado, com nivel superior e em funcao

exclusiva.

6) Carga horéria dos profissionais adequada ao Horario de Funcionamento: como foi

detalhado do toépico referente ao Horario de Atendimento, enquanto estiver

funcionando, o Cras deve ofertar todos os servicos e atividades, necessitando do
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quadro de profissionais sempre completo.
Assim como nas demais dimensdes, também foram requisitadas fontes comprobatorias
das informacg6es fornecidas pelos municipios que, neste caso, consistiu no envio de cdpias dos
contratos dos profissionais do Cras. Para cada um destes itens, foram pactuadas o quantitativo

de acdes expresso no Gréfico 4:

Gréfico 4: Numero de acdes pactuadas por item de Recursos Humanos
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Item relativo aos Recursos Humanos

Fonte: Diretoria de Protecdo Béasica — SEDESE (Arquivos Internos).

O item mais recorrentemente observado nos Planos de Providéncia em relacdo ao
quadro de pessoal é a quantidade insuficiente de Técnicos de Nivel Médio nos Cras, chegando
a quase 36% do total de acdes nesta dimensdo. Estes profissionais podem possuir dois perfis:
agente administrativo ou agente social. O profissional que se enquadra no primeiro perfil
possui a atribuicdo de auxiliar os técnicos de nivel superior em relacdo a atividades
administrativas, enquanto que, no segundo caso, tem a funcdo de prestar informacdes as
familias referenciadas no Cras e de mediacdo das atividades em grupo. A falta do profissional,
portanto, pode comprometer a oferta efetiva do Paif.

As unidades que precisaram adequar a carga horaria de seus profissionais ao horario
de atendimento da unidade resultaram num percentual consideravel em relacdo ao total de

acoes: 27%. Ja as deficiéncias em relacdo ao coordenador do Cras podem significar a auséncia
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de profissional com esta funcdo na equipe, o acimulo de sua funcdo de coordenador com a de
técnico dentro do Cras ou com outra atividade na Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
a nao observancia do nivel superior e do vinculo empregaticio exigido. Juntas, estas trés
situacdes corresponderam a pactuacdo de 15,8% do total de a¢des nesta dimensao.

A relacdo completa de acOes que foram pactuadas para sanar irregularidades nos

Recursos Humanos no Cras esta descrita na Tabela 8:

Tabela 8: Relagéo de acOes aprovadas e pendentes na dimensao Recursos Humanos

Ndmero de AcgOes AcgOes AcOes AgOes

ltem AcBes aprovadas aprovadas pendentes pendentes

¢ (nimero) (%) (nimero) (%)

Assistente Social 31 11 35,48% 20 64,52%
Carga Horaria 218 173 79,36% 45 20,64%
Coordenador 128 83 64,84% 45 35,16%
Cépia de Contratos 78 64 82,05% 14 17,95%
Psicélogo 24 12 50,00% 12 50,00%
Técnicos de nivel médio 288 217 75,35% 71 24,65%
Técnicos de nivel superior 43 19 44,19% 24 55,81%
Total 810 579 71,48% 231 28,52%

Fonte: Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos).

Apesar do resultado foi de cerca de 72% das metas alcangadas, restaram ainda uma
quantidade grande de acbes pendentes. Dentre estas, destacam-se a contratacdo de Assistente
Social — quase 65% ndo foram concluidas —, a contratacdo de Técnicos de Nivel Superior —
uma vez que 55,81% das acdes ndo foram realizadas — e a contratacdo de Psic6logos — nao
concluida em 50% das ac¢Ges pactuadas. Todas as trés exigem que o profissional possua ensino
superior, evidenciando que, apesar do déficit inicial de profissionais de nivel médio ser
superior, as unidades demonstraram maior dificuldade na contratacdo de profissionais de nivel
superior, seja pela escassez de recursos, ou pela falta de disponibilidade destes profissionais

nas regides.
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5.3  Ac0es pendentes

O panorama inicial da distribuicdo dos Planos de Providéncia por porte populacional
dos municipios indicou uma concentracdo de 83% naqueles categorizados como Pequeno
Porte I. A situacdo final, até o limite temporal de analise desta monografia, indicou que, em
comparacdo aos municipios de Médio e Grande Porte, os municipios de Pequeno Porte
conseguiram, proporcionalmente, aprovar mais acdes que os dois primeiros na maioria das
dimensGes (excetuando-se apenas a dimensdo Horario de Funcionamento, que possuia apenas
cinco acg0es relativas a municipios de Médio ou Grande Porte). Destacam-se a permanéncia de
74% de acBes pendentes relativas & Estrutura Fisica e 52% na dimensdo de Recursos
Humanos nos municipios de Grande Porte, que pode ser explicada pelo fato de que, pelas
normativas do Suas, devem atender um numero maior de familias que os demais portes,
necessitando, por consequéncia, de maior espaco e de uma equipe de referéncia maior.

Destaca-se tambem um percentual elevado de pendéncias nos municipios de Médio
Porte: 61% de acOes de Atividades Desenvolvidas, 53% em rela¢do a Estrutura Fisica e 69%
de pendéncias nos Recursos Humanos do Cras. Os municipios de Pequeno Porte | e Il, apesar
de restarem ainda um nimero grande de agcdes pendentes (324, somando todas as dimensdes),

proporcionalmente conseguiram superar um percentual grande de metas, como demonstra a

Tabela 9.

Tabela 9: Relacdo de acGes aprovadas e pendentes por Dimenséo, de acordo com o

Porte do municipio

. o Porte do Agoes AgOes Agoes Acoes
Dimensao L aprovadas pendentes
Municipio , aprovadas (%) , pendentes (%)
(ndmero) (nimero)
Grande 6 60% 4 40%
Atividad Médio 7 39% 11 61%
tividades Pequeno | 207 87% 31 13%
Desenvolvidas
Pequeno Il 17 81% 4 19%
Total Geral 237 83% 50 17%
Grande 14 26% 39 74%
Médio 23 47% 26 53%
Estrutura Fisica Pequeno | 287 77% 88 23%
Pequeno Il 40 75% 13 25%
Total Geral 364 69% 166 31%
Grande 1 100% 0 0%
Hordario de Médio 4 100% 0 0%
Funcionamento |  Pequeno | 255 95% 13 5%
Pequeno 23 88% 3 12%
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Aco Aco
. x Porte do soes AcOes so0es Acgdes
Dimensao . aprovadas pendentes
Municipio , aprovadas (%) , pendentes (%)
(numero) (nimero)
Total Geral 283 95% 16 5%
Grande 16 48% 17 52%
R Médio 19 31% 42 69%
ecursos Pequeno | 478 76% 151 24%
Humanos
Pequenolll 66 76% 21 24%
Total Geral 579 71% 231 29%

Fonte: Diretoria de Protecdo Basica — Sedese (Arquivos Internos);

Outra observacdo importante diz respeito a distribuicdo final de acbes aprovadas e
pendentes de acordo com a Regido de Planejamento na qual localiza-se o Cras. A regido da
Zona da Mata, que possuia 0 segundo maior quantitativo de Cras com Plano de Providéncias
(104 Cras), teve aprovacdo de 83% das acdes pactuadas. A regido do Triangulo mineiro, por
outro lado, apesar de ter o quinto menor montante de metas pactuadas (em 98 ac6es), superou
apenas 60%, restando 39 acOes pendentes, concentradas principalmente nas dimensdes de
Estrutura Fisica e Recursos Humanos. As regides Central e Sul, que juntas concentraram 45%
dos Cras com Planos de Providéncias, permaneceram ainda com um namero elevado de metas
ndo alcancadas, correspondentes a 271 agdes ndo aprovadas. Estas informacOes estdo
detalhadas na Tabela 10.

Tabela 10: Relacdo de acdes aprovadas e pendentes de acordo com a Regido de Planejamento

Regido de AcOes AcOes AcOes AgOes Total de acBes
Planejamento aprovadas aprovadas (%) pendentes pendentes (%)
Alto Paranaiba 49 86% 8 14% 57
Central 317 68% 148 32% 465
Centro-Oeste 120 86% 20 14% 140
Jequitinhonha- 18 86% 3 14% 21
Mucuri
Noroeste 17 85% 3 15% 20
Norte 81 92% 7 8% 88
Rio Doce 145 78% 42 22% 187
Sul de Minas 312 72% 123 28% 435
Triangulo 59 60% 39 40% 98
Zona da Mata 345 83% 70 17% 415
Total 1463 76% 463 24% 1926

Fonte: Diretoria de Protecdo Béasica — Sedese (Arquivos Internos); Regides de Planejamento —
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG).
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54  LimitagOes do ID CRAS

A analise da evolugdo do ID Cras neste periodo € uma boa medida do progresso dos
Cras na direcdo dos padrdes normativos do Suas. O indicador é calculado a partir do
preenchimento do Censo Suas pelas unidades, portanto suas limitacdes em relacdo a
abrangéncia sdo a mesma: os Cras que ndo preencheram o Censo. Dos 473 de Cras que
participaram dos Planos de Providéncia, 428 possuiam informagdo em pelo menos um dos
anos.

O valor do ID Cras € importante para 0 municipio porque faz parte do calculo do
indice de Gestdo Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social — IGD Suas. Este
indice, instituido em 2011, pela Lei N° 12.435, busca medir os resultados da gestdo
descentralizada do Suas. Seu valor varia de 0 a 1, sendo este o que representa o melhor
desempenho. Sua base de célculo considera a execucédo financeira de recursos repassado do
MDS aos municipios e o ID Cras, que possui peso gquatro vezes maior que o item anterior no
calculo. De acordo com o resultado alcangado, a Uni&o, visando incentivar o aprimoramento
da gestdo, repassa aos municipios um valor de apoio financeiro.

Antes de apresentar o resultado, devem ser pontuadas algumas ressalvas. Conforme
detalhado na secdo 4.3 e no Anexo Il deste trabalho, para cada um dos quatro Indicadores
Dimensionais que compdem o ID Cras podem ser atribuidas quatro tipos de gradagdo de
desenvolvimento: insuficiente, regular, suficiente e superior. O processo do monitoramento
baseado nas Metas de Desenvolvimento do Cras, ao final do periodo (2003) passou a priorizar
os Cras que ndao haviam alcancado, pelo menos, nivel de gradacdo suficiente, cujos
parametros sdo 0s mesmos das normas operacionais e orientaces técnicas do Suas. Os
indicadores dimensionais somente alcancam a gradacdo “Superior” se sua infraestrutura for,
literalmente, superior aos parametros normativos. O segundo detalhe importante € que alguns
municipios e Cras somente superaram as metas no ano de 2014, cujo célculo do ID Cras ndo
foi disponibilizado pela SAGI até a realizacdo desta monografia. Portanto, possivelmente os
resultados em 2014 revelariam um cenario com algumas diferencas, porém o comparativo
deste indicador entre os anos de 2010 e 2013 j& despontam uma evolucdo no desenvolvimento
das unidades do Cras.

A Tabela 7 busca demonstrar as mudancas na distribuicdo dos Cras em relacdo ao
valor do ID Cras, durante o periodo de 2010 a 2013.
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Tabela 11: Distribuicdo dos Cras em relagdo ao Estagio de Desenvolvimento — ID Cras

Estagio de 2010 2011 2012 2013
Desenvol- | Nimero | % de Nimero % de Nimero | %de NiUmero % de
vimento | de CRAS| CRAS |deCRAS| CRAS |deCRAS| CRAS |deCRAS| CRAS
1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,00%
2 4 1% 1 0% 1 0% 0 0,00%
3 44 10% 51 12% 43 10% 27 6,30%
4 145 34% 154 36% 135 32% 143 33,40%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,00%
6 1 0% 2 0% 0 0% 1 0,20%
7 19 4% 21 5% 6 1% 4 0,90%
8 68 16% 104 24% 36 8% 36 8,40%
9 34 8% 95 22% 199 46% 203 47,40%
10 0 0% 0 0% 1 0% 4 0,90%
Sem
informacao 113 26% 0 0% 7 2% 10 2,30%
Total 428 100% 428 100% 428 100% 428 100%

Fonte: MDS, 2010-2013.

Apesar da permanéncia de um nimero consideravel de unidades nas gradactes 3 e 4,
somando 40% do total, houve também um aumento expressivo de Cras em estagios
superiores. Em 2010, apenas 8% possuiam ID Cras 9 ou 10, que sdo 0s estagios cujas
dimensdes encontram-se todas nas gradacGes Suficiente ou Superior. Este valor chegou a
48,4%, em 2013.

Estes valores, porém, demonstram uma certa debilidade na confiabilidade do
indicador. Primeiramente, como foi esclarecido anteriormente, o processo de pactuacdo dos
Planos de Providéncia ndo utilizou, como fonte principal de informacdes, 0 Censo Suas ou 0
ID Cras. Foi utilizada uma terceira fonte de informacdes, o Relatério de evidéncias de
implantacdo do Paif, cuja principal diferenca do Censo Suas € que as informacdes fornecidas
necessitam de comprovacdo. Os estdgios de desenvolvimento 9 ou 10 indicam que as
dimensdes de desenvolvimento do Cras sio, pelo menos, todas suficientes'® e, portanto, a

informacdo de que 34 Cras possuiam o ID Cras com valor 9, em 2010, ndo corresponde as

18 \er Quadro 1 na pégina 40.
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informacdes fornecidas no Relatério de evidéncia e, tampouco, justificariam pactuacdo de
Plano de Providéncias relativo a estes espacos. Ao comparar as duas fontes de informacdes,
foi observado que 9, destes 34, possuem acGes pendentes e, ainda, que 17 tiveram as notas
reduzidas de 2010 a 2014.

Apesar desta constatacdo, € importante ressaltar que grande parte das informacdes do
Censo condiziam com aquelas fornecidas nos relatdrios. Além disso, o questionario utilizado
para obter as informacdes acerca dos Cras e construir a base de dados do Censo Suas vem
sendo aprimorado, pelo MDS, ano ap6s ano, buscando minimizar erros ou ddvidas por parte

dos gestores municipais no momento de seu preenchimento.

5.5  Aatuacéo da Subsecretaria de Assisténcia Social (Subas)

Outro aspecto importante é a atuacdo do ente estadual neste processo. A principal
atribuicdo dos gestores estaduais no processo foi a instrumentalizacdo do Plano de
Providéncia como uma importante ferramenta de planejamento das acdes necessarias e sua
pactuacdo com os municipios. O escalonamento das metas e o estabelecimento, a partir de
deliberacdo da CIB, de prazos para seu alcance sdo procedimentos consistentes com o
processo gradativo de aperfeicoamento, instituido pela NOB Suas, em 2012.

Algumas atividades de apoio técnico se deram de maneira informal, uma vez que, por
deliberacdo da CIB, nédo seria realizado o uso instrumental do Plano de Apoio. A principal
delas foi a orientacdo dos gestores locais acerca das normativas do Suas. O conhecimento dos
requisitos que o Cras deve possuir nas quatro dimensdes analisadas revelou-se limitado para
algumas unidades, portanto é extremamente relevante a presenca destes requisitos nos Planos
de Providéncia enviados aos municipios.

Outra instrucdo fornecida pelos gestores estaduais diz respeito a aplicacdo dos
recursos que o municipio possui para adequar sua estrutura. Uma das dificuldades para a
regularizacdo dos Cras é causada pela complexidade e multiplicidade de recursos que séo
transferidos as gestdes locais. O aporte financeiro repassado através do IGD Suas, por
exemplo, regulamentado pela Portaria do MDS N° 07, de 30 de janeiro de 2012, deve ser
utilizado para aprimoramento da gestdo (em a¢des como monitoramento, gestdo de servicos,
gestdo da informacéo, entre outras) e ndo podem ser utilizados, por exemplo, para pagamento
da equipe de referéncia. J& o Piso Béasico Fixo é utilizado para financiar os gastos com as
atividades do Paif. A orientacdo do Estado, neste sentido, auxiliou na correta utilizacdo dos

recursos disponiveis no municipio para superacao de suas dificuldades.
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O protagonismo do Estado na execugdo da fungdo de monitoramento também é notado
em varias etapas. A abrangéncia de sua capacidade de monitoramento, primeiramente, é
notada no aumento do quantitativo de Cras que preencheram o Censo Suas. O nimero de
unidades que deixaram de preencher o questionario era de 22, em 2010, reduzindo para 6, em
2014. Este valor é ainda mais significativo se for considerado o nimero total de Cras nos dois
anos: 945, em 2010, e 1135, em 2014. A utilizacdo das informacGes do Censo Suas
demonstrou necessidades de aprimoramento de seus questionarios, que fornecem,
gradualmente, um aporte maior e mais completo de informacdes. Destaca-se a atuacdo da
Diretoria de Vigilancia Social e Monitoramento em inteirar e reforcar, ante aos municipios, da
importancia do preenchimento das informagdes que irdo integrar o Censo.

O acompanhamento dos Planos de Providéncia, pela Diretoria de Protecdo Bésica, é
uma das mais indispensaveis acoes realizadas pelo Estado para o bom resultado do processo.
Primeiramente por estimular os municipios a aderirem as expansfes do cofinanciamento,
culminando na ampliacdo da oferta de Servicos de Protecdo Basica no Estado. Alem disso, a
ndo regularizagdo dos itens pactuados nos Planos de Providéncia, sem devida justificativa
e/ou pedido de prorrogacao da gestao local, implica em bloqueio do financiamento por parte
do MDS, exigindo uma atuacdo diligente e coordenada do ente estadual com as esferas
supralocais. A funcdo de intermediar a oferta do financiamento feita pela Unido e o aceite dos

municipios configurou-se como um importante indutor da coordenacao entre os entes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A contextualizacdo da construcdo de uma politica nacional de assisténcia social
revelou uma série de problemas gerados pelo histérico desta area. A atuacdo residual do
Estado e a estigmatizacdo da assisténcia como um campo de caridade, predominantemente
realizada por instituicdes filantropicas, dificultou seu reconhecimento como um direito social
e a responsabilizacdo do poder pablico em sua provisdo. A Constituicdo de 1988 mudou essa
concepcao, incluindo a Assisténcia Social dentro do escopo da Seguridade Social.

Como foi discutido ao longo deste trabalho, o histérico de fragmentacdo das acBes da
assisténcia social, muitas vezes utilizada como instrumento para préaticas clientelistas e
corporativistas, e a auséncia, durante muito tempo, de uma instituicdo publica responsavel
pela sua organizacdo e consolidagéo, dificultou que o modelo de atuacdo do estado previsto na
Constituicdo e na Loas se estabelecesse de forma imediata. Foram detalhadas, tambem, as
medidas tomadas a partir da eleicdo do presidente Lula, em 2002, momento em que as
politicas de assisténcia social ganharam protagonismo na agenda governamental, para que
estes legados fossem superados.

Dentre estas medidas, destacaram-se a criacdo do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, fortalecendo a capacidade institucional do governo central, a
publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, que definiu 0 @mbito de atuacdo e as
diretrizes para a atuacdo governamental na area da assisténcia e a criacdo do Suas, que
forneceu materialidade para os objetivos previstos na Pnas e na Loas. O Suas estd em
constante processo de aprimoramento, uma vez que 0 protagonismo do estado na area é
recente, sendo necessaria a inclusdo de novas fun¢des e novos mecanismos que permitam sua
efetiva institucionalizacéo e seu bom funcionamento.

O objeto de estudo deste trabalho consistiu em uma das medidas que revelou-se
imprescindivel ao aprimoramento do Suas: 0 monitoramento das Metas de Desenvolvimento
dos Cras que, como foi explicado, consistiu numa pactuacdo entre os trés niveis
governamentais, objetivando a superacao de problemas encontrados nos Cras. Neste processo,
0 ente estadual ganhou duas competéncias: a de monitorar o cumprimento das metas pelos
municipios e a de oferecer apoio técnico para auxilia-los a superar os problemas encontrados.

A partir desta definicdo da pesquisa, foram analisados os 453 Planos de Providéncia
pactuados entre a Subsecretaria de Assisténcia Social e 0s municipios que apresentaram
alguma dimensdo do Cras em desconformidade com os padrdes normativos do Suas. Os

Planos foram o instrumento de planejamento para as agBes necessédrias a superacdo dos
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problemas encontrados, instituido pela Comissao Intergestora Tripartite.

A andlise revelou que, dentre as quatro dimensdes, a dimensdo Recursos Humanos foi
a mais recorrente nas agdes contidas nos Planos de Providéncia, seguida da Estrutura Fisica,
Horério de Funcionamento e Atividades Desenvolvidas. Desta forma, observa-se que o maior
gargalo é preencher o quadro de pessoal nos Cras estipulado pela NOB/RH, especialmente no
que se refere a quantidade de profissionais de nivel técnico exigida e aos profissionais de
nivel superior, incluindo Assistentes Sociais e Psicélogos. Apesar disso, 71,5% das acbes
referentes aos recursos humanos foram aprovadas até o ano de 2014.

Em relagdo a Estrutura Fisica do Cras, se destaca que 173 ac¢Oes dizem respeito a falta
de condicdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosos dentro dos espacos.
Considerando que os beneficiarios do BPC sdo um dos principais usuarios do Cras, as acdes
de acessibilidade, dentro desta dimensdo, tomaram um carater prioritario. O resultado foi o
alcance de 68,7% das metas no total da dimensdo, porém apenas 50% daquelas relativas a
acessibilidade foram aprovadas. As a¢fes da dimensdo do Horéario de Funcionamento do Cras
foram quase todas aprovadas, cerca de 95%. Por fim, os problemas identificados em relacéo
as Atividades Desenvolvidas no Cras que consistiam tanto na falta de alguma atividade que
faz parte do Paif, como na presenca de oferta de atividades nos espacos que sdo exclusivos
para o Paif, foram superados em 83% das a¢des pactuadas.

Além de proporcionar que 0s servi¢os sejam prestados de forma mais adequada, a
regularizacdo destes Cras apresentou vantagens aos municipios, uma vez que 0s itens
requisitados contam no calculo do ID Cras, que, por sua vez, impacta no montante de recursos
recebidos pelo municipio através do IGD Suas. O suporte técnico realizado pela SEDESE foi
extremamente importante para o fortalecimento da capacidade institucional dos municipios,
uma vez que permitiu a expansao de financiamento da Unido para os municipios.

As Metas de Desenvolvimento do Cras sdo um exemplo de como o Suas esta em
processo de aprimoramento. A analise da construcdo da configuracdo atual da politica de
assisténcia social demonstrou como a publicacdo da Loas e a criacdo do Suas apresentaram
um devir do modelo de coordenacdo das acdes, uma vez que foram construidos com o
objetivo de mudar a realidade de fragmentacdo de acdes e debilidade institucional. O modelo
passou por diversas atualizagdes, como a publicacdo de uma nova NOB Suas, em 2012, e
padronizou e regulamentou novas areas, como foi o caso da confec¢do da NOB-RH, em 2006
e das OrientacGes Técnicas do Cras e do Creas. Ao contrario da maioria dos institutos e
ferramentas previstos no Suas, criados primeiramente no plano juridico-formal para serem

viabilizados depois, 0 monitoramento foi se construindo na pratica ao longo dos anos, sendo
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detalhado, primeiramente, em Resolu¢bes da CIT, para depois serem incluidos na Norma
Operacional, demonstrando como a fungéo ganhou relevancia.

Devem ser citadas algumas limitagbes do processo analisado neste trabalho.
Primeiramente, como foi visto no Capitulo 3, a Vigilancia Socioassistencial possui dois eixos:
0 da oferta de servigos sociassistenciais e 0 das situagdes de vulnerabilidade e risco que
incidem sobre familias e individuos dentro de um territério. O desenvolvimento da capacidade
estadual de monitoramento ocorreu apenas no primeiro eixo e, portanto, apesar de adequar a
oferta de servicos socioassistenciais em relacdo aos padrdes normativos, 0 mesmo nao foi
feito em relacdo a demanda da sociedade a esta oferta. Apesar da criacdo do SIM Suas, 0
Estado de Minas Gerais ndo possui um sistema adequado de monitoramento da ocorréncia de
vulnerabilidades e riscos sociais que auxiliem a distribuicdo da oferta dos servi¢cos do Suas em
seu territorio.

Outra restricdo encontrada se relaciona a falta de informagdes qualitativas em relacéo
aos servigos prestados no Cras. Os dados referentes as quatro dimensdes analisadas dizem
respeito a quantidade que esta sendo ofertada. A auséncia de mecanismos que permitam medir
a melhoria na qualidade dos atendimentos por meio da adequacdo dos Cras as metas dificulta
uma avaliacdo completa dos ganhos obtidos com este processo.

Tambem foi constatada uma incongruéncia entre as informacbes fornecidas pelos
gestores municipais no Censo Suas e no Relatério de Evidéncias de Implantacdo do Paif. Esta
situacdo foi identificada por meio da analise do valor do ID Cras de algumas unidades que
pactuaram Planos de Providéncias, em 2010, que encontrava-se em gradacdes nas quais todas
as dimensdes eram consideradas, pelo menos, suficientes. Ao requerer comprovacao das
informacGes fornecidas no relatdrio de evidéncias, a DPB localizou informacGes equivocadas
no ID Cras, demonstrando que a capacidade de monitoramento por meio de Censo ainda
possui algumas limitagdes.

Finalmente, é importante ressaltar a importancia da atuacdo do nivel estadual para
fornecer as bases para que o municipio crie capacidade institucional na gestdo do Suas.
Primeiramente, ao auxiliar no processo de expansdo do cofinanciamento dos recursos do
Fnas, aumentando o aporte de recursos disponiveis ao municipio para que cumpram suas
competéncias no ambito do Suas. Além disso, a regularizacdo dos espacos do Cras favorece
com gue 0 municipio esteja apto a ofertar de forma adequada 0s servigos socioassistenciais
contribuindo, em ultima instancia, para um melhor atendimento dos usuarios das politicas de

assisténcia social.
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APENDICE A: Itens considerados dentro de cada dimensio de desenvolvimento do Cras

Com o objetivo de reforcar a importancia de adequar as unidades do Cras de acordo
com as normativas do Suas, esta secdo destina-se a esclarecer a relevancia de cada item
considerado em cada dimensdo de desenvolvimento. As informagdes foram obtidas na NOB
Suas de 2012, NOB-RH e nas Orientacdes Técnicas para o Cras e para o Paif. Alguns itens
foram agrupados, de acordo com a relevancia de cada um na analise feita neste trabalho.

e Atividades desenvolvidas:

1) Acompanhamento de familias: consolidacdo de um processo continuado de
acompanhamento familiar, definindo, de maneira conjunta entre os profissionais do Cras e as
familias, objetivos a serem alcangados a partir das vulnerabilidades, demandas e
potencialidades apresentadas pelas familias. O objetivo do acompanhamento é enfrentar as
situagbes de wvulnerabilidade social, prevenir a ocorréncia de riscos e estimular as
potencialidades garantir as segurancas no ambito da assisténcia social e promover 0 acesso
das familias a seus direitos.

2) Visitas domiciliares: fazem parte de algumas acGes do Paif e possibilitam aos
técnicos conhecer a realidade dos territdrios, quais sdo as formas de convivéncia comunitaria,
como se configuram os arranjos familiares e o aprofundamento daquelas intervencdes que ndo
séo possiveis de forma coletiva.

3) Acompanhamento  prioritario das familias em descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia: consiste numa importante acdo do Paif, uma
vez que podem surgir informacdes reveladoras acerta da vulnerabilidade das familias, quando
reconhecidos os motivos do descumprimento. Consiste, portanto, na localizacdo das familias
e na identificacdo de riscos e vulnerabilidades que dificultam o seu acesso aos servicos
sociais, visando subsidiar acdes de superacdo dos fatores que geraram o descumprimento de
condicionalidades.

4) Oficinas/grupos de convivéncia com familias: encontros previamente
organizados conduzidos por técnicos de nivel superior do Cras e possui objetivos de curto
prazo, como gerar uma reflexdo sobre um tema de interesse das familias e sobre situacdes de
vulnerabilidades e riscos ou potencialidades identificadas no territério. As oficinas promovem
a problematizacdo e contextualizacdo dos problemas vivenciados pelas familias em ambito
individual, possibilitando que encontrem outros individuos que compartilham das mesmas
situacoes.

5) Acompanhamento prioritario a familias com beneficiarios BPC ou beneficios
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eventuais: forma de ampliar as formas de protecédo social do Suas a estas familias, conjugando
0 acesso ao beneficio com a insercdo dos beneficiarios também em servigos
socioassistenciais. No caso das familias com pessoas com deficiéncia, 0 acompanhamento
busca também a superacao de preconceitos e assegurar a inclusao.

6) Atividades de Gestdo do Territdrio, articulando com a rede de Protecdo Social
Basica: levantamento da ocorréncia das situa¢fes de vulnerabilidade, riscos e potencialidades
sociais dentro do territério do Cras, subsidiando o mapeamento da rede socioassistencial e de
outros servicos setoriais, norteando o planejamento de servicgos e agdes que serdo ofertados no
Cras.

7) Busca ativa: promover a atuacdo preventiva, auxiliando a gestdo do territdrio
para que sejam disponibilizados servigos proximos da moradia das familias e identificar
aquelas que possuem perfil para algum beneficio ou para a transferéncia de renda, mas que
n3o possuem acesso e/ou ndo estdo inseridas no CadUnico.

8) Orientacdo/acompanhamento para insercdo no BPC: estabelecimento de fluxos
entre a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e as agéncias do INSS, alimentacdo e
acompanhamento desde fluxo, estabelecendo metas e fluxo de informacdes entre o nimero de
encaminhamentos ao INSS e os beneficios efetivamente gerados.

9) Encaminhamento para inser¢do de familias no CadUnico: todas as familias
referenciadas ao Cras devem ser cadastradas. As familias identificadas como suscetiveis ao
recebimento de transferéncia de renda e beneficiarias do BPC que ainda ndo constam do

CadUnico, devem ser inseridas no sistema.

e Estrutura Fisica:
1) Espacos do Cras:

a. Recepcdo: corresponde ao espaco de acolhimento inicial das familias. Nao
pode, portanto, ser apenas um ambiente de espera. As Orientacdes Técnicas
do Cras sugerem que o espaco contenha objetos que se referem a identidade
do territorio, materiais informativos acerca dos servicos e atividades que
sdo desenvolvidas no Cras. A organizacdo do espaco deve ser feita de forma
a facilitar o contato das familias com os técnicos.

b. Sala de atendimento individual: no local do atendimento individualizado,
deve ser garantida a privacidade do usuério, que necessita de seguranca
para relatar as situacdes e criar um vinculo deste com as equipes do Cras.

c. Salas de uso coletivo (com capacidade superior a 15 pessoas): destinada a
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realizacdo de atividades coletivas, deve ser um espago amplo, que possam
comportar um grupo de mais de 15 pessoas de forma confortavel e possuir
mobiliario que facilite a realizacdo de dinamicas e possibilitem maior
interacdo entre os participantes.

d. Sala Administrativa: espaco destinado a atividades administrativas do Cras,
como registro das informacdes e arquivamento de documentos. E utilizado
pela coordenacdo e pelos profissionais e possui muita importancia no
desenvolvimento da gestdo do territério

e. Banheiros: o Cras deve possuir banheiros feminino e masculino distintos,
além de 1 banheiro para a esquipe do Cras. Os banheiros adaptados para
pessoas com deficiéncia foram agrupados no item Acessibilidade.

f. Copa: local para preparo de lanches para os usuarios, em especial durante
as atividades com grupos de familias ou servicos de convivéncia, e para a
equipe do Cras.

2) Acessibilidade: os espacos do Cras devem estar em conformidade com a NBR

9050, da ABNT. Além de garantir o acesso e 0 conforto de pessoas idosas e

com deficiéncia, uma vez que sdo publico-alvo do BPC, a falta de

acessibilidade pode prejudicar a identificacdo e o atendimento a estes usuarios.

Foram considerados trés aspectos:

a. Rota acessivel para pessoas idosas e com deficiéncia aos principais acessos
do Cras;

b. Acesso principal adaptado com rampas;

c. Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia.

3) Placa em modelo padrédo: item imprescindivel para a identificacdo da unidade,
deve seguir o modelo especificacdes estabelecidas pelo MDS, conferindo identidade visual a
placa.

4) Espaco fisico ndo compartilhado: a Resolucdo N° 06 de 01 de julho de 2008, da
Comissdo Intergestora Tripartite, determina que o espaco fisico do Cras ndo pode ser
compartilhado com associagdes comunitarias, ONG’s e com estruturas administrativas, como
as secretarias municipais de assisténcia social. Sua instalacdo em lugares compartilhados é
permitida, salvo os casos citados, somente se a identidade da unidade é assegurada por meio
de uma entrada especifica para o Cras e exclusividade de espacgos para as atividades do Paif.

5) Outros itens: algumas outras situacbes relatadas pelos municipios geraram

acOes nos Planos. Dentre elas esta a auséncia de computadores com acesso a internet, pouca
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iluminacdo em alguns espacos, demandando a instalacdo de lAmpadas e nimero pequeno de

janelas no Cras.

e Recursos humanos: a composicdo da equipe do Cras, de acordo com a Norma
Operacional de Recursos Humanos, varia com o porte do municipio em que se encontra,

como demonstra o Quadro 2.

Quadro 2: Composicao da esquipe de referéncia do Cras
CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

Médio, Grande, Metrépole
Pequeno Porte | Pequeno Porte 11
e DF
Até 2.500 familias Até 3.500 familias A cada 5.000 familias
referenciadas referenciadas referenciadas
) ] 4 técnicos de nivel
2 técnicos de nivel 3 técnicos de nivel )
) ] superior, sendo
superior, sendo superior, sendo ) S
o ) ] o dois profissionais
um profissional assistente dois profissionais ) o
) ) o assistentes sociais,
social e assistentes sociais L
) ) um psicologo e um
outro preferencialmente e preferencialmente um o
o o profissional que
psicologo psicologo .
compde o0 SUAS.
2 técnicos de nivel médio | 3 técnicos nivel médio | 4 técnicos de nivel médio

Fonte: NOB-RH/Suas (BRASIL, 2006)

A norma também estabelece que o Coordenador do Cras deve ser um técnico com
ensino superior, seu vinculo precisa ser de estatutario ou comissionado e necessita exercer a
funcdo de maneira exclusiva, ndo sendo permitida a acumulacéo de funcgdes.

Outro fator que demonstra a importancia da configuracdo dos Recursos Humanos
estarem adequadas é o enfoque interdisciplinar adotado como o processo de trabalho no
ambito do Suas. Esta abordagem parte da compreensdo da vulnerabilidade e dos riscos sociais
como fenbmenos complexos e multidimensionais.

Reforcando este tipo de atuacdo dos profissionais, O Conselho Federal de Servico
Social e o Conselho Federal de Psicologia publicaram, em 2007, uma cartilha intitulada
“Parametros para a atuacdo de assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de Assisténcia

Social”. O conteudo da cartilha reforga o trabalho multidisciplinar e o planejamento coletivo
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das atividades e atendimentos, buscando evitar atendimentos emergenciais aos individuos e
familias e a categorizacdo destes como psicoterapéuticos ou assistenciais. Estes técnicos
devem utilizar-se de seus conhecimentos especificos para contribuir para a compreensao de
fatores subjetivos que podem ser potenciais causadores de vulnerabilidades e riscos sociais e

para prevenir situacdes que podem gerar quebra de vinculos familiares e comunitarios.

e Horério de Funcionamento: o Cras deve permanecer em funcionamento, pelo menos,

oito horas por dia em, pelo menos, cinco dias por semana.
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ANEXO II: Anexo da Resolugédo CIT N°5, de 3 de Maio de 2010 - Metas de desenvolvimento
para 0s CRAS, por periodo anual

Periodo Anual 2008/2009

RECURSOS HUMANOS

Pequeno Porte I:
a) possuir, no minimo, 1 técnico de nivel superior compondo a equipe de referéncia

Pequeno Porte 11:
a) possuir, no minimo, 1 técnico de nivel superior compondo a equipe de referéncia

Portes Médios, Grande, Metrépole:
a) Possuir, no minimo, 2 técnicos de nivel superior compondo a equipe de referéncia

ESTRUTURA
FISICA

a) Possuir no minimo 2 Salas (salas de atendimento ou administrativa)

b) Possuir banheiro

¢) Espaco Fisico ndio Compartilhado com ONGs/Entidade

d) Espaco Fisico ndo Compartilhado com Associacdo C aria

¢) Possuir Placa de identificagio em modelo padrio

ATIVIDSADES
REALIZADAS

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

a) Funcionamento igual ou superior a 5 dias por semana

b) Funcionamento igual ou superior a 6 horas por dia;

c¢) Realizar acompanhamento de familias;

d) Realizar visitas domiciliares

Periodo Anual 20092010

Pequeno Porte I

1)Enc para ¢do de familias no CadUnico

» a)  Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social. E possuir 1 técnico com, no mmlmo nivel médio;
g b) Dentre os 2 técnicos de nivel superior designar 1 (um) para funglio de coordenador ( io, do, CLT ou porario). Ou possuir um
< terceiro técnico de nivel superior com funclo exclusiva de d ( ario, ¢ do, CLT ou i 10).
g Pequeno Porte II:
= a)  Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social. E possuir 1 técnico com, no mmlmo nivel médio;
8 b) Dentre os 2 técnicos de nivel superior designar 1 (um) para funglio de denador ( 10, do, CLT ou porario). Ou possuir um
&’ terceiro técnico de nivel superior com funclo exclusiva de d ( aro, do, CLT ou contrato I 10).
= Portes Médios, Grande, Metropole:
8 a)  Possuir 3 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social. E possuir 1 técnico com, no minimo, nivel médio;
= b) Dentre os 3 técnicos de nivel superior designar 1 (um) para fungo de denador ( ario, do, CLT ou porario). Ou possuir um
quarto técnico de nivel superior com funcfio exclusiva de coordenador (estatutario, comissionado, CLT ou contrato temporario).
a) Possuir 2 Salas, sendo pelo menos uma com capacidade superior a 15 pessoas
& b) Possuir banh
BS o) P G
= | ¢) Possuir recepciio
g Z d) Espago Fisico ndio Compartilhado com ONGs/Entidade
) s ¢) Espaco Fisico ndo Compartilhado com As ¢do C 1a
1) Possuir Placa de identificacio em modelo padrio
a) Func igual ou superior a S dias por semana
o b) Funcionamento igual ou superior a 8 horas por dia,
‘E 4 »n ¢) Realizar acompanhamento de familias;
8 § Q S d) Realizar visitas domiciliares
S < 8 5 ¢) Acompant prioritario das familias em descumprimento de condicionalidades do PBF
-S é S f) Realizar oficinas/grupos de convivéncia com familias
o0 E E 2) Realizar busca ativa
= E Rl h) Ori do/acompanh para inser¢io de familias no BPC
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Periodo Anual 2010/2011
Pequeno Porte I:
a) Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 social e, prefe | 1 psicologo. E possuir 2 técnicos com, no minimo, nivel médio;
w (Quantidade e Perfil NOB-RH)
2 b) Dentre os 2 técnicos de nivel superior, deslgnm 1 (um) para a funglo de denador ( irio ou do). Ou possuir um terceiro técnico de nivel
< superior com fungdo exclusiva de ( ario ou ds
g Pequeno Porte 11
= a) Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 social e, prefe 1 1 psicologo. E possuir 2 técnicos com, no minimo, nivel médio;
& b) Dentre os 2 técnicos de nivel superior, deslgnax 1 (um) para a funglo de denador ( irio ou do). Ou possuir um terceiro técnico de nivel
a superior com fungdo exclusiva de d ( ario ou d
=1 Portes Médios, Grande, Metrépole:
ﬁ a) Possuir, 4 técnicos de nivel superior, sendo 2 sociais, 1 psicologo e um profi | que compde 0 SUAS. E possuir 2 técnicos com, no minimo,
= nivel médio;
b) Dentre os 4 técnicos de nivel superior, desngnax I (um) paraa funglo de co d irio ou ¢ do). Ou possuir um quinto técnico de nivel
superior com fungdo exclusiva de (. 10 OU

ESTRUTURA
FISICA

a) Possuir 2 Salas, sendo pelo menos uma com capacidade superior a 13 pessoas

b) Possuir banheiro

¢) Possuir recepciio

d)Possuir rota acessivel ssoas idosas e com deficiéncia aos principais acessos do CRAS: recepcdio, sala de atendimento e sala de uso coletivo
¢) Espaco Fisico nfo Compartilhado com ONGs/Entidade
f) Espago Fisico ndo Compartilhado com A clo C aria

2) Possuir Placa de identificaclio em modelo padrio

h) Possuir computador

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
E ATIVIDSADES
REALIZADAS

a) Fi 1gual ou superior a 5 dias por semana
b) Funcionamento igual ou superior a 8 horas por dia;

¢) Realizar pant de familias;

d) Realizar visitas domiciliares
¢) Acompank prioritario das familias em descumprimento de cond. lidades do PBF
f) Realizar ofi ‘grupos de convivéncia com familias
g) A pant prioritario a familias com beneficiarios do BPC e by il e
h) Realizar Atividades de gestiio do Terntorio, articulando a rede de protecdio social basica
1) Realizar busca ativa
1) Ori d0/; I para ¢lio de familias no BPC

k)Ei h para ¢lio de familias no CadUnico

Periodo Anual 20112012

RECURSOS HUMANOS

Pequeno Porte I
a) Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social e outro prefi | psicol E possuir 2 té com, no minimo, nivel médio (Quantidade e

Perfil NOB-RH),
b) Dentre os 2 técnicos de nivel supenot designar 1 (um) paraa tungao de denador ( ario ou do). Ou possuir um terceiro técnico de nivel superior
(

com fungio exclusiva de coord: ario ou

Pequeno Porte II:

a) Possuir 3 técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sociais e outro preferencialmente psicologo. E possuir 3 técnicos com, no minimo, nivel médio. (Quantidade
e Perfil NOB-RH),

b) Dentre os 3 técnicos de nivel superior, designar 1 (um) para a funglo de denad ario ou do). Ou possuir um quarto técnico de nivel superior

com funclo exclusiva de coordenador (estatutario ou comissionado).

Portes Médios, Grande, Metropole:

a) Possuir 4 técnicos de nivel superior, sendo 2 sociais, 1 psicologo e 1 profi I que compde 0 SUAS. E possuir 4 técnicos com, no minimo, nivel médio.
(Quantidade e Perfil NOB-RH);,

b) Dentre os 4 técnicos de nivel superior, designar 1 (um) paraa lunglm de coordenador ( ario ou ¢ do). Ou possuir um quinto técnico de nivel superior
com fungiio exclusiva de d ( ario ou

ESTRUTURA FISICA

a) Possuir 2 Salas, pelo menos 1 com capacidade superior a 15 pessoas

b) Possuir banheiro

¢) Possuir recepco

d) Possuir rota acessivel para pessoas idosas e com deficiéncia aos principais acessos do CRAS: recep¢dio, sala de atendimento, sala de uso coletivo e banheiros

3

¢) Possuir sala
f) Espaco Fisico no Compartilhado com ONGs/Entidade

g) Espaco Fisico ndo Compartilhado com Associa¢io Comunitana
h) Possuir Placa de identificacio em modelo padrio

1) Possuir ¢ d

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
E ATIVIDSADES REALIZADAS

a)F igual ou superior a 5 dias por semana

b) Funcionamento igual ou superior a 8 horas por dia,

¢) Realizar ipanh de familias;

d) Realizar visitas domiciliares

e)A b prioritario das familias em d [ de cond lidades do PBF

f) Realizar oficinas/grupos de convivéncia com familias

8) Ac h prioritario a familias com beneficiarios do BPC e beneficios

h) Reallzar Atividades de gestdo do Territério, articulando a rede de proteciio social basica

1) O /: para ¢do no BPC

B E | para ¢lio de familias no CadUnico

2) Realizar busca ativa
h) Or A0/: 1 para ¢do de familias no BPC

1)  Encaminhamento para inser¢do de familias no CadUnico
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Periodo Anual 20122013

RECURSOS HUMANOS

Pequeno Porte I:

a) Possuir 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social e outro preferencialmente psicologo; E possuir 2 técnicos com, no minimo, nivel médio (Quantidade e Perfil
NOB-RH + 01 profissional);

b) Possuir 01 (um) coordenador de nivel superior em fungdo exclusiva, ( ario ou ds

Pequeno Porte I1:
a) Possuir 3 técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sociais e outro preferencialmente psicélogo; E possuir 3 técnicos com, no minimo, nivel médio. (Quantidade e Perfil
NOB-RH + 01 profissional),

b) Possuir 01 (um) denador em funciio exclusiva, ( irio ou d
Portes Médios, Grande, Metropole:
a) Possuir 4 técnicos de nivel superior, sendo 2 soctais, | psicol elp | que compde o SUAS; e 4 técnicos com, no minimo, nivel médio. (Quantdade e

Perfil NOB-RH+ 01 profissional),
b) Possuir 01 (um) denador em funglio exclusiva, ( ario ou ).

6 b) Possuir banh com digdes de bilidade para pessoas idosas e com deficiéncia, em conformidade com as normas da ABNT
g c¢) Possuir recepcdo
d) Possuir rota ivel para pessoas idosas e com deficiéncia aos principais acessos do CRAS: recepcdo, sala de di sala de uso coletivo ¢ banh
g e) Possuir sala adi
g5 f) Espaco Fisico ndo Compartilhado com ONGs/Entidad
I~ 2) Espago Fisico ndio Compartilhado com Associagdo C:
E 1) Possuir Placa de identificagio em modelo padrio
1) Estar informatizado com dores ¢ acesso a internet

a) Possuir 2 Salas, pelo menos 1 com capacidade superior a 15 pessoas

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
E ATIVIDSADES REALIZADAS

a) Funcionamento igual ou superior a 5 dias por semana

b) Fi 1gual ou superior a 8 horas por dia;
¢) Realizar acompanhamento de familias;

d) Realizar visitas domicilares

e) Acompanhamento prioritario das familias em dq imento de cond: lidades do PBF

f) Realizar oficinas/grupos de convivéncia com familias
2) Acompanhamento prioritario a familias com beneficiarios do BPC e beneficios eventuais

h) Realizar Atividades de gesto do Territorio, articulando a rede de prote¢do social basica
1)Realizar busca ativa

1) Or clo/! pant para ¢do no BPC

k) Encaminhamento para insercdo de familias no CadUnico




82

ANEXO I11: Variaveis dos Indicadores Dimensionais do IDCRAS

Dimenséo Grada(;a_o de Variaveis
Desenvolvimento
Local para recepcao;
Sala para entrevista que possibilite o atendimento
individual;
Superior Saldo para reunido com grupos e familias;
(possui todos os itens) | Banheiro;
Condicdes para acessibilidade para pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia;
Imdvel proprio.
Local para recepcao;
Sala para entrevista que possibilite o atendimento
Suficiente indi~vidual; i o
X . Sal&o para reunido com grupos e familias;
Estrutura (possui todos os itens) o
Eisica Banheiro;

Condigdes para acessibilidade para pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia.

Regular
(possui todos os itens)

Local para recepcao;

Sala para entrevista que possibilite o atendimento
individual;

Saldo para reunido com grupos e familias;
Banheiro.

Insuficiente
(ndo possui algum dos
itens)

Local para recepcao;

Sala para entrevista que possibilite o atendimento
individual;

Saldo para reunido com grupos e familias;
Banheiro.

Funcionamento

Superior

5 dias na semana e mais de 8 horas/dia ou mais de 5 dias
na semana com 8 ou mais horas/dia.

Suficiente

5 dias na semana e 8 horas/dia.

Regular

5 dias na semana ou mais, com 6 ou 7 horas/dia.

Insuficiente

Inferior a 5 dias na semana ou a 6 horas/dia.

Recursos
Humanos

Superior

Nove ou mais profissionais:

- cinco ou mais de Nivel Superior

- quatro ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: dois Assistentes Sociais, um
Psicblogo e um coordenador de nivel superior
estatutario.

5.000
familias N
referenciadas | Suficiente

Oito ou mais profissionais:

- quatro ou mais de Nivel Superior

- quatro ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: dois Assistentes Sociais e
um Psicologo.

Regular

Seis ou mais profissionais:
- quatro ou mais de Nivel Superior

Insuficiente

Menos de seis profissionais ou menos de guatro
profissionais com Nivel Superior
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Dimenséo

Gradacéo de
Desenvolvimento

Variaveis

3.500
familias
referenciadas

Superior

Sete ou mais profissionais:

- quatro ou mais de Nivel Superior

- trés ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: um Assistente Social e um
coordenador de nivel superior estatutario.

Suficiente

Seis ou mais profissionais:

- trés ou mais de Nivel Superior

- trés ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: um Assistente Social.

Regular

Cinco ou mais profissionais:
- trés ou mais de Nivel Superior

Insuficiente

Menos de cinco profissionais ou menos de trés
profissionais com Nivel Superior

Até 2.500
familias
referenciadas

Superior

Cinco ou mais profissionais:

- trés ou mais de Nivel Superior

- dois ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: um Assistente Social e um
coordenador de nivel superior e estatutario.

Suficiente

Quatro ou mais profissionais:

- dois ou mais de Nivel Superior

- dois ou mais de Nivel Médio

Devendo haver, pelo menos: um Assistente Social.

Regular

Quatro ou mais profissionais:
- dois ou mais de Nivel Superior

Insuficiente

Menos de quatro profissionais ou menos de dois
profissionais com Nivel Superior

Atividades
Realizadas

Superior
(realiza todos os itens)

Visitas domiciliares;

Acompanhamento de familias;
Orientacdo/acompanhamento para insercdo no BPC;
Encaminhamento para insercao de familias no
CadUnico;

Grupo/oficina de convivéncia e atividades
socioeducativas com familias ou por ciclo de vida ou
intergeracional;

Busca ativa

Suficiente
(realiza todos os itens)

Visitas domiciliares;

Acompanhamento de familias;
Orienta¢do/acompanhamento para inser¢do no BPC;
Encaminhamento para inser¢do de familias no
CadUnico:;

Grupo/oficina de convivéncia e atividades
socioeducativas com familias ou por ciclo de vida ou
intergeracional.

Regular Visitas domiciliares;
(realiza todos os itens) | Acompanhamento de familias.
u InSl.Jf'C'eme Visitas domiciliares;
(ndo realiza algum dos h de famili
itens) Acompanhamento de familias.

Fonte: OrientacBes Técnicas do CRAS (BRASIL, 2012).




