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INTRODUCAO

A Secretaria Nacional de Assisténcidocial (SNAS) configurde como uma Unidade
Jurisdicionada Consolidadora e Agregadora, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Social ¢
Combate a Fome (MDS). Em sua estrutura, a SNAS consolida a UJ Conselho Nacional dt
Assisténcia Social (CNAS) e agregaUJ Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Este
relatorio apresenta os resultados da gestdo da SNAS no exercicio de 2011, consolidando
informacBes do CNAS. As informacdes relativas a unidade agregada FNAS constam de relatori
especifico, confore determinacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU). O relatorio esta
estruturado conforme as normas e orientagbes do TCU e as normas complementares ¢
Controladoria Geral da Unido (CGU).

A SNAS é uma unidade da administracdo direta, vinculada ao MD&la@oncentra a gestado de
diversas atividadesieio. Além disso, agrega uma UJ (FNAS) responsavel pela execucao
orcamentaridinanceira de suas acodes finalisticas. Por sua vez, o CNAS € o 6rgao superior de
deliberacdo da politica nacional de assisténciaalsdem 2011, ambas as unidades (SNAS e
CNAS) nado executaram recursos diretamente.

Em razdo dessas especificidades da natureza juridica da SNAS e CNAS, nédo se aplicam as UJs
seguintes itens da Parte A do Anexo Il da DN TCU N° 108/2010: (7) Declatagégularidade do
SIASG e SICONV; (10) Informagdes sobre critérios de sustentabilidade ambiental na aquisi¢édo d:
bens, servicos e contratacao de obras; (11) Gestédo do patriménio imobiliérie de uso especial

I de responsabilidade da UJ; (12) Gest&@o Teecnologia da Informacéo (TI); (14) Renuncia
Tributéria; e (16) Recomendacdes do controle interno da estrutura propria da UJ. As informacde
relativas a essas questdes, se for o caso, encesgramrelatério da Secretafxecutiva do MDS.

Do mesmo mod, em relacdo ao subitem 5.e, locacdo de m&o de obra mediante contratos d
prestacdo de servigos, processo sob a responsabilidade da SAA/SE, este relatdrio aprese
informacdes que estdo desagregadas por UJ, encontaratodemais no relatério da Seariet
Executiva.

Além disso, ndo apresentaram movimentacdo no exercicio, os itens: (3) Reconhecimento 0
passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos; (4) Movimentacédo e os saldos de Restos a Pa
de Exercicios Anteriores; e (13) Utilizacdo de aest@le pagamento do governo federal. Cabe
salientar que a SNAS néao dispde de cartdes de pagamentos. Da mesma forma, esta situagac
repete em alguns subitens: em relacdo ao subitem 2.d Desempenho orgcamentario e financeiro
relatério apresenta apenas d.BI (Indicadores Institucionais), tendo em vista que as UGs SNAS e
CNAS néo recebem créeditos orcamentarios originarios ou por movimentagcéo. As dotacdes de st
responsabilidade sédo descentralizadas diretamente da Sedtgtamgiva para as UGs executora
(CGRH, CGLA, DPI e DTI), inexistindo informacdes para os subitens Programacao
Orcamentaria das Despesas & Execucdo Orcamentéria das Despesas. Em relagdo aos recursos
humanos, inexistem no MDS situacdes referentes ao subitefih Gdmposicdo do wpdro de
servidores inativos e pensionistas.

No tépico 18 deste Relatorio encontramas informacdes relativas aos itens 16 e 26 da parte C do
Anexo Il da DN TCU N° 108/2010, que trata dos conteudos especificos da UJ. S&o apresentade
respectivamentenif or ma- »es referentes ° contrata-«o
ambito dos projetos de cooperacdo técnica com organismos internacionais (item 16); evolugéo c
guantitativo e medidas relativas ' decogentessda o
Lei N° 12.101/2009, referentes aos Certificados de Entidades Beneficentes de Assisténdia Social
CEBAS (item 26, Aco) . Val e salientar que a |
com organismos internacionais, no MDS, enasér na Diretoria de Projetos Internacionais
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(DPI/SE), a qual consolidara as informacdes no Relatério de Gestdo da SeEratanitiva.
Contudo, neste relatorio, constam informagdes produzidas pelas duas &reas (DPI e SNAS) sobre
contratos de interessiéreto da SNAS.

Passados apenas seis anos de implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUA
constatese sua institucionalizagdo como instrumento fundamental para o enfrentamento da pobrez
e da vulnerabilidade social, tornando efetiva a datercdo constitucional que conceituou as acfes
de assisténcia social como bens meritérios, que devem ser prestados a quem deles necessi
independentemente de outra qualquer condi¢cdo ou contribuicdo prévia. A assisténcia social deixo
efetivamente, dees caracterizada como filantropia e benemeréncia, para se constituir em uma
politica publica de natureza univerdaldireito do cidaddo e dever do Estatlotendo como
diretrizes a participacdo e o controle social e a descentralizacéo paditicoistratva, cabendo ao
governo federal a coordenacéo federativa, a regulamentacao e o cofinanciamento das acoes.

Nesse sentido, foi necessario um enorme esfor¢co para superar o legado de fragmentacao e dispel
que caracterizavam as acfes e organizacOes até exisdientes. Com efeito, praticamente a
totalidade dos entes federados ja possui estrutura organizacional destinada a politica de assistér
social e se encontra habilitada em algum nivel de gestdo do SUAS. Para que esse resultado fo
alcancado nesse mto periodo, foram implementadas mudancas institucionais de grande
envergadura: em substituicdo aos convénios, o cofinanciamento federal para a manutencéo d
servicos continuados passou a ser realizado de forma regular e automatica, com base em critér
universais, aprovados no CNAS e pactuados com representacbes das demais esferas federati
(CIT); ocorreu uma profunda reconfiguracdo dos programas/acbes e redesenho das unidad
prestadoras de servi¢os; e, na dimensao regulatéria, as questdes essutioasistema foram
normatizadas, também apds aprovacao e pactuacdo nas instancias devidas (CNAS e CIT). E:
conjunto de medidas resultou em uma ampliacdo da abrangéncia das ac¢des, significativa expans
da rede de unidades de prestacdo de servicos enturda cobertura/acesso da populacéo
vulneravel, com maior credibilidade e legitimidade da politica setorial.

Em contraposicdo a situacdo anterior, marcada pela quase inexisténcia de dados e informacg
sobre entes, entidades, publico alvo, recursos hosndinanciamento e acdes desenvolvidas, outra
marca do SUAS tem sido o desenvolvimento de ferramentas que contribuam para o apoio &
processo decisorio, fortalecendo, desse modo, as funcbes de planejamento, monitoramento
avaliacéo.

Sob o aspecto reaqtbrio, o acontecimento mais relevante em 2011 foi a sancdo da Lei N°
12.435/2011, que incorporou a LOAS (Lei N° 8.742/1993) o desenho institucional do SUAS, 0 que
se constitui em um marco para a consolidagéao do sistema. Foi criado um importante metanismo
inducdo do aprimoramento da gestdo e da qualidade dos servicos ofertados, o Incentivo a Gest
Descentralizada do SUAS (IGBUAS) e autorizada a utilizagdo de parcela do cofinanciamento
federal para o pagamento das equipes de referéncia, que devernfuicomara a sua
profissionalizacdo. Além disso, a Lei também definiu os conceitos de pessoa com deficiéncia
impedimentos de longo prazo, fundamentais para o planejamento de ac¢les voltadas a es
segmento. Instituiu os CRAS e CREAS enquanto equipamgdiolscos, e os servicos PAIF,
PAEFI e PETI como essenciais. Previu também o apoio financeiro do gestor para o efetivc
funcionamento dos Conselhos de Assisténcia Social.

Em dezembro/2011, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Sonlicdo
um processo iniciado em mais de 5.300 Municipios dos 26 Estados e DF, objetivando avaliar
gestao do trabalho e a qualidade da oferta das a¢cdes do SUAS e propor estratégias para consolid



participacdo e o controle sociais no Sistema, bem amntribuir para o esfor¢co nacional para a
erradicacao da pobreza extrema.

Dentre as realizacbes mais relevantes de 2011, merece destaque, inicialmente, a intensa participa
de dirigentes e técnicos da SNAS no processo de formulacdo dos Planos Briigégam Viver

sem Limite e ACrack, ® poss2vel vencer! o, pa
acOes e expansdo da cobertura dos servicos existentes, o que demandara um grande esforco
proximos anos.

Também deve ser ressaltado o pgsp de acompanhamento da implantacdo de unidades de
prestacdo de servicos socioassistenciais de protecdo basica (CRAS) e especial (CREAS e Cen
Pop), cujo cofinanciamento federal teve inicio em 2010, com recursos do Plano Integrado dt
Enfrentamento ao1@ck e outras Drogas (Decreto N° 7179/2010).

O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) atendeu a 3,6 milhdes c
beneficiarios em 2011, sendo 1,9 milhdo de pessoas com deficiéncia e 1,7 milhdo de pessoas idos
exigindo um aporte descursos da ordem de R$ 23,3 bilhdes. Além disso, os beneficiarios vém
sendo inseridos nGadUnicoe adquiriram direito a Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE). As
pessoas com deficiéncia, beneficiarias do BPC, também contam com o BPC na Escola e o BF
Trabalho, iniciativas que visam ampliar a protecéo e a incluséo social desse segmento.

O procedinento de concesséo do Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Socie
(CEBAS) passa por um complexo processo de reordenamento, que contempla a estruturacao de &
na SNAS, iniciativas de regulamentacdo e a implantacdo do Cadastro Naciondidddelsne
OrganizacOes de Assisténcia Social (CNEAS), para o qual esta sendo desenvolvido um aplicativ
especifico.

Em 2012 deverdo ser implementadas diversas atividades relativas as prioridades da agenda sot
do Governo Federal, prevende a expansada rede de unidades e servicos em: 278 CRAS/PAIF,
301 CREAS/PAEFI, 93 Centros Pop e 8 mil novas vagas nos servigos de acolhimento para pesso
em situacao de rua, com recursos do Plano Brasil sem Miséria; expansao do BPC Escola e BF
Trabalho, implantacade residéncias inclusivas e Centros Dia, no ambito do Plano Viver sem
Limite; e oferta de servi¢co especializado de abordagem social para municipios com mais de 200 rr
habitantes, dentro do Plano ACrack, ® nposs
enfrentamento das situacdes de pobreza extrema, o Brasil sem Miséria também respondera pe
cofinanciamento de 290 equipes volantes e aquisicdo, para doacdo aos Municipios, de 129 lanct
para atendimento de populacdes ribeirinhas.



1. INFORMACOES DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA
(ParteA, Item1 doAnexoll daDN TCU N° 108, de 24/11/2010

Quadrol - A.1.4 - Relatério de GestaBonsolidado e Agregado

Poder e Orgéo de vinculagio

Poder: Executivo

Orgéao deVinculagcdo ou Supervisdo: MDS Caodigo SIORG: 1945

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada consolidadora e agregadora

Denominagao complet&ecretaria Nacional de Assisténcia Social

Denominacao abreviad8NAS

Caodigo SIORG38238 ‘Cc')digo na LOA: 55101 ‘Cédigo SIAFI: 550011
Natureza Juridica: Org&o Publico

Principal Atividade: Assisténcia Social \ Caodigo CNAE: 84116
Telefones/Fax de contato: | (61) 34332911 (61) 34332913 | (61) 34338741

Endereco eletrbnic@nas@mds.gov.br

P&gina da Internet:
http://www.mds.qgov.br/institucional/secretarias/secretasconalde-assistencisociatsnasl

Endereco Postal:
SEPN 515, Edificio Omega, Bloco B, Sala 360
CEP: 70.7760271 Brasiliai DF

Identificacéo das Unidades Jurisdicionadas consolidadas

Nome Situacdo | Caddigo SIORG

Conselho Nacional de Assisténcia Soel@NAS Ativa 4402

Identificacdo dat/nidades Jurisdicionadas agregadas

NUmero de Ordem: 1

Denominagao completa: Funtliacional de Assisténcia Social

Denominagao abreviada: FNAS

Caodigo SIORG: 86246 ‘Cédigo na LOA: 55901 ‘Cédigo SIAFI: 330013

Situacao: Ativa

Natureza Juridica: Fundo

Principal Atividade: Assisténcia Social Cdédigo CNAE: 84116

Telefones/Fax de contato: \ (61) 34331769 \ (61) 34331827 (61) 34331816

E-mail: fnas@mds.gov.br

Pagina da Internet:
http://www.mds.qgov.br/institucional/fundoacionalde-assistencisgsociatfnas

Endereco Postal:
SAF Sul, quadra 02, bloco H, lote OBd. Sede do FNAS
CEP 70.050.0071 Brasiliai DF

Normas relacionadas as Unidades Jurisdicionadas

Normas de criacao e alteracao das Unidades Jurisdicionadas

Texto (identificagdo da norma e data de publicagéo)

- De criagéo/alteracdo da UJ:

Lein®12.101, de 27/11/2009 (D.O.U. 3&11/2009)

Lei n°®12.094, de 19/11/2009 (D.O.U. de 20/11/2009)

Lei n®12.083, de 29/10/2009 (D.O.U. de 30/10/2009)
Decreto n® 7.079, de 26 de janeiro de 2010 (D.O.U. 44/2D10)
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- Demais normas:

Lein®8.742, de 07/12/1993 (D.O.U. de 08/12/1993)

Lei n° 10.683, de 28/05/2003 (D.O.U. de 29/05/2003)

Lei n® 10.869, de 13/05/2004 (D.O.U. de 14/05/2004)

Lei n°12.435, ded6 de julho de 201(D.0O.U. de 07/07/2011)

Lei n°12.470, de 31 de agosto de 2@D10.U. de 01/09/2011)

Medida Provisoéria n° 535, d2 dejunho de 2011D.0.U. de03/06/2011)

Medida Proviséria n° 498, de 29 de julho de 2@.@.U. de 29/07/2010 Ed. Extra)

Outras normas infralegais relacionadas a gestao e estrutura das Unidades Jurisdicionadas

Observacéaoa relacéo da legislacado em referéncia encadreom suas ementastalhadas no
Anexo |

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades das Unidades Jurisdicionadas

Publicacdes produzidas no exercicio de 2011:

1. CD-ROM com acompilacao de todas as publicagdes e normativas do SUAS;

2. Caderno de Orientacdes Técnicas sobre o Centro de Referéncia especializado para popu
situacéo

de rua (Centro Pop);

3. Caderno de Orientacdes TécnicaSentro de Referénciaspecializado de Assisténcia Social
(CREAS);

4. Cartilha de Inclusdo das Pessoas em Situacdo de Rua no Cadastro Unico para Programa
do

Governo Federal;
5. Perguntas e Respostas sobre o Centro de Referéncia Especializado para a Populagéocen
de Rua;
6. Perguntas e Respostas sobre o Centro de Referéncia Especializado de Assistéricia Socig
CREAS;

7. Caderno A0 CRAS que temos, o CRAS que
8. A Gestao do Trabalho no Ambito do SUAS;

9. NOB RH/SUAS: Anotada e comentada;

10. Orientacdepara processos de Recrutamento e Selecédo de Pessoal no SUAS;

11. Politica Nacional de Capacitacdo do SUASNC/SUAS;

12. Caderno SUAS V Financiamento da Assisténcia Social.

13. Cartilha do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia-Rie@l

Unidades Gestoras e Gestoes Relacionadas as Unidades Jurisdicionadas

Unidades Gestoras Relacionadas as Unidades Jurisdicionadas

Caodigo SIAFI Nome
550011 Secretaria Nacional de Assisténcia Social
550015 Projeto de Operacionalizagdo dos Programas da SNAS
330013 Fundo Nacional de Assisténcia Social
Gestdes relacionadas as Unidades Jurisdicionadas
Caodigo SIAFI Nome
00001 Tesouro Nacional
33903 Fundo Nacional de Assisténcia Social
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Cddigo SIAFI ddJnidade Gestora Caodigo SIAFI da Gestao
550011 00001
550015 00001
330013 00001
330013 33903




2. OBJETIVOS E METAS INSTITUCIONAIS E/OU PROGRAMATICOS
(ParteA, Item2 do Anexoll daDN TCU N° 108, de 2//11/2010)

2.1. Responsabilidades Institucionaid ttadade

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) € a unidade do MDS responsavel pela gesté
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), organizada por meio do Sistema Unico ds
Assisténcia Social (SUAS). Sua missao é consolidar a Assst&ocial como definida na
Constituicdo Federal de 1988, isto &, um direito universal, destinado a todos os cidadaos que de
necessitarem, independentemente de contribuicbes a seguridade social. O SUAS estabeleceu u
ruptura com o modelo assistenciaisancorado na filantropia e benemeréncia, que até entdo havia
caracterizado a assisténcia social no pais.

As politicas de Assisténcia Social, de Seguranca Alimentar e de Transferéncia de Renda integrarr
estrutura do Ministério do Desenvolvimento So@alCombate & Fome (MDS), cuja missao é
implementar um novo projeto de desenvolvimento social no Brasil. Conforme disposto na
Constituicdo Federal de 1988, a politica de assisténcia social integra a Seguridade Social Brasileir
juntamente com as politicag daude e de previdéncia social. Sua regulamentacdo ocorreu na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) e sua implementacdo é realizada por meio de servico:
projetos, programas e beneficios, com vistas a garantir o atendimento e 0 acesso a ben® servicc
direitos da populacdo em situag&o de vulnerabilidade e risco com direitos violados. A concepgéao ¢
assisténcia social como direito a protecdo social e a seguridade social estd necessariamel
agregada ao desenvolvimento de autonomia e protagonismasi@ss€éirios, em substituicdo ao
tradicional papel de tutela ou assistencialismo. Desse modo, assegurar a protecdo socioassisten
para todos os brasileiros e brasileiras que dela necessitem é uma questdo central que esta
efetivando em um amplo e sifjnativo processo participativo e democratico, integrando todos os
segmentos que constroem a politica de assisténcia social: gestores, trabalhadores, conselhei
usuarios, entidades parceiras e sociedade em geral.

A partir das alteracdes introduzidaslgpdei N° 12.435/2011, a LOAS (art. 6°) define que a
assisténcia social é organizada por meio do SUAS, constituido como um sistema descentralizadc
participativo, que tem como objetivos a consolidacao da gestdo compartilhada, o cofinanciamento,
definicéo de responsabilidades e a cooperacao técnica entre os entes federativos, a integracdo er
as redes publica e privada de servicos, a gestdo do trabalho e a educacédo permanente na assisté
social, a gestao integrada de servicos e beneficios, a vigilocioassistencial e a garantia de
direitos. A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS 2004) e a Norma Operacional Basica dc
SUAS (NOBSUAS) dispdem sobre a concepcédo e operacionalizagdo do SUAS, cujas acoe:
organizamse de acordo com a complexidados servigos, fundamentadas na centralidade da
familia e nas especificidades territoriais.

Com relacao ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a LOAS o instituiu como 6rgac
superior de deliberagéo colegiada, vinculado a estrutura do orgébrdaistracdo Publica Federal
responsavel pela coordenacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social (atualmente, 0 MDS
cujos membros sdo nomeados pelo(a) Presidente(a) da Republica, com mandato de dois anos, se
permitida uma unica reconducao poragperiodo.

O CNAS é composto por dezoito membros e respectivos suplentes, cujos nomes séo indicados
acordo com os seguintes critérios: nove representantes governamentais, incluindo um representa
dos Estados e um dos Municipios; e nove represestdatsociedade civil, dentre representantes

dos usuérios ou de organizacfes de usuarios, das entidades e organiza¢gfes de assisténcia soc
dos trabalhadores do setor, escolhidos em foro proprio, sob fiscalizacdo do Ministério Publicc
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Federal. O CNAS érpsidido por um de seus integrantes, eleito dentre seus membros, para mandat
de um ano, sendo permitida uma Unica reconducgdo por igual periodo. A atual gestdo do CNAS
presidida por representacdo da sociedade civil, eleita em 2010 e reeleita em 20IAS ©oGta
também com uma Secretaria Executiva, cuja estrutura € disciplinada em ato do Poder Executivo.

Conforme a LOAS (art. 18), as principais competéncias do CNAS sé&o: aprovar a Politica Naciona
de Assisténcia Social; normatizar as acfes e reguylaestacdo de servicos de natureza publica e
privada no campo da assisténcia social;, acompanhar e fiscalizar o processo de certificacdo d
entidades e organizacbes de assisténcia social no MDS; zelar pela efetivacdo do sisten
descentralizado e participad de assisténcia social; convocar ordinariamente a Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social; apreciar e aprovar a proposta orcamentaria a ser encaminhada p
MDS; aprovar critérios de transferéncia de recursos para os Estados, Municipios e Digrdal Fed
acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho
programas e projetos aprovados; estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar 0s programas anuai
plurianuais do FNAS; e divulgar, no Diario Oficial da Unidala® as suas decisées, bem como as
contas do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e os respectivos pareceres emitidos.

2.1.1. Competéncias institucionais

Como ¢6rgéo integrante do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
respondendo pela gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, em 2011 a SNAS teve as sl
competéncias definidas pelo Decreto N° 7.079, de 27/01/2010, revistas por meio do Decreto N
7.493, de 02/06/2011, que definiu nova estrutura regimental pdBS) conforme indicado a
seguir.

Na vigéncia do Decreto N° 7.079, de 27/01/2010, as competéncias da SNAS foram estabelecidas,
verbis

Art. 15. A Secretaria Nacional de Assisténcia Social compete:

| - definir diretrizes da Politica Nacional dassisténcia Social, considerando a
articulacéo de suas fun¢Bes de protecéo social, defesa social e vigilancia social;

Il - coordenar a formulacao e a implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social e do Sistema Unico de Assisténcia Social, ohsgovas propostas das
conferéncias nacionais e as deliberacdes do CNAS;

Il - implementar e garantir o funcionamento do Sistema Unico Nacional de
Protecdo Social, baseado na cidadania e na incluséo social, mediante a unificacao e
descentralizacdo de serviggrogramas, projetos e beneficios da assisténcia social;

IV - definir as condi¢cdes e 0 modo de acesso aos direitos relativos a assisténcia
social, visando a sua universalizacdo entre todos 0s que necessitem de protecac
social, observadas as diretrizesamadas do CNAS;

V - garantir e regular a implementacdo de servigos e programas de protecéo social
basica e especial, a fim de prevenir e reverter situagfes de vulnerabilidade, riscos
sociais e desvantagens pessoais;

VI - coordenar a gestédo do Beneficio leestacdo Continuada da Assisténcia Social

- BPC, articulandeo aos servicos e programas da assisténcia social e das demais
politicas publicas com vistas a inclusdo das pessoas idosas e com deficiéncia;

VII - regular os beneficios eventuais, com vistasohecura de necessidades
humanas na ocorréncia de contingéncias sociais;

VIl - regular e implementar a vigilancia social no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social;



IX - formular diretrizes para acompanhamento, controle, financiamento e orcamento
daPolitica Nacional de Assisténcia Nacional,

X - acompanhar e avaliar a gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social;

Xl - atuar no ambito das politicas socioecondmicas setoriais com vistas a integracao
das politicas sociais para o atendimento das demmnd@ protecdo social e
enfrentamento da pobreza,

Xl - coordenar, administrar e manter o Cadastro Nacional de Entidades e
Organizacdes do Sistema Unico de Assisténcia Se@aldSUAS, em articulacéo
com o0s 0rgaos gestores estaduais, municipais, do Didtederal e Conselhos de
Assisténcia Social;

XIll - apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na implementacdo dos servicos e programas de protecdo basica e
especial, dos projetos de enfrentamento a pobreza e das aséisenciais de
carater emergencial;

XIV - apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na implementacdo de projetos de organizacdo e aprimoramento da
gestdo do SUAS;

XV - regular as relagfes entre os entes publicoerfedos, entidades e organizacdes
nao governamentais na prestacao de servicos socioassistenciais;

XVI - incentivar a criagdo de instancias publicas de defesa dos direitos dos usuarios
dos programas, servicos e projetos de assisténcia social,

XVII - articular e coordenar acdes de fortalecimento das instancias de participacao
e de deliberacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social;

XVII - formular politica para a formacdo sistematica e continuada de recursos
humanos no campo da assisténcia social;

XIX - desenolver estudos e pesquisas, em conjunto com o érgdo competente do
Ministério e com instituicbes de ensino e de pesquisa, para subsidiar a formulagéo
de politicas;

XX - fornecer subsidios ao Gabinete do Ministro quanto aos orcamentos gerais do
SESI, SESC8EST, em matéria relativa a assisténcia social,

XXI - subsidiar a Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacédo na elaboracao de
indicadores de desempenho, para desenvolver estudos e andlises estratégicas sobi
assisténcia social; e

XXII - manter estreitaarticulacdo com os demais programas sociais da Secretaria,
do Ministério e do Governo, com o objetivo de integrar interesses convergentes na
area de assisténcia social.

Art. 16. A DiretoriaExecutiva do Fundo Nacional de Assisténcia Social compete:

| - gerenciar, coordenar, processar e controlar as atividades de planejamento e
execucao orcamentaria, financeira e contabil do FNAS;

Il - estabelecer normas e critérios para o gerenciamento das fontes de arrecadacao e
a aplicacéo dos recursos orgcamentariosnaiceiros relativos ao FNAS;

lll - planejar, coordenar, processar, orientar e supervisionar as atividades de
repasse regular e automatico dos recursos dos servi¢cos da assisténcia social e de
convénios, contratos e outros instrumentos similares;

IV - contribuir para a implementacdo de mecanismos de controle, fiscalizagao
monitoramento e avaliacdo da gestao financeira do SUAS,;

V - planejar, coordenar e supervisionar as atividades de prestacédo de contas e de
tomada de contas especial dos recursos dee@stUnico de Assisténcia Social
alocados ao FNAS;



VI - orientar os entes federados quanto a prestacdo de contas relativas a recursos
transferidos pelo FNAS;

VIl - promover as atividades de cooperacdo técnica nas areas orcamentaria,
financeira e contabil pa subsidiar a formulacéo e a implementacao de politicas de
assisténcia social;

VIII - coordenar, elaborar e subsidiar a realizacdo de estudos e pesquisas
necessarias ao processo de financiamento da Politica Nacional de Assisténcia
Social,

IX - contribuir para o aprimoramento dos sistemas operacionais e gerenciais de
processamento de dados, da despesa e da prestacdo de contas referentes ac
repasses do FNAS para os fundos estaduais, municipais e do Distrito Federal quanto
aos servicos, programas, projetoatevidades;

X - encaminhar ao CNAS relatorios gerenciais trimestrais e anuais da realizacao
or¢camentéria e financeira do FNAS;

XI - colaborar na defini¢cdo dos critérios de partilha dos recursos do Sistema Unico
de Assisténcia Social; e

XIl - prestar apoiotécnico a Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacdo e execucao de acdes referentes a gestdo dos Fundos.

Art. 17. Ao Departamento de Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
compete:

| - implementar, acompanhar e avaliar a gestdo dste®na Unico de Assisténcia
Social,

Il - regular as acdes de gestdo do SUAS e as relacbes entre os entes publico:
federados e as entidades e organizacdes de assisténcia social;

lll - propor instrumentos de regulamentacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social, quanto aos aspectos de sua gestao;

IV - apoiar e fomentar os instrumentos de gestao participativa;

V - participar da formulacéo de critérios de partilha de recursos de cofinanciamento
federal para Estados, Municipios e Distrito Federal;

VI - participar da formulacédo de diretrizes para participacdo do Governo Federal,
dos Estados e Municipios no financiamento dos servigos, programas, projetos e
beneficios, em consonancia com o modelo de gestdo do SUAS;

VII - organizar, implementar e manter o sistenaional de informac¢ao do SUAS e

a Rede SUAS, com vistas a producao de dados em todo o territério nacional;

VIII - coordenar e subsidiar a realizagdo de estudos e pesquisas do processo de
planejamento, implementagdo e normalizagdo da Politica Nacionalsdest@ncia
Social;

IX - apoiar e acompanhar os Estados e Municipios na implantacéo e implementacao
dos principios e diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
SUAS;

X - propor normas e diretrizes, planejar, coordenar, acompanhar e exeast
acOes e o0s servicos de vigilancia social;

Xl - estabelecer os padrbes de tipificagdo de vulnerabilidades, riscos, eventos,
agravos, violagdes de direitos e demandas sociais;

XIl - participar da definicdo de normas e padrdoes sobre a qualidade de;sgrvi
socioassistenciais prestados aos usuarios; e

Xl - prestar apoio técnico a Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao e execucao de acdes referentes a gestdo do SUAS.



Art. 18. Ao Departamento de Beneficios Assistenciais compete:

| - coordenar e implementar o Beneficio de Prestagdo Continuada e orientar a
operacionalizacdo dos beneficios eventuais da assisténcia social, articudarairs
programas e servi¢os de protecao social e demais politicas sociais;

Il - gerir o Beneficio dd’restacdo Continuada da Assisténcia Soei8PC, junto

aos 6rgaos responsaveis pela operacionalizagdo, compreendendo a sua concessac
manutencao e reavaliacdo;

lll - acompanhar a manuten¢cdo da Renda Mensal Vitalig&V;

IV - fornecer subsidios e paripar da formacdo dos agentes envolvidos na
operacionalizagéo, reavaliacdo e controle dos beneficios;

V - propor, desenvolver e acompanhar estudos, pesquisas e sistematizacdo de dado
e informacdes sobre o0s beneficios eventuais e de prestacdo continuada da
assisténcia social;

VI - disponibilizar dados do Cadastro do BPC de forma a subsidiar a oferta e
inclusdo dos beneficiarios nos servicos;

VIl - implementar e manter sistema de informag¢des e bancos de dados sobre os
beneficios da assisténcia social, comtagsao planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das ag¢6es, bem como a regulamentacéo e controle dos beneficios;

VIII - propor, implementar e acompanhar acdes de controle, bem como coordenar o
processo de reavaliacao periodica dos beneficios, determirgldd_pi Orgéanica da
Assisténcia SocialLOAS;

IX - atuar junto ao Ministério da Previdéncia Social e ao Instituto Nacional do
Seguro Social INSS e aos trés niveis de governo, com vistas ao aperfeicoamento da
gestdo do beneficio de prestacdo continuaalaskisténcia social; e

X - prestar apoio técnico a Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao e execucdo de acles referentes aos beneficios assistenciais.

Art. 19. Ao Departamento de Protecdo Social Basica compete:

| - planejar, regular, cordenar e orientar a execucdo dos servi¢cos, programas e
projetos destinados a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo ou fragilizacao de vinculos afetivos, discriminacdes
etarias, étnicas, de género ou pafidiéncias, entre outras;

Il - definir diretrizes para a organizacdo do conjunto de servicos e programas de
protecdo social basica, tendo como referéncia a matricialidade socio familiar e o
territorio;

[Il - definir diretrizes e acompanhar a inclusdo demunidades tradicionais nos
servicos, programas e projetos da protecao social basica;

IV - estabelecer mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo dos servicos,
programas e projetos de protecéo social basica,

V - propor critérios de partilha de reesos de cofinanciamento federal para
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de sua competéncia;

VI - formular diretrizes para participacdo do Governo Federal, dos Estados e
Municipios no financiamento dos servigos, programas e projetos da praecid
béasica;

VIl - prestar apoio técnico a Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacgdo e execucao de acdes de protecdo social basica;

VIII - acompanhar a execucao fistinanceira de servigos e projetos da protecéo
social bésica;

IX - coordenar, organizar as informacdes e produzir dados com vistas ao
monitoramento, apoio técnico e aprimoramento da protecdo social basica,
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X - contribuir para a implementacédo de sistema de informacdes e dados sobre os
servicos, programas e projetos de protesaoial basica;

XI - propor e participar de estudos e pesquisas para subsidiar as acdes relativas a
protecdo social basica; e

XIl - promover, subsidiar e participar de atividades de capacitacdo para
aperfeicoamento da gestéo, regulagéo e desenvolvimenderdigos, programas e
projetos de protecao social basica do SUAS.

Art. 20. Ao Departamento de Protecdo Social Especial compete:

| - planejar, coordenar, regular e orientar a execucado dos servigos, programas e
projetos destinados a familias e individuage cse encontram em situacao de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, violéncia, abuso e exploragao sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situaca
de rua, de trabalho infantil, trafico de pessoas, emtutras situacées de violacdo

dos direitos;

Il - estabelecer mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo dos servigos €
programas e projetos de protecdo social especial;

lll - propor critérios de partilha de recursos de cofinanciamento federal para
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de sua competéncia;

IV - estabelecer critérios e definir procedimentos para participacdo do Governo
Federal, no financiamento dos servi¢cos, programas e projetos da protecdo social
especial nos Estados, DidtsiFederal e Municipios;

V - manter articulacdo e interlocucdo com outras politicas publicas e 6rgdos de
defesa de direitos humanos com vistas a efetivacdo da intersetorialidade nas acdes
da protecédo social especial;

VI - definir diretrizes para a organiz@o do conjunto de servicos e programas de
protecdo social especial, tendo como referéncia a unidade, a descentralizacdo e a
regionalizacao das acoes;

VII - prestar assessoramento técnico aos Estados, Municipios e Distrito Federal na
organizacao e implem&cao das acdes de protecéo social especial;

VIII - acompanhar a execucdao fisiinanceira de servigos e projetos da protecéo
social especial,

IX - coordenar, organizar as informa¢Bes e produzir dados com vistas ao
monitoramento, apoio técnico e aprimorambo da protecdo social especial;

X - contribuir com a implementacdo do sistema de informacfes e dados sobre os
servigcos e programas, com vistas ao planejamento, desenvolvimento e avaliagéo da:
acOes da protecao social especial;

Xl - subsidiar e participarde atividades de capacitagdo para aperfeicoamento dos
servicos e programas de protecao social especial,

XIl - propor e promover estudos e pesquisas para subsidiar as acdes relativas a
protecao social especial; e

Xl - apoiar estratégias de mobilizacdocsal, pela garantia de direitos de grupos
populacionais em situacdo de risco e de violagcéo de direitos.

Art. 21. Ao Departamento da Rede Socioassistencial Privada do Sistema Unico de
Assisténcia Social compete:

| - implantar, gerir e manter atualizado oa@astro Nacional de Entidades e
Organizacdes de Assisténcia Social, em articulagdo com conselhos e 6rgédos gestore
da assisténcia social;
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Il - proceder a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestam servi¢o ou realizam acfesiatenciais, nos termos da Lei no 12.101, de 27
de novembro de 2009;

lll - propor parametros e procedimentos para o estabelecimento da vinculagédo das
entidades socioassistenciais privadas ao SUAS,;

IV - propor critérios para a inscricdo dos servicos, prognas e projetos das
entidades de assisténcia social junto aos Conselhos de Assisténcia Social; e

V - avaliar a compatibilidade de bens importados com as finalidades das entidades e
organizacfes de assisténcia social, de que trata o art. 141, § 20, do ®@ecret
6.759, de 5 de fevereiro de 2009.

Com o redesenho institucional do MDS, por meio do Decreto N° 7.493, de 02 de junho de 2011, o
ajustes referentes a SNAS foram apenas de redacdo, como pode ser observado na transcrica
seqguir:

Art. 15. ASecretaria Nacional de Assisténcia Social compete:

| - definir diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social, considerando a
articulagéao de suas fungdes de protecéo social, defesa social e vigilancia social;

Il - coordenar a formulacdo e a implentagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social e do Sistema Unico de Assisténcia SecBUAS, observando as propostas
das conferéncias nacionais e as deliberacdes do CNAS;

Il - implementar e garantir o funcionamento do Sistema Unico Nacional de
Prote@o Social, baseado na cidadania e na inclusdo social, mediante a unificacédo e
descentralizacdo de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social;
IV - definir as condicdes e o0 modo de acesso aos direitos relativos a assisténcia
social, veando a sua universalizacdo entre todos os que necessitem de protecéao
social, observadas as diretrizes emanadas do CNAS;

V - garantir e regular a implementagcao de servigos e programas de protecdo social
basica e especial, a fim de prevenir e revesitmacdes de vulnerabilidade, riscos
sociais e desvantagens pessoais;

VI - coordenar a gestdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
- BPC, articulandeo aos servi¢cos e programas da assisténcia social e das demais
politicas publicas comistas a inclusdo das pessoas idosas e com deficiéncia,

VIl - regular os beneficios eventuais, com vistas a cobertura de necessidades
humanas na ocorréncia de contingéncias sociais;

VIII - regular e implementar a vigilancia social no ambito do SUAS;

IX - formular diretrizes para acompanhamento, controle, financiamento e orcamento
da Politica Nacional de Assisténcia Nacional;

X - acompanhar e avaliar a gestédo do FNAS;

Xl - atuar no ambito das politicas socioecondmicas setoriais com vistas a integracao
das politicas sociais para o atendimento das demandas de protecdo social e
enfrentamento da pobreza;

Xll - coordenar, administrar e manter o Cadastro Nacional de Entidades e
Organizacdes do Sistema Unico de Assisténcia Se@aldSUAS, em articulagéo

com os égdos gestores estaduais, municipais, do Distrito Federal e Conselhos de
Assisténcia Social;

XIlll - apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na implementacdo dos servicos e programas de protecdo basica e
especial, dosprojetos de enfrentamento a pobreza e das a¢Oes assistenciais de
carater emergencial;
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XIV - apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na implementacdo de projetos de organizacdo e aprimoramento da
gestao do SUAS;

XV - regular as relacdes entre os entes publicos federados, entidades e organizacdes
nao-governamentais na prestacdo de servicos socioassistenciais;

XVI - incentivar a criagdo de instancias publicas de defesa dos direitos dos usuarios
dos programas, servicospeojetos de assisténcia social;

XVII - articular e coordenar acdes de fortalecimento das instancias de participacao
e de deliberacédo do SUAS;

XVII - formular politica para a formacdo sistematica e continuada de recursos
humanos no campo da assisténcieialp

XIX - desenvolver estudos e pesquisas, em conjunto com o 6rgdo competente d
Ministério e com instituicbes de ensino e de pesquisa, para subsidiar a formulagéo
de politicas;

XX - fornecer subsidios ao Gabinete do Ministro quanto aos orcamentos gerais
SESI, SESC e SEST, em matéria relativa a assisténcia social;

XXI - subsidiar a Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacédo na elaboracao de
indicadores de desempenho, para desenvolver estudos e andlises estratégicas sobi
assisténcia social; e

XXII - manter articulagdo com os demais programas sociais do Governo, com 0
objetivo de integrar acfes na area de assisténcia social.

Art. 16. A DiretoriaExecutiva do FNAS compete:

| - gerenciar, coordenar, processar e controlar as atividades de planejangent
execucao orcamentaria, financeira e contabil do FNAS;

Il - estabelecer normas e critérios para o gerenciamento das fontes de arrecadacao e
a aplicacao dos recursos orcamentarios e financeiros relativos ao FNAS;

lll - planejar, coordenar, processar, entar e supervisionar as atividades de
repasse regular e automatico dos recursos dos servicos da assisténcia social e de
convénios, contratos e outros instrumentos similares;

IV - contribuir para a implementacdo de mecanismos de controle, fiscalizacéo
montoramento e avaliagdo da gestao financeira do SUAS;

V - planejar, coordenar e supervisionar as atividades de prestacdo de contas e de
tomada de contas especial dos recursos do SUAS alocados ao FNAS;

VI - orientar os entes federados quanto a prestacdo déasaelativas a recursos
transferidos pelo FNAS;

VIl - promover as atividades de cooperacdo técnica nas areas orgcamentaria,
financeira e contabil para subsidiar a formulagéo e a implementacéo de politicas de
assisténcia social;

VIII - coordenar, elaborare subsidiar a realizagcdo de estudos e pesquisas
necessarias ao processo de financiamento da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

IX - contribuir para o aprimoramento dos sistemas operacionais e gerenciais de
processamento de dados, da despesa erésatacdo de contas referentes aos
repasses do FNAS para os fundos estaduais, municipais e do Distrito Federal,
guanto aos servigos, programas, projetos e atividades;

X - encaminhar ao CNAS relatorios gerenciais trimestrais e anuais da realizacao
orcamentéia e financeira do FNAS;

Xl - colaborar na definicdo dos critérios de partilha dos recursos do SUAS; e

XIl - prestar apoio técnico aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao e execucao de acoes referentes a gestdo dos Fundos.
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Art. 17. Ao Departamento de Gestdo do SUAS compete:

| - implementar, acompanhar e avaliar a gestao do SUAS;

Il - regular as acbes de gestdo do SUAS e as relacdes entre os entes publicos
federados e as entidades e organizacdes de assisténcia social;

[l - propor instrumentos de regulamentacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social, quanto aos aspectos de sua gestao;

IV - apoiar e fomentar os instrumentos de gestao participativa;

V - participar da formulacdo de critérios de partilha de recursosdiénanciamento
federal para os Estados, Municipios e Distrito Federal;

VI - participar da formulacdo de diretrizes para participacdo do Governo Federal,
dos Estados e Municipios no financiamento dos servicos, programas, projetos e
beneficios, em consondacom o modelo de gestdo do SUAS;

VII - organizar, implementar e manter o sistema nacional de informacédo do SUAS e
a Rede SUAS, com vistas a producao de dados em todo o territorio nacional;

VIII - coordenar e subsidiar a realizacdo de estudos e pesqdizgwocesso de
planejamento, implementacdo e normalizagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social,

IX - apoiar e acompanhar os Estados e Municipios na implantacéo e implementacéo
dos principios e diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Hsirdano
SUAS;

X - propor normas e diretrizes, planejar, coordenar, acompanhar e executar as
acOes e os servicos de vigilancia social;

Xl - estabelecer os padrbes de tipificacdo de vulnerabilidades, riscos, eventos,
agravos, violagdes de direitos e demandasass;

XIl - participar da definicdo de normas e padrdes sobre a qualidade de servigos
socioassistenciais prestados aos usuarios; e

XIll - prestar apoio técnico aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacdo e execucao de acdes referentestiig do SUAS.

Art. 18. Ao Departamento de Beneficios Assistenciais compete:

| - coordenar e implementar o BPC e orientar a operacionalizacdo dos beneficios
eventuais da assisténcia social, articularmbaos programas e servigos de protecao
social e denais politicas sociais;

Il - gerir o BPC, junto aos 0rgdos responsaveis pela operacionalizacéo,
compreendendo a sua concessao, manutencao e reavaliacao;

lll - acompanhar a manuten¢édo da Renda Mensal VitaliRi&V;

IV - fornecer subsidios e participar déormacdo dos agentes envolvidos na
operacionalizagdo, reavaliacdo e controle dos beneficios;

V - propor, desenvolver e acompanhar estudos, pesquisas e sistematizacao de dado
e informacdes sobre os beneficios eventuais e de prestacdo continuada da
assisténia social,

VI - disponibilizar dados do Cadastro do BPC de forma a subsidiar a oferta e
inclusdo dos beneficiarios nos servicos;

VII - implementar e manter sistema de informac¢des e bancos de dados sobre os
beneficios da assisténcia social, com vistas Emg@amento, desenvolvimento e
avaliacdo das acdes, bem como a regulamentacéo e controle dos beneficios;

VIII - propor, implementar e acompanhar agbes de controle, bem como coordenar o
processo de reavaliacdo periodica dos beneficios, determinado peladasica da
Assisténcia SocialLOAS;
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IX - atuar junto ao Ministério da Previdéncia Social e ao Instituto Nacional do
Seguro Social INSS, e aos trés niveis de governo, com vistas ao aperfeicoamento da
gestdo do BPC da assisténcia social; e

X - prestar apoio técnico a Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao e execucao de acdes referentes aos beneficios assistenciais.

Art. 19. Ao Departamento de Protecédo Social Basica compete:

| - planejar, regular, coordenar e orientar a execucao desvicos, programas e
projetos destinados a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo ou fragilizacao de vinculos afetivos, discriminacdes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, entre outras;

Il - definir diretrizes para a organizagdo do conjunto de servicos e programas de
protecdo social basica, tendo como referéncia a matricialidade sociofamiliar e o
territorio;

[l - definir diretrizes e acompanhar a inclusdo de comunidades tradicionais nos
servi¢e, programas e projetos da protecao social basica;

IV - estabelecer mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo dos servicos,
programas e projetos de protecao social basica;

V - propor critérios de partilha de recursos de cofinanciamento federal para
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de sua competéncia;

VI - formular diretrizes para participacdo do Governo Federal, dos Estados e
Municipios no financiamento dos servi¢os, programas e projetos da protecao social
béasica;

VIl - prestar apoiotécnico aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal na
organizacéao e execucao de acdes de protecao social basica;

VIII - acompanhar a execucéo fisifinanceira de servicos e projetos da protecéo
social basica;

IX - coordenar e organizar as informagdes peoduzir dados com vistas ao
monitoramento, apoio técnico e aprimoramento da protecéo social basica;

X - contribuir para a implementagéo de sistema de informagdes e dados sobre os
servicos, programas e projetos de protecéo social basica;

Xl - propor e paticipar de estudos e pesquisas para subsidiar as acdes relativas a
protecado social basica; e

Xl - promover, subsidiar e participar de atividades de capacitacdo para
aperfeicoamento da gestéo, regulacdo e desenvolvimento de servi¢os, programas
projetos @ protecdo social basica do SUAS.

Art. 20. Ao Departamento de Protecdo Social Especial compete:

| - planejar, coordenar, regular e orientar a execu¢cado dos servigos, programas e
projetos destinados a familias e individuos que se encontram em situagdoode
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, violéncia, abuso e exploragdo sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situaga
de rua, de trabalho infantil, trafico de pessoas, entre outras situacdes de violagao
dos direitos;

Il - estabelecer mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo dos servigos €
programas e projetos de protecéo social especial;

lll - propor critérios de partilha de recursos de cofinanciamento federal para os
Estados, Municipios e Dista Federal, na area de sua competéncia;

IV - estabelecer critérios e definir procedimentos para participacdo do Governo
Federal, no financiamento dos servi¢cos, programas e projetos de prote¢cdo social
especial nos Estados, Distrito Federal e Municipios;
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V - manter articulacdo e interlocucdo com outras politicas publicas e 6rgdos de
defesa de direitos humanos com vistas a efetivacdo da intersetorialidade nas acdes
de protecédo social especial;

VI - definir diretrizes para a organizacao do conjunto de servEgsogramas de
protecdo social especial, tendo como referéncia a unidade, a descentralizacéo e a
regionalizacao das acoes;

VIl - prestar assessoramento técnico aos Estados, Municipios e Distrito Federal na
organizacéo e implementacéo das acdes de protegéial especial;

VIII - acompanhar a execucao fistinanceira de servicos e projetos de protecao
social especial,

IX - coordenar, organizar as informa¢cfes e produzir dados com vistas ao
monitoramento, apoio técnico e aprimoramento de protecao sespeicial;

X - contribuir com a implementacdo do sistema de informacfes e dados sobre os
servicos e programas, com vistas ao planejamento, desenvolvimento e avaliagéo da:
acOes da protecao social especial;

Xl - subsidiar e participar de atividades de cagacio para aperfeicoamento dos
servicos e programas de protecao social especial,

XIl - propor e promover estudos e pesquisas para subsidiar as acdes relativas a
protecao social especial; e

Xl - apoiar estratégias de mobilizacéo social, pela garantia ideitds de grupos
populacionais em situacdo de risco e de violagcao de direitos.

Art. 21. Ao Departamento da Rede Socioassistencial Privada do SUAS compete:

| - implantar, gerir e manter atualizado o Cadastro Nacional de Entidades e
Organizacdes de AssBcia Social, em articulagdo com conselhos e 6rgaos gestores
da assisténcia social;

Il - proceder a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestam servi¢o ou realizam acdes assistenciais, nos termos da Lei no 12.101, de 2
de novembro de 2009;

lll - propor parametros e procedimentos para o estabelecimento da vinculagédo das
entidades socioassistenciais privadas ao SUAS,;

IV - propor critérios para a inscricdo dos servicos, programas e projetos das
entidades de assisténcia sociahjo aos Conselhos de Assisténcia Social; e

V - avaliar a compatibilidade de bens importados com as finalidades das entidades e
organizacfes de assisténcia social, de que trata o art. 141, § 20, do Decreto no
6.759, de 5 de fevereiro de 2009.

Para desengmhar essas competéncidsj definida a estrutura organizacional disposta no
organograma apresentadoAexo II.

2.1.2.0Dbjetivos estratégicos

O exercicio de 2011 é caracterizado pelo inicio de nova gestdo dos gdederas e estaduais.
Nesse sentido, 0 ano foi caracterizado por um intenso processo de avaliagdo das agdes existen
ratificacdo ou formulac&o e negociacéo de alternativas, em um contexto de redesenho institucional
alteracdo na composicao dos quadiagehtes.

Em outros termos, as mudancas na gestado resultaram em um amplo processo de avaliagac
planejamento de novas acbes para o SUAS, que na condicdo de um dos pilares da rede de prote
social brasileira, necessitava margeralinhado as prioridad definidas pelo Governo Federal e
mais especificamente no ambito do MDS, sem que isso representasse a volatilidade e
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comprometimento de acdes ja executadas e que contribuem, efetivamente, para o alcance des
mesmos objetivos prioritarios.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que os dirigentes e técnicos da SNAS contribuiam ativamente n
processo de formulacdo dos planos que sintetizam as prioridades para a area social (Planos Br:
sem Miséria, Viver sem Limite e Crack, Vencer € possivel), bem como peymawveestruturacao

das acbes do SUAS para o PPA (22025), mantewse a continuidade das acdes existentes, vale
dizer, beneficios e servigos continuados, bem como o andamento e conclusdo de iniciative
remanescentes do exercicio anterior.

Merece destque o acompanhamento do processo de implantacdo de unidades de prestacao
servicos de protecdo basica (CRAS) e especial (CREAS e Centro Pop), cuja expansdo
cofinanciamento federal teve inicio em 2010, principalmente ao final do exercicio. Dados
preliminares do Censo SUAZ)11 indicam a existéncia de 7.477 unidades CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), 2.110 unidades CREAS (Centro de Referéncia Especializado
Assisténcia Social) e 90 Centros Pop (Centro de Referéncia Especializadoopalac®& em
Situacdo de Rua), representando um importante passo no sentido da universalizacédo da cobertura
atendimento da populagcédo em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Ainda com base nos dados preliminares do Censo, em agosto/2011 (refsé&feia), quase 1,6
milhdo de familias se encontrava em acompanhamento pelo PAIF, o principal servi¢o ofertado nc
CRAS. Esse publico é formado, principalmente, por beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
familias em situacdo de extrema pobreza, conefib@arios do Projovem Adolescente, BPC e
PETI. Naquele més, as equipes de referéncia dos CRAS também realizaram 1,164 milh&o c
atendimentos individuais e 267 mil visitas domiciliares. Mais de 90% dos CRAS também ofertam
servigos de Convivéncia e Fortalmento de Vinculos (SCFV), em cujos grupos participavam, no
més de referéncia, 97 mil criancas6(@nos) e 355 mil idosos. Ao final de 2011, os servicos
socioeducativos para jovens de 15 a 17 anos, executados no ambito do Projovem Adolescen
ofertavam710 mil vagas, em 3.320 Municipios.

Na protecdo especial, em agosto/2011, aproximadamente 164 mil familias se encontravam e
acompanhamento do PAEFI, o principal servi¢o ofertado nos CREAS (dados preliminares do Cens
SUAS). Em 2010, essas unidades atemnieaproximadamente 70 mil jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas (MSE), 68,3 mil criancas e adolescentes, 29 mil mulheres e 21 mil idosc
em situacao de violéncia intrafamiliar, além de 41,4 mil casos de abuso sexual contra criangas
adolescems, dentre outras situacfes. Mais de 60% dessas unidades realizam o servig
especializado de abordagem social, adicionando um carater proativo as suas acoes. O censo tamt
revela uma preocupacédo com a questdo da drogadicdo: mais de 40% dos CREAS dasenvolv
atividades especificas para usuarios de substancias psicoativas, existindo profissionais que
participaram de capacitacdo no tema crack, alcool e drogas em aproximadamente 70% d:
unidades.

A partir de 2011, o Censo SUAS também passou a coletas datiivos aos Centros Pop. Os
dados preliminares apontam o funcionamento de 90 unidades, que ofertam o servigo especializa
para pessoas em situacao de rua, que acompanhavam 9,6 mil casos (familias e individuos), no n
de agosto/11. Além disso, quast2a’ dessas unidades ofertam abordagem social, imprimindo um
carater proativo as suas acoes.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) beneficiou aproximadamente 817 mil
criancas e adolescentes que se encontravam em situacdo de trabalh&0@nmicipios,
representando a totalidade dos casos identificad@adonico
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Encontrase em desenvolvimento o Sistema Informatizado de Gestdo do BPC (SigBPC), que
permitird o aperfeicoamento do monitoramento da concessdo, manutencdo e revisdo bienal ¢
beneficio. A extensdo da Tarifa Social de Energia Elétrica para os beneficiarios do BPC (Lei N
12.212/2010), além de ampliar os beneficios para esse publico alvo, constitui um incentivo para
seu cadastramento @adUnicg o que facilitar4 o acompanhante destes e de suas familias pelos
servicos socioassistenciais e sua inclusdo em outras politicas sociais. Outras agdes intersetori
voltadas as pessoas com deficiéncia, beneficiarias do BPC, sdo o BPC na Escola e o BPC Traball
que visam, respectivamte, viabilizar o acesso desses beneficidrios ao sistema educacional e ac
mercado de trabalho.

Em relacdo a rede de entidades e organizacbes de assisténcia social, -eacamnra
desenvolvimento sistema especifico para a implantacdo do Cadastro NaeoRatidades e
Organizacbes de Assisténcia Social (CNEAS), que viabilizara a vinculagdo dessas entidades ¢
SUAS e o aprimoramento do processo de certificagdo (CEBAS) e acompanhamento desse
entidades.

Em 2011 o Censo SUAS foi mais uma vez ampliado, pdssa coletar informacgdes das unidades

de referéncia de prestacdo de servicos (CRAS, CREAS e Centro Pop), dos érgaos de gestdo e «
conselhos de assisténcia social dos Municipios e Estados, bem como das entidades que compde
rede privada de assisténcia.

Em sequéncia a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009), que padronizou
oferta em todo o territoério nacional, criando uma identidade e homenclatura nacionais e unidade ¢
compreensao de seus objetivos, das provisdes e aquisi¢cdesudoss, em 2010 foi concluido o
modelo nacional dos registros de atendimentos nas redes CRAS e CREAS. Em 2011, fc
desenvolvido aplicativo para coleta de dados inseridos diretamente pelas unidades, implantado |
inicio de 2012, o que resultard em meihala qualidade e confiabilidade da informacao disponivel
para o monitoramento e avaliacdo de vulnerabilidades e riscos, bem como do atendimento presta
pela rede socioassistencial.

Na dimensdao regulatéria, a aprovacao da Lei N° 12.435/2011 representoarco no processo de
institucionalizacdo do SUAS, ao mesmo tempo em que viabilizou a implementacao-&JKEH)

um incentivo ao desenvolvimento da gestdo da Assisténcia Social pelas demais esferas federadas
ano também foi marcado pela realizacao déh @bnferéncia Nacional de Assisténcia Social, que
culminou um processo iniciado em mais de 5.300 Municipios, fortalecendo a participacdo e c
controle social.

Apesar dos avancos, a consolidacdo do SUAS apresenta uma série de desafios, em relagdo ao n
de cobertura da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e riscos, bem como em relagao
aprimoramento da gestdo. Para tanto, apesar das melhorias decorrentes da nova estrut
organizacional do MDS (2010), f&e necessaria a ampliacdo da capacidadeapeal da SNAS,
reduzindese o persistente e significativo déficit de recursos humanos, bem como de equipamento
e sistemas de tecnologia da informacé&o e comunicacao (TIC). Veefizanbém a necessidade: da
continuidade e aprofundamento da regula¢&saovicos, programas e beneficios; da consolidacao
de uma cultura de planejamento, monitoramento e avaliacdo; do aperfeicoamento das atividades
coleta, organizacao, sistematizagéo e divulgacdo de dados e informacgfes técnicas sobre as acde
politica de assisténcia social; do fortalecimento do papel dos Estados no acompanhamento dc
servigos; da estruturacdo e aprimoramento dos Fundos de Assisténcia Social; da promogao
capacitacoes e acdes de educacdo permanente para gestores, técnicos e cdaedssisténcia
social; e do fortalecimento dos espacos de deliberacéo e de pactuacao.
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Finalmente, a execucdo das acdes nos niveis autorizados pela lei orcamentaria tem sido restring
em razao da insuficiéncia dos limites de empenho e financeiro, temueontribuido para limitar o
alcance das metas definidas.

2.2. Estratégias de atuacéao frente as responsabilidades institucionais

O exercicio de 2011 foi marcado por diversos processos e ocorréncias particulares, que merece
ser destacadas, parantextualizar o desempenho e escolhas adotadas: como primeiro ano de gesta
do governo federal e estaduais/DF, com mudancas no corpo dirigente do Ministério e da propri
Unidade, previsivelmente o ano inicise com um periodo de incertezas quanto a dbrex
magnitude destas mudancas, em relacao a estrutura e papel dos diversos 6rgédos, (re)formulacac
programas e acodes, redefinicdo de prioridades e estratégias.

No ambito da SNAS, esse processo ndo resultou em alteracdes na estrutura organjza@onal,
exigiu um grande esfor¢co e participacao de dirigentes e técnicos na formulacdo e negociagao
inovacdes e ajustes das acdes governamentais. Com efeito, a SNAS participou intensamente
formul a-«o dos Planos Brasilr asckn M® s®rs 22 v &/
quais incorporam relevantes acbes a serem implementadas pelo SUAS. Além disso, um
preocupacdo central era compatibilizar o alinhamento da Secretaria as inovacdes e ajustes m:
gerais do MDS e do Governo Federal, sem compemnaecontinuidade das acbes ja executadas,
gue passam, inclusive, por um processo de expansado dos servigos ofertados, iniciado em 20:
Entre as acles existentes, o Projovem Adolescente, enquanto modalidade integrante do Projove
passou por um amplo pegso de avaliagdo, coordenado pela Casa Civil/lPR, que resultou no
redesenho do servico.

As significativas mudancas na estruturacdo do novo PPA {201%), a partir de programas
tematicos, se por um lado exigiu um grande esfor¢co de planejamento, resultmoa organizacao

mais racional das ac6es da SNAS para o periodo. Nesse sentido, a definicdo do programa teméat
2037- Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) possibilitou a redefinicdo e
integracdo de aclGes orcamentarias anteerdiap em varios programas, o que devera contribuir
positivamente para sua execug¢do, acompanhamento e avaliacdo. Complementarmente, a SN
atuard em um objetivo do programa 2086Rromocao dos Direitos de Criancas e Adolescentes,
visando o enfrentamento ti@balho infantil.

No ambito do Plano Brasil Sem Miséria, a SNAS respondera pela ampliacdo da cobertura d
servicos socioassistenciais de protecdo béasica (Servico de Protecdo e Atendimento Integral
Familia- PAIF e Servicos de Convivéncia e Fortalecitnede Vinculoss SCFV) e especial, de
média (Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e IndividR®EFI e
Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua) e alta (Servicos de Acolhiment
complexidades, prevendi® a expansdo dade de unidades que ofertam esses servicos (CRAS,
CREAS e Centro Pop). Contudo, para enfrentar o desafio de superar a exclusdo dos individuos
familias em situacdo de extrema pobreza, ainda ndo atendidos pela rede de prote¢do social, se
necessario egaplementar o atendimento da demanda espontanea a rede pelo fortalecimento d
Busca Ativa, acdo proativa visando a localizacao e identificacdo das familias extremamente pobre
para sua inclusdo nGadUnicg nos servicos e beneficios socioassistenciaisncanginhamento

para outras politicas e beneficios, conforme as situacdes e necessidades especificas. Nesse sen
o Brasil sem Miséria prevé, inclusive, a implantacdo de equipes volantes, vinculadas a CRAS, pat
a cobertura de localidades caracterizadaggpande extensao territorial, situacoées de isolamento ou
dificil acesso.
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O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Viver sem limite), resultou na expansa
das metas do BPC Escola e BPC Trabalho e das ac¢des voltadas a esse segmefith. ABPZD
Escola devera buscar a adesao da totalidade dos Municipios brasileiros, resultando na identificag
das barreiras de acesso de outros 224 mil beneficiarios, enquanto o BPC Trabalho atendera 50r
beneficiarios, em todas as capitais, metropolédueicipios de grande porte. Também devera
ocorrer, nesse periodo, o reordenamento dos servicos de acolhimento de pessoas com deficién
em 200 residéncias inclusivas e a implantacdo de 27 celdrosjue ofertardo servicos
especializados para as pessoas deficiéncia.

Dentro do Pl ano ACr ack,-se®formlecreritovda integiagio dag acde® |,
da Assisténcia Social com a Saude, nos eixos prevencao e cuidados, demandando a definicao
papéis e fluxos, orientacbes técnicas e céggid de equipes técnicas, além da expansdo das
equipes de abordagem social.

Internamente, um dos grandes desafios a serem enfrentados é a adequacao da crescente dem
pelo desenvolvimento, manutencdo e aperfeicoamento de sistemas de tecnologiandedofer
comunicacdo, em relacdo a limitada capacidade a disposicdo da Secretaria. Da mesma forma.
quadro de servidores proprios do MDS apresenta uma elevada rotatividade, além de néo ter si
autorizado ainda o concurso para a carreira de analista @&gsolsociais. Sob o0 aspecto
orcamentariedinanceiro, o contingenciamento de recursos obrigou o adiamento ou ndo execucgao d
atividades previstas, particularmente em razao da limitacdo das despesas com diarias e passag
em niveis inferiores ao observadm 2010. Vale salientar que em 2011, tal despesa tenderia a ser
ampliada, em razdo do processo de conferéncias, municipais, estaduais e nacional, inexistente
ano anterior. A ampliagdo do limite, em outubro/2011, possibilitou a realizagédo das coaserénci
contudo, restringiu, na prética, a realizacdo de outras atividades programadas. Em linhas gerais.
esse 0 contexto que condiciona as escolhas adotadas no periodo.

2.2.1. Andlise dandamento dplano estratégico da unidade ou do 6rgdo em que a enikieja
inserida

O plano estratégico da assisténcia social foi elaborado em 2007, compreendendo o periodo 20C
2015, a partir das deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social. O Plano Decel
SUAS-Plano 10 definiu um conjunto de estraéége metas relativas ao modelo socioassistencial, a
rede socioassistencial e intersetorialidade, ao investimento setorial, a gestdo do trabalho e
democratiza¢éo do controle social.

Em relacdo a gestdo/modelo socioassistencial, destaganstitucion&acao do SUAS, por meio

das alteracdes introduzidas na LOAS a partir da Lei N° 12.435/2011 e suas regulamentagdes, g
permitiram a criacdo do IGBUAS, um incentivo ao aperfeicoamento da gestao e da qualidade dos
servigos ofertados.

Em 2011 também foma definidos os parametros nacionais para os registros das informacdes
relativas aos servigos ofertados nas unidades da rede socioassistencial (CRAS e CREAS)
desenvolvido o aplicativo para a coleta de dados, ja implementado no inicio de 2012. Juntamen
com a Tipificacdo Nacional dos Servicos, aprovada em 2009, o registro mensal dos atendimentc
realizados na rede de servigos possibilitard a melhoria da qualidade das informacdes e a observa
de fendbmenos sazonais.

Constatase uma evolucéo da disponitddide e uso de informacfes sobre o pukdivo, usuarios,
unidades de servico, de gestao e de controle social, favorecendo o desenvolvimento de um siste
de vigilancia social, elemento central para a prevencdo de riscos e organizacdo do sistema
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protec® social nos territorios. Para isso, tém sido desenvolvidos diversos sistemas informacionais
além da realizacdo dos censos e outros levantamentos e pesquisas especificas, que contribuem |
0 aumento da capacidade de monitoramento e avaliagcdo. Em 20&hso SUAS foi expandido

para as entidades socioassistenciais privadas, que passaram a preencher o questionério diretame
Além disso, encontrae em desenvolvimento o Cadastro Nacional de Entidades e Organizacdes de
Assisténcia Social (CNEAS), de fumdantal importancia para a emissdao do CEBAS e para a
implementacéo do vinculo SUAS.

Em relacédo a rede socioassistencial e intersetorialidade, a meta de universalizar a protecdo bas
em territérios vulneraveis foi perseguida, principalmente, ca@rpansao da cobertura de CRAS
para a quase totalidade dos municipios. A partir de 2011, com o Plano Brasil sem Miséria, o esforg
foi direcionado para a extensdo da cobertura em territérios intraurbanos e por meio da criagao ¢
equipes volantes para atuagc@m areas dispersas ou isoladas, reduzindo o déficit de cobertura
(municipios com unidades cofinanciadas em quantidade inferior & necessidade estimada)
garantindo equidade de atendimento entre areas urbanas e rurais, outra meta do Plano Decenal.
protecdo especial, além da expressiva evolugdo da cobertura dos CREAS, foram criados servigos
unidades especificos, de média e alta complexidades, para a populacdo em situacdo de rua. O Br
sem Miséria prevé uma significativa expansao da rede de Cenmtre & servico de acolhimento
voltados a esse segmento, superando as metas definidas a época do Plano Decenal.

O SUASPIano 10 também definiu a implantacdo de cuidados especificos para 0s idosos e pesso
com deficiéncia, que serao tratados no ambito ldadPViver sem Limite, por meio dos servigos
especializados a serem ofertados nos Cedieog no acolhimento em residéncias inclusivas. A
evolugdo do numero de beneficiarios do BPC, que passou de 2,5 milhdes (2006) para 3,6 milhd
de pessoas (2011), kete o esforco de atingir a meta de universalizar o acesso ao BPC para a
totalidade das pessoas idosas e com deficiéncia que atendam aos critérios definidos. As met
referentes ao acesso e permanéncia na rede de ensino das pessoas com deficiénargate 48
promocédo de seu acesso ao trabalho (prioritariamente os beneficiarios effrarids) tem sido
implementadas por meio das acfes intersetoriais do BPC na Escola e BPC Trabalho, além
redefinicdes no marco regulatério do beneficio.

No admbito & gestéo do trabalho, a Lei N° 12.435/2011 permitiu que parcela do cofinanciamento
federal seja direcionada ao pagamento das equipes de referéncia, atendendo meta especifica
Plano Decenal, visando a qualificacao e reducéo da rotatividade dos recansos$ida area. Em
2011 também foi lancada a versao preliminar da Politica Nacional de Capacitacdo do SUAS (PNC
cuja implementacgédo seré fortalecida com o Brasil sem Miséria. Até 2011, foram capacitados 22 m
profissionais e 21,7 mil conselheiros estagluai municipais. O Brasil sem Miséria prevé a
capacitacao de 30 mil profissionais, em diversos temas, até 2014.

Além das acdes especificas no ambito da assisténcia sociakedmgistrar a crescente integracao
do SUAS com as areas de Seguranca Alimeniutricional (MDS), Direitos Humanos, Educacao,
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e o Sistema Unico de Saude.

2.2.2.Andlise do fano de acéo referente ao exercicio a que searrefelatorio de gestdo

Considerando as metasd&etrizes previstas no plano decenal, o Plano de A¢ao de 2011 definiu
como prioritarias um conjunto de atividades que contribuissem para a ampliacdo da cobertura d:
diversas acoes e a qualificagdo dos servigos ofertados e da gestdo da politica deicassisia

nas trés esferas federativas.

Nesse sentido, a aprovacao da Lei N° 12.435/2011 permitiu a regulamentacdo-S0AS2 da
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aplicacdo de parcela do cofinanciamento federal para o pagamento das equipes de referéncia ¢
unidades de prestacao d=\8¢co, mecanismos que deverdo induzir os processos de qualificagdo da
gestdo, reducdo da rotatividade e profissionalizacdo das equipes responsaveis pela oferta c
servi¢os. Ainda nessa direcao, também contribuirdo a Politica Nacional de Capacitacd@(RNC)
versao preliminar foi lancada em dezembro/2011, e a nova-8IDES, que se encontra em
processo de pactuacgao junto ao CNAS e CIT e devera ser langada ainda em 2012.

Em sequéncia a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009), eoc@0éad a
definicdo da padronizacdo dos registros de atendimentos realizados pelas unidades CRAS
CREAS, cujos dados comecaram a ser coletados em janeiro/2012, visando a atuacéo da vigilanc
social, o monitoramento e avaliacdo dos servicos ofertadosisdifieente, em aplicativo
desenvolvido pelo MDS, os CRAS informarédo dados referentes ao volume e perfil das familias en
acompanhamento pelo PAIF e o volume de atendimentos coletivos e individualizados. Da mesm
forma, os CREAS informaréo o perfil e volume fdmilias ou individuos em acompanhamento e as
situacGes de violéncia ou violacdes de direitos atendidas no PAEFI, desagregadas pelo perfil d
USUArios.

Vale registrar a implantagdo, em 2011, da nova politica de acesso aos sistemas da Rede SUAS, (
se utiliza de login individualizado, ampliando a seguranca das informacfes inseridas nos sistema
conforme determinado no Acérddo TCU N° 2.809/200Plenario. Contudo, as limitac6es da
SNAS para a adequacao dos sistemas e, por outro lado, as dificdldadesuarios, notadamente

0s gestores, conselheiros e técnicos de milhares de Municipios, para atenderem aos procedimen
decorrentes da implementacdo da nova politica, ocasionaram consideraveis atrasos no processo
entrada de dados, manutencéo e apadenento de outros sistemas. Como exemplo, o0 prazo para
preenchimento do Censo SUAS pelas Gestdes e Conselhos Municipais, Estaduais e do DF, CRA
CREAS e Centro Pop foi adiado até 13/01/2012 e o prazo para as entidades e organizacdes da r
socioassistecial privada foi estendido até 01/02/2012. Em razéo disso, as informacdes constante
deste Relatério de Gestao, com base no Censo SA0AS se referem a dados preliminares, ou
seja, poderao vir a sofrer alguma corre¢ao posteriormente.

Logo no inicio de @11, em razdo da situacdo de calamidade publica, o MDS prestou apoio técnicac
a regido serrana do Rio de Janeiro. No decorrer do ano, a SNAS também ofereceu apoio técnicc
Municipios de Alagoas e Roraima. Com a recorréncia dessas situacfes, a Presadeepiabtica
constituiu um grupo interministerial, do qual faz parte a SNAS/MDS, visando a construcdo de
protocolos nacionais de procedimentos para o atendimento de criancas e pessoas com deficiénc
em situacéo de desastres.

As acles previstas para ooapassaram por ajustes considerdveis em razdo da redefinicdo de
prioridades da agenda social do Governo Federal, traduzidas nos Planos Brasil sem Miséria (Bus
Ativa, expanséao intrarbana dos CRAS e criacdo de equipes volantes), Viver Sem Limite
(ampliagio do BPC na Escola e BPC Trabalho, residéncias inclusivas e d#iatimsra pessoas
com defici°ncia) e fACrack, ® poss?vel vencer
(Projovem).

Para disseminar esse conjunto de normativas, decisbesntagies, anteriormente mencionados,
foram realizados eventos nacionais e regionais, capacitacdes presenciais e a distancia, impresse
distribuidas diversas publicacfes técnicas e informativas, além do uso intensivo da comunicagé
eletrbnica (site, -enails e envio de mensagens quando do acesso aos sistemas eletronicos)
tradicional (contatos telefénicos e presenciais).
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2.3. Programade Governsob a responsabilidade daidade

Os Programas sob a responsabilidad8MAS sdoos seguintes:
1 13841 Protecdo Social Basica
1 13851 Protecdo Social Especial
1 0068i Erradicagédo do Trabalho Infantil (PETI)
Além destes, a SNAS executa acdessdmgplinted?rogramas:
1 00737 Enfrentamento da Violéncia Contra Criancas e Adolescentes
1 01527 Sistema Nacional de Atdimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com
alei (Pr6:SINASE)
1 80341 Nacional de Inclusdo de Joveifsojoven)
7 10061 Gestéo da Politica de Desenvolvimento e Combate a Fome

2.3.1.Execucaalos programade Governo sob a responsabilidade da UJ

A apresentacdo e detalhamento dos Programas e A¢des executadas pela SNAS no exerticio de 2
sdo discriminados nos topicos seguintds informacdes relativas aos programas sob a
responsabilidade da UJ SNAS constam de Quadros Demonstrativos que segodetoodefinido

na PortariaTCU N° 1232011, enquanto para 0s programas cuja responsabilidade é atribuida a
outras unidades (do MDS ou de outros Ministérios), foram criados quadrpbfisados Em
ambas as situacOes, o quadro referente ao progeaseuido ddexto explicativo e quadros
complementarecontendo atributos relativas acdes do referido programa que sédo executadas pela
SNAS.Emcada acéo é realizada uma analise critica sobre sua execu¢cao no exercicio.

No tépico seguinte (2.3.2), sapresentados os dados e andlise critica (sintética) sobre a execucac
fisico-financeirado exercicio

2.3.11. Programa 1006 Gestéo da Politica de Desenvolvime8ticiale Combate a Fome

Quadro2 - A.2.1 - Demonstrativo da Execucdo do Programa 1006
Identificagdo do Programa de Governo
Cédigo no PPA: 1006 Denominagédo: Gestédo da Politica de Desenvolvimento Social
Combate a Fome
Tipo do Programa: Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Objetivo Geral: Coordenar o planejamento e a formulagao de politicas setoriais e a avaliagdo e controle dos
na area de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Objetivos Especificos: N/A
Publico Alvo: Ministério do Desenvolvimento Social e Comela Fome

A implantacdo do SUAS (2005) representou uma ruptura com o modelo assistencialista qu
historicamente caracterizou a oferta da assisténcia social no pais, que se ancorava em ul
perspectiva de filantropia e benemeréncia. A Constituicdo Federdl988 e a LOAS (1993)
caracterizaram a assisténcia social enquanto minimos sociais, ou seja, servicos e benefici
meritérios, mas sua materializacdo enquanto direito de cada cidaddo e dever do Estado passou a
efetivada apenas com a implementaca&dasS.

O Programa de Gestéo da Politica de Desenvolvimento Social e Combate a Fome compreende
conjunto de a¢bes de planejamento, formulacéo de politicas setoriais e de seus programas, avalia
de resultados, correcéo de rumos e apoio a execucao @asfiaglisticasDentro desse programa,

a SNAS é responsavel pela gestagodética de Assisténcia Socidijndamentada n@onstituicao
Federal de 1988, nizei Organica da Assisténcia SociaLOAS (Lei N° 8.7931993), na Politica
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Nacional de Assisténcia Social PNAS (2004) ena NOB SUAS 2005ResolucdoCNAS N°
130/2005).

A politica de Assisténcia Sociarganizase em um sistema descentralizado e participativo, de
carater paritario entre governo e sociedade dilprocesso desorio relativo a formulacdo e
implementacéo das acBes envolve a prévia aprovacao das proposicoes pelo CNAS e pactuacao
alocacdo dos recursos e compartiihamento de responsabilidades junto & Comissdo Intergestol
Tripartite (CIT), composta por gestoresiérais e representantes dos gestores das esferas local e
regional.

No exercicio de 20, trés acdes desse programa foram executadas sob a responsabilidade de
Unidades SNAS (8893&937)e CNAS(8249)

2.3.1.1.1. Acao 8248 Funcionamento dos Conselhode Assisténcia Social

Tipo da ac&o | Atividade

Finalidade

Assegurar o funcionamento do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e a realiz
conferéncias, assim como apoiar técnica e financeiramente a manutengdo, estruturacdo e quids
conselhos estaduais, do Distrito Federal (DF) e municipais de assisténcia social, em virtude de cor|
se em instancias deliberativas e de controle social no Sistema Unico de Assisténcia Social.
Descri¢cao

Viabilizagdo, com vistas @lemocratizacdo do SUAS e transposicdo do estdgio atual para o
fortalecimento do controle social, do investimento na autonomia, eficiéncia e na estruturaca
conselhos, além de outros espagos que promovam o protagonismo dos usuéarios tieasd pedi acd
consiste na manutengdo do CNAS, na realizagdo de conferéncias, na transferéncia de recurs
fundos estadual, do DF e municipal, para assegurar realizacdo de reunides, desenvolvimento de
pesquisas, atividades de capacitag&oursos humanos e estrutura fisica e material, entre outras co
necessarias ao funcionamento de um conselho, e no apoio a realizacdo de acdes que viabilij
participacdo na politica de assisténcia social.
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acdo |Maria das Mercés de Avelino Carvalho
Conselho Nacional de Assisténcia Social e Secretaria Nacior
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS

Unidades executoras

ol ol & Execucéo Fisica Execucéo Financeira

b

o | E ° [}

ol ¢ o] (] -

Sl3|El o So|2| 88 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
o — o o q a

L% I 'ét“i E? § £2 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012

2 |Q[E|S| « |« |conseho 5555 27 27 3.315.777 1.894.167  11.038.18¢

SHREEECH BN apoiado : oL -694. -U38.

Fonte: SIGPIlan
Ao longo do exercicio, o CNAS realizou um conjunto de atividades, visando cumpfungaa
institucional de controle social sobre as agfes e servicos da Politica de Assisténcia Social. A segu
estdo elencadas asmmipais atividades no ano.
Reunides do Colegiado
A Plenaria do CNAS apreciou, discutiu e deliberou assuntos de sua competéncia, conform

atribuicbes previstas no art. 18 da LOAS, em reunides ordinarias, reunido ampliada e oficinas. (
quadro seguinte deanstra o periodo das realizacfes das Reunides Ordidar@NAS.
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Tabelal - Reuniderdinariasdo CNAS em 201

Sessao Periodo

1962 Reuniao Ordinaria 11/12/2011

1952 Reuniao Ordinaria 22 a 24/11/2011
1942 Reuniao Ordinaria 18 a 20/10/2011
1932 Reuniao Ordinaria 13 a 15/09/2011
1922 Reuniao Ordinaria 16 a 18/08/2011
1912 Reuniao Ordinaria 12 a 14/07/2011
1902 Reuniao Ordinaria 15 e 16/06/2011
1892 Reuniao Ordinaria 18 e 19/05/2011
1882 Reuniao Ordinaria 12 a 15/04/2011
1872 Reuniao Ordinaria 14 a 17/03/2011
1862 Reunido Ordinaria 08 a 10/02/2011

Fonte: CNAS

Grupos de Trabalho em Funcionamento em 2011

O CNAS instituiu 3 (trés) Grupos de Trabalhos e procedeu a recomposi¢cdo de 1 (um) Grupo d
Trabalho, instituido en2010: a) GT para discutir parametros de caracterizacdo de entidades de
assessoramento e defesa e garantia de direitos (Resolucdo CNAS N° 38/2010, alterada pe
Resolucdes CNAS N° 2 e 8/2011); b) GT para discussao, de forma ampla e intersetorial,@os Incis
Il e IV do Artigo 2° da LOAS (Resolucdo CNAS N° 03/2011, alterada pelas Resolucbes CNAS N°
12, 16 e 24/2011); c) GT para definir a identidade visual do CNAS (Resolugdo CNAS N° 30/2010);
e d) GT para definir diretrizes e procedimentos para o processscdiha dos representantes da
sociedade civil para a gestao 214 do CNAS (Resolugdo CNAS N° 36/2011). Em relacéo aos
trabalhos desses GTs, sao elencados a seguir 0s principais acontecimentos durante o exercicio.

Em fevereiro de 2011, foi acolhida raivindicacdo da Federac@rasileira de Associacfes
Socioeducacionais de Adolescentes (FEBRAEDA), no sentido de que as entidades associadas r
se sentiam contempladas na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, enfatizando q
essas entidade sem fins lucrativos, inserem jovens no mercado de trabalho, conforme a Lei N°
10.097/2000 (Lei da Aprendizagem) e executam servicos socioassistenciais. Nesse sentido,
Resolucdo CNAS N° 03/2011 criou um GT para definir o papel da assisténcia so@gin ao
inciso 111 do Art. 2U da LOAS, gue trata deé
Posteriormente, com a Resolugdo CNAS N° 12/2011, as atribuigdes do referido grupo passaram
incluir, também, a discussédo do inciso IV do referidoartig que trata da fAhab
das pessoas com defici°ncia e a promo-«o0 de

Considerando a importancia de contemplar a diversidade das a¢0es realizadas no pais em relacé
esses dois objetivos da assistarsmcial, 0 CNAS divulgou amplamente as reunifes do GT em seu
endereco na internet. O processo de debate envolveu a participacédo de estudiosos, organizacoe
entidades ligadas ao tratamento dessas questodes.

Em relacdo & promocao da integracdo ao merdadoabalho (inciso 1ll), ao longo de 2011 foram

realizadas nove reunides, tendo como resultados: a Resolugdo CNAS N° 33/2011 (que define
Promocéo da Integracdo ao Mercado de Trabalho no campo da assisténcia social e estabelece s
requisitos); a propda de inclusdo na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, de
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) com especificidades para a faixe
etaria de 18 a 59 anos, com atencao das vulnerabilidades decorrentes da ausénciai@uciasuf

de renda, situagdo de extrema pobreza, ndo acesso ao mundo do trabalho ou por doencas
deficiéncias; a proposta de elaboracao, pelo MDS, de orientacao técnica relativa a Resolugcdo CNA
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N° 33/2011; a elaboracéo, pelo CNAS, das orientacdes aterederida normativa; e a realizacéo
de uma ampla discusséo da mesma os Conselhos de Assisténcia Social.

Com relacdo a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promocédo de s
integracdo a vida comunitaria (inciso 1V), ocorrerameBnides, que tiveram como resultados a
Resolucdo CNAS N° 34/2011 (que define a Habilitacdo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia
sua Inclusdo a Vida Comunitaria, no campo da assisténcia social, e estabelece seus requisitos)
proposta de que o CNAS®dlua essa resolucdo em sua pauta para avaliacdo de sua implantacdo at
setembro/2012; a elaboracao, pelo CNAS, das orientacfes a cerca da resolucédo; um processo
ampla discussdo desta normativa com os Conselhos de Assisténcia Social e com a Ret
socioasistencial; e a proposta de elaboracao, pelo MDS, de orientacao técnica relativa a mesma.

Para ampliar as informacdes sobre o conjunto de acBes desenvolvidas nas diversas regides do P
o GT criado para discutir parametros de caracterizacao de entidades de assessoramento e defe:
garantia de direitos, realizou uma consulta publica (por rdeisite do CNAS) destinada a
participacdo das entidades que ndo possuem convénios para o recebimento de recursos publi
(aquelas que recebem recursos, ja participam do Censo SUAS). Ao todo, 223 entidade
responderam a consulta, encerrada em 30/06/2ZDdrhbém foi realizada, em agosto/2011, em
Brasilia, a Oficina de Discussao sobre a Caracterizacao das A¢cGes de Assessoramento e de Defe:
Garantia de Direitos, que contou com a presenca de 244 Entidades, de 25 Estados. Esse proce
resultou na publicacé&da Resolucdo CNAS N° 27/2011, que normatizou a matéria.

Tratamento do CNAS quanto ao subitem 9.6 do Acérdao N° 2.809/2009

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio do subitem 9.6 do Acorddo N° 2.809/2009,
determinou:

ADet er mi nar Neaxional GoAssstEncia &ocial que altere os normativos
(resolucBes N° 205/2007, e reedicbes, e 237/2006) as quais disciplinam o processc
de escolha dos representantes da sociedade civil no CNAS, bem como nos conselhc
municipais de assisténcia social, dedo que a escolha dos representantes das
entidades e organizacdes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor recaic
diretamente sobre pessoas fisicas e ndo sobre pessoas juridicas, em observancia a
disposto no art. 17, § 1°,inciso ll, daLei®® 742/ 1993. 0

O CNAS solicitou a Conjur/MDS (Memorando N° 08/2010 CF/SE/CNAS), orientacdo acerca da
implicacdo juridica e alteracdo de normativas do CNAS, a qual, por meio do Parecer N-¢
0914/2010/CONJUR/MDS, concluiu que:

a) A escolha dos representantes slociedade civil para exercer o mandato de
conselheiro do CNAS e dos conselhos municipais de assisténcia social deve recail
sobre as proprias entidades e organizacdes de assisténcia social e dos trabalhadore:
do setor, e ndo sobre as pessoas fisicas gtasandicadas;
b) Resta oportuno a Ministra de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, no exercicio da supervisdo ministerial que exerce sobre o CNAS:
- Apresentar, junto ao TCU, recurso de revisdo em face do Acérddo N°
2.809/2009- Plenario - TCU, com amparo no art. 288, 1l, do Regimento
Interno do TCU, para que a Corte de Contas reveja o entendimento
sufragado em seu subitem 9.6, manteselincélumes os atos normativos do
CNAS que atualmente regem o processo de escolha dos representantes d:
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sociedade civil naquele Conselho e nos conselhos municipais de assisténcia
social;

- Requerer ao TCU, inclusive na oportunidade da interposicdo do recurso
acima mencionado, caso se mantenha o entendimento sufragado no acordao
em apreciacdo, para fins de seumprimento, esclarecimentos acerca do
alcance da determinacéo inserida no subitem 9.6 do Acordédo N° 2.809/2009
Plenario- TCU, tendo em vista as premissas explanadas nos itens 43 a 46.

Motivado por esse Parecer, 0 CNAS solicitou a Conjur/MDS queapesse recurso de reexame,

em face do Acérdao N° 2.809/2009Plenario- TCU, o qual ndo foi conhecido pelo érgao
impetrado, nos termos do Acérddo TCU N° 1.002/2011. Em consequéncia, a CONJUR editou
Parecer N° 0294/2011/CONJUR/MDS, o qual concluiu pikracdo de resolugbes do CNAS, de
forma a adequéas as recomendacdes do TCU. Irresignado o CNAS, em sua 1922 Reunido
Ordinaria (13 a 15/09/2011), delibersa que a decisdo do TCU (Aco6rdao 2.809/2009, confirmado
pelo Acérdao 1.002/2011) padece de qoestnento judicial, em decorréncia de que o subitem 9.6
apresenta erro e infringe diversos textos legais, sendo pedido a Conjur/MDS para que fosse
adotados os procedimentos necessarios para a reforma, pelas vias judiciais, do questionado subit
(Memorando N° 095/2011 CN/SE/CNAS/MDS). Diante dessa manifestacdo, a Conjur/MDS
encaminhou a referida solicitacdo ao Departamento de Assuntos Extrajudiciais da Consultoria Ger.
da Uni&o, conforme informado na Nota N° 0184/2011/CONMIFS/CGU/AGU. Até o momento,

0 CNAS aguarda manifestacao do referido 6rgao de representacéao da Unido.

Todavia, para o processo eleitoral que escolhera os representantes da sociedade civil para o bié
20122014, as determinacdes do TCU serdo implementadas, conforme edital de reggkmment
(Resolucdo CNAS N° 04/2012, publicado no DOU de 14/03/12).

Acorddo N° 251/201%1 Plenéario TCU
O TCU, por meio do Acérdao N° 251/2041Rlenério, fez também a seguinte determinacéo:

(...) Adeterminando ao Con$ENABqueehaieca on
esta Corte de Contas, dentro de 45 dias, reanalise e julgamento sobre a validade das
Resolucdes N° 43/2005 e 17/2006, como também encaminhe tais decisdes :
Secretaria da Receita Federal do Brasil, para fins do acompanhamento que lhe
compee, conforme o art. 32 da Lei N° 12.101, de 2009, e o art. 14 do Anexo | do
Decreto N° 7.386, de 8 de dezembro de 2010, dando ciéncia desta deliberacdo, con
0 envio de coépia da respectiva instrucdo, ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social i CNAS, ao Mirstério da Previdéncia Social e a Secretaria da Receita
Federal do Brasil, e apensande os autos do TC 013.757/26D4 0

O CNAS solicitou a Conjur/MDS (Memorando N° 16/2011 SE/SE/CNAS, de 21/02/2011)
orientagbes acerca da melhor forma como deveria pmocesksaltando ainda que nas Notas
PGFN/CAT/N°1.460 e N° 1.461/2010, da Procuradoria da Fazenda Nacional, o entendimento é di
qgue falece a competéncia administrativa do CNAS para conceder, renovar, revigorar, ratificar ol
retificar Certificados de Entidad Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), ap0s o advento da
Lei N° 12.101/2009.

Por meio do Parecer N° 0112/2011/CONJUR/MDS, a Conjur/MDS recomendou ao presidente d
CNAS que apresentasse pedido de Reexame em face do referido Acérdao, para quewss€U

seu entendimento e reconhecesse a incompeténcia do CNAS para reanalisar e julgar as citac
Resolucdes e, por conseguinte, determinasse ao Ministério da Educacao que procedesse a revi
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dos julgados, posto que se tratam de entidades da areacded&lSugeriu, também, que o CNAS
enviasse copia do Parecer e do Processo de Consulta a Secretaria da Receita Federal do Bras
ProcuradorieGeral da Fazenda Nacional, a Consultoria Juridica do MEC e a ConsGioahda
Unido, para conhecimento ecgdo das providéncias cabiveis. Tal Parecer Juridico foi aprovado na
1882 Reunido Ordinaria do CNAS (13 e 14/10/11) e todas suas recomendac¢des foram adotadas.

Contudo,0 Pedido de Reexame apresentado pelo CNAS em face do referido Acorddo nédo fo
recebidopelo TCU (Acérddo N° 1.637/2011 Plenario), que o considerou intempestivo e sem
apresentar fatos novos supervenientes, capazes de alterar o mérito da deliberacdo ocorrida.
seguida, por meio da Nota N° 133/2011/CONJUBS/CGU, de 29/07/2011, a Conjur/NMDse
manifestou sobre o fato e encaminhou cépia da Nota a Cons@enah da Unido, para ciéncia,
solicitando também urgéncia na apreciacdo de controvérsia de entendimentos sobre a competén
para a pratica de atos relativasCEBAS apds a edicdo da L&i° 12.101/2009, bem como
encaminhou copia da peca juridica ao Departamento de Assuntos Extrajudiciais (DEAEX/CGU),
gue possui competéncia para planejar, supervisionar, coordenar, orientar e atuar na representas
extrajudicial da Unido, perante o TCU.

Tendo em vista a ocorréncia de posicionamentos divergentes e da omissao legislativa a respeito
orgdo competente para proceder as revisdes de atos praticados anteriormente a edicdo da Lei
12.101/2009, a Consultori@eral da Unido elaborou o Parecer I882011/DECOR/CGU/AGU,
aprovado pelo Consultgseral da Unido por intermédio do Despacho N° 470/2011, uniformizando
a interpretacdo juridica em torno do tema, dispondo que néo restou ao CNAS qualquer competénc
para pratica de atos atinenteSEBAS, sejgara aplicacdo da Medida Provisoria N° 446/2008, seja
para corre¢cao administrativa ou para cumprimento de decisdes judiciais.

Em consequéncia, a Conjur/MDS emitiu a Nota N° 149/2011/CONMDB/CGU/AGU,
sugerindo ao presidente do CNAS apresentar noval®eldi Reexame ao TCU, em face ao fato
novo superveniente consubstanciado no Parecer N° 038/2011/DECOR/CGU/AGU. Contudo
solicitado novo reexame da matéria, 0 mesmo ndo foi reconhecido (Acorddo N° 3.206/2011
Plenério), em razdo de preclusdo consumativa.CRAS solicitou nova manifestacdo da
Conjur/MDS, que por meio da Nota N° 004/2012/CON:MBS/CGU/AGU, deu conhecimento

ao DEAEX/CGU, bem como a Conjur/MEC para fins de conhecimento e ado¢&o das providéncia:
qgue julgar cabiveis, visando a reandlise e oajulgnto das Resolu¢cdes CNAS N° 43/2005 e
17/2006.

Deliberagbes

Ao longo do ano, os Membros do CNAS participaram de diversos eventos, inclusive diversas
Conferéncias estaduais e municipais de Assisténcia Social, representando o Conselho e discutin
assumos relativos a Politica Nacional de Assisténcia Social, o Controle Social e outras questde:
correlatas.

O conteudo da85 Resolu¢gdes Normativas ou Reguladoras do CNAS aprovadas e publicadas nc
exercicio de 201é&sta disponivel nsite do CNAS, na pastadgislacdoAs principais normativas
encontran-serelacionadasio Anexol.

Em cumprimento a deciséo judicial expedida pela 132 Vara Federal da Secéo Judiciaria do Distrit
Federal, nos autos da Agdo Ordinaria5¥43394.2009.4.01.34001, o CNAS aprovou a Resolugéo
N° 001/2011, de 14/02/11, dispondo sobre a expedicdo de CEBMSAdgndade da Santa Casa da
Misericordia de Araraquara, referentes aos processos de Renovacdo de CEBAS N°
44006.005180/20081 e 71010.003B/200648, deferidos, respectivamente, pelo art. 39 e art. 37
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da Medida Provisoria N° 446/2008, com validade de 01/01/2001 a 31/12/2003 e de 23/11/2006
22/11/2009).

Por meio do Edital CNAS N°1011, foi prorrogado até 31/@%11, o prazalo regulamentgara
inscrigdesno Concurso dariagcdo ddogomarca deCNAS.

Por outro lado, a composicdo do CNAS foi alterada por meio das Portarias MDS N°s 93, 94, 122
123, 147, 148, 197, 296 e 311/2011, que designaram membros governamentais e N° 138/2011, ¢
desigrou membro da sociedade civil.

Transparéncia Ativa
O CNAS mantém sua péagina eletroniwavw.mds.gov.br/cngsonde sdo encontradas todas as
deliberacdes, legislacdo, noticias, orientacdes, agenda e pautas das thuQINAS.

VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Socig|Brasilia, 07 a 112/201J)

O MDS e o CNAS, por meio daortaria MDS/CNASN® 1, de dezembro de 2Q1€onvocaram
extraordinariamente a VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, com o fim de avaliar a
situacao atual da Assisténcia Social e propor novas diretrizes para o seu aperfeicoamento. Por ¢
vez, aResolucdo CNAS N° 40/2010iou a Comissdo Organizadora da Conferéncia, composta pelo
Presidente e Viceresidente do CNAS; um representante do Forum Nadadien&kecretarios(as) de
Estado da Assisténcia Social (FONSEAS); um representante do Colegiado Nacional de Gestort
Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS); um representante do MDS; um representante do
usuarios da assisténcia social ou de organizacoesud®ios; um representante das entidades e
organizacdes de assisténcia social; e um representante dos trabalhadores do setor.

Em abril/2011, o CNAS se reuniu com os Conselhos de todos os Estados e do DF, para prest
orientacOes sobre as Conferéncias Mipais, Estaduais e do DF que iriam ocorrer ao longo do ano

e apresentar o Manual Orientador da VIII Conferéncia Nacional, com conceitos basicos,
procedimentos necessarios e instrumentos norteadores do processo.

O tema central da VIII Conferéncia Nacibna i Avan-o0os na Consol i da- «
Assisténcia Social SUAS, com a Valorizacdo dos Trabalhadores e a Qualificacdo da Gestdo dos
Servi-os, Programas e ProjetosoO apresentou

aproximadament2 mil paticipantes de todo o Brasil. Delegados e convidados, em quatro dias de
discussbes, deliberaram sobre as diretrizes da Politica de Assisténcia Social, a valorizagdo d
trabalhadores do SUAS, a qualificacdo dos servicos e o papel do SUAS na execucdwdo Pla
Brasil Sem Miséria. Este processo teve inicio em 5.349 Municipios e nos 26 Estados e Distrite
Federal, que realizaram conferéncias, conforme orientacées do CNAS. Foram objetivos especifice
da VIl Conferéncia Nacional:

| - avaliar os avancos obtidos igestdo do trabalho no SUAS, seu financiamento e propor
estratégias para implementacdo da NOB/RH, como mecanismo para qualificar os servigos
consolidar o SUAS no sistema de protecéo social ndo contrithuéisibeirg

Il - avaliar a qualidade da ofertdos servicos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social sob a logica do trabalho articulado em rede (entidades socioassistenciais
unidades estatais), do protagonismo e participacdo dos usuarios e da valorizagdo dc
trabalhadores;

lll - propa estratégias para o fortalecimento do alcance das atencfes ofertadas pelo SUA!
no processo de erradicacdo da pobreza extrema, definindo articulagbes intersetoriai
prioritarias e formas de financiamento adequadas; e
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IV - avancar na propositura de estrédégpara a consolidacao da participacéo e do controle
social na assisténcia social, como eixo estruturante do SUAS, para o fortalecimento do
protagonismo dos usuarios e para valorizacéao dos trabalhadores.

Uma inovacdo dessa Conferéncia foi a transmisséline das plenarias, o que permitiu que
pessoas de todo o pais acompanhassem os debates realizados nos painéis teméticos e na plel
final. Todas as informacdes sobre o processo de realizacdo das Conferéncias de Assisténcia Sot
foram encaminhadas a@onselhos de Assisténcia Social e estdo disponivesteido CNAS.
Merecem destaque:

. Carta Aberta aos gestores, trabalhadores e usuarios do SUAS;
. Agenda atualizada das Conferéncias municipais das capitais, DF e estaduais;
. OrientacOes para a gati da acessibilidade nas Conferéncias;
. Legislagéo vigente;
. Informes, boletins diversos e Imagens (logomarcas) do CNAS e da VIl Conferéncia
Nacional, em diversos formatos e tamanhos;
. Inclusdo do banner cofink de acesso ao Sisconferéncia, pararipo dos Delegados
Municipais, Estaduais e do DF;

Regulamento, Caderno de Texto, Programacdo, Relacdo nominal de Observadore:
Entrevistas e Noticias sobre a VIII Conferéncia Nacional;

Documentos finais: ApresentacOes refererags25 Oficinas e 4 paéis da VIl
Conferéncia Nacional; Manifesto do CNAS e Deliberacoes.

O CNAS publicou as deliberagdes da VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, por meio de
Resolucdo CNAS N° 01/2011 (DOU de 10/01/2012). Algumas das principais deliberacdes
aprovalas foram: a instalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo permanente do SUAS, no prazo (
até 120 dias, com o objetivo de discutPaiticaNacional de Gestao do Trabalho; a reafirmacédo da
centralidade do SUAS no Programa Brasil sem Miséria; e a garamrtitapacdo dos usuarios,

com vistas ao controle social do SUAS; dentre outros.

Acessibilidade e audiodescricdo: Mocao da VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

A Mocao de Reivindicacdo sobre Acessibilidade de Audiodescricdo, aprovada @Garféréncia
Nacional de Assisténcia Social, foi discutida na Comisséo de Politica, em fevereiro de 2011, com
presenca da Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB). O CNAS deliberou pelc
encaminhamento de oficio ao Ministério das Comunicagi@sorstrando seu descontentamento
guanto ao cronograma e a quantidade de horas estabelecidas pela Portaria N° 188/2010 e solici
informacgdes sobre a implementacéo da referida resolucao.

Beneficios Eventuai§ BE

A Resolugdo CNAS N° 39/2010, dispbs sobre rocpsso de reordenamento dos Beneficios
Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relacdo a Politica de Saude, reafirman
que ndo sdo provisdes da politica de assisténcia social os itens ref@@tesss e proteses, tais
como aparelhosrtopédicos, dentaduras, dentre outros; cadeiras de rodas, muletas, Oculos e outrc
itens inerentes a area de saude, integrantes do conjunto de recursos de tecnologias assistivas
ajudas técnicas, bem como medicamentos, pagamento de exames medicdmaaaino para
tratamento de saude fora do municipio, transporte de doksites,e dietas de prescricdo especial e
fraldas descartaveis para pessoas com necessidades de uso.
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Essa resolucdo tem um carater politico importante, uma vez que recomerstagies, DF e
Municipios se articulem, visando o reordenamento desses beneficios junto as politicas sociais.
resolucdo foi amplamente divulgada para conselhos e gestores e, em mar¢co/2011, a Comiss
propds o reencaminhamento do Levantamento Nacionale sob Beneficios Eventuais da
Assisténcia Social, realizado em outubro/2009, que mapeou a situacdo da regulacdo dess
beneficios por todo o Brasil e a cépia da referida resolu¢cdo para conhecimento dos seguinte
parceiros: Ministério da Saude, CNS, SNA®NADE, CNDI, SEDHe CONANDA, solicitando

gue os mesmos divulgassem amplamente e, no caso dos conselhos, solicitando que os mesn
pautassem o tema em suas reunides.

Reconhecimento dos Trabalhadores do SUAS de nivel superior

Em fevereiro de 2010 o CNAS deu inicio a discussao da definicdo de quais categorias profissiona
de nivel superior atendem as especificidades dos servigcos socioassistenciais e das fun¢des essen
de gestdo do SUAS. O processo de debate envolveu asarfargdo de trabalhadores de cada
Estado da federacdo e de 12 entidades de classe de trabalhadores identificadas no Censo SU.
2008. Entre setembro e novembro/2010 foram realizados cinco encontros, sendo um em cac
grande regido do pais, que culminaram Eacontro Nacional dos Trabalhadores do SUAS
(Brasilia, 3031/03/2011), que foi transmitideonline (2.500 acessos) e contou com 300
participantes presenciais, dentre os articuladores estaduais e regionais, representantes
trabalhadores nos conselhos neipais das capitais, conselhos estaduais e do DF; representantes
estaduais do Férum Nacional dos Trabalhadores do SUAS; dos féruns municipais e estaduais
Trabalhadores da Assisténcia Social existentes no pais; Entidades Nacionais de Classe d
Trabalhaores; Associacdes de Ensino e Pesquisa; professores universitarios das cinco regiées
pais; colaboradores e servidores. O Encontro Nacional também elegeu a Coordenacéo Colegiada
Forum Nacional dos Trabalhadores do SUAS, composta pelas seguintexlemti€onselho
Federal de Servico Social (CFESS), Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS
Federacdo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI), Federacdo Nacional dos Soci6logos (FNS)
Grupo PréOrganizacao Nacional dos Pedagogos.

Como resultado desgeocesso, foi aprovada a Resolugcdo CNAS N° 17/2011, que ratificou a equipe
de referéncia definida pela Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos dqNSREAS
RH/SUAS e reconheceu as categorias profissionais de nivel superior que ateérsdem
especificidades dos servigos socioassistenciais eincdes essenciais de gestdo do SUAS.

Discussao sobre estudos e indicativos contidos na Classificag@@asileira de Ocupacgdes
CBO para o trabalho de nivel médio e fundamental

Apo6s o processo de debate com adegarias de nivel superior, teve inicio o debate sobre o
reconhecimento dos trabalhadores de nivel médio e fundam@ntaferéncia para esse trabalho é

a NOB-RH/SUAS/2006, que prevé um quantitativo de técnicos de nivel médio e fundamental,
segundo as ptec¢des afiancadas pelo SUAS nos equipamentos publicos. Segundo o Censo SUAS
2010, dos 220 mil trabalhadores do Sistema, 45% (100,8 mil) sdo de ensino médio e 24% (52,2 mi
séo de nivel fundamental, lotados principalmente nos CRAS, enquanto os CRE/AStapresna
propor¢cao maior de trabalhadores de nivel superior.

A SNAS, por meio do DGSUAS, vem realizando estudos para subsidiar a definicdo de estratégis
para o aprimoramento da gestdo do trabalho. O primeiro estudo analisou a Clas®haai@ioa

de Ocupacdes (CBO), junto ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), em relacéo as profissdes
de nivel médio ou fundamental que atuam no SUAS. Esta em fase de construgdo um estuc
contendo a analise cruzada dos saberes estabelecidos pela CBO para piefigsidaal médio ou

31



fundamental e os saberes requeridos pelo SUAS. Entre os desafios dessa agenda, -secontram
redefinir as categorias profissionais de nivel médio e fundamental para apoiar as equipes
referéncia na prestacdo dos servicos socioassiaie e da gestdo do SUAS; unificar denominacdes
das categorias profissionais de nivel médio e fundamental do SUAS; fortalecer o processo d
formacdo dos trabalhadores de nivel médio e fundamental; e possibilitar 0 processo de avaliacac
certificacdo deompeténcias.

Aprovacgéo da Lei N° 12.435/2011

O CNAS patrticipou ativamente do processo de elaboragédo e negociagdo que resultou na aprovag
da Lei N° 12.435/2011 (Lei do SUAS), que ratifica as conquistas alcancadas pela politica de
assisténcia social ress ultimos seis anos e traz novos desafios para a consolidagdo do SUAS
cabendo ao CNAS acompanhar a regulamentacao dessas alteracdes. A Lei N° 12.435/2011:

. Institucionaliza o Sistema Descentralizado e Participativo denominado Sistema Unico de
Assistéria Sociali SUAS;
. Organiza a assisténcia social e define suas proteces em social basica e social especial
média e alta complexidades;
. Institui os Centros de Referéncia de Assisténcia SOEG&AS e os Centros de Referéncia
Especializada dAssisténcia Socidl CREAS;
. Cria 0 Servico de Protecdo e Atendimento Integral & FaimflF, o Servico de Protecao
e Atendimento Especializado a Familias e IndividuB®\EFI e o Programa de Erradicacéo
do Trabalho Infantil PETI;
. Autoriza autilizacéo dos recursos do cofinanciamento dos servigcos socioassistenciais pare
pagamento de equipes de referéncia;
. Institui o indice de Gest&o Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia $88al
SUAS;

Classifica as entidades e organizacdes adsisténcia social em: atendimento,
assessoramento, e defesa e garantia de direitos;
. Define o Vinculo SUAS e seus requisitos para reconhecimento;
. Assinala as competéncias dos Estados e Municipios em relacdo ao custeio dos beneficic
Servigos e prograas;
. Dispde que os Conselhos de Assisténcia Social estdo vinculados ao 6rgdo gestor ©
assisténcia social e que este deve prover a infraestrutura necessaria para seu funcioname
(recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive passagens e;diarias)
. Altera as competéncias do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);
. Estabelece que a Conferéncia Nacional seja realizada a cada 4 anos;
. Reduz para 65 anos a idade minima para recebimento pelo idoso do BPC (Estatuto d
ldoso);
.Conceituaostr mos fApessoa com defici°nciad e HhAi
. Define os Beneficios Eventuais e 0os Servicos Socioassistenciais; e
. Dispbe que o cofinanciamento dos servi¢os, programas, projetos, beneficios eventuais
aprimoramento a gestao sera efetupdr meio de transferéncias automaticas entre fundos
de assisténcia social, mediante alocacdo de recursos préprios.

Além disso, a Advocacia Geral da Unido (AGU), em seu Parecer N° 075/2011/DENOR/CGU/AGU,
ratificou entendimento de que as transferénciasedersos da assisténcia social sdo de natureza
obrigatéria e, portanto, é possivel o repasse para pagamento de pessoal, sggiGEN@&JAS a
excecdo do Art. 25 da Lei de Responsabilidade F{&€¥F) e, portanto, afastando a aplicacéo do
Art. 167, Inci® X da Constituicdo Federal, quevdidlaa t r ansf er °nci a vol ur
concessao de empréstimos, inclusive por antecipacdo de receita, pelos Governos Federal
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Estaduais e suas instituicdes financeiras, para pagamento de despesas com pessd@hiaiD e
pensionista, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios."

Estabelecimento de percentual dos recursos do cofinanciamento federal dos servigos do SUAS
para pagamento de profissionais que integram as equipes de referéncia

A Lei N° 12.4%/2011 acrescentou a LOAS (Lei N° 8.742/1993) o Arti @&, que autoriza a
destinagédo de parcela dos recursos do cofinanciamento federal para as acgbes continuadas
pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de referéncia. A partir de propos
apresentada pela SNAS/MDS, o CNAS aprovou a Resolugdo N° 32/2011, que estabeleceu em 6C
dos recursos transferidos pelo FNAS para as acfes, o limite a ser alocado ao pagamento ¢
equipes.

Politica Nacional de Capacitagdo do SUAS (PNC/SUAS)

A construcdoda Politica Nacional de Capacitacdo do SUAS partiu das reivindicacbes dos
trabalhadores do SUAS nas conferéncias de assisténcia social e da necessidade de uma forma
continuada, constituindse em uma das metas do Plano Decenal do SUAS. A-RI/BUAS

(2006) ja trazia um capitulo especifico com as diretrizes para a politica nacional de capacitacéo. Er
2010, a SNAS iniciou o processo de construcao dessa politica, com a realizacao de cinco encontr
regionais, que contaram com a participacao expressivaa@hadores das secretarias estaduais e
do Distrito Federal, visando apoiar os governos dos Estados e do DF na formulagdo dos Plant
Estaduais de Capacitacdo, que constam como meta do Pacto de Aprimoramento de Gestéo
SUAS. O CNAS deliberou que a veosareliminar da PNC/SUAS deveria ser apresentada na VIli
Conferéncia Nacional, prevende a realizacdo de eventos jA em 2012, com a participacdo dos
ndcleos de pesquisa das universidades, representantes das entidades nacionais das cateqc
profissionais associacdes de ensino e pesquisa e colaboradores do processo de debate sobre
trabalhadores do SUAS, para aprofundamento e validacdo da proposta a ser submetida a aprecia
e aprovacao do CNAS.

O objetivo da PNC/SUAS é promover a capacitacdogessores, trabalhadores da rede publica e
privada, dirigentes da rede socioassistencial e conselheiros da assisténcia social, fundada n
principios da educacédo permanente e da interdisciplinaridade, visando o aprimoramento da gestac
qualificacdo dos seicos e beneficios socioassistenciais e 0 estabelecimento de patamares
formativos progressivos para os trabalhadores do SUAS. A PNC/SUAS sera assentada n
certificacdo profissional, por meio de instituicbes de ensino credenciadas pelo MEC, estandt
previses as modalidades de educacdo presencial, semipresencial e a distancia, tendo cor
patamares formativos a capacitacdo introdutéria (nivelamento), capacitacdes para atender agenc
pactuadas nacionalmente, atualizacdo, aperfeicoamento, especialiledgaseis), mestrado
profissional §tricto sensyie a formagéao técnica de nivel médio. Os planos de capacitacéo terdo ume
gestdo compartilhada em sua formulacéo, coordenacédo, execucao e cofinanciamento, considerar
as especificidades regionais, cabendo a reancia o desenvolvimento de atribuicbes especificas.

Reunido conjunta com a Comisséao de Politicas Publicas do CONANDA

As Comissdes de Politica do CONANDA e do CNAS tem realizado reunifes conjuntas para trata
de temas pontuais, como: Toque de ReceplhRecolhimento Compulsorio; Medidas
Socioeducativas em Meio Aberto e Depoimento sem Dano, considerando a perspectiva da interfax
das Politicas de Assisténcia Social e dos Direitos da Crianca e do Adolescente. O CNAS aprovc
alguns encaminhamentos em ¢éla a posicao dos dois conselhos e pautou para 2012 a definicdo
de uma Agenda Politica Conjunta.
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Plano Plurianual 20122015, LOA 2012 e Execucdo Orcamentaria e Financeira do FNAS

Com a nova estrutura do RRA«OQu e orsas Beiticos, u ia u
Objetivos e Iniciativaso, tornando a MfAA-«00
conquistou maior visibilidade para execucédo do seu papel definido na LOAS. No novo modelo, &
SNAS/ MDS ficou respons§8vel ecpnertoodo Bistemg Ueiomale t ¢
Assist°ncia Social o, composto por cinco Obj

Servigos de Protecdo Social Especial, (3) Beneficios, (4) Gestéo e Vigilancia Social e (5) Controle
Participacdo Social.

O objetvo Controle e Participacdo Social tem como iniciafivdhs segur ar o func
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), realizar as Conferéncias Nacionais de
Assisténcia Social, incentivar a participacéo da sociedade civil nos conselhossiérasaisocial,
apoiar e acompanhar o aprimoramento e foatal
qual se vincula a acdo orcamentaria 82#ncionamento dos Conselhos de Assisténcia Social.

Conforme determinacdo da LOAS, o CNAS também disaitaprovou a proposta orcamentaria
elaborada pela SNAS/MDS para a assisténcia social no exercicio de 2012 (Resolucdo CNAS N
020/2011), assim como os Relatérios de Execucdo Orcamentéaria e Financeira do FNAS, referent:
ao exercicio de 2010 e os 3 prinosirtrimestres de 2011 (Resolu¢cdes CNAS N°s 05, 11, 18 e
28/2011).

Documento orientador sobre matéria orcamentéria e financeira

Em parceria, o FNAS e a Comissao de Financiamento do CNAS elaboraram um Document
Orientador aos Conselhos Municipais, sobreévla Orcamentaria e Financeira, como forma de
subsidialos na analise orcamentaria e financeira dos relatérios dos Fundos Municipais de
Assisténcia Social.

Critérios de Partilha

Por meio da Resolucdo CNAS N° 26/2011, o CNAS analisou e aprovou a prapestentada pela
SNAS com os critérios de partilha dos recursos para expansdo 2011 do cofinanciamento feder
para os servicos de prote¢do social basica. Além disso, a Comissdo de Financiamento discut
outros temas, como: o Relatorio de execucdo da 8249; orientacbes para os CEAS e CMAS
quanto a elaboracgéo, execugédo e acompanhamento do seu orgcamento; e educacao fiscal (capacit
ministrada pela SOF/MPOG).

Publicacbes

O CNAS publicou em 2011 o0os documentos eiPer
Estrutura dos Consel hos de Assist®°ncia Soci
Comi ss«o de Acompanhamento aos Consel hos Mun
de subsidiar a atuagao dos conselhos e conselheiros no cumprimenidrdie social do SUAS.

Comissdo de Acompanhamento de Beneficios e Transferéncia de Renda

Criada pelo novo Regimento Interno do CNAS (Resolucdo N° 06/2011), a Comissdo de
Acompanhamento de Beneficios e Transferéncia de Renda teve o seu funcionamento disciplinac
pela Resolugdo N° 15/2011, tendo realizado sua primeira reunido em setembro/2ahisséo

tem competéncia para: acompanhar os beneficios e transferéncia de rendas executadas pelo MI

34



acompanhar e fomentar os Conselhos de Assisténcia Social no exercicio da atribuicdo de instanc
de controle social do Programa Bolsa Familia e dosfiéwe Eventuais; acompanhar e fiscalizar a
execucao dos recursos transferidos a titulo de fortalecimento das instancias de controle social ¢
Programa Bolsa Familia; zelar pelo critério de concesséo, monitoramento e manutengéo do BPC,
Bolsa Familia e as Beneficios Eventuais; estimular, propor e apoiar acdes de fortalecimento ou
ampliacdo dos Beneficios e Transferéncia de Renda; acompanhar a gestéo integrada entre servicc
beneficios; avaliar, acompanhar e fiscalizar o IGD dos Estados e Municiporspathar e
fomentar a intersetorialidade dos Conselhos de Assisténcia Social com os conselhos setoriais e
defesa de direitos; e avaliar, fomentar e acompanhar os indices dos Municipios, do DF e dc
Estados, especificamente os relacionados aos beneficassferéncia de renda.

Procedimentos aplicaveis as denuncias

Os procedimentos aplicaveis as denuncias recebidas pelo CNAS foram estabelecidos na Resolug
CNAS N° 11/2010, que foram revistos, dando origem a Resolucdo CNAS N° 4/2011. As denuncia
receidas pelo CNAS ja estdo sendo tratadas de acordo com o0s novos procedimentos. Em 2011
Secretaria Executiva elaborou 25 despachos de denudncias, encamiohadderesidéncia do
Conselho, para a emisséo de juizo sobre a caracterizacdo do conteldo mestbscecebidos.

Regulamentagé&o dos incisos Ill e IV do art. 18 da LOAS

A forma como o CNAS ira acompanhar e fiscalizar o processo de certificacdo das entidades
organizacdes de assisténcia social pelo MDS, bem como as informacfes que serdo exigidas
encaminhadas aos Conselhos de Assisténcia Social dos Estados e do DF, foi definida na Resoluc
N° 18/2011.

Debate sobre a participacdo do usuario na politica de assisténcia social

Desdemarco/2011 o CNAS esta debatendo formas de ampliar a participagdosdarios na
politica de assisténcia social. Estdo sendo resgatadas as deliberacdes da VIl Conferéncia Nacio
de Assisténcia Social sobre a participacdo do usuario, para um debate integrado ao tema ¢
participacdo dos usuarios no procedsit@al dasociedade civil no CNAS.

Atos de Gestdao Administrativa, em 2011

. Realizacéo de 10 Reunides da Presidéncia Ampliada;

. Expedicdo de 411 certides de entidades beneficentes de assisténcia social que tramitare
no CNAS no periodo de janeiro a julho de 2011

. Expedicéo de 71 Informacdes Processuais, no periodo de agosto a dezembro de 2011;

. Expedicdo de 634 pesquisas de histérico de processos de entidades beneficentes
assisténcia social, que tramitaram no CNAS, de janeiro a dezembro de 2011,

. Atualiza@o das validades de Certificados concedidos de 1938 a 2009, que n&o constam n
SICNAS;

. Realizacéo de 11 audiéncias, pela Secretaria Executiva;

. Atualizagdo permanente da mala direta do CNAS, para envio de informagbes e
deliberacdes;

. Acompanhamento erientacdes aos conselhos sobre o preenchimento do Censo SUAS
2011;

. Prorrogacdo da vigéncia do Contrato Administrativo N° 06/2006, com a Empresa
A.ACREW Emily traducdes Ltda, para servico de acompanhamento e registro de reunides
com gravacao e degravagde@rmo de Referéncia do processo N° 71000.008118/28)6
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. Prorrogagao da vigéncia do Contrato Administrativo N° 18/2009, com a Empresa
INSTITUTO BRASILEIRO DE EDUCACAO E GESTAO AMBIENTALT IBEG, para
servico de intérprete de LIBRAS (Termo de Referédoigrocesso N° 71010.007525/2008
61).

Em relacdo a execucéo fisifinanceira, devese registrar o equivoco no langcamento da execucgao
fisica no Sigplan. A meta refese a quantidade de Consellapeiados, direta ou indiretamente, em
decorréncia dasatividades executadas pelo CNAS. Qamid, enquanto na meta prevista foi
considerado o quantitativo de municipios (5.586)lancamentala meta realizad®i considerado

0 numero de&€onselhos de ambito regional (27), pardmetro adotado a partir do exeocieitte. A
execucao financeira foi equivalente a 57% da dotacé&o, principalmente em razdo de dois motivos:
gasto efetivo com a realizagédo da Conferéncia Nacional foi bastante inferior ao valor inicialmente
estimado e a limitacdo de despesas com di&ipassagens, ao longo do ano, que restringiu a
realizacdo de atividades programadas.

36



2.3.1.1.2. Acao 889B Apoio a Organizacédo e Gestdo do SUAS

Tipo da agéo | Atividade

Finalidade

Coordenar a gestdo do Sistema Unico de Assisténcia SoSidAS e apoiar sua implementac&o

EstadosDistrito Federal élunicipios tendo em vista as diretrizes de primazia do Estado, descentra
politico-administrativa, participacdo da populagicentralidade na familia.

Descricao

Viabilizacdo de meios para melhoria da gestdo do SUAS, incluindo a gestdo do trabalho, por meio
a iniciativas que busquem desprecarizar as condi¢cdes de trabalho existentes, bem como promov
processe voltados a formacdo e capacitacdo permanente dos atores sociais envolvidos com a f
assisténcia social. Potencializacdo da REDE SUAS de modo a aprimorar a deteccdo de dime|
situacdes de precarizacdo em escalas diferenciadas, sisteamatileaguas caracteristicas, identifica
classificacdo e localizacdo em escalas diferenciadas da demanda e oferta de servicos e

Qualificacéo e apoio a participagdo da gestdo municipal, estadual e do DF nos espacos de pactug
CIB) e celiberacdo (CNAS e CEAS) do SUAS, por meio das instdncias municipais, estatuais e

representativas dos gestores municipais de assisténcia-S00BIGEMAS e CONGEMAS e dos gesto
estaduais de assisténcia socialFONSEAS. Apoio a implantacdo, plementacdo, qualificacdo
aperfeicoamento de servicos, programas, projetos e beneficios no campo da politica de assistér
Implanta¢@o e gerenciamento do sistema de monitoramento e avaliagdo da politica de assistén
Deslocamento de taos aofEstadosDF eMunicipios Realizacdo das seguintes atividades: regulag
politica; aquisicdo de equipamentos; realizacdo de campanhas; assessoramento para a gestao

estadual; producéo e edicdo de publicagbes para divulgacdo eidéggsende informagdes; realizacdo
estudos e pesquisas; promocao de eventos; divulgacdo de experiéncias inovadoras no ambito
definicdo e utilizacdo de mapa de indicadores de assertividade de gestdo (desempenho dos proc
impacto do sigma; identificagdo e avaliacdo de areas de incidéncias de vulnerabilidades ¢
sazonalidades dos eventos e necessidades; entrega de subsidios para a qualificacéo e tipificacdo
e da oferta: rede socioassistencial e usuarios; otimizagdecdesos de informag&o com intercambi
cruzamento de bases; suporte a planejamento, estudos organizacionais, processos institu
monitoramento e acompanhamento da gestdo do SUAS, avaliacdo gerencial dos padrdes de ate
satisfacdo dos usrids; dentre outras.

Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Jaime Rabelo Adriano
Departamento de Gestdo do SUAS e Fundo Nacional de Assis

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras
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Fonte: SIGPlan

Os resultados da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (MUNIC/2009), realizada pels
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelaram que 99,8% dos municipios
brasileires declararam possuir alguma estrutura para tratar da politica de assisténcia social, sen
que 70,1% possuiam uma secretaria exclusiva para a area. Além disso, os Conselhos de Assistér
Social estavam presentes em 99,3% dos municipios.

Ratificando esse achados, o resultados do Censo SUAS/Gestdao Munielfdll mostram que
96,7% dos municipios possuem estrutura administrativa para tratar a politica de assisténcia soci
sendo75% dessas Secretarias Municipasclusivas da area de Assisténcia Sodal.principais
areas constituidas formalmente sdo: Gestdo da Protecdo Social B&sgaGestdao do Bolsa
Familia(74,399 e Gestdo do SUASG7%). Outro dado relevante refese ao fato de que o 6rgao
gestor da Assisténcia Social é responsavel pelo Caddsico CadUnicd em 96,8% desses
municipios. O Censo SUAS mostra, também, que os Conselhos de Assisténcia Social esta
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presentes em 94% dos municipios e que o controle social do Programa Bolsa Familia (PBF)
realizado pelo Conselho Municipal de AssisiarSocial em 72% dos municipibasileircs.

Considerando seu carater inovador e a magnitude da tarefa de constituir um sistema Gnico capaz
prover protecao socioassistencial universal a distintas situacdes de risco e vulnerabilidade, em u
contexto éderativo complexificado por imensas desigualdades de capacidade institucional, tornou
se imperativo que o governo federal, enquanto responsavel pela coordenacao nacional do sisten
implementasse um conjunto de acdes visando orientar e apoiar o proeessosttuicdo e
qualificacdo do novo sistema. Como resultado desse esforco, em dezembro/2011, 99,7% d«
municipiosbrasileires (5.544) ja se encontravam habilitados em algum nivel de gestdo do SUAS,
sendo 180 (3,2%) em gestao inicial, 4.970 (89,3%) endgemsica e 394 (7,1%) em gestéo plena.

A tabela seguinte apresenta a evolucdo desse processo de adesdo, evidenciando o r4pido proce
de consolidacéo da assisténcia social como um pilar do sistema de protecdwasiiainb

Tabela2 - Evolugéo das habilitacdes de municipios ao SUAS (2003)

TIPO DE HABILITACAO PERIODO
2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 2011
Gestao Inicial 1.62¢ 1.28¢ 1.262 1.17( 940 372 180
Gestdo Basica 3.20¢ 3.69( 3.817 3.921 4183 4.771 4.970
Gestéo Plena 312 356 364 374 385 389 394
Total 5.143 5.3372 5.43¢ 5.46% 5.507 5.532 5.544

Fonte: DGSUAS/SNAS dezembro/2011

Destacase para esse periodo 0 aumento na quantidade de municipios habilitados em gestdo basic
plena, que sdo niveis de gestdo desejaveis, e a reducdo progressiva dos municipios em ges
inicial, que passaram de 372 (2010) para 180 (2041),consequécia, principalmente, da

expansao de recursos para o cofinanciamento dos servi¢os de Protecdo Social Basica e Especial.

O principal questionamento apontado pelos 6rgdos de controle publico em relacdo ao processo
habilitacéo referese a observancia dosquisitos, pelos municipios, ou seja, o pleno funcionamento
do Conselho e Fundo Municipais de Assisténcia Social, a elaboragdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social e a alocacdo de recursos proprios no mesmo, conforme determina a LOAS (L
N° 8.742/1993 Visando aperfeicoar os instrumentos legais de adesdo ao SUAS e 0 repasse 0
recursos do FNAS para os municipios, o MDS vem discutindo com a Comisséo Intergestore
Tripartite (CIT) a introducéo de inovacdes na gestdo do Sistema. Nesse sentido, atGilT unsa
Céamara Técnica (CT) de Habilitagdo e Desabilitacdo, composta por representantes das trés esfe
federativas, objetivando propor a revisdo do atual modelo de adeséo ao SUAS.

Seguindo avaliagbes do CNAS, da CIT e dos 6rgaos de controle, eecpila revisdo da NOB
SUAS/2005, visando aprimorar a gestdo do SUAS e qualificar os servicos por meio do
fortalecimento de Conselhos, Planos e Fundos municipais de assisténcia social, como instrument
essenciais a gestdo descentralizada do Sistema &tdigas de uma cultura de planejamento e
acompanhamento continuados. Nesse sentido, o0 MDS disponibilizou para consulta publica (entr
04/08 e 13/10/10) em sua pagina eletrénica uma nova proposta para-8UNEB dando inicio a
uma intensa agenda de dissds nacional, que contou com a participacédo de gestores e conselhos
das demais esferas federativas, pesquisadores, entidades e profissionais da area, sendo iniciac
processo de pactuacdo no més de novembro/2010. Até dezembro/2011, 06 (seis) capi@iBs da
SUAS haviam sido pactuados no ambito da CIT, restando para 2012 a pactuacdo de mais (
capitulos. Ap6s a conclusdo desse processo, o referido documento seguira para deliberacdo
CNAS.
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A coordenacao nacional do SUAS implica na realizacao de atividagdegulacéo e apoio técnico

e financeiro. Na dimensdo regulac@éem dacontinuidadedo processo de revisdo da Norma
Operacional Basica (NOBUAS/2005), da discussao e elaboracdo de diversosativos relativos

a execucao e gestao da politica setgvidie Anexol), os principaigatos que marcaram o exercicio
foram:

A a sancdo da Lei N° 12.435/2011, que incorporou & LOAS o modelo de gestdo do SUAS
(a forma de organizagdo do sistema; inovagbes e revisdo de aspeajestdisn
instituicdo dos equipamentos publicos e de seus respectivos servi¢cos; atualizagdo d
mecanismos da gestdo financeido cofinanciamento federal e dos beneficios
assistenciais); e

A a regulamentacdo do Incentivo & Gestdo Descentralizada do SUASSUBB), pelo
Decreto N° 7.636/2011 e Portaria MDS N° 337/2011, estabelecendo um importante
mecanismo de inducdo do aprimoramento da gestdo do SUAS e da qualidade do
servicos prestados a populacéo.

A principal atividade programada para execucdo em 20Hc#@ orcamentaria 8893 refexe ao

Apoio a Gestdo Descentralizada do SUAS, por meio da implantacao d8U&B. O incentivo
financeiro foi repassado a 5.2BMunicipios, incluindo o DF, e aos 26 Estados que estdo habilitados
ao SUAS e atingiram o indiceimimo estabelecido para o exercicio de 2011. Em dezembro/2011,
foram pagas as parcelas referentes aos meses de julho e agosto. Em razdo do contingenciamentt
recursos,0 pagamento ak parcelas referentes aos meses de setembro, outubro, novembro e
dezembo, fo adiado para o exercicio corrent&m 2011, foram executados R$ 15.292.964,54
(quinze milhdes, duzentos e noventa e dois mil, novecentos e sessenta e quatro reais e cingient
quatro centavos), sendo R#’565.458,16 (um milhdo, quinhentos e sessentainco mil,
quatrocentos e cinquienta e oito reais e dezesseis centavos) referentes ao IEDSURS
13.727.506,38 (treze milhdes, setecentos e vinte e sete mil, quinhentos e seis reais e trinta e 0
centavos) relativos ao IGDSUAS, repassados para biinicipios e o Distrito Federal

No apoio a gestdo descentralizada, ewveressaltar o papel de coordenacdo da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), espaco de interlocucéo entre gestores municipais, estaduais, federa
do DF, onde séo discutidos agiuados aspectos atinentes a operacionalizacao do SUAS. Em 2011
ocorreram 08 reunifes da CIT e 03 Camaras Técnicas/CIT, que resultaram na expedi¢do de
resolucdes.

Outra importante estratégia para a consolidacdo do SUAS foi a realizagdo da VIII Qoaferé
Nacional de Assisténcia Social, que contou com o envolvimento da SNAS na organizagao ¢
execucéao do referido evento.

Desde a implementacdo do SUAS, o governo federal tem se empenhado na realizagdo de estudc
no desenvolvimento de sistemas idBormacdes que ampliem a capacidade de diagnéstico das
necessidades e capacidades existentes, potencializando o processo de formulagéo, implementac:
avaliacdo das acOes setoriais. Nesse sentido, dastad@denso SUAS (iniciado em 200que se
consttuiu em estatistica oficial referente as unidades de prestacdo de servicos (CRAS, CREAS
Centro Pop), 6rgaos gestores e de controle social das esferas municipal/DF e estadual, além da re
socioassistencial privada.

Na dimenséo apoio técnicmerecem deatjue as publicacdes e a realizacdo de capacitagdes. Como
parte do processo de qualificacdo dos conselheiros, gestores e trabalhadores do SUAS, fore
impressos e reimpressos 406 mil exemplares das publicacbes da SNAS, sendo enviados para
capacitacdes, oderéncias (municipaisgstaduais, do DF e nacional) e outros eventos da area,
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durante o ano, aproximadamente 562 mil exemplares. O material foi distribuido a érgdos de tode
as esferas de governo, ONGs, organizagfes da sociedade civil, comunidade acadéstittitos
de pesquisas, bem como disponibilizado na pagina do MDS na internet.

Dentre os temas abordados nas publicacdes produzidas em 2011, estao:

. CD-ROM com a compilacao de todas as publicagdes e normativas do SUAS

. Caderno de Orientacbes Técnicas sobre o Centro de Refdf8peidalizado parRopulacdo em
Situacao deRua (Centro POP)

. Caderno de OrientacOes Técni¢da€entro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)

. Cartilha de Inclusdo das Peas em Situacdo de Rua no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal

. Perguntas e Respostas sobre o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situaca
Rua

. Perguntas e Respostas sobre o Centro de Referéncia Especializadistéada Social CREAS

. Caderno Ao CRAS que temos, o CRAS que quer

. A Gestéo do Trabalho no Ambito do SUAS (livro)

. NOB RH/SUAS: anotada e comentada (livro)

. Orienta¢Bes para processos de Recrutamento e Selecao de Pessoal no SUAS (livro)

. Poliica Nacional de Capacitacdo do SUABNC/SUAS

. Caderno SUAS VY Financiamento da Assisténcia Social.

As atividades de capacitac@le gestores, técnicos, conselheiros e prestadores de servigos da
Assisténcia Socialém fundamental importancia no contexte implantacdo e consolidacdo do
SUAS, em razdo da sua crescente magnitude e complexidade, que exige a reestruturacdo c
programas e agdes, o reordenamento das unidades e organizagfes entdo existentes e, a0 me
tempo, expande sua cobertura do pontuista das garantias ofertadas/demandas a serem atendidas
e do publicealvo, visando sua universalizagédo.

Em 2011 investitse na continuidade do processo de capacitacado do controle social na esfera loca
visando oferecer a esses atores 0s conhecimeratituges essenciais ao desempenho de suas
atribuicdes legais, de forma a aprimorar a capacidade institucional e a efetividade do controls
social. Esse projeto tem por publico alvo, nos 5.Mdnicipios brasileirss, os membros do
Conselho Municipal de Asdéncia Social (CMAS) e dmstancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia (ICS/PBF). Em 2010 foram capacitados aproximadamente 7,5 mil alunos em 2.45
Municipios e em 2011 o projeto atingiu aproximadamente 12 mil alunos, de Murtiipios,
prevendese para 2012 a oferta de 51 turmas, envolvendo 3 mil alunos.

Em 2011, também foram elaborados contetdos para capacitacdes sobre o Programa Bolsa Famili
0 SUAS, na modalidade Educacéo a Distancia, e para capacitacdes nas acdes voltadagia prever
do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usuarigsade e outras drogas, que seréo
direcionadas para os trabalhadores de CRAS e CREAS e realizadas sob coordenagdo da SENA
Ambas as capacitacdes iniciardo as primeiras tuemex)12.

Também oéram realizados Encontros Regionais e Nacional dos Trabalhadores da Assisténcic
Social, envolvendo 1,7 mil profissionais no debate sobre a Gestao do Trabalho no ambito do SUAS
com foco no reconhecimento das categorias profissionais necessarias a poEstesEw@ICOS e a
gestdo do SUAS e na elaboracao dos Planos Estaduais de Capacitacao, tendo em vista o process
conferéncias iniciado em maio passado. O debate junto aos trabalhadores resultou na Resolug
CNAS N° 172011, que ratificou a composi¢cdo daguipes de referéncia definidas pela Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS {RBESUAS) e definiu as categorias
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profissionais de nivel superior adequadas ao atendimento das especificidades dos servig
socioassistenciais e das funcdes msses de gestdo do SUAS.

A analise dos resultados do Censo SUAS tem demonstrado uma tendéncia de reducao ¢
rotatividade dos componentes das equipes de referéncia das unidades prestadoras de servicgos
protecdo basica e principalmente da especial. @onta taxa de permanéncia dessas equipes
técnicas ainda se mostra insuficiente para garantir a qualidade dos sefettasdos Ao mesmo
tempo, com a promulgacdo da Lei N° 12.435/2011, o CNAS (ResdNf#;@8/2011) definiu que

fiOs Estados, Distrito Fedeka@ Municipios poderédo utilizar até 60% (sessenta por cento) dos
recursos oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social, destinados a execucdo das acse
continuadas de assisténcia social, no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes
referéncia do SUS 0Com isso, pretendse induzir os demais entes federados a ampliarem suas
equipes de referéncia, por meio da realizacdo de concursos publicos, reduzindo a rotatividade d
equipes e garantindo a continuidade, eficacia e efetividade dogoserviacbes ofertadas nas
unidades, principalmente tendo em vista a necessidade do estabelecimento de vinculos entre
profissionais e usuarios.

Em 2012, visando consolidar a gestdo do trabalho no ambito do SUAS, pistenide
continuidade a realizagae oficinas para o fortalecimento do processo de planejamento conjunto
entre a Unido, Estados, Municipios e o DF e organizar a secretaria executiva da Mesa Nacional «
Negociacao Permanente do SUAS. Da mesma forma, a area deve apoiar, acompanharage monito
osMunicipios, DF eéstados na estruturacdo de equipes de referéncia, na implementacéo das Mes:e
de Negociacdo no ambito do SUAS, assim como acompanhar a implementacéo d& Ald. 68

N° 8.742/93, alterado pela Lei N° 12.435/2011.

Pretendese ainda, em 2012, capacitar 10 mil trabalhadores da Assisténcia Social nas agoe:
referentes ao Plano Brasil Sem Miséria; desenhar o curso e capacitar 500 orientadores sociais
nivel médio; promover atualizacdo de conteudos para 1.000 trabalhadoreseigagegnto para

600 trabalhadores do SUAS, além de estruturar cursos de especializacdo e mestrado profissional.

Com relacédo a gestdo dos sistemas informatizados do SUAS, dmstadaplantacdoadnova
Politica de Acesso aos sistemas da Rede Su#iandologin individualizado,visandoampliar a
seguranca aos usuarioseinformacdes registradas nos sisterad&sm doatendimento ao Acordao

TCU N° 2809/200971 Plenario Atualmente 98,44% dos gestores e 98,35% dos conselheiros
presidentes receberamnovologin e senhaA SNAS realizou quatro oficinas de capacitacdo a
distancia sobre a Nova Politica de Acesso aos sistemas da Rede SUAS, para 0s eyestores
conselheirogstaduais e municipaigue contaram com aproximadames®® participantes

Em 2011, também houve gamoramento do aplicativilPlano de A¢aq apresentando umodelo
dindmico, mais eficiente, com mudancas tecnoldgicas, navegacdo mais intenatas
funcionalidade® novolayout, seguindo novas tendéncias da w@b.aplicativosio Censo SUAS e
do Plano de Acadoram integradosom o GdSUAS, facilitando o preenchimento e garantindo
maiorconfiabiidadeas informacdes.

Em 2011, foram executados R$ 15.292.964,54 (quinze milh&es, duzentos e noventa e dois mi
novecentos e sessentaj@atro reais e cingienta e quatro centavos), destinados ao pagamento dc
Incentivo a Gestdo Descentralizada do SUASGD SUAS e R$ 1.983.567,46 (hum milhdo,

novecentos e oitenta trés mil, quinhentos e sessenta sete reais e quarenta e seis centaslos) destin
ao pagamento de eventos (Encontro dos Trabalhadores do SUAS, servigos para o 1° Encontro
BPC Trabalho, realizacdo de teleconferéncias), além de novas publicacdes e reedicdo de mais
400 mil exemplares das mais diversas publicacoes do Stakter§ cartilhas, livretos, revistas e
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livros), distribuidos nas conferéncias municipais, estaduais e nacional de assisténcia social, be
como nos eventos do SUAS.

2.3.11.3. Acéo 8937 Servico de Vigilancia Social no Territorio

Tipo da acéo | Atividade

Finalidade

Garantir a estruturacdo dos servicos locais, regionais e nacional de vigilancia social no ambito d
Unico de Assisténcia SociaBUAS.

Descricao

Estruturacao do servico de vigilancia social nas trés esferas federativagepuoédio de: construcéo
referencial conceitual da Vigilancia Socig#UAS; conceituacao e tipificacdo de riscos, vulnerabilida
violagdes de direitos e definicdo de fungdes/atribuicGes e caracteristicas dos servigos e do perf
equipes; onstrucdo dos sistemas e andlise de informacdes; realizacdo de estudos das condi¢cdes
populacbes mais vulneraveis, seus determinantes e impactos das a¢bes do SUAS; capacitacdo
locais e regionais e demais atores para a estruturas@&edocos nessas esferas e o registro, notificag
andlise das informacg@es; e a vigilancia dos padrdes de qualidade e condicbes de acesso a¢
ofertados pelas unidades publicas e privadas que integram o SUAS.
Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo | Luis Otavio Pires Farias

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBBNAS

Unidades executoras Departamento de Gestdo do SUAS
8l e ol 2 Execucad-isica Execucao Financeira
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Por meio desta acédo, sdo realizadas diversas atividades relevantes para o apoio aos quase 5.
entes federados (5.564unicipios, 26Estados e @istrito Federal), com destaque para a realizacao
do Censo SUASIncluindo a andlise e disseminacdo de seus dados e informacdes, o Encontrc
Nacional de Monitoramento do SUAS, de periodicidade aramgbroducdo de normativas e
orientacBes técnicas relativas a Vigilancia Socioassistenaain®lementacdo de rotinas para
gestdo do Cadastro Nacional do SUALadSUAS,no que concerne ao registro das unidades
publicas de prestacéo de servicos (CRAS, CREAS e Centros Pop).

Em sintese, atualmengg/igilancia Social, no ambito federal, tem estruturdds macroprocessos
principais: a realizacdo do Censo SUAS e a gestdo do cadastro de unidades publicas no CadSUAS

O Censo tem como objetivo produzir informagdes para monitorar a implementacdo do SUAS no:
Estados eMunicipios, identificando os avancos conquistados e as ndaasside aprimoramento

na oferta dos servigos, na gestdo e no controle social. Represerdgdant®e extrema relevancia

na consolidagédo da Vigilancia Social, ao possibilitar analises sobre o perfil da oferta dos servicos
ampliar a capacidade de plandjatervencdes que promovam o aumento da qualidade dos servigcos
socioassistenciais.

O censo é realizado pela SNAS, em parceria com a Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informag
(SAGI/MDS), a qual cabe o desenvolvimento do aplicativo informatizadoapeséeta dos dados.
Estados eéMunicipios preenchem os respectivos questionarios pela internet, mediante utilizacao d:
senha de acesso fornecida pela SNAS. Durante o primeiro semestreseaizalltaneamente a
analise dos dados coletados no ano anterarevisdo dos instrumentos de coleta de dados, com
vistas a realizagédo do censo no ano corrente.
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No segundo semestre realizamas atividades proprias a execu¢cao do censo, incluindo as etapas de
divulgacao, mobilizacdo e coleta de dados. Em 20t&ng foi composto por um conjunte oito
questionarios abrangendo: Gestdo Estadual, Gestdo Munjciahselho Estadual, Conselho
Municipal, Centro de Referéncia da Assisténcia So¢@RAS), Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia So¢@REAS), Centro de Referéncia Especializado para Populacao
em Situacdo de Rué&Centro PO e Entidades @ Rede Sociasistencih Privada (sem fins
lucrativog. No conjunto, participaram do Cens®&UAS 2011 aproximadamente 98% dos
Municipiosbrasileircs, tendo sid respondidos quase 30 mil questionarios

Tabela3 - Censo SUAS 201

Ref. Entes Unidades
Gestao Estadual 27 -
Conselho Estadual 27 -
Gestdo Municipal 5.409 -
Conselho Municipal 5.237 -
CRAS 5.264 7.475
CREAS 1.897 2.110
Centro Pop 81 90
Entidades Privadas 1.927 10.193

Fonte:DGSUAS/SNAS

Em 2011, o Encontro Nacional de Monitoramento do SUAS teve sua quarta @figsitia, 20 a
22/julho), consolicandese como evento de periodicidade anual. Estiveram presentes
aproximadamente 220 pessoas, entre técnicos e gestores municipais e estaduais, conselhei
estaduais e especialistas convidaddém de discutir os resultados do Censo SUAS e ac¢les para
aprimoramnento do SUAS, o Encontro também pautou o debate sobre a implementacdo das areas
Vigilancia Socioassistencial, com destaque para o papel desta no monitoramento da oferta e
demanda de servicos no ambito do SUAS.

Outro momento de importante debate isseéminacdo de informagcBes sobre a tematica ocorreu
durant e aFort@dcimenio nda Vigilancia Socioassstial como estratégia para
qualificacdo do SUAS, realizada na VI II Confer°ncia N
estiveram presentes agnmadamente 120 participantes.

No campo normativo, destasa a elaboragdo dos marcos conceituais e operacionais da Vigilancia
Socioassistencial e sua apresentacdo e pactuacdo na CIT, durante o processo de revisdo da NC(
SUAS. A Vigilancia Socioassistemti deve analisar, de um lado, as informacgfes relativas as
demandas, as incidéncias de violacdes e as necessidades de protecado da populacdo, no que conc
a assisténcia social, e, de outro, as caracteristicas e distribuicdo da rede socioassistdadal insta
para a oferta de servicos. A andlise da adequacao entre as necessidades da populacéo e a oferte
servicos, vistos na perspectiva do territorio, constitui objeto central e de permanente reflexdo d
area de Vigilancia Socioassistencial. Esta visadotiidade, integrando necessidades e ofertas,
permite tracar melhores acdes e estratégias para prevencdo e para reducdo de agravos, contribui
para o planejamento, gestdo e execucdo da politica e dos servicos, objetivando sempre
fortalecimento da fugho de protecdo sml do SUAS. Com fundamento na PNAS e NOB
SUAS/2005, a proposta elaborada e pactuada organiza a VigiBow@assistencial a partir de

dois eixos, a Vigilancia de Riscos e Vulnerabilidades e a Vigilancia sobre os Padrbées dos Servico
além de descrever as principais atividades inerentes as competéncias e responsabilidades da aree

Ainda no campo normativo, também merece destaque a elaboracdo e pactuacdo da Resolucao (
N° 04/2011, que instituiu parametros nacionais para o registranttasnacdes relativas aos
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servicos ofertados nos CRAS e CREAS. Em decorréncia desta normativa, o0 SUAS passara
produzir registros administrativos mensais relativos ao tipo e quantidade de atendimentos realizads
nessas unidades de prestacédo de senago$pdo o pais.

Cabe destacaambémque em 2011 foram implementadas rotipasa gestdo do Cadastiacional

do SUASI CadSUAS, relativas ao registro dos CRAS, CREAS e Centros\W$aRdo assegurar a
qualidade das informacdes declaradas no sistema, manter atualizadas as informacdes sobre
principais unidades publicas da rede socioassistencial e eliminar duplicidades cadastrais. A par
das rotinas implantadas e da efetiva me#hdo cadastro, foi possivel implementar a integracéo das
bases de dados e sistemas eletronicos do CadSUAS com o Censo SUAS 2011, superando assin
dificuldades que anteriormente decorriam da auséncia de integracdo entre estas bases e sistemas

Por fim, a execucdo financeira da acao atingiu um patamar razoavel no ano de 2011, tendo sic
empenhado 77% do orgcamento existente. A ndo execucado de parte do orgcamento (23%) ocorr
devido a insuficiéncia de recursos humanos, decorrente da perda de alguns tiEcaiaa durante

0 ano, que impactou na necessidade de reducéo de escopo de algumas acdes previstas.
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2.3.12. Programa 138# Protecdo Social Basica

Quadro3 - A.2.1 - Demonstrativo da Execucdo do Programa 1384

Identificacdo dd’rograma de Governo

Cédigo no PPA: 1384 | DenominagioProtecio Social Basica

Tipo do ProgramaFinalistico

Objetivo GeralConsolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social e ampliar a rede de prote¢&o e promog¢&o soc

Objetivos Especificofrevenirsituacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Gerentes:
Maria Luiza Amaral Rizzotti@1/01 a 01/02/2011)
DeniseRatmann Arruda Colin (02/02 a 31/12/2011)

Publico Alvo: Familias e individuos em situacao de vulnerabilidade e/ou risco social decorrentes da pobreza,
auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, intempérie ou calamidade, fragilizacéo de
pertencimento saal decorrente de discriminagdo etaria, étnica, de género, por orientagdo sexual, por deficién
outros

Informacdes orgcamentarias e financeiras do Programa E{n OF(§$
Dotagéo Restos a
Despesa Pagar nag
Inicial Final PeepEss EmperiEiE: Liquidada processad HEIEES (PR
0s
25.464.788.59 25.830.299.51] 25.770.329.35] 25.744.768.09{ 25.561.25§ 25.529.475.48
Informagdes sobre os resultados alcangados
Referéncia indice
Ordem Indicador indice ) previsto | indice atingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Razdo entre o NUmero {
Servicos Ofertados pe
1 Protecdo Social Bésica e 31/12/2006 0,28 0 0 0,63
Numero de Beneficio
Pagos

Formula de Calculo do Indice:

Razdo entre a oferta dos servicoddatecdo Social Basica (Agente Jovem, CRAS, PSB Infancia e PSB Idoso) e
dos beneficios do Bolsa Familia e Beneficios de Prestagdo Continuada.

Analise do Resultado Alcancado:

Os dados utilizados para o calculo do numerador do indicador séo osrgiem da base de dados de cofinanciam
do DPSB, no més de dezembro/2011. Para os valores referentes ao Bolsa Familia e ao BPC (denomina
utilizados os dados da MI Social do MDS, do dia 17/01/2011. Na férmula de céalculo, no lugar dedp\sgente
Jovem, foi considerado a quantidade de jovens vinculados no sistema de monitoramento do Projovem Ad(
Sisjoveme no lugar de CRAS foi considerada a capacidade de atendimento de familias/ano dos CRAS.

Referéncia indice
Ordem Indicador indice ) previsto | Indice atingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa Anual de Crescimen
do Beneficio de Prestagc;
2 Continuada da Assisténg  31/12/2006 6,76 6,14 6,14 7,26
Social para a Pessoa c(
Deficiéncia

Formula de Calculo do Indice:

Variacéo percentual, entre janeiro e dezembro do ano, do esto@amefécios déPrestagddContinuada a pessoa cd
deficiéncia emitidos.

Andlise do Resultado Alcancado:

A Taxa Anual de Crescimento do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social para Pessoa com
em 2011 cresceu em um ritmo menor do que o de 2010. Podemos apontar como a principal causa da dim
crescimento da taxa do indicadas limitacbes impostas para as despesas com diarias e com passagens a¢
dificultaram o procedimento operacional regular na concessao dos beneficios nas agéncias da Previdéncia So
déficit de profissionais necessarios para concluir cathab A diminuicdo do crescimento do indice em relacdo a
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nao foi suficiente para atingir o indice previsto para o final do PPA de 6,14%,

Referéncia indice
Ordem Indicador indice ) previsto | Indice atingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa Anual de Crescimen
3 |do Beneficio de Prestagi 5,000 11,1 6,77 6,77 3,98
Continuada da Assisténc
Social para Pessoa Idosa

Formula de Calculo do Indice:
Variacdo percentual, entre janeiro e dezembro do ano, do estoBemefécios ddPrestacaddContinuada a pessoa idg
emitidos.

Analise do Resultado Alcancado:
A Taxa Anual de Crescimento do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia SociakparklBsa apresent
gueda nos ultimos cinco anos. Em 2006, o crescimento registrado foi de 9,98%, em 2010 atingiu 5,32% e no a
alcancou o percentual de 3,98%. As limitacdes impostas para as despesas com diarias e com passagens
dificultaram o procedimento operacional regular na concesséo dos beneficios nas agéncias da Previdéncia So
déficit de profissionais necessérios para concluir o trabalho contribuiram para um crescimento da taxa do indic|
mais acentuada do gw estimado. O resultado final do PPA foi abaixo do previsto de 6,77%.

Referéncia indice
Ordem _Indicador _ indice ) previsto | indice atingi_do
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa de Cobertura de CR4
para Familiascom Rends
Familiar Per Capita de a
4 1/2 Salaric Minimo Ce 31/12/2006 48 100 100 97,2
Financiados com Recurs
Federais

Formula de Calculo do Indice:
Relagdo percentual entre o nimero de CRASmamciados com recursos federais e a demanda estimada de CRA

Andlise do Resultado Alcangado:

A taxa de cobertura de CRAS para familia com renda familiar per apidédé 1/2 salario minimo cofinanciada ¢
recursos federais apresentou elevacdo, praticamente alcarscameta de 100% prevista para o periodo. A expa3
intra-urbana que se refere a ampliagdo de unidades em municipios com déficit de coberturagaptegmbreza, f
um dos eixos mais importante da expansao 2011, com recursos do Plano Brasil sem Miséria, 0 que permitiu o
97,2%da meta.

Fonte: SIGPlan

A Protecédo Social Basica (PSB) objetiva fortalecer o acolhimento, a convivéncia&iasg@o de
familias e de individuos, conforme a situacdo de vulnerabilidade apresentada. Nesse sentid
articula um conjunto de servicos, beneficios e projetos, buscando a inser¢cdo dessas familias
individuos na rede socioassistencial e em outras gadisetoriais, visando prevenir situacdes de
risco, fortalecer vinculos familiares e comunitarios e superar as situa¢des de vulnerabilidade.

Os beneficios assistenciais se caracterizam em duas modalidades direcionadas a publicos
situacOes especificas e possuem natureza diferenciada quanto a forma de prestacao (eventu:
continuada): os Beneficios Eventuais e o Beneficio de Prestacdo Cdatoidssisténcia Social
(BPC).Os beneficios eventuagstao previstosaart. 22 da LOAScomoprovisdes suplementares

e provisériagprestadas aos cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situagdes ¢
vulnerabilidade temporaria e de caldade publicaA concesséo e o valdesss beneficiosséo
definidos pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, com base em critérios e prazos estabelecid
pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social. Os Estados tém como responsabilidade
efetivagdo desse direito apoio técnico @ destinacdo de recursos financeiros aos Municipios, a
titulo de cofinanciamso.
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O Beneficio de Prestacdo Continug8®C) € um beneficio da Politica de Assisténcia Sodal,
naturezaindividual, ndo vitalicio e inamsferivel, que garante a transferéncia mensal de 1 (um)
salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia,
qualguer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual o
sensorial,que comprovem nao possuir meios para prover a propria manuteregiode téa
provida por sua familia, cuja rengdar capitafamiliar mensal, em ambos os casos, seja inferior a %
do salario minimo. O BPC integra a Protecdo Social Bak@UAS eseu aceso independe de
contribuicdes prévias a seguridade social. A gestdo, a coordenacéo e o financiamento do BPC s
de responsabilidade do MDS eoperacionalizacdalo beneficio € de competéncia bstituto
Nacional do Seguro Soci@NSYS).

No ambito do SUAS, os beneficios assistenciais sdo prestados de forma artiosladavicas
programas e projetos.lén e significargarantia de rendpara o beneficiarioo BPC possui um
potencial efeito multiplicador, dinamizando as economias locat®rgribuindo para reduzir
desigualdades regionai® MDS tem promovido a¢fes junto aos entes federaddsaziedade,
visando assegurar a melhorida qualidade de vida, a participacdo e inclusaeial dogas)
beneficiariogas) e suas familias, a exemplo BPC na Escola e BPC Trabalho, o cadastramento
dessa familias no CadUnicq concessdo dJarifa Social de Energia ElétricéTSED e sua
priorizacao nos Planos Brasil Sem MisérMiver sem Limite

Com a implantacdo do BPC, em janai®1996, foi extita a Renda Mensal Vitalicia (RMV), um
beneficio previdenciario criado no inicio da década de 1970, incorporado a assisténcia social e g
permanece sendo pago as pessoas que ja faziam jus a esse beneficio quando da sua extincédo

Os servicos continuados BSB se destinam as familias e sdo ofertados de forma direta nos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades publicas de assisténcia socia
de forma indireta pelas entidades e organizacdes de assisténcia social da areagéecabido
CRAS. Cada CRAS oferta, necessariamente e com exclusividade, o Servico de Protecao
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o principal servico da protecdo béasica. O PAIF é
complementado peldServi¢cos deConvivéncia eFortalecimento d&/inculos(SCFV) destinados a
criancas e idosos, além dsarvicos naDomicilio (SD), para pessoas com deficiéncia ou idosos.

A Estruturacdo da Rede de Servicos de Protecdo Social Basica consiste no apoio a implantacé

qualificacdo e reestruturacdo da rede deiges da PSB, de modo a viabilizar a melhoria das
condicBes de atendimento, ampliar 0 acesso aos servi¢cos e aprimorar sua gestao.
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2.3.12.1. Acdo 0561 Renda Mensal Vitalicia por Idade

Tipo da acdo | Operagdes Especiais

Finalidade

Assegurar as pessoas com 70 anos ou mais o beneficio a renda mensal vitalicia instituigo
6.1791974, desde que tenham contribuido com a Previdéncia, no minimo por 12 meses; ou
exercido atividade remunerada anteriormente ndo coberta pefd&P@a Social, no minimo por cin
anos.

Descricao

Garantia da viabilizacdo do pagamento do beneficio de renda mensal vitalicia, no valor de uf
minimo, as pessoas com 70 anos ou mais. Esse beneficio, criado no ambito da Previdéncia

extinto a partir de 01 de Janeiro de 1996, quando wetno vigor a concessdo do BPC. Sendo ass
permanéncia desta acdo orcamentaria ocorre para que o pressuposto no artighed®. 1993 -
LOAS se cumpra e ndo haja dissolucdo de continuidade no atendimento a populacdo ante
contemplada coro beneficio previdenciario. Trat®e de um beneficio em extingdonantido apenas pa
aqueles que ja eram beneficiarios, com base no pressuposto do direito adquirido. A ph#i
Orcamentéria Anual de 2004 os recursos para pagamento da RMV e degeeaeai®nais foram alocad
no orcamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Claudia Francisca de Amorim
Departamento de Beneficios Assistenciais, Fundo Naciong
Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

8l ol 2 Execucéo Fisica Execucéo Financeira

o| 2| E s |8 &g

Sl 5/a|SelB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para

S5/5/2|6|aG|2| o Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012

L 0| <(F<|a D=

o933 a ||

S|d|a|g| O |¥ Idlosz_d 65.836 59.540 50.543 427.948.31¢ 427.908.95¢ 401.380.134
atendiaa

Fonte: SIGPlan

A RMV é um beneficio operacionalizado pelo INSS e encesdr&m processo de extingao,
conforme determinado etrei. Assim, o quantitativo de beneficios ativos decresce a cada ano. Em
2011, a Renda Mensal Vitalicia (RMV) por idade beneficiou 70.799 pessoas, com um investimentc
total de R$427,9 milhdesEntre janeiro de 2010 e janeiro de 2011, verifieauma reducaoed
13.057pessoas (15,58%) no quantitativo de beneficiarios da RMV por idatibelad a seguir
demonstra o decréscimo da quantidade de beneficiarios nos ultimos cinco anos.

Tabelad4 - RMV por Idade- Execucao Fisicéinanceira2007-2011)

Tipo 2007 2008 2009 2010 2011
Beneficiarios (*) 133.871 114.821 99.627 83.856 70.799
Recursos R$
()
Fonte: SIGPIlan, 31/12011

(*) Dados do més de janeiro de cada ano.
(**) Dadosacumulados de janeiro a dezembro de cada ano.

563.947.113| 527.991.234] 511.519.803] 488.990.995 427.908.98

Em dezembro/2011, o quantitativo de beneficios ativos era de 59.540, o que significa que n
decorrer do ano houve a reducdo de 11.259 beneficiarios (15,91%). O decréscimo do numero
beneficiarios foi aproximadamente 10% superior a meta fisica estimad@3qh A tendéncia é
diminuir ainda mais rapidamente nos préximos anos, tendo em vista a elevada faixa etaria e a n:
reposicao deste publico especifico. A execucado financeira atingiu 99,99% da meta prevista, gL
contempla os recursos dotados pela LOAsaida de suplementagdo orcamentéria. O aumento do
valor do salario minimo e os recursos empenhados em 2010 e somente pagos em 2011 impactar
no resultado financeiro final.
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2.3.12.2. Acdo 0565 Renda Mensal Vitalicia por Invalidez

Tipo da acdo | Operac@s Especiais

Finalidade

Assegurar as pessoas com invalidez o beneficio de renda mensal vitalicia, institulde felZ@91974,
desde que tenham contribuido com a Previdéncia social, no minimo por 12 meses, ou tenhan
atividade remuneradanteriormente ndo coberta pela Previdéncia Social, no minimo por 5 anos.
Descricao

Garantia da viabilizacdo do pagamento do beneficio de renda mensal vitalicia, criado no &
Previdéncia Social, as pessoas com deficiéncia amparadasgpeN? 6.179/1974. Esse beneficio f
extinto a partir de 01 de Janeiro de 1996, quando entrou em vigor a concessao do BPC. No entant
a manutencao do beneficio, ja concedido, foi asseguradei 8a7421993 - LOAS art. 40. Sendo assim
permanéncia desta acdo orcamentaria se da para que o pressuposto desse artigo se cumpra, ou S
ndo haja dissolucdo de continuidade no atendimento a populacdo anteriormente contemplad
beneficio previdenério durante o processo de transicdo de um para outro sistema. E, assim, um
em extingdo, uma vez que apenas é mantido para aqueles que foram inseridos quando ainda da
legislagéo anterior, com base no pressuposto do direito adquirjalartir daLei orcamentéria de 2004,
recursos para pagamento da RMV e despesas operacionais foram alocados no or¢camento
Nacional de Assisténcia Social.
Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Claudia Francisca de Amorim
Departamento de Beneficios Assistenciais, Fundo Naciong
Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

8l e ol 2 Execucdo Fisica Execucdo Financeira

ol & g s |8 &g

S350 'g ol 2 g3 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para

S|IS52|S|ag|2| E0 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012

L || <|F<L|a D=

o | N S8l a Pessoa con |

3|3 ®|8| O <t | deficiéncia 205.100 195.018 178.664 1.335.908.65] 1.335.672.407 1.359.930.40
atendida

Fonte: SIGPlan

A RMV se encontra em processo de extingdo, resultando na reducédo da quantidade de benefici
ativos a cada ano, porém em um ritmo mais lento do que a RMV por wade, pode ser
visualizado ndabelab.

Tabelab - RMV por Invalidez- Execuc¢éo Fisicéinanceira (2002011)

Tipo 2007 2008 2009 2010 2011
Beneficiarios (*) 308.517 282.320 259.088 235.278 214.147
Recurso§ R$ (**) 1.324.439.974 1.364.731.633 1.336.290.039 1.365.455.346 1.335.672.40
Fonte: SIGPlan

(*) Dados do més de janeiro de cada ano.
(**) Dados acumulados de janeiro a dezembro de cada ano.

Em 2011, a Renda Mensal Vitalicia (RMV) por invalidez beneficiou um total de 214.147 pessoas
com um investimento de R$ 1,88hdo. Entre janeiro de 2010 e janeiro de 2011, verfecama
reducdo de 21.131 pessoas (8,99%) no quantitativo de beneficiarios, enquanto no decorrer de 20
ocorreu uma reducdo de 19.129 (8,94%), resultando em 195.018 beneficios ativos en
dezembro/201 (4,92% inferior a meta fisica estimada, de 205.100). A execucédo financeira atingiu
99,98% da meta, que contempla os recursos dotados pela LOA, acrescida de suplementag
orgcamentéria. O aumento do valor do salario minimo e os recursos empenhados ersa20dite
pagos em 2011 impactaram no resultado financeiro final.
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Tipo da acédo

| Operagdes Especiais

Finalidade

Assegurar renda mensal de 1 salario mingnpessoa idosa com 65 anos ou mais que ndo possua m
prover sua manutengdo nerdaérovida por sua familia, de modo a ampliar a cidadania dessas pess

Descricao

Efetivacdo do pagamento do Beneficio de Prestacéo Continl2#l&, em vigor desdgneiro de 1996
gue garante um salario minimo mensal a pessoa idosa com 65 anos ou mais, cuja renda familiar

seja inferior a ¥ do salario minimo.

Unidade responsavel pelas decis

estratégicas

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Coordenador nacional da acédo

Claudia Francisca de Amorim

Unidades executoras

Departamento de Beneficios Assistenciais,
Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social

Fundo Naciong

2.3.12.3. Acdo 0573 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa Idosa

gl o ° 2 Execucao Fisica Execucao Financeira
o E ()
o c (] ° - s
Sl12|5|a|SclB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
Q2 = . . . .
5/3|2(8|28|2| £0 Prevista | Realizada| 2012 Prevista | Realizada 2012
Lin|a|I<|(F<|a D=
alS|e® Pessoa
B38| 5| & | |isa 1.720.298 1.687.826 1.746.808 11.109.765.49] 11.109.452.11] 12.954.102.19
| o atendida
Fonte: SIGPlan

O numero de beneficios mantidos em 2011 alcangcou um percentual de 98,1% da meta previs
(1.720.298 beneficiarios), o que corresponde ao ingresso de 64.63MmaneblsiariosComo pode

ser vistona tabela6, em 20110 BPC destinado a Pessoa ld@andeu a 1.687.826 pessoas,
representando no ano um investimento de R$ 11,1 bilhdes. A execucao financeira atingiu 99,99
da meta, que contempla os recursos dotados pela LOA, acrescida de suplementag¢ado orgcamentaric
aumermo do valor do salario minimo e os recursos empenhados em 2010 e somente pagos em 20
impactaram no resultado financeiro final.

Tabela6 - BPC para Pessoa ldoskBxecugéo Fisicéinanceira (2002011)

Tipo 2007 2008 2009 2010 2011

Beneficiarios

1.295.716 1.423.790 1.541.220 1.623.196 1.687.826

(*)

Recursos (**)(R$)

5.482.762.663 6.666.510.659 8.163.464.715 9.875.589.794 11.109.452.11

Fonte:

SIGPlan, atualizado em 312®Y1

(*) Dados do més de dezembro de cada ano.
(**) Dadosacumulados de janeiro a dezembro de cada ano.
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2.3.12.4. Acédo 0575 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa com
Deficiéncia

Tipo da acdo | Operacdes Especiais

Finalidade

Assegurar renda mensal de 1 salario minimo a pessoa com deficiéncia incapacitada para o trabal
vida independente que ndo possua meios de prover sua manutencadanpnovigla por sudamilia, de
modo a ampliar sua cidadania.

Descricao

Efetivacdo do pagamento do Beneficio de Prestacdo Continlglel&, em vigor desde janeiro de 19
gue garante um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia incapacitada para o trabalhoidaj
independente, cuja renda familiar per capita seja inferior a ¥ do salario minimo.
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Claudia Francisca de Amorim
Departamento de Beneficios Assistenciais, Fundo Naciong
Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS

Unidades executoras

8 < ° @ Execucao Fisica Execucao Financeira

O [}
Q¢ © © S ©
el = % o 'g el g3 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
S|3|2|8(ag|2| £Eo Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|ln|a|<|F<|a| D=
o | N g [Te) a Pegs_tza con
3g & g o | < d:—)flc‘ﬁ;\cla 1.865.316 1.907.511 2.029.414 12.243.122.01] 12.243.098.75] 14.866.053.00!

atendiaa

Fonte: SIGPlan

Como pode ser visto nabela7, em 2011 o BPC destinado a Pessoa com Deficiétersdeu a
1.907.511 beneficiarios e superou a meta fisica em 2,2%, representando um investimento no ano
R$ 12,2 bilhdes. A execugadiménceira atingiu 99,99% da meta, que contempla os recursos dotados
pela LOA, acrescida de suplementagdo orcamentaria. O aumento do valor do salario minimo e «
recursos empenhados em 2010 e somente pagos em 2011 impactaram no resultado financeiro fir
Entre dezembro de 2010 e dezembro de 2011 houve um incremento de 129.166 beneficiarios,
equivalente a 7,2% de crescimento.

Tabela7 - BPC para Pessoa com Deficiénetaxecugao Fisicéinanceira (2002011)

Tipo 2007 2008 2009 2010 2011

Be”e(fﬂ)c'a”os 1.385.107 1.510.682 1.625.625 1.778.345 1.907.511
Rec‘(’%"f‘ (™) | 6.010.882.52q 7.081.286.397 8.700.910.189 10.503.358.49¢ 12.243.098.751
Fonte: SIGPIan, atualizado em 312@/1
(*) Dados do més de dezembro de cada ano.
(**) Dadosacumulados de janeiro a dezembro de cada ano.

Com o objetivo de ampliar a protecéo social as pesswasieficiéncia, beneficiarias do BPC, o
MDS tem realizado diversos esfor¢cos, merecendo destaque o BPC na Escola e o BPC Trabalho.

O BPC na Escola (Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e Permanéncia
Escola das Pessoas com Deficiéncia Beidfas do BPC) foi instituido pel@ortariaNormativa
Interministerial MDS/MEC/MS/SDH N° 18/2007, sendo direcionado preferencialmente aos
beneficiarios com idade até 18 anos, com o objetivo de favorecer a frequéncia desses beneficiario:
classes comundo ensino regular e a convivéncia com os demais alunos, tornando a escola mait
democrética e o direito a diversidade humana na escola, mais amplo.
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As acles desenvolvidas apontam um significativo aumento de matriculas desses beneficiarios n
classes comu do ensino regularO cruzamento entre as bases de dados BRC
(DATAPREV/MPS) e do EducaCenso (INEP/MERavia revelado que, em 2007, apenas 100.574
beneficiarios (29,53%) se encontravam matricula@es. 2010, novo cruzamento revelou uma
evolucao significativadentre 0s435.298beneficiarios do BPC com deficiéndiaté 18 angs
229.017 (52,61%3e encontravam matriculados na rede escolar.

Em 2011 o Sistema BPC na Escola foi integrado, em etapas, ao Sistema de Autenticacao
Autorizacdo (SAA) do MDS e foram disponibilizados dois novos modulos: um para o
Acompanhamento do Beneficiario e sua Famoiade os técnicos dos CRAS poderéo visuahza
situacbes diagnosticadas nos questionarios, cadastrarem os Planos de Acompanhamento
Beneficiarios, informarem e acompanharem as atividades realizadas, e outro médulo relativo &
Acdes Intersetoriajsque permite ao Grupo Gestor Municipal cadastraacompanhar as acfes
intersetoriais para a superacéo de barreiras identificadas.

O Grupo Gestor Interministerial (GGI) elaborou o Documento Orientador do Programa para o
biénio 2011/2012 o encaminhou em ago2611 as equipes dos diversos 0rgaos @aentes do
Programa, com o intuito de oriedtd& quanto ao desenvolvimento de estratégias intersetoriais para
atender os objetivos do programf@ambém foi elaborado o Protocolo de Ac¢bes Intersetoriais, que
reine as medidas que deverdo ser implementanlgseriodo de 2011/2014, pelos Ministérios
participantes do Programa, contribuindo para que o atendimento aos beneficiarios se dé p
intermédio de uma abordagem integrada das politicas setoriais.

Em setembro de 2011 teve inicio nova etapa de ades&P@ma Escolacom o objetivo de
ampliar a participacdo de novbRinicipiosno Programa e possibilitar que os entes ja participantes
reafirmem os compromissos assumidos quando de sua adesdo em 2008. Foram realizadas
videoconferéncias, com o propdésito deepotar os entes federados sobre 0 novo processo de adesao
e capacitar os técnicos dos CRAS na operacionalizacdo do Médu@aepanhamento dos
Beneficiarios e suas Familias. Participaram das videoconferéncias aproximadamente 24
representantes dos grupgestores do Programa de todsEstadose das capitais, que dialogaram
com o GG, a partir das salas do Datasus, localizadas nas capitais.

Em outubro/2011 foi contratada consultoria técnica para realizar a analiseqgaaliitativa dos
dados obtidos pomeio dos questionarios aplicados junto aos beneficiarios e cadastrados no
aplicativo BPC na Escola, cujo produto contribuird para o aperfeicoamento do programa.

Por fim, o BPC na Escola é uma das a¢c6es que compdem o Plano Nacional dos Direitos da Pes:¢
com Deficiénciai Viver sem Limite, lancado em novembro/2011. Com o Plano, a meta do
programa foi expandida para a adesdo de 100%Vdwscipios resultando na identificacédo das
barreiras de acesso e permanéncia na escola junto a 224 mil benefici@P€ @até 18 anos), o

que equivale a 82% do publico alvo estimado, até 2014.

O Programa BPC Trabalho tem como objetivo a promocéo do acesso ao trabalho das pessoas ¢
deficiéncia, beneficiarias do BPC, prioritariamente na faixa etaria de 16 a 45 anoxipate

acOes integradas entre o Oorgao gestor municipal da assisténcia social e os gestores de out
politicas (educacao, trabalho e emprego, ciéncia e tecnologia), em parceria com entidades socia
para o desenvolvimento das seguintes atividadesifidagfio do perfil do beneficiario, diagndstico

da situacao familiar, avaliacdo do potencial de trabalho, levantamento das barreiras que impedem
acesso ao trabalho, desenvolvimento dos apoios necessarios para a superacdo das barreire
promocédo do acess qualificacdo profissional e ao trabalho.
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O Programa teve inicio em 2010, a partir da celebracdo de Acordo de Cooperacdo Técnica entre
MDS e a Federagdo Nacional das Associacdes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiénc
(Fenavape) e de um protocolo de implantacdo de projetos piloto, firmaeo aelSNAS e as
Secretarias doslunicipiosde S&o Paulo e Santo André (SP). gatembro/2011, por ocasido do |
Encontro do BPC Trabalho, o projeto piloto foi ampliado parslasicipiosde Jodo Pessoa, Porto
Alegre, Recife, Belém, Campo Grande, TeresiRkartaleza.

Ainda em setembro/2011, foi contratada consultoria técnica para realizacdo de qurdiise
quantitativa dos resultados do Projeto Piloto, com foco na intersetorialidade e em outras politicas ¢
inclusdo no mercado de trabalho, com vistas aulaegentacdo e aperfeicoamento da
implementacéo do Programa.

A partir do lancamento dBlano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéindidver sem

Limite, em novembro/2011, a metteo BPC Trabalhgara 2014 passou a ser a implantacdo do
programa em ftas as capitais, metropolesviinicipios de grande porte do pais, promovendo o
acompanhamento de 50 mil beneficiarios. Além disso, o0 MDS esté articulando junto ao Ministério
da Educacéo o acesso dos beneficiarios aos cursos ofertados pelos Institutis eredafucacao,
Ciéncia e Tecnologia, com a finalidade de ampliar suas oportunidades educacionais e profissionais
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2.3.12.5. Acdo 25837 Servico de Processamento de Dados do Beneficio de Prestacao
Continuada e da Renda Mensal Vitalicia

Tipo da ac&o | Atividade

Finalidade

Assegurar recursos a informatizacdo do processamento de dados relativos a operacionalizacédo
do BPC e a operacionalizacdo da RMV.

Descrigcéo

Insercdo dos dados dos requerentes do BPC no sistema informatizado da Hiapfiesmnologia
Informacdo da Previdéncia SociaDataprev. Apds analise e avaliacdo, é emitida carta concess(
comunicado de indeferimento da concesséo do beneficio. Esse processo resulta na manutengéo,
pagamento, revisdo, avaliacdospensao e cessagdo do Beneficio de Prestacdo Continuada. Emr
Renda Mensal Vitalicia decorre a manutencdo ou cessacgdo. Todos esses procedimentos sao info
possibilitando a estruturacdo do banco de dados dos beneficios. Os recursag;dlessa referem ¢
pagamento efetuado a Dataprev. Destague 0 Beneficio de Prestacdo Continuada foi estabelecid
Constituicdo Federal e regulamentado pela LOAS, sendo considerado pela Politica Nacional de A
Social parte da Protecdo SaicBasica. A RMV é um beneficio vinculado a Previdéncia Social, g
encontra em extingdo, cujo direito adquirido foi preservado no processo de transicdo do
previdenciario para o assistencial.

Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acéo

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBBNAS

Maria José de Freitas
Departamento de Beneficios Assistenciais, Fundo Naciona
Assisténcia Social, Instituto Nacional do Seguro Social e Empre
Temologia e Informag&o da Previdéncia SoeiBATAPREV

Unidades executoras

8l e ol 2 Execucao Fisica Execucao Financeira
ol | § s |8 S
Sl2|5le|SelB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5|3|2|8(aq|2| 2 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L h|a|<|F<|a|l D=
8| 3|2 < | < | Beneficio 43.249.265 45.287.797 47.941.419 46.897.133 43.133.566 46.982.581
SRR NI processado A cofl Rass 891 L3S -Joc.
Fonte: SIGPlan

Além do processamento informatizado de toda a operacionalizacdo dos beneficios, também est
incluidas nesta acdo as despesas referentes a extracdo de bases, atualizacdo e manutenca
aplicativo REVAS Gerencial, emtroutras acée<Com base nas projecdes da evolucdo fisica do
BPC e da RMV, é estimado o volume de registros de beneficiopeosessado no ano. Em 2011,

foi processado um montante d&.287.797registros(104,7% da meta fisiga No que tangex
execucao financeira,valor empenhado lequidado foi de R$ 43 milhdes(91,9% dametg, sendo

o restante da dotaca®,{%9 lancado em RAP para liquidacdo e pagamen®012.

54



2.3.12.6. Acao 2589 Avaliacdo e Operacionalizacdo do Beneficio de Ptagdo Continuada
da Assisténcia Social e Manutencao da Renda Mensal Vitalicia

Tipo da acéo | Atividade

Finalidade

Realizar a operacionalizacdo do BPC, a reavaliacdo das condicBes que geraram o direito ao b
controle, o acompanhamentonwnitoramento, a analise quantitativa e qualitativa de dados do Be
de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, estudos e producdo de informacdes estraté
operacionalizacdo da Renda Mensal Vitalicia, de modo a garantir e aprimorar sslenagesso ao BP(
gestdo dos beneficios.

Descri¢cao

Avaliacdo das condi¢cBes de renda dos requerentes, pressuposta pela concessdo do Beneficio d
Continuada da Assisténcia Social a Pessoa Idosa e a Pessoa com Deficiéncia, assim como
incapacidade para o trabalho e para a vida independente das pessoas com deficiéncia que 1
beneficio. Além disso, periodicamente deve ser realizada a reavaliacdo dessas condi¢des qu
direito ao recebimento do beneficio, podendo resultana@autencdo, suspensdo ou cessacao deste
tanto, esta previsto o pagamento de exames complementares a pericia médica, o deslocal
requerentes/beneficiarios com deficiéncia para realizar avaliacdo social e médica, o desloca
servidores par supervisdo e acompanhamento de unidades de atendimento, o reforco de equipes ¢
para realizar atividades de coleta de dados, servigos juridicos, contratacdo de servigos de correy
aos beneficiarios e inclusdo e atualizacdo dos benékiém cadastros sociais. Ainda emergem ¢
atividades atinentes a esta acdo: o monitoramento, a realizacdo de estudos e a producdo de i
estratégicas a partir da identificagdo e acompanhamento da cobertura, foco e impactos ec
financeires e sociais do BPC na vida do beneficiario, territério e sociedade, além de acdes intersetg
outras politicas que alcancem os beneficiarios do BPC e suas respectivas familias.
Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Maria José de Freitas
Departamento de Beneficios Assistenciais, Fundo Naciong
Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social

Secretaria Nacional dissisténcia Social SNAS

Unidades executoras

S8l e ® g Execucdo Fisica Execucao Financeira

o | £ [J)
o c © © S ©
SER(S % o|S o = g3 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
S|IS52|S|ag|2| E0 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|lh|a|<|F<|a| D=

< [ O .

o |N|x| o Beneficio
SN2 5| < | aalado 1.810.000 693.915 935.592 9.000.000 4.371.923 14.000.00(

Fonte: SIGPlan

Os recursos desta acdo orcamentaria custeiam as despesas referentes a operacionalizacdo
beneficios, incluindo os servicos de requerimento, concessdo, manutencao, revisdo, suspensas
cessacdo do BPC, bem como denotancdo da RMV. Em 2011, os recursos desta agdo também
foram utilizados para o envio de correspondéncias aos beneficiarios, visando setsshiiotiae a
importancia de seu cadastramento e de suas famili@aadidnico bem como informar sobre as
acOes dsenvolvidas no ambito do BPC, tais como: BPC na Escola, BPC Trabalho e Acesso ¢
Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE).

Em 2011, a execucdo fisica atingiu 693.915 beneficios avali&@B30( da meta prevista).
Considerando apenas os valores empenhadmpiidados em 2011, a execucao financeira foi de
48,5% da meta prevista. Importante destacar o efeito do Dedfei466/2011, que limitou
sensivelmente os gastos com diarias e passagens, necessarios para o deslocamento de profissic
do INSS (peritognédicos, servidores administrativos e assistentes sociais) as agéncias (APS) cor
déficit desses profissionais para a realizacdo de procedimentos relativos a operacionalizacdo d
beneficios.
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Com o propdésito de ampliar a protecdo social aos beneficdoi®&PC e as suas familias, o MDS
tem envidado esforgos no sentido de inkEriem outras agdes de assisténcia social e das demais
politicas publicas. Nessa perspectiva, podemos destacar as seguintes iniciativas:

a)

b)

Cadastramento dos beneficiarios do BP<ias familias n6adUnico continua em andamento a
acdo instituida pelaPortaria MDS N° 7062010e Instrugcdo Operacional Conjunta
SENARC/SNASNP° 06/2010, reeditada em 2011. Essa iniciativa possibilitaraconhecimento

mais aprofundado dos beneficiarios do BPC e de suas familias, a realizacdo de um diagnostic
das situacdes de risco e vulnerabilidade social e o acompanhamento familiar para a inclusé
deste publico na rede de servigos socioassistencisoatras politicas setoriais, além de servir
como base de dados para o processo de revisdo bienal no Médulo de Reavaliacdo do SIGBP
Com intuito de verificar a intensidade desse processo, foi realizado um cruzamento entre a
bases de dados ddadUnico(maio/2011) e do BPC (abril/2011), que apontou a existéncia de
916.657 beneficiarios do BPC ja incluidos @adUnico(26,73%). Os melhores indices foram
obtidos pelosEstadosdo Ceara e Rio Grande do Norte (mais de 36%), enquanto Amapa, Sao
Paulo e Rio de deiro variaram entre 18,5820%.

Com a finalidade de sensibilizar os beneficiarios do BPC sobre a importancia do seu
cadastramento n€adUnicq foram realizadas em 2011 duas acdes: a disponibilizacdo de
mensagem no Demonstrativo de Crédito e o envicadas aos beneficiarios do BPAIEmM

disso, o DBA/SNAS contratou umabrtsultoria (vigéncia até ab@ld12) com o objetivo de
acompanhar o processo de cadastramento.

concessdo da Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE) aos beneficiarios do BBEEa
instituida pelaLei N° 12.1122010 e regulamentada pela Resolucdo Normativa ANBEL
407/2010, consiste em um desconto aplicavel pelas distribuidoras de energia elétrica ao
consumidores enquadrados na Subclasse Residencial de Baixa Renda.

O MDS firmou em 2011 o Acordo de Cooperacdo com a Associrgédeirade Distribuidores

de Energia Elétrica (ABRADE), com vigéncia de 36 meses, tendo como objeto a cooperacac
visando a aplicacdo de mecanismos de identificacdo das familias potencidemefigarias da
TSEE e o desenvolvimento de agdes e atividades de divulgag@adiinicoe dos programas
destinados aos seus usuarios, em especial da TSEE, as familias que possuem renda mensal de
Y salario minimer capita Com o acordo, a SNAS foroeu a ABRADE a base de dados do
BPC, para fins de identificacdo das familias beneficiarias.

O processo de cadastramento dos beneficiarios do BPC, para fins de concesséao da TSEE, s
também um mecanismo que permitird a atualizagéo cadastral dos endessgssbeneficiarios
e suas familias, repercutindo na avaliacéo bienal do beneficio prevista na LOAS.

Sob o aspecto da regulacdo dos beneficios, merecem destaque a edicdo ou elaboracéo ¢
instrumentos normativos e operacionais a seguir elencados:

a)

Em rdacéo ao BPC, &ei N° 12.435P011 efetivouas seguintes alteracoes nos.&20 e 21 da
LOAS:

. Para efeito de concessdo do beneficio, consgieessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectis@Engorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedac
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Essa definicdo recepciona o conceito
pessoa com deficiénciastabeledo na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU, promulgada pelo Decrbittv6.9492009;

56



. Alteracéo do conceito de familia para fins de calculo da rind#éiar per capita A familia

passa a ser composta pelo requerente, o conjuge owachenm, 0s pais e, na auséncia de um
deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e 0s mena
tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto. A adogéo desta nova definicdo para a famil
reflete uma composicéo familianais proxima da realidade e mais justa, pois, além de incluir o
padrasto e a madrasta no célculo da rgefacapita o novo conceito abrange parentes que
possuem obrigacdo alimentar para com o idoso ou a pessoa com deficiéncia, como filhos
irméos maices de idade. Além disso, ao se referir a filhos e irméos solteiros, o novo conceito
inclui no nuacleo familiar do beneficiario, para fins de computo da renda, parentes
economicamente ativos, cuja probabilidade de contribuirem para a manutencéo da fdmilia e
requerente do BPC néo pode ser desprezada. Desta forma, € possivel focalizar o beneficio ¢
familias mais pobres e corrigir eventuais distor¢ées neste sentido.

b) Lei N°©12.4702011, que alterou dispositivos tai N°8.742193 (LOAS). Em relagao ao ER
podem ser ressaltadas as seguintes alteracdes nos art. 20 e 21 da LOAS:

Nova conceitua-«0 da express«o fAi mpedi me
fefeitos pelo prazo m2nimo de dois anoso,
vida independente e IlpeaNPIR43520t1lr abal hoo, previ
. Previsdo de suspenséo do BPC em carater especial, em vez de cessacdo, quando a pessoa
deficiéncia desenvolver atividade de trabalho remunerada. A suspensédo visa simplificar o
procedimentos operacionais para o restabelecimento do pagamento do beneficio, quando cesse
a situacao de trabalho sem aquisicéo de direito a beneficio previdenciério;

. Possibilidade de acumulagédo do BPC com remuneracao advinda de contrato de aprendizage
por periodo de dois anos. Esta previsdo, bem como a disposta no item anterior, objetivi
incentivar a experiéncia do trabalho para o beneficiario do BPC. Além disso, a remuneracéo d
pessoa com deficiéncia na condicdo de aprendiz ndo serd consideradaspdoacilculo da
rendaper capitaelegivel para a concesséo do BPC.

c) DecretoN° 7.6172011, que alterou o Regulamento do BPC, aprovado pelo Dé¢té&@14/07,
especialmente quanto aos seguintes itens:
. Incorporacao no Regulamento do BPC das disposicodsndd® 12.4352011 e 12.47@011;
. Exclusé@o de beneficios e auxilios assistenciais de natureza eventual e temporéria, bolsas
programas sociais, bolsas de estagio curricular, pensdo especial de natureza indenizatori
beneficios de assisténcia médica e rendas de natureza eventuadral dazcélculo de renda
mensal familiaper capitapara fins de acesso ao BPC, em consonancia com o 8§ 2° do art. 4° do
DecretoN° 6.2142007,
. Previs&o da inser¢do dos beneficiarios do BPC e de suas famil@adbmicg visando o
delineamento do perfocioeconémico e o conhecimento das demandas e potencialidades do
beneficiario e de suas familias, objetivando a promocé&o do acesso a politicas e programas soci
que se utilizam daCadUnicocomo instrumento de selecdo de seu publico, bem como para
subsidar a reavaliacdo do BPC e aprimorar a gestao do beneficio;
. Insercdo de rendimentos do seguro desemprego para o calculo da renda mensal bruta famili
Ja estava disposta a impossibilidade de o beneficiario acumular o BPC com seguro desemprec
mas conglerouse relevante deixar expresso que esse rendimento, no caso de ser percebido p
outros membros da familia, deve sorsara renda mensal bruta familiar; e a
. Normatizacdo da obrigatoriedade de prestacdo de informagfes por parte do beneficiario e c
saus familiares. O Decreto estabelece que o beneficiario seja obrigado a reportar ao INSS
desenvolvimento de atividades remuneradas, a percepcdo de renda ou o usufruto de outr
beneficios no ambito da Seguridade Social, ndo acumulaveis com o BPC, bemalteoagdes
de dados cadastrais que possam ter repercussao no direito ao beneficio.
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d) PortariaConjunta MDS/INSSN° 01/2011, que estabeleceu critérios e procedimentos para a
avaliacao das pessoas com deficiéncia requerentes do BPC, e atualizou os instrumentos para
avaliacbes social e médipericial. Esta Portaria foi elaborada em consequéncia do
monitoramento da implangdo do Novo Modelo de Avaliacdo da Pessoa com Deficiéncia,
implementado peldortaria Conjunta MDS/INSSN° 01/2009, que indicou a necessidade de
aprimorar os instrumentais utilizados no processo de concesséo do BPC.

e) PortariaConjunta MDS/INSSN° 02/2011, que dispds sobre os parametros a serem observados
na apuracdo da manutencdo das condicbes que deram origem ao BPC, nos casos averigua
pelo Tribunal de Contas da Unido (Acordd® 668/2009 i Plenério). Tratese de
aproximadamente 111 mil beneficios cujisilares foram identificados, pelo TCU, como
proprietarios de patriménio que podem indicar alteracdo do critério de renda exigido para ¢
concessao/manutencdo do BPC. Com base na relacdo de beneficios com indicios c
irregularidades encaminhada pelo TQui, estabelecida uma classificagdo segundo o grau de
risco de incompatibilidade com o critério de renda do BPC, a partir da qual, o INSS emitira ato
normativo interno que detalhara os procedimentos a serem adotados na apuracdo dos ca:
apontados pelo TCU.

f) Minuta dePortariaConjunta MDS/MPS/INSS, prorrogando o periodo de vigédoi&rupo de
Monitoramento da Avaliagdo da Deficiéncia e do Grau de IncapacidaMADI, formado por
gestores, peritos médicos e assistentes sociais do MDS e do pAla$naner permanente
interlocucéo com os profissionais diretamente envolvidos com o processo de concessao do BP:!
visando a melhoria dos processos operacionais, instrumentos, conceitos e demais questde
concernentes ao processo de avaliagao.

g) Minuta de Portaria Conjunta MDS/MPS/INSS institndo os procedimentos operacionais a
serem adotados pelo INSS na operacionalizacdo do BPC, dentre os quais:
. Regulamentacao dos dispositivos alterados no Regulame@B@@DecretoN° 6.2142007,
alterado pelo Decretd® 7.617/2011);
. Alteracdo do conceito de familia para fins de calculo da reedacapita familiar, em
consonancia comlaei N°12.4352011;
. Conceituacao de rendas de natureza eventual ou sazonal, excluidas do cOmputop renda
capitapara fins de conceds do BPC.
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2.3.12.7. Acao 2A601 Servicos de Protecédo Social Basica as Familias

Tipo da agéo | Atividade
Finalidade

Atender a familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco social, por meio do Prog
Atencdo Integral as Familia®AlF, ofertado nos Centros de Referéncia de Assisténcia SQRAS.
Descricao

Cofinanciamento federal junto ab&inicipiose ao DF, para custeio do Servigco de Protecdo e Atendir
Integral a Familia PAIF, ofertado nos CRAS. O PAIF tem por objetivg Fortalecera fungéo protetiv
da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade de vida; b) Prevenir a ruptura dos vinculos f
e comunitarios, possibilitando a superacao de situacdes de fragilidade social vivenciadas; c)
aquisic@®s sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a autonomia das f
comunidades; d) Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda
socioassistenciais, contribuindo para a insercao das familiasl@ae protecéo social de assisténcia s¢
e) Promover acesso aos demais servigos setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos;
familias que possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por meio dé
de epacos coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares.
Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Maria do Socorro Fernandes Tabosa Mota
Departamento de Protecdo Social Basica e Fundo Nacion
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

gl e ° @ Execucao Fisica Execucao Financeira
ol & % ] 8 L
S12 5 elSelB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
S|3|2|8(ag|2| £Eo Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
CL|o|a|<|FI|a| 2=
[e¢] 3 % 8 Familia
Bl |8|<| < | |icioronciar] ~ 18612249 24.264.280 5487| 557.635.83¢  496.679.13¢ 1.200.000.00

Fonte: SIGPlan

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) é o principal servico de Protecac
Social Bésica e possui como caracteristicas essenciais 0 seu carater proativo, preventivo e proteti
sendo ofertado nos CRAS. O CRAS ¢ a unidade publicansépel pela organizacao e oferta de
servicos da protecdo social basica do SU#S areas de vulnerabilidade e risco social dos
Municipios e DF. Em dezembro de 2011, a SNAS/MDS cofinanciava a execucdo do PAIF em
7.226 CRAS, que referenciam cerca de 21,5@ei$ de familias, em 5.414 Municipios brasileiros.

Em 2011, os principais desafios enfrentados em relagdo ao PAIF foram a extensdo da cobertura
servico em territoriogitra-urbanose por meio da criagdo de equipes volantes para atuacdo em areas
dispersis ou isoladas, além da continuidade dos processos de acompanhamento da implantagao ¢
servigos e inducgéo do planejamento das demais esferas federadas.

Expansao com qualidade do cofinanciamento federal do PAIF

Em 2011 teve continuidade o acompanhamdotprocesso de expanséo do cofinanciamento para o
PAIF, realizado em 2010, com recursos originarios do Plano Integrado de Enfrentam@rdaokao

e Outras Drogas (Decreto N° 7.179/2010 e Resolugdo CIT N° 07/2010), em raz&o dos seguintt
fatores: 1) Municips que realizaram o aceite ao cofinanciamento, porém nao estavam habilitados
em gestédo basica do SUAS. Nestes casos, houve acompanhamento da habilagdicigm; 2)
Municipios que realizaram o0 aceite, no entanto os Estados ndo confirmaram a impldotaca
servico. Neste caso, cabe aos Estados acompanharem e informarem ao MDS de sua efeti
implantacéo; 3) Municipios cujos gestores realizaram o aceite, porém ndo demonstraram efetiv
implantagcdo no CadSUAS. Nestes cassdylunicipios sdo acompanhadogga&ue implantem e
registrem no Sistema; e 4) Municipios nos quais ndo houve manifestacdo do CMAS em 201C(
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guanto ao aceite realizado pelo gestor municipal. Neste caso, diteragdo de prazo, por meio da
Resolucao CIT N° 03/2011.

De 1.835 Municipios ebiveis, 1.686 (92%) aceitaram o cofinanciamento federal para a
implantacdo do servico, vale dizer, de uma unidade CRAS para-lofeid@stes, 1.544 (92%)
foram implantados, tendo os Municipios e DF informado as condi¢cdes de implantacdo na
CadSUAS;e 142CRAS (8%) tiveram o cofinanciamento fedesakpenso, por ndo demonstracéo

da implantacdo do ServicEm 72 destes casosdo houve manifestacdo do CMAS no prazo
regulamentado. Até fevereiro de 2012, os CMAS de 19 municipios ndo haviam se manifestado el
relacdo a aprovacgdo do aceite e, por este motivo, estavam com seu cofinanciamento bloqueado.

A partir da andlise da experiéncia adquirida com as expansdes anteriores, a areaoestnum
maximo necessario para desenvolvimento de acBes que antecedem a implantacdo do Servi
(construcéo ou locacédo de imével, eventual reforma, realizacdo de concurso publico, aquisi¢cao c
equipamentos e materiais de consumo, dentre outros) e prapG$l,na ampliacdo do prazo para
implantacédo anteriormente estipulado (06 meses, sendo 03 com repasse de recursos e mais 03,
carater suplementar, sem repasses), para até dois anos, sendo obrigatéria a solicitacdo
prorrogacéo de prazo, com justificatj antes de encerrado o primeiro ano. A Resolugao CIT N°
05/2011 padronizou em no maximo dois anos, a contar da data de inicio da expansao d
cofinanciamento, constante do aceite, o prazo para implantacdo dos servigcos socioassistencia
Com isso, Municis que fizeram aceite em 2010 e justificaram a necessidade do prazo adicional,
terdq conformeo casoaté junhoounovembro de 2012 para implantagdo desses CRAS/PAIF.

Em 2011 foi realizada a expansédo do cofinanciamento federal com recursos origiodpieso

Brasil sem Miséria (Decreto N° 7.492/2011 e Resolu¢gdes CNAS N° 26/2011 e CIT N° 06/2011),
para oferta do PAIF e para servigcos de protecdo social basica e acbes executadas por equi
volantes.

Em numeros absolutos, a extrema pobreza conesafnancipalmente nas cidades de maior porte.
Nesse sentido, uma das a¢Bes do Plano Brasil sem Miséria é a ampliacdo de unidades CRAS
Municipios com déficit de cobertura, caracterizando uma expams@iaurbana Foram
considerados elegiveis para esta esfa 0s Municipios que apresentaram déficit de cobertura de
CRAS, considerando, para tanto, a diferenca entre a necessidade estimada de CRAS e 0 numerc
unidades jaofinanciadopelo MDS no respectivMunicipio. Foram excluidos os Municipios que
possuianpendéncias de implantacdo de CRAS em expansfes de anos anteriores ou ndo aceitarar
oferta de 2010. Dentre os elegiveis, foram priorizados aqueles que ja tinham implantado unidade
financiadas com recursos proprios ou Hstado, seguido daqueles que ainddo haviam
implantado.

Para o éxito do Plano Brasil sem Miséria, a identificacdo das familias em situagdo de extrem
pobreza, o conhecimento das suas necessidades e seu acesso a direitos socioassisteneiais tort
fundamental. Vale salientar que agrmadamente 46,7% dgsessoas em situacdo de extrema
pobreza vivem na zona rural (Censo 2010/IBGE). Paf@ntar esse desafio, o Brasil sem Miséria
prevé a implantagdo de equipes volantes, vinculadas a CRAS em funcionamento, de acordo com
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais. O trabalho das equipes volantes visa efetive
a cobertura da protecdo social basica em locais com peculiaridades de extensdo territoric
isolamento, areas rurais ou de dificil acesso, de forma a prestar os s&esvigwdlias referenciadas

ao CRAS e potencializar a oferta do PAIF.

Segundo a NOBRH/SUAS, a equipe volante deve ser composta por dois técnicos de nivel superior
(sendo um assistente social e o outro, preferencialmente, um psicologo) e dois técnivet de

60



médio, constituind@e em equipe adicional & de um CRAS em funcionamento. E funcdo dessas
equipes realizarem a busca ativa de familias em situacao de vulnerabilidade social, especialmer
daquelas em extrema pobreza, viabilizando seu acesso a sezvigeneficios. Para as equipes
volantes, foram elegiveis os Municipios que possuiam CRAS com o quantitativo de profissionais
previsto nas Metas de Desenvolvimento dos CRAS para 2009/2010 (Censo SUAS 2010);
possuiam CRAS em areas de grande extensaotédridarial em quildbmetros quadrados, dividida
pelo numero de CRAS necessarios a plena cobertura, tendo como referéncia o nimero de famili
de até ¥salariominimo noCadUnicq seja superior a 700 km?). Para ordenar a classificacido dos
Municipios, foram consideradas as médias das seguintes variaveis: percentual de pessoa
extremamente pobres e percentual de pessoas extremamente pobres que residem em area r
(Censo 2010/IBGE).

Em consequéncia de problemas operacionais ocorridos na implantacdo doisten@a sle
autenticacdo e autorizacdo de senhas (SAA) do MDS, o prazo de adesdo dos Municipios (26/09
29/10/2011) foi prorrogado para 14/12/2011. Dados preliminares (existem Municipios que alegan
que realizaram o aceite, mas este ndo foi processadoigielna 0 que serd objeto de avaliacédo e
decisdo sobre a pertinéncia do acolhimento dessas solicitacdes) apontam que dos 220 PAIF/CR/
ofertados a 121 Municipios, 199 (90%) foram aceitos por 116 Municipios e DF. Em relacdo as
equipes volantes, o MDS ofeat@ofinanciamento para 1.456 equipes em 1.230 Municipios, sendo
aceitas 1.164 equipes (80%), por 990 Municipios (80%). Alguns Municipios alegaram a recusa d
cofinanciamento por se encontrarem no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) ou porque
repasse federal é insuficiente para cobrir os custos do servico.

O processo de expansdo dos servi¢os socioassistenciais (2011) estd em fase inicial de implantag
sendo prevista a demonstracdo da efetiva implantacdo pelos Municipios a partir de f2@&2eiro
guando os Estados iniciam o processo de acompanhamento (Resolucéo CIT N° 08/2010).

Censo SUAS/CRAS, IDCRAS e Metas de Desenvolvimento dos CRAS

O Censo SUAS/CRAS 2011 foi disponibilizado para preenchimento pelos gestores municipais n
periodo de 19 de setembro a 22 de dezembro de 2011, tendo sido este prazo posteriormel
estendido até 13 de janeiro de 2012. Foram registrados 7.477 CRAS, enMGrii6éipios, o que
representa um aumento percentual de 9,9% em relacdo a 2010.

Destacamos a seguir algumas slas principais informac6e§.151 CRAS (95,64%) informaram

que 1.572.580 familias estavam inseridas em atividades do PAIF no més de agostts2611.
significa que aproximadamente 7,44% das familias referenciadas a estes CRAS participavam d;
acdes ou recebiam algum tipo de atendimento naquele més, o que € significativo, visto que
capacidade de atendimento/ano estimzata estes CRASegundas parametrosadNOB-SUAS,

€ de 4.819.300 familias e que 379.072 familias ingressaram nodpAtasno més de agosto.
Quanto as acdes desenvolvidas e sua frequénciaspqukrceber, peltabelaabaixq que os CRAS
executaram, em média, 8.609 visitas dawlmares/dia, no més dagosto.
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Tabela8 - Censo CRAS 2011 Informacdes relativas ao atendimento

Ac¢bes Desenvolvidas em Agosto/2011 NUmero

Quantidade Familias que ingressaram no acompanhamento familiar do 379.072
Quantidade de visitas domiciliares realizadas 266.860
Total de atendimentos individualizados realizados 1.164.448
Quantidade de Familias encaminhadas para inclus@aaidnico 154.091
Quantidade de Familias encaminhadas para atualizag@adtnico 260.457
Quantidade de individuos encaminhados para acesso ao BPC 38.641
Quantidade de Familias encaminhadas para outras politicas 151.358
Quantidade de familias encaminhadas para 0 CREAS 14.692

Fonte: Censo SUASCRAS

O Censo CRAS é a fonte de informacao para o indice de Desenvolvimento do§IDRRBS") e

das Metas de Desenvolvimento dos CRAS. Essas informagfes sdo gerausaras pela
SAGI/MDS. A seguir sdo analisadas as principais informacdes geradas a pdatmdo 20100
qualregistrou um total de 6.801 CRAS, distribuidos em 4.720 Municipios e DF, 0 que representol
um aumento de 17,3% em relacdo a 2009. O IDCRAS agrega informacdes de quatro dimensoe
estrutura fisica, horario de funcionamento, atividadabzadas e recursos humanos.

Figural - Evolucéo do percentual de CRAS, segundo dimensfes do IDCRAS8 a 2010
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Fonte: Censo SUASElaboracdo: SAGI/SNAS

! Ocorrerampequenasnudancaso questionario daCenso CRAS 2M, em relacdo a versdo 2900 que pode ter
influenciado as alteracdesobservadas Os questionarios encontrage disponiveis na pagina do MDS
(www.mds.gov.br/aplicacoes sagi).
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Em relacdo a estrutura fisica, 4.838 (71%) CRAS estdo nas grada¢fes superior ou suficiente, ten
ocorrido um crescimento na categoria superior, o que indica uma adequagao progressiva dos CR/
aos parametros nacionais do SUAS. No entamala € significiivo o percentual de CRAS no grau
insuficiente (20%). Um fator que pode ter impactado negativamente nessa dimenséo é a falta «
acessibilidade para pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida. A construcdo de unidad
CRAS, em substituicdo as unidaddugadas, é um importante desafio do SUAS. Nesse sentido, a
melhoria definitiva desta dimensdo ndo é realizavel no curto prazo e demanda um grand
investimento dos entes, para sua consecucao.

O horéario de funcionamento permanece com os melhores resukadtie as quatro dimensoes,
visto que 97% dos CRAS tém gradacéao suficiente ou superior. A leve reducdo na gradacao superi
(que prevé funcionamento superior a 40 horas semanais ou a 5 dias na semana) pode ser explic
em funcé@o do aumento do niumeroQRRAS no Censo 2010.

No que se refere a dimenséao atividades realizadas, cesstataa melhora significativa, a cada
ano, apesar de sua dependéncia das dimensdes espaco fisico e recursos humanos. Em 2010,
dos CRAS alcancaram a gradacédo superiorcamtio que esses CRAS incorporaram as orientacées
nacionais e estdo gradativamente implantando a busca ativa, 0 acompanhamento de familias,
atividades de gestdo do territorio e as oficinas/grupos de convivéncia com familias. -@bserva
ainda, que a prapcédo de Centros na categoria regular ndo apresenta um decrgggiificativo,

apesar do aumento da rede observado a cada ano. Em 2011 foram produzidas orientacdes p
Estados, DF e Municipios, visando contribuir para a percepcdo da necessidade \aevitasaito

de todas as atividades em todos os CRAS, com analise dos problemas identificados.

Com relacdo a dimensdo recursos humanos, apesar da evolucdo observada, 0s resultac
encontrados sdo 0s mais criticos, dentre as dimensdes. Apenas 54,6% dap@iRAanse nas
categorias suficiente e superior. Com a autorizacao da utilizacdo dos recursos do cofinanciamen
federal para pagamento de servidores efetivos (Lei N° 12.435/2011),-sespgra os Municipios
possam realizar concursos publicos, reduziadotatividade dos profissionais e qualificando suas
acOes, com impactos significativos a partir de 2013.

A analise do indicador sintético IDCRAS aponta para uma melhora gradativa em suas dimensde
Contudo, aquelas que demandam maiores investimentapd de maturacdo (estrutura fisica e
recursos humanos) apresentam uma evolucdo mais lenta e impactam negativamente no indicac
agregado. Somados, os estagios 4 e 8 (esckdqa dontém 66% dos casos. Nesse contexto, discute
se a reformulagcdo do IDCRASle modo a obtese uma distribuicdo estatisticamente mais
consistente, com poucos casos Nos extremos e maior concentracao nos estagios intermediarios.
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Figura2 - Indicador de Desenvolvimento dos CRABDCRAS 10 estagios (2B a 2010)
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Fonte: Censo SUASElaboracdo: SAGI/SNAS

Metas de Desenvolvimento dos CRAS

Em 2010, foram instituidas as Metas de Desenvolvimento dos CRAS (Resolucdo CIT N° 5, de
maio/2010), que representam compromissos pactuados nacionalmente, de padrdes normativ
minimos a serem alcancados ao longo de cinco periodos anuais. As metas iampuision
acompanhamento e assessoria técnica dos Estados aos Municipios; do MDS ao DF e aos Estado
dos Municipios a sua red#duzindo & melhoria da qualidade e impactando positivamente no
IDCRAS. As metas estdo organizadas por dimensdo do IDCRAS e fesmaonadas
progressivamente ao longo de 5 periodos anuais, até 2012/2013. Todos os CRAS que n:
cumpriram metas de periodos encerrados sdo necessariamente incluidos dentre os que tém met.
cumprir no periodo anual subsequente. Do total de CRAS cadasstradCenso SUAS 2010, 75,9%

nao cumpriram uma ou mais metas do periodo 2009/2010 e 96,6% tinham metas a cumprir n
periodo 2010/2011.

A primeira apuracdo de metas foi realizada com base em informagdes prestadas até 24/10/201
apenas 5 meses apoés a instituicdo das metas. Aquele exercicio foi importante para que os dem
entes se apropriassem do conteudo das normativas e tomassemidéngies/ a seu encargo.
Apenas 1.638 (24%) CRAS atingiram suas metas. Em relacdo a Estrutura Fisica, 3.050 CRAS n:¢
as atingiram, sendo@aus °nci a de pl ac,avagavel deandier limpactp. dNd r «
dimensao Recursos Humanos, 2.830 CRAS deixamaatingir suas metas, sendo a auséncia de um
coordenador no CRAS a de maior incidéncia. Quanto as Atividades Realizadas, 2.292 CRAS na
conseguiram atingir suas metas, principalmente pelo ndo cumprimenibado o mp an h am
prioritario das familias em desopr i ment o de <condicionali dade:
(1.541 casos, ou 22,7%). Por fiBy% dos CRAStenderam ao pactuado dianensdo Horério de
Funcionamento.

Emrelacioad acompanhamento priorit8rio das fdesn2]| i
do Programa Bolsa Fam2liao, esta ® uma ati v
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CREAS ou de outras politicas, a depender da causastmmprimento. Entre janeiro e dezembro

de 2011, o numero de familias acompanhadas pela assisténcigpassial de 18.556 para 56.501
(+204%). Devese salientar que a assisténcia social cabe o acompanhamento de familias cujo
motivos estejam relacionados a necessidade de acesso aos servigos socioassistenciais de prot
basica ou especial. Os motivos relacidos a educacédo ou saude devem ser processados no ambitc
das respectivas politicas.

A partir do acompanhamento dos Estados, conforme informacgdes prestadas até inicio d
janeiro/2012, dos 5.163 CRAS que ndo atendiam as metas para o periodo 2009/29165%38
elaboraram Plano de Providéncias, ou seja, se comprometeram a sanar pendéncias e definir;
cronograma para superacdo das metas ndo cumpridas; b) 138 ndo cumpriram as metas e
elaboraram Plano de Providéncias; e c) os Estados nao informaram @ lgiluacado de 1.636
CRAS.

Em razdo da prorrogacdo do prazo para preenchimento do Censo SUASICRA®ara
13/01/2012, a andlise das metas previstas para o periodo 2010/2011 ficou prejudicada para e:
momento. Contudo, a previsdo € de que os maioreafide seencontrem nas dimensdes
Atividades Realizadas e Recursos Humanos, principalmente em relacdo a realizacédo de atividad
de gestéo do territério, articulando a rede de PSB e o acompanhamento prioritario a familias cot
beneficiarios do BPC e de béingos eventuais, bem como a inexisténcia de profissional com a
funcdo de coordenador e a grande rotatividade de profissionais dos CRAS.

Em 2011, com intuito de qualificar o processo de progressivo atingimento de metas, o DPSE
elaborou orientacdes técnica o documentd O CRAS que temos, ,QueCRA:¢
foram divulgadas na internet, em teleconferéncia e em encontro técnico com os Estados. Fora
divulgadas também, para todos os entes federados (gestores, conselhos e CIBs), dentre outras
seguintes informacdes:

. indicador de desenvolvimento de cada CRAS;

. CRAS com pendéncias de metas a cumprir no periodo anual 2009/2010;

. CRAS que cumpriram metas no periodo anual 2009/2010; e

. CRAS com metas a cumprir no periodo anual 2010/2011.

As informacdes, disponibilizadas pela SAGI site do MDS, nolink: Monitoramento SUAS /
Censo Suas / ferramentas / Indicadores do SW#Baram como base as informacdes prestadas por
Municipios e DF no Censo SUAS CRAS/2010. Essa ferramenta é fundamental @pars eutes
tenham um panorama claro de quais metas estipuladas para o periodo que se encerrou foram ou
alcancadas, bem como quais desafios se colocam para o periodo anual vigente.

O desafio colocado para os Estados, de assumir a responsabilidadengardamento sistematico

aos Municipios, apoiandos para que qualifiquem os servigos prestados, exige a estruturagado
destes e € um dos eixos do Pacto de Aprimoramento da Gestdo. Nos casos de Estados que
apresentado dificuldades nessa atividade, o M&®mpanhard& com mais atencdo seu
desenvolvimento, oferecendo, se necessario, apoio técnico continuado aqueles com maior
problemas.

Em relagdo ao Distrito Federal, cujo acompanhamento é da responsabilidade do MDS, existem 2
CRAS cofinanciados pelo MDSendo que dois deles ndo cumpriram as metas do periodo
2009/2010, no que concerne a estrutura fisica. Segundo inforntg8exretaria de Assisténcia e
Transferéncia de Renda do DF, 1 CRAS esta adequado e o outro continua com pendéncias. O MI
encaminhouwsolicitagcdo de visita ao DF, e aguarda o agendamento. A transferéncia do recurso dt
Piso Basico Fixo a estas unidades continua bloqueada até a efetivacdo da visita técnica.
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Assessoria e Apoio Técnico a Municipios, DF e Estados

Em 2011 foram realizadas, dédnasilia, trés oficinas destinadas a prestar apoio técnico aos Estados.
Cada Estado podia indicar até trés técnicos para participar de capacitacdo (8 horas) em uma c
datas disponiveis (07, 13 e 14/10/2011), custeando a participacdo dos seus técsgas. Ne
oficinas, foram tratadas a expansdo socioassistencial 20dilespecial atencdo para as equipes
volantes e o acompanhamento da expanséo, por parte dos Estados, e 0 acompanhamento das
de desenvolvimento dos CRAS. Participaram 28 técnicos deste@lds. Os Estados que ndo
participaram receberam as informacdes via informe eletrénico.

Também foram realizadas 05 capacitacdes, em 04 Estados (MG, RR, GO e SE), envolvendo cer
de 370 pessoas (técnicos, gestores, conselheiros municipais e estadasistéiecia social), sobre
CRAS, Tipificacdo dos Servicos de Protecdo Social Basica e Protocolo de Gestdo Integrada c
SUAS.

Com o objetivo de repassar informacdes estratégicas, a equipe do DPSB realizou diretamente ou ¢
conjunto com a Central Fome Zeroais de 29 mil contatos (ativos) com gestores municipais e

estaduais e conselheiros municipais, estaduais e nacionais de Assisténcia Social, por meio
telefonemas, -enails e telegramas. Além disso, a Central Fome Zero atendeu a demandas-de 903
mails e798 telefonemas e repassou para o0 DPSB outras 549 demandas. Para a qualificacéo d
atendimentos prestados, foram realizadas capacitacées da equipe da Central Fome Zero, envolvet
aproxi madamente quarenta profissionais e atu

Acdes para Qualificacdo dos Servigos: Orientacbes Técnicas e principais resultados de
pesquisas

Para apoiar gestores, técnicos e conselheiros, diversas iniciativas tém sido empreendidas, das qt

se destacam:

. no inicio de 2012, sera publicado na pagina eletedbrdo MDS o primeiro volume das
OrientacBes Técnicas sobre o PAIF: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
PAIF, segundo a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistergigasse encontra em fase de
revisdo final. Em 2011, foi iniciadapgoducéo do segundo volume, que sera finalizado em 2012 e
fornecera subsidios sobre o trabalho social com familias, no &mbito do PAIF;

. Em agosto/2011, a SNAS disponibilizou na internet e divulgou em teleconferéncia o documentc
AO CRAS que temos, 0 CRAR queremds , publicado em dezembro
de dados do Censo SUAS 2010 propostos nessas orientaces pretendem estimular os Municipi
DF e, sobretudo os Estados, a praticarem metodologias analogas que possibilitem a producéo
um diagnésco realista, ampliando a capacidade de apoio técnico aos Municipios e DF.

. Embora previstas na Tipificacdo Nacional, as acdes e servicos executados por equipes volant
nao dispunham, ainda, de detalhamentos que pudessem orientar os Municipios. da [sasir
priorizagdo no ambito do Plano Brasil sem Miséria, o MDS disponibilizou em setembro/2011, no
endereco eletrdnico do MDS, as orientag6es preliminares para oferta do servigo. E&centra
fase de contratacdo uma consultoria com vistas a elabatagdmtocolos operacionais sobre as
acOes e metodologia de trabalho dessas equipes, que resultarda na producdo de orientagdes técr
em 2012.

No ambito do Projeto PNUD BRA/04/046 foi contratada uma consultoria, sob coordenacdo da

SAGI/MDS, para a realiz@io de estudo sobre a capacidade protetiva de familias beneficiarias de
transferéncia de renda, residentes em regiées metropolitanas vulneraveis. A partir da utilizacao ¢
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dados de diferentes fonfesforam produzidas informacdes sobre a capacidade peotdds
familias, agregadas por setores censitarios que correspondam a area de abrangéncia de um CRAS

Com este objetivo, sdo propostos trés painéis de indicadores e indices complementares:
Vulnerabilidade Social das Familias, que classifica o grau uleenabilidade das familias
(domicilios) por setor censitario do IBGE; 2) Caracteristica dos territérios, que visa identificar o
grau de qualidade/risco dos lugares onde as familias vivem. Esta analise é suporte para o estudo
capacidade protetiva dasnidias, mas tem aplicabilidade para diversos objetivos, como, por
exemplo, estabelecer areas prioritarias para a presenca territorializada da politica de assistén
social e suas relagdes intersetoriais; e 3) Demandas de protecéo social, onde senrbalaaco

entre as condi¢cdes objetivas de vida, incluindo a composicédo familiar, as condicbes de moradi:
escolaridade, trabalho e renda; e os vinculos da familia com a parentela, a vizinhanca e as relact
societarias, de modo a captar os recursos ehilidsiles com que conta para ampliar a protecao
social dos membros da familia e seus requerimentos.

Articulagdo e Parcerias: Agenda Social do Governo Federal

As acles de articulagdo e parcerias partem do pressuposto de que as vulnerabilidades e
sociais, que incidem sobre parte da populacao brasileira, sdo multicausajs, @@nhuma politica
conseguira ter éxito isoladamente. Determinadas articulacbes intersetoriais dependem de
caracteristicas especificas de cada territénicdusive da inaléncia de vulnerabilidades, riscos e
potencialidades. Nesse sentido, o DPSB tem investido na articulacdo, em nivel nacional, cor
Ministérios e Secretarias Especiais, com intuito de contribuirgamnstrucdo dama cultura de
gestao intersetorial, coobjetivos e resultados comuns¥esse contexto, ganham for¢ca as Agendas
Sociais do Governo Federal.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogasrdenado na SNAS pelo DPSE,
combina tratamento aos usuarios, reinsercao social, prevencaerdanénto ao trafico. A SNAS
expandiu 0s servicos socioassistenciais, visando contribuir paraaesse de apoio aos usuarios
apos seu atendimento pela saude, apoio as fami@igseyencao do uso de drogas nos territorios.
Em 2011 foram elaboradas orientacdes técnicas para os trabalhadores dos CRAS e CREAS, c(
informacdes quanto ao papel da Politica Nacional de Assisténcia Social no enfrentamento ao uso
cracke outras droga®utra acdo importante € a articulacdo com o Ministério da Saude, no sentido
de elaboracao de um protocolo de atendimento integrado entre o SUS e o SUAS.

Em relacdo a®PC Trabalhg coordenado pelo DBA/SNAS, as principais acdes do CRAS séo: a
realizacdo deébusca ativa dos beneficiarios do BPC; mobilizacdo e sensibilizacdo das familias;
acompanhamento familiar; e encaminhamento para outros servicos socioassistenciais ou outr
politicas (educacao, saude e, em especial, para o trabalho).

Encontrase em fasele formulagdo d’rojeto Mae Socialparceria do MDS com o Ministério da
Saude, que integrara o Programa Rede Cegonha. Seus objetivos sédo: fomentar uma rede de apoit
mulheres gestanteguérperas e maes, sem apoio familiar, em situacdo de vulnerabgimzidee

de risco clinico; fomentar a criacdo de uma rede de apoio para-daxitias tarefas domésticas, na
orientacdo dos cuidados com o bebé e no apoio aos outros filhos até 2 anos, garantindo melhol
condicOes para o exercicio da maternidade etalécimento do vinculo mae/bebé; contribuir para

a reducdo da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neawttipuir para

o fortalecimento das redes de protecdo social primaria local familiar e comunitaria, inserindo o0s

2 IBGE, DATASUS, Prefeitura Municipal, CEDEPLAR, IDEB, Ministério das Cida@eslUnicq Cadastros de
beneficiarios do Bolsa Familia e dos beneficiarios do BPC, ficha de registro do CRAS (base cidade de S&do Paulo)
dentre outros.
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membros da familias mais vulneraveis nos servieasstentesO Projeto cria uma funcéo atribuida

a Ma@e Social uma pessoa da comunidade selecionada, capacitada e remunerada para atuar
domicilio ou hospital, como cuidadora de gestantes, puérperas, maes es@m@ngsco clinico e

em situacdo de vulnerabilidade social, sem apoio familiar e comunitério, até a cessac¢do do risc
clinico inicialmente apresentado. A participacdo da SNAS, por demanda do Ministério da Saude
teve inicio em junho/2011, estando sob cenetdo interna do DPSB. Encorseaem processo de
elaboracdo uma Portaria Interministerial que institui o projeto, o qual devera ser apresardado
pactuacamas CITs da Assisténcia Social e da Saude. A gestdo financeira e 0 acompanhamento ¢
execucao ds recursos serdo de responsabilidade do Ministério da Saude.

Pracas do Esporte e Cultura (PEC)

A Praca dos Esportes e da Cultura (PEC) compde o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PA
2), lancado pelo Governo Federal em mar¢o/2010. A Praca é corpppsiguipamentos sociais de
cultura, esporte, assisténcia social, educacéo, seguranca publica e trabalho, devendo ser construi
800 PECs até 2014. O objetivo da PEC ¢é integrar, em um mesmo espaco fisico, programas e act
culturais, praticas esportivas de lazer, formacdo e qualificacdo para o mercado de trabalho,
servicos socioassistenciais, politicas de prevencdo a violéncia e inclusdo digital, de modo
promover a cidadania em territorios de alta vulnerabilidade social. O CRAS é um dos equipamentc
centrais da Praca, motivo pelo qual o MDS participa desta acdo, fornecendo subsidios par
elaboracdo dos materiais de orientacdo para execucdo do projeto, como 0 Manual Técnico
Implantacdo das Pracas do PEC nos Municipios, no que concerne ao equipdon€&@RAS
(DPSB/DGSUAS).

Para orientar a formulacdo de propostas pelos Municipios selecionados e -tapasiidre o
projeto, em 2011 foram realizados, sob a coordenacdo do Ministério da Cultura, 11 Seminario
Regionais em 10 capitais brasias (Belém, Blo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto
Alegre, Recife, Salvador, Sdo Paulo e Rio de Janeiro), para os Municipios elegiveis na primeir
etapa de selecdo (400 pracas). Ao todo, participaram dos eventos aproximadamente 1.000 pessc
entre repreantantes das Secretarias Municipais de Cultura, Esporte e Assisténcia Social.

Por fim, aexecucéo fisica desta acdo superou a meta prevista, uma vez que durante o ano de 2C
ocorreu uma expansdo da rede. Obseevgue a execucdo financeira ndo apreseatonesma
tendéncia, decrescendo em relagdoeta prevista. Este fato pode ser explicado pelos bloqueios de
recursos efetuados ao longo do ,aa@mo reflexo do processo de acompanhamento da implantacéo
do servico.
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2.3.12.8. Acao 2A611 Servicos Espedicos de Protecao Social Basica

Tipo da agéo | Atividade
Finalidade

Atender a demandas e necessidades especificas de familias com presenga de criancas de até (
idosos em situacdo de vulnerabilidade social nos servicos de protecaobésiial de acordo com
diversidades de cada regido ou territério, bem como as prioridades e resultados pactuados naciond
Descricao

Cofinanciamento federal de atividades complementares as ac¢fes do servico de protecdo socia
familias,ofertados no CRAS ou na rede de servicos socioassistenciais de protecéo basica, de aco
definicdes e regulacdes da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acdo |Adriana da Silva Pereira
Departamento de Prote¢do Social Basica e Fundo Nacion
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

> —— —— .
8 o ° 8 Execucéo Fisica Execucéo Financeira
O

o | c (1] © - S

Sl3|El o So|lE| 88 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
L) = . . . a

5/5/2|8(2aG|2| o Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012

L n|a|<|(F<|a o=

o | I g 3 Pessoa

I8 L] < || aonia 4.691.471 4.715.790 - 91.735.685  84.451.244

Fonte: SIGPlan

Os Servicos Especificos de Protecdo Social Basica sdo agfes continuadas que tem por objeti
atender a demandas e necessidades especificas de familias e individuos em situacdo
vulnerabilidade social, por meio de vadiades complementares as acdes do PAIF. Sao
cofinanciados por meio desta acdo os servicos de protecao social basica para idosos ou criancas
até seis anos e suas familias, conforme PoviDI& N° 288/2009.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento \di@culos (SCFV) organizae por faixa etéria,
devendo prever a oferta de atividades intergeracionais. Objetiva prevenir possiveis situacdes
risco, visando a melhoria da qualidade de vida por meio da socializacdo, da inclusdo das pessc
com deficiéncia do incentivo a participacdo e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Contribui para a prevencdo da institucionalizacdo e segregacdo de crianga:
adolescentes, jovens e idosos em situacdo de vulnerabilidade social, inclusive pessoas ca
deficiéncia, e oportuniza o acesso as informacfes sobre direitos e participacdo cidada. Ocorre p
meio do trabalho em grupos e orgarseade modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolvendo o sentimento de pertenca e de identidade. Parferssto no CRAS, em outras
unidades publicas, como os Centros de Convivéncia, ou em entidades de assisténcia social sem f

lucrativos, referenciadas ao CRAS.

O Servico de Protecédo Social Basica no Domicilio (SD) para Pessoas com Deficiéncia eeltlosas, t
por finalidade o enfrentamento de barreiras atitudinais das familias, prevenindo ou superand
situacOes de risco, exclusdo e isolamento, agravos que podem provocar inclusive o rompimento ¢
vinculos familiares e sociais. Atua na promoc¢do do acessoi@it®s] no desenvolvimento de
mecanismos para a inclusdo social, na igualdade de oportunidades, na participagdo e r
desenvolvimento da autonomia das pessoas idosas ou com deficiéncia, a partir de su:
necessidades, contribuindo também para a promocéeudacesso a toda a rede socioassistencial e
a outras politicas publicas.

Em 2011 foram envidados esfor¢cos para a qualificacdo dos servigos de con\(is@kdia e para
0 apoio técnico aosstados, responsaveis pelo acompanhamentMdogcipios, na veri€acao do
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atendimento da exigéncia de implantacdo de ao menos um CRAS para referenciar 0s servict
(Portaria MDS N° 282009). A qualificacdo da oferta desses servigos passa pelo referenciamento
ao CRAS e por sua articulacdo ao PAIFgdal € complementar

Apoio técnico e Capacitacéo

De acordo com a Portaria MD$* 288/2009, oMunicipios que se comprometeram em ofertar,
com recursos originarios do Piso Béasico de Transi¢cdo (PBT), servicos de protecdo bésica pa
criancas de até 6 anos ou idosos e faradlias, e ndo possuiam CRAS, teriam até dezembro/2010
para implantar o CRAS e a ele referenciar os servigos, sob pena de deixar de receber o recur
federal para esse servico.

No entanto, muitodMunicipios, cujos recursos do PBT ndo eram suficientea garantir o
cofinanciamento do PAIF, tiveram dificuldades para implantar o CRAS com recursos proprios, no
prazo estipulado. Dos 3.8%0unicipios que informaram a implantacdo dos servicos no Modulo de
Demonstracdo da Execucéo, 512 (13,1%) ainda ndo pos§iRAS no final de 2010. Por outro
lado, o prazo estipulado pela Portayi®288/2009 era inferior ao das Resoluc¢des K1$ 7/2010 e
10/2010, que pactuaram a expansao de CRAS naquele periodo. Como se V&, embora se tratandc
processos distintos de expamsdo cofinanciamento federal, em algumas situacdes 0s prazos
estipulados mostravase incompativeis com o0s objetivos pretendidos. Diante disso, a Portaria
MDS N° 842/2010 compatibilizou os prazos para demonstracdo da implantacdo, considerand
inclusive evatuais prorrogacdes, o que ocorreu por meio da Resolu¢caNCl/2011, que dilatou

0 prazo até 31/05/11. Deste modo, a compatibilidade evitou que novos ajustes fossem necessario
gque ocorressem prejuizos aos usuarios dos servicos.

Finalmente, apds digssbdes na CIT e avaliagdes realizadas com base na experiéncia acumulada nc
altimos anos, em relacdo ao tempo necessario para implantacdo do CRAS, a Resolugéo CIT

5/2011 padronizou os prazos para a demonstracdo da implantacdo dos equipamentos plablicos e
prestacdo dos servicos socioassistenciais por parte dos Municipios e DF que realizaram aceite
cofinanciamento federal para servigos socioassistenciais em 2009 e 2010, que passam a vigo
também para futuras expanso@s. prazos fixados na Resolugatl N° 5/2011 sédo apresentados

no quadro seguinte.
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Tabelad - Resolugdo CIT N° 5/2011: Situagbes, Providéncias, Prazos e Niumero de Casos Abrangidos

SITUACAO

PROVIDENCIAS

PRAZO

Municipios que realizaram acei
do cofinanciamento federal [
servigos (PAIF elou SCF
p/criancas ou idosos em 200
com recursos originarios d
PBT, Port. MDS N° 288/2009)

Até 31 de julho de 2011
deveriam apresentar justificatiy
por meio de oficio encaminhac
ao MDS para que fizessem jag
prorrogagéo de prazo.

Até 31 de dezembro de 201
desde que apresentasst
justificativa.

Municipios nesta situacdo: 60 (referente ao PBVII)

Municipios que realizaram acei
da expanséo dos servicos (PA
referentes ao exercicio 201
com inicio do cofinanciament
emjunho de 2010.

Até 31 de julho de 2011
deveriam apresentar justificatiy
por meio de oficio encaminhac
ao MDS para que fizessejs a
prorrogacgéo de prazo.

Um (01) ano a contar do inici
do cofinanciamento, podendo s
prorrogado por igual period
mediante apresentacao 1
justificativa ao MDS.

Municipios nesta situacdo: 01 (referente ao PBVII)

Municipios que realizaram acei
da expanséo dos servigos (PA
referentes ao exercicio de 201

Até 30 de novembro de 201]
deveriam enviar justificativa pg
meio de oficio encaminhado

Um (01) ano a contar do inici
do cofinanciamento, podendo s
prorrogado por igual periodc

[«
com inicio do cofinanciament| MDS para que figssem jus ¢
em novembro de 2010. prorrogacgéo de prazo.
Municipios nesta situaca66 (referente ao PBVII)

Total: 127 Municipios (Referente ao PBVIIT Em junho de 2011)
Fonte:SNAS

mediante apresentagao 1
justificativa ao MDS.

Entre osMunicipios acima também se encontram aqueles que ndo atingiram a habilitacdo minim:
exigida para a implantacdo de CRAS, o que corresponde a uma desconformidade com &
normativas do SUAS, sendo, portanto, considerado pendente de implantacdo. Em consgmuéncia
acompanhamento dessas situacfes, em dezembro/2011, existidumibhios com o repasse de
recursos do PBVII bloqueado, sendo 31 por nao justificarem ou nao implantarem CRAS e 21 po
motivo de ndo se habilitarem no minimo em gestéo basica do SUASsarecgara a implantacao

de CRAS.

Em 2011, o DPSB manteve o acompanhamento das situacdes de implementacdo dos servigos
protecao basica para criancas e idosos que apresentavam ao final de 2010 alguma inadequacéo
relacdo a sua oferta. Em dezemBfid1 do conjunto de 3.89Municipios que demonstraram a
implantacdo dos servicos no Modulo de Demonstracdo (2010JuB&ipios apresentavastatus

de An«o ofertad (o que gerou bl ogseecimstatudde r e
Aof ert acdq amarsf oirnme o Ter mo Menicipias peérmaaeceedo $2pdo « O
acompanhados peloSstados, os quais deverdo registrar no Modulo de Acompanhamento e
Monitoramento pelos Estados/MDS a implantagdo e adequacdo dos servicos, até que esses se]
ofertados de forma adequada (Resolucdo CIT N° 09/2010). No ambuditipios foram retirados

da rede do PBVII e tiveram o repasse do cofinanciamento federal cancelado, sendo 09 em razéo
nao implantagdo do servigo e 02 por desisténcia formal, comunicl2a%o

Os cancelamentos foram comunicados ao FNAS para as providéncias cabiveis na apreciacédo
prestacdo de contas e devolucao de recursos, quando for o caso. Além disso, foi enviado oficio pe
gue osMunicipios em situacéo de bloqueio informem, at®BP2012, as providéncias em curso
para regularizacdo da situacdo, sob pena de cancelamento do cofinanciamento federal desse p
em 2012. Vale salientar que, de acordo com a Resolugdo CIT N° 08/2010, cdfstados o
acompanhamento adgunicipios e a amunicacdo de eventuais desconformidades identificadas,
além de apoio técnico para a superacao das dificuldades.
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Em 2011, apos a realizacédo de capacitacdo da equipe da Central de Relacionamento Fome Zerc
recebimento da demanda de informacfes (porai e telefone) oriunda doMunicipios foi
centralizado no Sistema de Registro daguela unidade, sendo transferidas ao DPSB apenas aqu
ndo solucionadas pela Central. Entretanto, permanece ativo-mail especifico da area
(servicosdeconvivencia@mds.gay,b de conhecimento dos técnicos dos Estados, para sua
utilizagédo, quando necessario.

O DPSB também realiza agbes proativas, contatando os técnicos estaduais de referéncia o
servigcos, quando € identificada alguma dificuldade ou situacdo potencialmavienyatica, além

do repasse de orientacBes para a uniformizacdo de procedimentos e conceitos técnicos, comc
elaboracédo de Nota Técnica esclarecendo os procedimentos e prazos para o cumprimento do art.
da PortariaMDS N° 288/2009 (implantacdo de CRA@ra referenciar servicos).

Ao final de 2010 osstados de Rondobnia, Santa Catarina e Rio Grande do Sul apresentavamn
pendéncias ho acompanhamentdvtienicipios, em relacdo a implantacdo de servicos com recursos
originarios do Piso Basico de Transicdo (Relatorio de Gestdo 2010, pg 108). O MDS solicitou
providéncias ou justificativas e visitou as respectivas Secretarias Estaduais de Assisténcia Soci
visando identificar possiveis problemas que impediam o0 acompanhamento e desenvolver estratég
de apoio aokstados, de forma a contribuir para a superacdo dessas dificuldadesta@ss se
comprometeram em elaborar planos de providéncias, que fundamm@nialenos de apoio do
MDS, se necessario.

Tendo em vista a alteracdo nas administracfes estaduais em 2011, que renovou equipes nos |
Estados, o MDS pactuou na CIT a realizagdo de swgitas. Em junho/2011, o&stados foram
visitados por equipe fornda com técnicos do DPSB, DPSE, FNAS e coordenada pelo DGSUAS,
buscando colher subsidios para a elaboracdo do Plano de Apoio, prestar os esclareciment
necessarios acerca da resolucao CIT N° 08/2010 e intensificar o processo de acompanhamento
gestéo esidual.

Em novembro/2011, o DGSUAS informou a CIT a situacdo dos Hetados: o RS, apds
reavaliacdo do plano de providéncias pela CIB, encaminhou o plano ao MDS, para analise
elaboracao do Plano de Apoio. A CIT pactuou a concessao de novo prazdl@tel3@ara que os
Estados de SC e RO encaminhassem a nova versao do plano de providéncias, sob pena de aplice
de sanc¢les previstas nagquela normativa. O acompanhamento e apoio técnickstagkissera
continuidade em 2012, sob coordenacdo do DGSUAS

Em 2011, foram organizadas varias estratégias de capacitacdo, com o objetivo de fortalecer o paj
dosEstados no acompanhamento e na orientacablaogipios, com destaque para:

1 13° Encontro Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social

O DPSB participou ddl3° Encontro Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (18 a
20/04/11, em Belém/PA), visanddirimir duvidas quanto ao funcionamento dos SCFV (gestdo e
execucao); enhecer experiéncias realizadas pd&lamicipios na execucamsd servicos da PSB; e
identificar dificuldades quanto ao registro de informagdes sobre o SCFV no Censo SUAS/CRAS,
fim de subsidiar a elaboracdo de orientacdes especiidés da troca de informacgdes, 0s
Municipios apontaram sugestdes de aprimoramentcaplicativo utilizado no Censo, sendo
algumas delas incorporadas na discussao da elaboracdo do Censo SUAS 2011.
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1 Plano Brasil sem Miséria: articulacdo local entre a Politica de Assisténcia Social e as
acOes de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
No ambito das a¢bes do Plano Brasil Sem Miséria, em 16/09/11 foi realizado em Bom Jesus d
Lapa (BA), evento coordenado pelo DGSUAS e SENARC, destinado a capacitacao de agentes
ATER (Assisténcia Técnica e Extensdo Rural) sobre a execu¢do do SCFV pacascean
adolescentes de 06 a 15 anos. O trabalho desenvolvido pela ATER é direcionado a um conjunto ¢
familias que também se constituem em publico potencial da Assisténcia Social. Neste sentido,
articulacdo das atividades dos agentes de ATER a AssistBacial (acesso a programas de
transferéncia de renda, situagcdes de violéncia intrafamiliar, negligéncia ou abandono e situacdes
trabalho infantil, especialmente quando envolvem exposicdo a agrotoxicos, trabalhos exaustivos c
exploracdo de made-obrapor terceiros) potencializa os resultados dos esforcos de ambas as areas

. Capacitacdo para oEstado e Municipios da Bahia quanto ao SCFV para criancas e
adolescentes de 6 a 15 anos

Por demanda dé&stado da Bahia, o DPSB enviou representante para Ggiarcitle técnicos do
Estado e déMunicipios, ngoeriodo del0/04 a 14/04/11, relativa a oferta do servigo de convivéncia

e fortalecimento de vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos, principalmente em vista
publicacdo do caderno de orientag@écnicas deste servico, no final de 2010. Participaram do
evento 20 técnicos da equipe da Secretaria de Estado e 80 técnicos da protecao basica e especic
Municipios (CRAS e CREAS).

O DPSB também participa ativamente de diversas agendas tematéasatoo Federal, dentre as
quais, merecem destaque as representacdes no Conselho Nacional de Defesa dos Direitos do Id
(CNDI) e no Comité de Articulacdo e Monitoramento do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) e a participacdo em discussieacdes para a Primeira Infancia, sobre o PL N°
7.672/10 (que propde estabelecer o direito da crianca e do adolescente de serem educados
cuidados sem o uso de castigos corporais ou de tratamento cruel ou degradante) e para a defini
do Protocolo Naonal para Protecado Integral de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Desastre
e do Protocolo Nacional para Protecédo Integral de Pessoas com Deficiéncia em Situagao c
Desastres.

Censo SUAS 2011

No questionario do Censo SUAS CRA2810 foramintroduzidas questdes relativas a execucao dos
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e do Servico de Protecdo Socic
Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia ou idosas (SD). Tendo em vista que esst
servicos ndo sdo obrigatamente ofertados em CRAS, podendo ser executados em outras unidade:
publicas ou entidades privadas de assisténcia sociaksdesaientar que os dados do Censo nao
abrangem o universo da oferta. A seguir serdo detalhados os principais resultados apurados
relacédo aos servigos, ressaltando que sdo dados preliminares, sujeitos a alteracéo.

Dos7.477CRAS que responderam o CENSO 2011, 3.152 (42,1%) ofertam SCFV para criangas d
até 06 anos, 4.463 (59,7%) para a faixa etaria de 6 a 15 anos e 5.424 (&a®%psos. Na
distribuicdo por Municipios, obserg® que dos 5.264 Municipios que responderam o CENSO
2011, 2.430 (46,2%) ofertam SCFV para criancas até 6 anos, 3.346 (63,6%) para 06 a 15 anos
4.153 (78,9%) para idosos.

Como se observa na tabela seguinte, o0 SCFV mais ofertado nos CRAS é o voltado para idosc

presente em 5.436 Centros de Referéncia. Essa informacao ratifica o resultado apresentado p
Munic/IBGE (2009), refletindo uma tendéncia histérica da assisténcial,sporém compativel
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com a dinamica demografica, que aponta para o crescimento da participacdo desse grupo etario
sociedade.

TabelalO- CRAS que ofertam SCFV por faixa etaf2d11)

REGIAO prgeiﬁﬁe?;; 0 CRAS com SCRV| CRAS com SCFV gglé\? :;)rr;
Censo2011 para até 6 anos para 6 a 15 anos idosos
CENTROOESTE 599 265 346 452
NORDESTE 2.444 1.104 1.484 1.963
NORTE 573 279 351 441
SUDESTE 2.467 956 1.401 1.614
SUL 1.394 548 881 966
Total Geral 1.477 3.152 4.463 5.436

Fonte:Censo SUAS/CRAS 2011, dados preliminares

O SCFV é realizado em grupos e, na média, os CRAS que ofertam SCFV possuem: 2,8 grupos |
criancas de até 6 ano4;7 grupos de criancas e adolescentes de 6 a 15 anos; e 2,6 grupos de idoso
Esses grupos sdo formados, em média, por: 16,1 participantes nos grupos de criancas de até 6 al
22,4 criancas e adolescentes de 6 a 15 anos; e 41,3 usuarios nos grupos de idosos. Estas mé
apresentarse em conformidade com as orientacdes técnicaz smbservicos, divulgadas pelo
MDS, as quais propdem que 0s grupos sejam constituidos por até 15 criancas (de até 6 anos), até
criancas e adolescentes (de 6 a 15 anos), sendo que para idosos ndo ha orientacao especifica.

Ainda de acordo com o Censo B82011, em média, os grupos de criancas de até 6 anos realizam
dois ou trés encontros semanais (em 40,5% dos CRAS e 25,6% dos CRAS, respectivamente), cc
apenas 14,2% das unidades apresentando periodicidade inferior. As orientagcbes do MDS sugeren
realizacdo de um ou dois encontros semanais, mas essa frequéncia pode ser flexibilizada, desde
observada a Tipificacdo, para queMainicipio possa fazer as adequacdes necessarias de acordo
com a realidade local, como por exemplo, a distancia entre o locafleda do servigco e os
usuarios, a incidéncia de vulnerabilidades e riscos no territério e a presenca de outras politice
publicas, dentre outras caracteristicas.

Entre os grupos de criancas e adolescentes (de 6 a 15 anos), 28,9% tem ativideersstyds
semana; 21,3% duas vezes ou mais por semana; e em 12% dos CRAS, uma vez por semana. Vv
salientar que as criangcas e adolescentes provenientes do Programa de Erradicacdo do Traba
Infantil (PETI) sdo publico prioritario, porém os grupos exigemos CRAS nado sdo exclusivos
para os mesmos. De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a durag
das atividades desses grupos é de até quatro horas diarias, sendo que para as criancas e adolesc
retirados do trabalho infiéil deve ser de trés horas diarias. Além disso, conforme orientacbes
publicadas em 2010, sobre o SCFV e a gestdo do PETI, essa carga horaria podera levar em co
outras atividades ofertadas na rede socioassistencial, por outras politicas publicas setoria
também pode ser flexibilizada mediante avaliacdo individual e desde que o direito a protecdo na
seja prejudicado.
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Em relacdo aos grupos de idosos, destasmms ocorréncias de atividadas trésou duas vezes
por semana (em 42,6%21,6% dos CRAS respectivamenje Para todos 0s grupos etarios, 0s

dados sugerem aderéncia as normativas e orientacdes técnicas na oferta dos servicos no CRAS.

Tabelall - Frequéncia das Atividades dos grupos de SCFV nos CRAS)(2011

. 5o0u+ | 4 vezes| 3 vezes| 2 vezes 1vez
Faixa 1vez 1vez
- vezes p/| p/ p/ p/ . p/ Total
etaria p/semana| p/quinzena A
semana| semana| semana| semana més
0-6 256 364 1.277 808 238 107 102 | 3.152
8,1% | 11,5% | 40,5% | 25,6% 7,5% 3,4% 3,3% | 100,0%
06-15 174 323 1.292 951 536 344 843 | 4.463
3,9% 72% | 28,9% | 21,3% 12,0% 7,7% 18,9%] 100,0%
I 454 659 2314 1.176 529 162 142 5.436
0S0S
8,4% | 12,1% | 42,6% | 21,6% 9,7% 3,0% 2,6% | 100,0%

Fonte: Censo SUAS/CRAZ011

A oferta do servico de protecdo social basica no domicilio (SD) para pessoas com deficiéncia
idosas exige um conjunto de acfes/atividades planejadas (Plano de Desenvolvimento dé Usuaric

PDU), que garantam o0 acesso a direitos, oportunidades de paéwipadesenvolvimento da

autonomia dos usuarios. O PDU € um instrumento de observacédo, planejamento e acompanhame
das acdes realizadas. O servico no domicilio (SD) é usualmente ofertado pela rede referenciada
CRAS. No Censo SUAS 2011, verifisa quel.361 unidades publicas disponibilizam esse servico,

assim como 698 entidades privadas de assisténcia social.

Por fim, a tabela seguinte informa as atividades realizadas com os participantes dos grupos ¢

usuarios dos SCFV existentes nos CRAS.
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Tabelal2 - Atividades realizadas com os participantes dos grafmsusuarios dos SCRkistentes nos CRAS (2011)

Publico do Servico
Atividades _ | Criancase
Criancas até 6| Adolescentes Idosos
de 6 a 15

OflCl_nas sobre temasransversais (salde, me 27.10% 59.20% 70.70%
ambiente, cultura, espontéc)
Oficinas sobre direitos e programas sociais 10,70% 37,30% 69,60%
Oficinas, seminarios, palestras dentre outras g
que abordem a tematica da seguranca alimer 15,40% 32,60% 61,70%
nutricional
Atividades intergeracionais 17,80% 34,00% 53,10%
Atividades com participacdo da comunidade 4,80% 16,20% 49,30%
Atividades voltadfls a promog&o dos direitos 22.80% 44.00% 63,00%
mulheres e questbes de género
Atividade de afirmacgé&o étniecultural 10,00% 30,60% 33,80%
Atividades fisicas (esportes, ginastica) 16,20% 47,90% 60,90%
Q\ttlc\;ldades de arte e cultura (dancga, teatro, md 24.80% 55.80% 59.00%
Artesa}nato (bijuterias, pintura em tecido, bordz 6.10% 33.10% 61,60%
croché etc)
Atividades recreativas/ou ludicas 43,30% 61,20% 56,40%
Atividades de incluséo digital 4,50% 29,50% 23,10%
Exibi¢&o de filmes ou documentérios 25,00% 53,10% 46,90%
Orientacdes sobre higiene e cuidados pessoais 36,30% 59,10% 62,70%
Passeios 17,50% 44,90% 65,10%
Reforco escolar 5,70% 23,70% 3,80%
Atividades de qualificacdo profissiona(Nao
consideramdo osencaminhamentos realizados pi 1,10% 5,40% 14,00%
PAIF)

Fonte: Censo SUAS/CRAZ011

Nos grupos de criancas d&& 6 anos, destacase as atividades recreativas ou ludicas (43,3%) e de
orientacBes sobre higiene e cuidados pessoais (36,3%), jA que nesses grupos ha a participagac
pelo menos um adulto responséavel pela crianca; para criancas e adolescentes dmésa db
principais atividades envolvem recreacao/ludicas (61,8fientacdes sobre higiene e cuidados
pessoais (59,1%), temas transversais, filmes e documentarios (59,2%), atividades de arte e cultt
(55,8%); e nos grupos de idosos, sdo mais frequasteficinas sobre temas transversais (70,7%);
oficinas sobre direitos e programas sociais (69,6%) e passeios (65,1%)seDassinalar que
mesmo sendo possivel a realizacdo de refor¢o escolar nos grupos para criangas e adolescentes,
nao deve ser suatividade central, ou seja, o servico ndo deve reproduzir o ambiente escolar, mas
caracterizasse pela utilizacdo do ladico como metodologia de fortalecimento do convivio e dos
vinculos.
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Acdes para Qualificacdo dos Servigcos

Em 2011 foram contratados daisnsultores por meio de projeto de cooperagcao técnica com o
PNUD (Projeto BRA/04/046), para a elaboracdo de subsidios para o SCFV destinado a criancas
adolescentes de 06 a 15 anos, incluindo definicbes de concepcadeanasse ciclos. Os produtos
dessa consultoria (encerrada em 30/11/11) contribuirdo para a revisdo da primeira parte d:
Orientacdes Teécnicas do servigo, cuja conclusdo devera ocorrer em 2012, por meio de out
consultoria, que desenvolverd os percurso®ssgrios para atingir os objetivos propostos e as
atividades que podem ser desenvolvidas nesses percursos, construindo assim o traca
metodoldgico e finalizando a proposta técnica a ser posteriormente divulgada.

No final de 2011 concluige o processo deelecdo para consultoria, também por meio do PNUD
(Projeto BRA/04/046), cono objetivo de preparar subsidios e elaborar um documento com a
C onc ep-QGoovivedca e frortalecimento de Vincdosiue norteie todos os servigcos de
protecdo basica&ssa condtoria sé sera iniciada em 2012, tendo em vista 0s prazos e requisitos
formais exigidos no processo de contratagcédo pelo organismo internacional.

Ainda no ambito daooperacéo técnica com o PNUDI contratada consultoria com o objetigte
auxiliar na elaboracédo de metodologia de acompanhardebS aosstados e DF, em relacédo a
oferta dos Servigcos de Convivéncia (SCFV). Como resultados, além da avaliacdo do Censo SUAS
2010 em relacdo aos referidos servicos, foram apresentadas @asomoskugestdes de
aprimoramento do instrumental e manual para o C28%a e proposta de contetdo para aplicativo

a ser desenvolvido pelo MDS para o registro de informacfes relativas a execucdo do SCF\
permitindo assim o acompanhamento pelas trés e$éelastivas.

Além disso, encontrae em discusséo interna na SNAS a proposta de caderno de orientacao para
servico de convivéncia para idosos e uma proposta preliminar de orientagdes técnicas para o servi
de protecdo béasica no domicilio (SD) para passcom deficiéncia e idosos, que resultaram de
consultorias contratadas por meio da cooperacgao técnica com a UNESCO (Projeto 914BRA3026
encerrada em 2010. O documento relativo ao servico no domicilio ersergna revisdo, em razao

das discussfes ocmlas durante a elaboracdo do Plano Nacional da Pessoa com Defidi@raria (
sem Limitg, langado em novembro/2011. Pretesdeaprimorar e realizar discussdes internas ao
MDS para validacdo do documento, em 2012.

Em 2010 foi proposta a SAGI/MDS uma pesqusobre o funcionamento dos Centros de
Convivéncia de ldosos (CCI), cuja construgcdo ou manutencdo foi financiada com recursos d
FNAS, por meio de convénios com d&unicipios eEstados, entre 1996 e 2006. O Centro de
Convivéncia de Idosos é uma modalidatio asilar de atendimentdestinado a permanéncia
diurna do idoso (pessoa com 60 ou mais anos), onde s&do desenvolvidas atividades fisica
laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educagdo para a cidadania (Decreto |
1.948/96). Desse modams bases legais que ampararam esses investimentos sao anteriores
Tipificacdo Nacional de ServicoSocioassistenciais (2009)evendese considerar este fato na

analise dos resultados

Este é o primeiro estudo desenvolvido para conhecer a situacageesa gncontram esses Centros.
Seus resultados forneceram subsidios para a discusséo da regulamentacdo das unidades que ofe
0 servico, bem como para a orientacdo de gestores sobre a oferta dos servicos, tendo cor
referéncia a Tipificacdo Naciond&oram entrevistados 65 gestores municipais de assisténcia social
e 67 coordenadores responsaveis por 68 Centros, dentre os 248 que receberam recursos do FNAS
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Destacamos a seguir 0s principais achadosMunicipio € o principal responsavel pela
administracaalos Centros (89% dos CCI) e, contam, para tanto, com o cofinanciamento federal
(91% dosMunicipios).Em média, cada Centro é frequentado por 59 idosos do género masculino e
139 do género feminino e quase 5@Ksse publicgpossui entre 60 e 70 anos. Umaceta
consideravel dos usuarios é formada por beneficiarios de programas federais, como o BPC (méc
de 50 usuarios) e o Bolsa Familia (média de 23 usuarios). Quase 90% das unidades visitadas es
localizadas emMunicipios de pequeno porte, possuem algipo de acessibilidade (74%),
utilizam-se da busca ativa para mobilizar o pubkdwo (79%) e mantém articulacdo com os CRAS
(76%).

As atividades mais desenvolvidas sdo festas/bailes/confraternizacées (em 99% dos Centros
geralmente com frequéncia serabe participacdo média de 140 idosos. A maior parte dos CCI
visitados (56%) ndo possui grupos instituidos para a oferta do SCFV. Dentre aqueles que possue
grupos de convivéncia, em 67% os grupos sao formados por até 50 idosos; em 70% 0s grupos
reinematé cinco horas por semana e em 56% foi oferecida, ao longo dos ultimos dois anos, algun
capacitacao na area do idoso para os profissionais responsaveis pelos@gupestros dispdem

de alguns materiais e equipamentos para o desenvolvimento dasdasuittarecreacao, artisticas,
esportivas e educativas, contando com equipes de referéncia formadas, em média, por !
funcionarios.Em 60% dos centros existem assistentes sociais no quadro de pessoal, assim con
enfermeiros (32%), fisioterapeutas (24%), ricidnistas (19%) e profissionais com funcdo de
orientadores sociais (18%).

A partir dos resultados da pesquisa, uma possibilidade que esta sendo analisada € a alteracao
finalidade dos Centros de Convivéncia, de forma a comportar a oferta de setos
socioassistenciais de protecdo basica, além do originalmente propossiderando que nem
sempre 0 espaco fisico disponivel no CRAS é suficiente para a oferta com qualidade dos servigos
Tipificacdo define os espacos ja existentes nos Ced&o€onvivéncia, que foram concebidos
como equipamentos para a implementacéo de politicas, como a Politica Nacional do Idoso (1994)
a propria PNAS (2004), como unidades passiveis de oferta do SCFV para os diversos grupos etari
e inclusive intergeracioma Nesse sentido, a revisdo das normativas em vigor, em especial das
Portarias MPS N° 73/2001 e 879/2001, visando induzir a organizacao dos servicos em consonanc
com o atual modelo de organizacao do SUAS, devera resultar na otimizacdo do espagm fisico,
melhoria da gestdo e na pertinéncia do desenvolvimento dos servicos de convivéncia e de acd
intergeracionais que possibilitem o fortalecimento do convivio e da socializagédo, além de permitil
gue oMunicipio ganhe autonomia na administragéseus egunamentos publicos.

Finalmente, apesar de nao terem ocorrido expansdes do semxgrugao fisica da acdo foi maior

do que a prevista para o aran razdo dacorte de recursos na meta financeira previsban
reducdo de meta fisica, na mesma propor§@ado em vista que o0 servico € prestado de forma
continuada, no curto prazo, nao sofre alteracdes na oferta, em virtude de contingenciamentos. Des
modo,a reducaala execucéao financeira néopactou na mesma medida a execucao fisica
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2.3.12.9. Acdo B30i Estruturacdo da Rede de Protecdo Social Basica

Tipo da agéo | Atividade

Finalidade

Apoiar a implantacéo, a qualificacdo e a reestruturagdo dos servi¢os da Protecao Social Bésica,

viabilizar a melhoria das condi¢des de atendimento, amphaesso aos servigos e aprimorar sua gest
Descricao

Cofinanciamento federal de a¢fes prestadas de forma descentralizada, por meio da transferéncia
do Fundo Nacional de Assisténcia Social, para construir, ampliar, coreligirmar/adaptar/recuper
prover, equipar e modernizar os Centros de Referéncia de Assisténcia Social e outras unidades (
da rede socioassistencial do SUAS, em consonancia com a base territorial, visando aprimorar o at
as familias e idividuos em situacdo de vulnerabilidade social.

Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acéo |Lidia Cristina Silva Barbosa

Departamento de Prote¢dBocial Bésica e Fundo Nacional
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

Sl g w| 2 Execucéo Fisica Execucéo Financeira
2
o | £ ° [}
o | c (1] © - S
Sl3|El o Sol2| 88 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
L) = . . . o
5/3|2|8|28|2| €0 Prevista | Realizada| 2012 Prevista | Realizada 2012
C|lh|a|<|F<|a| D=
o
o | I g ™ Unidade
B38| a| < [ estuwrata 55 - 2.002 8.286.382 - 206.478.564

Fonte: SIGPlan

Os recursos consignados nessa acdo sao aplicados por meio de transferéncias voluntarias, de fo
a favorecer o desenvolvimento dos Servicos de Protecao e Atendimento Integral & Familia (PAIF)
de Convivéncia e Foratimento de Vinculos (SCFV3omente os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios podem habilitase para receber recursos destinados a estruturacdo da rede de servico
de protecdo social basica, mediante a celebracdo de convénios e contratos de repasse.

Em razdo dos vetos a LG2011, ndo foi providenciada no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de RepasseSICONV a abertura de programa especifico para apresentacédo de proposta:
apoiadas com recursos provenientes de emendas parlamentares. rRestErjoem razéoed
contingenciamento, ndo ocorreu liberacdo de recursos desta acdo durante o exercicio. Desse mo
em 2011 ndo houve execucgdo fisica e financeira desta acdo, apenas o empenho de propos
analisadas.

Entretanto, merece destaquepablicacdo da Resolugdo CIT N° 07/11, dispondo spbaeo e
procedimentos para osuMicipios e DF que atenderam os critérios da Resolucdo CNAS N° 32/10
apresentarem propostas para a construcdo de CRAS. Vale salientar que os entes classificados pe
requiitos estabelecidos na Resolucdo do CNAS e que no exercicio 2010 tiveram suas propost
aprovadas e empenhadas, nao foram contemplados com novos rdawasas. Destarte, em 2011,

45 Municipios atenderam os requisitos da Resolucéo CIT referentes aucaosie CRASdos
quais33 Municipios, de 3 estados, apresentaram propostas.

Para auxiliar os Mnicipios na elaboracéo das plantas de seus projetos, foram disponibilizados dois
projetos basicos de engenharia para construcdo de CRAS, no site do MDS
(http://www.mds.gov.br/saladeimprensa/noticias/2011/outubro/noeamiaa cidadespodem
recebefrecusosparaconstruircentrosde-assistencigsocia), cujo uso foi opcionalEssa medida
devera contribuir para agilizar os procedimentos emnibpios que contam com terrenos
compativeis para receber as correspondentes edificacdes, bem como naqueleslificaltdes

em contratar profissionais para tal finalidade.
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Outra medida importante realizada em 2011 foi a instituicdo de Comissdo Especial, no ambito d
MDS, com a atribuicdo de elaborar e submeter ao Secretario Executivo relatorio conclusivo sobre
padronizacdo dos objetos mais frequentes nos convénios, contratos de repasse, termos
cooperacao e instrumentos congéneres. A padronizacdo de objetos consiste no estabelecimento
critériosdefinidos pelo concedente ou contrataateerem seguidos nosnvénios ou contratos de
repasse com objeto semelhante, especialmente quanto as caracteristicas do objeto e ao seu ct
visando tornar mais eficiente a aplicacdo dos recursos, pela reducéo de custos e a otimizagcédo de
utilizagéo.

Dando cumprimentcao Decreto N° 6.172007, foi publicada a Portaria MDS N° 29011,
aprovando os objetos padronizados que serdo registrados no SICONV em 2012. As respectiv.
informacBes  encontrase  disponibilizadas na pagina do MDS, no endereco
www.mds.gov.br/assistenciasocial/financiamento/objptaironizados/objetgsadronizados

Para os convénios e contratos de repasse no ambito da protecdo social basigaadoonizados
0S seguintes objetos:

a) Construcéo de Centro de Referéncia de Assisténcia $SCEAS);

b) Aquisicao de veiculo de transporte adaptado para pessoedificuldade de locomocae

c) Aquisicao de equipamentos para o funcionamento dos CRAS.

2.3.13. Programa 8034 Nacional de Incluséo de Jovén®rojovem

Quadro4 - A.2.1 - Demonstrativo da Execuc¢do do Programa 8034
Identificacdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 8034 | Denominacédo: Nacional de Inclusdo de JoveRsojovem
Tipo do Programa: Finalistico
Objetivo Geral: Garantir a articulagdo do governo com a sociedade civil
Objetivos Especificos: Promover a reintegracdo do jovem ao processo educacional, sua qualificagdo profiss
desenvolvimento humano
Publico Alvo: Jovens que possuam entre 15 e 29 anos

O Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem) € um programa intersetorial, de
responsabilidade da Secretaria Nacional de Juventude, da Secetaliada Presidéncia da
Republica, constituidde quatro modalidades: Projovem Urbano; Projovem Campaberes da
Terra; Projovem Trabalhador e Projovem AdolescenteServico Socioeducativo. A cada
modalidade corresponde uma acgéo especifica do PPA, sob a coordenacédo de 6rgaos distintos.

A Acédo 20B8i Servigco Socioeducativo para Jovens de 15 a 17 anos-sefelemodalidade
Projovem Adolescente, coordenada pelo MDS. O Projovem Adolescente € a Unica modalidad
dirigida exclusivamente aos jovens nessa faixa etaria e tem como objetivos gerais: (1
complenentar a protecao social basica a familia, criando mecanismos para garantir a convivénci
familiar e comunitaria; e (2) criar condi¢gbes para a insergéo, reinser¢cdo e permanéncia do jovem r
sistema educacional.

Os jovens que participam do Projovem Adoleseeestdo organizados em grupos denominados
Acol etivoso, nos quais s«o0 desenvolvidas ati
COMo eixos estruturantes a convivéncia social, 0o mundo do trabalho e a participacao cidada. A par
do Decretd\° 7.649/2011, o ciclo completo de atividades de cada coletivo foi reduzido de dois para
um ano. Ao término de suas atividades, o coletivo € encerrado e substituido por outro coletivc
dando inicio a um novo ciclo, caracterizando assim a continuidadevitmse
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De acordo com as orienta¢des técnicas do servi¢co, cada coletivo € composto, preferencialmente, |
25 jovens, possui um profissional responsavel por sua execu¢cao com func¢édo de orientador social
um profissional de nivel superior do CRAS, que cooada articulacdo entre os servicos de
Protecdo Social Basica no seu territorio de abrangéndéntre eles o Projovem Adolescente e é
referéncia para o atendimento as familias dos jovens, por meio do PAIF. A quantidade de jover
gue compdem um coletivo ge variar de 15 a 30 e, excepcionalmente, nos processos de formagao ¢
recomposicao dos coletivos, adrsie 0 seu funcionamento com, no minisetgjovens.

O publico alvo do Projovem Adolescente, definido pela Lei N° 11.692/2008, cosstieum sua
maiaria de jovens de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), estesdendo
também aos jovens em situacéo de risco pessoal e social, encaminhados pelos programas e serv
de Protecdo Social Especial do SUAS ou pelos 6rgdos do Sistema ddaGdwanDireitos da
Crianca e do Adolescente, por meio de demanda dirigida aos gestores municipais de assistént
social.

O Projovem Adolescente é cofinanciado pela Unido por meio de transferéncias fundo a fundo
regulares e automaticas, do FNAS para osdba de Assisténcia Social dbbunicipiose do
Distrito Federal, cujos entes tenham efetivado sua adeséo. Para as despesas de custeio de ¢
coletivo em funcionamento, € repassado mensalmente o valor de R$ 1.256,25 (coletivos com 15
30 jovens) ou o equalente ¥ do valor de referéncia, R$ 942,00 (coletivos com 07 a 14 jovens),
sendo que a partilha dos recursos federais € proporcional ao nimero de jovens de 15 a 17 ar
pertencentes a familias beneficiarias do PBF residentelinizipio ou Distrito Feded, segundo o
CadUnico(Portaria MDS N° 848/2010).

2.3.1.3.1. Acdo 20B8 Servico Socioeducativo para jovens de 15 a 17 anos

Tipo da acéo | Atividade

Finalidade

Promover o desenvolvimento social e humano de jovens entre 15 e 17 anos, favorecémegragad
sociofamiliar, sua inclusdo sociocomunitaria, sua participacdo na vida publica e contribuindo
superacao de situagdes de vulnerabilidade e risco social.

Descricao

Co-financiamento federal de servigo socioeducativo de protecéo bésiah para jovens de 15 a 17 a
mediante a transferéncia fundo a fundo, de maneira regular e automatica, ofertado no CRAS ou 1
servigo socioassistencial, sob supervisdo deste e de acordo com a regulacdo especifica e di
Politica Naobnal de Assisténcia SociaPNAS.

Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Alexandre Valle dos Reis

Departamento de Prote¢do Social BasicaFwndo Nacional d
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS

Unidades executoras

° T ] -
8 E ® B Execucao Fisica Execucao Financeira
O
o| ¢ [} (] - ©
Sl3|Elo So|2| 88 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5/5/2|8|aG|2| o Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|lh|a|<|FI|a| D=
238 < | < |Jovem 569.643 483.208 342.079.304  314.134.667
© % 8 atendido . . - . . . .

Fonte: SIGPlan

Em 2011, a gestdo da Acao 20B8 esteve organizada nas seguintes acoes: a implantacao efetiva
Sisjovem a realizagdo do Referenciamento 2011; o apoio técnico aos Estados; o cumprimento d
determinagfes e recomendac@is TCU e olevantamento de informacdes para subsidiar a
avaliacdo e, em seguida, a formulacéo de nova proposta para o servico.
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Implantacéo do Sisjovem

O Sistema de Gestdao e Acompanhamento do Projovem AdolesS&pwdn) € uma ferramenta

de gestdo quernece aos gestores de assisténcia social, das trés esferas de governo, informagd
detalhadas e consolidadas sobre a execucdo do Projovem Adolescente. O sistema possibilita
acompanhamentonline das regras estabelecidas para a oferta do servico socioeducativo e subsidi
a tomada de decisdes gerenciais em todos os niveis, inclusive quanto ao cofinanciamento federal.
Portaria MDS N° 848/2010 marcou sua efetiva implantacdo como ferramentadte gestodos

0s entes, a partir de janeiro de 2011.

Todas as funcionalidades necessarias a gestdo do sistema entraram em producdo em 2011
excecdo da integracédo &isjovemao Sicon e a€adUnicoi V7. A integragdo com €adUnicoi

V7 permitira a atué#acdo mensal dos dados dos adolescenteSisjovem enquanto o Sicon
permitird o acompanhamento da frequéncia escolar dos participantes do Projovem. A conclusé
desses processos depende de modificacdes no Sicon e da efetiva implantacdo da V7. Em 20
foram implantadas n8isjovemfuncionalidades relativas a geracéo de certificados de participacdo e
conclusdo dos jovens, geracdo de pagamento mensal e relatérios analiticos para calculo
indicadores.

Com a Portaria MDS N° 848/2010, passou a ser obrigatéria a informacéo da frequéncia dos jover
com participagao regular, para o calculo dos valores a serem transferidos mensalmente pela Unié
E considerada participagéo regular o atendimento simultarssgastes condicdes: frequéncia ao
servico menor ou igual a 70% por, no maximo, trés meses consecutivos; localizacdo do jovem n
CadUnicoe sua vinculagéo n®isjovem(ou sua vinculagio provisoria, por um periodo maximo de

6 meses). Cabe salientar que amc¢fio da ndo implantacdo da integracdo entdsjpveme o
CadUniceV7, esse prazo foi provisoriamente ampliado para 24 meses.

A partir de avaliagdo da implantagdo do servigo, por parte dos entes executores, em even
realizado em Brasilia (dezembro/2D1fbi definido que os Municipios que enviarem ao MDS a
frequéncia mensal de todos os seus coletivos dentro dos prazos estabelecidos, receberdo o rep:
no valor minimo de R%.512,50, o que corresponde a dois valores de referéncia (AR, 85
anico), oque se constitui em um incentivo principalmente para os pequenos Municipios, que
possuem apenas um coletivo em funcionamento. Além disso, ngwidoerosmeses, a contar da

data de inicio prevista do coletivoMunicipio ou DF recebe o valor integpra cada coletivo em

fase de implantacdo, independente do numero de jovens vinculados e do envio da frequénci
possibilitando a utilizacdo do recurso para organizagdo e desenvolvimento das a¢gfes necesséria
implantacéo do servico, tais como capacitat@equipe, aquisicdo de materiais etc.

O sistema também disponibilizou um mdédulo de gestao preventiva, pelo qual os técnicos da SNA
e das demais esferas podem acompanhar a ocorréncia de descumprimento das regras de gesta
servico, que podem gerar gées financeiras.

Ao longo de 2011, com a aplicacdo das regras de controle e gestdo do servi¢co, foram cancelad
2.184 coletivos, sendo: 1.195 de forma autométicaisjovem pelo fato de os Municipios ou DF

nao terem iniciado suas atividades no pramvisto; 710 pelo ndo recebimento da frequéncia dos
jovens por seis meses consecutivos; e 279 por solicitacdo dos Municipios.

Contudo, dewse registrar que ao longo do ano o sistema apresentou instabilidades que
ocasionaram atrasos no repasse de resuromprometendo inclusive o cumprimento de prazos

pelos Municipios. Identificose que a instabilidade decorria de manutengfes no sistema durante o
periodo de envio, pelos Municipios, das informacdes de frequéncia. Desse modo, foi acordado ent
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o DPSB ea DTI/SE, em janeiro/2012, que ndo mais ocorrerdo manutencdes no sistema naquel
periodo.

Referenciamento 2011

No referenciamento 2011, os Municipios poderiam aceitar ou recusar 0s coletivos, assim com
redistribuir os coletivos entre os CRAS habilitadd execucdo do servigco, no limite de sua
capacidade. Em 31/12/2010, o sistema realizou o referenciamento automatico dos coletivos c
jovens para os Municipios ou DF que ndo acessaram o sistema até aquela data, garantindc
renovacdo dos casos que nao sgméavam problemas de elegibilidade de CRAS ao servi¢co e ndo
desejavam alterar referenciamentos anteriormente realizados. Vale lembrar que o0s coletivos
jovens referenciados sdo implantados no territorio de abrangéncia do CRAS, seja na propri
unidade, m outra unidade publica ou em entidades de assisténcia social, garantindo sua oferta onc
se concentram as familias e jovens em situacao de maior vulnerabilidade social.

Em dezembro/2010, concluiram suas atividades um conjunto de 5.301 coletivos exésteht269
Municipios. Destes, 88 Municipios foram considerados inelegiveis por perda de capacidade d
referenciamento dos CRAS ou da habilitagcdo no minimo em gestdo basica do SUAS e outros €
recusaram, total ou parcialmente, os coletivos ofertados. diegso foi identificada uma falha
operacional n®&isjovem que impediu 90 Municipios de renovarem seus coletivos. Para estes casos
foi realizado procedimento especifico, que resultou na inclusdo de 276 coletivos. Com isso,
namero de coletivos renovadasegou a 5.042 (95,11%), em 1.225 Municipios e DF (96,5%).

Apoio técnico aos Estados, Municipios e Distrito Federal

O acompanhamento técnico realizado pelo DPSB as referéncias estaduais responsaveis pe
Projovem Adolescente foi intensificado com acbes proativas e o aaesgormacdes mais
qualificadas, geradas pefisjovem Com esse objetivo, séo utilizados mecanisraletronicos de
comunicacao institucional: o -reail juventude@mds.gov.bré disponibilizado para sanar
dificuldades relacionadas as concepc¢fes do programa, atendidas pela Central de Relacionamentc
o email atendimentd&isjoven@mds.gov.bresclarece duvidas relativas ao sistema de gestdo e
acompanhamento.

Entre marco e junho de 2011, em parceria com Estados e Distrito Federal, o DPSB organizo
guatro encontropara capacitacdo de técnicos de referéncia do Projovem. Adolescente e operadore
do Sisjovem visando, entre outros objetivos, subsidiar o acompanhamento dos Estados ao
Municipios (Resolugéo CIT N° 08/201@®articiparam desse processo 60 técnicos desgddos e

do DF. Além da capacitacdo, também foi iniciada a negociagdo de um instrumental padrdo par
registro das visitas, atendendo recomendac¢éo do TCU.

Cumprimento de determinacdes e recomendacdes do TCU

Em 2011 o DPSB se empenhou no cumprimento derrdaacdes e recomendacdes do TCU,
destacandse os Acérddos TCU N° 1.472/200Plenario e N° 488/2011 Plenario. O primeiro
resultou de auditoria de conformidade (no periodo de 10/08/2009 a 31/03/2010) do Projovem junt
a SNAS, e o segundo, de fiscalgpes em 14 Municipios que executaram o Programa em 2008 e
2009, e que resultou na determinacao a SNAS/MDS de elaboracdo de Plano de Acéo, no prazo
90 dias. Uma das providéncias adotadas foi a efetiva implantacdsjdeem em janeiro/2011,
visando pasibilitar melhor controle de frequéncia dos jovens ao servi¢o, assim como a verificacéo
de sua elegibilidade, a partir @@dUnico
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O Acordao N° 488/20111 Plenario recomendou a SNAS que viabilizasse a realizacdo de
fiscalizacBesn loco sobre a execucéado servigco, considerando critérios de materialidade e risco e
recomendou a tomada de providéncias relativas a impropriedades constatadas em Goiania (GO).

Neste sentido, em parceria com a Assessoria Especial de Controle Interno (AECI/MDS), foi
realizadaet re 17 e 21/10/ 2011, uma fiscaliza-«o
verificar a execucdo fisiefinanceira e validar os dados constantes Sisjovem além de
aperfeicoar o instrumento a ser utilizado no acompanhamento e apoio téon&u. constatadas
dificuldades para a permanéncia dos jovens nos coletivos, problemas de infraestrutura
manutengdo, em lanches e acesso dos jovens aos CRAS. O gestor municipal foi orientado
promover melhorias nas instalacfes desses CRAS e capao#iquipss de orientadores sociais,
tendo se responsabilizado em melhorar a qualidade do lanche ofertado. O MDS tomara as medid
cabiveis, em decorréncia desta visita ao municipio de Goiania.

Em relacdo a recomendacao de elaboracdo de um instrumentappara@s Estados e DF nas
fiscalizagbesn loco, foram definidos os itens que deverdo ser observados no acompanhamento
Referenciamento dos coletivos aos CRAS, Estrutura Fisica, Recursos Materiais, Equipe
Profissional, Metodologia, Focalizacdo do Publideoa Articulacdo com o PAIF, Insercdo de
Dados ndSisjoveme Gestédo da Informacéo e Controle Social. Além disso, havera um campo para
indicagcdo, peloEstado, de situacdes que ensejam bloqueio de recursos. A validacdo dess
instrumental foi realizada na éializacéo piloto realizada em Goiania (GO). Este instrumento sera
encaminhado aos Estados, no inicio de 2012, para sugestdes e definicdo de um instrumento padr
consensual.

Além disso, foi implantada rotina de conferéncia das informacdes inseridasjoeem para
detectar a existéncia de campos obrigatérios ndo preenchidos ou com dados nitidamente invalidc
Foram constatados problemas na extracdo de informacdes do Bolsa Eadiilizitopela Caixa
Econbmica Federal, ou seja, a auséncia de informagaesestava sendo ocasionada pelos
Municipios ou DF, mas por rotinasitomatizadas ja identificadas.

Avaliacao do servico

Em 2011 o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem) passou por um intenso proces
de avaliacdo, coordenado pela Presid€nla Republica, visando avaliar a pertinéncia das quatro
modalidades no contexto da politica para a juventude, a situacdo de implantacédo, a robustez ©
informagdes que subsidiam a gestdo e o funcionamento articulado das modalidades entre si.

No ambito doMDS, ocorreram oficinas com a participacdo de especialistas e técnicos e a
atualizacao de diagnostico de riscos e vulnerabilidades que incidem sobre adolescentes e jovens
pais, construido com o apoio da SAGI/MDS, com a utilizacdo de dados da PNABP @0@2enso

2010 (IBGE). Em seguida, considerando a importancia do servigo, sua abrangéncia, a existéncia
informacgdes e controle do repasse dos recursos, as Leis N°s 11.629/2007 e 12.435/2011, a SN
apresentou a direcdo do M@ aproposta de redesenldo servi¢cq a partir de 2013, com base na
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais e, portanto, nas competéncias da politica c
assisténcia social. Alem disso, sugeriu a manutencdo do servico em 2012, com alguns ajuste
considerando aecessidade de pelo menos um ano para redesenhar, negociar com atores, faz
ajustes no Sistema, orientar e capacitar Estados, DF e Municipios a respeito das inovacdes a ser
adotadas.

O processo de avaliagéo, ainda em curso, resultou preliminarmetéeesgdes na configuracéo
do Programa (Decreto N° 7.649/2011), cuja alteracdo principal em relacdo ao Projoverr
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Adolescente foi a reducédo do ciclo de atividades, de dois para um ano. Desse modo, todos
coletivos em funcionamento finalizardo suas ativedadm 31/12/2012. Nesse sentido, além de
propor ajustes no marco regulatorio do servico e&igjovem o DPSB divulgara sugestdes aos
Municipios, DF e Estados, para que realizem as adequac¢des metodoldgicas necessérias a oferta
servico e acompanhara mpesso de implementacado dessas alteracoes.

O processo de avaliacdo do Programa, que ndo excluia inclusive a possibilidade de sua extingé
demandou significativos esfor¢cos e uma série de atividades ndo previstas para o ano, resultando
decisdo de nédo aé#izacdo de algumas atividades mais onerosas ou substancialmente vinculadas
continuidade do servico, como a ativagdo e funcionamento do Comité Gestor do PJA,
desenvolvimento de Plataforma Interativa, o refinamento de orientacfes técnicas e a participac
em eventos de capacitacao regional ou estadual.

A proposta da SNAS, revista pela direcdo do MDS, serd submetida a aprovacao da Presidéncia, ¢
2012. Para subsidiar a formulacdo do novo servico para adolescentes e jovens, serdo realizac
oficinas com Btados e Municipios, discussfes internas e com especialistas convidados. Além dissc
serdo contratadas consultorias para rever materiais institucionais e de orientacdo metodologica.

Resultados

Ja considerando os coletivos cancelados ao longo do andl/&Bi2B11 oSisjovemapresentava

um total de 23.683 coletivos do Projovem Adolescente, em 3.320 Municipios e no DF, dos quait
19.188 (81,02%) concluiram suas atividades naquela data e os demais 4.495 (19,98%) ser
encerrados em dezembro/2012, cumprindgegundo ciclo previsto anteriormente ao Decreto N°
7.649/2011.

Desse modo, a capacidade ofertada ao final do exercicio alcancava 710.490 jovens (maximo de
vagas, por coletivo). No Sisjovem, encontravsarvinculados 470.468 jovens, uma média de 19,87
jovens por coletivo, valor compativel com a norma vigente (variando de 17,97 no Sul a 20,42 n
Nordeste). O namero de jovens vinculados representa 82,59% da meta fisica (569.643 vaga
prevista na LOA2011. Como regra geral, pede afirmar que apds o tenmme més do ano, a
variagdo mensal do quantitativo de jovens ndo é significativa. Contudo, no decorrer do ano, forar
vinculados 214.150 e desvinculados 213.509 jovens (incluindo os 102.040 pertencentes a coletivc
encerrados em dez/2010). A diferenca oledsventre o nimero de jovens vinculados no Sisjovem

e o dado informado no Sigplan se deve a atualizagdnculacdes e desvinculacbes de jovéns
pelos Municipios apds a data de registro da informacéo pela SNAS no Sigplan.

Em janeiro/2011, havia 25.867 coletivos cofinanciados, dos quais 2.184 (8,44%) foram cancelado:
em atendimento as regras da Portaria MDS N° 848/2010. As regibes Sudeste e Sul possuem
maiores percentuais de coletivos cancelados, situacdo antagbnicardestd] onde também se
localizava a maioria (56%) dos coletivos cofinanciados. O Projovem Adolescente apresenta um
elevada aceitacdo négordeste, tanto no que se refere a adesdo dos Municipios, quanto a efetive
participagdo dos jovens nos coletivos. Esssposta é compativel com 0s niveis superiores de
vulnerabilidade e a precariedade de oportunidades dos adolescentes e jovens da regido.

Para subsidiar a analise das prestacdes de contas efetuadas pelo FNAS, o DPSB encamint
informacdo de quais Municips receberam o cofinanciamento federal e n&o implantaram
efetivamente o servigo.

O Sisjovem também possui questionarios por ciclo de atividades, que auxiliam na gestdo e
avaliacao do servico. A seguir, elencamos informacdes fornecidas por 23.322 cdiet{Viato I,
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gue se encontravam ativos em novembro/2011. Com base nesta fonte,-sbsgrea86,7% dos
coletivos estdo localizados no territério do CRAS, em local préximo a residéncia dos jovens
(81,8%). A grande maioria dos coletivos: tem uma cargaihdgaral ou superior a 12h semanais
(72,7%); funciona em espacos com condicbes adequadas de conservacdo, limpeza e higie
(85,2%); quando necesséario, oferece transporte dos jovens até o local de desenvolvimento d
atividades (75,2%); dispde de materiams condicbes adequadas de uso, para atividades de Leitura
(76,5%), arte e cultura (83,2%) e esporte e lazer (83%), dentre outras. Em relacdo a equipament
de informatica em condi¢cdes adequadas, em 62,8% dos coletivos existem computadores para
orientadoes sociais e em 39,6%, para o0 uso dos jovens.

Outro conjunto importante de informacBes fornecidas [&ikjovem referese aos recursos
humanos. Para os 23.683 coletivos existentes em 31/12/2011, havia 11.023 orientadores sociais
que corresponde a médde 2,15 coletivos por orientador social. A tabela seguinte apresenta a
escolaridade dos orientadores sociais.

Tabelal3 - Projovem: Nivel de escolaridade dos Orientadores Sociais (dez/2011)

Nivel de escolaridade N° %
Ensinomédio completo 4.986 45,2%
Ensino médio técnico/curso profissionalizante complg 252 2,3%
Superior incompleto 2.740 24,9%
Superior completo 2.415 21,9%
Posgraduacao incompleto 196 1,8%
Posgraduacao completo 418 3,8%
Mestrado incompleto 10 0,1%
Mestrado completo 6 0,1%
Total 11.023 100,0%

Fonte:SisjoveniMDS

Observase que 47,5% dos orientadores sociais possuem nivel médio de escolaridade. Além diss
46,8% tém ensino superior completo ou incompleto, 5,6% estdo cursando ou ja cpéGsram
graduacédo e 0,2% possuem ou estdo cursando o mestrado. A area de formacdo dos orientadc
sociais de nivel superior é, em geral, pedagogia (40,1%), seguido por Servico Social (16,8%)
psicologia (5%). Esses dados demonstram a qualificacdo do mnodisgue executa o servico, ja

que todos os orientadores sociais possuem a escolaridade minima exigida (ensino médio comple
e mais da metade possui escolaridade superior.

Contudo, em relacdo ao vinculo empregaticio, 54,3% dos orientadores segp@sdentesao
servidores temporarios. Essa fragilidade no vinculo empregaticio dos profissionais pode s
constituir em elemento de instabilidade, por influenciar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade dc
servicos. Avaliando o grau de experiéncia doasndadores sociais, obsefrga que a maioria possui

de 1 a 3 anos de experiéncia (77,4%), seguidos daqueles com 4 a 7 anos de experiéncia (17,1%
que pode estar relacionado ao vinculo temporario, que resultaria em uma maior rotatividade d
profissionais Merece registro a informagdo de que aproximadamente 75% dos orientadores
pesquisados participaram, em algum momento, de capacitacdo para aprimoramento profission:
principalmente em relagdotamas ligados adolescéncia e juventudetemas transversaigjue
contribuem para a qualificagéo da oferta do servico.

Em 2011 a execucdo fisica e financeira desta a¢éo foi impactada pelo cancelamento de coletiva
pelo n&o envio de frequéncia dos jovens ao servi¢co ou pela reducdo do niumero de jovens vinculad
emcada coletivo.
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2.3.1.32. Acao 86ABI Producéo, Aquisicao e Distribuicdo de Material Pedagodgico

Tipo da agéo | Atividade

Finalidade

Prover os alunos e os professores de material didatico e pedagégico que auxiliem o desenvolvime
praticapedagégica na educacado de jovens atendidos pelo programa, assim como 0s gestores mu
assisténcia social e técnicos do Centro de Referéncia de Assisténcia-SoRiAlS, material sobre
concepcao e gestdo do servico socioeducativo para joveltsalé7 anos. Para os educadores sociaig
disponibilizado material com conteldos especificos, relacionados as atividades préprias dg
socioeducativo.

Descrigcéo

Producéo, aquisicdo e distribuicdo de material didatico e pedagdgico basimverss atendidos pe
programa, mediante a implementacao do sistema instrucional que compreende a organizacéo d
pedagdégico constituido de Unidades Formativas, selecdo de livros, videos, filmes, musicas,
eletrdnicos, etc, como materiai®naplementares que possam ser disponibilizados para os aly
professores. Compreende ainda a elaboracdo de instrumentos de avaliacdo diagndstica, fg
somativa.Também ser4 a realizada a producéo, aquisi¢cdo e distribuicdo de material sobrepgaoog
gestdo do servico socioeducativo para jovens de 15 a 17 anos, voltado para os gestores mu
assisténcia social e para os técnicos do Centro de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS, K
materiais com conteldos especificos, destinadegducadores sociais, responsaveis pelo desenvolvi
das atividades com os jovens. Aquisicdo e distribuicAo de materiais complementares para su
atividades desenvolvidas.
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acdo |José Ferreira da Crus

Secretaria Nacional dissisténcia Social SNAS

Unidades executoras Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

2 ol 2 Execucao Fisica Execucad-inanceira

o | E ° [}
oflc| g © © - ®
Sl2|5le|SelB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5|3|2/8|28|2| £0 Prevista | Realizada| 2012 Prevista | Realizada| 2012
L|lh|a|<|FI|a| D=

< | @ .

3|8 S % < | | 10.645 - - 990.000

Fonte: SIGPlan

Em razdo do amplo processo de avaliagdo que envolveu o Projovem em 2011, a SNAS avaliou s
prudente suspender o processo de producao de materiais pedagogicos relativos ao programa, an
expectativa potencial de mudgs profundas na estrutura e dinamica do mesmo. Nesse sentido,
durante o exercicio, ndo ocorreu execucdo da dotacdo orcamentaria desta acao.
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2.3.1.33. Acao 86ADi Formacéo de Profissionais

Tipo da agéo | Atividade
Finalidade

Proporcionar, aosprofissionais, oportunidades de formag&do continuada com conteldos inov
Capacitar também gestores municipais de assisténcia social e técnicos do Centro de Refg
Assisténcia Social/lCRAS sobre a concepcdo e gestdo do servico socioeducatjovgrerale 15 a 1
anos, e educadores sociais para 0 desenvolvimento das atividades com os jovens.
Descrigcéo

Implementacédo de projetos de formacdo, programacédo de cursos, seminarios e oficinas, prg
material didaticepedagogico especifico voltadodisseminacdo de metodologias inovadoras na edu
de jovens, assim como implementacdo de programa de capacitacdo em escala nacional par
estaduais e municipais de assisténcia social, técnicos do CRAS, os educadores sociais € instl
profissionais que atuardo no Ryeem terdo uma formacao especifica.
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da acdo |José Ferreira da Crus

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBBNAS

Unidades executoras SecretaridNacional de Assisténcia SociabNAS
gl o ° 2 Execucao Fisica Execucao Financeira
o| &l & s |8 8w
Sl2|5le|SelB| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5|3|2|8(aG|2| e Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L h|a|<|F<<|a| D=
< | QO .
o | Q| m Profissional
SRS % < | | capactade 550 - - 1.125.000

Fonte: SIGPlan

Em razdo do amplo processo de avaliagdo que envolveu o Projovem em 2011, a SNAS avaliou s
prudente suspender o processo de formacdo de profissionais em relacdo ao programa, ante
expectativa potencial de mudancasfpndas na estrutura e dinamica do mesmo. Nesse sentido,
durante o exercicio, ndo ocorreu execucdo da dotacdo orcamentaria desta acao.
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2.3.14. Programa 138b Protecédo Social Especial

Quadro5 - A.2.1 - Demonstrativo da Execucdo do Programa 1385

Identificagdo do Programa de Governo

Cadigo no PPA: 1385 | DenominagioProtecio Social Especial

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo GeralConsolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social e an@pliede de protecio e promog&o social

Objetivos EspecificosAumentar o alcance da Seguridade SoBialsileirando contributiva, a partir da concretizagag
atengOes sOciassistenciais de protecdo social especial, de modo a promover a reducdo gesssed e social e
decorréncia da exposicdo a situacdes de extrema vulnerabilidade, tais como abandono, violéncia fisica, ps
sexual, uso de substancias psicoativas, situacdo de rua, entre outras que caracterizam o fenébmeno da exclus
individuos e familias que néo tiveram seéugitosconcretizados, visando a orientacdo, o convivio e o resgate de vi
familiares e comunitérios.

Gerentes:
Maria Luiza Amaral Rizzotti (01/01 a 01/02/2011)
Denise Ratmann Arruda Colin (02/02 a 312111)

Pudblico Alvo: Individuos e familias em situagédo de risco pessoal e social, com direitos violados, vinculos far|
comunitarios fragilizados ou rompidos e situa¢des de contingéncia

Em R$

Informagdes orcamentarias e financeiras do Programa 1.00

Identificagdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 1385 | DenominacioProtecio Social Especial

Dotacgéo Restos a
Despesa Pagar nag
Inicial Final PeepEss EmperiEiE: Liquidada processao HEIEES (PR
0s
204.219.15( 290.128.92] 263.922.327 258.467.214 5.455.110  258.467.211
Informacdes sobre os resultados alcangados
Referéncia indice
Ordem _Indicador _ indice ) previsto | indice atingi_do
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Porcentagem de Criancas
Adolescentes
1 Insti_tucionalizados pq 01/07/2007 0 100 100 i
Motivo de Pobrez;
Reintegradas as su
Familias

Formula de Calculo do indice:

Relacdo percentual entre o nimero de criancas e adolescentes reintegrados e o nimero de criangas e
institucionalizados por motivo de pobreza.

Andlise do Resultado Alcangado:

Referéncia indice

Ordem Indicador indice ) previsto | Indice atingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa de Cobertura dos Pis
de Protecéo Social Especii
Piso de Transicdo de Méc
2 Complexidade; Piso de Alf 01/07/2007 38,8 70 70 i
Complexidade 1; e Piso ¢
Alta Complexidade Il

Formula de Calculo do Indice:

Relagdo percentual entre 0 nUmerdieicipiosque possuem pelo menos 1 (um) dos Pisos da Prote¢do Social Es

Transicdo, Alta 1 e Alta 2e o nimero total d®lunicipios

Andlise do Resultado Alcancado:
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Referéncia indice
Ordem Indicador indice ) previsto | indiceatingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa de Implantacdao dt
Servicos de Protecdo Soc
g |Especial @ lndividuos | 4107007 | 00 100 100 :
Familias em Municipio
com Mais de 100 m
Habitantes

Férmula de Célculo do indice:

Relacdo percentual entre 0 nimeroMimicipioscom mais de 100 mil habitantes que recebesfiramciamento federa
para Servicos de Protecdo Social Especial a Individuos e Familias (constantes do Piso Fixo de Média Comple
ndmero deMunicipioscom mais de 100 mil habitantes.

Analise do Resultado Alcancado:

Referéncia indice
Ordem Indicador indice ) previsto | Indice atingido
(Unidade medida) Data inicial Indice final no no exercicio
exercicio
Taxa de Reordenamento 0
4 Servigos daProtecdo Socig  01/07/2007 0,0 100 100 -
Especial

Formula de Calculo do Indice:

Relagdo percentual entre o nimeroMignicipioscom servigos de Protecéo Social Especial reordenados e o nan
Municipioscom cefinanciamento da Protecdo Social Especial federal até julho de 2007.

Analise do Resultado Alcancado:

O Programa Protecdo Social Especial (1385) organiza a oferta de servicos, programas e projetos
carater especializado, com o objetivo detdbuir para a reconstru¢cdo de vinculos familiares e
comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e aquisicdes e a protecao de familias e individuc
para o enfrentamento das situacdes de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, tais con
violéncia fisica, psiquica, negligéncia, abandono, violéncia sexual (abuso e exploracéo), situacao ¢
rua, trabalho infantil, praticas de ato infracional, trafico de pessoas, fragilizacdo ou rompimento de
vinculos, afastamento do convivio familiar, dentre-amit

Considerando os niveis de agravamento das situacdes, a natureza e a especificidade do trabs
social ofertado, a atencdo dRrotecdo Social Especial (PSBjganizase sob dois niveis de
complexidade:

) a média complexidade organiza a oferta skyvicos, programas e projetos de carater
especializado, que requerem maior estruturacdo técnica e operativa, destinados a
atendimento/acompanhamento as familias e individuos em situagéo de risco pessoal e social,
violagdo de direitos. Devido & natmee e ao agravamento dessas situacdes, demandam um
acompanhamento especializado, individualizado, continuado e articulado em rede. Cosstituem
unidades de referéncia da PSE de média complexidade o Centro de Referéncia Especializado
Assisténcia SocialGREAS) e o Centro de Referéncia Especializado para Populagcdo em Situacac
de Rua (Centro Pop);

II) a alta complexidade organiza a oferta de servigos especializados em diferentes modalidades
equipamentos, visando afiancar a seguranca de acolhida a individu familias afastados
temporariamente do nucleo familiar ou comunitario de origem. Incluem os servigos tipificados:
acolhimento institucional, acolhimento em republica e familia acolhedora, contemplando, ainda, ¢
protecdo em situacbes de calamidadesligat e de emergéncias. Tais servicos primam pela
preservacdo, fortalecimento ou resgate da convivéncia familiar e comunitéria ou, ainda, construgé
de novas referéncias.
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Esses servicos caracterizam pela gestdo descentralizada e compartilhada, owasejerta € da
responsabilidade dddunicipios e Distrito Federal e, em casos especificos de oferta regionalizada,
dos Estados, contudo, sob-responsabilidade das trés esferas federativasGéverno Federal,

cabe, particularmente, a coordenacdo, em @mimacional, incluindo a normatizacao,
monitoramento, avaliacdo e cofinanciamento, além do apoio técnico, no caso @stBéos.

Além dos servigos, 0 programa também conta com uma acéo visando a Estruturacdo da Rede
Servigcos de Protecdo Social Espkce qual consiste no apoio a implantacdo, qualificacdo e
reestruturacdo da rede de servicos, de modo a viabilizar a melhoria das condi¢cdes de atendimen

ampliagéo do acesso aos servigos e aprimoramento da sua gestéo.

2.3.14.1. Acdo 2A65 Servigos deProtecdo Social Especial a Individuos e Familias

Tipo da ac&o | Atividade
Finalidade

Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua funcé@o protetiva, a resta
preservacdo da integridade e das condi¢gbes de autonomia dos usmawospimento com padrd
violadores de direitos no interior da familia e a reparagdo de danos e da incidéncia de violacéo d
Além disso, objetiva processar a inclusdo das familias no sistema de protecéo social e nos servigo
conforme neessidades, e prevenir a reincidéncia de violagfes de direitos.

Descri¢cao

Desenvolvimento de servicos de apoio, orientacdo e acompanhamento especializado a fam
membros em situacdo de risco, ameaga ou violagdo de direitos, no ambito dos CGemederénci
Especializados de Assisténcia SocialCREAS (locais ou regionais) ou unidades especificas g
referenciadas, visando a promog&o de direitos, o fortalecimento da fungdo protetiva das famili
vinculos familiares, comunitarios e sosigpodendo incluir, ainda, atividades de prevencgédo e busca at
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Juliana Maria Fernandes Pereira
Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS

Unidades executoras

Sl a © g Execucao Fisica Execucao Financeira

o | E )
RIs|8| |8 |3 €8
&l2|m|lolools| S5 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para

Qo R o o q a
5|3|2|8(aq|2| @ Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|lon|a|<|F<|a| D=

[To Yo

I | 0| © Pessoa

3|3 s < | | Jondida 55.043 65.850 2.752 116.837.700  100.103.200  510.000.00(

Fonte: SIGPlan

A acdo 2A65 cofinancia o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), ofertado, obrigatoriamente, nos Centros de Referéncia Especializados ds
Assisténcia Social (CREAS) de abrangé@necnunicipal e regional. Este servigco, previsto na
Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais e na Lei N° 12.435/2011 (Lei do SUAS)
promoveo apoio, orientacdo aompanhamentafamiliase individuos em situagcdo de ameaca ou
violacdo de direitostais como: violénciafisica, psicologica e negligéncia, abandono, abuso e
exploracdosexual,situacdo de ruatrabalhoinfantil, trafico depessoas, dentre outras, visando
fortalecer a funcdo protetiva das familias e contribuir para a superacdo dos pénle@ores de
direitos e das condi¢des que as vulnerabilizam ou as submetem a situacdes de risco pessoal e so«
Estas situacdes podem ter repercussoes diferenciadas, que podem ser agravadas ou nédo em ful
de diversos aspectos (contexto de vida, sc@srede de protecdo e direitos, ciclo de vida,
deficiéncia, género, orientacdo sexual, uso/abuso de drogas, condicdes materiais etc). Isso impli
que, diante das situacdes vivenciadas, cada individuo demanda do PAE®#juno deatencdes
especificasgeacordocomsuassingularidades.
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De acordo com a Lei N° 12.435/2011, o CREAS é a unidade publica estatal de abrangénci
municipal ou regional, queem como papel constitugie emlocusde referéncia, nos territorios, da
oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e individuos em situacdo de risct
pessoal ou social, por violagdo de direitos.

Considerando a centralidade na familia, 0 CREAS desenvolve suas ac¢des enirngstfaita com
outras unidades e servicos da rede socioassistencial, demais politicas publicas e 6rgaos de defes:
direitos, com vistas a integracdo de esfor¢cos, recursos e meios para potencializar os resultad
esperados para seus(as) usuarios(as)e®ggs ofertados pelo CREAS devem propiciar acolhida e
escuta qualificada as familias e aos individuos visando, dentre outros aspectos: o fortalecimento
funcao protetiva da familia; a interrupcdo de padrdes de relacionamento familiares e comunitario
com violacao de direitos; a potencializagdo dos recursos para a superacao das situagdes vivenciac
0 acesso a rede de protecdo social; o exercicio do protagonismo e da participacdo social; e
prevencdo de agravamentos e institucionalizagéo.

Em 2010 o ML realizou a Expansdo dos Servicos Socioassistenciais, chegando a 2011 com 2.1¢
CREAS cofinanciados Com isso, a cobertura do PAEFI alcangproximadamente 2.000
Municipios, com capacidade de atendimento mensal a aproximadamente 120 mil familias
individuos. Assim, em 2011, além de manter o cofinanciamento da oferta do Servico, a
SNAS/MDS atuou no acompanhamento da Expansdo dos Servicos SocioassisteP@iis
considerando prazos e procedimentos previstos nas Resolucdes da CIT.

Esta Expansdo significc um grande avanco para a Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, mas, também, um grande desafio no exercicio de 2011, em razdo do processo
acompanhamento da implantacdo das unidades e oferta dos servicos, que incluiu o envolvimentc
responshilidades por parte dos Municipios, Distrito Federal, Estados e MDS para a concretizacgac
das pactuacdes relacionadas. O processo de acompanhamento da expansao possibilitou uma lei
critica dos procedimentos e instrumentos utilizados, incluindo as Idéaes encontradas pelo
MDS, Municipios e Estados para a concretizacdo do processo. Estas reflexdes nortearéo, inclusi
ajustes e aprimoramentos nos procedimentos a serem adotados nas expansdoes do CREAS
planejadas pelo MDS, tendo em vista a simplff@a do processo e, a0 mesmo tempo, sua
qualificacéo e efetividade.

Lancado em 2011, o Plano Brasil sem Miséria prevé a ampliacdo do nimero de unidades CREAS
a partir de 2012, chegando a 570 novas unidades até 2014. No contexto da revisaeS12A$0B

os debates em curso nas Camaras Técnicas acerca da regionalizacdo e das unidades CRA
CREAS nas metropoles Municipios de grande porte possibilitardo um maior amadurecimento
quanto a relacdo entre CREAS e territérios com essas caracteristicas, suibidiando a
elaboracéo dos critérios de partilha na CIT.

Os recursos de cofinanciamento federal sao transferidos mensalmente do FNAS para os Fundos
Assisténcia Social dos Municipios, Estados e Distrito Federal, por meio do Piso Fixo de Médis
Complexidade, tendo como referéncia os parametros definidos pé&aid?®DS N° 520/2010 e
reiterados pela Portaria MDS n° 843/2010, atualmente vigente. Cabe destacar que a revisao d
valores de referéncia para o cofinanciamento federal (equalizacdo) assegurado pelas referid
portarias, além de contribuir para a maideséio dodlunicipios a expansao de CREAS, contribui
para a qualificacdo do atendimento aos usuarios, considerando que se trata de prestacdo de serv
de natureza especializada e que, portanto, envolve maiores custos.

Além de participar do planejamento Blano Brasil sem Misériam 20110 DPSE esteve bastante
envolvido nos debates relativos ao Plano de EnfrentamentGrack e outras Drogas, que
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resul t ar am Cnaok, éFPossigelVenmaer, ficom a- »es a serem i m
2012 a 2014. &e trabalho foi coordenado pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a partir dc
reconhecimento da necessidade de se avancar na articulacdo intersetorial, especialmente entre
areas de saude, seguranca publica e assisténcia social, objetivando insélborentalizar os
Estados,Municipios e Distrito Federal no enfrentamento da questdo, a partiréd eixos:
prevencédo, cuidado autoridade. Nessa direcdo, a SNAS foi bastante demandada a participar de
varias reunifesnterministeriais e producdes, moo objetivo de aprimorar a definicdo das
atribuicbes e responsabilidades de cada politica setorial no Programa, elaborar novas a¢bes par
periodo 2012014, preparar as pactuacdes com Estados, Municipios e DF, definidos como
prioritarios e, ainda, padiscutir as alteragdes necessarias no Decreto N° 7.179/2010.

Além disso, ainda como desdobramento das acfes lancadas em 2010, psendeewbéem,
discussédo interna sobre a transversalidade da questé@aoe outras drogas nos servicos de
protecdo scial especial de média complexidade. Este trabalho envolveu as diversas areas da SNA!
em um esfor¢co conjunto de clarificacdo do papel do SUAS em relacdo a questdo e construcao ¢
diretrizes e subsidios para melhor orientar a atencao nas unidades & skeratandimento.

Como principais resultados deste processo, sedeencionar, por exemplo, a elaboracédo de
diretrizes e orientacdes técnicas para a atencdo, no SUAS, aos usuaresk@eoutras drogas.

Este material encontse em fase de revisddandl para sua posterior disseminacdo a rede
socioassistencial, tendo sido também disponibilizado a SENAD paraédocias conteudos das
capacitacdes relacionadas. Além deste material, foi também elaborada uma proposta de fluxo
atendimento integrado eatSUS e SUAS, para facilitar a rede a visualizacdo da materializacdo do
atendimento no territdrio, considerando a articulacéo entre unidades e servicos.

Cabe mencionar, ainda, que o DPSE esta iniciando uma consultoria para aprimorar a elaboracao
oriertacdes técnicas especificas para o atendimento especializado a familias e individuos el
situacado de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, associada aoctmstk de outras
drogas. Além disso, estd acompanhando as acfes de preparag¢donidgios prioritarios do
Pr o g rCatka é possivelvender, para a pactua-«o0 entre as t

Como parte do esforco de aprimoramento do processo de gestdo e qualificacdo dos servu;os
CREAS, cabe registrar a conclusdo e publicacdo, em 2011, do caldébno:i ent a- » e s
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia SoCi&t E A Esiapublicacdo atende a uma
antiga demanda dos gestores e profissionais da Assisténcia Social, considerando que o Unico g
de orientacdo que tratava especificamente do CREAS (Guia n° 1 do CREAS), havia sido divulgad
pelo MDS em 2006. A publicacdo destsma gestores, diretores, coordenadores, equipes técnicas
e demais trabalhadores da gestdo, das unidades e servicos do SUAS, devendo também subsidia
Conselhos de Assisténcia Social nos seus processos de acompanhamento e controle soc
representando, mila, uma importante ferramenta de consulta para 6rgdos das demais politica
publicas e 6rgéos de defesa de direitos.

O DPSE elaborou também o documeritd® er gunt as e Respogteafsi s o
disponibilizadg no inicio de 2011, aoall centerdo MDS, para atualizagdo de conhecimentos da
equipe e dasite Este material foi posteriormente atualizado com base no caderno de Orientacoes
Técnicas sobre o CREAS transformado na cartiid@@Per gunt as e Resposta
também publicada em 2011.

Em resposta as demandas dos gestores de Assisténcia Social, especialmente dos gestores estad
a SNAS/DPSE participou de varios eventos, encontros e seminarios desenvolvidos em diferentse
Estados e com diferentes atores (gestores estaduais, municipaisiéfid Publico, Poder
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Judiciario, profissionais do SUAS, conselhos etc) para disseminar informacdes e orientacdes quan
ao processo denplantagao, estruturagédo, organizacéo dos servigos ofertados e gestado das unidad:
CREAS. Cabe destacar, inclusieetealizacdo de encontro com os Estados para discutir a Protecéo
Social Especial e apresentar, em especial, os avan¢cos no ambito da Protecdo Social Especial
Média ComplexidadeO referido encontro, realizado em Bras{li@vembro/201), contou com a
paticipacéo de 46 profissionais da PSE dd=&tados.

Considerando a diversidade de situacOes atendidas pelo CREAS, esses debates envolveram tel
diversos, como: género e violéncia contra mulheres, atendimento a pessoa com deficiéncia, trafic
de pessoaqrientacdo sexual, situacdo de rua etc. Merece registro, ainda, a participacdo da area
Conferéncia Nacional das Mulheres e LGBT, além da Conferéncia Nacional de Assisténcia Socia
que teve oficinas com finalidade especifica de discutir 0 CREAS e aceofigrtados. Em 2011, a
area também apoiou tecnicamente o Estado do Rio de Janeiro e Municipios da regido serrai
afetados pelos desastres, visando a reestruturacdo do CREAS e ao desenvolvimento de ag:
imediatas, voltadas a prevencao da violéncia nkstass.

Para o fortalecimento do CREAS como unidade de referéncia para o acompanhament
especializado no ambito do SUAS, também foram articuladas diversas parcerias. Nesse sentid
destacese a participacdo em comissfes, comités e grupos intermingstarano: Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso; Grupo Intergestor de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas; Grup
Intergestor do Programa LGBT; Comité Intersetorial da Politica Nacional para Populacdo em
Situacdo de Rua, dentre outros. Esses espacodipi@ssia convergéncia de agdes, a integracao
das equipes intersetoriais, o nivelamento de informacdes e reflexdes para a elaboracdo
documentos. Além disso, tem ocorrido uma crescente aproximagdo da SNAS com o Ministéric
Publico, Conselho Nacional desiiga, Ministérios da Saude e da Educacéo e Secretaria de Direitos
Humanos (SDH/PR), com a finalidade de fortalecer a intersetorialidade nos casos de violagéo c
direitos contra os diversos segmentos atendidos pelos CREAS.

O Censo SUAS/CREAS tem se masto uma importante ferramenta de monitoramento para a
SNAS/MDS, no que diz respeito ao planejamento e a qualificacdo das acdes dg SUAS
constituindese em elemento fundamental para a constru¢do do indice de Desenvolvimento do:
CREAS (IDCREAS). O processade elaboracdo do HOREAS foi iniciado em 2010, numa
parceria com a SAGI/MDS, encontrarsi® em fase conclusivaEste indicador se constituird em

um importante instrumento para o monitoramento do estagio de desenvolvimento das unidade
CREAS, a partir daseguintes dimensdes: Recursos Humanos, Infraestrutura, Servicos e Gestado d:
CREAS. Sua avaliacdo ensejara pactuacbes na CIT quanto as metas progressivas a ser
alcancadas na qualificacdo dos CREAS, pklasicipios e Distrito Federal.

Por meio do preamimento do Censo SUAS/CREAS 2011 foi possivel coletar informacdes
importantes que permitem analisar dados sobre os servicos ofertado€REIAS e, também,
sobre as situac¢des atendidas pelo PAEFI. No Censo 2011, foram registrados 2.110 CREAS, q
informaram o acompanhamento, pelo PAEFI, apgoximadamente 164 mil casos (familias e
individuos) em agosto/2011 (més de referéncia do censo), ou seja, um volume superior a capacida
de atendimento prevista.

Com relagéo as situacdes atendidas, cabe destacar que mais de 79% das unidades CREAS inforn
terem atendido situagfes de violéncia contra mulheres (violéncia fisica, psicoloégica, negligéncia

abandono) e pessoas idosas (com predominancia para as sitlagi@éncia psicoldgica e fisica).

O atendimento a homens adultos em situacdo de violéncia foi mencionado por aproximadamen
45% das unidades, com predominancia para homens em situagoes de rua, seguido das situacoe:
violéncia psicoldgica. Quanto aguacoes de trafico de pessoas, 12,9% dos CREAS informaram o
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atendimento, em 2011, envolvendo mulheres adultas. Por fim, 30% das unidades CREA:S
informaram terem prestado atendimento a casos de discriminagdo por orientacdo sexual. Segun
os dados prelimeres do Censo 2011, em 2010 foram atendidos nos CREAS aproximadamente 2¢
mil casos de mulheres e 21 mil casos de pessoas idosas, em situagdo de violéncia intrafamili:
Esses dados evidenciam uma convergéncia dos servicos do CREAS com a Tipificacdd taciona
Servigos Socioassistenciais, que prevé o atendimento no PAEFI a diversos publicos e a divers
situacOes de risco pessoal e social.

Considerando a diversidade de situacdes atendidas pelos CREAS, a composicdo dos recurs
humanos, com profissionais tados e qualificados, constitui elemento fundamental para a
efetividade e qualidade dos servicos ofertados. Conforme dispde a NGBJRSE (2006), as
equipes de referéncia das unidades CREAS compostas pqrrofissionais de nivel superior e
médio. Emfuncdo das especificidades do servico, a equipe de nivel superior deve contar con
profissionais com formagdo em Servigo Social, Psicologia e Direito, aos quais poderédo se agrege
de acordo com a Resolucdo CNAS N° 17/2011, profissionais de outras adea®@oe sociologo,
antropdlogo, dentre outrodpevese salientar que pascomposicdo das equipes de referéncia e
previsdo da capacidade de atendimento das unidades, além do nivel de gestdo (previsto ha NC
RH/SUAS), passou a ser também considerado te posMunicipios (Portaria MDS N° 843/2010).

Os profissionais de nivel superior realizam atribui¢cdes diversas, segundo sua formagéo (acolhid
escuta qualificada, orientacdo, socializacdo de informacfGes, acompanhamento especializado [
meio de atendimentos familiar, individuais e em grupo, regtronformacoes, elaboracdo do
Plano de Atendimento, visitas domiciliares, encaminhamentos a rede etc), além de atividades
coordenacao, planejamento, monitoramento e avaliagdo dos processos de trabalho, articulagéo c
demais unidades de servi¢co socigasacial, de outras politicas publicas ou 6rgdos de defesa de
direitos. Aos profissionais de nivel médio, por sua vez, cabem as atribuicbes de recepc¢éao, oferta
informacBes as familias, abordagem de rua ou busca ativa no territério, dentre outras
Partcularmente em relacdo aos recursos human@aderno de Orientacdes Técnicas Sobre o
CREAStrouxe um significativo avanco na definicdo do perfil e das atribuicdes dos profissionais,
representando um importante subsidio para o aprimoramento da compasicaguipes e
qualificacédo de sua atuacao.

O vinculo estabelecido entre as equipes e as familias e indivedpos vezes, decisivo para o
sucesso do atendimento, em fungcdo da complexidade e singularidade das situacfes vivenciad
Desse modo, um asgecimportante para a efetividade do trabalho € a reduzida rotatividade dos
profissionais das equipes de referéncia das unidades. O censo SUAS tem revelado o crescimento
namero absoluto de profissionais que permanecem vinculados a uma mesma unidadeUREAS
tendéncia que, espesa, seja confirmada como um dos impactos da Lei N° 12.435/2011 (Lei do
SUAS).

Os recursos desta acado orcamentaria também asseguram a oferta do Servico Especializado
Abordagem Social, previsto na Tipificacdo Nacional dos i§@sv Socioassistenciais. Neste
Servico, os profissionais se deslocam para o espaco da rua, pracas, locais de intensa circulacao
pessoas, dentre outros e realizam atividades de abordagem e busca ativa, com vistas a identificar,
territorio de abrangém do CREAS, pessoas em situacao de risco e violagédo de direitos, tais como:
situacdes de rua, trabalho infantil, dentre outras. A abordagem social agrega um carater proativo
trabalho desenvolvido pelos CREAS, possibilitando o atendimento as fanabasredividuos para

além das demandas espontaneas e encaminhadas pela rede, atingindo pessoas identificadas
propria equipe da Unidade. Dessa forma, o servico de abordagem contribui para a diminui¢do o
hiato entre a incidéncia de situacdes de risssqa e social e a identificacado, registro e trabalho da
rede de protecao social.
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O Censo SUAS tem apontado a tendéncia de diversificacdo dos publicos atendidos no Servico ¢
Abordagem. Em 2011, das 1.192 unidades que ofertam o servico, 1.072 (90%) atewlilemsos
publicos previstos na Tipificagdo Nacional (criancas e adolescentes, jovens, populacdo adulta
pessoas idosas).

O crescimento da oferta deste servico pelos CREAS est4 relacionado, dentre outros aspectos
melhor compreensdo de sua concepgélms gestores e equipes, a regulacdo da expansdo dos
CREAS (Portarias MDS N° 510/2010 e 843/2010), a Tipificacdo Nacional (2009) e ao engajamentc
do MDS no fortalecimento das politicas de atencdo a populacdo em situacao de rua. A ampliacao
oferta do ervico de abordagem reflete, sobretudo, a decisdo estratégica de alcancar aquele
segmentos que vivenciam processos de exclusao social e de extrema pobreza e que, historicame
receberam menor ou nenhuma atencdo do Estado. Nesse sentido, o servigoatgemmbsocial
desempenha um papel fundamental para a identificacdo e trabalho social junto ao publico alvo ¢
acdes como o Plano Brasil sem Miséria e o Progfaraek, vencer € possivel

Em parceria com a SENARC, a S Nhal&aoahsaPbseoasoemn e
Situa-«o0o de Rua no Cadastro DPnico para Progr
para a execucao, pelastados eMunicipios, da Instrucdo Operacional SENARC/SNAS N° 7/2010,
gue regulamentou a questdo. Esta cartilhaerdewontribuir para potencializar o acesso desse
segmento a programas de transferéncia de renda e sua vinculacdo a rede de servig
socioassistenciaigité o final de 2011, ja havia aproximadamente 4 mil pessoas em situacdo de rua
registradas n€adUnico

Para potencializar as acfes de média complexidade, o DPSE procura manter e aprimorar
comunicacdo com os demais entes federados, por meio da utilizacdo incisiva de espacos e can
para disseminagédo de informagdes como a CIT, a Rede SUAS, Boleti@alé @enter Estes
canais foram utilizados também para a mobilizacdo da rede socioassistencial, sobretudo os CRAS
CREAS, para 0 engajamento em acdes coletivas de enfrentamento a violéncia, a exemplo ¢
campanha deombate ao trabalho infantil (12 de juphmombate a homofobid7 de maio), dentre
outras.

Na mesma direcdo, mantese o acompanhamento ao DF e, também, juntoEstados, das
situacles identificadas por meio do Censo SUAS/CREASESados foram mobilizados e
orientados com vistas ao acompamento mais sistematico adsinicipios e apoio na elaboracéo
de Planos de Providéncias (Resolucdo CIT N° 8/2010).

Em 2011 teve continuidade o acompanhamento do redesenho dos CREAS de abrangéncia regior
iniciado a partir da expansao de 2010. Nesse sentid&staslos receberam recomendacdes e
solicitacdo de informacOes atualizadas sobre o percurso de redesenh@iatelizacao,
considerando as normativas e o processo de amadurecimento do SUAS.

Por fim, devese ressaltar que em 2011 a dindmica e os processos de trabalho da area fora
impactados pelas mudancas ocorridas na gestdo federal d&sthdos, a instabilidad na
composicao dos recursos humanos e o esfor¢co exigido no planejamento das ac¢des do governo p
0 periodo 20122014 (Plano PlurianuaPPA; Brasil sem Miséria; Viver sem Limit€rack,vencer

€ possivel). Se em 2010 os principais avangos da area smnalam aos parametros de
cofinanciamento e ampliacdo da rede financiada, em 2011 os principais resultados foram a
publicacdes de orientacdes técnicas para subsidiar a melhoria na gestdo dos CREAS e a qualificac
da oferta dos servicos.

96



A expansao qudlcada dos servi¢os socioassistenciais, ocorrida em 2010, gerou uma série de agoe
para osMunicipios implantarem os servicos ofertadoslhorando ocontrole na gestdo dos
recursos. Consideran@onatureza continuada desses servicos, que foram expandigesiodo, e

a limitacdo para empenho, verificada ao final do exercicio, em 2011 a execucdo fisica atingit
119,63% da meta prevista, enquanto a execucao financeira atingiu 85,68%

2.3.14.2. Acao 2A69 Servicos Especificos de Protecdo Social Especial

Tipo da agéo | Atividade

Finalidade

Proporcionar cuidados especializados, acompanhamento e orientagdo de forma continuada
criancas e adolescentes, jovens, pessoas com deficiéncia, mulheres vitimas de wvidéatreiagutra
situac6es de risco ou violagdo de direitos e de contingéncia, visapdustecdo, o fortalecimento
vinculos familiares e comunitarios e a potencializacdo de recursos para o enfrentamento de
adversas e o alcance da autonomia.

Degcricéo

Desenvolvimento de servicos de Média e Alta Complexidade. Os Servicos de Média Comp
atendem individuos e familias em situac&o de risco, violacdo de direitos ou situagao de contingén
cofinanciados pelo MDS os servigos de Protegdzigb Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosc
e suas Familias e o servico especializado para pessoas em situacdo de rua. Os Servicd
Complexidade atendem aos individuos e familias que se encontram necessitando de acolhimento
fora de seu nucleo familiar ou comunitario de origem, funcionando como moradia transitéria.
Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Iracema de Abrantes Souto (01/016402/2011)

Ana Angélica Campelo de Albuquerque (demais periodos
substituta)

Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Coordenador nacional da agéo

Unidades executoras

8 < ® g Execucdo Fisica Execucao Financeira
O (4]
o c © © - ©
SER(S % o 'g ol 2 g% Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
o] = o o g g
5(3|12(8|2G|2 co Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
Lo a|<|F<|a 5=
< n | o
o] ® | © Vaga i A
ol s < | ® | gisponivilizadal 230.756 238.017, 2.660 167.616.22 158.364.014  150.000.00(

Fonte: SIGPlan

Os Servicos Especificos de Protecdo Social Especiaharmiiados por meio da acdo 2A69
compreendem diversos sems; de meédia e alta complexidadgue proporcionam cuidados
especializados e acolhimento a individuodamilias em situagdo de risco pessoal e social
(abandono, violéncia, situacdo de rua etc) e em situacdo de contingéncia (processo C
envelhecimento e presenca de deficiéncia).

Nos termos da Portaria MDS N° 42005, por meio do Piso de Transicdo de Méciimnplexidade
(PTMC), é cofinanciada a atencéo prestada nos servicos socioassistenciais de média complexide
a pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, com vistas ao desenvolvimento de capacidades adaptat
para a vida diaria, aquisicdo de habilidadesemnleslvimento de possibilidades, estimulo de
capacidades de comunicacdo e socializagdo, locomocao independente e oportunidades
convivéncia, de modo a assegurar a conquista de maior grau de independéncia individual e soc
deste publico. Em 2011 um conjo de 1.55™Municipios, remanescentes da série historica pré
existente ao SUAS, recebeu o cofinanciamento dos servicos socioassistenciais para atendimer
especializado a pessoa@om deficiéncia e idosas. Com a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassitenciais e a Resolucdo CNAS N° 2331, teve inicio o processo de reordenamento
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desses servicoEm 2011, no ambito do Plano Viver sem Limite, inieBgiuma discussao conjunta
com a politica de saude para implantacdo de Cebiepara Pessoas com Defiotcia.

Por meio do Piso Fixo de Média Complexidade a ag¢édo também cofinancia o Servico Especializad
para Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado obrigatoriamente no Centro de Referéncia Especializ
para Populacdo em Situagdo de Rua (Centro Pop). Esteos¢éemn a finalidade de assegurar
atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva
fortalecimento de vinculos interpessoais ou familiares que oportunizem a construcdo de novo
projetos de vida e o processosdéda das ruas.

O Centro Bp, previsto no DecretoN° 7.053/2009e na Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, constise em mais uma unidade de referéncia da Prote¢do Social Especial de
Média Complexidade, de natureza publica e estatal. Enquanto o CREAS atua com diversos publice
e oferta obrigatoriameato PAEFI, o Centro Pogestira-se especificamente para o atendimento
especializado a populacdo adulta em situacdo de rua e oferta, obrigatoriamente, o Servig
Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

Em 2010, no ambito do Plano Integrado de emfirmento aoCrack e Outras Drogas, 99
Municipios foram considerados elegiveis ao cofinanciamento do MDS para a oferta do Servic
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Destielsn88pios realizaram o aceite dos
recursos federais, assumindo o coompisso de implantacdo de unidades (Centro Pop) e oferta do
Servico, com uma capacidade de atendimento mensal para mais de 8.000 pessoas. Os critérios
elegibilidade e partilha dos recursos foram aprovados pelo CNAS e pactuados na CIT (Resolucé
CIT N° 7/2010). O repasse de recurg®$ 1,3 milhdo/mésipoi iniciado em novembr@010 e, em

2011, o MDSacompanhou o processo de exparZ@b) e manteve a continuidade dos repasses
para todos osMunicipios que cumpriram 0s requisitos pactuados na referida gasolé\
implantacdo de Centros Pop representa um avanco no ambito dor8mA< concretizacdo dos
direitos desse segmento e eesposta as suas reivindicacbes e demandas por acles efetivas de
inclusdo socialNessa dire¢do, o Plano Brasil sem Miséria peampliacdo da rede de Centros
Pop ja em 2012. A expectativa é atingir 350 novas unidades até 2014.

Em 2011 foi publicado o CaderndiOrientacfes Técnicas sobre o Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) e s8emvigo Especializado
para Pessoas e mqu&ropdeum conjontodieparBoetod para que os Municipios

e o Distrito Federal possam planejar e implant@eaotro Pop, contribuindo também para subsidiar

os Conselhos de Assisténcia Social no ke dasua funcdo de controle social. Além disso, foi
divulgado no endereco do MDS na internet documento orientador sobre o Centro Pop, organizac
em perguntas e respostdspondo sobre concepcao, organizacdo do espaco fisico, infra estrutura,
equipe,dentre outros aspectos basicos e necessarios a implantagcdo das unidades. Estes prodt
foram ainda transformados na CartihdP er gunt as e Respost asbémobr
publicada em 2011. O aprimoramento das orientacdes técnicas relativas avegieesenidade

terdo continuidade em 2012, com a contratacdo de uma consultoria técnica, por intermédio d
PNUD.

Outro fato relevante em 2011 foi a inclus&o do formulario do Cewpm® Censo SUAS, a partir

do qual esperae ampliar o conhecimento sobre o funcionamento das unidades ja implantadas ¢
reunir subsidios para o acompanhamento e o aprimoramento da oferta dos servicos. O Cen
SUAS/Centro Poj2011 coletou dados de 90 unidades pais. Além ddservico Especializado

para Pessoas em Situacdo de Raproximadamente 78% dessas unidades ofertam abordagem
social, imprimindo um carater proativo as suas a¢gées. Em agosto/2011(més de referéncia do cens
foram acompanhados 9.627 cagfmmilias e individuos em situacdo de rua), ocorrendo 409
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encaminhamentos para inclusdo@adUnicoe 93 para acesso ao BPC. Esse reduzido nimero de
encaminhamentos pode refletir dificuldades de acesso das pessoas em situacdo de rua
documentacéo civikevelando a necessidade de aprimoramento das articulacdes intersetoriais e da
estratégias nessa area.

Os servigos délta Complexidadecompreendem diversos tipos e modalidades de acolhimento
(familias acolhedoras, republicas, residéncias inclusivas, dmspassagem, casa lar e abrigo
institucional) destinams a familias e individuos em situacdo de abandono, ameaca ou violagéo de
direitos, em funcéo de fragilidades ou rompimento dos vinculos familiares ou comunitarios. A
organizacao desses servicos dewesierar as especificidades de cada segmento populacional, de
acordo com a legislacdo vigente (Estatuto do Idoso, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lt
Maria da Penha etc), proporcionando moradia transitéria e acompanhamento técnico profission:
com \istas ao retorno dos usuarios ao convivio familiar/comunitario ou alcance de sua autonomia.

O cofinanciamento federal dos servicos de acolhimento teve uma mudanca significativa apos
implantacdo do SUAS. Até 1993, a grande maioria de suas vagas era ofertada por um conjunto
entidades privadas de natureza religiosa e comunitaria, financiafesaje forma subsidiaria pelo
governo federal, por meio de dois érgdos, a Fundacdo CBmnasileiro para a Infancia e
Adolescéncia (FCBIA) e a Legi@®rasileirade Assisténcia (LBA). Ofertando diretamente ou por
meio de convénios, a FCBIA era responsdpelo abrigamento de criancas e adolescentes,
enquanto a LBA voltavae ao asilamento de idosos e acolhida de pessoas com deficiéncia. Em
outros termos, 0s servicos de acolhimento eram sinbnimos de isolamento de individuos er
instituicbes de grande porte lenga permanéncia, com financiamento federal inexpressivo e
irregular, pautado pela oferta e desconsiderando a demanda.

Com a aprovagao da LOAS (1993), a LBA e a FCBIA foram extintas e suas atribuicdes
incorporadas pelo extinto Ministério da PrevidéreiAssisténcia Social, constituindo os Servigos

de Acéo Continuada (Rede SAC). Com o SUAS (2005), os servicos de acolhimento passaram a t
uma logica residencial para pequenos grupos, com um carater de moradia transitéria, visando
protecdo integral e da@ance de maiores patamares de autonomia dos individuos e sua reinserca
familiar e comunitaria, quando possivel. Em decorréncia desse legado, perduram dois desafios
grande complexidade:

a) o efetivo reordenamento da rede, de forma a adagadegishcdo vigente e aprimorar o
funcionamento dos servicos, garantindo aos usuarios atendimento personalizado e em pequer
grupos, bem como a convivéncia familiar e comunitaria. Uma das dificuldades para a efetivaga
de tal reordenamento estava na falta darpatros nacionais que regulamentassem e orientassem
a prestacao de tais servigos; e

b) a escassez de dados sobre a efetiva configuracéo dessa rede e de seus usuarios, que subsidia
a definicdo de parametros consistentes e adequados as necessidathiisadalyn) bem como
possibilitassem acdes mais efetivas de monitoramento da execucao desses servicos.

Outras dificuldades frequentemente salientadas plosicipios referense a deficiéncia de
qualificagdo profissional e 0 nimero insuficiente de priofigss para a oferta dos servicos de
acolhimento, devido as dificuldades encontradas pklosicipios na contratacdo de pessoal.
Diante disso, muitos servigcos de acolhimento apresentam elevada dificuldade para manter equip
de acordo com o previsto na NERJAS/RH e demais normativadpesar dos valores globais
serem significativos, o valor destinado a chtlaicipio para execugdo dos servicos € insuficiente
para garantir a qualidade requerida pela legislacdo vigente, considerando que tais servicos sao, |
definicdo, complexos e, portanto, requerem equipes multidisciplinares com pessoal qualificado e el
guantidade adequada para o atendimento personalizado e em pequenos grupos (tendo em vista
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0s servicos incluem moradia, alimentacdo, vestimenta etcergglo atendimento 24h, além dos
gastos com sua estrutura e manutengao).

Em 2011 foram analisados os dados do Levantamento Nacional de Criangas e Adolescentes ¢
Servicos de Acolhimento, visando obter um cenario sobre a situacdo dos servicos de aoolhimen
institucional e familiar, bem como do perfil das criancas e dos adolescentes acolhidos em 2009
2010 e comparébs com o Levantamento do IPEA, realizado em 2003. Naquele ano, haviam sido
identificados 589 servicos de acolhimento para criancas e aduksceo Brasil. Ja entre
2009/2010, foram identificados 2.624 servi¢cos de acolhimento institucional emMutBaipios,

que acolhiam 36.929 criancas e adolescentes. Além disso, também foram identificados 14
Programas de Familia Acolhedora (hoje Serva®#\colhimento em Familia Acolhedora, segundo

a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais), que acolhiam 932 criangas/adolescentes.

Aproximadamente 35% do total das unidades sé&o de natureza estatal. Em comparagao com os da
de 2003, ocorrewma reducdo do numero de criancas/adolescentes acolhidos por unidade, en
adequacao as normativas vigentes. Em média, sdo 14,3 criancas/adolescentes por unidade, enqui
em 2003 a média era de 32,9. Quase 78% dos abrigos possuiam em 2009 no maximo :
criangas/adolescentes, 0 que estd em conformidade com os padrdes técnicos. Apesar disso, air
havia 200 unidades com mais de 30 criancas/adolescentes, indicando necessidade
reordenamento. O principal motivo de desligamento de criangcas/adolescentes des LVvic
acol hi ment o, decl aradoppehaa ttemdbdasdef or i
das unidades, seguido pela adoc¢&o naciooal,55,8%.

Dentre os principais motivos de acolhimento, cabe destea@ncia de recursos materiais (9,,7%)
negligéncia (37,6%), pais dependentes quimicos/alcoolista (20,1%), abandono pelos paées (19%)
trajetoria de rua (10,1%Em 2003, as principais causas estavam relacionadas a pobreza/carénciz
material, vivéncia de rua, exploracdo no trabalho mendican@a (50,1%), sendo 24,1%
exclusivamente por situacédo de pobreza/carénatarial.

Em que pese a evolugcdo observadastanecessaria a construcdo de referéncias norteadoras para
0S gestores municipais aplicarem o0s parametros adequados ao acolhimentancas ce
adolescentes. Nesse sentido, ainda em 2011 o MDS contratou dois consultores para elaborar
instrumentos norteadores do acompanhamento ao reordenamento da rede de servicos
acolhimento de criancas e adolescentes, os quais finalizardo seuspmdu2012. Além disso,

para debater os resultados do estudo e construir propostas concretas de articulacao intersetorial
o reordenamento desses servigos, o MDS realizou afitiaa (outubro/11) que contou com a
presenca de gestores da politica dast&ncia social das trés esferas de governo e representantes
dos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) e do Meio Ambiente (MMA), da
SDH/PR, da Casa CivillPR, do CNAS, do Conanda, do CNMP, do CNJ, do GT Nacional Pro
Convivéncia Familiar eComunitaria, da Associacdo dos Magistrad®sasileircs (AMB),
Associacdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP), Associacdo dos Pesquisadores c
Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre Criangas e Adolescentes (NECA), da Comissdo Naciol
Permanente dénfancia, Juventude e EducacaoQREIJE, dentre outros. Os debates geraram
metas de construcéo de protocolos de agéjunta e levou a formagdo de um Grupo de Trabalho
permanente, que dara continuidade a definicdo de novas estratégias para o reomet@snent
servigos em 2012.

A necessidade de reordenamento também é a realidade dos grandes abrigos para jovens e adL
com deficiéncia, com grau de dependéncia e que estejam em processo de desinstitucionalizacao
instituicdes de longa permanéncia, que d&ponham de condi¢cdes de autosustentabilidade ou de

retaguarda familiar. A SNAS identificou na rede cofinanciada (série historica) a existéncia de 17(
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Municipios que ofertam servicos de acolhimento para pessoas com deficiéncia, em todas
unidades fedadas, exceto Acre Bistrito Federal. Destes, 67 municipios (40%) contam com
unidades que atendem a mais de 50 pessoas com deficiéncia, apontando a necessidade
reordenamento. Nessentido, foi contratada consultoria especializada, para produzir igshaid
elaboracdo de orientacdes técnicas para servicos de acolhimento na modalidade de Residén
Inclusiva, conforme previsto na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Entre as acgdes previstas Rano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéntner sem

Limite (Decreto N° 7.612011), esta previsto o reordenamento dos servicos de acolhimento de
pessoas com deficiéncia, por meio da implantacdo de 200 Residémtissvas, até 2014A
SNAS/MDS patrticipou ativamente da elaboracdo do Plano, adqum&ndou das equipes técnicas
um desdobramento de esforgcos em reunides e oficinas de trabalho para a construgéo de fluxo:
competéncias entre as diversas politicas setoriais envolvidas.

Em 2011 éram contratadas duas consultorias para elaborarem subsidios para os adeernos
orientacdes técnicas dos servigos de acolhimento de pessoas idegsssoas em situacao de rua

e suas familias. Adotese como metodologia a realizacdo de oficinas teasfara debate dos
servigos, as quais contaram com a presenca de especialistas e gestores da politica de assisté
social que dialogam ou ofertam servigos de acolhimento para os referidos publicos. A concluséo ¢
ambas as consultorias esté prevista pag;o de 2012.

Visando o reordenamento e a expansao da cobertura dos servicos de acolhimento de pessoas
situacao de rua e suas familias, o MDS identificou a necessidade de cofinanciamento por meio ¢
Piso de Alta Complexidade Il de mais 16.100 noxagas. Esta meta compde o Plano Brasil sem
Miséria, juntamente com outras acfes socioassistenciais, cujos critérios deverdo ser pactuados
CIT e o repasse dos recursos fundo a fundo iniciado ja em 2012.

Em relacdo as acdes de alta complexidade voltadasituacdes de calamidades publicas e de
emergéncia, no inicio de 2011 o MDS prestou apoio técnico a regido serrana do Rio de Janeil
(Municipios de Areal, Bom Jardim, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Nova Friburgo, Petrépolis
Pinheiral, Quatis, ResendRio Bonito, Sapucaia, Sdo José do Vale do Rio Preto, Santo Antonio de
Padua, Sumidouro e Teresopyliatingidos severamente pelas fortes chuvas de janeiro. Ao todo,
guase mil obitos foram registrados e 40.645 familias foram afetadas, o que motivimcanaesto

de equipes técnicas as localidades, para reforco na identificacdo dos servigcos socioassistenci
interrompidos e para prestar as seguintes orientacdes: a) quanto a implantacdo do Servico
Protecdo em Situacdes de Calamidades e Emergéncifisadip como um servico de protecdo
social especial de Alta Complexidade; b) quanto a instalagcédo adequada de servicos de acolhimer
emergenciais de individuos e familias; c) quanto ao acolhimento de criancas e adolescente
desacompanhadas de pais ou raspweis, contribuindo assim para a construcdo de um fluxo
adequado para encaminhamentos a rede de protecdo integral de criancas e adolescentes; c
reprogramacéao de saldos de recursos, para atender as situagées emergenciais; dentre outras.

A experiénciana regido serrana do Rio de Janeiro motivou a Presidéncia da Republica a instituir un
Grupo de Trabalho Interministerial com o objetivo de elaborar proposta de protocolo nacional de
diretrizes e procedimentos para assegurar a protecao integral das ceaagakescentes em
situacao de vulnerabilidade nas localidades que se encontrem em situacdo de emergéncia ou est
de calamidade publica devido a ocorréncia de desastres, por meio do Decreto S/N, de 03/02/11, ct
elaboragcao contou com a participacao doSVEm decorréncia deste trabalho, seguindo a mesma
orientacao, foi iniciada a elaboracdo de outro protocolo, com diretrizes e referéncias especifica
para o atendimento de pessoas com deficiéncia em situacéo de desastres.
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Atualmente, o cofinanciamenta alta complexidade ocorre por meio de dois pisos: o Piso de Alta
Complexidade 1 (PAC 1) esta voltado a garantia de acolhimento para idosos, criangas ¢
adolescentes, adultos com deficiéncia, jovens e mulheres vitimas de violériefeCell se destina

ao acolhimento de individuos e familias em situacdo deEma2011, 847 municipios e o Distrito
Federal receberamara oPAC | um montantenensalde recursos da ordem de R$ 4.430.670,75,
para ofertarem 40.520 (quarenta mil, quinhentas e vinte vagasao PAC Il, 93 municipios ®

Distrito Federal receberam mensalmeumte montante de R$ 1.030.000,00, para a oferta de 13.900

(treze mil e novecentas) vagas.

Finalmente devesesaliertar que em 201a trabalho da &rea fampactado pr mudancgas ocorridas

na gestao federal e dastadose peb esfor¢co exigido no planejamento das a¢c6es do governo para o
periodo 2012014 (Plano PlurianudPPA, Brasil sem Miséria, Viver sem Limites).

2.3.14.3. Acao 2B31 Estruturacdo da Rede de Servicoda Prote¢céo Social Especial

Tipo da ac&o | Atividade
Finalidade

Qualificar as unidades prestadoras de servicos de protecdo social especial de modo a que ta
possam ser executados de forma adequada, bem como promover a reintegracdo aofawilidvide
criangas e adolescentes abrigados por questdes relacionadas a pobreza.

Descri¢cao

Aprimoramento da rede de servicos da protecdo social especial, por meio da construgdo, am
reforma das unidades que compdem a rede socioassistamaiabrias na infraestrutura, equipamentac?
modernizacdo tecnolégica e aprimoramento das equipes profissionais, dentre outros, tendo e
necessidade de aprimorar o atendimento nas unidades de protecdo social especial, reasideamdol
a se dequarem aos parametros exigidos pelas normativas legais especificas; promoc¢éo da reint¢
convivio familiar de criancas e adolescentes abrigados por questdes relacionadas a pobreza, p
aporte financeiro as familias dessas criancas pasirugeacdo das condi¢des fisicas e materiais
propiciem a acolhida dos filhos reintegrados, e acompanhamento psicossocial das mesmassdrgge
tanto a promocao da reintegracéo familiar de criancas e adolescentes abrigados quanto o aprirday
rede de servigos, sdo pressupostos para a adequacdo dos servicos socioassistencias da prg
especial a legislacao vigentePolitica Nacional de Assisténcia Social, Estatuto do Idoso, Estaty
Crianca e do Adolescente, e aos objetivos ldad®Nacional de Promocéo, Defesa e Garantia do Dire
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e ComunitaRP&NCFC, da Politica Nacional
Enfrentamento ao tréfico de Pessoas e da Politica Nacional para Popula¢do em Situa¢cdo de Rua.
Unidaderesponsavel pelas decisd
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Fabio Moassab Bruni
Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

ol ol 2 Execucdo Fisica Execucdo Financeira

uT o
g€l § g |S| 3=
Sl 2| 5| o g ol=| 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5328 |aG|8| £ Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|h|la|<|lF<|la| D=

< |Q|ld '
© | ™M Unidade
SIS @ | < | | esrurada 50 - 917 5.675.000 - 174.360.00(

Fonte: SIGPlan

A acado de Estruturacdo da Rede de Servicos de Protecdo Social Especial visa contribuir para
melhoria do acesso e da qualidade dos servigos prestados aos usuarios, por meio da construg
ampliacdo e reforma das unitds que compdem a rede socioassistencial, melhorias na infra
estrutura, aquisicdo de equipamentos, modernizacdo tecnoldgica e aprimoramento das equip
profissionais, dentre outras acoes
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Os recursos sao transferidos mediante a celebracdo de coneénicentratos de repasse
estabelecidos entre o MDS e entes/6rgaos gestores das demais esferas federativas, em boa me
dependendo de previsdo orcamentaria originada por emendas parlamentares. Com a implantacéo
Sistema de Gestao de ConvéniB$CONV), deresponsabilidade do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, ocorreram avangos substanciais no processo de formalizacdo das propost:
execugdo dos convénios pactuados, contribujppaia aeficiéncia e eficacia das transferéncias
voluntérias no amto da administracéo publica.

Em relacdo ao mérito das propostas, € feita uma analise técnica de cada caso, de acordo cor
viabilidade da consecuc¢ao da proposta, tendo em vista o reordenamento desses equipamentos,
modo a se adequarem aos parametragid®s pelas normativas legais especificA$ém disso, o
SICONV possibilitou uma maior fiscalizac@la execucaaos projetos pelo governo federal e um
maior controle social sobre o0s recursos a serem executados, corroborando com 0 principio c
transparéna, a partir da acao efetiva da Controladoria Geral da Uniao (CGU).

Em relacdo aos projetos cadastrados no Portal de Convénios, destaegoreles destinados a
reestruturacdo dos Abrigos Institucionais que atendem criancas e adolescentes que neeessitam
protecdo integral do Estado, bem como a populacéo idosa. Também merecem destaque 0s proje
para os servicos de Protecdo Social Especial de média complexidade, como o repasse de recur
financeiros para o provimento de equipamentos e modernizacahe#sSC

Além disso, uma significativa parcela dos projetos apoiados com recursos oriundos de emendas te
sido destinada aos servi¢cos de habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, referenciac
na rede de protecao sociAlpartir de 2009 a SNAPassou a utilizar a modalidade de Contrato de
Repasse, junto a Caixa Econdémica Federal, para a transferéncia de recursos que envolvam ob
(investimentos ou custeio). Os dados financeiros encorsteano Relatorio de Gestdo da unidade
agregada FNAS.

No que se refere a execucdo destas eméndas representam grande volume de recursos da acao
I, 0 exercicio de 2011 foi atipico, em funcdo do veto a LOA e do limite para a realizacédo de
empenhos e pagamentos. Apesar dissd/DS repassou aos proponentes/alor total de R$
21.186.250,00, inscritos em Restos a Pagar dos anos de 2008 a 2010.

Com o objetivo de qualificar a estruturagcdo das unidades de referéncia do SUAS, foram
estabelecidos prazos e procedimentos (Resolugcdo CNAS28R1Y/para os Municip® que
atendiam os critérios da Resolucdo CNAS N2GD) apresentarem propostas de constru¢do de
CREAS. Os referidos critérios de partilha dos recursos foram pactuados na CIT e previam estend
a possibilidade de financiamento para a construcaMaogipos que possuissem pelo menos uma
unidade CREAS cadastrada no Censo SUAS/CREAS 2009, com a equipe de referéncia complet
Com o objetivo de facilitar a proposi¢cédo ddsinicipios, 0 MDS disponibilizou em seu endereco
eletrénico sugestdes de projetos basw®®ngenharia para a construcdo de CREAS, cujo uso foi
opcional.

Ocorreramavancgosaindano que tange ao processo de padronizagdo de objetos de convénios,
visando atender o disposto na Portaria Interministerial MBMI@GF N° 127/2008, que estabelece
norma para a execucao do Decrétd 6.170/2007 No ambito do MDS foi instituida a Comisséo
Especial para padronizacdo dos objetos de convénios, contratos de repasse, termos de cooperag

% Politica Nacional de Assiéncia Social, Estatuto do Idoso, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Plano Nacional de
Promocédo, Defesa e Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
PNCFC, Politica Nacional de Enfrentamento ao trafico de @as$olitica Nacional Intersetorial para Populagéo
em Situacdo de RLe Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.
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instrumentos congéneres (Portaria MDS N° 287/2011), a qual compekaraglarelatorio
conclusivo até o encerramento do exercigéwa vigorar partir de janeiro/2012.

Neste sentido, no ambito da prote¢cédo social espedrytariaMDS N° 2942011 padronizouos
seguintesobjetos: Construcdo de Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Socie
(CREAS); Aquisicdo de Veiculo de Transporte Adaptado para Pessoa com Dificuldade de
Locomocédo; e Equipagem dos CREAS céits de equipamentos para seu funcionamento. O
resultalo deste trabalho esta disponivel em:/www.mds.gov.br/assistenciasocial/financiamento/objetos
padronizados/objetgsadronizadgs visando faditar a apresentacdo de propostas pelos Estados e
Municipios, além de agilizar a andlise pelo MDS.

Além do exposto, cabe registrar que em 20blive contratacdo deonsultoria técnicgpara
aprimoramento doparametros arquitetonicatas unidades publicata protecdo social especial,
considerandaa diversidade de servicos e publicos, volume de demanda, entre aspestos
Quando concluidas, estas orientacdes representardo importantes subsidiimiagsos para
construcdo ou adequacéo da irdsdrutua destas Unidades.

2.3.15. Programa 007B Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes

Quadrob6 - A.2.1- Demonstrativo da Execuc¢do do Programa 0073
Identificacdo do Programa de Governo
Cédigo no PPA: 0073 Denominacgéo: Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Promover, defender e proteger os direitos humanos de criancas e adolescentes

Objetivos Especificos: Promover um conjuntcagées articuladas que permitam a intervencéo téqulitica para (
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, o resgate e a garantia dos direitoy
reprodutivos

Publico Alvo: Criancas e adolescentes em situacéo de vuiindaeb em relagcdo a violéncia, ao abuso e a explor
sexual e respectivas familias

O Programa de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolesgentesater
multissetorial. Sua coordenacdo € de responsabilidade da Secretaria des Dit@ihanos
(SDH/PR), com ac¢des executadas por diversos ministérios (Educacao, Turismo e Saude, além
MDS), que sdo complementares a atuacdo da SDH e promovem a transversalidade necessaria el
as politicas setoriais. A SNAS/MDS é responsavel pela &88®-2Servicos de Protecdo Social a

Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias.
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2.3.15.1. Acdo 2383i Servicos de Protecdo Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual euas Familias

Tipo da acéo | Atividade

Finalidade

Assegurar protecdo imediata e atendimento psicossocial a criancas e adolescentes vitimas de
(fisica, psicoldgica, negligéncia grave), abuso ou exploracao sexual e suas familias.

Descricao

Prestacdo de servicos, nos CREAS (locais ou regionais) ou Unidades Especificas a eles refe
referentes a prevencao, atendimento psicossocial e juridico, as criancas, adolescentes e suas f
situacdo de risco, ameaca ou vitimizacdo deémimh, abuso ou exploracdo sexual, bem ¢
encaminhamentos para responsabilizacdo e comunicagfes as autoridades competentes, para a
dos 6rgdos de defesa, além de atividades proativas (prevencdo e busca ativa), conforme identi
necesslade.

Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agdo |Juliana Maria Fernandes Pereira
Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Unidades executoras

8l ° g Execucao Fisica Execucao Financeira
I NEREIE-E Met Met Met Met Met Met
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Fonte: SIGPlan

Esta acdo respde pelo cofinanciamento federglr meio de repasse de recursos do Piso Fixo de
Média Complexidade (PFMC) do FNAS para os Fundos de Assisténcia Social dos Municipios e dt
Distrito Federal. Em 2010 reabu-se um processo de equalizacdo dos valores repassados aos
Municipios (Portarias MDS N° 520/2010 e 843/2010), considers@dpara tanto, o nivel de
habilitacdo na gestdo do SUAS, o porte Blasnicipios e o nivel de especializacéo requerido para a
oferta dos servicos.

Com esta acdo, o MDS responde a demandas do Eixo Atendimento do Plano Nacional d
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infadtovenil, no que diz respeitogarantia de atendimento

por profissionais especializados e capacitados, as asa@caos adolescentes em situacdo de
violéncia, abuso e exploracdo sexual e suas familias. Em uma perspectiva mais ampla, respon
também a dispositivos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, na perspectiva do papel da rede
protecdo nos casos de viodta contra a crianga e 0 adolescenteoeemntacdes emanadas do Plano
Nacional de Promocédo, Protecdo e Defesa do Direito & Convivéncia Familiar e Comunitaria de
Criancas e Adolescentes e do Plano Nacional de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil
Protecao ao Trabalhador Adolescente.

O trabalho desenvolvido nos CREAS viabiliza 0 acompanhamento especializado as criancas e a
adolescentes em situacdo de violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abuso e exploracédo sexua
trabalho infantil e suamilias. Dentre os eixos norteadores do trabalho dos CREAS, dsstaca
centralidade das acdes na familia, que, dentre outros aspectos, permite compreender a dinam
familiar, considerando como se constroem e se expressam as singularidades daentfacsmss
membros. Desse modo, para além da interrupcdo e superacao dos padrdes violadores de direitos
ambito das relagcbes familiares e sociais, 0 acompanhamento especializado tem como objetive
fortalecer a funcdo protetiva da familia, bem como prmeva recorréncia de violacbes ou
agravamentos decorrentes das violéncias sofridas, por meio, inclusive, da ampliacdo do acessc
rede de protecao.
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O Censo SUAR011 registra o volume de casos de criancas e adolescentes acompanhados na Re
CREAS em 2010.Em vista da multiplicidade de situagcbes que podem afetar o mesmo

individuo/familia, obviamente, cada individuo/familia podera estar computado em mais de ume
situagcdo simultaneamente. Contudo, o0s valores s&o expressivos. Naquele ano, forar
acompanhados: 68 mil casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar; 41,4
mil casos de abuso sexual; 9,7 mil casos de exploracdo sexual; 45,6 mil casos de negligéncia
abandono; e 35,2 mil casos de trabalho infantil.

Ao considerar a dindmica desatlimento aos casos, em funcéo das singularidades de cada situacac
e do ciclo de vida, os casos novos inseridos no acompanhamento da Rede CREAS no més

agosto/2011 (més de referéncia do censo), apontam que aproximadamente 60% dos casos

violéncia intrdamiliar e abuso sexual dizem respeito a criangas de 0 a 12 anos, percentagem qu
atinge 70% nas situacdes de negligéncia e abandono. Em relacéo as situacfes de exploracdo sex
aproximadamente 59% dos casos envolve adolescentes de 48as17

E importante ressaltar qualém do atendimento a criancas e adolescentes em situagéo de violéncig
e suas familias, encaminhados pela rede ou por demanda espontanea, as atividades de aborda
social e busca ativa, realizadas pelas equipes dos CRIBABiburam significaivamente para o

fortalecimento desta acdo, por meio da inclusdo das situacbes de risco identificadas n
acompanhamento do CREAS e, também, no Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PET]I).

O Caderno de OrientagBes Técnicasrasad Gestdo do PETI, amplamente divulgado em 2011,
trouxe avancos no que diz respeito aos fluxos de articulacdo que incluem o CREAS e o trabalho c
servico de abordagem nas ruas, apontando estratégias para a inclusao de criangas e adolescente
situacdode exploracédo sexual no referido Programa. E importante destacar que o Decreto N
6.4812008 reconheceu a exploracédo sexual como uma das piores formas de trabalho infantil. Ness
sentido, o PETI tem um papel estratégico, pois, além da garantia da tranafdnéta de renda as
familias, contempla acdes articuladas e complementares para o enfrentamento da questéo.

Por meio desta acdo, o0 CREAS também realiza o0 acompanhamento familiar as situacdes ¢
descumprimento de condicionalidades do Programa BolsdidafiABF) associadas a violéncia,
abuso ou exploracdo sexual de criancas e adolescentes, de acordo com as orientacbes do Proto
de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do SUAS.

Também merece destaque a pagptcio de representantes da SNAS/MDS nas seguintes comissoes,
comités e grupos interministeriais: Comissao Intersetoriénfieentamento da Violéncia Sexual de
Criangcas e Adolescentes; Conselho Nacional @oeitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA); Comisséao Nacional de Erradicacéo do Trabalho Infantil (CONAETI), dentre outros.
Por meio da Comissao Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas
Adolescentes, a SNAS participou em 2011 dos debates e encontros relativos aos gesmoles ev
que o Brasil ira sediar nos proximos anasopa do mundo FIFA 2014 e olimpiadas 2016, e as
grandes obras em andamento nas cidades sede desses evedtogniemista as possiveis
vulnerabilidades que a realizagdo dos mesmos npddelicar, e a neasidade, portantode
prevenir, principalmente, as situacbes de exploragdo sexual de criangcas e adolescentes r
localidades envolvidas e fortalecer as redes para o atendimento as situacdes identificadas.

Da mesma forma, a SNABobilizou a rde de CRAS e CREAS, além de nucleos do PETI,
Projovem Adolescente e gestores estaduais e municipais, para a campanha de Carnaval voltad
prevencdo da violéncia contra criancas e adolescentes e para a Camp&@iaaNdgional de
Combate ao Abuso e Explg&o Sexual de Criangcas e Adolescentes (18 de mAsién disso,
participou ativamente das discussodes, fornecendo os dados necessarios para a atualizacédo da M
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Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, \aapdizad
meio de uma parceria entre a SDH e a Universidade de Brasilia. A atualizacdo da matriz constitt
um importante recurso para o planejamento de politicas publicas, inclusive para subsidiar o
processos de planejamento de expansdo dos CREAS. No gesmbito, ainda, a construcao de
dados nacionais sobre a violéncia contra criancas e adolescentes, em 2011 foram intensificados
debates intersetoriais relativos a integracdo entre sistemas, dados e informagdes, particularmente
SUS, SUAS e Sistema d&ducacdo, com vistas a construcdo de dados nacionais sobre a questac
Esta iniciativa integrou os debates coordenados pela Casa Civil sobre os aprimoramentc
necessarios nas politicas de protecao da crianca e do adolescente no Brasil.

Outra importante acdo, em 2011, foi a aproximacdo com o Conselho Nacional de Justica e com
Ministério Publico. Dentre os debates, tragmj em especial, do problema jddicializacdo das
atividades executadas nos CREA®Dblema identificado pelo MDS remntato comMunicipios e
Estados e evidenciado na Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. A expectativa é que est
debates conduzam a acdes conjuntas em 2012, que possam fortalecer o papel do CREAS na reds
servi¢es voltades para o acompanhamentantfiliar e impulsionar o processo de ampliacdo das
equipes do Judiciario e Ministério PublieGam ambito nacional, evitando assim que estes 6rgaos
solicitem aos CREAS o desempenho de fungbes que fogem ao escopo dengpat€ncias no
SUAS.

Tendo em vistaa continuidade dos servicgso impacto da equalizacdo dos valores de repasse

ocorrido em 2010 Resolucdo CITN® 6/2010, Portarea MDS N° 520/2010 e 843/20)00
percentual da execucéo financeieasobrepds ao nivel de execucao fisica observado em 2011
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2.3.16. Programa 0152 Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em
Conflito com alLei - Pr6-SINASE

Quadro7 - A.2.1 - Demonstrativo da Execucdo do Programa 0152
Identificagdo do Programa de Governo
Cébdigono PPA: 0152 Denominacdo: Sistema Nacional de Atendimento Socioedug
ao Adolescente em Conflito conlai - Pr6-SINASE

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Promover, defender e proteger os direitos humanos de criancas e adolescentes

Objetivos Especificos: Fortalecer a implementacdo do SINASE, visando a efetividade das medidas socioedy
Puablico Alvo:Adolescentes em conflito conlai

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a Lei
(SINASE) é um sistema coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia d
Republica (SDH/PR), por meio da Secretaria de Promocdo dos Direitos da Crianca e d
Adolescente, com o objetivo de desenvolver a¢gdes socioeducativas ancoradas nos prirscipios d
direitos humanos. Constitse no marco regulador das acfes socioeducativas em todas as esfera
publicas, estabelecendo normas para padronizar os procedimentos juridicos envolvend
adolescentes em conflito com a lei, que se estendem da apuracdo di@etmad a aplicacdo das
medidas socioeducativas pela justica e cumprimento pelos adolescentes.

O MDS participa da Comissédo Intersetorial de Acompanhamento do SINASE, que envolve 12
Ministérios e 2 Conselhos Nacionais (CONANDA e CNAS), sob a coordert&DH e tem

como finalidade acompanhar o processo de implementacdo do Sistema, articular politica
governamentais e elaborar estratégias conjuntas para o desenvolvimento de acdes relativas
execucao de medidas socioeducativas dirigidas a adolescertenfétm com a lei.

O SINASE integra os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como politicas, planos
programas especificos de atencdo aos jovens em conflito com a lei, em consonancia com «
dispositivos do Estatuto da Crianca e do Adolescéntategracdo SUASSINASE é fundamental

no acompanhamento dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em m
aberto.

Nesta direcdo, em 2008, o MDS iniciou o cofinanciamento federal do servico de protecédo social
adolescentes em cumprimerde medidas socioeducativas em meio aberto (Liberdade As$istida
LA e de Prestacdo de Servicos a Comunida®&sC), o que contribuiu significativamente para a
consolidacdo da municipalizacdo das medidas socioeducativas em meio aberto. A Tipificacdo dc
Servigos Socioassistenciais (2009) fortaleceu sudcof® SUAS e a integracao SUASNASE.
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2.3.16.1. Acdo 85241 Servicos de Protecdo Social aos Adolescentes em Cumprimento de
Medidas Socioeducativas

Tipo da ac&o | Atividade

Finalidade

Criar condicfes para a construcao/reconstrucao de projetos de vida que visem a ruptura com a prd
infracional; estabelecer contratos com o adolescente a partir das possibilidades e limites do trab
desenvolvido e normas que regulem o pericglouprimento da medida socioeducativa; contribuir p
estabelecimento da autoconfianca e a capacidade de reflexdo sobre as possibilidades de cor
autonomias; possibilitar acessos e oportunidades para a ampliagdo do universo informacitmal e ©
desenvolvimento de habilidades e competéncias; e fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria.
Descricao

Desenvolvimento, no &mbito dos Centros de Referéncia Especializada da AssisténciaCRERAS, de
abrangéncia local ou regional, dedidas de Liberdade Assistida e Prestagdo de Servigos a Comu
previstas no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente.

O servico tem por finalidade prover atencdo socioassistencial e acompanhamento a adolescente
em cumprimento de medidascioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente. Deve co
para o acesso a direitos e para a resignificacéo de valores na vida pessoal e social dos adolescen
Para a oferta do servico fae necessario a observancia da respmiiszdo face ao ato infracion
praticado, cujos direitos e obrigacdes devem ser assegurados de acordo com as legislagbes e
especificas para o cumprimento da medida. Na sua operacionalizagdo € necessério a elaboracé
Individual de Atedimento (PA) com a participacdo do adolescente e da familia, devendo con
objetivos e metas a serem alcancados durante o cumprimento da medida, perspectivas de vida fut
outros aspectos a serem acrescidos, de acordo com as necessidatdgesses do adolescente.
acompanhamento social ao adolescente deve ser realizado de forma sistematica, com frequénc
semanal que garanta o acompanhamento continuo e possibilite o desenvolvimento do
acompanhamento da medida de Prestagd®ervicos & Comunidade o servigco deverd identificg
municipio os locais para a prestagéo de servigos, a exemplo de: entidades sociais, programas co
hospitais, escolas e outros servicos governamentais. A prestacdo dos servicos devergusar aam
tarefas gratuitas e de interesse geral, com jornada maxima de oito horas semanais, sem prejuizo d
do trabalho, no caso de adolescentes maiores de 16 anos ou na condi¢do de aprendiz a partir dog
insercdo do adolescente em quedr dessas alternativas deve ser compativel com suas apti
favorecedora de seu desenvolvimento pessoal e social. Tal acompanhamento, previsto na Politic
de Assisténcia Social, deve estar pautado na concep¢do do adolescente como sujssitosieed]
condicdo peculiar de desenvolvimento. Essas medidas tém um carater pedagogico e socializa
operacionalizacdo ndo pode prejudicar a frequiéncia a escola e a jornada de trabalho. Quanto
restritivas e privativas de liberdadecamporadas nos servicos socioassistenciais de alta complexidag
realizado apoio técnico e financeiro junto aos entes federados para o atendimento dos adoles
modo a garantir sua protecdo integral e fortalecer os vinculos familiares e éuinsiniA execuca
continuada dessas medidas atende as diretrizes do Sistema Nacional de Atendimento Socice
SINASE relativas a incompletude institucional, municipalizacdo do atendimento e garantia dos
fundamentais do adolescente previstogEstatuto da Crianca e do Adolescerie€A.

Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Coordenador nacional da agéo

Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS

Juliana Maria Fernandes Pereira
Departamento de Protecddocial Especial e Fundo Nacional
Assisténcia Social

Unidades executoras

Sl w @ 9 Execucéo Fisica Execucéo Financeira
ol & % © K 2
Sl2|5o|Se 2| s 2 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
Qo = . . - 0
55|28 |aGlE| =2 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
Lo |<|—<|a o=
21223 < | |Vaoa 32.560 58.600 45.252.136 36.429.264
SERNER=R disponibilizada : : -252. 429.
Fonte: SIGPlan

Este Servico é ofertado no CREAS, sendo o cofinanciamento federal operacionalizado por meio d
Piso Fixo de Média Complexidade (PFMEdnforme critériosle partilha pactuados na CIT, tendo

seus dispositivos e valores de referénefinidosatualmentena PortariaMDS N° 8432010
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O Servico deProtecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa (MSE),
de Liberdade Assistida (LA) e de Btacdo de Servicos a Comunidade (PS@fgrece
acompanhamento especializado e continuado, realizado por equipe interprofissional, tendo corr
objetivos principais: promover a inser¢céo ddslescentes em servigos e programas de promocao e
protecdo social;r@r condi¢cdes para a construcao/reconstrucado de projetos de vida, que visem :
ruptura com a pratica do ato infracional; estabelecer autoconfianga e capacidade de reflexdo sok
as possibilidades de construcdo de autonomias; e fortalecer a convivénba farmoomunitaria

dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa

Em 2010foi realizadauma equalizag&o dos valores do cofinanciamento federal do PFMC destinado
ao apoio a oferta do servico de MSE pelos CREAS (PortafiaS N°s 5202010 e 843/210),
resultando em significativa expansao do cofinanciamento federal para a ofedevido, pelos
CREAS de abrangéncia municipal. Os critérios de elegibilidade e partilha de recursos consideraral
as informacbes do Censo CREAS 2009 e da MRa9 (IBGE), sendo pactuados na CIT
(Resolugdes CIT N°/Z010 e 102010 e PortariaMDS N° 8432010) e aprovados pelo CNAS
(Resolugdo CNAS N° 17010).

Com a expansdo qualificada, na qual o gestor assume compromissos e responsabilidade
assegurotse o fortalecimewtdo processo de acompanhamento da oferta do servi¢coGsthai®s.

O processo incluiu, ainda, previsdao de manifestacdo dos Conselhos Municipais de Assisténci
Social, quanto a aprovacdo do aceite realizado pelo gestor, fortalecendo, assim, o processo
acompanhamento e controle social.

Concluida a expansédo decorrente do Plano Integrado de Enfrentam@&nmtckae outras Drogas,

no fim de 2010 a cobertura doofinanciamento federal para o Servico de MS&tnhgiu
aproximadamente 90Municipios, correspondendo #4.833 grupos deadolescentes, o que
representauma capacidade dacompanhamento a aproximadamente 73 mil adolescentes em
cumprimento de LA e PSC. O Censo SUAS 2011 registrou 0 acompanhaeme2@10de 69.668
adolescentes emumprimento de LA e PSC, dos quais 8880 do sexo masculino.
Aproximadamente 68% dos 2.110 CREAS que responderam o Censo ofertam o servigo, um avan:
importante na area. Em agosto/2011 (més de referéncia do censo), foram inseridos el
acompanhamento 15.788olescentes, dos quais 57% para cumprir Liberdade Assistida.

Em 2011, além de manter o cofinanciamento da ofertaselwico, a SNAS atuou no
acompanhamento da Expansdo dos Servigcos Socioassisten2i@al®), considerando prazos e
procedimentos previstogms Resolugdes da CIT.

Se por um lado esta expansdo favoreceu significativamente a consolidacdo da rede de proteg
especial de média complexidade, por outro, representou um grande desafio no exercicio de 201
guanto ao processo de acompanhamento da implantacéo das unidestts dos servigos, o que
exigiu o envolvimento e responsabilidades por parte de todas as esferas federativas. Aléem disso
expansdo do cofinanciamento conferiu maior correspondéntia a oferta de acompanhamento
aos adolescentes em cumprimento de M&Bs CREASja operacionalizado pelddunicipios,e a
capacidade de atendimento apoiada com recursos fed&atsido, vale salientar, paraadliseda
relacédo entre aapacidade es atendimentos realizados, € preciso considerar que a dewennaa
aolongo do tempo, pelo proprio carater temporal das medidas e que, de modo distinto dos dema
servicos do CREAS, este sferta atendimento a partir de uma aplicacédo por parte da autoridade
judiciaria.

Em 2011, o DPSE deu continuidade a elaboragédo detaxp@es técnicas sobre o Servico de MSE,
iniciada em 2010, prevendo sua finalizacdo e publicacdo em ZixEl2onteudos ja elaborados
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foram inclusive apresentados aos participantes do encontro cdestados, sendo debatidos,
visando seu aprimoramentbambén em 2011, além dacompanhamento, junto aBstados, das
situacOes identificadas no Censo SUAS CREAS, a luz da Resolucdo CI2Qi0,8kve inicio

uma nova consultoria técnica, por meio de cooperacdo com o PNUDprpdiezir subsidios
voltados aoaprimaamento do acompanhamento, pela SNAS, dos processos de expansao di
cofinanciamento e da oferta e qualificagéo do servigo.

Finalmente, cabe destacar que a operacionalizagdo do Servico de MSE representa, atualmente
principal recurso do poder publico pais para assegurar o acompanhamento dos adolescentes en
cumprimento de LA e PSC, nos termos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), cujo
dispositivos requerem a imperativa oferta do acompanhamento, frente a aplicacdo da medida pe
autoridade jdiciaria.

Considerando a continuidade dos servigcos ofertados em 2010, em razdo do Plano de Enfrentamento
Crack e outras Drogas (Decreth® 7.179/2010), em 201k execucdo fisica superou a meta
estabelecida, apesar egecucéo financeiri@r se limitada 80,5%,em funcéo do contingenciamento

2.3.1.7. Programa 0068Erradicacdo do Trabalho Infantil

Quadro8 - A.2.1 - Demonstrativo da Execuc¢do do Programa 0068

Identificagdo do Programa de Governo
Cdédigo no PPAD068 | DenominagéoErradicacdo do Trabalho Infantil
Tipo do ProgramaFinalistico
Objetivo GeralConsolidar o sistema Unico de assisténcia social e ampliar a rede de prote¢do e promogao so¢
Objetivos EspecificosRetirar criancas e adolescentes colede inferior a 16 anos da pratica do trabalho pre
exceto na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos
Gerentes:
Maria Luiza Amaral Rizzotti (01/01 a 01/02/2011)
Denise Ratmann Arruda Colin (02/02 a 31/12/2011)

Pudblico Alvo:Criangas e adolescentds até 16 anos incompletos em situacdo de trabalho, bem como suas fam

Em R$
1,00

Informacdes orcamentérias e financeiras do Programa

Identificacdo do Programa de Governo

Codigo no PPA: 0068 | Denominac&o: Erradicacéo do Trabalho Infantil

Dotacgéo Restos a
Despesa Pagar nag
Inicial Final DeepEst EmperEi: Liquidada processao VEEES (PR
0s
279.000.00( 313.664.93¢ 259.367.484 257.720.38( 1.647.109 257.720.38(
Informacdes sobre os resultados alcancados
Referéncia indice |
Orde Indicador indice previsto | Indice atingido
m (Unidade medida) Data inicial indice final no no exercicio
exercicio
1 |Taxa de Trabalho Infantil 24/09/2005 7,2 0,0 0 -

Férmula de Célculo do indice:

Relacao percentual entre 0 nimero de criancas entre 5 e 1§uenes encontram em situacéo de trabalho e o to
populacdo entre 5 e 15 anos.

Andlise do Resultado Alcangado:

O Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI), instituido formalmente com a sancéo ds
Lei N° 12.435/2011, que alterou a redad@ol OAS, constituuma estratégia de ambito nacional
que articula um conjunto de acdes intersetoriais visando o enfrentamento e a erradicagao c
trabalho infantil no pais, desenvolvida de forma articulada pelos entes federados e com .
participacédo da soaade civil.
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O PETI compde as politicas de atendimento e protecdo aos direitos da crianca e do adolescen
inscritos na Constituicdo Federal de 1988 e ratificados no Estatuto da Crianga e do Adolescen
(ECA), assim como nas Convencdes da OIT 138, sobre a idade rparianadmissdo ao emprego,

e 182, sobre as piores formas de trabalho infantil, ratificadas pelo Brasil. O programa integra
Politica Nacional de Assisténcia Social e contribui para a retirada de criancas e adolescentes cc
idade inferior a 16 (dezessemosde situa@®esde trabalho, ressalvada a condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

As familias das criancas e dos adolescentes identificados em situacdo de trabalho séo cadastrada:
CadUnicq com a devida identificacdo das situactes aeatho infantil, e incluidas nos trés eixos
gue compreendem o Programa, quais sejam: transferéncia de renda, trabalho social com familias :
inclusé@o das criancas e adolescentes nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

A atuacdo destiipé de acdes define os principais objetivos do PETI, quais sejam:

. 0 papel de protecdo das criancas e dos adolescentes;

. a qualificacdo do tempo em que as criancgas e adolescentes sdo atendidos nos SCFV;

. a prevencado das situacdes de risco das criancas e dos adolescentes, evitando assim
permanéncia nas ruas, expostas a diversas situacdes de vulnerakildadesco pessoal e
social;

. impactar positivamente no: a) relacionamento familiar; berdedvimento infantquvenil
através da oferta de atividades ludicas, esportivas, artisticas, educacionais, dentre outras;
desempenho escolar, etc.

Os recursos para o servigo do PETI s&o transferidos do FNAS plshanaspios que identificam
situacfes de trabalho infantil, por meio do Piso Variavel de Média Complexidade (PVMC),
calculado a partir dos critérios estabelecidos na Portaria MDS N° 431/2008, a partir dos registro
realizados ncCadUnico Em termos orcamentarios, o Programa abrange aliises especificas, a
20607 Acbes Socioeducativas e de Convivéncia para Criancas e Adolescentes em Situacao
Trabalho e a 8662 Concessdo de Bolsas para as familias com Criancas e Adolescentes en
Situacédo de Trabalho.

Em 2011 foram registrados r@adUrico, pelos Gestores Municipais, nos campos relativos ao
trabalho infantil, aproximadamente Q00 (oitocentas e degsetamil) criancas e adolescentes em
3.533Municipios, em todas as unidades da federacao. O prograncat@orprincipal indicador de
impado a Taxa de Trabalho Infantil, que mede a proporcdo de criancaslSlealios que se
encontraem situacdo de trabalho. O Relatério de Gestdo de 2010 informa o dltimo valor apuradc
(5,63%, em 2009). Tendo em vista que a fonte de informacdo € a PNAD/IBGta ed® é
realizada simultaneamente ao censo populacional, a divulgacdo da informacao referente a 2010 e

prevista para ocorrer no final do primeiro semestre deste ano.

E importante reconhecer que a execucdo do programa ndo tem alcancado o crescimento
abrangéncia esperados. Diante dessa constatacdo, esforcos estdo sendo empreendidos pa
expansdo do PETI, pelddunicipios, DF e Unido, sendo necessario o incremento das ac¢des do
Programa, tais como a inclusdo de noMasnicipios ou criancas, adolesaeshite suas familias, a
qualificacdo dos SCFV ofertados, a ampliacdo e qualificacdo dos profissionais que atuan
diretamente com as criangas e adolescentes, e ainda a ampliagdo dos valores financeiros a se
repassados addunicipios e DF.

Até certo pontoparece estar ocorrendo ceesgotamento da configuracéo atual do programa, bem
como ha defasagem da legislacdo que o normatiza, considerando sua execucdo no ambito do SU:
Desde sua criacdo em 1996, o PETI passou por varias alteracdes ao longo desse tempa
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aprovacdo do SUAS e da Lei N2.435/2011, ha um novo desafio, quer seja, reorliberin
sintonia com o SUAS.

Assim, apesar do langamento das primeiras diretrizes neste novo cenario dpdPEf&iodo
AfCaderno de Orienta-»es T®cnicas sobre o Se
(prioridade para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos integrantes do Programa de Erradicagac
Trabal ho I nfantil) o e do-Gefiadodrograma decrradicacde dot a
Trabalho Infanti ncSUA S 0, publicados e distribu2dos a
realizacdo de capacitagfes, para intensificar a incorporacdo desse conteudo pelas equipes técn
dosMunicipios eEstados

Atentaa estas necessidades, a SNAS vem realizando um movimento interno de debates, contratag
de especialistas, de pesquisas sobre a realidade e promovendo dialogos intersetoriais com o objet
de dimensionar com mais propriedade 0s novos rumos guegrama deve seguir e garantir maior
eficiéncia e adesdo déunicipios e Distrito Federal, com o intuito de reformular as normativas do
PETI, adequandas ao SUAS. Além disso, as orientagfes técnicas mencionadas estdo send
incorporadas as acdes de aataao previstas no Plano Nacional de Capacitacao.

Por fim, o PETI tende ganhar maior visibilidade entre as acdes governamentais, em razdo da
previsdo de realizagdo, em 2013, da Il Conferéncia Mundial sobre o Trabalho Infantil, cuja
coordenacao estals responsabilidade do MDS

2.3.1.7.1. Acao 2060 Acdes Socioeducativas e de Convivéncia para Criancas e Adolescentes
em Situacéo de Trabalho

Tipo da ac&o | Atividade

Finalidade

Garantir as criancas e aos adolescentes retirados do trabalho a ofsitadddes socioeducativas e
convivéncia, no contraturno escolar, em estreita relagdo com a familia, a comunidade, a educag
cultura, esporte, meiambiente, tendo em vista o desenvolvimento de habilidades, trocas cult
fortalecimento dautoestima.

Descri¢cao

Atendimento, em contraturno escolar, a criangas e adolescentes com até 16 anos de idade r¢
trabalho, estruturado a partir de proposta pedagogica que integre atividades multidisciplinares, d
propiciar o desenvolviento integral de seu publigdvo.

Unidade responséavel pelas decis
estratégicas

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Maura Luciane Conceicdo de Souza (01/01 a 09/02/2011)
Coordenador nacional da acdo |Luciana de Fatima Vidal (01/0931/12/2011)

Juliana Marques Petroceli (demais periodos como substituta)
Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Unidades executoras

Sl ol 2 Execucad-isica Execucéo Financeira
o| 2| & c |8 S«
Sl2| 5|0 Co 2 82 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5(3|2|8|28|2| =2 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
L|lo|la|<|F<|a 5=

™ % 8 Crianga /
S|l |S|S]| < | ™ |Adolescente 824.072 817.106 - 289.601.629 236.572.50( -

o | N atendido

Fonte: SIGPlan

O acesso as Acdes Socioeducativas e de Convivéncia para Criancas e Adolescentes em Situacac

Trabalho (denominadas a partir da Tipificagdo como um dos Servicos de Convivéncia e

Fortalecimento d&/inculos) se origingor meio da inclusaddas familias, criancas e adolescentes,

no CadUnicq com indicagdo nos campos especificos de situacdo de trabalho infantil. Esse é un
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processo continuo, inexistindo quotas ou limites de criancas e adolescentes atsedidos,
objetivando, desse modo, a universalizacdo do acesso ao PETI a todas as criancas e adolescel
identificados em situacao de trabalho.

A significativa diferenca entre os dados de trabalho infantil declaradBadidnicoe o percentual
identificado pela PNAD (IB&) reflete a dificuldade doMunicipios em identificar os casos
concretos, sobretudo as piores formas, dispersos em seu territério, bem como a persisténcia, ¢
muitas regides, da percepc¢édo de que o trabalho infantil ndo constitui uma situacdo de wolacéo
direitos, o que se configuram em entraves ao alcance da erradicacao do trabalho infantil no pai
Diante disso, 0 MDS tem intensificado a¢6es juntoMasicipios visando estimular a realizacao

de busca ativa e o Servi¢co Especializado de Abordagem Suaial subsidiar a constru¢cdo de um
diagnostico local sobre o trabalho infantil, que resulte na identificacdo e cadastramento da
situacbes. Para tanto, temda utilizadas campanhas nacionais, capacitacdes, palestras e
participacdo em féruns com parceigsdratégicos, dentre outros instrumentos.

Para contribuir com a qualificagcdo da identificagdo do trabalho infantil, foi contratada consultoria
para o PETI, tendo como objetivo a AEIl abor a-
metodologia paraa dent i fi ca- «o0 do trabal ho infanti |l
Ressaltese que estdo previstas, no ambito deste trabalho, a incorporacdo de estratégic
locais/regionais para lidar com as especificidades de diversas formas de ocupacaaasemddr

o fendmeno esteja mais presente (lix6es, doméstico, populacédo ribeirinha, areas de fronteira, ent
outras). Para isso, o trabalho analisara experiéncias anteriores de busca ativa, como 0 proje
desenvolvido de forma articulada pela Organizag&ernacional do Trabalhio OIT no Estado da

Bahia e proporéa subsidios para a formulacdo de fluxos intersetoriais de busca ativa. Deste modo
SNAS espera contribuir para queMsnicipios intensifiquem as acfes de busca ativa, em especial
do trabalho infatil, conforme priorizacdo dada pelo Plano Brasil sem Miséria. Na perspectiva de
aprimorar o programa, o DPSE também contratou consultoria com o0 objetivo de construir
orientagcbes técnicas para o acompanhamento familiar das criancas e adolescentes detirados
trabalho infantil pela rede socioassistencial.

Com o objetivo de ampliar a cobertura do PETI, o MDS devera realizar, ja a partir de 2012,
campanhas em massa para a sensibilizacdo e mobilizacdo da sociedade para o enfrentamento
trabalho infantil.

Outraestratégia visando ampliar a capacidade de identificacdo das situacGes de trabalho infantil fc
a parceria do MDS em projeto piloto com o Ministério Publico do Trabalho, realizando capacitacac
para os procuradores do MPT, que devera ser ampliadaralpa012.

O SISPETI é o aplicativo de gestdo do acompanhamento da frequéncia das criancas e adolescer
ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O sistema vem apresentando grave
problemas operacionais, comprometendo o monitoramento e acompanhamegumimgrama. A

nova versao do aplicativo estd em homologacao, visaadperacdo dos mesmos.

Em 2011 a execucdo fisifimanceira da agdo 2060 alcancou aproximadamePfe 8a meta
prevista. Uma das razdes para a execucao em niveis inferiores ao pesti&i@lacionada
diretamente a reduzida identificacdo das situagdes de trabalho infantil, com o respectivo registro r
CadUnico Vale salientar que é de competéncia dos Municipios e Distrito Federal a conducdo desta
acOes, ndo estando, portanto, sob wegwmbilidade do MDS/SNAS. Outro aspecto que merece
destaque foi a implantacdo da Versdo 7.0, GadUnico que apresentou inconsisténcias e
dificuldades operacionais, além da perda de dados das marcacdes de trabalho infantil, que fore
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recuperados apenasirdnte o segundo semestre de 2011, impactando negativamente na execuca
do Programa.

2.3.1.7.2. Agao 8662 Concessdo de Bolsa para Criancas e Adolescentes em Situacdo de
Trabalho

Tipo da agéo | Atividade

Finalidade

Assegurar a protecéo social espeaialiancas e adolescentes com idade até 16 anos incompletos, p
da concessdo de bolsas aos que tiverem seu direito violado e da igualdade de condi¢Bes e ac
permanéncia na escola, além de inkEinos demais servicos do Sistema Unico dsigiéncia Socia
primando pela convivéncia familiar e comunitaria.

Descricao

Pagamento de bolsas para as familias que possuem criancas e adolescentes retiradas d
contribuindo para a permanéncia destes na escola, visando seu sucesso escetanda imediata ¢
situacdo de trabalho, bem como a convivéncia familiar e comunitéria.
Unidade responsavel pelas decis
estratégicas

Secretaria Nacional de Assisténcia SoclBNAS

Maura Luciane Conceigdo de Soi{@4/01 a 09/02/2011)
Coordenador nacional da acdo |Luciana de Fatima Vidal (01/09 a 31/12/2011)

Juliana Marques Petroceli (demais periodos como substituta)
Departamento de Protecdo Social Especial e Fundo Nacior
Assisténcia Social

Unidades executoras

8 g ° ) Execucéo Fisica Execucéo Financeira
ol & © [] ) o
S| 5 % o|So|2 E% Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
5/3|2|8|28|2| Z2 Prevista | Realizada| 2012 Prevista | Realizada 2012
Lin|a|<|(F<|a D=
o | N Crianca /
SI12(18(8| < |o Adolescente 80.000 50.017 - 24.063.31( 21.147.88( -
O | © beneficiado

Fonte: SIGPlan

Desde a integracdo do PETI com o Bolsa Familia (Portaria MDS N° 666/2005), os recursos des
acao foram destinados ao atendimento daquelas familias cujapemdapitaé superior ao teto
determinado pelo PBF. Dessa forma, o nimero de criancas e adolescentes beneficiados diretame
por meio desta acéo foi abaixo da previsao inicial, impactando de forma ainda mais acentuada
execucao financeira.

Em 2011 essa acao beicafu aproximadamente 46.000 familias de criancas e adolescentes

retirados do trabalho infantil, favorecendo a universalizacdo do atendimento. Os recursos sa
executados por meio de transferéncia direta as familias beneficiarias do PETI, as quaisrse utiliz

de cartdes magnéticos da Caixa Econ6mica Federal para efetuarem o saque dos seus benefic
resultando em menores riscos de desvio de recursos, mais transparéncia e agilidade para a gest:
facilidade para o usufruto dos beneficios sociais.

Atualmeng, o sistema de gestdo deste beneficio seleciona as familias com marcacao de traball
infantil no CadUnicoe que ni3o atendem aos critérios do PBF. Mensalment®)uoscipios
real i zam um procedi mento operacional the n oI
Aconcess«o0 do benef 2 ci Mungipidsaesddih&em oD 0&o realizamq L
este procedimento, impedindo o acesso das familias. Diante desta constatacdo, estdo em cu
ajustes operacionais destes procedimentos, visando suprimir osspooganuais para habilitacéo

do beneficio, aproximando a operacionalizacéo do sistelndalsa Familia.
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2.32. Execucadisicadas acdes realizadas peld U

Este topico apresenta a analise da execucao-fisgaceira das acdes executadas pela SNEE,
juntamente com as informacfes detalhadas no topico anterior e os indicadores institucionai
possibilitam uma avaliacdo geral da atuacdo da Unidade no exercicio. Os quadros agregam as a¢
de acordo com os programas aos quais se vinculam.

Em relacdcas metas para 2012, vale ressaltar que no PPA-ZIMR ocorreu um redesenho dos
programas e acOes orcamentarias. A SNAS sera responsavel pelo programa tematico 2037
Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social e por um dos objetivos do aragéam
Promocao dos Direitos de Criancas e Adolescentes. Com essa nova estruagacé@s foram
fundidas, migrandgara o programa 2037, ocorrendo também uma redefinicdo de seus produtos
Desse modo, a comparacdo das metas para 2012 com a previsgaizacdo em 2011 restou
prejudicada.

Quadrao9 - A.2.27 Execugdo fisica das a¢bes realizadas pelaRidgrama 1006

ol ol & Execucéao Fisica Execucéo Financeira
2
o| £ S )
o | c (1] © - S
Sl3|El o So|lE| 88 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
L) = . . . o
SRR ';é} EE:S« 2| 52 Prevista | Realizada| 2012 Prevista | Realizada| 2012
o | N 8 g Conselho
SN[ | < |~ |apoiado 5.555 27 27 3.315.777 1.894.167  11.038.188
o | o Ent (Adm. Direta)
NER=2R:: e 71.164.723
N | &5|®| < | < |federativo 150.721 27 5.565 56.759.292 17.276.532
ClI|S|® apoiado (FNAS)
170.009.99¢
™ 8 g Ente
S0 |8|&| <« | |federativo 5.555 5.501 - 1.184.224 42.000
— | o apoiado

Fonte: SIGPlan

O programa 1006 (Gestéo da Politica de Desenvolvimento Social e Combate a Fome) agrega acot
meio, cuja execucao impacta a melhoria da gestdo ou do controle social do conjunto dos ent
federados.

Acao 82491 Funcionamento dos Conselhos de Assisténciactd

A execucao financeira foi equivalente a 57% da dotacéo, principalmente em razdo de que 0 gas
efetivo com a realizacdo da Conferéncia Nacional foi bastante inferior ao valor inicialmente
estimado e em decorréncia da limitacdo de despesas com digaasagens, ao longo do ano, que
restringiu a realizacdo de atividades programadas. O incremento dos recursos financeiros para 20
devese a realizacdo de atividades extraordinarias, de digitalizacdo do acervo processual do CNA!
visando garantir a pressacdo e agilizar o manuseio de documentos para atendimento de
diligéncias de 6rgdos de controle.

Acado 8893’ Apoio a Organizacao e Gestdo do SUAS

Em 2011 foram executados R$ 15.292.964,54 (quinze milhdes, duzentos e noventa e dois mi
novecentos e semsta e quatro reais e cinqienta e quatro centavos), destinados ao pagamento c
Incentivo a Gestdo Descentralizada do SUASGD SUAS e R$ 1.983.567,46 (hum milhao,
novecentos e oitenta trés mil, quinhentos e sessenta sete reais e quarenta e seisdesttzactss

ao pagamento de eventos (Encontro dos Trabalhadores do SUAS, 1° Encontro do BPC Trabalhc
teleconferéncias) e publicacdes (novas e reedicdo de mais de 400 mil exemplares das mais diver:
publicacbes do SUAS, entriolders cartilhas, livretos,revistas e livros), distribuidos nas
conferéncias municipais, estaduais e nacional de assisténcia social, bem como nos eventos
SUAS.
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Acao 8937 Servico de Vigilancia Social no Territorio

Em 2011 foram empenhados 77% do orcamento existente. A naG&xetri parte do orgamento
(23%) ocorreu devido a insuficiéncia de recursos humanos, decorrente da perda de alguns técnic
da area durante o ano, que impactou na necessidade de reducdo de escopo de algumas a
previstas.

Quadrol0- A.2.21 Execucdo fisica das a¢oes realizadas pelaRidgrama 1384

gl e © @ Execucao Fisica Execucao Financeira
o| 2| E @ S S«
S22 5|0 g ol 2 g2 Meta Meta Meta para Meta Meta Meta para
o — o o A A
L% I ? .E—’jc('é« § £2 Prevista | Realizada 2012 Prevista | Realizada 2012
— g $ a Pessoa
IS8 |8| & | |idosa 65.836 59.540 50.543|  427.948.31§  427.908.95  401.380.13¢
— | O atendida
o | N g 8 o Pessoa con
BI3|3|B| o | |defciencia 205.100] 195.018 178.664| 1.335.908.65] 1.335.672.40] 1.359.930.40!
— | O atendida
— g m a Pessoa
BI3|8| 5| o | idosa 1.720.298 1.687.826 1.746.808 11.109.765.49] 11.109.452.11] 12.954.102.19
— | O atendida
o~ g vl Pessoa con
BIF|8|B| o || deficiencia 1.865.316 1.907.511 2.029.414 12.243.122.01] 12.243.098.75] 14.866.053.00
— | O atendida
ARIELE: < | < | Beneficio 43249265 45287791  47.941.41d  46.897.133  43.133.56§  46.982.581
SRR R Y processado A cofl el 891 499 Joc.
o | N g % Beneficio
SlN[&@|®| < | Y| valiado 1.810.000 693.915 935.592 9.000.000 4.371.923 14.000.00(
— N
=3 3|8 < | o |Famiia 18.612.244 24.264.286 5.487| 557.635.83  496.679.139 1.200.000.00
©Sla|f é referenciadg 04 £0% : -099. 01 et d
2|3 3|2 < | oo |Pess0a 4.691.471 4.715.790 - 91.735.685 84.451.244
©Sla|f é atendida SO9 L 9 199. -4ol.
< < | © .
o) © [ M Unidade
S| | @ | < || ednrata 55 - 2.002 8.286.382 - 206.478.564

Fonte: SIGPlan

O programa 1384 (Protecdo Social Basica) agrega acdes relativas ao pagamento e gestao
beneficios e o cofinanciamento de servicos e projetos de estruturacdo da rede de unidades.
natureza distinta dos objetosreflete no comportamento da execucao fidisanceira das acoes.

Acdes 0561 Renda Mensal Vitalicia por Idade e 056% Renda Mensal Vitalicia por Invalidez

Como a RMV é um beneficio em extin¢do, as acbes destinadas aos recursos para pagamento des
bereficios (0561 e 0565) apresentam uma tendéncia de execucéo fisica declinante ao longo ¢
tempo. A execucgao financeira depende da consideracdo do valor dos beneficios, reajustados
acordo com o salarminimo.

Acdes 0573 Beneficio de Prestacdo Continuda da Assisténcia Social a Pessoa ldos@%/51
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a Pessoa com Deficiéncia

As acdes que respondem pelo pagamento do BPC (0573 e 0575) apresentam uma tendén
ascendente, naimensdes fisicas e finegiras Como essas sdo despesas obrigatérias, inexistindo

limites para a concessao de novos beneficios, a execucéao financeira tende a ocorrer em niveis mt
proximos a meta prevista, uma vez que a dotagdo orgcamentaria, se necessario, vai sendo ajustads
periodo, a partir da execucéo fisica, em comparacao a projecdo estimada de beneficios mantidos.
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Acdes 2583 Servico de Processamento de Dados do BPC e da RM\28891 Avaliacao e
Operacionalizacdo do BPC e Manutencao da RMV

O elevado grau de previsildi@dedos gastos com beneficiss reproduz na acao 2583, responsavel
pelo pagamento do servico de processamento dos beneficios, por meio da DataprévAbEsS.
2589 compreende um conjunto de atividades de gestdo dos beneficios socioassistenciais. Em 20
sua execucdo fisiginanceira foi impactada pelo Decreto N° 7.466/2011, que limitou
sensivelmente os gastos com diarias e passagens, necessarios para o deslocamento de profissic
do INSS a outras agéncias (APS), para a realizacdo de procedimeaatioss@l operacionalizacédo

dos beneficios.

Acado 2A60i Servicos de Protecdo Social Basica as Familias

A execucdo fisica desta acdo superou a meta prevista, em consequéncia da expansdo da re
iniciada em 2010 e ampliada em 2011 por meio do Brasil segrimli©Observae que a execugao
financeira ndo apresentou a mesma tendéncia, o que pode ser explicado pelos blogueios de recur
efetuados ao longo do ano, como reflexo do processo de acompanhamento da implantacdo
servico. Em relagdo as metas para 20&2be esclarecer que a acgdo incorporou Servicos
cofinanciados até 2011 por meio de outras acfes orcamentarias, o que se reflete na elevacao
meta financeira. Por outro lado, o produto da ac¢éo passou a medir a cobertura geogréfica, expre:
na quantidadede municipios atendidos.

Acado 2A61i Servicos Especificos de Protecdo Social Basica

A execucdo fisica da acao foi ligeiramente superior a prevista para o ano, apesar de nao terem si
feitas expansdes do servico. Esse comportamento reflete o ajustdconorinicio do exercicio,
quando as metas fiska financeira foram reduzidas simultaneamente. Contudo, como o servigo é
de natureza continuada, sua oferta ndo sofre alteracbes de curto prazo, em virtude c
contingenciamentos. Além disso, a execuc@arfceira no nivel observado decorre dos bloqueios
de recursos efetuados ao longo do ano, como reflexo do processo de acompanhamento
implantag&o do servigo.

Acdo 2B30- Estruturacao da Rede de Proteca&ocialBasica

Em razdo dos vetos as emengaslamentares na LOR011 e, posteriormente, em razdo do
contingenciamento, ndo ocorreu liberacao de recursos desta acdo durante o exercicio. Desse mo
em 2011 n&o houve execucao fisica e financeira desta acao.
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Quadroll- A.2.21 Execucdo fisica das ac¢oes realizadas pelaRidgrama 8034

de

Execucdo Fisica

Execucdo Financeira
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Programa
Acgdo

Tipo da
Acdo
Prioridade
Unidade
Medida

Meta
Prevista

Meta
Realizada

Meta para
2012

Meta
Prevista

Meta
Realizada

Meta para
2012

Jovem
atendido

0
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8034
20B8
A
4

569.643

483.208|

342.079.304

314.134.667

Material
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990.000

08
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8034
86AB
A
4

distribuido

Profissional

capacitado 1.125.000

3 < | < 550

128
8034
86AD

Fonte: SIGPlan

Dentro do Programa Nacional de Jovens (Projovem), a SNAS executa a modalidade Projover
Adolescente, que envolve trés agdes: a oferta de servigos socioeducativos, a producao e distribuic
de materiais pedagdgicos #éoamacédo de profissionais.

Acao 20B8- Servico Socioeducativo para jovens de 15 a 17 anos

Em 2011 a execucdo fisica e financeira desta acdo foi impactada: pelo cancelamento de coletivc
pelo ndo registro, nBisjovem da frequéncia dos jovens ao serviegela reducdo do numero de
jovens vinculados em cada coletivo. Essas situacfes geram o cancelamento do cofinanciamento
o bloqueio de recursos, conforme o caso.

Acdes 86AB- Producédo, Aquisicao e Distribuicdo de Material Pedagégico &AD -Formacéao

de Profissionais

Em razdo do amplo processo de avaliagdo que envolveu o Projovem em 2011, ndo ocorre
execucao fisicdinanceira das acfes 86AB e 86AD no exercicio.

Quadrol2- A.2.27 Execucdo fisica das a¢des realizadas pelaRidgrama 1385
Execucdo Fisica Execucdo Financeira
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Fonte: SIGPlan

Acdo 2A65- Servicos de Protecéo Social Especial a Individuos e Familias

A expansdo ocorrida em 2010 foi seguida em 2011 por um processo de acompanhamento
implantacédo desses servi¢os. Considerando que 0s servigos sao de natureza continuada, em 20:
execucao desta acdo superou o previsto e atingiu 119,63% de execucAapiésianda execucao
financeira ter atingido 85,68%, devido a limitacdo para empenho verificada ao final do exercicio.
Em relacdo as metas para 2012, commeestruturacdado PPA, a acao incorporou servicos
cofinanciados até 2011 por meio de outras acOgmrmntarias, o que se reflete na elevacao da
meta financeira. Por outro lado, o produto da acdo passou a medir a cobertura geografica, expre:
na quantidade de municipios atendidos.
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Acado 2A69i Servicos Especificos de Protecdo Social Especial

Até 2011, aacdo 2A69 cofinanciava servicos de média e alta complexidades. A acdo mantém o:
servicos de habilitacéo e reabilitacdo destinados a pessoa idosa e pessoa com deficiéncia e, na
complexidade, cofinancia os servigos de acolhimento a diversos publitoagdes. Em 2011, a
SNAS acompanhou a implantacdo dos servicos especificos para a populacdo em situacéo de |
(ofertados em unidades Centro Pop), em decorréncia da exgfiis§omantendo a continuidade

dos repasses para todoshbgnicipios que cumprirars requisitos pactuados. Em relacdo as metas
para 2012, devse esclarecer que a acdo 2A69 passara a cofinanciar exclusivamente 0s servigos (
alta complexidade. Com isso, a dotacdo orcamentaria para esses servicos sera ampliada,
contrario da comparag&ireta dessa informacdo com o exercicio de 2011. Além disso, o produto
da acéo passara a medir a cobertura geografica, expressa na quantidade de municipios atendidos.

Acao 2B31i Estruturacdo da Rede de Servicos da Protecao Social Especial

Em funcéo do veto a introducédo de emendas na LOA e do limite para a realizacdo de empenhos
pagamentos, o exercicio de 2011 foi atipico. A execucdo da acdo ficou restrita a liberacdo d
projebs inscritoemRestos a Pagar.

Quadrol3- A.2.21 Execucdo fisica das acdes realizadas pelaRrdgrama 0073
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Fonte: SIGPlan

Acdo 23831 Servigos de Protecdo Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia,
Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias

Tendo em vista a continuidade dos servigos e principalmente o impacto da equalizagioress

de repasse ocorrido em 2010 (Resolucdo CIT n° 6/2010, Portarias MDS n° 520/2010 e 843/201C
em 2011 o nivel da execucao financeira se sobrep6s ao nivel de execucao fisica.

Quadrol4- A.2.21 Execucdo fisica das acdeslizadas pela UJPrograma 0152

Sls o g Execucao Fisica Execucao Financeira
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Fonte: SIGPlan
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Acdo 852471 Servicos de Protecdo Social aos Adolescentes em Cumprimento de Medidas
Socioeducativas

Considerando a continuidade dos servi¢os ofertados em 2010, em raz&do do Plano de Enfrentamel
ao Crack e outras Drag (Decreto n° 7.179/2010), em 2011 a execucéo fisica superou a meta
estabelecida, apesar da execucdo financeira ter se Ilimitado a 80,5%, em funcdo d
contingenciamento.

Quadrol5- A.2.27 Execucdo fisica das acoes realizgoela UJi Programa 0068
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Fonte: SIGPlan

Acao 20607 Acdes Socioeducativas e de Convivéncia para Criangcas e Adolescentes em
Situacdo de Trabalho

Em 2011 a execucéo fisifmanceira da acdo 2060 alcancou aproximadamente 82% do previsto.
Uma das razdes parasesnivel de execucédo esta na reduzida identificacdo das situacdes de trabalh
infantil, com o respectivo registro i@adUnicg pelos Municipios e DF. Além disso, a implantac&o

da Versdo 7 d€adUnicoapresentou inconsisténcias e dificuldades operacionais, que impactaram
negativamente na execucao da acgao.

Acado 8662 Concessao de Bolsa para Criancas e Adolescentes em Situacéo de Trabalho

Os recursos desta acdo sao destinados ao atendimento daqudlas tajja rendger capitaé
superior ao teto determinado pelo PBF. O niumero de beneficiados diretamente por meio desta ac
tem se mostrado inferior ao previsto, impactando de forma ainda mais acentuada o nivel d
execucao financeira.

2.4. Desempenh@rgamentario e Financeiro

Como ja expostoa introducapas acoes finalisticas de responsabilidade da S¥a$rogramadas

e executadas diretamente na UJ FNAS (agregada), enqusaanégursos destinados atividades
meio sdo alocaw originalmente na UJ eBretaria Executiva/MDSsendo descentralizdos
diretamente para as UGO6s executoras. -s®ross e
Relatérios de Gestdo daquelas unidadexistindo informac6es da SNAS em relacdosadstens
2.4.1 a2.46, respectivamente, programacao e execucao orcamentaria das despesas

2.47. Indicadores Institucionais

Neste topico sdo apresentados diversos indicadores relacionados aos programas e acdes execut:
pela SNAS. Os indicadores foram agrupados por nivel de protecdo (Basica e Especial) e acé
(Beneficios, Servigos, atividageeio) a que se referemlém disso,o0 Relatério de Gestdo do
FNAS apresenta e analisa indicadores relativos as principais atwidedizadas por aquela
Unidade e no topico que informa as atividades de gestéo referentes a acdo 2A60 é apresentad
analisado o comportamento do IDCRAS.
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Deve-se registrar, contudo, que o calculo de alguns dos indicadores previstos no PR2A2D08
mostrouse inviavel. Elaborados ainda nos anos iniciais do SUAS, a dinamica do processo de
implementac&o da politica revelou que a producédo de dados que lhearsatei fontes ndo estaria
disponivel com a facilidade e regularidade inicialmeméxists. Esperde que essa situacao tenha
sido contornada no processo de elaboracdo do PPAZIR2

A principal fonte de dados dos indicadores é o Censo SUAS. Os dadGenso SUAS sao
autodeclaratorios, fornecidos peldsunicipios Estados eDF. Conforme o casoas variaveis
contéminformacdes para o ano ou para o més de referéncia, indicado no questionario do Censt
Esse més corresponde, nos anos de 2008 e 200€satemlho; e nos anos de 2010 e 2011, ao
més de agosto. Em 2007 nidavia sidoestabelecido més de referéncia para os dados. A partir de
2012, com a implantacao de aplicativo para quiosicipios e DF fornecam informac¢des mensais
sobre os atendimentosera possivel definir indicadores que resultem em melhor qualidade da
informagao.

1) Proteg&o Social Bésica
a) Beneficios(BPC por Idade para a Pessoa com Deficiéncia)

Em 2011, a Taxa de Concessdao dos Beneficios por Idade alcancou 77@%anditativode
beneficios requeridos, apresentando um decréscimo de 2,9% em relacdo a 2010. A proporcao
concessoes resultantes de decisdes judiciais atingiu 5,4% do total, representando um crescimel
em relacdo ao ano anterior. No ano, a proporcawedeficios concedidos por idade em relacdo ao
total de concessdes foi de 49,2%, variando positivamente em 4,3% em relagdo a 201C
principalmente em razao das limitacdes de gastos com passagens e diarias, ocorridas em 2011,
dificultaram o agendamento slavaliacbes das pessoas com deficiéncia em diversas Agéncias da
Previdéncia Social (APS), que necessitam do deslocamento de servidores do INSS para realizar
procedimentos. O tempo médio para concessdo desses beneficios em 2011 foi de 15 dic
computand-se o prazo entre a data de requerimento e o inicio do pagamento, um resultadc
ligeiramente superior ao do ano anterior.

Tabelal4 - Indicadores de concessdo do BPRessoa Idosa

Indicadores 2010 2011 Variacao
Taxa deconcessdo do BPC Pess
Idosa em relagdo ao benefici 80,7% 77,8 % () 2,9 %
requeridos
Taxa de concessdes do BPC Peg 4.4 % 5.4 % 1%
Idosa por via judicial
Proporcdo de concessdo do B
Pessoa ldosa em relacdo a conces 44,9%. 49,2 % 4,3 %
total
Tempo médio para concessao
BPC Pessoa Idosa (desde 14 dias 15 dias 1 dia

requerimento até o inicio d
pagamento)
Fonte: Suibe/Dataprev, fevereiro de 2012.

Em 2011, a Taxa de Concessdo do Beneficio para Pessoa com Deficiéncia alcancou 43,4% ¢
quantitativo de beneficios requeridos no ano, um resultado 2,1% menor do que eEN2Q0AQ 1,
as decisdes judiciais representaram 17,7% do total de beneficios concedidos para pessoas c
deficiéncia, representando um crescimento de 2,6% em relacao aotenor.Em relacdo ao total
de concessfes, a propor¢cdo de novos beneficios concedidos para as pessoas com deficiéncia
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4,3% menor que em 2010, alcancando 50,8%. Essa diminuicdo pode ser explicada pela restricdo
gastos com passagens e diarias, gtieutaram o agendamento da avaliacdo de requerentes.
Apesar disso, o tempo médio de concessao do beneficio foi de 42 dias, um resultado positivo e
relacdo ao ano anterior (45 dias).

Tabelal5 - Indicadores de concessdo do BPPessoa com Deficiéncia

Indicadores 2010 2011 Variacdo
Taxa de concessao do BPC Pessoa
Deficiéncia em relagdo aos benefic 45,5 % 43,4 % )21%
requeridos
Taxa de concessGes do BPC Pes g, o 17,7 % 2,6 %
com Deficiéncia por via judicial
Taxa de concessdo de BPC Pessoa
Deficiéncia em relagdo a concess 55,1 %. 50,8 % (-)4,3%
total
Tempo médio para concessao BBC
com Deficiéncia (desde o requerimern 45 dias 42 dias (-) 3 dias
até o inicio do pagamento)

Fonte: Suibe/Dataprefevereiro de 2012.
b) Servigcos

A tabela seguinte apresenta a evolucatada de acompanhamento das famipelos CRAS para o
periodo2007%2011. Esse indicador apresenta a relacdo entre a quantidade total de familias er
acompanhamento pelo PAIF no mésrdferéncia e a capacidade anual de atendimento do CRAS.

Tabelal6 - Taxa de Acompanhamento das Familias pelos CRAS {2007)

ANO 2007 2008 2009 2010 2011
X4 938.164| 1.132.851| 1.722.517| 1.976.243| 1.572.580
Y® 2.692.400| 2.834.500|] 3.452.000| 4.637.400| 4.961.100
Total de CRAS considerado% 3.734 3.937 4.871 6.620 7.151
RESULTADO 34,84% 39,97% 49,90% 42,62% 31,70%

Fonte: Censo SUAS/CRAS

A oscilacdo dos resultados obtidos com este indicador pode demonstrar aumento da demanda
atendimentadasunidade, ou melhoria na coleta desta informacao. Pode ainda induzir a reflexdo
sobre eventual necessidade de reviséo da capacidade estimaddidesaterédisunidades.

Notase que, no decorrer dos anos de 2007 a 2009, houve um crescimento no numero informado
familias em acompanhamento pelo PAIF no més de referéncia. Em 2007, o namero informado d
familias em acompanhamento pelo PAIF represer8d\8i% da capacidade anual de atendimento
dos CRAS, enquanto em 2009 esse percentual foi de 49,90%.

No entanto, a partir de 2010, comegmia observar uma reducdo neste numero, alcancando o
percentual de 42,62%, em 2010, e de 31,70%, em 2011. Algupiatedds podem justificar tal

* X: Quantidade total de familias em acompanhamento pelo PAIF no més de referéncia;
®Y: Capacidade de atendimento anual do CRASforme porte do municipio e DF (Valores previstos na NOB: 20%
das familias referenciadas). Para 2011, o porte sofreu alteragdo em relagdo aos anos anteriores, visto que considero
0 censo demografico de 2010, em detrimento da contagem populacionahltEssgdo, contudo, ndo causou grandes
variacdes no indice (reducauferior a 0,3%).
® Foram considerados para o célculo do presente indicador, aqueles CRAS para os quais foram informados, no Cen:
namero de familias acompanhadas pelo PAIF maior que zero
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fendbmeno. O aprimoramento dos meios de coleta, de armazenamento e de apresentacdo dos da
por exemplo, tem reduzido o risco de contagens duplicadas e aumentado a confiabilidade d:
informacdes. Além disso, os dados sao eodles de forma sazonal, considerando periodos distintos
de referéncia ao longo dos anos, o que pode influenciar na variacdo dos resultados obtidos |
indicador.

Em seguida € apresentada a taxa de ingressos de familias no acompanhamento pelo PAIF, c
informa a relacdo entre o numero de familias que iniciaram o acompanhamento pelo PAIF e o tot:
de familias em acompanhamento, no més de referéncia. O dado foi coletado apenas a partir
Censo SUAS/CRAS 2010. Foram considerados, no indicador, apenas os QBRA&gceram
namero maior que zero.

Tabelal7 - Taxa de ingressos de familias no acompanhamento pelo PAIFZ2Q1)

ANO 2010 2011
X' 276.854 357.244
Y® 1.740.403 1.571.854
Total de CRAS considerados 6.030 7.146
RESULTADO 15,91% 22,73%

Fonte: Censo SUAS/CRAS

O indicador mostra que, em 2010, 15,91% das familias em acompanhamento pelo PAIF havi
ingressado no acompanhamento naquele mesmo més. Em 2011, esse numero foi elevado p
22,73%. Essa elevacdo indica uma tendéncia de renovagdo do publico atendido Ipel PA
aumento do atendimento a populacao referenciada. Esse comportamento € positivo e pode es
associado as acdes de busca ativa no territério e ao maior conhecimento do CRAS pela populag
gue vive na sua area de abrangéncia.

A tabela seguinte apraga a taxa anual de permanéncia dos técnicos de nivel superior nos CRAS,
que indica o percentual de técnicos de nivel superior que estdo no mesmo CRAS ha, no minimo,
ano. Para isso, considera® apenas 0os CPFs validos, visando minimizar as inconsest&QdFs
invalidos, duplicados, ou com carga horaria superior a 60 horas semanais). Em 2007, os CPFs n
foram coletados. Em 2011, consides®mi como técnico de nivel superior os profissionais com
escol aridade igual a Aensiza-sopeoiuofnmesinplad
Foi considerada somente a varidvel escolaridade para calculo do niumero de técnicos de niv
superior.

Tabelal8 - Taxa anual de permanéncia dos técnicos de nivel superior nos CRAS

ANO 2008/2009 2009/2010 2010/2011 2008/2010 2008/2011
X° 7.417 10.992 16.148 6.008 5.460
y10 14.028 17.853 22.105 14.028 14.028

RESULTADO 52,87% 61,57% 73,05% 42,83% 38,92%

Fonte: Censo SUAS/CRAS

" X: Quantidade de familias que iniciaram o acompanhamento pelo PAIF, no més de referéncia;

8Y: Quantidade total de familias em acompanhamento pelo PAIF, no més de referéncia.

° X: Total de técnicos de nivel superior cadastrados no Censo SUAS/CRAS no ano de referéncia e no ano anterior.

19 y: Total de técnicos de nivel superior cadastrados no Censo SUAS/CRAS do ano anterior ao de referéncia
Considerase como técnico de nivel supe os profissionais com funcéo igual a 1 (Coordenacao), 2 (Técnica de Nivel
Superior) ou 4 (Orientador Social do ProJovem) e formacdo menor que -1lBgdistente Social, 2 Psicologo, 3i
Pedagogo, 4 Terapeuta Ocupacional, 5 Advogado, 6- Antrop6lao ou Socidlogo, # Médico, Enfermeiro ou

Fisioterapeuta, 8 Administrador ou Economista,-3utro profissional de nivel superior).
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Verifica-se uma tendéncia ascendente na taxa anyagrdeanéncia dos técnicos de nivel superior
nos CRAS. Entre 2008/2009, 52,87% dos técnicos de nivel superior cadastrados no Cens
SUAS/CRAS de 2008 também foram cadastrados no Censo SUAS de 2009; essa taxa subiu, €
2009/2010, para 61,57%; e, em 2010/2@QkHka 73,05%. Devse registrar que o resultado de 2011
pode ser reflexo da aprovacdo da Lei N° 12.432 ou ter sido influenciado pelas alteracoe
metodoldgicas (consideracdo somente da escolaridade). Contudo, quando essa permanénci
verificada em um perdm mais alongado, se reduz consideravelmente, como mostra as duas ultimas
colunas, comparaneke os dois ultimos anos em relagéo a 2008.

A estabilidade da equipe de cada unidade € desejavel, favorecendo a continuidade do trabalho. L
dos principais questhamentos dos gestores da area de Assisténcia Social é a elevada rotatividad
dos profissionais, o que coloca desafios a oferta continuada dos servicos ofertados no CRAS
sobretudo, ao vinculo dos profissionais com usuérios, no trabalho com familimpoEante
observar o comportamento deste indicador nos proximos anos, visto que apds a aprovacgéo da |
N° 12.432/2011, parcela dos recursos dos servicos da assisténcia social poderdo ser utilizados p
pagamento de funcionérios concursados, 0 que podpektar positivamente.

Finalmente, um dltimo indicador apresentado no Relatério de Gestdo de 2010, a Taxa di
desligamento de familias pelo PAIF, que tratava da relacdo entre o numero de familias que forai
desligadas do PAIF e o total de familias em gmamhamento pelo PAIF, no més de referéncia,
deixou de ser calculado, em consequéncia da retirada da questdo (Quantidade total de familias ¢
foram desligadas do acompanhamento do PAIF, no més de referéncia) do formulario do Cens
SUAS/CRAS 2011.

Projovem Adolescente

Como ja& exposto anteriormente, o Programa Nacional de Jovens (Projovem) passou por ur
processo de avaliagdo que resultou em significativas mudangas em seu desenho. A modalida
Projovem Adolescente era responsavel pela oferta do Servicodé&/€tia para jovens dks a

17 anos. Algumas mudancas ja foram implementadas nesse servi¢o, como a reducao do periodo
funcionamento dos coletivos. Contudo, sewrdenamentoainda continua em processo de
formulacéo, devendo ser definido ainda em 2@iante disso, o calculo de alguns indicadores
anteriormente definidos ficou prejudicado, afetando mesmo sua validade (Percentual de joven
inseridos em Projetos de Acédo Coletiva de Interesse Social, Percentual de jovens inseridos r
sistema de ensino, Rentual de jovens que concluem o Projovem Adolescente). Por outro lado, o
Sisjovempassou a exigir que os orientadores sociais possuam a escolaridade minima requerida pe
serem cadastrados, tornando dispensavel o calculo do percentual de Municipiogeotadooes
sociais com o perfil recomendado pelo Projovem AdolescBletste sentido, junto com o processo

de reordenamento do servico, deverdo ser redefinmwos indicadoresatentando para as
caracteristicas de utilidade e mensurabilidade, dentraso@ttabela seguinte apresenta a evolugao

da taxa de permanéncia anual dos jovens, nos dois anos observados.

Tabelal9- Taxa de permanéncia anual dos jovens (Z2011)

ANO 2010 2011
X 471.380 470.468
yi2 508.221 501.037

Resultado 92,75% 93,90%

Fonte:Sisjovem

1X: N° de jovens que permaneceram durante 1 ano.
12v: N° total de jovens.
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De acordo com os registros diisjovem 501.037 jovens foram vinculados e 30.569 foram
desvinculados, em 2011. Dessa forma, o numero de jovens que permaneceram vinculados |
sistema durante o ano foi de 470.468 jovens. O resultado apresentado em 2010, ainda que parc
pela ndo implantacdo efea do SISJOVEM foi de 92,75%. Dessa forma, verifisa a existéncia

de niveis bastante satisfatorios de permanéncia no servico, demonstrando sua atratividade
adequabilidade.

2) Protecéo Social Especial
A partir dos dados constantes do Censo SUAS, pgeriodo 2008 a 2011, a tabela abaixo permite
comparar a taxa de permanéncia dos técnicos de nivel superior nas mesmas unidades CREAS,

relacdo ao periodo imediatamente anterior.

Tabela20 - Taxa anual de permanéncia désnicos de nivel superior nos CREAS (2@08.0)

ANO 2008/2009| 2009/2010| 2010/2011
N° de técnicos de nivel superior que atuaram na mg
Unidade CREAS no periodo analisado 1.070 3.469 4457
N° de técnicos de nivel superior cadastrados no C
SUAS/CREAS do ano anterior ao de referéncia. 5331 5.283 7.885
RESULTADO 20,1% 65,7% 56,3%

Fonte: Censo SUAS/CREAS

Os dados demonstram um consideravel crescimento do numero de profissionais de nivel superi
prestando servicos na rede e, também, pnogressivo aumento do numero daqueles que
permanecem nas unidades, apontando uma tendéncia de reducao da rotatividade.

Em funcdo da expansdo dos CREAS, o numero de profissionais passou de 5.283 para 7.8:
(+49%), apenas na comparacdo com o periodo itaeckate anterior. Em valores absolutos, o
namero de profissionais que permaneceu nas mesmas unidades aumentou de 3.4@897para 4.
(+28,20). Apesar da reducdo da taxa de permanéncia, que caiu de 65,7%6 Bba ésse
comportamento tem de ser ponderado pgfganséo da rede e aumento da permanéncia, em valores
absolutos. Vale salientar que esta tendéncia devera ser consolidada nos anos vindourc
considerando, inclusive o provavel impacto da aplicacdo dos dispositivos da Lei N° 12.435/201:
(Lei do SUAS), queautoriza a utilizacdo de parcela dos recursos do cofinanciamento federal no
pagamento de profissionais que cd@map as equipes de referéncia do SUAS.

O trabalho em rede pressup0e articulacéo entre instituicbes que compartilham objetivos e atuam ¢
um determinado territério com o mesmo propdsito. Desse modo, o trabalho em rede realizado pel
CREAS tem grande implicacdo na qualificacdo dos servicosad@erte requer significativa
capacidade de articulagdo com as demais unidades e servicos da rede socioassistencial, com
demais politicas setoriais e com oOrgaosdeéesa dedireitos. A tabela seguinte demonstra a
evolucéo da articulagdo em rede das wedeCREAS.

126



Tabela21 - CREAS, Nivel de Articulacéo Satisfatéri@om a Rede Essencial de Articulacdo Local (22091)*

Ref. 2009 2010 2011

CREAS com
essencial o q 921 1.247 1.147
disponivel
CREAS com articulagéo
satisfat- -ria 498 699 619
essencial o

RESULTADO 54,1% 56,1% 53,9%

Fonte: Censo SUAS/CREAS

Comparandese os dois Ultimos periodosrifica-se uma pequena reducdo, em numeros absolutos
e relativos, tanto do numero de unidades com articulacdo disponivel, quanto com articulaca
satisfatoria.Contudq deveseressalta como restricdo para @ndlise o fato de que nem sempre a
rede local a regional conta com todos os servicos, unidades ou 6rgdos que compdense qu
denominou rede essencialal aspecto escapa, inclusive, a governabilidade da politica de
assisténcia social.

A tabela seguinteapresenta a evolucdo da Taxa de Cobertura dawvicBeEspecializado em
Abordagem Social, tendo como referéncia a quantidaddwdecipios que contam com unidade
CREAS estruturadas.

Tabela22 - Cobertura do Servico Especializado em Abordagem Social {20092011)

Ref. 2009 2010 2011
N° de CREAS que ofertam a abordagem social/busca a 623 1.007 1.298
N° total de CREAS 1.200 1.596 2.110
Taxa de Cobertura do Servico de Abordagem Social 51,9% 63,1% 61,5%

Fonte: Censo SUAESREAS

Em numeros absolutos, verifise que aobertura do Servico Especializado em Abordagem Social
tem apresentado evolucdo positiva, passando de 1.007 (em 2010)298ranidades (em 2011)

qgue o ofertam. Contudo, a propor¢do das unidades que ofertam o0 servico apreseniixe uma
reducdo em 2011dé 63,1 para 61,5% Devese ressaltar, contudo, a elevada variagcdo ocorrida
entre os dois censos, quanto ao total de unidades CREAS respondentgsrecpaponta paraa

oferta do servico pelas novas unidades em niveis proximos a rede ja existeotrdsSrtermos, as
novas unidades est&endamplantadas com atividades mais alinhadas as normativas da politica de
assisténcia social.

13 A quantidade de CREAS com articulag&o satisfatéria foi determinada pela quantidade de CREAS que informaram te
4(quatro) ou mais tipos de articulagdo com determinado servigo, programa, instituicdo ou 6rgdo que compfem a
rede essencial existente.

14 Consderouse como rede essencial de articulagéo: Centro de Referéncia de Assisténcia Social Feip&)a de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Conselho Tutelar, Servicos de Salde MED#rPSi, CAPSad,
ambulatérios, etc) ou Demais Servicos da rede de Saude, Servicos de Educacéo e Poder Judiciario.

1556 foram considerados no célculo os CREAS que forneceram informacées para estas variaveis.
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5. INFORMACOES SOBRE RECURSOS HUMANOS
(Parte A, Item 5 do Anexo Il da DN TCNP 108, de 24/11/2010

5.1. Composicado Quadro de Servidores Ativos

A gestdo de pessoal do MDS é centralizada na5b@06 Coordenaca@@eral de Recursos
Humanos, integrante da i&kcretaria Executiva do MDS. Nesse sentido, as informacdes abaixo
foram fornecidas pela CGRH/SE/MDS.

Os quadros a segurefletem acomposicdao dos Recursos Humanos da SNA® CNAS (UJ
consolidada). O quantitativo de servidores lotado no FNAS (UJ agregada) eseoimtiarmado
separadamente, no Relatério de Gestdo daquela Unidade.

Ressaltesse que os quBios A.5.6 T Composicdo do Quadro de Servidores Inativos e AL5.7
Composicado do Quadro de Instituidores de Penséo nédo se aplicam a UJ SNAS. Cabe ainda informnr
que as informacdes relativas aos quadros A.5.90argos e atividades inerentes a categorias
funcionais do plano de cargos da unidade jurisdicionada; Al5.R&lacdo dos empregados
terceirizados substituidos em decorréncia da realizagdo de concurso publico ou de provimen
adicional autorizados; A.5.1i1 Autorizacfes para realizacdo de concurdddipos ou provimento
adicional para substituicdo de terceirizadesA.5.12 i Contratos de prestacdo de servicos de
limpeza e higiene e vigilancia ostensiwstdo contidas no Relatorio de Gestdo da Secretaria
Executiva.

Quadrol6- A.5.17 Forca de Trabalho da WJSituacdo Apurada em 31/12/201

Lotacédo Ingressos| Egressos
) ] no no
Tipologias dos Cargos Autorizada| - Efetiva exercicio | exercicio
1. Servidores em cargos efetivos (1.1 + 1.2) - 104 - -
1.1. Membros de poder e agentes politicos
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) - 104 - -
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo * 39
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 19
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esfergis 54
2. Servidores com Contratos Temporarios 37
3. Total de Servidores (1+2) - 134 - -

Fonte: Sistema DatWarehousé DW/SIAPE- CGRH/SE/MDS
* |Inexiste quota individualizada para a UJ
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Quadrol7- A.5.271 Situagbes queeduzem a forga de trabalho daiUSituacdo Apurada em 31/12/201

Tipologias dos afastamentos

Quantidade de
pessoas ha
situacdo em 31
de dezembro

1. Cedidos (1.1+1.2+1.3)

1.1. Exercicio de Cargo em Comissao

1.2. Exercicio de Fungéo de Confianga

1.3. Qutras situag8es previstas em leis especificas (especificar as leis) *

2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4)

2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo

2.2. Para Estudo ou Missao no Exterior

2.3. Para Servico em Organismo Internacional

2.4. Para Participacdo em Programa de Pds-Graducao Stricto Sensu no Pais

3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5)

3.1. De oficio, no interesse da Administracéo

3.2. A pedido, a critério da Administracéo

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo para acompanha
cbnjuge/companheiro

3.4. A pedido, independentemente do interesse da Administracéo por Motivo de sal

Ide

3.5. A pedido, independentemente do interesse da Administragéo por Processo sel

ptivo

4. Licenca remunerada (4.1+4.2)

4.1. Doenca em pessoa da familia

4.2. Capacitacéo

5. Licenca ndo remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5)

5.1. Afastamento do cénjuge ou companheiro

5.2. Servigo militar

5.3. Atividade politica

5.4. Interesses particulares

5.5. Mandato classista

6. Outras situacgdes (Especificar o ato normativo)

7. Total de servidores afastados em 31 de dezembro (1+2+3+4+5+6)

Fonte: SIAPE
* Cessao prevista no art. 4° da Lei n°® 9.020/95

129



Quadrol8- A.5.31 Detalhamento estrutura de cargos em comis$éngdes gratificadas da WJSituagédo Apurada
em 31/12/201

Tipologias dos cargos em comisséo e das fun¢des Lotacéo Ingressos nq Egressos nd
gratificadas Autorizada Efetiva exercicio | exercicio
1. Cargos em comissdo 9P 9% -
1.1. Cargos Natureza Especial
1.2. Grupo Diregéo e Assessoramento superior 9D 95
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgédo 1B
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado B
1.2.3. Servidores de outros 6rgaos e esferas 38
1.2.4. Sem vinculo 3p
1.2.5. Aposentados
2. Fungoes gratificadas * 1P -
2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo y
2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado
2.3. Servidores de outros 6rgéos e esferas b
3. Total de servidores em cargo e em fungéo (1+2) 9p 10y -

Fonte:Sistema Data Warehous®W/SIAPE- CGRH/SE/MDS

* |Inexiste quota individualizada para a UJ

Quadrol9- A.5.4 1 Quantidade deervidores da UJ por faixa etari&ituacdo Apurada em 31/12/201

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo . De 31 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60 Acima de
Até 30 anoq
anos anos anos 60 anos

1. Provimento de cargo efetivo 29 45 3P 25
1.1. Membros de poder e agentes politicos
1.2. Servidores de Carreira 26 48 2B 2B
1.3. Servidores com Contratos Temporarios B 17 D 4
2. Provimento de cargo em comissao 26 3 25 2p
2.1. Cargos de Natureza Especial
2.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superio 20 30 24 18
2.3. Funcdes gratificadas b 1 L I
3. Totais (1+2) 5% 76 5Y af

Fonte: Sistema Data WarehoudeW/SIAPE- CGRH/SE/MDS
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Quadro20- A.5.57 Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridgitieacdo Apurada em 31/12/201

Quantidade de pessoas por nivel de escolaridade

Tipologias do Cargo 1 > 3 7 = 6 > A 9

1. Provimento de cargo efetivo - il I 2§ 103 . 3 -

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira ] 1 2§ 71 3

1.3. Servidores com Contratos Temporarios 32
2. Provimento de cargo em comissao ] 1 1 24 8] 3 1 1
2.1. Cargos de Natureza Especial
2.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superio 14 78 3
2.3. Funcg6es gratificadas ] g 3
3. Totais (1+2) - 2 y 47 184 3 3 -

LEGENDA
Nivel de Escolaridade

1 - Analfabeto;2 - Alfabetizadosemcursosregulares3 - Primeirograuincompleto;4 - Primeirograu;5 - Segund
grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento/ Especializacdd/ P06s-Graduacao8 i Mestrado; 9 1
Doutorado/Pés Doutorado/PhD/Livre Do

Fonte: Sistema Data Warehoud@W/SIAPE- CGRH/SE/MDS

5.3. Composicao do Quadro de Estagiarios

Quadro21- A.5.87 Composi¢do do Quadro de Estagiaiidsituacdo Apurada em 31/12/201

Nivel de escolaridade

Quantitativo de contratos de estagio vigentes

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Despesa no exercicio

1. Nivel superior 6 4 4 4 22.474
1.1 Area Fim 6 4 4 4 22.41
1.2 Area Meio

2. Nivel Médio 4 6 6 6 25.817

2.1 Area Fim 4 6 6 6 25.81
2.2 Area Meio
3. Total (1+2) 10 10 10 10 48.291

Fonte: Sistema SIAPE e SIAFCGRH/SAA/SE/MDS

* No campo de despesa no exercicio foram somadas as despesas com bolsa estagio-ganapgritie.
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5.4.Demonstracao dosistos dgessoal danidade jurisdicionada

A composicdo do quadro de custos de recursos humanos da SNAS é demonstrada no quadirc
seguir, que discrimina as despesas realizadas nos exercicios de 2009, 2010 e 2011, por tipologias
servidores.

Quadro22- A.5.97 Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois antSiasio Apurada
em 31/12/201

Despesas Variaveis

] . ) D F
Tipologias/ | Vencimentos e Beneficios Demais ézpriiscaits)sds Decisdes Total
Exercicios | vantagens fixa§ Retribuicdes | Gratificagdes Adicionais Indenizacdes | Assistenciais e despesas S Judiciais

previdenc. variaveis

Membros de poder e agentes politicos

8 2011

3 | 2010

9

5| 2009
Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de provimento em comissao

g | 2011 410.16 23.77 54.111 24.084 114.25] 33.039 284.604 944.034
lg 2010 429.74 24.464 64.924 7.764 150.96: 7.72¢ 393.501 1.079.08
L% 2009 335.734 25.44 56.25( 24.334 81.95( 346.031 869.74
Servidores com Contratos Temporarios

g | 2011 1.996.13 165.26 66.113 113.79 32.32( 2.373.63!
ig 2010 2.188.16 177.81 64.251 122.06! 2.539 2.554.83.
% 2009 1.749.88 144.034 9.387 55.961 1.011 1.960.28
Servidores Cedidos com énus ou em Licenca

.a 2011

3 | 2010

L% 2009 6.871 1.199 8.28( 16.344
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial

.g 2011

3 | 2010

2

35| 2009
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcéo e Assessoramento Superiol

g [ 2011 2.815.10 1.613.04 393.771 136.501 259.65 63.69( 330.821 0| 5.612.59
:g 2010 2.720.36 1.592.49 355.49 118.83 260.883 13.51§ 344.034 479 5.406.08:
E 2009 1.612.64 1.023.41 241.841 83.02 91.434 415 297.154 0| 3.349.92
Servidores ocupantes de Funcdes gratificada:

g [ 2011 169.381 20.593 26.037 5.744 33.671 4.954 103.024 0| 363.414
8 2010 166.40 23.164 26.234 12.85] 41.404 2.354 124.03 0| 396.46
L% 2009 154.37 26.27 24.699 9.12¢ 29.214 419 111.887 0 355.97

Fonte:Sistema Data Warehous®W/SIAPE- CGRH/SE/MDS
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5.5. Terceirizacdo de Mao de Obra Empregpdi Unidade Jurisdicionada
5.5.1. Informacdes sobre terceirizacdo de cargos e atividades do plano de cargos do 6rgao

O quadro a seguir informa o quantitativo de servidores terceirizados que ocupam ou exercem carg
ou atividades tipicos de categoriandionais do plano de cargos da unidade. As informac6es foram
prestadas pela CGRH/SAA/SE/MDS.

Quadro23- A.5.97 Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano dedzatgudade jurisdicionada
Descrigéo dos cargos e atividades do plal
de cargos do 6rgdo em que ha ocorrénci

de servidores terceirizados 2011 2010 2009
Executaratividadesde assisténcigécnicd 31 35 35 4

Quantidade no final do exercicio | Ingressos [Egressos n
no exerciciq exercicio

em projetos e programas na area de|

segurancaalimentar, assisténciasocial

cidadania; verificar, acompanhar e

supervisionaros processosinerentesao|

SistemaUnico de Satdeao SistemaJnico

de Assisténcia Social e aos demaig

programas sociais do governo federal

objeto de execucdo descentralizad

identificar situagbesemdesacordaomos

padrées estabelecidos em normas e

legislacéo especifica,quando néo sejan

privativas de outras carreirasou cargog

isolados, proporcionando acoeq

orientadorase corretivas, promovendoa|

melhoria dos processose reducao dos|

custos;aferirresultados considerandms

planos e objetivos definidos no Sistem:

Unico de Assisténcia Social e demais

politicas sociais; procedera anélise e

avaliacdo dos dados obtidos, gerand

informagdes que contribuam para o

planejamentoe o aperfeicoamentoda

acOese politicassociais;apoiare subsidia

as atividadesde controle e de auditoria; €|

colaborarna definicdo de estratégiasde)

execucdo das atividades de controle e

avaliagdo, sob o aspecto da melhori

continuae aperfeicoamentalas politicas

sociais.

Analise critica da situag&o da terceirizacdo no 6rgao
Visando & continuacomposicdodo quadropréprio de pessoado Orgo,e atuandono sentidode cumpri|
junto como Ministério do PlanejamentoQrgamentcee Gestaoao Termode Conciliagdaludicialcelebradgeld
Unido e Advocacia-Geralda Uniéo nos autos do Processon® 00810.2006.017.10.00.J1ynto ao Ministério
Publico do Trabalho,quetrata daextingdo dos 116 (centoe dezesseispostosde trabalhoterceirizadosen
discordanciecomo Decreton® 2.271,de 1997,informamosqueestaPastaembuscadatenderassolicitagde
do Ministério do Planejamentajue tratamdo assuntoa fim de que o processode realizagdodo concursq
ocorra no prazo estabelecido.

Fonte: Lei n°.2.094/2009
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Quadro24 - A.5.131 Contratos de presta¢do de servicos com locacdo de mao deJaISHAS)
Unidade Contratante

Nome: Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos
UG/Gestéo: 550006/00001 |CNPJ:
Informag@es sobre os contratos
Periodo contratual de Nivel de Escolaridade exigido dos
Ano do P e — Identificacdo | CNPJ da Empresa| execucdo das atividades trabalhadores contratados -
contrato do Contrato Contratada contratadas E M S
Inicio Fim P C P P C
2005 14 (¢} 3 01.596.964/0001-07101/03/2005 28/02/2011 22 0 36 0 E
2011 14 E 7 56.419.492/0001-0901/03/2011) 28/08/2011 34 0 E
2011 14 E 22 56.419.492/0001-0929/08/2011) 24/10/2011 34 0 E
2011 14 O 31 00.729.160/0001-7625/10/2011f 30/06/2012 34 31 A
2011 14 O 6 56.419.492/0001/0907/02/2011| 06/02/2012| 3 3 49 46 A

ObservagOes:* Advertimos que o Contrato n° 03/2005,foi prorrogado excepcionalmenteaté 28/02/2011 conforme Termo Aditivo n° 14/2010
celebrado em 29/12/2010. E que somente ha informacdes sobre as contratacéo para os Contratos que estavam vigentes no final do exercicio de

LEGENDA
Area: Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencia
1. Conservacéo e Limpeza; 8. Reprografia; Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino
2. Seguranca; 9. Telecomunicacdes; Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal;
3. Vigilancia; 10. Manutencéo de bens movies Quantidade de trabalhadores:(P) Previst¢
4. Transportes; 11. Manutencéo de bens iméveis
5. Informatica; 12. Brigadistas
6. Copeiragem,; 13. Apoio Administrat
7. Recepcao; 14. Outras
Fonte:CGRH/SAA/SE/MDS

Quadro25- A.5.131 Contratos de prestagdo de servigcos com locacatidede obrdUJ CNAS)
Unidade Contratante

Nome: Coordenagdo-Geral de Recursos Humanos
UG/Gestdo: 550006/00001 |CNP.J:
Informag@es sobre os contratos
Periodo contratual de Nivel de Escolaridade exigido dos
Ano do . ldentificacdo | CNPJ da Empresa| execucédo das atividades trabalhadores contratados )
contrato Area | Natureza do Contrato Contratada contratadas F M S Sit
Inicio Fim P C P C P C
2005 14 ¢} 3 01.596.964/0001-0701/03/2005 28/02/2011| 4 0 26 0 0 0 E
2011 14 E 7 56.419.492/0001-0901/03/2011] 28/08/2011 0 0 E
2011 14 E 22 56.419.492/0001-0929/08/2011] 24/10/2011 0 0 E
2011 14 O 31 00.729.160/0001-76 25/10/2011] 30/06/2012 0 0 A
2011 14 ¢} 6 56.419.492/0001/09407/02/2011 06/02/2012 3 3 20 | 19 A

ObservagBes:* Adwertimos que o Contrato n° 03/2005,foi prorrogado excepcionalmenteaté 28/02/2011 conforme Termo Aditivo n°® 14/2010
celebrado em 29/12/2010. E que somente ha informacdes sobre as contratagdo para os Contratos que estavam vigentes no final do exercicio de

LEGENDA
Area: Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencia
1. Conservacéo e Limpeza; 8. Reprografia; Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino
2. Seguranca; 9. Telecomunicacdes; Situagao do Contrato:(A) Ativo Normal;
3. Vigilancia; 10. Manutengéo de bens mévies Quantidade de trabalhadores:(P) Previst:
4. Transportes; 11. Manutencéo de bens imdveis
5. Informatica; 12. Brigadistas
6. Copeiragem; 13. Apoio Administrat
7. Recepcéo; 14. Outras
Fonte:CGRH/SAA/SE/MDS

As informacgOes relativas aos demais quadros e subitens encaetrdm forma agregada, no
Relatdrio de Gestao da UJ Secretdhi@cutiva.
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5.6. Indicadores Gerenciais Sobre Recursos Humanos

A competénciaregimental para estabelecer indicadores gerenciais de recursos humanos é d
Coordenacédo Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Assuntos Admini$trativos
CGRH/SAA do MDS.

Conforme informacdes, a referida Coordenacdo Geral tem como objetivo, durexdecicio de
2012, trabalhar no desenvolvimento de indicadores relativos ao Absenteismo, Acidente d
Trabalho, Doencas Ocupacionais, Rotatividdderfove), Educacdo Continuada e Disciplina.

Esta Secretaria mantése a disposicdo para contribuir comC&RH no que concerne as
informacdes necessarias ao desenvolvimento dos Indicadores Gerenciais de Recursos Humanos.

5.7. Anélise Critica

A SNAS encerrou 0 ano de 2011 contando com a forca de trabalho de 241 servidores, cerca de &
superior ao quantitativde 2010. Destes, 115 servidores (48%) pertencem a demais carreiras de
administracdo publica, sendo que 58 (24%) sdo vinculados ao MDS, enquanto os servidores co
contrato temporario respondepar 13,3% do quantitativo.

Importante salientar queSNAS tan por finalidade coordenar a formulacdo e a implementacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social eRIdAS e que esteconta hoje com uma complexa rede

de pactuacao federativa demandante de apoio do MDS/SNAS, ou seja, uma gestdo descentralize
de apoio e controle social no ambitoSdAS, que inclui 27 6rgéos gestoresconselhogstaduais

e do DF;mais de5,5 mil 6rgas gestoree conselhognunicipais; 27 Comissfes Intergestores
Bipartite e 01 Comissaatergestores Tripartite.

Diante do amplo e crescente rol das atribuicbes da SNAS, em especial as novas demandas oriun
do Plano Brasil Sem Miséria e a institucionalizacdo dgendas do Plano Nacional de
Enfrentamento a€rack e outras drogas e da Pessoa com Deficiéncia, t@teatp a necessidade

de ampliacdo da forca de trabalho da SNAS, de forma a continuar cumprindo a finalidade precipu
da Secretaria.
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6. INFORMACOES SOBRETRANSFERENCIASMEDIANTE CONVENIO, GCONTRATO DE
REPASSE, TERMO DE PRCERIA, TERMO DE CO(B’ERAC;AO, TERMD DE
COMPROMISSO OU OUTRS ACORDOS, AJUSTES @ INSTRUMENTOS CONGRIERES,
VIGENTES NO EXERCICD DE REFERENCIA

(Parte A, Item 6 do Anexo Il da DN TCNP 108, de 24/11/2020

Em 2011 néo ocorreu transferéncia de recursos diretamente pela SNAS. Desse modo, 0s subiten
quadros que possuem informacao, limisenaqueles que apresentam a série histoérica, tendo em

vista a existéncia do convénglAFI N° 615420 comvigéncia entr20082009, cuja prestacéo de
contas j&se encontraprovada.

6.1.Instrumentos d@ransferéncia¥igentesno Exercicio

6.1.2. Quantidade de instrumentos de transferéncias celebrados e valores repassados nos 1
altimos exercicios

Quadro26- A.6.21 Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios

Unidade Concedente ou Contratante
Nome:Secretaria Nacional de Assisténcia SocBNAS
CNPJ:05.526.783/00065 | UG/GESTAO0:550011/0001
Quantidadale instrumentos celebradogy  Valores repassados em cada exercici
Modalidade em cada exercicio (Valores em R$ 1,00)
2009 2010 2011 2009 2010 2011

Convénio 0 0 0 547.457,34 0,00 0,00

Contrato de

Repasse

Termo de

Parceria

Termo de

Cooperacao

Termo de

Compromisso

Totais 0 0 0 547.457,34 0,00 0,00
Fonte:SIAFI

136






