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1. Apresentagao

O Miinistério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, por intermédio da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social — SNAS, encaminha ao Conselho Nacional de Assisténcia Social a
proposta de reda¢do do Plano Decenal (2016-2026), em cumprimento a sua atribuicdo junto a
formulacdo do planejamento da politica.

Este documento, intitulado Il Plano Decenal da Assisténcia Social (2016-2026): “Prote¢ao Social
para todos (as) os (as) brasileiros (as)” reforca o compromisso desta politica com a garantia dos
direitos socioassistenciais, com a gestdo compartilhada, democratica e participativa e com a
transparéncia publica. Sua elaboracdo expressa um novo estagio de amadurecimento do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Ao longo da ultima década, a convergéncia de esforcos para a construcao da arquitetura institucional
do Sistema e para sua implantacao resultou numa presenca robusta da Assisténcia Social em todo o
pais. Trata-se de um periodo histérico que demarca uma inflexdo na trajetdria desta drea no Brasil,
durante o qual foram construidas as bases necessarias a consolidacdo da Assisténcia Social como
politica publica de direito. Estes resultados foram viabilizados gracas a priorizacdo da politica na
agenda do governo federal, aos compromissos firmados entre os entes federados e a
institucionalizacdo de espacos de didlogo que possibilitaram a negociacdo interfederativa, a
participacdo e o controle social.

O planejamento de longo prazo constitui tarefa bastante desafiadora no campo das politicas
publicas. No caso da Assisténcia Social, o Plano Decenal e a cultura do planejamento encontram
respaldo na NOB/SUAS/2012.

A elaboragdo da proposta ora apresentada estd ancorada nas deliberagdes da X Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social. Além do processo conferencial 2015, também contribuiram para enriquecer
este planejamento os debates realizados, em 2016, nos Encontros Regionais do Colegiado Nacional
dos Gestores Municipais da Assisténcia Social - CONGEMAS.

Soma-se a este processo as iniciativas da SNAS, que constituiu um Grupo de Trabalho — com
representantes das diferentes Secretarias do Ministério, para a discussdo do Plano Decenal e
mobilizacdo das discussdes nos Encontros Regionais — e realizou duas oficinas para a discussdo das
Diretrizes e Objetivos Estratégicos do Plano Decenal, as quais contaram com a participa¢do dos
integrantes deste GT, além de outros representantes do Ministério e especialistas convidados.

Ancorada na participacdo social e na construgdo coletiva, a proposta do Plano Decenal (2016-2026)
reflete os anseios da area de aprimoramento do SUAS e de fortalecimento da capacidade de resposta
da politica as necessidades sociais da sociedade brasileira. A Assisténcia Social acessivel a todos (as)
os (as) brasileiros (os), considerando as diversidades e especificidades de publicos e territorios, é o
horizonte que se projeta para orientar a proxima década.



2. Assisténcia Social Publica: ACESSIVEL PARA TODOS

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social conquistou um novo patamar
politico-institucional no Brasil ao ser incorporada como parte integrante da Seguridade
Social, assumindo status de politica publica de direito, a ser assegurado pelo Estado
brasileiro.

Embora a constitucionalidade do direito socioassistencial tenha sido um passo importante,
nao foi suficiente para garantir a realizacdo da potencial transformac¢ao da assisténcia social
em politica publica, democratica, participativa e republicana, em contraposi¢ao as praticas,
clientelistas e paternalistas que vigoraram historicamente na area.

O divisor de aguas na estruturacdo da politica de Assisténcia Social como politica publica
veio com o advento da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida em Brasilia,
em 2003, que teve como tema “Assisténcia Social como Politica de Inclusdo: Uma nova
agenda para a cidadania — LOAS 10 anos”. A partir de um amplo processo de mobilizacao
social e debate, o Brasil decidiu romper, definitivamente, com a ldgica voluntarista no campo
socioassistencial. E os resultados da IV Conferéncia Nacional tornaram possivel o inicio da
implantac¢do do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, como modelo de organizacgdo e
gestdo das ofertas da protec¢do social ndo contributiva.

A PNAS/2004 — aprovada por meio da Resolu¢do do Conselho Nacional de Assisténcia Social
— CNAS n9. 145, de 15 de outubro de 2004 — estabeleceu as bases e eixos estruturantes para
a implantagdo do SUAS no Brasil, cuja operacionalidade veio traduzida na Norma
Operacional Basica do SUAS — NOB SUAS/2005, aprovada pela Resolugdo CNAS n2. 130 de 15
de julho de 2005. Estas foram as normativas estruturantes no processo de adesao dos entes
federados ao novo modelo de organizacdo e gestdo da assisténcia social em todo o pais,
impulsionando o movimento de enraizamento da politica de Assisténcia Social no campo do
direito.

A partir de entdo, criaram-se as bases para superar o velho modelo assistencialista, até
entdo pautado na preponderancia emergencial expressa em acdes pontuais apds a
desprotecdo social revelada. A opcdo pelo SUAS reflete a primazia da responsabilidade
publica de Estado, materializada em ac¢Ges concretas resultantes de cooperacdo entre os
entes federados para assegurar o direito de acesso a renda, a acolhida e ao convivio a todos
os cidaddos em situagdes de desprotecdo social geradas por vulnerabilidades e/ou risco
pessoal e social. Trata-se de modelo adotado para dar organicidade a atencdo publica a
familias e individuos excluidos historicamente do acesso a direitos ou com direitos violados.



Em sequéncia a esse movimento democratico, participativo e de construgao coletiva, a V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi realizada em 2005 para atender aos objetivos
propostos pelo CNAS:

e Consolidar a politica de assisténcia social como direito do cidaddo, a partir do
decalogo dos direitos socioassistenciais;

e Construir o comando unico, com unidade no conteddo da politica e padronizagao
nacional de nomenclaturas da rede socioassistencial;

e Implementar, até 2015, o padrdo bdsico do SUAS em todos os municipios brasileiros e
pactuar metas e compromissos, envolvendo entes federados e a sociedade civil;

* Firmar o compromisso da politica com o desenvolvimento social, considerando,
dentre outros aspectos, as metas sociais do milénio e os programas Fome Zero e Bolsa
Familia; e

e Estabelecer diretrizes para a politica de recursos humanos do SUAS.

Em resposta a esses objetivos, as deliberacdes da V Conferéncia ofereceram as bases para a
formulacdo do | PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL — PLANO SUAS 10.

Ao longo de 2006 foram realizados estudos com o objetivo de subsidiar o processo de
elaboragao do Plano Decenal. Em 2007, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS)
apresentou ao CNAS subsidios para a elaboracdo do Plano Decenal SUAS-Plano 10.
Naguele ano, o Plano Decenal foi tema de debate nas Conferéncias e a VI Conferéncia
Nacional deliberou metas e estratégias que deveriam ser agregadas aquelas j3
apresentada pela SNAS ao Conselho. Com esta etapa concluiu-se o processo de elaboracao
do documento “Plano Decenal SUAS-Plano 10”.

Ao revisitar os debates na VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e os documentos
gue tratam do processo de elaboracdo do | Plano Decenal é possivel identificar algumas
questoes centrais para a politica, a época, dentre as quais se destacam:
e Superar velhas concep¢des e o legado assistencialista, consolidando a assisténcia
social como politica publica de direito do cidadao;
e Criar bases legais e normativas para assegurar a sustentagdo institucional
necessaria ao SUAS e as condi¢des para sua implantagao;
e /mplantar o SUAS, com definicdo de territérios da assisténcia social, de modo a
aproximar as provisdes dos cidad3aos e ampliar o acesso a servicos e beneficios;
e Imprimir uma nova Iégica nas ofertas — considerando a matricialidade sociofamiliar e
a territorializacdo — e no financiamento, com definicdo de corresponsabilidade dos
entes, repasse fundo-a-fundo de carater continuado, pactuacdo de critérios de partilha
de recursos e ampliacdo do repasse federal, de modo a induzir a implementacdo de
NOVOS Servigos no pais;
e Estruturar a gestdo e o controle social, com: profissionalizacdo da area; mecanismos
e instrumentos para o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo; fortalecimento
das instancias de pactuacdo e de deliberacdo; e aprimoramento do pacto federativo,
dos compromissos e das responsabilidades dos entes com a gestdo compartilhada;
e Construir a intersetorialidade, com as demais politicas, com o Sistema de Justica, o
Ministério Publico e a sociedade civil organizada, criando bases para o conhecimento



das especificidades da politica de assisténcia social e para o desenvolvimento do
trabalho em rede nos territérios.

O Plano Decenal (2005-2015) inaugurou um novo estagio no movimento de consolidacdo da
assisténcia social no campo das politicas sociais, conferindo-lhe uma nova perspectiva: a
ruptura com o paradigma das agdes emergenciais voltada somente para a redu¢ao de danos
a sobrevivéncia, por meio da introdugao da assisténcia social orientada ao desenvolvimento
social e a prevencdo, com capacidade institucionalizada de adotar a¢des preventivas para
reduzir, e até superar, as ocorréncias danosas a vida, a justica social e a dignidade humana.
Concluida a vigéncia do | Plano Nacional da Assisténcia Social, pode-se afirmar que o
principal objetivo que sintetiza o conjunto de metas previstas foi, sem duvida, alcancado: a
criagdo e implantagao do Sistema publico de protec¢do social, de natureza ndo contributiva,
em um pais de dimensdes continentais, diverso e desigual, organizando beneficios e
servicos, como provisdes publicas, em todos os municipios brasileiros.

As Conferéncias Nacionais de 2009, 2011 e 2013 pautaram temas relevantes e articulados
com o | Plano Decenal da Assisténcia Social e atualizaram os grandes desafios colocados para
a area em cada biénio de implanta¢dao do SUAS.

Em 2015, o CNAS pautou para o processo conferencial a avaliacdo do | Plano Decenal e a
definicao de prioridades para a construcdo do Il Plano Decenal da Assisténcia Social (2016 —
2026), com o tema “Consolidar o SUAS de vez, rumo a 2026” e lema “Pacto Republicano no
SUAS rumo a 2026: O SUAS que temos e o SUAS que queremos”.

Em 2015 a Secretaria Nacional de Assisténcia Social instituiu um Grupo de Trabalho com o
objetivo de analisar a implementacdo das metas e estratégias do Plano Decenal, o que
possibilitou a identificacdo de conquistas estruturantes e daqueles temas que permanecem
na agenda, como a ampliacdo da oferta e reordenamento dos servicos para pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia. Os resultados desta andlise foram debatidos com o CNAS e
agregaram aprendizagem para a construcdo das prioridades estratégicas para a préxima
década.

Em continuidade ao processo, foram definidos trés subtemas estratégicos para mobilizar o
debate na X Conferéncia Nacional de Assisténcia Social: a) o enfrentamento das situacdes de
desprotecOes sociais e a cobertura dos servicos, programas, projetos, beneficios e
transferéncia de renda nos territérios; b) o pacto federativo e a consolidacdo do SUAS; e, c)
o fortalecimento da participacdo e do controle social para a gestdao democrdtica. Estes
subtemas foram organizados a partir das seguintes dimensdes: a) Dignidade Humana e
Justica Social, principios fundamentais para a consolidacdao do SUAS no pacto federativo; b)
Participacdo Social como Fundamento do Pacto Federativo no SUAS; c) Primazia da
Responsabilidade do Estado — por um SUAS publico, universal, federativo e republicano; d)
qualificacdo do trabalho no SUAS na consolidacdo do pacto federativo; e, e) Assisténcia
Social é Direito no ambito do pacto federativo.



O processo conferencial de 2015, resultante das conferéncias municipais, do Distrito Federal,
estaduais e nacional impulsionou um amplo debate e andlise sobre os primeiros 10 anos do
SUAS em busca de elementos que pudessem subsidiar o planejamento da préxima década.

Foram aprovadas na X Conferéncia Nacional de Assisténcia Social 111 deliberacdes que
vocalizaram, de forma bastante expressiva, a demanda de visibilidade de novos segmentos e
de atencdo as diversidades e especificidades de publicos e territérios. Dentre outros
aspectos também emergiram do processo questdes relativas a garantia de acesso a servigos
e beneficios, ao aprimoramento da gestao, a qualificacdo das ofertas, as responsabilidades
dos entes no pacto federativo, aos trabalhadores do SUAS e a revisdo e/ou atualizacdo de
normativos, ao fortalecimento da intersetorialidade, da participacao e do controle social.

A andlise sobre o conjunto de deliberagdes desnudam velhas e novas formas de
desprotecdes, apontando as conquistas alcancadas ao longo de uma década e os inumeros
desafios para que a assisténcia social publica seja acessivel a todos/as.

3. A primeira década do SUAS

3.1. O processo de construgdo das bases para a implantagao do SUAS

As primeiras Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social forneceram o alicerce para a
construcdo das bases do SUAS no Brasil, com destaque para a IV Conferéncia Nacional,
realizada em 2003. Merece destaque a principal deliberacao desta Conferéncia, traduzida no
eixo “GESTAO E ORGANIZACAO: PLANEJAR LOCALMENTE PARA DESCENTRALIZAR E
DEMOCRATIZAR O DIREITO”:

“Construir uma agenda para 2004, para que, sob a coordenacgdo do
Ministério da Assisténcia Social, seja implantado/implementado o
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS de forma descentralizada,
regionalizada e hierarquizada, com base no territério. O Plano
Nacional de Assisténcia Social deve ser a tradu¢do da implantagdo do
SUAS, deixando claro a estratégia de implanta¢do (com prazos e
metas). Antes de ser deliberado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS deve haver amplo debate com gestores e
conselhos do DF, estaduais e municipais. A proposta do SUAS deve: a)
definir competéncias, atribuicbes, fontes e formas de financiamento
nas trés esferas de governo bem como a definigdo de servigos
regionais e municipais de Assisténcia Social, com participa¢do popular
e aprovag¢do dos Conselhos, definindo competéncias, atribuicdes,
fonte e formas de financiamento dos trés niveis de governo,
acompanhado da implementagdo de Centros/Unidades Municipais e
regionais de Assisténcia Social,”



Outras deliberagdes também tiveram destaque, como a reivindicagdao da inexigibilidade da
Certiddo Negativa de Débito — CND para os repasses relativos a assisténcia social; a
transformacao de programas considerados relevantes em servicos de acao continuada; e a
priorizacdo de implanta¢do de a¢des voltadas a familia e a juventude.

Nessa direcdo, uma das primeiras iniciativas em 2004, fundante para o processo de
implantacdo do SUAS no Brasil, foi a edigdo da Portaria MDS n2 080/2004, que estabeleceu
uma nova relagao, mais agil, com os municipios contemplados com o financiamento dos
servicos de acdo continuada. Para materializar esta iniciativa inédita no campo da assisténcia
social, foi necessario promover discussdes e providéncias em torno da implantagao do
Sistema Nacional de Informacao do SUAS e desenvolvimento do INFOSUAS.

Destaca-se, neste processo, a edicdo do Decreto n2. 5085, de 19 de maio de 2004, que
viabilizou o reconhecimento dos Programas de Atendimento Integral a familia (PAIF) e de
Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes (Sentinela) como
servicos socioassistenciais de acdo continuada. Estavam langadas, assim, as bases para a
garantia da ndo interrupcdo destes servicos em uma area historicamente marcada pela
descontinuidade das ofertas.

Em sequéncia, também foram essenciais as seguintes iniciativas:

v Edicdo de Medida Proviséria n2. 190, convertida na Lei n2 10.954/2004, que isenta a
assisténcia social da exigibilidade da Certiddo Negativa de Débito — CND para a
efetivacdo dos repasses de recursos relativos ao seu financiamento entre os entes
federados, regularizando o repasse para cerca de 800 municipios;

v' Edicdo da Portaria MDS n? 736, de 15 de novembro de 2004, que estabeleceu
procedimentos relativos a transferéncia automatica e regular de recursos financeiros
do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS para os Fundos Estaduais, por meio
do sistema informatizado SUASWEB, que atendeu, ainda, a demanda da participacao
direta dos municipios brasileiros na confec¢ao de Planos de A¢dao 2005; e,

v' Regularizacdo e agilidade dos repasses de recursos aos municipios para
cofinanciamento dos servicos e programas da assisténcia social, cujo atraso chegava
a 80% dos municipios no inicio de 2004, tendo em vista sua operacionalizagdo via
relacdo convenial.

Concomitante, estava em curso a elaboracdo do novo texto para a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e o debate republicano em todos os estados da federacdo da sua
versdo preliminar. Como mencionado, é a partir de 2004, com a aprovacdo pelo CNAS do
texto da PNAS/2004 — que relne principios, diretrizes, objetivos e acdes da assisténcia
social, organizados por niveis de complexidade, protecdo social basica e especial — que se
tem o ponto de partida para a implantagdo do SUAS no territdrio nacional.



A operacionalizagdo das ofertas da politica no SUAS foi traduzida no texto da
NOBSUAS/2005, fruto de amplo debate na sociedade. Em 15 de julho de 2005, com a
aprovacgao desta norma, iniciou-se o processo de adesdao dos municipios brasileiros ao novo
modelo de gestdo da assisténcia social — gestdo inicial, basica e plena —, fortalecendo o papel
das Comissdes Intergestores Bipartite — CIB’s, que tinham a responsabilidade de aferir e
habilitar os municipios ao SUAS.

Estas duas normativas foram cruciais para elevar a assisténcia social a um novo patamar, de
politica publica de Estado, o que implica enraizamento institucional de permanéncia,
continuidade e consolidacdo deste novo modelo de gestdo. Buscou-se implementar um
sistema publico de protecdo social que instituisse um modo de gestdo compartilhada,
cofinanciado, de cooperacdo técnica entre os entes federativos, hierarquizando as acgdes,
uniformizando conceitos no sentido de classificagdo dos servigos especificos de assisténcia
social, estabelecendo, assim, o lugar préprio da rede socioassistencial.

A questdo de recursos humanos adquire destaque especial apds a aprovacdo da PNAS/2004
e da NOBSUAS/2005. Ressignificar a politica publica de assisténcia social implica tratar a
questdo de recursos humanos como estratégica, por ndo haver tecnologias substitutivas do
trabalho humano nessa darea (SPOSATI, 2016). Este movimento ganha forca com a
aprovacao, pelo CNAS, da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-
RH/SUAS, por meio da Resolu¢do CNAS n. 269, de 13 de dezembro de 2006.

Cabe destacar que a V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (2005) demonstrou a
defasagem da forca de trabalho da assisténcia social. Revelava-se um quantitativo reduzido
e fragil em qualidade, além da presenca de um nimero expressivo de voluntdrios na area. O
direito socioassistencial publico, constitucional e reclamdvel deve ser mediado por
profissionais com expertise, qualificacdo e valorizacdo, direcdo traduzida na NOB-RH/SUAS.

Destaca-se, nesse processo de construcdao das bases estruturantes do SUAS, ainda, a
aprovacdao pelo CNAS da Resolugcdao n. 109, 11 de dezembro de 2009, que aprova a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Esta normativa define o rol de oferta e
delimita o campo especifico da assisténcia social, ao estabelecer as nomenclaturas dos
servicos, descricdo, usudrios, objetivos, provisdes, aquisicdes dos usuarios, condicles e
formas de acesso, unidade, periodo de funcionamento, abrangéncia, articulacdo em rede e 0
impacto social esperado.

Todo este percurso normativo sustentou, de 2005 a 2011, a implantacdo do SUAS no Brasil.
Estas conquistas no campo socioassistencial foram incorporadas a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS (Lei n2 8.742, de 7 de dezembro de 1993), com as alteracdes
trazidas pela Lei n 2 12.435, de 6 de julho de 2011, a chamada Lei do SUAS. Este foi, sem



duvida, mais um marco histérico da politica publica de assisténcia social. Com esta nova Lei,
o SUAS passou a integrar plenamente o escopo da LOAS, assegurando reconhecimento no
plano legal das responsabilidades, competéncias, organizacdo, cofinanciamento e
mecanismos para a provisdao de recursos necessarios ao funcionamento das ofertas e
protecdes do Sistema. A LOAS passou a abrigar, ainda, as unidades publicas de referéncia, os
servicos, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, o indice de Gestdo Descentralizado
— IGD e a possibilidade de utilizacdo do cofinanciamento federal para o pagamento dos
profissionais integrantes das equipes de referéncia de protecdo social basica e especial do
SUAS, responsdveis pela gestdo e provimento dos servigos.

Com esta envergadura legislativa, tornou-se necessaria a revisdo da NOB-SUAS/2005, tendo
em vista que a LOAS atualizada, em seu art. 62, §22, afirmou que o SUAS é integrado pelos
entes federativos, pelos respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e
organizagdes de assisténcia social. Assim, iniciou-se um processo de formulagdo, construcao
coletiva, pactuacao e deliberagdo do texto da nova Norma Operacional Bdsica do SUAS —
NOB-SUAS/2012, aprovada pela Resolu¢do CNAS n. 33, de 12 de dezembro de 2012.

Esta normativa institui a cultura do planejamento na assisténcia social e inova ao estabelecer
os pactos de aprimoramento do SUAS, rompendo com a légica de adesdo dos municipios ao
SUAS. Os niveis de gestdo — previstos na NOB/SUAS 2005 — ndo se confundem com os tipos
de gestdo definidos por meio do pacto de aprimoramento do SUAS, a luz do art. 24, inciso Il
da NOB-SUAS/2012. Reafirma, ainda, que, os entes que integram o SUAS devem ser
agrupados a partir da apuracdo do indice de Desenvolvimento do SUAS — IDSUAS. Assim, os
tipos de gestdo refletem as competéncias dos entes, ao passo que os niveis de gestdo
traduzem o estdgio de organizac¢ao do SUAS em cada ente federativo.

O SUAS foi e é uma opcdo pela assisténcia social como politica inserida no sistema federativo
e assentada nas instancias de participacdo e de controle social nas diferentes esferas de
governo. E este foi o caminho que permitiu a efetivacdo de um conjunto de direitos sociais e
a conquista de avancgos sociais que marcaram o pais nos ultimos 10 anos.

3.2. Aimplementacdo do SUAS e as Agendas Estratégicas do Governo Federal

O Brasil encontrado no ano de 2003 refletia uma ruptura com principios e diretrizes da Carta
Constitucional de 1988, materializada em um significativo desmonte das estruturas publicas,
mesmo as de Seguridade Social, fruto de um perverso consenso norteado pela privatizacGo
dos servicos publicos e o enxugamento do Estado. O combate a pobreza era visto entéio como
uma fungdo externa as politicas sociais. Fundos especificos e estruturas institucionais
precdrias foram criados adotando como mérito a solidariedade e a filantropia, com papel de
encobrir a fungdo e dever do Estado neste campo.



O pais convivia, assim, com grandes contingentes populacionais sem condigbes de acessar
bens e servigos, fragilidades de estratégias de combate a fome e a pobreza e uma agenda
social fragmentada, desarticulada, com ag¢des pontuais, ancoradas em programas e projetos
que se iniciavam e diluiam no tempo.

Iniciou-se ai a construg¢do de uma nova agenda social para atacar o problema da fome no
pais, com a criagdo do Programa Fome Zero, envolvendo um conjunto de a¢des emergenciais
e estruturantes que intensificou o enfrentamento da pobreza e a ampliagéo do acesso a
direitos como saude, assisténcia social e alimentagdo sauddvel e adequada as familias mais
pobres e vulnerdveis.

Este Programa assumiu como principios a transversalidade e a intersetorialidade das agoes
estatais nas diferentes esferas de governo; o desenvolvimento de a¢ées conjuntas entre o
Estado e a sociedade; e a superagdo das desigualdades econémicas, sociais, de género e
ra¢a. O Fome Zero, formado por um conjunto de programas de diversos érgdos do governo,
tinha por objetivo a incluséo social das familias brasileiras, articulando programas e agées
organizados integradamente por vdrios Ministérios e drgdos em torno do eixo fundamental
do combate a fome (BRASIL, p. 14-19, 2010).

O Programa Fome Zero, langado em 2003, foi fundamental para impulsionar o inicio de
implantacdo do SUAS no Brasil. No primeiro ano, todo o esfor¢o foi voltado a unificacdo dos
programas de transferéncia de renda existentes no pais - marcados pela fragmentacao,
sobreposicao, carater pontual, isolados e com baixa cobertura. A primeira iniciativa, entao,
foi de criar o Programa Bolsa Familia — PBF, programa de transferéncia condicionada de
renda, dirigido as familias pobres e extremamente pobres do Brasil, por meio da Medida
Provisdria n. 132/2003. O PBF associa o beneficio financeiro ao acesso a direitos sociais
basicos como educacgado, salde, assisténcia social e seguranca alimentar, dentre outros.

A partir de entdo, criaram-se as condicOes favoraveis para que se erguesse em seguida o
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Com inimeros desafios préprios de um pais com
alta densidade populacional, acentuada heterogeneidade, elevados indices de desigualdades
sociais e quase nenhuma institucionalidade no campo da assisténcia social, é nesse periodo
gue se estende até 2009, que ocorreram importantes conquistas na protecdo social
brasileira.

De 2003 a 2009, houve avangos importantes para a estruturacdo da arquitetura e a
institucionalizacdo do Sistema, destacando-se: a evolugdo dos recursos do governo federal e
a implementacdo do cofinanciamento federal com repasses fundo-a-fundo, de forma regular
e automadtica; a adesdo de 99,4% dos municipios brasileiros e dos 26 estados e o Distrito
Federal ao Sistema; a realizacdo de quatro processos de conferéncias nacionais, que
culminaram na elaboragdo do Projeto de Lei n? 3077/2008 (PL SUAS), aprovado e
sancionado por meio da Lei n2 12.435/2011; a aprovacdo e sancdo da Lei n2 12.101, de 27 de
novembro de 2009, que versa sobre a Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia



Social; a celebracdao dos Pactos de Aprimoramento da Gestdao dos estados e do Distrito
Federal e dos Municipios; a criacdo e institucionalizacdo do CensoSUAS, uma ferramenta
eletronica de monitoramento e avaliagao da gestao, unidades e servigos socioassistenciais; a
implanta¢cdo da Rede SUAS e de seus sistemas; e a definicdo de normativos estratégicos de
regulacdo do SUAS, com destaque para a PNAS, a NOB/SUAS, a NOB/SUAS-RH e a Tipificacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) foi instituido
em 2001 como instrumento de identificacdo e caracterizacdo socioecon6mica das familias
brasileiras de baixa renda, visando possibilitar a integracdo de programas sociais nas
diferentes esferas de governo — Unido, estados, Distrito Federal e municipios. No entanto,
apenas em 2003, com a criacdo do PBF, que passou a utilizar os dados do Cadastro Unico,
ocorreu a efetiva implementagdo do Cadastro Unico, que se estrutura entdo para viabilizar a
expansdo do PBF. Em julho de 2007, foi publicado novo decreto sobre o Cadastro Unico
(Decreto n? 6.135/2007), que revogou o anterior e reafirmou o uso obrigatdrio do
instrumento para a selecdo de beneficidrios e integracdo de programas do Governo Federal
voltados ao atendimento das familias de baixa renda.

No processo de institucionalizacdo do Cadastro Unico, os municipios assumiram a tarefa de
cadastrar as familias, o que foi viabilizado pela rede da Assisténcia Social local que se
estruturava no ambito do SUAS. A partir do lancamento do Plano Brasil Sem Miséria (BSM)
em 2011 - com foco no enfrentamento da extrema pobreza, e no dmbito do qual o Cadastro
Unico foi definido como instrumento de identificagdo do publico-alvo - houve uma
ampliacdo do uso do Cadastro Unico por outros programas sociais, bem como uma
intensificacdo no processo de qualificacdao dos dados das familias cadastradas. Em dezembro
de 2015 estavam cadastradas mais de 27 milhdes de familias de baixa renda, sendo que mais
de 70% delas tiveram atualizagdo cadastral nos ultimos dois anos, proporcionando
informacdes para mais de 30 programas federais que se utilizam do Cadastro Unico.

Em 2010 tiveram inicio as discussdes sobre os desafios e préximos passos necessarios para
garantir a continuidade da reducdo da pobreza e da desigualdade social no Brasil. A
construcdao da agenda do Plano Brasil Sem Miséria — BSM, lancado em 2011, partiu do
acumulo das politicas sociais desenvolvidas a partir de 2003, dando continuidade as
experiéncias bem sucedidas e buscando aperfeicod-las.

Foram cinco as grandes inflexdes feitas com o Brasil Sem Miséria, que alteraram e
aceleraram o curso das politicas sociais no Brasil, em especial da Assisténcia Social, a saber:
1) o estabelecimento da linha de extrema pobreza como referencial para a articulacdo das
politicas sociais voltadas a reducdo da pobreza; 2) o estabelecimento de meta de
universalizacdo dessas politicas para a populacdo em situacdo de extrema pobreza; 3) a
necessidade de mudanca de postura do Estado — Estado Ativo, com base na compreensado de
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gue os mais pobres, exatamente pelo nivel de exclusdo, abandono, desinformacdo e
isolamento, detém menores condicdes de exigir e acessar direitos; 4) o estabelecimento de
um novo desenho para o Programa Bolsa Familia, para complementar a renda das familias
de forma a garantir que - considerando a renda familiar e o beneficio do Bolsa Familia -
nenhum brasileiro recebesse menos de RS 70 por més; e, 5) a implementacdo de estratégia
para ampliar a inclusdo econ6mica das familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza,
baseada na criacdo de oportunidades para empregos e empreendedorismo.

Assim, o Brasil Sem Miséria foi organizado em torno de trés eixos: a) a garantia de renda,
para superacao imediata da situacdao de extrema pobreza; b) o acesso a servigos publicos,
para melhorar as condicdes de educacdo, saude e assisténcia social, dentre outras; e c) a
inclusdo produtiva, para aumentar as capacidades e as oportunidades de trabalho e geracdo
de renda das familias mais pobres do campo e das cidades.

No periodo de 2011 a 2014, o Plano Brasil sem Miséria retirou da situagao de extrema
pobreza 22 milhGes de pessoas. Em 2014, o Brasil saiu do Mapa Mundial da Fome, resultado
estruturante que se relaciona tanto com as metas do | Plano Decenal quanto com os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Estes resultados demonstram a importancia que
a esfera federal tem dado ao enfrentamento da pobreza e a reducdo da desigualdade social
no pais. Mais do que a seguranca de renda, uma acao integrada e intersetorial, impulsionada
nos ultimos anos pelo BSM, garantiu as popula¢cdes mais vulnerdveis o acesso a servicos
publicos e direitos. E, nesse processo, a politica de assisténcia social tem sido fundamental
ao prestar atendimento e acompanhamento as familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social, com violacdo de direitos.

Uma das acOes estratégicas da agenda do Plano Brasil Sem Miséria foi a expressiva
ampliacdao da rede de protec¢ao social, alcancando todos os municipios, estados e o Distrito
Federal, com a oferta de servicos e beneficios socioassistenciais. Também ganharam
destaque, neste contexto, as politicas voltadas para publicos especificos, de natureza
transversal, como as dirigidas a populacGo negra, em situagdo de rua, os povos e
comunidades tradicionais e os setores marcados por situacdes de miséria, abrindo um campo
relevante para o desenvolvimento de politicas inclusivas e, ao mesmo tempo,
desconstrutoras de processos seculares de naturalizagdo e reprodugdo da pobreza e da
desigualdade (BRASIL, 2014).

Se, por um lado, o Brasil Sem Miséria impulsionou a chegada do SUAS em todo territério
nacional, por outro lado, o SUAS ofereceu um ambiente institucional propicio para a
implementagdo do Cadastro Unico de Programas Sociais em nivel local, como uma interface
direta com as familias de baixa renda, por meio de suas equipes de referéncia de protecao
social e equipamentos publicos estatais, em especial os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS (JACCOUD, p.642, 2014). De fato, é principalmente no ambito do CRAS e pela
atuacdo de suas equipes que ac¢Oes estratégicas do Programa Bolsa Familia sdo realizadas:
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cadastramento e atualizagdo cadastral das familias em situacdo de pobreza;
acompanhamento das familias beneficidrias em descumprimento de condicionalidades; e
inclusdao destas nos servigos socioassistenciais em fungao das vulnerabilidades identificadas,
dentre outras.

Além dos CRAS, alguns municipios contam também com postos exclusivos de atendimento
do Cadastro Unico e do PBF, que fazem interlocugdo direta com as equipes dos CRAS. A
maioria destes postos também estd vinculada as Secretarias de Assisténcia Social, uma vez
que esta area constituiu-se como a responsavel, nos municipios, pela Gestdo do Cadastro
Unico.

No que diz respeito a rede socioassistencial, ao adotar a perspectiva do Estado Ativo o BSM
viabilizou a adoc¢do de estratégias inovadoras no ambito da Protecdo Social Bdsica. A doacao,
pelo MDS, das lanchas’ da Assisténcia Social para municipios da Amazoénia Legal e Pantanal e
a destinagdo de recursos federais para apoiar o servico de equipes volantes possibilitaram a
busca ativa e a insercdo no Cadastro Unico de 1,5 milhdo de familias em situacdo de extrema
pobreza®. Isto significou, além da garantia da seguranca de renda, a viabilizaco do acesso a
servicos e direitos a popula¢des vulneraveis que vivem em locais isolados® e estavam, até
entdo, invisiveis para o Estado. O BSM destinou recursos, ainda, para a ampliacdo da
cobertura de CRAS e para o Programa Acessuas Trabalho.

Instituido pela Resolucdo CNAS n° 18, de 24 de maio de 2012, tendo como referéncia a
Resolucdo CNAS n2 33/2011, o Programa Acessuas Trabalho articula a¢des intersetoriais —
com destaque para o PRONATEC - com o objetivo de promover o acesso de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e / ou risco social ao mundo do trabalho, a partir do
desenvolvimento de a¢des de mobilizagdao, encaminhamento para cursos de qualificagdo e
formacdo profissional, inclusdo produtiva e servicos de intermediacdo de mao de obra. A
partir de 2013, o Programa BPC Trabalho passou a ser implementado de forma articulada ao
Acessuas Trabalho.

Além do investimento na Protecdo Social Basica, o Brasil Sem Miséria viabilizou avangos no
ambito da Protecdo Social Especial, com a ampliacdo da cobertura dos CREAS - municipais
nas localidades com mais de 20 mil habitantes e regionais nos municipios de menor porte.
Outro destaque foi o incremento do cofinanciamento federal para os servigcos para pessoas
em situacdo de rua nos municipios com maior concentracdo desta demanda. Assim, houve
ampliacdo da oferta do Servico Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua —
desenvolvido pelos Centros de Referéncia da Populacdo de Rua, Centro POP — e da cobertura
e reordenamento dos Servicos de Acolhimento.

! Construidas a partir de parceria entre o MDS e a Marinha do Brasil.
* Considerando periodo de junho de 2011 a novembro de 2015. Fonte: SESEP/MDS.
* Como ribeirinhos, quilombolas e indigenas.
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O reordenamento dos servigos de acolhimento para criangas, adolescentes e jovens também
foi prioridade nesse periodo. O incremento do cofinanciamento federal contou com forte
adesdo dos municipios, com destaque para as regides norte e nordeste — nas quais foi
viabilizada a implantagdo destes servicos em localidades onde, até entdo, inexistiam. Além
disso, estados também apoiaram o processo de reordenamento, resultando no
compromisso compartilhado entre os entes de qualificacdo desta rede - governamental e
ndo governamental — demarcando, assim, uma conquista histérica no pais.

A regionalizacdo da oferta de servigos da protegao social especial alcangou, além dos CREAS
Regionais, a implantacdao de servicos regionalizados de acolhimento para criangas,
adolescentes e jovens, executados pelos Estados, visando a cobertura nos municipios com
populacdo inferior a 50 mil habitantes que ainda ndo contavam com esta oferta. Além disso,
também se avancou na estratégia de regionalizacdo dos servicos de acolhimento para
adultos e familias, com o enfoque para o atendimento a migrantes.

Outra estratégia importante de melhoria da qualidade da oferta dos servicos
socioassistenciais foi o processo de redesenho do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil — PETI, impulsionado pela analise dos dados do IBGE quanto as situacdes de trabalho
infantil que ainda persistem, apds importante trajetdria de reducdo desta realidade no pais.
Além do incremento nas estratégias intersetoriais e na gestdao do Programa, o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos foi reordenado. Estas medidas reforcaram os
recursos para a prevencao, identificacdo e enfrentamento do trabalho infantil.

Convergindo esforcos, o Programa Crack, E possivel Vencer® — lancado em dezembro de
2011 - apoiou a ampliacdo da oferta do Servigo Especializado de Abordagem Social e
incentivou a atuagao conjunta, nos territdrios, com as equipes do Consultdrio na Rua, da
politica de saude. Estruturado em trés eixos - Cuidado, Autoridade e Prevencdo. O Programa
somou novas iniciativas as acoes estratégicas de fortalecimento da rede socioassistencial
adotadas, em 2010, pelo Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas’, que
viabilizou uma expressiva ampliacao da cobertura de CRAS e CREAS municipais — neste caso
com oferta do PAEFI e do Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade —
e inicio do cofinanciamento da oferta de servicos pelos Centros POP.

Finalmente, o Plano Viver Sem LimiteG, lancado em novembro de 2011, com a finalidade de
promover o exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia, por meio da integracdo de
acoes intersetoriais, viabilizou o inicio do reordenamento de praticas histdricas no ambito da
Assisténcia Social. Assim, MDS e Governos Estaduais apoiaram a implementacdo das

4 Decreto n2 7.637, de 08 de dezembro de 2011

> Decreto n? 7.179, de 20 de maio de 2010.
® Decreto n? 7.612, de 17 de novembro de 2011.
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Residéncias Inclusivas e dos Centros Dia de Referéncia. As Residéncias Inclusivas constituem
servicos de acolhimento de jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia de
cuidados que ndao dispdem de condicdes de autossustentabilidade, em situagdao de
abandono, violéncia e/ou acolhidos em instituicGes totais, segregadoras. O Centro Dia de
Referéncia, por sua vez, tem como objetivo promover a autonomia e a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia e de seus
familiares; contribuir para superar as situacdes violadoras de direitos; prevenir o isolamento
e a segregacao dos usudrios; além de fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria e a
prevengao da institucionalizagdo. Também integrou o Plano Viver Sem Limite, o Programa
BPC na Escola. Instituido pela Portaria Interministerial MDS/MEC/MS/SDH n2. 18/2007 e
destinado, preferencialmente, aos beneficiarios do BPC com idade até 18 anos o Programa
articula acdes intersetoriais com o objetivo de favorecer o acesso das criangas e
adolescentes com deficiéncia a rede regular de ensino e proporcionar a experiéncia de
convivio entre os estudantes e o respeito a diversidade. O cruzamento entre as bases de
dados do BPC (DATAPREV/MPS) e do EducaCenso (INEP/MEC) identificou, em 2007, que
apenas 21% dos beneficidrios do BPC com até 18 anos se encontravam matriculados. Em
2013, novo cruzamento revelou uma evolugcdo significativa deste percentual: 63% se
encontravam matriculados na rede escolar.

Nesta ultima década, as agendas estratégicas priorizadas pelo Governo Federal passaram a
incorporar o SUAS e apresentaram resultados importantes para a sociedade brasileira. Nesse
periodo, as politicas sociais brasileiras assistiram a outra construgéo original: o
aparecimento, a expans@o em grande escala e a consolidacdo do SUAS em todo o territdrio
nacional. Esta conquista é percebida ndo so pela institucionalidade alcancada, pela
expressiva capilaridade da rede socioassistencial, mas também pelo avan¢o do orcamento
da drea — de 11,5 bilhdes de reais em 2002, o orgcamento do Ministério passou para 68
bilhGes em 2015.

3.3. Resultados da primeira década do SUAS

A ampliacdo da Protecdo Social a populagao brasileira, conquista inovadora e civilizatéria,
ganhou presenca e escala de cobertura em todo o territério nacional ao longo da ultima
década, com a implantacdo do SUAS, modelo de gestdao da politica publica de assisténcia
social.

Como mencionado, a partir de 2004 houve um expressivo investimento em equipamentos
publicos estatais, em recursos humanos, na integracdo de servicos e beneficios, em novos
sistemas de informacdo, monitoramento e avaliacdo das ofertas socioassistenciais e,
sobretudo, na integracdo com as demais politicas publicas. Os avancos sdo evidenciados em
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inimeros resultados, ancorados nas diretrizes, principios e metas do | Plano Decenal da
Assisténcia Social.

A estruturacgdo e implantagdo do SUAS no pais ao longo do periodo abrangido pelo | Plano
Decenal (2005-2015) alcangou uma expressiva ampliagcdo da rede socioassistencial. Em 2015,
mais de 10 mil Centros de Referéncia, basicos e especializados, j& estavam implantados no
Brasil, considerando CRAS, CREAS e Centro Pop. Além das unidades publicas estatais, 18,5
mil entidades e organizacGes de assisténcia social, inscritas nos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social e do Distrito Federal e no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia
Social (CNEAS), complementam e fortalecem a capacidade do SUAS de atender as demandas
e necessidades sociais da populacdo brasileira.

O objetivo de estruturar a rede da protecdo social bdsica e assegurar atencoes, para além do
emergencial e das situacdes de risco pessoal e social ja instaladas, foi atingido, consolidando
a preveng¢ao como uma nova perspectiva no campo socioassistencial. De acordo com dados
do Censo SUAS (2014), a Protecdo Social Basica do SUAS ja alcancava todos os municipios
brasileiros, com mais de 8 mil CRAS com oferta do PAIF, do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e beneficios continuados e eventuais. E importante
relembrar, ainda, que ao longo da vigéncia do | Plano Decenal.

Foi nesse periodo que se extinguiu também a Bolsa Agente Jovem, introduzindo no
Programa Bolsa Familia (PBF) o beneficio variavel jovem (BVJ), e se viabilizou a integracao
PETI/Bolsa, resultados do esfor¢o de unificagdo das transferéncias de renda no PBF. No que
diz respeito a seguranca de renda, ha que se destacar que de 2005 a 2014 houve um
crescimento de 56,6% das familias beneficidrias do PBF e de 81% dos beneficiarios do BPC
que, em 2016, atingiram, respectivamente, 13,9 milhdes de familias beneficiarias e 4,2
milhoes de beneficiarios (idosos e pessoas com deficiéncia). No caso do BPC foi assegurada,
ainda, a previsdo constitucional de sua vinculagdo ao saldrio minimo.

Ao longo da vigéncia do Plano Decenal (2005-2015) também foi estruturada a rede da
Protecdo Social Especial, assegurando a oferta de atencdo especializada a individuos e
familias em situacdo de risco pessoal e social, com violacdo de direitos. Em 2015, os CREAS ja
alcangavam praticamente todos os municipios com mais de 20 mil habitantes, com oferta do
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI) a diversos
segmentos, para além de criangas e adolescentes, atendendo as metas incorporadas no
Plano Decenal. A implementacdo destas unidades viabilizou, ainda, a oferta no SUAS do
acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa e, por
conseguinte, a municipalizacdo deste servico — outra meta incluida no Plano Decenal. Ainda
em 2015, de acordo com o Censo SUAS, mais de 3 mil municipios ja contavam com a oferta
do Servico de Protecdo e Atendimento ao Adolescente em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC).
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A prioridade do governo brasileiro dada ao enfrentamento do trabalho infantil teve
impactos altamente positivos na redugdo destas situagbes. Como resultado deste
enfrentamento, houve, ainda, uma profunda alteragdo das situagdes de trabalho infantil no
Brasil. Nesse sentido, na década de 90 os casos tipicos de trabalho infantil no Brasil
envolviam: meninos menores de 13 anos, extremamente pobres, na area rural, em
atividades insalubres como carvoaria ou corte de cana e fora da escola. Os dados da
PNAD/IBGE de 2014 mostraram uma profunda alteracdo no perfil do trabalho infantil no
Brasil: adolescentes maiores de 14 anos, no meio urbano, que trabalham no comércio, em
negdcios familiares, de familias com renda per capita maior que RS 415, sendo que a
maioria estava na escola.

Comparado a 1996, observou-se uma queda de 55% no numero de criangas de 5 a 15 anos
em situacdo de trabalho infantil. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD, havia em 2012, 1,4 milhdo de criancas de 5 a 15 anos no trabalho infantil (o que
representa 3,9% do total de criancas nesta faixa etaria), sendo a maioria (60%) com idades
entre 14 e 15 anos. A transferéncia de renda, a ampliacdo do acesso e permanéncia na
escola e o acompanhamento das familias, perspectivas articuladas pelo PETI, contribuiram
para a reducdo da entrada precoce no trabalho e, portanto, protecdo de criancas e
adolescentes.

Integrando a prioridade de dar visibilidade aqueles em situacdo de extrema pobreza e de
exclusdo social, foi instituida, em 2009, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua. Com a implementacdao dos Centros Pop, a ampliacdo do Servico Especializado em
Abordagem Social, o reordenamento dos servicos de acolhimento e a inclusdao no Cadastro
Unico, os municipios e o Distrito Federal com maior incidéncia destas situagdes organizaram
as atencbes necessarias para a protecdo deste segmento no campo da Assisténcia Social.

Em 2009, o CNAS e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CONANDA aprovaram parametros para a oferta dos servigcos de acolhimento para criangas e
adolescentes, visando sua adequacgao aos pressupostos do Plano Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria e aos dispositivos do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.
Naquele ano, a Lei n? 12.010, de 3 de agosto de 2009, alterou o ECA para, dentre outros
aspectos, assegurar convergéncia dessa legislacdo com o Plano Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria e o SUAS. No periodo de vigéncia do Plano Decenal, houve um
importante incremento do cofinanciamento federal, o que viabilizou o inicio do processo de
reordenamento destes servicos. No periodo também se constatou a reduc¢ao do numero de
criancas e adolescentes acolhidos unicamente em razdao da situacdo de pobreza de suas
familias. Em 2003, pesquisa realizada pelo IPEA (SILVA, 2003), por meio de parceria com o
CONANDA, identificou que a falta de recursos materiais dos pais/responsaveis foi o principal
motivo o acolhimento de 24,1% das criangas e adolescentes. A pesquisa abrangeu 589
servicos que compunham a antiga REDE SAC, cofinanciada pelo governo federal. Em 2011,
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levantamento realizado pelo MDS, em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz, mostrou que
a pobreza foi o principal motivo do acolhimento de 9,7% das criancas e adolescentes, dentre
aquelas atendidas nos 2.624 servicos de acolhimento institucional pesquisados
(CONSTANTINO; ASSIS; MESQUISTA, 2013; SILVA, 2003).

Em 2015, de acordo com dados do Censo SUAS, os servicos de acolhimento da Protecdo
Social Especial de Alta Complexidade ja estavam presentes em 89% dos municipios com mais
de 50 mil habitantes, totalizando oferta de mais de 150 mil vagas no pais, considerando os
servicos organizados para os diferentes publicos (criangas/adolescentes, mulheres, idosos,
adultos e familias e outros).

Para o enfrentamento de situacdes de emergéncias e calamidades publicas decorrentes de
desastres, foi regulamentado o cofinanciamento federal para a oferta do Servico de
Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias, por meio da Portaria GM
n2 90, de 3 de setembro de 2013, garantindo aos entes com reconhecimento destes eventos
apoio técnico e financeiro para a manutencdo de acolhimento provisério de familias
desalojadas ou desabrigadas.

Anualmente mais de 1,9 milhdo de familias, média nacional, sdio acompanhadas, assistidas e
apoiadas pelas equipes de referéncia de protecdo social dos servigos socioassistenciais, além
de encaminhadas para outros servicos publicos e atencdes.

A implementacdo dessa rede socioassistencial foi possivel, dentre outros fatores, gracas a
significativa amplia¢dao dos recursos do cofinanciamento federal, que saiu de 11,1 bilhdes em
2003 para 73,2 bilhdes em 2015, ou seja, 9,8% do orcamento da Seguridade Social,
alcancando a meta do | Plano Decenal, e ao compromisso e engajamento dos municipios e
do Distrito Federal na implementacdo das ofertas. O financiamento federal para o SUAS,
operado por meio de mecanismos automaticos de transferéncias de recursos fundo a fundo,
critérios de partilha transparentes e republicanos, fortaleceram a institucionalidade da
politica publica e sua implementag¢ao republicana.

A presenca da Assisténcia Social nos municipios representou um importante vetor, ainda,
para a estruturacdo do Cadastro Unico e do PBF, uma vez que, ao longo da ultima década, a
Assisténcia Social se consolidou como 4area responsavel pela gestdo e operacionalizacdo do
Cadastro e pelo acompanhamento das familias beneficidrias do Bolsa Familia. Em uma
relacdo de reforco mutuo, as informagdes do Cadastro Unico também subsidiaram, além da
oferta de outros programas sociais, o planejamento da expansdo e a estruturacdo das
ofertas no SUAS, ao permitirem a caracterizacdo e a territorializacdo das familias e
individuos, fomentando em todos os entes federativos a funcdo de vigilancia
socioassistencial do Sistema.
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A Busca Ativa universalizou o acesso ao Cadastro Unico entre os mais pobres e vulneraveis.
Estratégias como oficinas e mutirdes permitiram incluir as populagdes mais vulneraveis.
Além disso, por estar presente em todos o0s municipios brasileiros e operado
eletronicamente, o Cadastro possui registro da identificacdo e da condigao socioecondémica
de mais 27 milhdes de familias de baixa renda, 80 milhdes de pessoas, e é hoje utilizado por
mais de 30 programas sociais. Com o Cadastro, o Brasil construiu a maior tecnologia social
do mundo para identificar as familias e pessoas mais pobres e/ou, vulneraveis, possibilitando
visibilidade no campo das politicas publicas das diversidades étnica e cultural, das
vulnerabilidades e demandas da populagao brasileira.

De 2005 a 2015 houve um crescimento de 56,6% das familias beneficiarias do PBF e de 81%
dos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC que, em 2016, atingiram,
respectivamente, 13,9 milhGes de familias beneficidrias e 4,2 milhdes de beneficiarios
(pessoas idosas e pessoas com deficiéncia). No caso do BPC foi assegurada sua vinculagdo ao
saldrio minimo, garantindo a substituicdo da renda da familia daqueles que ndo foram
protegidos pelo trabalho.

O BPC tem garantido direitos e assegurado patamares basicos e protecdo social a populacio
idosa e as pessoas com deficiéncia em situacdo de pobreza. Além da garantia de renda, o
BPC também passou a atuar como um eixo estruturador da protecao social a estes publicos.
O Programa BPC na Escola tem mudado a realidade de milhares de brasileiros/as nos ultimos
7 anos, alavancando de 20% para 70% o patamar de inclusdo e permanéncia na escola das
criancgas, adolescentes e jovens com deficiéncia beneficiarios. Ja o Programa BPC Trabalho
tem construido a oferta de apoios para assegurar a jovens e adultos com deficiéncia o direito
a socializacao, a qualificacdo profissional e a oportunidades de participacdo do mundo do
trabalho.

Além da garantia de acesso a renda, o Programa Bolsa Familia se consolidou como estratégia
gue contribuiu para a universalizacdo das atencoes dos servicos socioassistenciais, de saude
e da educac¢do basica, inserindo, sobretudo, os mais pobres e vulneraveis. Ampliou, ainda,
sua meta de atendimento, manteve reajustados os valores dos beneficios, priorizando as
criancas e adolescentes, e, principalmente, passou a garantir que nenhum de seus
beneficiarios tivesse menos de R$77,00 por més como renda, avancando aceleradamente
para a erradicacdo da extrema pobreza no pais.

A compreensdo de que o enfrentamento a pobreza exige, além da seguranca de renda,
também a garantia de acesso a servicos e direitos, impulsionou esfor¢os no periodo para a
integracdo entre servicos e beneficios, e a mudanca de concepg¢do acerca do
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia — que passou a ser
compreendido como indicador da situacdo de maior vulnerabilidade da familia e, portanto,
da necessidade de sua priorizacdo no atendimento e acompanhamento no SUAS. Tal
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concepgao se materializa no Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do SUAS, aprovado pela Resolugdo n207/2009 da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Para alcangar seu objetivo de integracao, o Protocolo
define as competéncias dos entes federados, descreve procedimentos para o
acompanhamento familiar dos beneficidrios pelos CRAS e CREAS, estabelece fluxo de dados
relevantes para identificagdo de vulnerabilidades territoriais. O Protocolo de Gestao
Integrada também apresenta indicadores para monitoramento e avaliacdo de seus
resultados e a previsdo de uso de ferramentas informacionais j& implementadas como o
Sistema de Gestdo de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (SICON) e o Sistema BPC
na escola. Assim, contribui para a gestdo de informagdo da Vigilancia Social e para a
prevencao de riscos sociais.

Finalmente, hd que se mencionar que na ultima década houve um incremento da articulacao
da Assisténcia Social com outras politicas publicas — sobretudo, com a Saude, a Educacdo, os
Direitos Humanos, o Trabalho e a Seguran¢a Publica — com o Sistema de Justica e o
Ministério Publico, perspectiva almejada pelo Plano Decenal. Nessa direcdo, as agendas
nacionais, com os Planos e Programas priorizados pelo governo federal —a exemplo do Plano
Brasil Sem Miséria, do Plano Viver sem Limite e do Programa Crack, é Possivel Vencer —
impulsionaram o fortalecimento das redes em ambito local. Esse processo tornou a
Assisténcia Social mais conhecida e trouxe a tona debates importantes para clarificar o papel
da politica publica. Viabilizou, ainda, o inicio do processo de reordenamento das atengdes
historicas a pessoa com deficiéncia — com os primeiros Centros-Dia de Referéncia e
Residéncias Inclusivas — e impulsionou a expansdo da rede socioassistencial, a reducdo da
pobreza e da extrema pobreza e a ampliacdo do acesso a servicos e oportunidades,
sobretudo por intermédio do Plano BSM.

O esforco dos municipios, do Distrito Federal e Estados, envolvidos na gestdo e operacado do
SUAS, foi valorizado, com destaque aos recursos dos IGD’s, repassados para o apoio a gestao
do SUAS, do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico. O aprimoramento continuado da
gestdo do SUAS nos entes federativos tem sido realizado com o apoio financeiro,
possibilitando aos entes a compra de veiculos, estruturacdo e reformas necessarias dos
equipamentos publicos, o aprimoramento dos sistemas de informacdo e de monitoramento,
e aquisicao de tecnologias inovadoras, além de pesquisas e estudos para o aprimoramento
constante da gestdo, do Cadastro Unico e da qualidade da oferta de servicos e beneficios
socioassistenciais.

A evolucdo das equipes de profissionais do SUAS em todo o pais é expressiva. Com a
promulgacdo da Lei 12.435/2011, que alterou a LOAS, ficou autorizada a aplicacdo dos
recursos federais para pagamento das equipes de referéncia, responsaveis pela gestdo e
oferta da protecdo social basica e especial, dos estados, dos municipios e Distrito Federal,
fortalecendo o processo de profissionalizacdo da area. O contingente de trabalhadores,
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inseridos na gestdo publica da Assisténcia Social, ja atingiu mais de 272 mil (CensoSUAS
2015) na gestdo e unidades publicas estatais. Soma-se a esta forca de trabalho os mais de
330 mil profissionais inseridos nas Entidades e Organiza¢bes de Assisténcia Social que
integram a rede de protecdo socioassistencial (CensoSUAS 2011/Rede Privada). O SUAS
conta com mais de 600 mil profissionais com especialidades para garantir o direito
socioassistencial.

Cabe registrar ainda o amplo processo participativo e democratico de construcdo das bases
para o reconhecimento dos profissionais, categorias e area de ocupagdes que integram o
SUAS. Nessa diregdo, ganham destaque a Resolugdao CNAS, n2 17, de 20 de junho de 2011,
que ratifica a equipe de referéncia definida pela NOB-RH/SUAS e reconhece as categorias
profissionais de nivel superior para atender as especificacdes dos servigcos socioassistenciais
e das funcbes essenciais de gestdo do SUAS e a Resolucdo CNAS n2 09, de 15 de abril de
2014, que ratifica e reconhece as ocupacdes e as areas de ocupagdes profissionais de ensino
médio e fundamental do SUAS, em consonancia com a NOB-RH/SUAS.

A qualificacdo das equipes foi objeto de atencdo e priorizada no primeiro decénio do SUAS,
com a institucionalizacdo, em 2012, do Programa Nacional de Capacitacdo dos
Trabalhadores do SUAS — CapacitaSUAS. Esse Programa tem financiado uma ampla rede de
146 Instituicdes de Ensino para capacitar gestores, trabalhadores e conselheiros em todo o
pais. Com isso, procurou-se atender a oferta de servigcos publicos com qualidade para o
atendimento e acompanhamento das familias e individuos, por meio de trabalhadores/as
com competéncias e técnicas necessdrias para o enfrentamento das situacbes de
vulnerabilidades e riscos sociais e pessoais vivenciadas por familias e individuos. As a¢cées de
capacitacado e de formacgado estao ancoradas nos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Educacdao Permanente do SUAS, aprovada por meio da Resolu¢do CNAS n? 04, de 13 de
marg¢o de 2013, alcancando metas importantes estabelecidas no | Plano Decenal.

Destaca-se, ainda, no ambito da Gestdao do Trabalho do SUAS, a Portaria MDS n2 137, de 18
de dezembro de 2013, que institui a Mesa Nacional da Gestdo do Trabalho do SUAS, com a
principal missdao de pautar as questdes relativas ao trabalho e aos trabalhadores do SUAS,
inaugurando na gestdo publica da Assisténcia Social o didlogo e a negociacdo entre os
empregadores e trabalhadores da drea. Suas principais acdes foram traduzidas na Portaria
SNAS n2 11, de 11 de fevereiro de 2016, que publiciza o Regimento Interno da Mesa.

A efetivacdo da democracia participativa, com a representacdo da Sociedade Civil, foi
prioridade do governo brasileiro. No campo da Assisténcia Social houve grandes avancos. Em
2004, Decreto Presidencial garantiu autonomia ao processo de escolha dos representantes
da sociedade civil para o CNAS, ampliando e fortalecendo o exercicio do controle social.
Também foi resgatada a periodizacao bienal das Conferéncias de Assisténcia Social. As
Conferéncias tém sido realizadas em todo o pais — mobilizadas a partir dos 5.570 municipios,
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do Distrito Federal e 26 estados - além da Conferéncia Nacional, e a cada 2 anos, e tem
norteado a construcdo desta politica publica e do SUAS. E o compromisso dos governos
democraticos e populares com a democracia participativa é expresso pelo cumprimento das
deliberagbes das conferéncias nacionais: em média 95% das deliberagées das conferéncias
nacionais de 2005 a 2013 foram realizadas ou estdo em andamento, conforme
acompanhamento feito pelo CNAS. As Conferéncias fazem parte da agenda de mais de 95%
dos municipios brasileiros, de todos os estados e do Distrito Federal, mobilizando cerca de
meio milhdo de pessoas a cada biénio.

A partir dos avangos e mudangas que ocorreram na Ultima década do SUAS, pode-se afirmar
gue o Brasil conta com uma Politica Publica de Assisténcia Social estruturada, com uma rede
de equipamentos presente em todo o territério nacional, com garantia de atencao, cuidados
e protecdo, em cardter continuado, e com orcamento expressivo. A acdo publica foi
direcionada para a universalidade da demanda e das necessidades sociais, superando a
antiga pratica seletiva. Trata-se de um Estado Ativo no campo da Assisténcia Social,
disseminando o direito a dignidade.

O compromisso da Unido, estados, Distrito Federal e municipios, tem sido e continuard
sendo o de efetivar os direitos socioassistenciais, universalizando o acesso ao SUAS e
ofertando atengbes qualificadas. Estas conquistas visam alcancar todos/as os/as
brasileiros/as, tirando da invisibilidade segmentos ainda ndo alcangados pela protec¢do social
ndo contributiva, fazendo deste um pais mais justo e igualitario. Assim, propde-se como
caminho para o préximo decénio, a Assisténcia Social acessivel para todos, operada por um
Sistema publico Descentralizado, Participativo, Democratico e Republicano.

4. DIRETRIZES E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

A chamada do novo Plano Decenal (2016-2026) ASSISTENCIA SOCIAL ACESSIVEL A TODOS se
equivale aquela adotada pelo Plano Decenal (2005-2015) COMPROMISSO ETICO DA
PROVISAO DOS DIREITOS SOCIOASSITENCIAIS, o que revela a reativacdo dos direitos
socioassistenciais em ambos planos. A releitura do “Decdlogo dos Direitos
Socioassistenciais” permite reafirmar o compromisso ético da politica de Assisténcia Social
com o usufruto de direitos sociais e do acesso a protecdao social ndo contributiva.
Compromisso este que exige a manutencdo da rede socioassistencial e da gestdo publica
democratica — operada por meio do pacto federativo, com responsabilidades
compartilhadas entre entes federados, inclusive no cofinanciamento — e aberta ao controle
social. A materializacdo dos direitos sociais e a provisao da protecao social ndo contributiva
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requer, ainda, a intersetorialidade, de modo a assegurar a necessaria articulacdo com as
demais politicas publicas, o Sistema de Justica e o Sistema de Garantia de Direitos.

Passado o primeiro decénio do SUAS, uma nova fase se inicia, marcada pela necessidade de
se UNIVERSALIZAR O SUAS, RESPEITADA A DIVERSIDADE DA REALIDADE BRASILEIRA, COM
GARANTIA DE UNIDADE EM SEU PROCESSO DE GESTAO, PARA CONSOLIDAR A PROTECAO
SOCIOASSISTENCIAL NA SEGURIDADE SOCIAL.

Esta direcdo se traduz em grandes diretrizes e objetivos estratégicos, ancoradas no processo
conferencial democrdtico e participativo de 2015 e, portanto, nas deliberagcdes da X
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. O PLANO DECENAL 2016-2026 faz, nesse
momento, uma inflexdo, ao explicitar diretrizes e objetivos estratégicos para o avanco do
SUAS na préoxima década, ousando assumir a desafiante tarefa do planejamento de longo
prazo no campo da politica publica.

A luz dessas diretrizes e objetivos, o pilar de sustentacdo do préximo periodo é o de
aprimoramento do SUAS. Considerando os resultados bastante expressivos ja alcancados na
primeira década, no que concerne a estruturacao e implementagdo do Sistema, é preciso
avangar para que as provisdes sejam acessiveis, de qualidade e condizentes com as
necessidades sociais dos diferentes publicos e territérios. E necessario que a gestdo do
Sistema seja aprimorada, considerando, dentre outros aspectos, o pacto federativo entre os
entes, as regulamentag¢des que conferem institucionalidade ao Sistema, a gestdao do trabalho
e a vigilancia socioassistencial. O Sistema deve ser, de fato, aperfeicoado em sua gestdo,
pois, em ultima analise, consolida as fun¢Ges da politica de Assisténcia Social — protegdo
social, vigildncia social e defesa e garantia de direitos. O SUAS, como um Sistema, produz,
ainda, conhecimentos, por intermédio de seu monitoramento e avaliagdao, que devem
perfilar o padrdo das atenc¢des e a concretizacdo de direitos dos usuarios. A qualificacdao do
Sistema é, portanto, estratégia fundamental da politica publica de assisténcia social. Estas
sdo as grandes marcas do Plano Decenal 2016/2026.

DIRETRIZ 1. PLENA UNIVERSALIZACAO DO SUAS, TORNANDO-O COMPLETAMENTE
ACESSIVEL, COM RESPEITO A DIVERSIDADE E A HETEROGENEIDADE DOS INDIVIDUOS,
FAMILIAS E TERRITORIOS.

Tornar os servigos e beneficios socioassistenciais acessiveis, garantindo que sua qualificagao
e ampliagao sejam orientadas pelo conhecimento e reconhecimento das diversidades e
heterogeneidade de publicos e territorios e das manifestacbes de desigualdades que
expressem demandas no campo da protecdo social ndo contributiva, de modo a contribuir
para:

v o reconhecimento das diversidades territoriais, regionais, estaduais e municipais;
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o reconhecimento da diversidade e da presenga de vulnerabilidades de condi¢des de vida
das familias, marcada pela vivéncia de diversidades culturais, étnicas, raciais,
socioeconOmicas, politicas e territoriais; e,

o enfrentamento de desigualdades e a promoc¢do da equidade, considerando, sobretudo,
grupos mais vulnerdveis como jovens, mulheres e negros;

o respeito as diversidades de arranjos familiares e a garantia de ndo discriminacdo no
atendimento, em razdo de questdes relacionadas a racga, cor, origem, religido, cultura e
orientacdo sexual, dentre outros;

a garantia da protec¢do social as familias e pessoas em situacdao de desprotegdo social, que
demandem ateng¢bes no campo da Assisténcia Social;

o trato digno da mulher, da crianca, do adolescente, do jovem, do idoso, da pessoa com
deficiéncia;

1.1. Objetivos estratégicos:

1.1.1. Ampliar a cobertura das ofertas da politica de assisténcia social para garantir seu
carater universal e as provisdes socioassistenciais necessarias a integralidade da protecao;
1.1.2. Revisar as normativas do SUAS na perspectiva da ampliacdo de direitos
socioassistenciais, de modo a assegurar atencdes as diversidades e heterogeneidade de
publicos e territorios;

1.1.3. Considerar, na regulacdo do SUAS: i. as diversidades e especificidades de publicos:
indigenas, quilombolas, ciganos, populacdo negra e outros grupos étnico-raciais; migrantes,
refugiados, populacdo em situacdo de rua e outros grupos em situacdo de risco pessoal e
social, com violacdo de direitos; género e populacdo LGBT; ribeirinhos, pescadores,
marisqueiros, comunidades de religido de matriz africana e de terreiro, e outros povos e
comunidades tradicionais; geracional; presenca de deficiéncia e/ou dependéncia de
cuidados; pessoas retiradas da situacdo de trafico de pessoas; familias com presenca de
trabalho infantil; e ii. as diversidades e especificidades territoriais, tais como areas de
fronteira, de grande extensao territorial, semidrido, amazonia legal e territérios rurais;

1.1.4. Qualificar e integrar a rede de servigos, mantendo e ampliando as unidades
socioassistenciais estatais de referéncia das protecdes sociais, bdsica e especial,
considerando diversidades e heterogeneidade de publicos e territérios;

1.1.5. Adequar a capacidade de atendimento as demandas dos usudrios, em funcdo das
situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social, e assegurar servicos continuados e
equipes de referéncia adequadas as demandas dos territorios;

1.1.6. Potencializar a acdo da assisténcia social na prevencdo e na reducdo das
desprotecdes sociais e de ocorréncias de situa¢des de risco pessoal e social, com violacdo de
direitos;

1.1.7. Ampliar, fomentar e qualificar as equipes volantes, basicas e especializadas, e a
infraestrutura necessaria para o atendimento a povos e comunidades tradicionais, indigenas
e quilombolas, ribeirinhas, comunidades de religido de matriz africana e de terreiro,
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marisqueiros, pescadores, populagdao do semiarido, oriundas de acampamentos ciganos,
acampamentos de reforma agrdria e assentamentos, territérios rurais, areas de fronteiras e
novos aglomerados habitacionais;

1.1.8. Erradicar as situagdes de acolhimento de criangas e adolescentes motivadas,
exclusivamente, pela situacdo de pobreza de suas familias, fortalecendo a dimensao
protetiva das familias por meio da inclusdo em servicos e beneficios socioassistenciais e do
acesso a direitos;

1.1.9. Intensificar a gestdo e as estratégias de enfrentamento ao trabalho infantil em
territérios com maior incidéncia, considerando a realidade de criangas, adolescentes e
familias que vivenciam esta situacdo de desprotecao social;

1.1.10. Estimular o papel dos profissionais do SUAS como promotores do acesso da
populacdo mais vulneravel as politicas sociais;

1.1.11. Intensificar a busca ativa e apoiar o acesso e a permanéncia na escola de: criancas,
adolescentes e jovens com deficiéncia, adolescentes gravidas, e adolescentes e jovens que
vivam em territérios com alto indice de homicidio de jovens negros, inseridos no Cadastro
Unico;

1.1.12. Consolidar a funcdo de defesa e garantia de direitos, potencializando a prevencdo no
ambito da Protecdo Social Basica e a atencdo especializada no ambito da Protecdo Social
Especial;

1.1.13. Garantir alternativas de apoio aos cuidados a primeira infancia, as pessoas com
deficiéncia e as pessoas idosas, em situacdo de dependéncia, minimizando a sobrecarga dos
cuidadores;

1.1.14. Fomentar e garantir cofinanciamento para os Servicos de Protecdo Social, bdsico e
especializado, no domicilio para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas e suas familias, e
em Centro Dia de Referéncia;

1.1.15. Fomentar o reordenamento dos servicos de acolhimento para as pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas e suas familias, redimensionando a oferta de acordo com as
mudancas demograficas, especialmente o envelhecimento populacional;

1.1.16. Ampliar o cofinanciamento dos servicos regionalizados da Assisténcia Social,
considerando os territdrios e as especificidades estaduais e regionais, em conformidade com
a regulacao das ofertas especificas;

1.1.17. Integrar e fortalecer as redes de atencdo aos direitos dos migrantes, nacionais e
estrangeiros, independente da condicdo de entrada no pais e do status juridico, qualificando
os servicos de protecdo social bdsica e especial, para garantir a protecdo integral,
especialmente das pessoas retiradas da situacdo de trafico humano, refugiados ou
resgatadas do trabalho escravo;

1.1.18. Qualificar os diagndsticos e estabelecer um sistema nacional que integre parametros
para a estruturacdo de agles socioassistenciais voltadas a atencdo em situacbes de
desastres e assegurar cofinanciamento especifico e estratégias diferenciadas para as
provisdoes nestes casos, considerando sua natureza diversa e a necessidade de preparar os
territérios para eventos ciclicos;
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DIRETRIZ 2. CONTINUO APERFEIGOAMENTO INSTITUCIONAL DO SUAS, RESPEITANDO A
DIVERSIDADE E HETEROGENEIDADE DOS INDIVIDUOS, DAS FAMILIAS E DOS TERRITORIOS.

Buscar o continuo aperfeicoamento por meio da plena consolidacdo dos dispositivos de
gestdo do trabalho, de gestdao da vigilancia socioassistencial, da gestdo orgamentdria e
financeira, do pacto federativo como forma de assegurar a integralidade da protecdo social,
com o comprometimento de todos os entes federados.

2.1. Objetivos estratégicos:

2.1.1. Garantir a profissionalizagdao na politica de assisténcia social nas diferentes esferas de
governo, por meio de estratégias de apoio aos entes para a realizacdo de concursos publicos,
ampliacdo das equipes de referéncia, estruturacdo e qualificacdo das condi¢bes de trabalho
no SUAS e valoriza¢do dos profissionais;

2.1.2. Ratificar e desenvolver as competéncias das equipes de referéncia do SUAS,
responsaveis pelas funcdes de gestdo e provimento dos servicos e beneficios, com objetivo
de definir pardametros, adequar a composicdo destas equipes as funcdes da politica e as
demandas dos territorios e apoia-las na integracdo de servicos e beneficios
socioassistenciais;

2.1.3. Garantir e ampliar o cofinanciamento para pagamento das equipes de referéncia nas
diferentes esferas de governo;

2.1.4. Estabelecer principios, diretrizes e orienta¢cdes para a implementacdo de Plano de
Cargo, Carreira e Salario — PCCS no ambito do SUAS;

2.1.5. Efetivar a Politica Nacional de Educacdo Permanente do SUAS — PNEP/SUAS,
assegurando a unidade nos processos formativos do SUAS e intensificar as agbes de
capacitacdo e de formacgao por meio do Programa Nacional de Capacitacdo do SUAS, com
garantia de acesso independente do nivel de escolaridade;

2.1.6. Fortalecer a implementacdo da vigilancia socioassistencial nas diferentes esferas de
governo e qualificar o diagndstico socioterritorial, as ofertas socioassistenciais e a relagao
proativa com as demais politicas sociais, a partir da andlise dos dados do Cadastro Unico e
demais sistemas oficiais do SUAS;

2.1.7. Fortalecer e qualificar a operacionalizacdo e a gestdo do Cadastro Unico na Assisténcia
Social;

2.1.8. Aprimorar pardmetros e consolidar o padrdo de qualidade das unidades
socioassistenciais, visando garantir a identidade e a efetividade das ofertas, considerando os
diferentes grupos populacionais em situacdo de desprotecdao social e diversidades de
territorios;

2.1.9. Garantir e aprimorar a gestdao compartilhada, descentralizada e participativa do SUAS,
considerando a responsabilidade dos entes federados no cofinanciamento e na provisdo das
respectivas ofertas, e o necessario fortalecimento do pacto federativo;
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2.1.10. Ampliar o cofinanciamento compartilhado pelos entes federados, garantindo
repasses regulares, automaticos, atualizados, fundo a fundo e obrigatério, com autorizacao
para utilizagao dos recursos em custeio e investimento;

2.1.11. Estabelecer cofinanciamento especifico, considerando os fatores amazobnico e
semiarido nordestino, as grandes extensdes territoriais e as areas rurais;

2.1.12. Manter, ampliar e integrar os recursos dos Indices de Gestdo Descentralizada —
IGDSUAS e IGDPBF, autorizando a sua utilizacdo para pagamento dos profissionais
responsaveis pelas funcdes de gestdo do SUAS;

2.1.13. Garantir cofinanciamento para as entidades representativas do SUAS (Férum
Nacional de Secretdrios Estaduais de Assisténcia Social — Fonseas; Colegiado Nacional e
Estaduais dos Gestores Municipais de Assisténcia Social — Congemas e Coegemas);

2.1.14. Intensificar o apoio técnico do Governo Federal para com os estados e Distrito
Federal e dos estados para com os municipios, assegurando presenca efetiva dos entes
federados;

DIRETRIZ 3. PLENA INTEGRACAO DOS DISPOSITIVOS DE SEGURANCA DE RENDA NA
GESTAO DO SUAS EM AMBITOS FEDERAL, ESTADUAL, DO DISTRITO FEDERAL E MUNICIPAL.

Definir e demarcar o lécus institucional da gestdo do Cadastro Unico e dos beneficios
socioassistenciais continuados, eventuais e de transferéncia de renda, que fortaleca e faca
jus aos seus papéis estratégicos e as necessidades e complexidades de sua gestdo no ambito
do SUAS, integrados aos servigos socioassistenciais e aos registros nos sistemas de
informacdo correspondentes.

3.1. Objetivos estratégicos:

3.1.1. Garantir a seguranca de renda como estratégia de enfrentamento a pobreza e de
garantia de atencdo as necessidades sociais basicas;

3.1.2. Fortalecer a gestdo e operacionalizacdo dos beneficios no SUAS, aprimorando a
gestdo compartilhada do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, do Programa Bolsa
Familia (PBF) e a provisdo dos beneficios eventuais;

3.1.3. Garantir a inclusdo dos beneficidrios do BPC no Cadastro Unico, de modo a
potencializar a integracdo entre acesso a renda, servicos e direitos;

3.1.4. Assegurar continua valorizacdo monetdria dos beneficios do Programa Bolsa Familia,
garantindo a cobertura das familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza;

3.1.6. Assegurar o poder de compra do BPC e a sua vinculacdo ao saldrio minimo;

3.1.7. Efetivar a oferta de beneficios eventuais sob a légica do direito;
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DIRETRIZ 4. PLENA GESTAO DEMOCRATICA E PARTICIPATIVA E ESTRUTURAGAO DE
POLITICA DE COMUNICACAO EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL, DO DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPAL

Fortalecer e ampliar espagos de participagdo, pactuagao, negociagao e deliberagao para
assegurar o carater democratico e participativo do SUAS e implementar politica de
comunicacdo que assegure ampla divulgacdo das provisdes socioassistenciais, reafirmando-
as como direitos e enfrentando preconceitos.

4.1. Objetivos estratégicos:

4.1.1. Fortalecer as instancias de pactuagao do SUAS, Comissdes Intergestores Bi e Tripartite
— CIB’s e CIT, de negocia¢do, Mesas Nacionais, estaduais, do Distrito Federal e Municipais, e
de deliberacdo, Conselhos de Assisténcia Social;

4.1.2. Envolver os conselhos de assisténcia social nas iniciativas da gestdo do PBF e do
Cadastro Unico potencializando o exercicio do controle social, nos termos da Resoluc¢do
CNAS n215/2014;

4.1.3. Promover a articulagdo dos conselhos de assisténcia social com os conselhos de saude
e de educacdo e de defesa de direitos, visando a integracdo de esforcos e a qualificacdo das
atencoes;

4.1.4. Assegurar que a politica de comunicacdo do SUAS adote linguagem acessivel e
diversificada e utilize diferentes midias, com foco nas provisGes socioassistenciais como
direitos, considerando pluralidades e diversidades;

4.1.5. Criar estratégias e canais de comunicac¢do e de informacgao para ampla divulgacdo dos
direitos socioassistenciais e seu reconhecimento por parte dos usudrios da politica;

DIRETRIZ 5. PLENA INTEGRALIDADE DA PROTEGAO SOCIOASSISTENCIAL

Frente a exigéncia de atuacao do sistema protetivo de atuar de forma integrada e articulada,
para atender as demandas de seus usuarios é oportuno refletir sobre o desenvolvimento de
estratégias de gestdo que viabilizem abordagens intersetoriais, talvez, o Unico caminho
possivel para enfrentar situa¢des geradas por condi¢cdes multicausais.

A intersetorialidade é a articulacdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento
de agdes conjuntas destinadas a Protecao Social, a inclusdao e enfrentamento das
desigualdades sociais identificadas. Supde a implementacdo de agdes integradas e a
superacdo da fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais da populacdo. Envolve a
agregacao de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns e deve ser principio
orientador da construcdo das redes municipais, regionais, estaduais e do Distrito Federal.
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5.1. Objetivos estratégicos

5.1.1. Fortalecer a intersetorialidade, como estratégia de gestdo, em especial, com os
Direitos Humanos, visando a garantia de direitos e protegao social as mulheres, pessoas com
deficiéncia, populagdo LGBT, ciganos, comunidades tradicionais, de matriz africana e de
terreiro, pescadores e marisqueiros, ribeirinhos, comunidades rurais, migrantes, refugiados,
pessoas idosas, populacdo em situacdo de rua, filhos recém-nascidos de mulheres
encarceradas;

5.1.2. Aperfeigoar a relagdao do SUAS com o Sistema de Justica e com o Sistema de Garantia
de Direitos;

5.1.3. Fortalecer a relagdo intersetorial entre as politicas de Assisténcia Social, Educacdo e
Trabalho e Emprego, coordenando acGes com vistas a ampliacdo do acesso ao trabalho
decente de grupos mais vulneraveis;

5.1.4. Fomentar agdes intersetoriais entre as politicas publicas de assisténcia social, saude e
previdéncia social, integrantes da Seguridade Social, visando a garantia de direitos sociais;

5. METAS DO PLANO NACIONAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

5.1. Universalizar os servigos e unidades de protecdo social basica do SUAS, garantindo a
manutencao e expansao com qualidade;

A protecdo social no Brasil foi historicamente marcada pela fragmentacdo de suas respostas
aos brasileiros por diferentes critérios quando ndo por sua simples exclusdo. Visando dar
continuidade ao nosso compromisso de expansao e consolida¢do do sistema brasileiro de
protecdo social, assim como de restituir dignidade a brasileiros/as marcados/as por déficits
em sua inclusdo social, reafirmamos a necessidade de avancar na garantia de cuidados e de
atencdes no ambito da Assisténcia social. Tendo presente que nossa sociedade ainda nao
superou marcas histdricas e culturais da escraviddo, do patriarcalismo e da subordinacdo
gue precisam ser superadas no interior de uma grande nagdo civilizada e democratica,
prosseguiremos o processo de enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade e risco social
e pessoal, fortalecendo as acbes de protecdo e de prevencdo, de forma proativa, assim como
o planejamento, a continuidade e qualidade das ofertas e a certeza das atencbes aos
usuarios desta politica.

A rede de servicos socioassistenciais de prote¢do bdsica ampliou significativamente desde a
emergéncia do SUAS. Para o préoximo decénio essa rede devera ser aumentada e aprimorada
para atender as familias que necessitam das segurancas de renda, de convivio e de acolhida
potencializadas para acesso aos servicos.
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As atencdes as familias na protecdo social basica devem ser organizadas e orientadas por
diagndsticos socioterritoriais que permitam identificar o perfil e as demandas das familias
inseridas no Cadastro Unico e as situacdes de risco e violagdo de direitos que exijam a
estruturacao de estratégias preventivas como forma de impactar a realidade dos territérios.
O trabalho social com a perspectiva de género e raga deve, necessariamente, ser
incorporado as metodologias de trabalho do Servico de Protecdo e Atendimento Integral as
Familias — PAIF, como forma de fortalecer o empoderamento, a construcdo de identidades
positivas, a valorizacdo da diversidade, a participacdo social e a defesa coletiva da dignidade
e dos direitos destes segmentos.

Ainda, registra-se a necessidade de ampliar os estudos sobre perfil e necessidades dos
beneficiarios do BPC e do PBF, visando qualificar o planejamento e a oferta de servicos e
programas socioassistenciais e as estratégias intersetoriais.

5.2. Universalizar os servicos e unidades da Proteg¢ao Social Especial, com garantia de
ofertas, municipais e, ou, regionais;

A ampliacdo do investimento nos servicos e unidades da Protecdo Social Especial terd como
objetivo a universalizacdo das ofertas e a garantia da protecdo socioassistencial integral as
familias e individuos com direitos violados. Serad buscado o continuo aprimoramento e
ampliacdo das estratégias de superacao das situa¢des de violacao de direitos, assim como o
atendimento integral e qualificado as situacdes de abandono, violéncia, medidas
socioeducativas em meio aberto e populagao em situagao de rua.

Entre as estratégias cabe destacar as que visam implementar os servigos regionalizados da
assisténcia social e fortalecer a articulacao e fluxos, por meio de protocolos e, ou, resolucoes
conjuntas entre os conselhos, com os Sistemas de Garantia de Direitos e de Justica para
publicos em situa¢do de grave vulnerabilidade social.

Destaca-se, ainda, para o préximo decénio do SUAS, avancar em tecnologias inovadoras,
metodologias e estratégias intersetoriais para qualificar a atencdo as situagdes de violagado
de direitos acompanhadas e atendidas pela protec¢do social especial.

5.3. Qualificar e alcangar 100% dos municipios com oferta do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos;

No segundo decénio do SUAS merecera atencao diferenciada, com abordagens e tecnologias
inovadoras, o atendimento a criancas, adolescentes e jovens em territérios com
concentracdo de pobreza e de violéncia, em especial, das familias beneficidrias do PBF de
BPC.
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Serd fortalecido o trabalho social preventivo e protetivo as situa¢des de violéncia, assim
como o atendimento de adolescentes e jovens em situacdo de risco de abandono escolar ou
gue ndo estejam frequentando a escola sem a conclusdo do ensino médio, além daqueles
jovens fora da escola e do trabalho. Assim, apoiar individual, familiar e coletivamente visa
promover a constru¢ao de projetos de futuro; acompanhamento e suporte as trajetdrias
individuais e familiares; contribuir com a reducao de homicidios de jovens negros; o apoio
no acesso e permanéncia na escola as adolescentes e jovens gravidas e/ou com criangas
pequenas; o fortalecimento do vinculo a escola visando a conclusdo do ensino médio e ao
acesso a outros niveis de ensino; mobilizacdo e orientacdo para o acesso a cursos de
formacdo técnica e de qualificacdo profissional; mobilizacdo e orientacdo para o acesso a
espacos formativos visando fortalecer a trajetdria educacional e melhorar as condicdes de
acesso ao ensino superior.

Destaca-se, ainda, como estratégia de enfrentamento ao trabalho infantil na préxima década
do SUAS a estreita relagao com a politica do trabalho para acesso dos adolescentes e jovens
a aprendizagem. Todas estas estratégias devem fazer parte do cotidiano dos trabalhadores
do SUAS nos territérios como forma de fortalecer a intersetorialidade entre assisténcia
social, educacdo e trabalho, visando garantir e assegurar acesso e permanéncia na escola, a
oportunidades de preparacdo para o ingresso protegido no mercado de trabalho. Todas
estas estratégias devem priorizar as familias e pessoas no Cadastro Unico. A oferta do
SCFV deve estar presente em todos os territdrios com CRAS e/ou com equipes volantes.

5.4. Ampliar as equipes volantes e de abordagem social, basicas e especializadas, nos
territérios com alto indice de violéncia, pobreza e de desprotegdo social, incluindo areas
rurais, regioes metropolitanas, grandes centros, areas de fronteira e territdrios de povos e
comunidades tradicionais;

O compromisso de incluir a todos aponta para a prioridade no atendimento de alguns
publicos e territérios em maior situacdo de vulnerabilidade social: povos e comunidades
tradicionais como povos indigenas, quilombola, ribeirinha e cigana; populacdes em areas
rurais isoladas, dispersas e de dificil acesso, inclusive em assentamentos; areas de fronteiras;
periferias urbanas e regides metropolitanas que concentram populacdes em situacao de
vulnerabilidade e com violagdes de direitos.

Estas populagdes podem demandar estratégias diferenciadas de Busca Ativa, assim como
equipamentos e equipes especializadas preparadas para atendé-las, como no caso dos CRAS
quilombolas, indigenas e rural. Povos e comunidades tradicionais sGo grupos culturalmente
diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagdo
social, que ocupam e usam territdrios e recursos naturais como condi¢cGo para sua
reprodugdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimento,
inovagles e prdticas gerados e transmitidos pela tradi¢cdo. No Brasil, 1.639 municipios (30 %
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do total) apresentam algum ou mais de um segmento de comunidades tradicionais vivendo
em seus territdrios; e, 1.619 municipios (29% do total) com maior incidéncia de populacdo
rural (KOGA, p. 6, 2016).

Este compromisso para o proximo decénio da assisténcia social revela o estagio do SUAS,
que teve alcance expressivo na primeira década de sua implantacdo. Compreender e
identificar a complexa e continental formagdo geogrdfica em que se assentam as cidades
brasileiras e a concentragdo x dispersdo das populacdes nesses assentamentos humanos e as
dindmicas dos territérios exigird dos gestores e instdncias do SUAS expertises para a
universalizagdo do direito socioassistencial. Sdo regiées e territdrios que expressam a
diversidade sociocultural e a biodiversidade que envolve o cotidiano de vivéncias da
populagdo brasileira e decorrem de diferentes condicionantes fisico-ambientais, histdrico-
culturais e das opgdes ideoldgicas do desenvolvimento nacional (KOGA, p. 6, 2016).

5.5. Universalizar o acesso ao Beneficio de Prestagao Continuada — BPC, alcangcando 7% da
populacdo idosa sem cobertura de seguranga de renda (contributiva e ndo contributiva) e
as pessoas com deficiéncia, conforme critérios estabelecidos na Lei Brasileira de Inclusao;

Apds o compromisso do governo brasileiro de que ndo teremos nenhuma familia com renda
per capita abaixo da linha da extrema pobreza, avangcando no processo de ampliagdo da
inclusdo social, operado com expansdo a todo o territério nacional do Programa Bolsa
Familia — PBF e do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, a assisténcia social continuara
atuando para que a miséria ndo esteja mais presente entre os/as brasileiros/as garantindo o
patamar de renda, atuando com a estratégia da Busca Ativa para alcancar todas as familias
em situacdo de pobreza e, ou, vulnerabilidade e risco social e pessoal, ampliando a
identificacdo destas familias e de suas demandas e necessidades sociais; cadastrando-as e
mantendo atualizados seus cadastros; realizando seu acompanhamento e garantindo a
protecdo social.

Para isto, serdo expandidas equipes — incluindo equipes volantes, basicas e especializadas, e
de abordagem social — e suportes em equipamentos, meios de transporte, procedimentos e
protocolos que qualifiqguem as acGes setoriais e intersetoriais da Assisténcia Social, assim
como a busca ativa continuada nos territérios mais distantes e junto as popula¢gdes mais
afastadas e vulneraveis.
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5.6. Aprimorar a gestdao do SUAS, atualizando suas normativas, assim como do continuo
aprimoramento da gestiao descentralizada, compartilhada, federativa, democrdtica e
participativa;

Garantir a oferta de servigos de qualidade para a populagdo usuaria, fortalecer a capacidade
das estruturas de gestdo, de fazer face as demandas de provimento dos servicos e
beneficios, serd uma meta estratégica para o préximo decénio da Assisténcia Social
brasileira.

A construg¢do do SUAS em 2005 partiu da distingdo do porte populacional das cidades
brasileiras aplicada pela PNAS/04, que classificou todos os municipios em cinco grandes
portes. A concep¢do da PNAS/04 partiu corretamente do vinculo entre protegcdo social,
desprotecdo social e condigées do Gestdo Organizacional, Vigildncia Socioassistencial e
Gestdo do Trabalho em uma década de gestdo do SUAS.

ApOds 10 anos é preciso avangar para além das cinco grandes classificacbes populacionais dos
municipios, pois a experiéncia foi nos mostrando que as distingbes culturais, geogrdficas,
histéricas de cada lugar ocupam presenga efetiva na vida das pessoas de vdrias formas. E
preciso aprofundar as diferenciacbes internas das cidades que compdem cada porte para que
se tenha maior clareza do impacto das desigualdades socioterritoriais das cidades brasileiras
na distribuicdo das atengbes da politica de assisténcia social, sobretudo, no que tange a
protegdo social bdsica. O SUAS alcangou nesses 10 anos forte capilaridade, mas ndo se pode
afirmar que as peculiaridades advindas da presen¢a concreta em todos cantos do Brasil jad
seja parte do conhecimento dos trabalhadores do SUAS ou jd seja apropriada por todos.
Apesar do avan¢o que essa classificagdo por porte populacional possibilitou para
compreender a dindmica dos municipios e Distrito Federal, ela acabou por mostrar que o uso
do porte para estabelecer ou restringir a atengéo da politica em um dado local ndo pode ser
naturalizada como pertinente e permanecer sendo aplicada sem imprescindiveis ajustes. As
expressoes de desprotecdo social mostram que a vida das pessoas ndo permite critérios de
gestdo endurecidos a ponto de segregar suas atengbes (SPOSATI, p. 31-32, 2016).

Esse compromisso destaca o fortalecimento das instancias de pactuacdo e de coordenacdo
federativa do SUAS; o fortalecimento das a¢des de capacitacdo e de formacado e apoio
técnico para os gestores, servicos e trabalhadores do SUAS; e, o fortalecimento das
instancias de participacdo social e a expressdo de demandas e necessidades dos usuarios. A
ampliagao das equipes de referéncia, incluindo aquelas responsaveis pelas fungdes de
gestdo, e o fortalecimento da rede de equipamentos da Assisténcia Social continuardo a ser
prioridade, de forma a assegurar as condi¢des de trabalho, atendimento e acessibilidade nas
unidades e servicos.
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5.7. Consolidar o Cadastro Unico para Programas Sociais na gestdo do SUAS;

O compromisso com a garantia do acesso universal do conjunto de bens e servigos basicos
exige a superagao do formato tradicional de gestdo, que analisa a realidade a partir de um
programa e, ou, da procura individual de um cidad3o ou cidada. A ateng¢ao socioassistencial
exige da gestdao do SUAS, em especial, da gestdo do trabalho e da educacdo permanente e
da vigilancia socioassistencial, no ambito estatal, acdes direcionadas em favor de um Estado
que chega no territério e na familia. Um Estado proativo, voltado a identificacdo das
demandas e necessidades sociais, a efetivacdao de direitos sociais e a garantia de acesso a
protecdo social e as segurancgas socioassistenciais. Um Estado ativo na localizagao, na escuta,
no atendimento e acompanhamento as familias e individuos, garantindo renda, promovendo
acesso aos servicos publicos, ampliando oportunidades e promovendo autonomia e
cidadania, proativo ao encontro da populacdo mais vulnerdvel, aquela mais alijada dos
direitos, do reconhecimento e das politicas publicas.

Dessa forma, o Cadastro Unico vem se consolidando como fonte de informagdo para a
formulacdo e implementacdo de politicas que agem sobre a multiplas razdoes que limitam as
possibilidades para que as familias superem a situacdo de pobreza. Atualmente,
considerando apenas o dmbito federal, sdo mais de 30 programas que utilizam o Cadastro
como fonte de informacgao, dos quais 22 utilizam para sele¢do de beneficidrios. Assim, faz-se
necessario estabelecer uma rede de programas sociais — que englobem programas de
habitacdo, reducdo de taxas para aceso a servicos de infraestrutura, acesso a terra,
qualificagao profissional, entre outros — de forma a viabilizar um sistema que integre a
Assisténcia Social a esses programas, permitindo a oferta e encaminhamento adequado a
essas politicas publicas e sociais.

Por isso, o Cadastro Unico deve ser considerado na totalidade de seu papel estratégico,
tanto subsidiando a Vigilancia Socioassistencial, apontando prioridades e sugerindo
estratégias especificas para cada territério de vivéncia, quanto se integrando a oferta dos
servicos de protecdo social, das politicas publicas focadas nas vulnerabilidades sociais, bem
como a gestdo de beneficios e transferéncias de renda, em interface direta com o cidadao.

5.8. Institucionalizar o vinculo SUAS, aprimorando a parceria com as Entidades e
OrganizagGes de Assisténcia Social

Potencializar a integracdo das Entidades e Organizacbes de Assisténcia Social no SUAS
fortalecendo sua participacdo nas ofertas Assisténcia Social, visando avancar nas ac¢oes de
erradicacdo da pobreza, no atendimento a publicos e segmentos especificos em situacdo de
vulnerabilidade e, ou, risco social e pessoal, e na defesa e garantia de direitos e promocado da
cidadania. Neste sentido, sdo prioridades para o préximo decénio do SUAS a inclusdo de
todas as Entidades e Organizacles identificadas no Cadastro Nacional das Entidades de
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Assisténcia Social — CNEAS, fomentando e potencializando seu vinculo ao SUAS, o
estabelecimento de um padrdo de cofinanciamento que garanta a oferta permanente de
seus servicos no SUAS; e, o estabelecimento de uma Politica Nacional de Parcerias, no
ambito do SUAS, visando a continuidade e fortalecimento das ofertas, além potencializar e
fomentar as Entidades de Assessoramento e de Defesa e Garantia de Direitos com o objetivo
de fortalecer a participacdo e o controle social e o protagonismo dos/as cidaddos/as
atendidos/as no SUAS.

5.9. Fortalecer as estratégias de erradicacdao do Trabalho Infantil em 100% dos municipios
com incidéncia desta situa¢ao de desprotegao social.

Avancar na integracdo de politicas de prevencado e de erradicacdo do trabalho infantil ja em
curso, articulando, segundo as necessidades, especificidades e diversidades de cada
territério, acdes de mobilizacdo da populagdo para o entendimento do trabalho infantil e de
seus riscos, e engrossar a articulagdo com a drea de fiscalizacdo de negdcios em que existe
trabalho infantil ou em ocupacbes que tragam perigo para o adolescente. Além, de
fortalecer, fomentar e articular os encaminhamentos para atividades de formagao regular,
profissionalizante e eventualmente participacdo em programas de aprendizado, e de
Servicos de Protecdo e Atendimento as familias para diminuir sua dependéncia do trabalho
infantil econ6mica e culturalmente.

5.10. Fortalecer 100% dos conselhos e as conferéncias com os principios e diretrizes
emanadas de uma constru¢ao democratica e participativa;

A potencializacdo da expressao e participacdo dos usuarios é um aspecto central da gestao
democratica e participativa das politicas publicas. Para a préxima década, reafirma-se o
compromisso de garantir a participagdo dos/as usuarios/as na assisténcia social, tanto nas
instancias de controle social como em féruns, espacos coletivos que integram o processo de
fortalecimento e do exercicio da autonomia, do protagonismo e da cidadania.

Os Conselhos de Assisténcia sdo também o principal l6cus do controle social do PBF e do
Cadastro Unico. A partir da Resolugdo CNAS n2 15/2014, as atividades relacionadas a esse
papel ficam mais claras e organizadas. E preciso, no entanto, estimular que todos os entes
federados tenham conselhos fortalecidos, organizados e atuantes para que as atividades de
acompanhamento da gestdo e do provimento dos servicos, programas e beneficios
socioassistenciais, continuados e eventuais, sejam efetivamente realizadas. Para isto, deve-
se assegurar o efetivo funcionamento dos conselhos de assisténcia social, obedecendo a
paridade e proporcionalidade e a alternancia entre governo e sociedade civil.

O fortalecimento das instancias de participacdo social e a plena participa¢ao dos usudrios e
trabalhadores do SUAS nos conselhos de assisténcia social e nos servigos e equipamentos da
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rede socioassistencial deve ser associada a uma politica de comunicagdo/informagdo sobre
direitos e sobre as acbes protetivas do SUAS, bem como a possibilidade de avaliacdo da
atencdo recebida. Neste estdgio de uma década de implantagdo do Sistema, faz-se
necessario o estabelecimento de aliancga entre os trabalhadores e usuarios do SUAS.

5.11. Ampliar e aprimorar as a¢des de capacitacao e de formagdao com base nos principios
e diretrizes da Educa¢dao Permanente do SUAS, fomentando a Rede Nacional de Educagao
Permanente do SUAS;

A Educa¢dao Permanente do SUAS é um eixo estratégico da Gestdao do Trabalho do SUAS,
conforme disposto na PNAS/2004, e reiterado na Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS/2006 e na Norma Operacional Basica do SUAS NOB-
SUAS/2012.

Ressalta-se, que na ultima década do Sistema houve um avango tedrico-conceitual, que
compreende dimensdes politico-ética e técnica, direcionado para um projeto de sociedade
mais justa, sem opressoes e desigualdades. Porém a intervencdo na realidade, na pratica
concreta cotidiana, seja no provimento de servicos e beneficios, seja na gestdo e no controle
social, ainda precisa aprofundar e efetivar este avango tedrico e normativo. Assim, a
educacdo permanente é um dos pilares que corrobora com este processo.

As acOes de capacitacdo e de formacdo foi uma prioridade na primeira década do SUAS e
continua em destaque para o préximo decénio. Uma importante acdo da gestdo federal, no
ambito da Gestdo do Trabalho do SUAS, foi a instituicdo do Programa Nacional de
Capacitagdao do SUAS — CapacitaSUAS. Este Programa foi instituido em 2012, por meio da
Resolu¢cdo CNAS n2 08/2012 e da Portaria MDS n2 142/2012, sendo atualizado nos termos da
Resolucdo CNAS n2 28/2014. Sua finalidade é apoiar aos estados e ao Distrito Federal, na
execucdo de seus Planos de Educacdo Permanente, por meio da oferta de um leque de
cursos de introducdo, atualizacdo e de aperfeicoamento. Os cursos sdo executadas pelos
estados e Distrito Federal em parceria com as Instituicdes de Ensino, integrantes da Rede
Nacional de Capacitacao e Educa¢cdao Permanente do SUAS, de ambito nacional e sob gestao
do MDS.

Destaca-se a necessaria e urgente conclusdo da estruturacdo e disponibilizacdo de todos os
percursos formativos — introducdo, atualizacdo, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado
profissional e curso técnico — consolidando a educag¢do permanente no SUAS em parceria
com as mais de 140 Instituicdes de Ensino — Universidades, Escolas de Governo e Institutos
Federais — integrantes da Rede Nacional.
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5.12. Potencializar e fomentar a intersetorialidade, como estratégia de gestdo, visando
ampliar as ofertas da Assisténcia Social em integracdo com as Politicas de Educagao,
Saude, Trabalho, Habitagdao, Cultura, Esporte, Direitos Humanos, Seguranga Alimentar,
Meio Ambiente, dentre outras, de modo a permitir o acesso aos direitos sociais basicos e a
ampliacdo de oportunidades as familias pobres e marcadas por vulnerabilidades e violagao
de direitos;

A oferta de atencbes e oportunidades a populagdo mais vulneravel foi uma marca no
primeiro decénio da Assisténcia Social e continuara sendo prioridade. Deve-se continuar a
investir fortemente na qualificagdo e na mobilizacdo e acesso a oportunidades para as
familias do Programa Bolsa Familia e do BPC, assim como no seu acesso aos direitos sociais.
Fortaleceremos estas a¢des por meio dos programas e dos servicos socioassistenciais, assim
como das acles intersetoriais com as areas de educacdo, saude e trabalho, com estratégias
que aperfeicoem e qualifiguem o acompanhamento familiar, o acesso aos servicos de
protecao social e de amplia¢ao de oportunidades.

A acdo preventiva deve ser fortalecida no que se refere ao descumprimento de
condicionalidades do PBF, institucionalizada como fonte de informacdes sobre o acesso das
familias beneficiarias aos servicos basicos de educacdo e saude e aperfeicoada por meio da
definicdo de fluxos e processos de trabalho intersetoriais a partir dessas informagdes.
Também devem ser fortalecidas e ampliadas a¢des de geracdo de oportunidades para
mulheres, visando ampliar seu desenvolvimento pessoal e profissional. Para todos esses
publicos, a assisténcia social dara prioridade a escuta do usudrio e aos grupos que partilhem
projetos e perspectivas de forma proativa para com as demais politicas publicas e sociais.

Em todos os estados, ha uma coordenacdao formalmente constituida, composta por
representantes das suas areas de salde, educacdo e assisténcia social, responsavel pelas
acdes do PBF e do Cadastro Unico no ambito estadual, em observancia ao art. 13 do
Decreto n? 5.209/2004, e ao art. 22 da Portaria GM/MDS n2 256/2010.

Além disso, a Assisténcia Social tem o desafio de estabelecer mecanismo que permita o
encaminhamento das familias as politicas publicas estruturadas para atender determinadas
vulnerabilidades que dificultam a saida das familias da situacdao de pobreza, por exemplo,
capacitacdo, apoio a producdo agricola, moradia, acesso simplificado e menos oneroso a
infraestrutura basica, entre outras. O ponto de partida de varias dessas politicas é o
Cadastro Unico, que pode servir de primeiro passo e facilitador para a instituicio de
mecanismos que propicie a intersetorialidade dessas politicas com a assisténcia social,
permitindo o atendimento do cidaddo considerando a integralidade de suas necessidades.
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5.13. Identificar e possibilitar, a todas as criangas, adolescentes e jovens com deficiéncia
fora da escola, de familias inseridas no Cadastro Unico, acesso e permanéncia no Sistema
de Ensino, para além dos beneficiarios do BPC, ampliando e aprimorando o Programa BPC
na Escola;

O Programa BPC na Escola possibilita que criancas e adolescentes com deficiéncia tenham
acesso a escola na perspectiva da inclusdo, classe comum, atendimento educacional
especializado e aos demais recursos educacionais, assim como a outros servicos publicos,
conforme as suas necessidades. O Programa constitui uma estratégia para o enfrentamento,
diminuicdo e ou eliminagdo das barreiras vivenciadas por pessoas com deficiéncia
beneficidarias do BPC, criando-se, assim, um ambiente social mais inclusivo, tolerante a
diversidade humana, o que favorece nao so os beneficiarios do BPC, mas todos os cidadaos.

Para o proximo decénio da Assisténcia Social, € compromisso o aprimoramento e a
ampliagdao do Programa BPC na Escola para a inclusao no sistema de ensino todas as
criancas, adolescentes e jovens deficientes de familias, inscritas no CadUnico, atendidas
pelos demais servigos e beneficios socioassistenciais, para além dos beneficiarios do BPC.

5.14. Identificar e apoiar no acesso ao mundo do trabalho, todos os jovens e adultos com
deficiéncia, beneficidrios do BPC e inscritos no Cadastro Unico, aprimorando e ampliando
o Programa BPC Trabalho;

O Programa BPC Trabalho tem como objetivo promover o protagonismo e a participacao
social dos beneficidrios com deficiéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC), por meio da superacdo de barreiras, fortalecimento da autonomia, acesso a
rede socioassistencial, a qualificacdo profissional e ao mundo do trabalho.

O BPC Trabalho foi criado para atender prioritariamente beneficiarios entre 16 e 45 anos
que querem trabalhar, mas encontram dificuldades para obter formagdo profissional e
qualificacdo para insercao no mercado de trabalho. Para facilitar esse acesso, foram
promovidas alteracdes na legislacdo referente ao BPC. Desde 2011, o beneficidrio com
deficiéncia que ingressa no mundo do trabalho tem o beneficio suspenso (e ndo cancelado)
enquanto durar a atividade remunerada. Caso deixe de exercer esta atividade poderd
solicitar a reativacao do BPC.

Para o préximo decénio, o Programa BPC trabalho sera fortalecido pelos entes federados em
estreita articulacdo entre protecdo social, trabalho e emprego. Para tanto, torna-se
imprescindivel fortalecer a articulacao da rede de servigos socioassistenciais com as politicas
de trabalho e emprego, de forma a identificar e mitigar as lacunas entre o SUAS e tais
politicas.
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5.15. Instituir normativa especifica para o Apoio Técnico, ancorada nos principios da
gestdao compartilhada, descentralizada, democratica e participativa;

O modelo de gestao federativa da Politica de Assisténcia Social adotado no Brasil envolve o
reconhecimento da autonomia dos entes federados e, simultaneamente, a interdependéncia
no compartilhamento das responsabilidades de coordenacdo e execucdo das acdes.
Pressupde gestdao compartilhada para o alcance de objetivos comuns, de forma horizontal,
bem como mecanismos que possibilitem o equilibrio entre a autonomia dos entes e o
cumprimento de suas responsabilidades. O modelo de governanga descentralizada e
compartilhada que estrutura o SUAS busca permitir que todos os entes compartilhem o
processo de tomada de decisdes no ambito da politica de assisténcia social, bem como as
responsabilidades de financiamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo da
politica.

Esta normativa deve definir conceitos, principios, diretrizes e objetivos do apoio técnico
integrado entre os entes federativos. Ainda, um modelo para coordenar, integrar e
aperfeicoar os instrumentos e processos das acdes de apoio técnico no ambito do SUAS,
tendo como referéncia as competéncias e instrumentos especificados pela Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS-2012), dentre outras normativas que regulam o
Sistema. Para a proxima década do SUAS, faz-se necessdrio este instrumento para aprimorar
e qualificar o apoio técnico do governo federal para com os estados e o Distrito Federal e
dos estados para com os municipios brasileiros.

5.16. Instituir a Politica Nacional de Atengdo as Pessoas em Situagao de Dependéncia;

A promocgao dos direitos e o atendimento das pessoas idosas e pessoas com deficiéncia sera
uma prioridade para a préxima década com o fortalecimento dos servigos que promovam a
autonomia e a prevenc¢do, e a protecao a agravos como isolamento, confinamento ou
abandono. Investimentos e fomentos nos servicos de protecdo basica e especial de cuidado
no domicilio e Centro Dia de Referéncia devem ser priorizados com destaque para a
protecdo social as pessoas idosas e com deficiéncia, como estratégia de apoio as familias no
cuidado, considerando as necessidades do cuidador e das pessoas em situacao de
dependéncia. Ainda, destaca-se o processo de reordenamento dos servigcos de acolhimento
institucional para as pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, visando qualificar e aprimorar
o atendimento e assegurar os direitos socioassistenciais dos usudrios.

No processo de planejamento e oferta das provisdes da assisténcia social, nos territérios de
vivéncia das familias e pessoas, deve-se assegurar a identificacdo das familias monoparentais
inseridas no Cadastro Unico, com membro em situacdo de dependéncia, visando assegurar
apoio no cuidado por parte do Estado.
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Reconhecendo os grandes desafios colocados para as pessoas em situacdo de perda de
autonomia, assim como suas familias, a assisténcia social deve atuar na qualificacdo dos
cuidadores de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, inclusive com a formagdo de
cuidadores por meio de cursos técnicos. Para o préximo decénio, avangaremos na
elaboracao de uma Politica Nacional de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Dependéncia
com base em ampla escuta e debate nacional, seguindo de pactuacdes e deliberacdes nas
instancias do Sistema.

5.17. Alcangar 80% dos profissionais efetivados na gestao publica da assisténcia social;

A politica publica de assisténcia social é uma area de prestacdo de servicos cuja mediacdo
principal é o préprio profissional e, por isso, o trabalho no SUAS exige, além de novas formas
de regulacdo, organizacdo e gestdo, a ampliacdo do numero de trabalhadores com
estabilidade funcional, a partir do ingresso via concurso publico, bem como formacdo e
qualificacdo ancoradas nos principios da Educacdo Permanente, processos de avaliacdo e
progressao na carreira, remuneracao compativel e seguranca no trabalho. Estas atribuicdes
sdo estabelecidas pela NOB-RH/SUAS, em especifico de dotar a gestdo de uma
institucionalidade responsdvel do ponto de vista operacional, administrativo e técnico-
politico, criando os meios para efetivar a politica de assisténcia social. Assim, reitera-se que a
efetivacdo e consolidacgdo da NOB-RH/SUAS, no ambito da Assisténcia Social, é de
responsabilidade das trés esferas de governo que cofinanciam as a¢les desta Politica
Publica.

5.18. Alcangar 100% dos Conselhos de Assisténcia Social com a participacdo dos
trabalhadores e dos usudrios na gestdo e no controle social do SUAS;

O direito a participagdo social foi conquistado e é cada vez mais assegurado e organizado
pelo Estado e sociedade brasileira, acompanhado de debates nacionais e do estabelecimento
de marcos legais que traduzem a magnitude deste exercicio de cidadania. Vivemos uma
época onde a participagdo social nGo é mais um direito social a mais, porém condicGo
inarredadvel para que as novas dindmicas democrdticas no campo do controle social se
efetivem. Dai ser necessdrio acarear a forma pela qual estd se constituindo este direito a
participacédo social (TAPAJOS, P. 272, 2015), em especial, dos trabalhadores e usuarios do
SUAS em todo o processo de gestdo e de controle social.

Neste sentido, o CNAS editou duas resolucdes relevantes para ressignificarmos a
participacdo social destes dois segmentos necessarios nas instancias do Sistema. A resolucao
CNAS n? 11, de 23 de setembro de 2015, que caracteriza os usuarios, seus direitos e sua
participacdo na Politica Publica de Assisténcia Social e no SUAS, e a resolucao CNAS n2 06, de
21 de maio de 2015, que regulamenta entendimento acerca dos trabalhadores do SUAS.
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Ambas as resolu¢des avangam no sentido de ampliar as formas e mecanismos para fomentar
a participacao social dos usuarios e trabalhadores no SUAS.

5.19. Erradicar as situacdes de acolhimento de criancas e adolescentes motivadas,
exclusivamente, pela situacdo de pobreza de suas familias.

Em 2003, pesquisa realizada pelo IPEA (SILVA, 2003), por meio de parceria com o CONANDA,
identificou que a falta de recursos materiais dos pais/responsaveis foi o principal motivo o
acolhimento de 24,1% das criangas e adolescentes. A pesquisa abrangeu 589 servigos que
compunham a antiga REDE SAC, cofinanciada pelo governo federal. Do total de 19.373
criancas e adolescentes acolhidos, o IPEA constatou, ainda, que 86,7% tinham familia e
58,2% tinham vinculos com seus familiares.

A situacdo identificada pelo IPEA elucidou a necessidade de se discutir no pais o direito a
convivéncia familiar e comunitaria e de se implantar medidas para assegurar, dentre outras
qguestdes, a excepcionalidade do afastamento do convivio familiar e a prevencdo do
acolhimento de criangas e adolescentes motivado unicamente pela situagao de pobreza.

Ao longo da ultima década, diversos avangos ocorreram nessa direcdo, dentre os quais pode-
se mencionar: o reconhecimento das segurang¢as socioassistenciais - de renda, de convivio
familiar e comunitario e de acolhida — que orientam as provisdes na politica de Assisténcia
Social; a elaboracdo do Plano Nacional de Promog¢do, Protecdo e Defesa do Direito de
Criang¢as e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitdria, das Diretrizes de Cuidados
Alternativos para Crian¢as — das Nag¢des Unidas — e das Orientacbes Técnicas sobre os
Servicos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes; a aprovac¢do da Lei n? 12.010/2009; o
inicio no SUAS do processo de reordenamento dos servicos de acolhimento para criangas e
adolescentes, com incremento do cofinanciamento federal;, e a redugdo da pobreza e da
extrema pobreza.

Em 2011, levantamento realizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), em parceria com a Fundag¢do Oswaldo Cruz, mostrou que a pobreza foi o
principal motivo do acolhimento de 9,7% das criangas e adolescentes, dentre aquelas
atendidas nos 2.624 servicos de acolhimento institucional pesquisados em todo o pais
(Constantino; Assis; Mesquita, 2013; Silva, 2003). Apesar da significativa reducdao destas
situacdes é preciso perseverar para sua completa erradicacdo, de modo assegurar que
criancas e adolescentes brasileiros possam usufruir do direito ao convivio familiar e
comunitdrio reconhecido na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Finalmente, cabe relembrar que, segundo o Art. 23 do ECA, A falta ou a caréncia de
recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou a suspensdo do poder
familiar.
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5.20. Ampliar a participacao dos entes federados no pagamento de profissionais do SUAS.

Um importante aporte no sentido de consolidar as equipes de referéncia do SUAS na
condi¢do de servidores publicos, foi a alteragdo da LOAS, por meio da Lei 12.435/2011, em
seu art. 6-E, que autoriza os estados, Distrito Federal e municipios a utilizarem os recursos do
cofinanciamento federal para acbes continuadas da assisténcia social no pagamento dos
profissionais que compdem as equipes de referéncia da Protegdo Social Bdsica e Especial.
Este artigo foi regulado por meio da Resolucao CNAS n° 32, de 28 de novembro de 2011, que
estabelece percentual dos recursos do SUAS, cofinanciados pelo governo federal, que
poderao ser gastos no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de referéncia.
Desta forma, os entes federados podem utilizar até 60% (sessenta por cento) deste recurso
para esta finalidade.

Esta iniciativa republicana, ancorada na compreensao de que a politica publica de assisténcia
social é essencial as vidas das familias e pessoas que requerem protecao social, deve ser
traduzida nas leis estaduais, do Distrito Federal e municipais para avangarmos na
profissionalizacdo da area.

5.21. Instituir parametros para a relagdo do SUAS com o Sistema de Justica e Sistema de
Garantia de Direitos, visando o estabelecimento de fluxos e protocolos de
referenciamento e delimitagdo de competéncias.

Estabelecimento de fluxos e protocolos formais de encaminhamentos de informagdes, em
observancia aos preceitos éticos e aos critérios de abrangéncia dos territérios onde os
profissionais estdo inseridos, articulacao e o trabalho em rede entre o SUAS, o Sistema de
Garantia de Direitos — SGD e o Sistema de Justica deve ser prioridade no préximo decénio da
Assisténcia Social.

A articulacdo interinstitucional sera estratégica para cumprir com as funcées e atribuicGes
constitucionalmente dadas para todas as instancias, objetivando a garantia da prestacao de
servigos qualificados a populacgdo, privilegiando-se instancias e instrumentos extrajudiciais
de resolucdo de controvérsias entre os Sistemas.

5.22. Definir parametros para a participa¢do dos entes federados no cofinanciamento do
SUAS, considerando os servigos e de apoio a gestao.

O orcamento publico é um instrumento estratégico de planejamento das a¢des do Estado.
Ao definir os campos de investimento priorizados pelo governo, o orcamento publico revela-
se de fundamental importancia para a implementacao das politicas publicas. Sendo assim, a
compreensdao do processo de construcdo e execucao orcamentaria é de vital importancia
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para o desempenho das atribuigdes dos trabalhadores envolvidos na gestao do SUAS nas
trés esferas de governo.

O orcamento publico pode ser considerado como instrumento de organizacdo das acdes do
Estado, espelho das opgdes politicas dos governantes, referéncia inicial para a construcao de
politicas publicas e instrumento de controle por parte do Poder Legislativo. E, ainda, uma
forma da administracao publica orientar suas estratégias de interveng¢ao dentro e fora dos
governos.

Assim, para o proximo decénio da Assisténcia Social brasileira, rumo a sua ampliagdo e
expansdo em todo o territério nacional, faz-se necessario ampliar o cofinanciamento
compartilhado pelos entes federados, garantindo repasses regulares, automaticos,
atualizados, fundo a fundo e obrigatdrio, com autorizacdo para utilizacdo dos recursos em
custeio e investimento, visando aprimorar a gestdo do SUAS e a qualidade das ofertas
socioassistenciais.

5.23. Instituir a Politica Nacional de Comunicagao do SUAS.

Para o préximo decénio do SUAS, a comunicacdo é um tema estratégico e necessdrio,
principalmente por se tratar de uma politica publica recém organizada na légica de Sistema e
refém de prdticas clientelistas e paternalistas. Os meios de comunicacdo de massas, em
particular a televisao, ndao veiculam e nem traduzem os direitos socioassistenciais. Torna-se
necessario, portanto, desenvolver estratégias tendo em vista recolocar na esfera publica o
conceito ampliado de assisténcia social, servicos e beneficios continuados e eventuais, como
direito de todos os cidaddos. O direito a comunicacdo vem sendo vocalizado pelos setores
populares e segmentos de profissionais comprometidos com a inclusdo de discursos
excluidos na midia numa perspectiva de democratizacdo da informag¢ao. No campo
socioassistencial, urge ampliar o reconhecimento social e dos direitos socioassistenciais dos
gue utilizam os servicos e beneficios do SUAS e daqueles que os operacionalizam.

5.24. Instituir a Politica Nacional de Regulagdo do SUAS

A instituicdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUAS prima pela defesa e demarcacao do
campo da Politica de Assisténcia Social por meio da produgdao normativa e também da
implementacdo de acdes que assegurem o cumprimento das regulamentacgdes.

Assim, faz-se necessario a institucionalizagdo no ambito do SUAS, por meio de estruturas
préprias, a Regulacdo como um processo que tem como objetivo principal garantir o acesso
aos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais de qualidade e com
equidade na oferta em todo o territério nacional, tendo como parametros os principios da
universalidade e integralidade, lastreada em uma Politica Social ndo contributiva.

42



Assim, a Politica Nacional de Regulagao do SUAS abordara aspectos fundamentais como a
necessidade de institucionalizacdo da regulacdo nos drgdos gestores do SUAS, como
também a regulacdo do acesso compreendida no dever do Estado de garantir a efetividade e
eficiéncia na oferta dos servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social.

5.25. Instituir o Sistema Nacional de Monitoramento do SUAS

A implantagdo do Sistema Nacional de Monitoramento do SUAS significara um avango
fundamental para o préoximo decénio da Assisténcia Social. As bases para estruturagao do
Sistema Nacional de Monitoramento do SUAS, e a sua inser¢do no Sistema Unico de
Assisténcia Social, incluindo conceitos, objetivos, bases legais, instrumentos, estrutura,
organizacdo e financiamento devem ser estabelecidas e reguladas.

5.26. Assegurar que as receitas da politica publica de assisténcia social e suas despesas
com pessoal ndao sejam computadas para fins dos limites estabelecidos na Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF.

A Lei 8.742, de 1993 — LOAS, alterada pela Lei 12.435, de 2011, estabeleceu a obrigacdo da
Unido “cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o aprimoramento da gestdo, os
servicos, 0s programas e os projetos de assisténcia social em ambito nacional”. Dessa forma,
ha a confirmacdo acerca da natureza obrigatdria das transferéncias realizadas no ambito do
Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS para o cofinanciamento das ac¢les de
assisténcia social.

O decreto n2 5.085 de 2004, disciplina no art. 12, que sdo consideradas acdes continuadas de
assisténcia social aquelas financiadas pelo FNAS que visem ao atendimento periédico e
sucessivo a familia, a crianca, ao adolescente, a pessoa idosa e a portadora de deficiéncia,
bem como as relacionadas com Programas de Erradica¢do do Trabalho Infantil, da Juventude
e de Combate a Violéncia contra Criangas e Adolescentes. No mesmo sentido, o art. 23 da
LOAS prevé que s3ao servicos socioassistenciais “as atividades continuadas que visem a
melhoria de vida da populagdo e cujas a¢des, voltadas para as necessidades bdsicas,
observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidos nesta lei”.

Nesse sentido, frente a natureza continuada das acbes desempenhadas pela Politica Publica
de Assisténcia Social, e que, portanto ndo podem sofrer solucdo de continuidade, pretende-
se a excepcionalizacdo dos limites da LRF para contratacdo de pessoal.
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5.27. Revisar o Protocolo de Gestao Integrada de Servigos e Beneficios.

O protocolo de gestdo integrada de servicos e beneficios, foi pactuado por meio da
Resolucdo CIT n?2 07, de 10 de setembro de 2009, visando acordar procedimentos para a
gestdo integrada dos servicos e beneficios socioassistenciais, continuados e eventuais, para
o atendimento de individuos e de familias beneficiarias do PBF, PETI, BPC e beneficios
eventuais, no ambito do SUAS. Apds sete anos de sua materializagdo na pratica profissional,
pelas equipes de referéncia do SUAS, requer sua revisdao tendo em vista os aprimoramentos
e reordenamentos realizados nos servicos e beneficios socioassistenciais.

6. Monitoramento e Avaliagdo

Dada a caracteristica estratégica do Il Plano Decenal da Assisténcia Social, suas diretrizes e
principais objetivos passarao a ser monitorados e seus avangos analisados anualmente.

Para que isto seja possivel ja existem duas importantes ferramentas estruturadas e
disseminadas junto aos gestores publicos, dos niveis municipais, do Distrito Federal, incluida
a rede privada, e o nivel estadual, que serdo ajustados de modo a contemplar atividades e
publicos que ndo estavam discriminados.

A primeira é Relatdrio Mensal de Atividades — RMA, que informa os atendimentos realizados
segundo tipos de publico em todas as unidades de atendimento do SUAS. Suas informacdes
sdao primordiais para que sejam acompanhadas as acdes em dareas de mais dificil acesso,
publicos especificos e que demandam servicos e beneficios especificos, oferecendo
informacdes que serdo a base para analises recorrentes da evolucdo da quantidade de
servicos oferecidos.

A outra ferramenta é o CensoSUAS, que incluird aspecto especificos relativos ao Plano
Decenal, a ser respondido pelas dreas de gestdo dos entes federados, e podera indicar os
avancos e os desafios para o cumprimento do pacto de aprimoramento da gestdo, das
normativas ja pactuadas no ambito das instancias de pactuacdao e de deliberacao, da
organizagao dos servicos e, o desenvolvimento das equipes nos diferentes territérios.

A partir do estabelecimento das metas locais, estaduais e nacionais, o monitoramento do
Plano Decenal, atualizara periodicamente as informac¢des em relacdo as populagdes dos
territérios de referencia, provendo indicacdes integradas sobre a atuacdo dos diferentes
equipamentos, de territorios especificos, das municipalidades e das unidades da federacao.
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A cada ano serd possivel conhecer os avancos dos entes federados por meio de andlises
simplificadas que mostrem as metas pactuadas e o estagio alcancado, bem como indiquem
os desafios que estdo sendo enfrentados para o cumprimento das metas esperadas.

O monitoramento das diretrizes e objetivos estratégicos tracadas neste Plano Decenal visa
apoiar as ag¢Oes das diferentes instancias decisérias e participativas do SUAS, garantindo
seguimento do Plano Decenal e divulgacdo do estdgio atingido a cada ano, para as metas
que serdo pactuadas em todos os territdrios. Apresentado de forma publica e acessivel a
toda populagdo, permitird que este sistema seja valorizado de forma mais explicita por toda
a populacdo cumprindo assim seu papel de atendimento aos cidaddos, segundo suas
demandas e necessidades sociais.

Cabera ao nivel federal propor e pactuar as informacgdes a serem captadas, e sua divulgacao
de forma agregada a cada periodo pela Rede SUAS, segundo calenddrio publico e pré-
estabelecido, para fomentar o debate local e regional e assim apoiar os gestores locais e
estaduais no avango rumo ao cumprimento das metas pactuadas.

Subsidiariamente, os indicadores que envolvam atividades que nao sdao exclusivas da
assisténcia social, poderdo ser incluidos nos suplementos quadrienais da MUNIC e ESTADIC,
pesquisas realizadas pelo IBGE, para articular esses indicadores ao de outras dreas de
atuacdo do servico publico e assim avaliar a contribuicdo do SUAS para que os cidadaos
sejam atendidos em suas demandas.

Importante destacar que o Plano Decenal deverd se desdobrar nos Planos de Assisténcia
Social e no Pacto de Aprimoramento do SUAS. Estas ferramentas constituem-se em
mecanismos de instrumentalizacdao do Plano Decenal, ou seja, a partir dos Planos Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social e do Pacto de Aprimoramento do
SUAS, o Plano Decenal serd desmembrado em metas mensurdveis que, quadrienalmente,
serdo repactuadas pelos entes. O monitoramento das metas pactuadas ocorrerd anualmente
por meio das fontes de dados oficiais ja mencionadas e deverao orientar o planejamento da
politica no territério.

Além disso, as metas dos Planos de Assisténcia Social e do Pacto de Aprimoramento do SUAS
devem estar contempladas nas pegas orcamentarias dos entes federados (Plano Plurianual —
PPA e Lei de Diretrizes Orcamentdrias — LDO) de modo que a execug¢do das metas esteja
vinculada a efetivacdo dos gastos, previstos pelo orcamento anual.

Destaca-se, ainda, o papel dos Conselhos de Assisténcia Social, bem como das Conferéncias
de Assisténcia Social no acompanhamento e controle das diretrizes e metas pactuadas nos
instrumentos aqui descritos. E de suma importancia a valorizacdo da gestdo democratica no
SUAS e a participacdo popular na efetivacdo do controle social. Dessa maneira, o
monitoramento e a avaliacdo do Plano Decenal, bem como, o monitoramento e avalia¢do
dos instrumentos de operacionalizacdo do Plano (Planos de Assisténcia Social e Pacto de
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Aprimoramento do SUAS) transpassa as barreiras da maquina publica e alcanga os usudrios
da politica.
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Combate a Pobreza

Contexto

A reducdo da pobreza observada na ultima década é resultado inconteste da decisdo
governamental de priorizar o enfrentamento do problema por meio de politicas
publicas capazes de impactar positivamente as condi¢ées de vida da populagdo mais
pobre. A queda sustentada das taxas de pobreza ndao é observada apenas pelo
aumento da renda de familias e individuos, mas também pode ser notada pela
melhoria das condi¢des de acesso a educagdo, moradia e protecdo previdenciaria,

dentre outras.

O entendimento de que a superac¢ao da pobreza ndo é dada somente pelo aumento da
renda monetaria, mas requer o combate as suas causas estruturais a partir da
afirmacdo de direitos e da mitigacdo dos processos de exclusdo social que estdo na
origem de sua ocorréncia, é fruto da valorizacdo das politicas sociais, enfatizadas nos
ltimos anos, dentre as quais situa-se a prépria implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em 2005. Essa nova visdo do papel do Estado mudou a
trajetoria da administracao publica, favorecendo a articulagdo de um conjunto amplo
de programas sociais e de politicas publicas no enfrentamento de um problema

complexo e de multiplas dimensGes como a pobreza.

O combate a pobreza, ja no inicio da década de 2000, é fortalecido com essa mudanca
de visdo acerca do papel do Estado, que foi materializada na implantacdo do programa
Fome Zero, atribuindo ao poder publico a responsabilidade de ser protagonista no
enfrentamento a pobreza. Ocorre a inversdao do movimento de reducdo do papel do
Estado até entdo vigente na administracao publica brasileira. Com o Fome Zero foi
enfatizada a necessidade de as politicas publicas estatais assegurarem o direito a
alimentacdo para toda a populacdo. A presenca da fome na sociedade brasileira no
inicio do século XXI ndao era um fendmeno derivado da escassez de recursos, mas do

alto grau de desigualdades e da omissdo do poder publico.
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A criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), em 2004, reordenou e ampliou as a¢des de
transferéncia e renda iniciadas na segunda metade da década de 90, permitindo uma
gestdo mais eficiente e eficaz dos recursos repassados a populacdo mais pobre. O
desenvolvimento do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal foi
elemento crucial nesta estratégia, e viria a colocar a politica de Assisténcia Social no
centro da estratégia de implementacdo do Bolsa Familia. A transferéncia direta de
recursos as familias permitiu o alivio da condi¢do de pobreza em que viviam. A
estratégia de transferir os recursos as mulheres também contribuiu para combater e
reduzir a desigualdade de género, fortalecendo a autonomia das chefes de familias

como responsdveis pelos usos dos recursos.

Em 2005, com a instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS — iniciou-se a
implantacdo de uma estrutura publica descentralizada responsdvel pela provisdo de
servicos e beneficios socioassistenciais as familias em situacbes de risco e
vulnerabilidade social. Com o SUAS o Estado brasileiro assumia a primazia na
assisténcia social, retirando-a definitivamente do campo da filantropia e da caridade
para circunscrevé-la no campo dos direitos sociais. Ao mesmo tempo em que
organizava e implantava uma nova visdo da assisténcia social, o SUAS criava condicdes
institucionais para a operacdo descentralizada do Cadastro Unico e do Programa Bolsa

Familia.

A operagdo do Cadastro Unico por meio do SUAS, bem como a transferéncia dos
recursos diretamente aos beneficidrios por meio do cartdo magnético do programa,
possibilitou a reducdo do clientelismo nos municipios brasileiros, reduzindo a esfera de
acdo de intermedidrios e aumentando o controle e a transparéncia da aplicacdo dos
recursos. Especial aten¢do deve ser dada também aos efeitos das condicionalidades do
PBF na redugao da pobreza multidimensional dos beneficiarios. O acesso a servigos da
assisténcia social, da saude e da educagao proporcionado aos membros das familias
beneficidarias do programa resultou na melhoria de indicadores de saude e
educacionais. Entre outros indicadores, observou-se na ultima década a ampliacdo do
acesso e da frequéncia a escola e a reducdo da mortalidade infantil e materna da

populacdo mais vulneravel. O foco das politicas sociais nos mais jovens visava
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favorecer a interrupcdao do ciclo intergeracional da pobreza, permitindo as novas

geracdes uma trajetdria social com mais possibilidades de ascensdo social.

Ainda no que tange a participacdo da Assisténcia Social no combate a pobreza é
necessario destacar o papel do Beneficio de Prestagao Continuada — BPC — destinado a
pessoas com deficiéncia e a idosos, cuja renda familiar per capta seja inferior a % (um
quarto) de saldrio minimo. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado
pela Lei Organica da Assisténcia Social em 1993 e implantado a partir de 1996, o BPC

transfere o valor mensal de um saladrio minimo a cada um de seus beneficiarios.

No periodo mais recente a implanta¢do do Plano Brasil Sem Miséria — BSM — (2011-
2014), organizou a estratégia de enfrentamento a pobreza a partir de trés eixos: a)
transferéncia de renda, b) acesso a servicos publicos, c) inclusdo produtiva. No
periodo do plano foi enfatizada a busca ativa como estratégia de cadastramento de
familias e individuos que ainda ndo haviam sido alcangados pelas iniciativas de registro
no Cadastro Unico e de inclusdo nas a¢cdes do programa. Uma vez mais o SUAS teve

relevante participagdao no processo.

E também durante o periodo de vigéncia do BSM que ocorre um substantivo
incremento nas transferéncias de renda do PBF, garantindo as familias beneficiarias

uma renda minima equivalente a RS 70,00 per capita (valor de 2011).

Durante todo o periodo abrangido pelo primeiro Plano Decenal de Assisténcia Social, o
Estado brasileiro reconheceu a complexidade da pobreza como fendmeno complexo e
multidimensional, e assumiu com prioridade o enfrentamento do problema. A
implantacdao do SUAS, objetivo precipuo do primeiro Plano Decenal, fez parte deste

conjunto de estratégias desenvolvidas para o enfrentamento da pobreza.

AgOes realizadas e resultados obtidos até 2015

No primeiro decénio do SUAS, o total de beneficidrios do BPC, somadas as categorias

Idosos e Pessoas com Deficiéncia (PCD), cresceu 86,3%, passando de um total de
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2.277.365 beneficiarios em 2005, para 4.242.726, no ano de 2015, sendo 1.918.918 de

idosos e 2.323.808 de pessoas com deficiéncia.

No mesmo periodo, o valor total dos repasses do BPC cresceu ndo apenas em funcao
do maior numero de beneficidrios, mas também em decorréncia da politica de
valorizacdo do saldrio minimo. Em 2015, RS 39,6 bilhdes foram repassados aos dois
grupos de beneficidrios do BPC. Considerando a variacdao da taxa de concessdo dos
beneficios nota-se, a partir de 2008 uma desaceleracdo do crescimento no BPC-Idoso

e, a partir de 2010 no BPC-Pessoa com Deficiéncia.

BPC -Total de Beneficiarios
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Fonte: MI Social/SAGI. Elaborado por CGVIS/SNAS/MDS
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Variacao de concessao de BPC Idosos e PCD
(2005 a 2015)
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COBERTURA DO BOLSA FAMILIA 2005 — 2015

A gquantidade de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia cresceu 60,2% entre
os anos de 2005 e 2015, passando de 8.700.445 familias, em 2005, para um total de

13.936.791 familias beneficiarias do programa em 2015.

PBF - Qtd de Familias Beneficiarias
Brasil 2005 a 2015
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Familias Beneficidrias

Considerando o valor nominal repassado as familias beneficidrias do Bolsa Familia,
observa-se uma elevagao de 385,8% no periodo correspondente ao primeiro decénio
do SUAS. Em 2005, foram repassados RS 5.691.667.041,00 as 8.700.445 beneficiarias
do programa. Esses valores se elevaram, em 2015, para RS 27.650.301.339,00

repassados as 13.936.791 familias beneficiarias do programa.
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Bolsa Familia - Valor Total Repassado - 2005 a 2015
(em bilhoes de reais - valores nominais nao deflacionados)
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Fonte: Ml Social/SAGI. Elaborado por CGVIS/SNAS. Em 2011, considerou-se o valor nominal acumulado
do repasse entre os meses de janeiro e novembro.

REDUGAO DA EXTREMA POBREZA

Entre 2002 e 2014, cerca de 36 milhdes de pessoas sairam da situacdo de
pobreza extrema. Esse resultado ndo seria alcangcado sem o investimento publico na
estruturacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social e em politicas publicas com o
programa Brasil sem Miséria. A correlacdo entre o investimento publico na fungao
Assisténcia Social e a reducdo da pobreza multidimensional no Brasil é apresentada no

grafico abaixo.

57



EVOLUCAO DOS RECURSOS PUBLICOS NA FUNGCAO ASSISTENCIA
SOCIAL E DA TAXA DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL CRONICA
BRASIL, 2002 A 2014
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Fonte: MDS - Caderno de Estudos: Desenvolvimento Social em Debate, 2016, ng 25, pe. 15.

A partir de 2011 o numero de familias beneficidrias do PBF se mantem relativamente
estdvel, em torno de 14 milhdes, contudo o orcamento é crescente em funcdo do
aumento do valor dos beneficios. Este fato permitiu que 22 milhdes de pessoas

saissem da condicdo de extrema pobreza entre 2001 e 2014.

Evolucao do PBF - 2003 a 2015

Valor total das transferéncias Familias beneficiarias
(R$ bilhées, valores reais out/2014) === 4o Bolsa Familia (milh&es)
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TAXA DE EXTREMA POBREZA RURAL-URBANA

Entre 2005 e 2014, a taxa de extrema pobreza7 caiu de 16,85% para 7,59% da
populacdo total no meio rural. No meio urbano, a taxa foi reduzida de 4,29 para 1,66

da populagdo total.

Taxa de extrema pobreza segundo situacio censitéria - Brasil, 1992 a 2014
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TAXA DE EXTREMA POBREZA MACRO-REGIOES

Entre as macrorregides brasileiras, a reducdo da extrema pobreza foi especialmente
significativa nas regides Nordeste e Norte. No Nordeste, a taxa de extrema pobreza
caiu de 14,98% do total da populagcdo em 2005, para 5,64% no ano de 2014. E, na

regido Norte, a taxa caiu de 7,87% para 3,9% do total da populagao.

7 ~ . . . .

A populacdo em extrema pobreza foi considerada a partir da linha de extrema pobreza como sendo o
rendimento domiciliar per capta de até RS 70,00 referente a junho de 2011 e atualizado pelo INPC para
os meses de referéncia da coleta de dados da PNAD.
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Taxa de extrema pobreza segundo grandes regiBes - Brasil, 1992 a 2014
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Fonte: IBGE/PMAD. Elaboragdo: SAGI/MDS.

Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2025

A crise econbmica e aumento do desemprego caracterizam o periodo inicial do
decénio correspondente ao segundo Plano Decenal da Assisténcia Social, gerando
possivel necessidade de manutencdo, ou até mesmo de ampliacdo, do numero de
beneficidrios dos programas de Transferéncia de Renda. Entretanto, no contexto de
crise fiscal, é provavel que haja fortes pressdes politicas para redu¢dao do nimero e do
valor real destes beneficios, havendo risco de retrocesso no combate a pobreza.
Dificilmente a reversdao do cenario econdmico e a retomada de uma trajetédria
sustentada de crescimento ocorrera antes de 2019. Portanto, no curto prazo, a
dindamica do mercado de trabalho tendera a “produzir pobreza” e as tentativas de
reinsercao laboral embora devam ser mantidas, tenderdo de forma agregada a se

mostrarem pouco eficazes no combate a pobreza.

No horizonte do decénio, parece-nos que alguns desafios deveriam ser enfrentados
pela politica de Assisténcia Social, mantendo uma visao realista, mas sem deixar-se
contaminar por um eventual excesso de pessimismo decorrente da conjuntura inicial

do periodo.
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Desafios:
e Manter o valor real dos beneficios de transferéncia de renda;

e Manter a universalidade de cobertura dos beneficios de transferéncia de

renda;

e Legitimar socialmente e garantir por meio das politicas publicas, uma
(re)distribuicdo de renda compativel com um patamar de vida digno,
superior ao parametro atual, materializando tal concepcdo até o fim do
decénio em “linhas” de pobreza e de extrema pobreza cujo valor real seja,
no minimo, 50% superior aos atuais valores utilizados atualmente como

linhas administrativas no PBF;

e Preservar e aprimorar o Cadastro Unico e promover a interoperabilidade
deste com os demais cadastros e sistemas pertinentes da Administra¢cao

Publica Federal

e Estabelecer normas e padrdes nacionais para a oferta e o acesso aos
Beneficios Eventuais de forma a torna-los um direito reclamavel e um
instrumento agil e eficaz para atenuar de situagBes transitdrias de

agravamento da pobreza.

e Criar incentivos para a permanéncia de jovens pobres na escola, de forma a
aliviar pressdes imediatas sobre o mercado de trabalho e capacita-los para

uma melhor insercdo laboral futura.

e Preservar e ampliar politicas sociais que atuem em causas estruturais de

reproducdo da pobreza.

61



Promocao da integracao ao mundo do Trabalho

Contexto:

Como ¢é possivel observar na Tabela 1, os anos 2000 foram marcados por um
aceleramento do crescimento global, cendrio que se reverteu no inicio da década de
2010, onde se observou uma forte desaceleragdo. A economia brasileira ndo foge a
este cendrio. A crise econdmica mundial desencadeada na América do Norte e Europa
em 2008 tem se prolongado no plano global. No Brasil os efeitos da crise global,
inicialmente contidos com a adoc¢do de politicas anti-ciclicas, comegaram a ser sentidos

de forma mais acentuada a partir de 2012.

No ano de 2015, segundo dados do IBGE, o crescimento do Brasil foi negativo, de -
4,1% e a estimativa do Fundo Monetario Internacional é de que em 2016 o PIB
brasileiro decaia novamente, em -3,8%. Desde 2014 soma-se a crise econdmica o
clima de instabilidade politica (com dpice em 2016), resultando assim no

aprofundamento da recessao e retragao do mercado de trabalho.

Tabela 1 - Crescimento do Produto Interno Bruto Nominal, 2002 a 2014

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mundo 2,07 2,80 4,15 3,59 4,12 3,94 1,48 -2,07 4,08 2,84 2,23 2,35 2,47
Unido Europeia 1,31 1,47 2,51 2,05 3,42 3,08 048 -4,41 212 1,76 -0,49 0,12 1,29
América do
Norte 1,87 2,73 3,73 333 266 180 -0,17 -2,77 2,60 1,71 2,29 2,20 2,40
América Latina
e Caribe 0,34 1,91 5,78 4,41 540 5,25 3,49 -1,59 5,67 4,57 3,01 2,67 1,32
Alemanha 001 -0,72 1,18 0,71 3,71 3,27 1,05 -564 4,09 3,59 0,38 0,11 1,60
Estados Unidos 1,79 281 3,79 335 267 1,78 -0,29 -2,78 2,53 1,60 2,32 2,22 2,39
China 9,09 10,02 10,08 11,35 12,69 14,19 9,62 9,23 10,63 9,48 7,75 7,68 7,35
Reino Unido 2,45 430 245 2,81 304 256 -033 -431 191 1,65 0,66 1,66 2,55
Brasil 3,07 1,22 566 3,15 4,00 6,01 502 -0,24 7,57 3,92 1,76 2,74 0,14

Fonte: Fundo Monetario Internacional
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Periodos de crise sdo marcados pelo aumento do desemprego e da informalidade. Em

2015, havia 197,1 milhdes de pessoas de desempregadas no mundo, cerca de 1 milhdo

a mais que em 2014. O Brasil vinha em uma tendéncia de queda do desemprego e da

informalidade até 2014, no entanto, a taxa de desemprego aumentou para 8,3%, o que

corresponde a 8,3 milhdes de pessoas. Segundo estimativas do IBGE deve chegar a

10% em 2016.

Tabela 2- Taxa de desemprego, Brasil, 2004 a 2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011

Total 8,7 9,1 8,3 8,0 7,0 8,1 6,6
HOMEM 6,6 6,9 6,2 5,9 5,0 6,0 4,7
Mulher 11,5 12,0 10,6 10,6 94 109 9,0

16 a 24 anos 179 191 17,7 166 153 17,6 15,0
29 a 35 anos 7,6 7,8 7,4 7,4 6,5 7,7 6,2
40 a 49 anos 5,0 5,0 4,5 4,6 3,8 4,5 3,7

50 ou mais 3,2 3,4 3,0 2,9 2,5 3,1 2,4

Fonte: PNAD 2004 a 2014, IBGE. Sintese de Indicadores Sociais, 2015.

2012
6,1
4,5
8,1

14,4
5,7
3,3

2,2

Tabela 3 - Taxa de Informalidade, Brasil, 2004 a 2014, Brasil

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011
Total 54,3 53,8 52,5 51,1 49,9 48,7 44,0
Homem 52,6 51,9 50,6 48,0 47,9 46,8 43,1
Mulher 56,7 56,2 55,1 53,8 52,7 51,2 45,2

Fonte: PNAD 2004 a 2014, IBGE. Sintese de Indicadores Sociais, 2015.

2012

43,1

42,3

44,2

2013
6,4
4,8
8,4

14,8
6,2
3,7

2,3

2013

42,0

41,5

42,7

2014
6,7
5,2
8,7

16,6
6,3
3,7

2,4

2014

42,3

41,4

43,5

A taxa de desemprego e de informalidade é maior entre as mulheres, que acessam o

mercado de trabalho de forma mais precaria que os homens. A taxa de atividade total

das mulheres com 10 ou mais anos de idade subiu de 13,6% em 1950 para 26,9% em
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1980, para 44,1% em 2000 e 54,6% em 20108, mostrando uma tendéncia clara de
pressao cada vez maior para inser¢ao da mulher no mercado de trabalho. Com a
transicdo demografica, hd a necessidade do papel da mulher na questdo do cuidado
(filhos e idosos), ao mesmo tempo, ha a pressao para inser¢do da mulher no mercado
de trabalho. Agrega-se a estes dois fatores, o tendéncia de crescimento de familias

monoparentais chefiadas por mulheres.

Entre os jovens de 16 a 24 anos a taxa de desemprego tem demostrado uma tendéncia
de crescimento acentuada. Segundo dados do IPEA (2015), jovens de 15 a 24 anos
correspondem a 40% dos desempregados no mundo. Embora, esta seja uma tendéncia
mundial, deve-se ressaltar que o perfil destes jovens é diferente em pais
desenvolvidos, como na Europa, onde tais jovens tem niveis mais altos de escolaridade
gue no Brasil. Quanto menor a escolaridade maior a taxa de informalidade (75,8% para
pessoas sem instrugdo). Segundo os dados da PNAD (2014), 21,1% dos jovens entre 16
e 24 anos ndo estuda nem trabalham. Estes jovens com baixa escolaridade e falta de
experiéncia profissional, acessam o mercado de trabalho sem perspectivas de

crescimento futuro.

Tanto a taxa de desemprego, quando a taxa de informalidade sdo bem distintas entre
os Estados brasileiros, no Maranhdo, por exemplo, a taxa informalidade chega a 73,2%
da populagdo, enquanto, em Santa Catarina, ela é de 28,1%. Momentos de crises
impactam o mercado de trabalho de diferenciada entre as diversas regides, podendo

acentuar desigualdades territoriais.

As novas tecnologias de informacdo e comunicac¢do (TICs) continuardo modificando a
natureza do trabalho, a estrutura de producdo, de educacdo, de relacdo entre as
pessoas e lazer. Dado o ritmo crescente de inovacdo tecnoldgica, observa-se,
principalmente nos paises desenvolvidos, desnecessidade de trabalho em muitas
profissGes (IPEA, 2015). A introducdo de novas TICs e tendéncia de diversificacdo do

trabalho, impGe o aumento por atividades de conhecimento e capacita¢do especifica.

® Censos Demograficos, IBGE.
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O trabalho é fator preponderante quando se pensa na protecdo dos sujeitos. Pela
Constituicdo brasileira, ndo sé o direito ao trabalho, mas a um saldrio que garanta a
subsisténcia do trabalhador e de sua familia € uma obrigagao que deve ser garantida
pelo Estado. Ela prevé que todas as pessoas tém direito de ganhar a vida por meio de
um trabalho livremente escolhido e decente, de possuir condi¢cdes eqlitativas e

satisfatdrias de trabalho e renda e de ser protegida em caso de desemprego.

O trabalho também é fator chave na reproducdo ou ruptura com dindmicas sociais
persistentes. A distribuicdo do trabalho aponta para a relagdo com a perpetuagdo das

desigualdades de género, ciclos de vida e étnicas.

Acdes realizadas:

A LOAS afirma, no artigo 2, que um dos objetivos da Assisténcia Social é a protecdo
social, dentre outras formas, por meio da promoc¢do da integracdo ao mundo do
trabalho. Esta relagdo entre Trabalho e Assisténcia Social nem sempre esteve clara na
atuacdo da politica, resultando muitas vezes no desenvolvimento de ac¢des indcuas.
Denso debate tem sido travado sobre o papel da Assisténcia Social na dita “promog¢éo
da integragdo ao mundo do trabalho”. Deste debate emergiu mais recentemente a
compreensao de que cabe a Assisténcia identificar e dar suportes aos individuos em
vulnerabilidade que demandem acesso a acdes de qualificacdo profissional, inclusdo
produtiva e intermediacdao de mao de obra; bem como articular a adequada oferta

destas a¢des com as respectivas organiza¢des que atuam na esfera do Trabalho.

Iniciativa importante, ancorada nesta concepcdo, foi a criacdo do Programa AceSUAS
cujo objetivo era promover o acesso dos usudrios da Assisténcia Social ao mundo do
trabalho, através da articulacdo de parcerias com érgdos e entidades governamentais
e ndo governamentais, que ofertam acbes de formacdo e qualificacdo profissional,
inclusdo produtiva e intermediacdo de mao de obra. O escopo de a¢bes do programa
contemplava a identificacdo e mobilizacdo do publico prioritdrio e também, se

necessario, a mobilizacdo da rede de assisténcia social no sentido de dar suporte a fim
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de garantir a permanéncia do publico mais vulneravel nas a¢des de qualificacdo e

mesmo no mercado formal de trabalho.

A implementacdo do AceSUAS deu-se de forma articulada ao PRONATEC; programa
sob gestdao do Ministério da Educagdo que visa expandir, interiorizar e democratizar a
oferta de cursos de educacdo profissional e tecnoldgica no pais. Em 2011, foi criado o
PRONATEC- Brasil Sem Miséria, cujo objetivo era a oferta gratuita de cursos de
Formacao Inicial e Continuada para pessoas inscritas ou em processo de inclusdo no

CadUnico.

Tabela 4 - Quantidade de municipios e matriculas do PRONATEC, 2012 a 2014

Exercicio Quantidade de Matriculas Realizadas - | Pessoas Mobilizadas (pré-
municipios PRONATEC matriculas) PRONATEC
2012 292 246.416 867.153
2013 739 498.702 690.274
2014 1.383 261.633 349.694
Total 1.006.751 1.907.121

Fonte: SISTEC, 2012: Jul/2012 a Jun/2013; 2013: Jul/2013 a Jun/2014; 2014: Jul/2014 a Dez/2014

Perspectivas e desafios:

Se por um lado, no Brasil, as normativas caminharam até agora para a defesa do
direito ao trabalho - a Constituicdo de 1988, no artigo 62, reconhece o trabalho
enguanto um direito e do artigo 72 ao 112 estdo prescritos os principais direitos para
os trabalhadores; a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), regulamenta também as
relacdes de trabalho — tem-se, por outro lado, dada a situacdo econbmica e
demografica mundial ja apontada, uma pressao para a flexibilizacao, precarizacao e

intensificacdo do Trabalho.

Se por um lado, a relacdo da Assisténcia com o mundo do trabalho tem acGes
concretas, tem um lado, muitas vezes esquecido, que pertence ao campo do trabalho
como direito. O trabalho pode ser tanto fator de desprotecdo e vulnerabilidade,
guanto de protecdo das familias, sendo central para a construcao de projetos de vida e

empoderamento e autonomia dos sujeitos.
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A politica de Assisténcia Social, por meio da fun¢do da defesa e garantia de direitos,
deve 1) se mobilizar para a tarefa de mobilizagdo para o trabalho decente e para o
enfrentamento as formas precdrias e degradantes de trabalho na sociedade; 2) através
do trabalho social com as familias, valorar, junto aos usudrios, as possibilidades que o
trabalho tem na construcdo da subjetividade do sujeito e; 3) favorecer, no trabalho
social, a iniciativa social e a coletivizagdo de demandas, como por exemplo, fomentar e
dar apoio a organizacao, por iniciativa dos usudrios, de cooperativas de trabalho com

acesso a micro-crédito.

Como a politica de Assisténcia Social pode contribuir para ampliacdo do acesso a
oportunidades de insercdao no trabalho decente e proteger grupos mais vulneraveis?
Como a Assisténcia Social pode intervir em dinamicas sociais — baixa escolaridade,
gravidez na adolescéncia, precdria insercdo no mercado de trabalho — para prevenir a
perpetuacdo de ndo acesso a direitos e de seus impactos? O desafio é ampliar e
consolidar por meio de programas e projetos, a atuacdo da politica de assisténcia

social como promotora da integra¢gao ao mundo do trabalho.

O primeiro passo é a criacdo ou revisdao de regras, normas, orientacées técnicas que
explicitem e delimitem o papel da Assisténcia Social no mundo do trabalho,

principalmente a luz da experiéncia do PRONATEC — BSM e do AceSUAS.

Delimitar a atuacdo da Assisténcia Social neste campo é reconhecer a necessidade de
articulagdo com as politicas de trabalho, com érgdos e instituicdes que atuam campo
da qualificacdo profissional e intermediacdo de mao de obra, com drgdos como PAS,
CIEEs, SINEs, Sistema S, entre outros; com o programa federal de aprendizagem e com
escolas técnicas para a qualificacdo de jovens. E necessario a criacdo de protocolos e
fluxos de atendimento, nacional e locais, para o atendimento do publico da

Assisténcia.

Retencdo, mediante criacao de incentivos, dos jovens pobres no sistema educacional,
aliviando pressao sobre o mercado de trabalho e aumentando as chances de melhor
insercdo futura devido ao aumento da escolaridade e da formac3o profissionalizante. E
essencial rever e fortalecer o papel essencial da assisténcia social na inducdo da
permanéncia dos jovens na escola. Mecanismos como o acompanhamento da
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educacdo para criancas e adolescentes do Programa Bolsa Familia € um exemplo desta

indugdo.

Nesta parceria, é fundamental que a Assisténcia fomente a melhoria e adequacdo da
oferta de cursos profissionalizantes as realidade sociais, culturais, territoriais dos
usuarios, a fim de ajustar tais cursos as caracteristicas e necessidades do publico da
Assisténcia e dos mercados locais. Ao mesmo tempo, o sucesso dos programas de
capacitacdo depende da sensibilizacdo dos sujeitos para que haja adesao e valorizacao

por parte dos usuarios.

Se o trabalho pode ser um instrumento de protecdo, a politica de Assisténcia também
deve se adequar a fim de permitir aos sujeitos o acesso aos servigcos da Assisténcia por
parte dos trabalhadores, como por exemplo, no acesso em hordrios alternativos de
atendimento. E preciso repensar, também, a relacio da Assisténcia Social na
promocdo da autonomia do cuidador, em especial, a mulher. Tornar a mulher chefe de
familias monoparentais publico prioritario para o atendimento de seus dependentes
em Servico de Convivéncia, Centro-dias e similares, como mecanismo de incentivo de

colocacdo da mulher no mercado de trabalho.
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Enfrentamento das desigualdades e promoc¢ao da equidade

Contexto

O grau de desigualdade social de um determinado pais é comumente medido pela
analise da sua distribuicdo de renda, tendo como indicador classico o indice de Gini.
N3o é novidade o fato do Brasil ser um dos paises mais desiguais do mundo, e apesar
dos avangos conquistados na ultima década, ainda ocupamos a incomoda 142 pior
posicdo em um ranking organizado pelo Banco Mundial com informacdes sobre o

indice de Gini em 158 paises (http://wdi.worldbank.org/table/2.9).

Para além da sua expressdao na distribuicdo de renda, as desigualdades sociais se
manifestam em diversas outras dimensdes, tais como na educa¢do, no trabalho, na
salde, no acesso a propriedade e, por fim, no préprio estatuto da cidadania. Ainda
qgue a desigualdade de renda reforce a producdo ou manutencdo de outras
desigualdades, é necessdrio em perspectiva histérica compreender que ela mesma é
resultante de outras desigualdades sociais. Para exemplificar, devemos lembrar-nos
daquela que talvez seja a maior expressao de desigualdade fundante da nossa
sociedade, a oposicdo entre “senhores” e “escravos”’. Esta oposicdo parece
reproduzir-se ao longo do tempo por meio de uma ideologia da desigualdade ou,

noutros termos, de uma cultura hierarquica que obstrui a construcdo da cidadania.

As manifestacdes materiais e ideoldgico-culturais da desigualdade ficam evidentes
quando contrapomos em par determinados grupos ou segmentos sociais como, por
exemplo: homens e mulheres; brancos e ndo brancos; “pessoas normais” e pessoas

com deficiéncia; heterossexuais e homossexuais; ricos e pobres.

s

E necessario que as ac¢Oes da politica de assisténcia social no enfrentamento das
desigualdades ocorram tanto no campo ideoldgico-cultural, por meio da disseminacao
e da defesa de valores que afirmem a igualdade e a liberdade como principios basicos
da cidadania, como também no campo das provisdes objetivas e materiais, intervindo
em determinadas situacdes criticas de forma a mitigar efeitos da desigualdade e

“quebrar” seus ciclos de reproducdo. Dar objetividade e tangibilidade as “entregas” da
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assisténcia social é condicdo fundamental para torna-la, de fato, um direito
reclamavel; o que ndo significa negar a existéncia e a importancia das intervengdes no

campo da subjetividade e dos valores.

No cendrio atual, as desigualdades de género e de cor/etnia tém ganhado visibilidade
e o combate a estas é objeto de reivindicacdo de setores e movimentos sociais
comprometidos com a construgdao de uma sociedade mais justa e igualitaria. Neste
ponto, nota-se que as politicas de educacdo e de saude ja hd algum tempo tém
formulado e implementado respostas voltadas as estes segmentos. No ambito da
politica de assisténcia social, muito embora grande parte de seus usudrios pertencam
as estes segmentos, ainda ha uma caréncia de respostas mais especificas, fato este que
tem ficado evidente nas discussGes e cobrancas ocorridas nas Conferéncias e em

outros espacos de didlogo e participacao.

Algumas estatisticas produzidas a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios de 2014 — Pnad/IBGE — ilustram as desigualdades de género e de cor na

populagdo brasileira.

Rendimento mensal de todos os trabalhos para pessoas de 10 anos ou
mais de idade, segundo sexo e escolaridade
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A desigualdade entre homens e mulheres no que se refere a remuneracao do trabalho
é fendmeno ja bastante conhecido e estudado. Obviamente ha muitos limites para que
a politica de assisténcia social possa impactar objetivamente esta realidade, ainda que
busque denuncia-la e enfrenta-la por meio da atua¢do no campo da defesa de direitos
e na criacdo de valores. Contudo, tomando como “fato” esta desigualdade é possivel
antever que familias com determinadas configuracdes tendem a ser muito mais
vulneraveis do que outras no que se refere ao fator renda. Este é tipicamente o caso

das familias monoparentais com presenca de criangas e chefiadas por mulheres.

Renda mensal domiciliar per capita, segundo composicdo da familia

Outros tipos de familia RS 1.525

M3e com filhos menores de
14 anos e de 14 anos ou mais

M3e com todos os filhos
de 14 anos ou mais

M3e com todos os filhos
menores de 14 anos

Casal com filhos menores de
14 anos e de 14 anos ou mais

Casal com todos os filhos

de 14 anos ou mais RS 1.152

Casal com todos os filhos
menores de 14 anos

Casal sem filhos RS 1.477

RSO RS200 RS400 RS600 RS800 RS 1.000 RS 1.200 RS 1.400 RS 1.600 RS 1.800

Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaboragdo: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS

A desigualdade de condicdes de vida entre a populacdo branca e as populagdes parda
ou preta é evidente e constitui um dos maiores abismos sociais no pais. Seja
resultante do processo histérico ou produto do preconceito e discriminacdo
observados ainda no presente, é necessario que as politicas publicas reconhecam esta

evidente desigualdade e atuem de maneira direcionada, promovendo sua gradual
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reducao e objetivando sua eliminagdo. Via de regra, todos os indicadores sociais da
populacdo negra (agregacao de pretos e pardos) mostram-se significativamente piores

guando comparados a populagao branca.

Quando atributos de género e de cor sdo sobrepostos potencializa-se a desigualdade.
No grafico apresentado a seguir, nota-se que em todas as configuracdes familiares a
proporg¢do de pessoas negras nos estrato de menor renda (renda mensal domiciliar per

capita até % saldrio minimo) e sempre maior que proporc¢ado de pessoas brancas.

Percentual de pessoas com renda mensal domiciliar per capita
até ¥ salario minimo, segundo cor da pessoa e composi¢do da familia

Outros tipos de familia

Mae com filhos menores de
14 anos e de 14 anos ou mais

62%
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de 14 anos ou mais

Made com todos os filhos
menores de 14 anos

Casal com filhos menores de
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Casal com todos os filhos
de 14 anos ou mais
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menores de 14 anos

Casal sem filhos
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m Negros W Brancos

Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaboragdo: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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Quando observamos pela perspectiva de género a composicdo familiar mais vulneravel
em relacdo a seguranc¢a de renda, ou seja, as familias monoparentais chefiadas por
mulheres e com filhos menores de 14 anos, e acrescentamos o componente de
raca/cor, vemos a potencializa¢do das desigualdades. Entre as pessoas negras em
familias com a referida composicao, cerca de 60% vivem em domicilios cuja renda
mensal per capita e de no maximo % salario minimo, enquanto para pessoas brancas
nesta mesma configuracdo familiar este percentual gira em torno dos 40%. Vale ainda
destacar que entre as pessoas brancas em familias compostas por “Casal com todos os
filhos de 14 anos ou mais”, apenas 9% se encontram em domicilios com renda mensal

per capita até % saldrio minimo.

Embora a gravidez na adolescéncia seja observada em familias de diferentes
composi¢des e niveis de renda, ha uma forte correlagdo entre a condigdao de
vulnerabilidade das familias e a maior incidéncia de gravidez. A gravidez precoce é um
fato de grande influéncia sobre a trajetéria futura destas adolescentes e, de forma
geral, conduz a um agravamento da condi¢dao de vulnerabilidade destas meninas e de
suas respectivas familias. Enquanto 8,2% das adolescentes negras de familias com
renda domiciliar per capita até % saldrio minimo possuem filhos, o mesmo é observado
em apenas 1% das adolescentes brancas de familias com renda domiciliar per capita
maior que 1 saldrio minimo, ou seja, a probabilidade de uma adolescente negra
pertencente a uma familia pobre engravidar é oito vezes maior que a probabilidade de

uma adolescente branca pertencente a uma familia ndo-pobre.
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Meninas de 13 a 17 anos, segundo condicdo de mae e frequéncia a Escola
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Fonte: IBGE. Pnad 2014. Elaborado por CGVIS/SNAS/MDS

A existéncia de uma “nova” crianga na familia impde necessidades de cuidados que
demandam tempo, afeto, gestdo das relacbes intrafamiliares e provisGes materiais.
Tais situagdes tendem a provocar, ou agravar, de forma imediata a vulnerabilidade do
grupo familiar, mas, além disso, costumam engendrar processos ou trajetdérias que
reproduzem a pobreza e a desigualdade. Isto ocorre, em grande medida, devido ao
abando da escola por parte da menina-mae. Enquanto 68,9% das adolescentes com
filhos ndo frequentam a escola, este percentual é de apenas 9,6% entre as

adolescentes que ndo possuem filhos.

A escolaridade é um fator fundamental no que se refere aos ciclos de reproducdo da
desigualdade e da pobreza, razdo pela qual, assegurar que as criangas, adolescentes e
jovens das familias pobres permanecam na escola é uma acdo de fundamental
importancia, para a qual a Assisténcia Social deve envidar esforcos. Embora a questado
do acesso esteja relativamente bem equacionada no pais, a permanéncia dos
adolescentes e jovens pobres no sistema escolar é um problema ainda expressivo.
Ainda que a politica de Educagdo seja co-responsavel na tarefa de manter estes jovem
na escola, parece-nos evidente a necessidade de interven¢des no campo da Assisténcia
Social de forma a coagir, convencer e apoiar os jovens e suas familias para que nao

ocorra o abandono escolar. E uma vez mais, nota-se que é a populacdo negra a maior
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vitima; 41% da populacdo negra adulta (18 a 65 anos) possui menos de 8 anos de
estudo. Este percentual corresponde a um contingente de 28,8 milhdes de pessoas.
Entre os brancos o percentual é de 27% e o contingente nominal é de 16 milhdes de

pessoas.

Pessoas de 18 a 65 anos de idade, segundo cor da pele e anos de estudo
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Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaborac¢do: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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AcgOes realizadas e resultados obtidos até 2015

Apesar do alarmante nivel de desigualdade que ainda persiste em nossa sociedade, a
ultima década foi marcada por um processo continuo de queda na desigualdade de
renda, resultante das politicas publicas adotadas pelo governo federal, com destaque
para o aumento real do valor do salario minimo e para a expansao e fortalecimento
das ac¢Oes de transferéncias de renda a populacdo mais pobre. No ano de 2015 o
Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdao Continuada, juntos, transferiram
diretamente aos beneficidrios recursos na ordem de 67 bilhdes de reais. No caso do
PBF, a transferéncia as familias é realizada prioritariamente no nome da mulher; desta
forma, o programa em certa medida também proporciona o “empoderamento” das
mesmas no ambito do nucleo familiar e das relagdes comunitarias, tendo assim um

viés positivo no enfretamento as desigualdades de género.

Embora a melhoria no indice de Gini ndo tenha sido suficiente para que alcancassemos

um patamar razoavelmente aceitdvel em uma sociedade democratica, a evolugdo

75



observada no periodo 2005-2014 foi bastante positiva, principalmente quando
consideramos que o movimento de queda ndo foi interrompido apds o

desencadeamento da crise econdmica mundial em 2008.

Evoluc&o do indice de Gini no Brasil — 1990 a 2014
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Fonte: IPEA DATA (http://www.ipeadata.gov.br/)

Olhando para o enfrentamento das desigualdades sociais em seu espectro mais amplo,
e ndo apenas para sua tradugdo em termos de renda, especial aten¢ao deve ser dada
aos efeitos das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, bem como, em escala
menor, ao do trabalho realizado no ambito do Programa BPC na Escola. Estas
estratégias para inducdo do acesso e permanéncia na escola tém efeito direto sobre os

ciclos de reproducao da pobreza e da desigualdade social.

No que se refere aos servicos socioassistenciais, € principalmente no ambito da
Protecdo Social Bdsica que, espera-se, ocorra o trabalho de suporte as familias e
individuos mais afetados pelas desigualdades sociais. E, sobretudo, neste nivel de
protecao que também deve ocorrer grande parte do trabalho de Defesa de Direitos

coletivos e de producao e afirmacdo de valores igualitarios e democraticos.

Durante a vigéncia do primeiro Plano Decenal foi implantada uma ampla rede de
servicos de protecdo social basica, com destaque para os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS, cujo numero total ja alcanca 8.192 Unidades (CadSUAS.-
marc¢o de 2016) distribuidas por 5.517 municipios.
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Evolucdo da quantidade de municipios com CRAS
2007 2010 2014

Ainda na Protecdo Basica, é preciso registrar o volume e capilaridade dos Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, presentes em cerca de 5 mil municipios,

com capacidade para atendimento de 1,6 milhdo de usuarios.

Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2025

Do ponto de vista da desigualdade de renda o maior risco para o periodo do segundo
Plano Decenal é a possibilidade da queda de desigualdade ser “estancada”, ou mesmo
revertida, em funcdo da crise econdmica e/ou da alteracdo das politicas publicas. Em
um contexto de crescimento econdmico no qual todas as classes sociais estdo
auferindo rendimentos crescentes torna-se mais vidvel alterar por meio de politicas
publicas a concentra¢do de renda e diminuir a desigualdade. Este foi, em grande parte,
o cendrio macroecondmico predominante no periodo do primeiro Plano. E preciso
assegurar que na conjuntura econémica atual, marcada pela crise, os mais pobres pelo
menos ndao percam os ganhos relativos que tiveram no periodo anterior e tomar
medidas para que em um novo ciclo de crescimento continuemos a ter ganhos
relativos maiores entre os mais pobres, ao contrario do modelo defendido nos anos

70, segundo o qual deveriamos “primeiro esperar o bolo crescer para depois dividir”.

Quanto ao enfrentamento das desigualdades de género e cor é possivel que as
politicas desenvolvidas nos ultimos anos tenham efeitos no decorrer dos anos
vindouros, contudo a reduc¢do das brechas sociais supde uma continuidade de a¢des e

politicas claramente orientadas a esta finalidade. E preciso, por exemplo, estar atento
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e tomar medidas para solucionar o conflito entre a inser¢cdo das mulheres no mercado
de trabalho e o papel de “cuidadoras” a elas atribuido no ambito da familia. Nessa
perspectiva, apontamos abaixo alguns desafios que nos parecem pertinentes para o

SUAS ao longo do préximo decénio:

e Assumir e desenvolver efetivamente a Vigilancia Socioassistencial e Defesa
de Direitos como objetivos da Assisténcia Social, conforme determina o
artigo 22 da LOAS nos incisos Il e lll.

e Estabelecer agdes objetivas para enfrentamento das desigualdades, em
especial da desigualdade de género e de cor.

e Implantar servicos de suporte/apoio a pessoas com dependéncia, de forma
a Ihes proporcionar melhor qualidade de vida e, a0 mesmo tempo, a aliviar
a sobrecarrega dos(as) cuidadores(as) no ambito da familia

e Dar mais clareza nas acbes voltadas as criancas de 0 a 6 e respectivas
familias (cuidados e desenvolvimento infantil) (apoio/suporte as maes)

e Ter acbes claras que contribuam para prevencdo da gravidez na
adolescéncia

e Assumir como prioridade o desenvolvimento de ag¢des claras e concretas
gue possibilitem que as maes adolescentes permanegam na escola.

e Assumir como prioridade o desenvolvimento de agdes claras e concretas
voltadas para reducdao da vulnerabilidade de familias chefiadas por
mulheres, em especial, daquelas com presenca de criancgas.

e Raca/cor: Intervengdes no ambito da subjetividade (identidade) e dos
valores com as familias e a comunidade local;

e Formular e implantar programas e projetos voltados ao resgate e
valoriza¢ao da diversidade étnica

e Revisdo da capacidade de referenciamento dos CRAS / Equipes

e Ampliacdo da rede de Protecdo Social Basica
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Reconhecimento das diversidades territoriais e socioculturais

Contexto

Para garantir a universalidade e a equidade na politica de assisténcia social é fundamental
reconhecer e distinguir diversidades socioculturais e territoriais. De um ponto de vista didatico,
podemos distinguir a presenca e a especificidade de diversos “publicos” (como, por exemplo,
indigenas, quilombolas, familias assentadas da reforma agrdria, acampados, ciganos, populacao de
rua, ribeirinhos, entre outros) e de diferentes “configura¢des territoriais” (como, por exemplo,
situacao de fronteira, ruralidades, regides metropolitanas e favelas, distancia dos centros urbanos,

biomas e recortes bio-politico-sociais, como Semidrido, Amazoénia, Cerrado, e etc.).

A dimensdo continental do Brasil implica numa multiplicidade de espagos geograficos, com diversos
biomas e paisagens naturais. Entretanto, uma vez que o territério é o espaco apropriado e
transformado pelas relagGes sociais, a distingdo de “publicos” e “territorios” perde sentido na
realidade, pois é impossivel dissociar popula¢des especificas de seus territérios. Varios “publicos”
especificos se definem e estruturam seu modo de vida a partir de sua relagdo com o territério,
como no caso de indigenas e quilombolas. Assim, a distincdo realizada aqui entre “publicos
especificos” e “configuracbes territoriais especificas” é puramente didatica, para clareza da

exposicao.

A primeira caracteristica geral em relacdo a publicos especificos é a sua “invisibilidade social”, ou
seja, a dificuldade de serem reconhecidos em sua especificidade pelas politicas e agentes publicos.
O texto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconhecia, em 2004, a invisibilidade de

grupos populacionais especificos e a dificuldade das politicas publicas em promover a equidade:

“Ainda na perspectiva da equidade, a politica de assisténcia social atua com
outros segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais, como a
populagdo em situa¢do de rua, indigenas, quilombolas, adolescentes em
conflito com a lei, os quais ainda ndo fazem parte de uma visdo de totalidade
da sociedade brasileira. Tal ocultamento dificulta a construgdo de uma real
perspectiva de sua presenca no territério brasileiro, no sentido de subsidiar o
direcionamento de metas das politicas publicas”. (PNAS. BRASIL, 2004: 24-5)

No Brasil, o reconhecimento de grupos e populacdes especificas e a permeabilidade das politicas

publicas a eles tém aumentado nos ultimos anos. Alguns marcos importantes foram a criacdo da
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Secretaria de Politicas de Promocgdo da Igualdade Racial/SEPPIR (2003) e o Decreto n? 6.040/2007,
gue instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais (PNPCT), a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (Decreto

7.053/2009), entre outros.

Outra caracteristica fundamental é que as diversidades desses grupos muitas vezes estdao
associadas a desigualdades de acesso a bens e direitos e a vulnerabilidades e riscos sociais
aumentados. O grafico abaixo mostra a renda média das familias pertencentes a 15 Grupos
Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTEs) identificados no CadUnico. Quando comparada
com a renda do publico total do CadUnico, a renda média dos GPTEs é menor; a grande maioria das
familias dos GPTEs estd em situagdo de extrema pobreza (72,7%), configurando um perfil ainda
mais vulneravel que o das demais familias do Cadastro Unico, cuja proporcdo de extrema pobreza é

bem inferior (51,5%).

Cadastro Unico - Percentual de familias GPTE por faixa de renda
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Fonte: SENARC/MDS. Cadastro Unico, Dezembro de 2014.

Da mesma forma, quando examinamos 0 acesso a bens e servigos, como agua, esgoto, energia
elétrica, educacdo, entre outros, os grupos populacionais especificos apresentam menores niveis
guando comparados ao conjunto da populacao pobre. Alguns resultados derivam da predominancia
de alguns desses grupos no meio rural. Enquanto que 80% das familias no CadUnico residem no

meio urbano, se considerarmos as familias de GPTEs, 69% delas residem no meio rural.
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Cadastro Unico - Percentual de familias GPTE por localizac&o do domicilio
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Por outro lado, vale destacar que alguns grupos populacionais especificos se definem por sua
relacdo com o territério, sobretudo no meio rural, como indigenas, quilombolas, acampados,
assentados, ribeirinhos, agricultores familiares, entre outros. Outros grupos caracterizam-se pela
sua predominancia no meio urbano, como é o caso de catadores, ciganos, comunidades de terreiro,

populacdo de rua, entre outros.

Indigenas

O termo “indigenas” é utilizado para se referir a uma multiplicidade de grupos sociais nativos do
territdrio que atualmente constitui o Brasil. Hoje, os indigenas brasileiros representam a maior
diversidade étnica e linguistica de todo o continente: sdo 305 povos distintos, com organizacao
social, relacGes de parentesco, costumes, crencas e histdrias diversas, falantes de 274 diferentes
linguas. Em 2010, o Censo IBGE contabilizou cerca de 900 mil indigenas (896.917) em todo o

territdrio nacional, sendo que 17,5% deles nao falam a lingua portuguesa.

A grande maioria dos indigenas vive em areas rurais (64%), geralmente em terras indigenas, e a
relacdo com o territdério constitui parte fundamental de seu modo de vida e de sua cultura.
Entretanto, o grande desafio imposto as politicas publicas é a sua diversidade: cada povo possui

historia propria e modos particulares de constituir familias e subgrupos, de cuidado com criangas e
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idosos, de ocupacdo e mobilidade no territdrio, de conhecer e se relacionar com a natureza, com

outros grupos sociais, com a espiritualidade, e assim por diante.

Importante mencionar também que mais de 300 mil indigenas vivem hoje em areas urbanas.
Historicamente, a presenca de indigenas em areas urbanas estd associada tanto ao processo de
expulsdo de suas terras tradicionais e da fuga da violéncia no campo, quanto a migra¢ao voluntaria
para as cidades para acessar servicos como saude e educagdo, ou em busca de melhores condi¢des

de vida.

Entretanto, a especificidade da cultura indigena nao depende do local de moradia, seja residindo
em terras indigenas ou fora delas, em meio rural ou urbano. Da mesma forma, embora alguns
povos indigenas tenham adotado, em maior ou menor grau, costumes e praticas da sociedade
envolvente, como o uso de vestimentas e de tecnologias como telefones e automdveis, a adocdo
desses costumes nao implica em perda da identidade indigena ou mesmo em enfraquecimento de

sua cultura ou de suas especificidades.

Quilombolas

As comunidades quilombolas sdo “grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com
trajetdria historica prépria, dotados de relagGes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressdo histdrica sofrida” (Decreto
4.887/2003). Os quilombolas também se definem por relagdes especificas com o parentesco, a
ancestralidade, as tradi¢es e praticas culturais préprias. Entretanto, o territério e o uso coletivo da
terra sdo centrais na identidade e na sobrevivéncia fisica e cultural da comunidade quilombola.
Garantir o direito a terra aos quilombolas (como para os indigenas) é fundamental para a sua

existéncia fisica e cultural.

Aos remanescentes das comunidades quilombolas é assegurado o direito de propriedade da terra
ocupada tradicionalmente, de acordo com a Constituicdo de 1988 (art. 68 das DisposicOes
Constitucionais Transitdrias). Uma vez que a ocupacdo e a posse da terra sdo coletivas, a titulacao

da terra também serd emitida em nome da comunidade.

Apesar de alguns territdrios quilombolas terem sido regularizados e titulados por érgaos estaduais

(quando a terra é publica, de propriedade de estados ou municipios), a titulacdo da maioria dos
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territorios é atribuicdo do governo federal, quando a terra é de propriedade da unido ou de

particulares.

O artigo 68 da Constituicdo foi regulamentado apenas em 2001, pelo Decreto 3.912/2001. Até
2003, haviam sido emitidos apenas 44 titulos de propriedade, beneficiando 89 comunidades,
considerando tanto os titulos emitidos pelo governo federal quanto aqueles emitidos por governos
estaduais (informagao consolidada pelo INCRA, disponivel em:

<http://www.incra.gov.br/sites/default/files/incra-perguntasrespostas-a4.pdf> ).

Em 2003, o Decreto 4.887/2003 revogou o decreto anterior e instituiu nova regulamentacdo do
artigo constitucional, instituindo procedimentos mais harménicos com tratados internacionais dos
quais o Brasil é signatdrio para garantir o direito das comunidades quilombolas. A partir de entdo, o
primeiro estagio desse processo passa a ser o registro da Comunidade Remanescente de Quilombo.
Entre 2004 e 2015 foram 2.648 Comunidades Remanescentes de Quilombos registradas pelo
governo federal. No CadUnico, em dezembro de 2015, mais de 140 mil familias quilombolas

estavam cadastradas.
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Mapa - Municipios com Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ) Certificadas

CRCQ_Reconhecida
1 Nao
B Sim

Fonte: Fundag&o Palmares, 2016. Elaboracdo CGVIS/SNAS

Entretanto, o reconhecimento das Comunidades é apenas o primeiro estagio no processo de
titulacdo da terra como territério quilombola. Apds a certificacdo pela Fundacdo Palmares e a
abertura de processo no INCRA, as fases seguintes sdo: Elaboracdo de Relatério Técnico de
Identificacdo e Delimitacdo pelo INCRA; Publicacdo e prazo para contestacdo do RTID; Portaria do
INCRA reconhecendo o territério quilombola; Decreto de Desapropriacdo (caso haja imodveis

privados incidentes no territério) e Titulacdo.

Atualmente, no INCRA existem mais de 1.500 processos abertos para a regularizacao fundiaria de
terras quilombolas. Desde 2003, foram expedidos pouco mais de 200 titulos, beneficiando 238
comunidades; além dessas, cerca de 180 terras tiveram decreto de desapropriacdo ou Portaria

emitida e 200 territdrios estdo em fase de elaboracdo do Relatério Técnico.
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Familias Namero de - Sm Ao .
c(agi;dsg;c(i:zs Rem%rL?Focrﬁgges o2 (Censo IBGE Indigenas Indigenas*
Dez/2015) s ) 2010) (Censo IBGE 2010) | (FUNAI 2016)
RO 203 10 13.076 9.217 22
AC 2 -- 17.578 13.308 32
AM 337 9 183.514 129.529 152
RR 4 -- 55.922 46.505 33
PA 13.472 201 51.217 35.816 54
AP 629 38 7.411 5.956 5
TO 1.568 38 14.118 11.560 11
MA 35.607 580 38.831 29.621 19
Pl 4.743 80 2.944 -- --
CE 2.024 52 20.697 2.988 7
RN 1.667 23 2.597 -- --
PB 3.097 36 25.043 18.296 3
PE 8.542 129 60.995 31.836 11
AL 4.959 68 16.291 6.268 10
SE 3.727 31 5.221 316 1
BA 38.948 665 60.120 16.817 23
MG 10.319 208 31.677 9.682 9
ES 1.055 34 9.585 3.005 3
RJ 1.560 34 15.894 450 3
SP 1.422 55 41.981 2.767 18
PR 1.258 35 26.559 11.934 22
SC 295 14 18.213 9.227 24
RS 2.932 110 34.001 18.266 25
MS 659 23 77.025 61.158 47
MT 1.541 70 51.696 42.525 73
GO 5.625 36 8.583 336 5
DF 14 1 6.128 -- --

* Foram consideradas as Terras Indigenas (TI) em qualquer fase do processo de demarcacéo, exceto aquelas em fase
de estudo (126 TIs). As 17 Tls cujo territério se estende por mais de uma UF foram contabilizadas em todas as UFs.

Agricultores Familiares

Os agricultores familiares sdo caracterizados pela forma de organizacdo a partir da "Propriedade

"

Familiar", ou seja, “... o imdvel rural que, direta e pessoalmente explorado pelo agricultor e sua
familia, Ihes absorva toda a forca de trabalho, garantindo-lhes a subsisténcia e o progresso social e
econdmico, com area maxima fixada para cada regido e tipo de exploragao, e eventualmente

trabalho com a ajuda de terceiros”. (Estatuto da Terra, Lei 4.504/1964).

Além da utilizacao da familia como forca de trabalho e da relagdo com o campo, que sdo tracos
comuns, os agricultores familiares apresentam caracteristicas especificas, de acordo com a regido

do pais, com o bioma em que se encontram e com aspectos sociais do entorno e da localidade.
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Hoje, representam o maior publico numérico dos Grupos Populacionais especificos do Cadastro

Unico, com mais de um milh3o de familias cadastradas, sendo 64% delas no Semiarido e 18% na

Amazonia legal.

No meio rural, distinguimos também as familias assentadas da reforma agrdria e as acampadas,

ainda em busca do direito a terra.

Total de Familias
INCRA - 2015 CadUnico - Dez/2015
Assen}te.ldas dareforma Assentadas,d.a Acampadas Agricultores Familiares
agraria 2006 - 2015 reforma agraria

RO 4.168 1.610 655 7.352
AC 3.620 619 6 2.647
AM 28.027 1.178 38 35.688
RR 2.619 353 2 1.176
PA 82.759 7.651 4,084 72.866
AP 4,172 2.749 0 1.674
TO 3.701 6.307 487 6.598
MA 17.730 4.397 215 68.518
PI 6.464 2.788 281 24.214
CE 2.558 6.470 250 188.815
RN 1.582 5.883 822 83.701
PB 2.077 3.086 88 47.378
PE 11.568 5.364 949 107.766
AL 5.694 2.416 837 39.125
SE 2.792 763 189 13.179
BA 12.936 12.747 2.401 254,978
MG 4.217 4.962 2.398 15.033
ES 632 1.382 464 11.021
RJ 1.770 564 288 1.797
SP 5.259 5.098 6.255 3.113
PR 1.927 5.289 4,786 7.703
SC 668 1.734 670 12.798
RS 1.905 5.525 707 37.981
MS 4.674 12.288 9.608 1.819
MT 6.347 15.797 8.054 2.871
GO 6.858 11.121 10.852 2.186
DF 384 158 744 211

Fronteira internacional

A faixa de fronteira internacional corresponde a faixa interna de 150 km de largura, paralela a linha

divisoria terrestre (Lei 6.634/1979). Historicamente, a faixa de fronteira foi concebida em funcdo da
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III

“seguranca nacional” e por varias décadas as politicas publicas refletiram essa concepc¢do, tratando
a fronteira exclusivamente como limite territorial administrativo do estado e barreira as ameacas

externas.

Nos ultimos anos, a concepcdo de fronteira como “limite” e “barreira” tem cedido espaco a
concepgao de fronteira como uma configuragao territorial dindamica, um espaco de interagao social
marcado por fluxos e interagdes transfronteiricas. Assim, na faixa de fronteira podemos distinguir
0s municipios nado-lindeiros a fronteira internacional (ou seja, cujo territério esta na faixa, mas nao
faz limite com a fronteira) e os municipios lindeiros, cujo territdrio faz limite com a fronteira. Entre
os municipios lindeiros, destacamos aqueles cuja sede do municipio se localiza na linha de limite
internacional. Em alguns casos, quando ha uma conurbagdao com localidade do pais vizinho, temos
o caso das “cidades-gémeas”, onde encontramos maior intensidade no fluxo transfronteirico
(Ministério da Integracado, disponivel em:
<http://www.mi.gov.br/documents/10157/3773138/Introdu%C3%A7%C3%A30+e+antecedentes.p
df/98476e45-c143-449b-b6c5-1f9287a90553>, acessado em 04/05/2016).

Nos municipios lindeiros € comum haver um fluxo diario de populacdo que reside em um dos lados
da fronteira, mas transita continuamente para outro lado em busca de servigcos como educacao,
salde, comércio, emprego, e assim por diante. Em toda a faixa de fronteira, do norte ao sul,
também ha a presenca de povos indigenas que residiam naquelas areas antes do estabelecimento
das fronteiras internacionais. Em muitos casos a linha de fronteira divide familias indigenas do

mesmo povo em dois paises distintos.

Para a assisténcia social, as regides de fronteira sdao desafiadoras a medida que a intensidade e as
caracteristicas do fluxo de bens e pessoas nessas areas podem provocar ou agravar situacoes de

risco, violacao de direitos e vulnerabilidades.

Os riscos e violacdes derivados do trafico de drogas e do fluxo de mercadorias ilegais, bem como
guestdes como a presenca de migracao internacional oferecem desafios para a protecdo social
especial nos municipios da faixa de fronteira. No mapa abaixo, vemos que grande parte dos
municipios da faixa de fronteira conta com a presenca de CREAS. Se considerarmos apenas os
municipios lindeiros, todos os municipios de porte Pequeno Il, Médio e Grande dispdem de CREAS,

como na tabela abaixo.
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Municipios lindeiros a fronteira, segundo a existéncia de CREAS, por porte do municipio

N&o possui CREAS Possui CREAS Total
Pequeno | 55 28 83
Pequeno I -- 24 24
Médio - 7 7
Grande -- 5 5
Total 55 64 119

Mapa — Municipios da faixa de fronteira segundo a presenca de CREAS - 2015

[] Nao possui
Il Possui CREAS

Devido a localizagdo de um numero significativo de municipios lindeiros na Amaz6nia e no

Pantanal, observamos uma grande concentracdo de indigenas, ribeirinhos, extrativistas e

pescadores nessa regido de fronteira. Mais de oitenta e seis mil familias de GPTEs cadastradas no

CadUnico residem em municipios lindeiros; destes, 38 mil familias s3o indigenas.

Amazonia e Pantanal
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O termo “Amazonia legal” deriva da Lei 5.173/1966, que definia os municipios e estados que seriam
beneficiados com politicas de desenvolvimento regional para a “Amazonia”. O termo evidencia a

tensao entre uma classificagao baseada no bioma e uma classificagdo politico-administrativa.

Os municipios da Amazonia legal partilham de caracteristicas que afetam e condicionam
fortemente o desenvolvimento de politicas publicas nessa regido. A primeira caracteristica é a
grande dependéncia das vias fluviais como meio de locomogao, e em decorréncia disso, a influéncia
dos regimes de cheia e de seca sobre as possibilidades de deslocamento, caracteristica que

também é comum aos municipios do Pantanal.

Outra caracteristica marcante da Amazdnia é o tamanho do territério: a area média dos municipios
da Amazonia Legal é nove vezes maior do que a dos demais municipios. Juntos, sdo responsaveis

por cerca de 60% de todo o territério nacional.

Se compararmos a populacdo média, os municipios da Amazonia legal sdo pouco menos populosos
do que os demais. Entretanto, possuem uma densidade demogréfica muito menor e o percentual
de populagdo rural nesses municipios é o dobro em relacgdo aos demais. Assim, a dispersao
populacional na Amazénia legal é muito maior, gerando dificuldades de acesso da populacdo as

politicas publicas.

Municipios da Demais
Amazénia Legal municipios
Numero de Municipios (2010) 771 4.794
Area Média (Km?) 6.530,7 723,3
Populagéo (média) 31.615 34.706
% de Populagdo Rural (média) 27,6% 13,9%

Caracteristicas como essas induziram a discussdes sobre a existéncia de um “fator amazoénico” no

financiamento e na execucdo de politicas publicas do SUS e do SUAS.

Semiarido
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A regido do semiarido é definida legalmente pela sua relacdo com a natureza, especialmente com o
clima (chuvas escassas e irregulares no espaco/tempo; aridez do solo, etc.). O marco legal da
definicdo teve origem na Lei 7.827/1989, que definia a partir do indice pluviométrico os municipios
gue seriam beneficiados com politicas de desenvolvimento regional para essa regido. Em 2007, o
Ministério da Integracdo reviu e ampliou a classificagdo, incorporando além do indice
pluviométrico, os indices de aridez e risco de seca, incluindo sob essa nova classificagao outros 102

municipios além dos 1.031 anteriormente classificados.

O panorama natural de seca, aridez do solo, chuvas escassas e irregulares no semiarido
corresponde a situacdes de estagnacdo econdmica, escassez de dgua, inseguranca alimentar e

pobreza intensa.

O mapa ao abaixo ilustra a razao entre a estimativa de familias em situagao de pobreza, aferida
pelo Censo IBGE 2010 e a populagdo total. Quanto maior a estimativa de familias pobres em relagao
a populacdo, mais escura a cor no mapa. Como podemos observar, a maior concentracdo de

pobreza estava localizada na regido do semiarido.
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Mapa — Razéo entre a Estimativa de familias em situagéo de pobreza e a populacéo — IBGE 2010

Regides Metropolitanas

Se a dispersdo era um desafio na Amazonia legal, nas regidoes metropolitanas um dos desafios é a

grande concentracdo populacional em poucos municipios.

Percentual da populagdo da UF em municipios que pertencem a Regido Metropolitana (RM) —
Nordeste e Sudeste

UE % da populagao
da UF em RM
Maranhéo 27,9%
Piaui 31,9%
Ceara 49,5%
Rio Grande do Norte 42,6%
Paraiba 51,4%
Pernambuco 46,2%
Alagoas 56,3%
Sergipe 40,4%
Bahia 27,8%
Minas Gerais 31,3%
Espirito Santo 48,0%
Rio de Janeiro 74,0%
Séo Paulo 58,5%
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Além da concentracdo populacional, a concentracdo do mercado de trabalho e de servigos nas
regides metropolitanas gera um fluxo intenso de pessoas das cidades do entorno para a metrépole,
com impactos na forma pela qual os habitantes acessam as politicas publicas, para além da

referéncia exclusiva de seu local de residéncia.

Outra questao importante é a densidade demografica nas RMs: enquanto a densidade demografica
média do Brasil é de 22 habitantes por Km?, na RM da grande S3o Paulo esse valor chega a quase

2.500 habitantes por Km?.

Densidade demogréafica do Brasil e de Regides Metropolitanas selecionadas - 2010

Regido Metropolitana Hab./Km?2
RM Séo Paulo 2.477,0
RM Rio de Janeiro 2.221,9
RM Recife 1.332,1
RM Aracaju 965,4
RM Belém 828,5
RM Salvador 820,9
RM Campinas 767,4
RM Grande Vit6ria 722,5
RM Baixada Santista 687,7
RM Fortaleza 624,4
Brasil 22,4

Acgoes realizadas e resultados obtidos até 2015

A expansdo da rede socioassistencial nos territérios conseguiu incorporar o atendimento de povos
e comunidades tradicionais (PCTs). No periodo de 2010 a 2015, o nimero de CRAS aumentou em
20%, e o numero de unidades que declararam atender PCTs cresceu 69%, passando de 1208 CRAS

em 2010 para 2044, em 2015. Nesse ultimo ano, 25% dos CRAS atendiam PCTs.
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Atendimento a Povos e Comunidades Tradicionais nos CRAS — 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Crescimento

no periodo
NUmero total de CRAS 6801 7475 7725 7883 8088 8155 19,9%
N. de CRAS que atendem PCTs 1208 1511 1637 1795 1929 2044 69,2%

% de CRAS que atendem PCTs 17,8% 20,2% 21,2% 22,8% 23,9% 25,1% --
Fonte: MDS, Censo SUAS, 2010 a 2015

Para ampliar o atendimento a populagdes especificas e territérios extensos, isolados, areas rurais e
de dificil acesso, em 2011 e 2012 o MDS cofinanciou a implantacdo de cerca de 1.400 Equipes

Volantes em todo o Brasil, no ambito do Plano Brasil Sem Miséria.

A Equipe Volante consiste em uma equipe adicional que integra um CRAS em funcionamento, e tem
como objetivos: realizar a busca ativa das familias que vivem nesses locais; desenvolver o Servico
de Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e demais servigos de Protec¢do Bdasica; incluir
as familias no Cadastro Unico; realizar encaminhamentos necessarios para acesso a renda, para

servicos da Protecdo Especial e para servigos de outros setores.

Os municipios que receberam cofinanciamento para a implantacdo de Equipe Volante tém
territério em média 4,5 vezes maior do que os demais; possuem em média quase o dobro de
populacdo rural e o triplo de populacdo indigena e quilombola do que os demais municipios, o que
demonstra a eficcia dos critérios de elegibilidade utilizados para selecionar os municipios e para

atingir essas populagdes.

J4 no Programa Nacional de Capacitacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (CapacitaSUAS), o
MDS propbs que o valor base do cofinanciamento federal para cada capacitando no programa
fosse 20% maior para os estados da regido norte, considerando as especificidades dessa regido. A

proposicdo foi acolhida e pactuada pelo CNAS em sua Resolugdo CNAS n? 24/2013.

Outra estratégia importante no ambito do Programa Brasil Sem Miséria foi a doacdo de lanchas a
municipios da Amazonia e Pantanal para viabilizar o acesso das equipes por via fluvial e maritima a
territdrios vulneraveis. Até 2015, o MDS doou 123 Lanchas da Assisténcia Social, em parceria com a

Marinha do Brasil.

No Cadastro Unico para programas sociais é possivel identificar familias indigenas e quilombolas

desde 2004. Entretanto, em 2010 foi instituida uma nova versao (V7) do formulario do Cadastro
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Unico, permitindo a identificacio de outros “Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos”
(GPTE) e a adocdo de estratégias e abordagens de cadastramento diferenciado para esses grupos,
em funcdo de seu modo de vida, cultura, crengas e costumes, e em relagdo a contextos de

condicdes criticas de vulnerabilidade social.

A partir do didlogo com movimentos sociais representativos, com a Comissdao Nacional dos Povos e
Comunidades Tradicionais e com ¢érgdos federais que atuam junto a esses segmentos, foram
incluidos 15 diferentes grupos para identificacdo especifica das familias como GPTEs no CadUnico
(1. indigenas 2. quilombolas 3. ciganas 4. comunidades de terreiro; 5. extrativistas 6. pescadores
artesanais 7. ribeirinhas 8. assentadas da Reforma Agraria 9. acampadas rurais 10. agricultores
familiares 11. beneficidrias do Programa Nacional de Crédito Fundiario 12. atingidas por
empreendimentos de infraestrutura 13. de presos do sistema carcerario 14. de catadores de

material reciclavel 15. pessoas em situacao de rua).

A identificacdo desses grupos especificos no CadUnico possibilitou o acesso desses grupos a
politicas publicas como transferéncia de renda, habitacao, tarifa social de energia elétrica, entre
outras, mas também ofereceu importante contribuicdo no esforco de conhecer o perfil de grupos
até entdo invisibilizados. Em dezembro de 2015, os GPTEs somavam quase dois milhdes de familias

no CADUnico.

No Programa Bolsa Familia, desde 2008 o processo de concessdo dos beneficios prioriza as familias
com informacdes cadastrais especificas e/ou condicdes de maior vulnerabilidade social. Assim,
familias em situacdo de trabalho infantil, com integrantes libertos de situacdo analoga a de trabalho

escravo, indigenas e quilombolas sdo priorizadas no processo de concessao do beneficio.

No ambito da Seguranga Alimentar, o MDS deu continuidade a A¢ao de Distribuicdo de Alimentos a
Grupos Populacionais Especificos, tais como familias indigenas, quilombolas, familias acampadas,
familias de pescadores artesanais, familias de comunidades de terreiro, atingidos por barragens,

entre outras.

A acdo vem sendo executada desde 2003, e tem como objetivo a aquisicdo de géneros alimenticios
basicos e a distribuicdo gratuita desses géneros em forma de “cestas” de alimentos, com o intuito

de atender, em carater emergencial e complementar, familias que se encontram em situacdo de
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inseguranca alimentar e nutricional. Em 2015, a acdo distribuiu mais de um milhdo de cestas de

alimentos (26 mil toneladas) a cerca de 347 mil familias de grupos especificos.

O MDS também promoveu o acesso a agua por meio de uma série de iniciativas, como o Programa
Cisternas (Programa Nacional de Apoio a Captacdo de Agua de Chuva e outras Tecnologias Sociais),
gue instalou mais de 900 mil cisternas de capta¢do e armazenamento de dgua, principalmente na
regidao do Semiarido, beneficiando familias rurais de baixa renda atingidas pela seca ou falta regular

de agua, com prioridade para povos e comunidades tradicionais.

Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2026

e Capacitacdo especifica e incorporacdo de novos perfis de RH para qualificar o
atendimento a publicos especificos

Apesar de um numero cada vez maior de equipamentos da assisténcia declarar que realizam
atendimento de povos e comunidades tradicionais (PCTs), a promoc¢do da universalizacdo do acesso
e da equidade s6 poderdo ocorrer com a capacitacao especifica e a incorporagao de novos perfis de

RH no SUAS.

No Censo SUAS 2015, apenas 17% dos CRAS que atendem PCTs declarou que sua equipe possui
capacitacado especifica para esse atendimento. Nas Oficinas Regionais do Congemas em 2016, essa

foi uma demanda consensual em todas as regides.
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Percentual de CRAS que atendem a PCTs, segundo caracteristicas que
possuem- 2015

Profissionais membros da comunidade/grupo
tradicional

Capacitacdo Especifica

Profissionais com vivéncia efou experiéncias
especificas junto as comunidades atendidas

Diagnéstico especifico sobre as vulnerabilidades
das comunidades atendidas

Articulagdo com entidades néo gov.de
representacéo ou defesa de direitos das..

Estratégias/Metodologias especificas de
atendimento

Articulagdo com érgéos publicos com atuacéo
especifica junto as comunidade (Ex.: FUNAL...

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ainda de acordo com o Censo SUAS 2015, nos CREAS, um nUmero razoavel de unidades declarou

possuir profissional com capacitagdao nos temas de violéncia e violagdo de direitos (82%) e alcool e

outras drogas (77%), mas quando os temas abordam publicos especificos, os percentuais sdo

significativamente menores: pessoa com deficiéncia (53%), género (43%), populagdo em situagao

de rua (41%), populacdo LGBT (27%), Raca e Etnia (22%) e Povos e Comunidades Tradicionais (16%).

Além das a¢bes de capacitacdo, é necessario incorporar perfis de RH ainda ausentes na Assisténcia

Social. No ambito normativo, a NOB-RH (2006) determinava a presenga de profissionais com

formacao em Antropologia nas equipes estaduais da gestdao do SUAS para apoiar municipios com

PCTs. Ja a Resolugdo CNAS n2 17/2011 reconhecia que os profissionais de antropologia podem fazer

parte tanto das equipes de referéncia dos servigos socioassistenciais quanto das equipes de gestao,

tendo em vista as especificidades culturais e regionais.

Entretanto, em 2015 o Censo SUAS registrava apenas 24 profissionais com formagdo em

Antropologia na gestdo e nos servicos no ambito de todo o SUAS, sendo 19 em municipios e apenas

5 profissionais nos estados.



¢ Desenvolvimento de “Metodologias especificas” para o atendimento de publicos
especificos

Outro desafio seria o desenvolvimento de metodologias e abordagens especificas para o
atendimento desses grupos. Tendo em vista que varios grupos possuem diferentes conceitos de
familia e parentesco, relagdo com o trabalho, com a terra, costumes, praticas e valores em relagao
ao cuidado de criangas e idosos, entre outros, a assisténcia social necessita desenvolver abordagens
e metodologias especificas de atendimento para afiancar as mesmas segurancas e alcancar seus

objetivos.

e Producdo de diagndésticos socioterritoriais participativos em todas as esferas de
governo

O diagndstico socioterritorial € uma ferramenta fundamental para conhecimento da realidade,
identificando as dinamicas sociais, econémicas, politicas e culturais do territério e reconhecendo
suas especificidades, demandas e potencialidades. De acordo com a NOB SUAS 2012, o diagndstico
é parte obrigatdria do Plano de Assisténcia Social, e deve ser realizado, no minimo, a cada quatro

anos.

Entretanto, o diagndstico socioterritorial tem sido realizado as vezes como uma “exigéncia
burocratica", um documento que apenas compde o Plano de Assisténcia. Um diagndstico ndo deve
ser apenas um “produto”, mas um “processo”, no qual é fundamental a participacdo ampla da
gestdo, de técnicos dos servicos, usuarios, instituicdes publicas de outras politicas, organiza¢des
sociais e assim por diante. Somente um diagndstico participativo poderd ser sensivel as

diversidades socioculturais e territoriais.

e Pactuacédo para atendimento fora do municipio

Alguns publicos especificos (como ciganos, indigenas, “trecheiros”, migrantes) desafiam a forma
territorial e politico-administrativa pela qual se estruturam as politicas publicas. Alguns publicos

apresentam como caracteristica o nomadismo, como 0s ciganos e circenses, 0 que incrementa a
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invisibilidade social desses grupos, dificulta o acesso a servicos continuos, como educagdo e os
servicos da assisténcia social, e desafiam quaisquer outras politicas publicas baseadas no local de

residéncia e no municipio.

Outros publicos possuem como caracteristica marcante o transito e a circulacdo por seus territérios
tradicionais. Alguns povos indigenas, como os Guarani e os Kaigang, apesar de fixarem residéncia
em terras indigenas demarcadas, passam longos periodos de tempo circulando por varias cidades
para vender sua producdo de artesanato e visitar outras terras indigenas nas quais possuem
relagcdes de parentesco. Nesse caso, esses grupos consideram como seu territdrio tradicional um
espaco maior do que aquele demarcado pela Unido, e esse deslocamento peridédico faz parte de

seu ciclo de vida e de seu modo de ser.

Nesses casos, a politica de assisténcia social precisa enfrentar o desafio de que o territério e as
relagdes sociais ndo se limitam, confinam, nem coincidem com as linhas imaginarias das fronteiras

de bairros, municipios, estados ou mesmo paises.

Muitas dreas rurais sdo mais préximas as areas urbanas de outro municipio vizinho. Nesse caso, o
acesso dessas populagdes a assisténcia social seria mais viavel se realizado pelo municipio vizinho, e

ndo por seu préprio municipio.

Outro problema comum ocorre em regides metropolitanas, onde os usuarios passam o dia inteiro
trabalhando em municipios vizinhos, e ndo dispdem de tempo para acessar as unidades de

assisténcia social em seu municipio de origem no hordrio de funcionamento.

O desafio consiste em pactuar e regular o atendimento fora do municipio de origem/residéncia do

usuario.

Ainda no campo dos desafios podemos citar:

e necessidade de criacdo de Programas e/ou Incentivos focalizados para publicos e/ou
regides especificas

e necessidade de maior integracdo entre Protecdo Basica e Protecdo Especial,
particularmente no atendimento de populacdes de dificil alcance;
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e desenvolvimento de novas classificacbes para melhor enquadramento dos
municipios segundo suas especificidades, incluindo nova classificacdo de Portes
Populacionais
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Preparacao para o envelhecimento populacional

Contexto

Em 2050, 21,8% da populagdo mundial terd mais de 60 anos. Em 2010, este grupo populacional
representava 10%. Segundo estudos populacionais realizados pelas principais organizagdes
internacionais (OIT, 2013; UNFPA, 2012; Nac¢des Unidas, 2012; IPEA, 2015), o Brasil estara entre os
cinco paises que terdo mais de 50 milhdes de idosos (China, india, Estados Unidos, Indonésia e

Brasil).

Segundo estimativas do IBGE, o Brasil tem cerca 16,8 milhdes de idosos, o que corresponde a
aproximadamente 8% da populacdo do pais. As projecdes demograficas indicam que o total de
habitantes com 60 anos ou mais deve ultrapassar os 30 milhdes nos préximos 20 anos e devera
representar quase 13% da populacdo projetada para o final deste periodo , tornando o Brasil a

sexta maior populagdo idosa do mundo em 2030 (fonte: IBGE).

2016

206,1 milhdes de habitantes;
» 16,8 milhdes de idosos (8% da populagéo brasileira);

= 1,9 milhdo de idosos beneficiarios do BPC (11,4%);

2026

= 219,4 milhdes de habitantes; 13,3 milhGes de pessoas a mais, das quais 8,8 milhdes serédo
idosos (66% do aumento no periodo);

= 25,7 milhdes de idosos (12% da populacéo brasileira;
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2016 2026 2050
90+

80 a 84 anos
70a 74 anos
60 a 64 anos
50a 54 anos
403 44 anos
30a 34 anos
203 24 anos
10a 14 anos

Oadanos

B Mulheres B Homens

Esta transicdao demografica (figura XX) caracterizada, por um lado, por uma descida das taxas de
fecundidade e mortalidades e, por outro lado, por um aumento das expectativa de vida, trard, nao
sé um aumento da populacdo idosa, como inumeras outras consequéncias sociais, como por
exemplo, a reducdo da populacdo em idade ativa e a elevacdo da razdo de dependéncia. Essas
perspectivas representardo enormes desafios ao Sistema de Seguridade Social, composto por
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, quer em termos de sua sustentabilidade, como também no
gue diz respeito a necessidade de maiores aten¢des a novas e mais complexas demandas por

protecdo social.

Idosos “mais idosos” e com mais dependéncia e aumento do nimero de idosos morando sozinhos

Com o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, a propor¢dao de idosos de 80 anos ou
mais, estd aumentando de forma acentuada, ou seja, existe um fenbmeno de envelhecimento
dentro do préprio grupo populacional (idosos). Outro segmento da populacdo idosa que
necessitard de mais atencdo sdo os idosos que moram sozinhos, cujo niumero aumentara nas
proximas décadas. Esses grupos de idosos “mais idosos” e de idosos que moram sozinhos sdo
formados, em grande parte, por mulheres, devido a maior sobrevida das mulheres (vivem mais
tempo), como também a uma maior facilidade, nas geracdes mais antigas, de estas executarem as

tarefas quotidianas do lar e, como tal, de manterem se autébnomas e independentes.
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Sdo varias as vulnerabilidades as quais os idosos que moram sozinhos estdo expostos. Por um lado,
a idade mais avancada traz, inevitavelmente, uma degeneracdo mental e fisica que tolhe a
autonomia para realizar as tarefas quotidianas relativas ao cuidado do lar e de si préprios que,
guando aliado a escassez de recursos financeiros para adquirir esses servicos junto de terceiros,
deixa este grupo fragilizado socialmente. Por outro lado, o risco de isolamento social é grande, um
vez que sdo individuos aposentados (ou que ndo trabalham mais) que, grande parte do tempo,

permanecem em casa.

Por sua idade avancada e, em muitos casos, escassez de recursos financeiros, esse grupo
representa uma importante demanda potencial por servicos de assisténcia domiciliar e de
convivéncia e demandard servicos e beneficios socioassistenciais, em maior quantidade e
especificidade. Este grupo populacional exigird um mix de programas e servicos mais articulados e

intersetoriais, em particular, entre as politicas setoriais da Saude e Assisténcia Social.

Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n2. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto do
Idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003) sdo importantes marcos normativos que
constituem o arcaboico legal dos direitos dos direitos sociais da populacdo idosa e onde as politicas

sociais desenvolvidas para este segmento populacional encontram sustentacao.

A Politica Nacional do ldoso trata da garantia dos direitos sociais do idoso, com vistas a criar
condicdes para promover sua autonomia, integracdao e participacao efetiva na sociedade.
Formaliza, entre outros, as acdes governamentais, que formam a politica para com este grupo da
populacdo, nas areas da Promogado e Assisténcia Social; Saude; Educagao, Trabalho e previdéncia

social, Habitacdo e urbanismo e Justica.

O Estatuto do Idoso objetiva estipular os direitos de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
prevendo varias politicas publicas de valorizacdo dos idosos. Em particular, estabelece que ‘(...) é
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia

comunitaria’.
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Conforme o estabelecido no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional do Idoso, define-se como

idoso o individuo de 60 ou mais anos de idade.

Acoes realizadas e resultados obtidos até 2015

BPC- Beneficio de Prestacao Continuada

As primeiras medidas para a protecao de idosos carentes e portadores de deficiéncia, datam de
1974, com a instituicdo da renda mensal vitalicia (RMV) em 1974. Esse beneficio era devido as
pessoas, com idade superior a 70 anos ou aqueles considerados invalidos, que comprovassem a
participacdo no mercado de trabalho em algum momento passado, desde que ndo recebessem
nenhum beneficio do INSS e ndo dispusessem de renda prépria (ou familiar). Essa medida foi
posteriormente substituida pelo beneficio da prestacdo continuada (BPC) instaurado pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS,
promulgada no final de 1993. Atualmente, esse beneficio que é pessoal, ndo vitalicio e
intransferivel, garante um saldrio minimo mensal as pessoas com 65 anos ou mais anos de idade ou
portadoras de deficiéncia de qualquer idade, que comprovem nado possuir meios de prover a sua
préopria manutencdo ou té-la provida por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser

inferior a % (um quarto) do saldrio minimo vigente.

E inegavel a contribuicdo do BPC na reducdo da pobreza e miséria na populacdo idosa. Os
beneficidrios do BPC em todo o Brasil totalizam 4,2 milhdes (Fonte: Ml Social, MDS/SAGI — situacdo
em dezembro de 2015), sendo que esse total inclui 1,9 milhdes idosos (os demais 2,3 milhdes sdo

pessoas com deficiéncia).
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Evolucdo do numero de beneficidrios do BPC Idoso

2.500.000 -

2.000.000 -

1.924.258
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671.477
500.000 -
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Fonte: MDS, Beneficios Ativos do BPC Idoso

Estudos também apontam que o efeito do BPC na reducdo da pobreza é também extensivel a
restante familia do idoso. E comum, particularmente nos domicilios mais pobres, os idosos
ajudarem os mais novos com sua renda, principalmente a partir da co-residéncia, contribuindo

assim para reduzir o grau de pobreza nas familias.

Carteira do Idoso

A Carteira do Idoso é um documento destinado a pessoas com 60 anos ou mais, que tenham renda
individual mensal de até dois saldrios minimos e que ndo tenham como comprovar a renda. Com
esse documento, o idoso terd garantido o acesso gratuito ou desconto de, no minimo, 50% no valor
das passagens interestaduais, de acordo com o Estatuto do Idoso. As carteiras emitidas tornam-se
invalidas depois de 2 anos da data de emissdo, tendo que ser renovadas, apds esse periodo, para
permanecerem validas. O grafico XX mostra a evolugdo do nimero de carteiras do idoso emitidas,
validas e invaélidas, no periodo de 2007 a 2015. Em 2015 foram emitidas 386.525 carteiras, nimero

gue é nove vezes superior ao registrado em 2007.
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Evolucdo do numero de carteiras do idoso emitidas
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Fonte: MDS, Carteira do ldoso 2007-2015.

Ofertas de servicos socioassistenciais para idosos

Acolhimento

Segundo dados do Censo SUAS 2014, existem no pais 1.451 unidades de acolhimento que acolhem

53.643 idosos.

Perfil dos idosos acolhidos

Qtd
idosos %

Sexo

Mulheres 27.417 51,1%
Homens 26.212  48,9%
Idade

60 a 79 anos 30.414 56,7%
80 anos ou mais 19.186 35,8%
Beneficiarios do BPC 16.268 30,3%
Total de idosos acolhidos 53.643

Fonte: MDS, Censo SUAS Acolhimento 2014.
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Dentre os idosos acolhidos, a maioria (56,7%) tem idade entre 60 a 79 anos e 35,8% tém 80 anos de
idade ou mais, sendo que cerca de 1/3 dos idosos (30,3%) em situacdo de acolhimento sdo

beneficiarios do BPC.

Distribuicdo espacial das unidades de acolhimento exclusivas para idosos

Mumero de unidades de
Acolhimento exclusivas para
idosos por municipio

] 0 unidades
[ 1 unidade

E 1 a5 unidades
B 6310 unidades
Bl Mais de 10 unidades

Fonte: MDS,
Censo SUAS Acolhimento 2014.

Apesar dos avancos no numero de unidades de acolhimento nos ultimos anos, a oferta de servicos
de acolhimento para idosos é, no entanto, ainda caracterizada por uma forte concentracao
geografica. As regides Sudeste e Sul possuem 836 e 242 unidades, respectivamente, e representam

1.078 unidades, ou seja, 74,3% das unidades.
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Além disso, a oferta desses servicos é ainda dominada por entidades privadas. Das 1451 unidades
no pais, 89,5% sdo de natureza ndo governamental (1.298 unidades). A oferta estatal é realizada

em apenas 153 unidades.

Além dessas, existem 226 Centro Dia que prestam servicos de protecdo social de média
complexidade. Essas unidades atendem pessoas em situacdo de dependéncia, entre elas idosos
com ou sem deficiéncia e possuem uma autonomia comprometida para realizar suas atividades
basicas diarias e/ou que tenham sofrido violagdo de direitos. A oferta deste servico ainda é
reduzida face as necessidades por este tipo de protecdo social entre a populacdo idosa. A
semelhanga dos servicos de acolhimento, uma parcela significativa da oferta dos Centro Dia é

prestada por entidades ndo governamentais (111 unidades, ou seja, 49% do total de Centro Dia).

Atendimento a idosos no PAEFI

Segundo dados apurados no Registro Mensal de Atendimentos — RMA ingressaram no PAEFI, no

decorrer do ano de 2014, 55.676 idosos vitimas de violéncia ou de violagdes de direitos.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais prevé, no ambito da protecdo social basica, o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Esse servico atende, entre outros
publicos, também os idosos, em particular, os idosos beneficidarios do BPC, idosos de familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda e, ainda idosos que se encontrem em
situagcbes de isolamento, devido a auséncia de acesso a servicos e oportunidades de convivio

familiar e comunitario.

Dos 1.735.204 usuarios do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos em dezembro de
2015, 18,4% possuem 60 anos ou mais, o que corresponde em numeros reais a um total de 318.511

usudrios (tabela abaixo).
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Quantidade de usuérios por faixa etéria

uantidade de
dade ° usuarios %
la6 128.840 7,4
7al4 874.843 50,4
15a17 278.530 16,1
18a24 35.274 2,0
25a59 99.206 5,7
60 ou mais 318.511 18,4
Total 1.735.204 100,0

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Perfil dos usuéarios idosos em SCFV

Priorizacéo Quantidade de idosos %
N&o prioritario 171.874 54,0%
Prioritario 146.637 46,0%
0
Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Situag6es prioritarias entre os usuarios idosos em SCFV

Tipo de situacgédo prioritaria | Quantidade de idosos %
Em isolamento 85.732 59,8%
V|t|rr_1aAde_V|0IenC|a ou 26.669 18,6%
negligéncia
Situacdo de Acolhimento 23.779 16,6%
Vitima dg abuso ou 133 0.1%
exploracdo sexual
Pessoa com deficiéncia 9.931 6,9%
Total idosos que
apresentaram, pelo menos, 146.637 -
uma situacgdo prioritaria

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Um total de 146.637 idosos frequentam os SCFV, ou seja, 46,0% da frequéncia entre os usuarios
idosos (tabela XX). A tabela XX apresentam as situacOes prioritarias mais recorrentes entre os
usuarios idosos do SCFV sdo relacionadas a situagdes de isolamento social (59,8%), situagbes de

violéncia ou negligéncia (18,6%) e ainda situacdes de acolhimento (16,6%).
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SituacBes prioritarias entre os usuérios idosos em SCFV

Sexo Qua_ntidade de %
idosos

Masculino 84.726 26,6%

Feminino 233.785 73,4%

Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Entre os idosos usuarios do SCFV, predominam as mulheres idosas que representam 73,4% dos

usuarios idosos (tabela XX). Em relagdo a raga/cor, os usuarios pardos sdo maioria (50%) — tabela

abaixo.

Raga/cor dos idosos em SCFV

Raga/Cor Qua?;l’ci(:e de %
Branca 129.028 40,8%
Preta 26.111 8,3%
Amarela 2.229 0,7%
Parda 158.167 50,0%
Indigena 903 0,3%
Total 316.438 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015
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Espalhamento geografico por UF dos idosos em SCFV

U Sedoss %
RO 1.744 0,5%
AC 916 0,3%
AM 4.618 1,4%
RR 1.271 0,4%
PA 11.546 3,6%
AP 432 0,1%
TO 6.990 2,2%
MA 16.186 51%
Pl 13.132 4,1%
CE 19.770 6,2%
RN 12.082 3,8%
PB 9.797 3,1%
PE 13.346 4,2%
AL 4.958 1,6%
SE 4.968 1,6%
BA 23.777 7,5%
MG 37.060 11,6%
ES 5.924 1,9%
RJ 11.379 3,6%
SP 37.261 11,7%
PR 19.075 6,0%
SC 6.887 2,2%
RS 23.783 7,5%
MS 5.205 1,6%
MT 9.744 3,1%
GO 16.061 5,0%
DF 599 0,2%
Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015
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Em relacdo ao espalhamento geografico dos idosos em SCFV, vale destacar o predominio da regido
Sudeste. Os estados com maior nimero de usuarios idosos sdo Sao Paulo (11,7%) e Minas Gerais

(11,6%).

Em conclusdo, vale registrar que nos ultimos anos observaram-se importantes avancos na politica
de transferéncia de renda a popula¢do idosa de baixa renda, principalmente por meio do Beneficio
de Prestacao Continuada- BPC e do Programa Bolsa Familia. No entanto, a oferta de servigos
socioassistenciais esta ainda muito subdimensionada em relacdo as reais necessidades de protecdo
social desse segmento populacional. Permanece, portanto, ainda uma divida substancial para com
os idosos, com destaque para a insuficiente oferta de servicos de acolhimento e para a quase

“inexisténcia” da oferta de servigos no domicilio.

Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2026

Ampliacdo do orcamento destinado a servicos para idosos para assegurar a cobertura

O envelhecimento pressupde uma condicdo de permanente degeneracdo, na medida em que o
avanc¢o da idade traz o aumento de fragilidades e perda de autonomia para o desempenho das
atividades bdsicas do cotidiano. Por conseguinte, esse processo irreversivel (envelhecimento)
demanda progressivamente maiores cuidados e atencdo de todas as partes envolvidas (Estado,

familia, etc.).

Em particular, havera necessidade de implementar politicas publicas diferenciadas e efetivas de
acompanhamento, cuidado ao domicilio e de sociabilizagdo das pessoas idosas que deverao prever,
entre outros aspectos, a maior necessidade por cuidados de longa duracdo, sejam estes formais,
por meio de instituicdes direcionadas a esses servicos, ou informais, tradicionalmente a cargo das
familias. O setor publico devera ampliar a sua participacdo na oferta desses servicos, em particular,

por meio da implanta¢do de novas agdes e servigos alternativos ao acolhimento institucional.

As repercussdes advindas do processo de envelhecimento populacional se fardo sentir também nas
politicas publicas na area da Saude, dado que haverd um crescimento acentuado na procura por
esse tipo de servicos, uma vez que as doencgas que afligem os idosos sdo, em geral, cronicas e

multiplas, exigindo acompanhamento constante, medica¢ao continua e exames periddicos.
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Manutencdo da vinculacdo do BPC ao salario minimo

A eficacia da politica de transferéncia de renda a populac¢do idosa dependerd, em grande medida,
da manutenc¢do da vinculagdo deste beneficio ao salario minimo. Em muitos casos, em especial,
entre as familias mais pobres, o efeito do BPC na reducdo da pobreza afeta ndo sé o idoso
beneficiario, mas também a sua familia, seja por meio da coresidéncia ou por meio de outros tipos
de transferéncia intrafamiliar. Sem duvida que a desvaloriza¢ao do valor do beneficio, por meio da
desvinculacdo ao saldrio minimo, acarretaria em um impacto muito negativo no que se refere a

reducdo da pobreza entre os idosos pobres e suas familias.

Manutencdo de solidariedade intergeracional

A legislacdo brasileira estabelece a familia como a principal responsavel pelo cuidado do idoso. Isso
foi expresso na Constituicdo Federal de 1988 e ainda reforcado na Politica Nacional do Idoso de
1994 e no Estatuto do Idoso de 2003. A familia é, de fato, a principal responsavel pelo cuidado com
seus idosos, dado que caso um idoso seja deixado sozinho em casa, a familia pode responder por

negligéncia e abandono.

Diversos estudos apontam que, nos paises em desenvolvimento nos quais se inclui o Brasil, a maior

parte da assisténcia oferecida aos idosos dependentes é realizada pelas familias.

O envelhecimento populacional tem trazido também mudancas significativas nos arranjos
familiares. Uma delas é a maior propor¢ao de familias com, pelo menos, um idoso. Em muitos
casos, tratam-se de mulheres idosas, sem rendimentos que, apds a morte dos seus conjuges,
passam a morar com o (a) filho(a). Porém, nem sempre as familias estdo preparadas para acolher

os seus idosos.

Por um lado, as mulheres que tém entrado em maior nimero no mercado de trabalho, tém vindo a
deixar de lado o papel exclusivo de cuidadoras. Por outro lado, o menor nimero médio de filhos
por familia também diminui a probabilidade dos idosos dependentes ficarem a cargo das suas
familias. Outra questdo contemporanea é o crescimento continuado do nimero de divdrcios que,
contribuindo para o esmorecimento dos lacos afetivos entre pais e filhos bioldgicos, ocasiona,

eventualmente, a auséncia de cuidados para com os seus progenitores nas idades mais avangadas.
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Em conclusdo, o envelhecimento populacional acima citado trard amplas implicagdes, ndo so na
vida das pessoas, como também nas estruturas familiares e, ainda na distribuicdo de recursos na

sociedade.
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Enfrentamento das violacdes de direitos

N3o é insignificante o esforgo brasileiro de enfrentamento a violagdo de direito no campo legal nas
ultimas décadas. Entre os esforcos mais conhecidos estdo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n2 8.069/1990), o Estatuto do ldoso (Lei n? 10.741/2003), a Lei Maria da Penha (Lei
11340/2006), a Lei Menino Bernardo (Lei n? 7672/2010), mas a estas se agregam muitas outras
como a Lei 12.594/2012, que instituiu o SINASE, a ratificacdo das Convengdes 182 e 138 da OIT, de
2000 e 2001, que tratam do Trabalho infantil, a aprovacao por parte do CONANDA e CNAS do Plano
Nacional de Promogao, Protecdao e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitdria em 2006, entre muitas outras. No entanto, o avanco da legislacdo nao foi
seguido por uma diminui¢do da criminalidade. Segundo os dados do Mapa de Violéncia 2015, que
apresenta os dados de mortalidade no Brasil, a taxa de homicidio no Brasil tem apresentado uma

tendéncia de crescimento.

Taxa de homicidios por 100 mil habitantes, Brasil, 2004 a 2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2004 a 2014 2013 a 2014

Populagdo 26,5 25,7 262 252 262 266 26,7 264 28,3 28,3 29,1 10,0% 3,0%
Jovens de 15 a 29 anos 52,7 510 51,7 501 526 53,1 53,5 52,7 57,8 58,4 61,0 15,6% 4,4%
Homens de 15 a 29 anos 97,7 94,7 957 929 97,5 983 985 97,0 1069 107,9 1132 15,8% 4,9%
Negros 31,7 314 323 320 333 339 360 347 36,2 36,4 37,5 18,2% 3,1%
Ndo negros 183 17,2 17,0 153 157 158 152 14,6 15,5 15,1 15,6 -14,6% 3,2%
Mulheres 4,2 4,2 4,3 3,9 4,2 4,4 4,5 4,5 4,7 4,7 4,6 11,6% -1,0%

Fonte: Mapa da Violéncia 2015

Os dados do Mapa da Violéncia mostram como a taxa de homicidios aumenta em determinados
grupos, em especial, no que se refere a juventude e a populagdo negra. A morte violenta entre os
jovens cresce em marcha acelerada desde os anos 1980. Segundo informacGes da Anistia
Internacional, em 2012, o Brasil foi o pais onde mais se matou no mundo, mais da metade dos

homicidios tem como alvo jovens entre 15 e 29 anos, destes, 77% sdo negros.

Embora a taxa de mortalidade entre as mulheres - de 4,6 homicidios para cada 100 mil mulheres -
seja muito inferior quando comparada a taxa entre homens, segundo o relatério, ainda é a quinta
maior do mundo. Do total de mortes violentas entre as mulheres, 50,3% sdo cometidas por
familiares e, desse total, 33,2% sdao parceiros ou ex-parceiros. Enquanto o niumero de homicidio de

mulheres brancas caiu 9,8% entre 2003 e 2013 (de 1.747 para 1.576), os casos envolvendo
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mulheres negras cresceram 54,2% no mesmo periodo, passando de 1.864 para 2.875. Os maiores
indices de homicidios de mulheres sao registrados nos pequenos municipios, € ndo nas capitais. Os
fendmenos que levam as mulheres a morte é bem distinto daquele que leva os homens a morte,

exigindo da politica acdes especificas para os dois casos.

Os dados sobre mortalidade sdao os mais estruturados e sobre os quais podem-se retirar relatérios
estatisticos mais confidveis, mas, embora alarmantes, estes dados sdo apenas a ponta do iceberg.
O Anuadrio Brasileiro de Seguranca Publica afirma, que em 2014, foram notificados 47.646 casos de
estupros no Brasil, porém, o mesmo relatério estima que apenas 35% dos crimes sexuais sdao
notificados. O debate em torno da violacdo, especialmente contra a mulher, por vezes fica
invisibilizado diante de uma sociedade que considera que tais atitudes pertencem ao ambito

privado e que resiste em reconhecer este tema como um problema de politica publica.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Salude (2013), estima-se que mais de 1/3 (35%) das
mulheres do mundo é vitima de violéncia fisica ou sexual. No mundo, 30% das mulheres que estdo
ou estiveram um relacionamento, ja experimentaram violéncia fisica ou sexual do seu parceiro.
Segundo o relatério, mulheres abusadas fisica ou sexualmente apresentam maiores chances de
terem fetos abaixo do peso, quase o dobro de probabilidade de ter um aborto, o dobro de chance

de ter depressao, além de outros problemas de saude associados.
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Dentincias segundo o Tipo de Violagao mais recorrente e publico, Brasil, 2015

2014 2015
Qtde % Qtde %
Criangas e Adolescentes
Negligéncia 67831 37,2 58567 38,4
Violéncia Psicoldgica 44753 24,55 36794 23,9
Violéncia Fisica 39164 21,48 34119 22,16
Violéncia Sexual 22840 12,53 17583 11,42
Outras violacoes 7739 4,24 6899 4,48
Total 182326 100 153962 100
Idoso
Negligéncia 20741 38,39 24397 39
Violéncia Psicoldgica 14788 27,37 16350 26,13
Violéncia Patrimonial 10523 19,48 12522 20,02
Violéncia Fisica 7417 13,78 8630 13,79
Outras violacoes 560 1,04 664 1,06
Total 54029 100,0 32563 100,0
Pessoa com deficiéncia
Negligencia 3571 30,83 30105 32,61
Tortura e Outros
tratamentos cruéis 2457 21,22 1692 18,3
Violéncia Fisica 1845 15,83 1540 16,66
Violéncia Institucional 1945 16,79 1557 16,84
Outras violagdes 1763 15,22 1441 15,59
Total 11581 100,0 9245 100,0
Pessoa em restricdo de liberdade
Negligencia 3571 30,83 30105 32,61
Tortura e Outros
tratamentos cruéis 2457 21,22 1692 18,3
Violéncia Fisica 1845 15,83 1540 16,66
Violéncia Institucional 1945 16,79 1557 16,84
Outras violagdes 1763 15,22 1441 15,59
Total 11581 100,0 9245 100,0
LGBT
Discriminagdo 864 40,3 1596 53,85
Violencia Psicologica 781 36,4 783 26,42
Violéncia Fisica 284 13,25 342 11,5
Negligencia 79 3,69 82 2,77
Outras violagdes 135 6,3 161 5,43
Total 2143 100 2964 100
Populagdo em situacdo de Rua
Negligéncia 429 60,8 520 57,65
Violéncia Psicoldgica 113 16 122 13,53
Violéncia Fisica 82 11,6 113 12,53
Violéncia Institucional 67 9,5 50 5,54
Outras violagdes 15 2,1 97 10,75
Total 706 100 902 100

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos — SDH/MMIRDH, 2016
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Segundo dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100, as denuncias de violéncia
contra idosos foram as que mais cresceram nos ultimos anos, chegando a 32 mil (21%
do total) denuncias em 2015. Os filhos sdo os maiores agressores (aproximadamente
60%) e as mulheres sdo as maiores vitimas (64%). Os principais tipos sdo a negligéncia,
violéncia psicoldgica e violéncia patrimonial — no qual um familiar ou conhecido se
apodera dos beneficios dos idosos. Agrega-se a expectativa de envelhecimento
populacional, o dado de que o nimero de idoso morando sé triplicou de 1992 a 2012,
passando de 1,1 milhdo para 3,7 milhdes — PNAD 2012. Estas informagdes apontam
para a necessidade de preparacdo da politica publica para a possibilidade de aumento

de casos de violagao contra idosos.

Ainda segundo dados do Disque — 100, as denuncias de violacdo de diretos da pessoa
com deficiéncia, recebeu o terceiro maior nimero de denuncias no ano de 2015.
Destas denuncias, destaca-se o percentual de 39,60% dos registros voltados a
denuncias de situacoes de negligéncia, seguido do percentual de 23,88% de denuncias
de violéncia psicolégica contra a pessoa com deficiéncia, como ver-se no quadro

abaixo.

O Disque — 100 registrou 2964 atendimentos relativos a violagbes de direitos da
populacdo LGBT. E importante destacar que 53,85% das denuncias de violacBes a
populacdo LGBT foram devido a situagdes de discrimina¢cdo, o que demonstra a
importancia da ampliacdo e da qualificacdo da rede de atendimento e de protecdo
social, bem como de politicas publicas para o combate ao preconceito. De acordo com
a pesquisa realizada pela Transgender Europe -TGEU rede européia de organizacdes
gue apoiam os direitos da populacdo transgénero, entre janeiro de 2008 e marco de
2014, foram registradas 604 mortes de travestis e transexuais no pais, que faz do Brasil

0 pais que mais mata travestis e transexuais no mundo.

Em 2015, as principais violacdes relatadas contra criancas e adolescentes foram
negligencia (38%), violéncia psicoldgica (23,9%), violéncia fisica (22,2%) e violéncia
sexual (11,4%). Segundo dados do relatério Situagdo Mundial da infancia 2012, cerca
de 2,5 milhdes de pessoas no mundo sdo vitimas de trafico de seres humanos para

trabalhos forgados e exploragdo sexual, dentre elas, estima-se que 50% sejam criangas
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e adolescentes. O relatério aponta ainda para a tendéncia global do aumento de

criangas e adolescentes vivendo nas ruas nas grandes cidades.

Segundo dados da UNICEF, o nimero de paginas da internet que contém material de
abuso sexual infantil cresceu 147% de 2012 a 2014. Ainda faltam dados, sobre o
impacto das novas tecnologias de informacdo no nimero de casos de violacdo, em
especial em casos de exploragdao sexual e violéncia psicolégica, mas esta é uma
preocupacado crescente. A preocupacao se dd, por um lado, sobre a exposicao destas
criangas e adolescentes na Internet através de imagens e fotos, mas também, sobre o
tipo de risco que criangas e adolescentes enfrentam quando acessam a internet — 42%

das criangas de 9 e 10 anos ja possuem perfis em redes sociais.

O ultimo Indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA), estudo realizado pela SDH/PR em
parceria com a UERJ e o UNICEF, foi realizado em 2012 nas cidades com mais de 100
mil habitantes, estimou que mais de 42 mil adolescentes poderdo ser vitimas de
homicidios até 2019. De acordo com os dados, para cada grupo de mil pessoas com 12
anos completos em 2012, 3,32 correm o risco de serem assassinadas antes de
atingirem os 19 anos de idade. A taxa representa um aumento de 17% em relacdo a

2011, quando o IHA chegou a 2,84.

Segundo dados da PNAD, o taxa de trabalho infantil caiu de 7,3 em 2004 para 4,1 em
2014 entre criangas e adolescentes de 05 a 15 anos de idade. Dados apontam para
uma diminuicdo consistente do niumero de criangas em situacdo de trabalho infantil.
Segundo estudo técnico do MDS, o perfil das criancas e adolescentes em situacdo de
trabalho infantil mudou. Na década de 90, o trabalho se concentrava em meninos
menores de 13 anos, extremamente pobres, na area rural. Em 2014, 80% do trabalho
infantil esta concentrado na faixa etdria de 14 a 17 anos. A maioria desses jovens é do
sexo masculino (65,5%), vive em areas urbanas (69%), recebe remuneracao (74,9%),
trabalha em média 26 horas por semana e frequenta a escola e que estdo no comércio
e em negdcios familiares. Neste contexto, ganham visibilidade e peso os elementos
culturais que naturalizam a ocorréncia do trabalho infantil, em especial de meninos

adolescentes. Se, por um lado, ha a necessidade de esforco para do combate continuo
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a fim de ndo haver retrocessos no enfrentamento ja conquistado, ha também, a

necessidade de encontrar novas formas de atacar outros perfis de trabalho infantil.

Os dados do Disque 100 também apontam para as denuncias de pessoas em privagao
de liberdade, no qual 18,3% das denuncias sdo de tortura e outros tratamentos cruéis.
Segundo os dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, a populacdo carceraria
brasileira atingiu, em 2014, 607.373 pessoas, representando a 42 maior populagdo
carceraria do mundo. Entre 1999 e 2014 o numero de pessoas presas triplicou. Se
mantivermos a mesma aceleragao para os préximos anos, chegariamos em 2030 com
1,9 milhdo de presos. Em 2014, existia 1.424 unidades prisionais no pais - para manter
o crescimento do numero de presos seriam necessdrios 5.816 novos presidios. De
acordo com o relatdrio, 67,1% dos presos sdo negros e 31,3% sdao brancos. Cerca de
70% nao tém o ensino fundamental concluido. O nimero de adolescentes cumprindo

medidas socioeducativas privativas de liberdade cresceu 443% entre 1996 e 2013.

Embora o Brasil tenha muito a comemorar na questdo do enfrentamento da pobreza e
desigualdade na ultima década, Waiselfisz, autor do Mapa da Violéncia, reafirma o
alastramento da cultura da violéncia no Brasil, marcada pela naturalizacdo e a
tolerancia institucional com certos tipos de crime. A violéncia é um fen6meno
multidimensional e complexo que pode emergir associado a diversas outras questoes,
incluindo caracteristicas da prépria estruturacdo da sociedade e dinamicas

socioculturais.

Acoes realizadas até 2015

A Lei Organica de Assisténcia Social (1993), a Politica Nacional de Assisténcia Social, as
Normas Operacionais do SUAS (2005, 2006 e 2012) e a tipificacdo nacional de Servicos
Socioassistenciais (2009) se agregam ao esfor¢o legal no desafio de enfrentamento a
violéncia de direitos. Estas normativas delimitam o papel e a rede da Assisténcia Social
neste campo. A partir de 2005 e, em especial, apds a aprovacao da Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais, inicia-se o processo de estruturacdo da
Protecdo Social Especial, assegurando a oferta de atencao especializada a individuos e

familias em situacdo de risco pessoal e social, com violacdo de direitos.
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- Ofertas de Protecgdo Social Especial de Média Complexidade

2011 2012 2013 2014

CREAS/PAEFI Unidades* 2.109 2.167 2.249 2.372
Municipios* 1.907 1.961 2.035 2.138

Novos casos inseridos em acompanhamento** - 271.306 267.476 312.617

Média mensal, por unidade, de casos em acompanhamento** - 88,8 96,0 102,2

CREAS/MSE Unidades que ofertam MSE* 1.431 1.561 1.650 1.850
Municipios que ofertam MSE* 1.338 1.472 1.541 1.829

Quantidade de adolescentes em cumprimento de MSE** - 74.105 76.891 67.356

Média mensal, por unidade, de adolescentes** - 22,0 21,5 22,0

Centro POP Unidades* 90 105 131 215
Municipios* 81 93 115 190

Quantidade de atendimentos** - - - 248.306

Abordagem Social Unidade de CREAS que realizam abordagem* 1.296 1.329 1.345 1.490
Unidades de Centro POP que realizam abordagem* 70 79 93 165

Total de pessoas abordadas (CREAS e Centro POP)** - - - 238.019

Total de abordagens realizadas (CREAS e Centro POP** - - - 647.114

Fonte: * Censo SUAS, 2011 a 2014 ** Registro Mensal de Atendimentos, 2012 a 2014

Dentro desta perspectiva, destaca-se o atendimento realizado pelo CREAS, que é o

l6cus de referéncia nos territérios para oferta de trabalho social especializado a

familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, devido a violacdo de

direitos. Em 2014, os CREAS ja alcancavam praticamente todos os municipios com

mais de 20 mil habitantes, com oferta do Servico de Protecdo e Atendimento

Especializado a Familias e Individuos (PAEFI).

Em 2015, foram inseridas em

acompanhamento 285 mil pessoas vitimadas. A tabela a seguir nos da nocdo da

dimensdo do servico e de sua importancia para lidar com os casos e situa¢des de

violacdo.
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Tabela 5 - Matriz das situa¢des de violéncia ou violagdo de direitos presentes nos casos atendidos pelo PAEFI — 2015 (*)

ingressaram no PAEFI em 2015

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Qtd % Qtd % Qtd % Qtd % Qtd % Qtd %
Vitimas de violéncia intrafamiliar | 1491 6,3% 6661 9,1% 8961 9,0% 3938 7,5% 2160 5,9% 23.211  8,1%
o) — —
@ Vitimas de negligéncia ou
270 170 ,170 ,270 ;270 . ,U%
S band 2488 10,5% 10339 14,1% 16038 16,1% 7079 13,5% | 4171 11,5% 40.115 14,0%
= abandono
)
% Vitimas de violéncia intrafamiliar | 2594 11,0% 8353 11,4% 10040 10,1% 5577 10,7% | 3491 9,6% 30.055 10,5%
>
Vitimas de violéncia intrafamiliar | 7386 31,2% 14711 20,0% 16781 16,8% 11899 22,7% | 6960 19,1% |57.737 20,2%
Vitimas de abuso sexual 4848 20,5% 6787 9,2% 9216 9,2% 5981 11,4% | 3425 9,4% 30.257 10,6%
3 % Vitimas de exploragdo sexual 930 3,9% 1321 1,8% 924 0,9% 509 1,0% 588 1,6% 4.272 1,5%
@ 3 Vitimas de negligéncia ou
e E abandono 5395 22,8% 14466 19,7% 19678 19,7% | 9777 18,7% | 5795 15,9% |55.111 19,3%
o o
S ® Em situagdo de trabalho infantil 2030 8,6% 4419 6,0% 2255 2,3% 1369 2,6% 777 2,1% 10.850 3,8%
-8 Vitimas de violéncia intrafamiliar | 757 3,2% 2740 3,7% 3162 3,2% 1102 2,1% 1074 3,0% 8.835 3,1%
@ <
o ‘o see . A .
2 g £ Vitimas de negligéncia ou
g s band 1246 5,3% 3693 5,0% 4663 4,7% 1991 3,8% 1412 3,9% 13.005 4,6%
o abandono
Pessoas vitimas de traficos de
eres h hos 69 0,3% 235 0,3% 234 0,2% 92 0,2% 43 0,1% 673 0,2%
seres huma
» Pessoas vitimas de discriminagdo
2 .8 or orientacio sexual 136 0,6% 634 0,9% 584 0,6% 217 0,4% 552 1,5% 2.123 0,7%
O a Pessoas em situagdo de rua 1105 4,7% 3001 4,1% 21584 21,6% | 5099 9,7% 4167 11,5% |34.956 12,2%
Familias com cuja situagdo de violéncia/
violagdo esteja associada ao uso abusivo de 2895 11,2% 7252 10,4% | 19774 18,5% | 6684 14,1% | 4142 12,8% |40.747 14,4%
substancias psicoativas
Quantidade de pessoas vitimadas que
23.689 - 73.414 - 99.898 - 52.345 - 36.374 -- 285.720 --

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos, 2015 (Dados preliminares).
(*) Embora o percentual seja calculado em ralagdo a “Quantidade de pessoas vitimadas que ingressaram no PAEFI em 2015”, deve-se observar que uma mesma pessoa pode ser enquadrada em mais de uma

situagdo, por exemplo, ser vitima de violéncia intrafamiliar e de trabalho infantil, simultaneamente. Com excec¢do da Ultima linha que se refere a pessoas, nas demais linhas as quantidades se referem a incidéncia da
situagdo especificada, razdo pela qual a soma das linhas superiores é maior que o valor apresentado na Gltima linha.
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A implementacdo dos CREAS viabilizou, ainda, a oferta no SUAS do acompanhamento
de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de meio aberto e, por
conseguinte, a municipalizacdo deste tipo de atendimento. Em 2014, mais de 3 mil
municipios ja contavam com a oferta do Servico de Protegdo Social a Adolescente em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de

Servigos a Comunidade (PSC).

Alguns segmentos foram retirados da total invisibilidade, a exemplo das pessoas em
situagdao de rua. Com a implementagdao dos Centros Pop, a ampliagdo do Servigo
Especializado em Abordagem Social, o reordenamento dos servicos de acolhimento e a
inclusdo no Cadastro Unico, os municipios com maior incidéncia destas situa¢des
puderam organizar as atengdes necessarias para a prote¢do deste segmento no campo

da Assisténcia Social.

Os servicos de acolhimento passaram ocupar um lugar estratégico e excepcional de
protecdo social para situacbes especificas de violéncia que justificam o afastamento
provisério de determinados membros do convivio com os demais familiares, tais como
abandono, violéncia doméstica, situacdo de rua, entre outras formas. E importante,
contudo, assegurar a familia um acompanhamento sistematico pela rede
socioassistencial, buscando a superacdo dos motivos que levaram ao acolhimento,
bem como o acesso as demais politicas publicas que possam potencializar as condi¢des

de seguranga e protegao.

Em 2014, de acordo com dados do Censo SUAS, os servicos de acolhimento da
Protegao Social Especial de Alta Complexidade ja estavam presentes em 29% dos
municipios com mais de 50 mil habitantes, totalizando oferta de mais de 118 mil vagas

no pais, contemplando todos os ciclos de vida.

A estruturacdo da Rede de Protecdo Social Especial sé foi possivel devido ao
importante incremento do confinanciamento federal, o que viabilizou o inicio do
processo de reordenamento de servicos ja existentes e a implantacdo de novos

Servigos.
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Ofertas de Protegao Social Especial de Alta Complexidade

Total de Unidades de Acolh. Qtde. total de pessoas

Quantidade de Unidades % acolh.
Criangas adolescentes 2.748 53 33.741
Jovens egressos de servigos de acolhimento 39 0,8 507
Exclusivamente criangas adolescente com Deficiéncia 43 0,8 1.784
Exclusivamente para pessoas adultas com Deficiéncia 198 3,8 4.198
Adultos e familias em situagdo de rua e ou migrantes 595 11,5 22.709
Familias desabrigadas desalojadas 12 0,2 440
Mulheres em situagao de violéncia 98 1,9 1.035
Pessoas ldosas 1451 28 53.643
Total 5.184 100 118.057

Fonte: Censo SUAS, 2011 a 2014

A estruturacdo da rede de protecdo social especial se deu de forma articulada entre a
média e a alta complexidade, iniciando pela expansdo dos servicos de média
complexidade a fim de possibilitar atencdo especializada e contribuir com a ruptura
das situacOes de violacdo vivenciadas pelas familias e individuos, com o intuito de
ressignificar a convivéncia familiar e comunitaria e evitar a ruptura e consequente

institucionalizacao.

No mesmo sentido, os processos de expansao qualificada e reordenamento da rede de
servicos de acolhimento iniciaram-se com o intuito de garantir cobertura a demanda
existente, e passando a perseguir padrdes de qualidade na oferta que primam pelo
trabalho com as familias daqueles que estdo acolhidos, a fim de possibilitar a

reintegracao familiar.

No enfrentamento ao desafio de garantir servicos em municipios que ndo atendem aos
critérios atuais de elegibilidade para a PSE, pautados no porte, destaca-se a estratégia
de Regionaliza¢do dos Servigos da Prote¢do Especial de Média e de Alta Complexidade.
O processo de regionalizacdo tem como marco a aprovacao das Resolucoes (CIT n2 17
e CNAS n2 31/2013) que definem os principios e diretrizes da regionalizagdo no dmbito
do SUAS, parametros para a oferta regionalizada do Servicos de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI e dos Servicos de
Acolhimento para Criancas, Adolescentes e Jovens e os critérios de elegibilidade e
partilha dos recursos do cofinanciamento federal para expansdo qualificada desse
servico. Ainda, no ano de 2014, foram também aprovadas as resolucdes que tratam da
regionalizacdo dos Servicos de Acolhimento para Adultos e Familias. Vale destacar que
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tal processo disparou a discussdo sobre o papel do ente estadual na oferta de servicos
da PSE, tal como definido nas normativas. A implanta¢do dos servigos regionalizados
estd em curso por parte de alguns estados. Contudo, ha que se avancgar nesse caminho
a fim de garantir a efetiva atuacdo do estado na oferta de servigos e na coordenagao

do processo de regionalizacdo em seus territérios.

Na ultima década, também, deve-se ressaltar que houve uma ampliagdo dos
mecanismos de articulacdo da Assisténcia Social com outras politicas publicas —
sobretudo com a Saude, a Educacao, os Direitos Humanos, o Trabalho e a Seguranca
Plblica — com o Sistema de Justica e o Ministério Publico. Nessa direcdo, as agendas
nacionais, com os Planos e Programas priorizados pelo governo federal —a exemplo do
Plano Brasil sem Miséria, do Plano Viver sem Limite e do Programa Crack, é Possivel
Vencer - impulsionaram o fortalecimento das redes em ambito local. Esse processo
tornou a Assisténcia Social mais conhecida e trouxe a tona debates importantes para
clarificar o papel da politica. Viabilizou, ainda, o inicio do processo de reordenamento
das atencgdes histdricas a pessoa com deficiéncia — com os primeiros Centros-Dia e

Residéncias Inclusivas.

Desafios e perspectivas para o periodo 2016-2025:

A violéncia é um fendmeno de causas multifatoriais, com destaque para a
desigualdade social, o preconceito, a iniquidade da distribuicdo de renda e a
insuficiéncia de politicas publicas. Algumas posturas observadas no comportamento da
sociedade contempordnea brasileira podem ser problematizadas enquanto valores
socioculturais que terminam por estruturar a perpetuacdo dos mecanismos de
violéncia e exclusdo social. Demandando agOes integrais, interseririas, rapidas e de

qualidade.

Assiste-se, atualmente, o crescimento do anseio de certos segmentos sociais no Brasil
pelo endurecimento das sancdes aplicadas aos adolescentes autores de atos

infracionais, evidenciada, por exemplo, por meio das proposicbes parlamentares
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visando a diminuicdo da maioridade penal. A postura desses grupos revela uma
mentalidade que privilegia a punicdo e a segregacao em detrimento a prevencao,
protecdo social e a garantia e defesa de direitos, de responsabilidade da familia, da
sociedade e do estado brasileiro. E preciso explicitar o outro lado do problema da
violéncia envolvendo adolescentes que tem sido reiteradamente esquecidos: os

adolescentes sdao mais vitimas do que autores de violéncia.

Na perspectiva do campo de atuacdo da Protecdo Social os desafios para o
enfrentamento a violagao de direitos se ddo em duas frentes: a primeira, na provisao
do atendimento qualificado as pessoas que sofrem violéncia ou violacdo de direitos e a
segunda, por meio da inducdo de ag¢Bes que possam intervir nos elementos
constitutivos destas situacGes atuando, portanto, por meio de uma perspectiva

preventiva.

A adocgdo desta perspectiva no campo da violagdao de direitos implica necessariamente
a reflexdo e a problematizacdo dos valores socioculturais contemporaneos. Vivemos
em uma cultura que naturaliza e espetaculariza a violéncia e perpetua mecanismos de
discriminacdo. Essas caracteristicas amplificam a necessidade da atuacdo da Politica de

Assisténcia Social, no ambito da defesa de direitos.

Este cenario aponta para importancia do aprofundamento da atuacdo da Assisténcia
Social no campo da defesa de direitos, que engloba desde a¢des mais diretamente
voltadas ao atendimento dos usudrios até acdes de conteudo mais estruturais que
promovam mudancas culturais em torno dos valores que aprofundam as
desigualdades e perpetuam a violéncia. O fortalecimento e o amadurecimento das
acdes de mobilizacdo e conscientizacdo da sociedade em torno das questbes que
estruturam a exclusdo e consequentemente a violagdo de direitos, como por exemplo:
a) criacdo de campanhas e pecas publicitdrias; b) realizacdo de articulacdo entre as
demais politicas publicas, em especial, Saude e Educacdo, no sentido de inclusdo do
debate em suas atividades cotidianas; c) realizacdo de ac¢des e atividade com foco no
empoderamento das familias e dos territdrios através da atuacao da Assisténcia Social,
sobretudo, no trabalho social com familias. Essas sdo estratégias necessarias para a

promoc¢do de uma sociedade mais equanime, menos punitiva e desigual.
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Esse cenario impGe a assisténcia social o desafio avancar na efetivacdo de sua funcdo
de defesa de direitos. Exige também que a defesa de direitos seja incorporada na
oferta dos servicos, programas e projetos socioassistenciais desenvolvidos na Protecdo
Social Especial e a Protecao Social Basica, que deve consolidar, nos préoximos anos, a
atuacdo atuacdo integral e integrada entre os niveis de protecdo como elemento
primordial para o desenvolvimento de uma rede qualificada de defesa de direitos.. E,
por fim e mais importante, é fundamental avancar na educacdo permanente dos
trabalhadores do SUAS para que seja qualificado e capacitado no campo da defesa de
direitos, , para assim transmitir a importancia e o alcance que tais mudancas culturais
podem promover para a construcdao do bem estar social, ndo sé de dos usudrios sob
sua responsabilidade e como também da populacdo identificada em seus territdrios de

atuacao.

No campo da provisdao de atendimento as pessoas que ja tiveram seu direito violado, o
ponto nefralgico para a Assisténcia Social é a universalizagao da oferta da Protegao
Social Especial. Todo cidadao que sofreu uma situacdo de violagao deve ter seu acesso
a Protecdo Social Especial garantido em todo o territério nacional de forma qualificada
e, intensidade e celeridade que cada situagdao necessitar. A Rede de Prote¢ao Social,
executada pelas trabalhadoras e trabalhadores do SUAS, deve estar disponivel para
toda cidada ou todo cidaddao que dela necessitar, garantindo as segurancas
socioassistenciais e contribuindo com a garantia de direitos sociais, com especial
atencdo para aquelas populacdes que historicamente foram alocadas em espacos
sociais de abjecdo, seja por questdes relacionadas a renda, a orientagdo sexual, a
identidade de género, a cor/raca ou a etnicidade, entre outros marcadores que
delegam uma enorme parcela da populacao brasileira a vivéncia de situa¢des de
violéncia, preconceito e estigmas. Esta vivéncia pautada em situacles de
vulnerabilidade e violagdes aloca estas populagdes em posicdes menos favoraveis na
balanca social e de poder, o que amplia a possibilidade de sofrerem violacdes de
direito, fazendo redobrar a atencdo da Politica Publica de Assisténcia Social a esses

publicos.

Tal afirmativa impde desafios relacionados a cobertura dos servicos nos territérios

versus a incidéncia de violacdo de direitos. O primeiro destes desafios reside na
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garantia da oferta que atenda o volume das demandas identificadas nos territdrios de
alta incidéncia. O segundo desafio estd voltado para aqueles territorios de baixa ou
nenhuma incidéncia nos quais deve ser garantida a capacidade instalada para eventual

atendimento.

Quanto a mensuracdo da incidéncia, o desafio é sistematizacdo da informacao,
garantindo uma analise critica dos dados que sirvam como elementos subsididrios a
qualificacdo, elaboracdo e ampliacao da politica. Neste ambito, torna-se fundamental,
ainda, conhecermos também aspectos que complexificam o real alcance das
informacgdes voltadas as situacdes de violacdes de direitos. Isto, pois, uma parcela
significativa dos dados de violéncia e violagdao de direitos resistem aos mecanismos de
notificacdo, uma vez que a violacdo tem carater ilegal e clandestino e se mantém na
esfera privada, o que fundamenta em grande parte a subnotificacdo verificada
atualmente em torno das informacgdes sobre violéncia e violagdes no pais. H4 uma
grande parcela da informacdo, relatada localmente nos mais diversos servicos
publicos, de unidades de Assisténcia Social até unidades de Seguranca Publica, que
pelos mais diversos motivos ndo sdo registrados, coletados e sistematizados. Embora
apresente desafios relativos a intersetorialidade, vontade politica, logistica e
tecnologia, esta informacdo deve ser mensurada. Isto aponta para uma necessidade de

esforco no campo da vigilancia socioassistencial.

Ainda no que se refere a provisdo de atendimento, sabe-se que o enfrentamento a
violacdo de direitos ndo é exclusiva do escopo de atuacdo da Assisténcia Social. O
carater intersetorial do enfrentamento e dos cuidados voltados as pessoas vitimadas,
incube ndo s6 vontade politica e investimento para garantir a integralidade da
atengdo, como também um aprofundamento e maior qualificagdo dos mecanismos de
atuacdo intersetorial, evidenciando a necessidade de elaboracdo e formalizacdo de
protocolos e fluxos de acao voltados para o atendimento integral das pessoas vitimas
de violéncia e violagbes. Neste ponto, ressalta-se a integracdo, por um lado, com
politicas de Saude, Educacdo, Cultura, Esporte, entre outras e, por outro com Sistema
de Garantia de Direitos, Judiciario, Ministério Publico, delimitando o campo de atuacdo

de cada ator.
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Fortalecimento da participacao e do controle social

Contexto

Conselheiros Municipais por Fung¢ao - Censo SUAS 2015

Funcao Qtd %

Conselheiro(a) Presidente 5.244 6,7%
Vice-Presidente 2.669 3,4%
Conselheiro Titular 36.722 47,3%
Conselheiro Suplente 33.054 42,5%
Total — Conselheiros Titulares 77.689 100%

Fonte: Censo SUAS 2015

Conselheiros Titulares por Sexo - Censo SUAS 2015

12.668;28%

M Feminino i Masculino

Fonte: Censo SUAS 2015

31.967;72%

Numero total de participantes nas Conferéncias Municipais de 2013? - Censo SUAS 2013

Regido Delegados Observadores Total %
Regido Norte 16.196 40.192 56.388 9,6%
Regido Nordeste 81.843 134.611 216.454 37,0%
Regido Sudeste 53.784 106.196 159.980 27,3%
Regido Sul 37.692 63.528 101.220 17,3%
Regidao Centro-Oeste 12.971 38.780 51.751 8,8%
Total 202.486 383.307 585.793 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2013 - Questionario Conselho Municipal
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Representacao dos Conselheiros Titulares - Censo SUAS 2015

21.846;49%

22.789;51%

M Governamental i Sociedade Civil

Fonte: Censo SUAS 2015

Representag¢ao dos Conselheiros Titulares da Sociedade Civil - Censo SUAS 2015

Representagdo Qtd %

Entidades e OrganizacGes 9.642 44,1%
Organizag¢0es de Usuarios 4.060 18,6%
Organizag0es dos Trabalhadores 3.480 15,9%
Representantes de Usuarios 4.664 21,3%
Total — Sociedade Civil 21.846 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2015
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Conselheiros Representantes da Sociedade Civil -
Censo SUAS 2015

9.642

M Entidades e Organizactes u Organizagdes de Usuarios

i OrganizacOes dos Trabalhadores w Representantes de Usuarios

Fonte: Censo SUAS 2015

Conselheiros Titulares por Escolaridade - Censo SUAS 2015

Escolaridade Qtd %
Sem Escolaridade 2.599 5,8%
Fundamental Completo 3.511 7,9%
Médio Completo 16.410 36,8%
Superior Completo 19.165 42,9%
Especializagado 2.685 6,0%
Mestrado 229 0,5%
Doutorado 36 0,1%
Total - Conselheiros Titulares 44,635 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2015
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Conselheiros Titulares por Escolaridade -

Censo SUAS 2015
19.165
16.410 /
2.599 3.511 2.950
M Sem Escolaridade . Fundamental Completo
i Médio Completo i Superior Completo

M Pos-Graduagdo
Fonte: Censo SUAS 2015

Acoes realizadas e resultados obtidos até 2015

Com obijetivo de fortalecer o Controle Social, a Lei do SUAS (Lei n? 12.435/11) trouxe
em seu art. 12-A §42 a previsdo para fixacdo de percentual do recurso transferido aos
Estados, DF e municipios referente ao IGDSUAS — indice de Gestio Descentralizada do
SUAS, seja destinado aos respectivos Conselhos de Assisténcia Social. O Decreto n2
7.636/11, que trata das orientacdes referentes a destinacdo dos recursos do IGDSUAS,
reforca em seu art. 62 inciso VIl que os entes federativos deverdao observar o
percentual minimo definido pelo MDS para transferéncia de recursos aos Conselhos. O
percentual minimo referido no decreto foi estabelecido pelo Ministério através da
Portaria n2 337/11 em seu art. 42 paragrafo Unico, sendo definido o minimo de 3% dos
recursos transferidos no exercicio financeiro para utilizacdo com atividades de apoio

técnico e operacional dos Conselhos de Assisténcia Social.
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Os 3% dos indices de Gestio Descentralizada (IGD-Bolsa Familia e
IGDSUAS) sao destinados a custear despesas do funcionamento do
Conselho? - Censo SUAS 2015

351;7%

488; 9%

M Sim
L Ndo

i Ndo Sabe

4544; 84%

Fonte: Censo SUAS 2015 — Questiondrio Conselho Municipal

Conforme dados coletados no questionario de Conselhos Municipais do Censo SUAS
2015, 84,5% dos conselhos municipais recebem pelo menos 3% dos recursos do
IGDSUAS do municipio para custeio de despesas do funcionamento do conselho,

seguindo corretamente as normativas.

Através da Lei n? 10.836/04, no caput do art. 82, foi determinado que a execucdo e a
gestdo do Programa Bolsa Familia deveriam ser realizadas de forma descentralizada,
observando a intersetorialidade, a participacdo comunitdria e o controle social. De
forma regulamentar a esta lei, o Decreto n? 5.209/04 estabelece que o controle social
do Programa Bolsa Familia poderd ser realizado por conselho ou instancia de controle
social anteriormente existente, garantida a paridade entre governo e sociedade,

ficando a discricionariedade a cargo do Poder Publico do ente federativo.

Conforme a evolucdo do SUAS e o empoderamento dos Conselhos de Assisténcia
Social, a Resolucdo CNAS n2 18 de 2013 estabeleceu, como uma das metas até 2017, a
regularizacdo para que 100% dos conselhos municipais de assisténcia social sejam
Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia. A mesma resolu¢ao do CNAS —
Conselho Nacional de Assisténcia Social, também instituiu a ampliacdo da participacdo

dos usuarios e dos trabalhadores nos conselhos como meta para que 100% dos
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conselhos municipais possuam representantes de usuarios e trabalhadores da

sociedade civil.

O Conselho é a Instancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia? - Censo SUAS 2015

676;13%

M Sim

E Nao

4707, 87%

Fonte: Censo SUAS 2015 — Questionario Conselho Municipal

Conforme os dados coletados no Censo SUAS 2015, 87% dos conselhos municipais de
assisténcia social jd sdo a Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia.
Conforme a meta estipulada pela Resolugdo CNAS n218/2013 para 2017, restam dois
anos para que os outros 13% de conselhos municipais se tornem as instancias de

controle social do PBF em seus municipios.

e Elaboracao do IDConselho

e Realizacdo de Conferéncias a cada 2 anos

O prazo para realizacdo das Conferéncias é de 4 anos, porém a partir de 2003 foram
realizadas conferéncias a cada 2 anos.

e Transparéncia Ativa por parte do MDS

Disponibilizagdo das informacdes, recursos, RH, CadSUAS, Censo SUAS, CadUnico.
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Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2026

Dentre os principais desafios do SUAS no campo do controle e participacdo social,
parece-nos relevante destacar para o proximo decénio:

. Realizacido periddica de Pesquisa de usudrios (prevista na NOB, inclusive)

° Ampliacdo dos espacos e escopo da participacdo dos usudrios nas Unidades
e Servicos presentes no territério

. Qualificacdo e desburocratizacdo dos Conselhos
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ANEXO |

GT MDS Plano Decenal — 2016/2026

José Ferreira da Crus, pelo Departamento de Gest3do do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS/Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS;
Luis Otavio Pires Farias, pelo Departamento de Gestdo do SUAS/SNAS;

Barbara Pincowsca Cardoso Campos, pelo Departamento da Rede Socioassistencial
Privada do SUAS/SNAS;

Clara Carolina de Sa, pelo Departamento da Rede Socioassistencial Privada do
SUAS/SNAS;

Léa Lucia Cecilio Braga, pelo Departamento da Protec¢do Social Basica/SNAS;
Fabio Moassab Bruni, pelo Departamento da Protecdo Social Basica/SNAS;

Telma Maranho Gomes, pelo Departamento de Protecdo Social Especial/SNAS
Luciana de Fatima Vidal, pelo Departamento de Protecdo Social Especial/SNAS;

Simone de Almeida, pelo Departamento de Beneficios Assistenciais/SNAS;
Maria Valdenia Santos de Souza, pelo Departamento de Beneficios Assisténcias/SNAS;

Vitdria Batista Silva, pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social/SNAS;
Francisco Chaves do Nascimento Neto, pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social/SNAS;

Monica Regina Gondim Feitoza — pelo Gabinete da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social;
Juliana Maria Pereira Fernandes — pelo Gabinete da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social;

Patricia Chaves Gentil, pelo Departamento de Estruturacdo e Integracdo de Sistemas
Publicos Agroalimentares/Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional -
SESAN;

Elcio de Souza Magalh3es, pelo Departamento de Estruturacdo e Integracdo de
Sistemas Publicos Agroalimentares/SESAN;

Patricia Augusta Ferreira Villas Boas , pelo Departamento de Formacdo e Disseminagao
-DFD da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacgdo — SAGI;
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Marcilio Marquesini Ferrari, pelo Departamento de Formacdo e Disseminacdo-
DFD/SAGI;

Marco André de Oliveira Pedro Garbelotti, pela Coordenagao — Geral de Planejamento
e Avaliagdo/ Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento — SPO;
Bruno Cabral Franga, pela Coordenagdo — Geral de Planejamento e Avaliagdo/ SPO;

Solange Teixeira, pela Secretaria Nacional de Renda de Cidadania — SENARC;

Rodrigo Lofrano Alves dos Santos, pela Secretaria Nacional de Renda de Cidadania —
SENARC.
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ANEXO Il

PARTICIPANTES DA OFICINA PLANO DECENAL

Aldaiza Sposati
Amanda Simone Silva
Ana Carolina de Souza
Ana Heloisa Viana Silva Moreno
Ana Luisa Coelho Moreira
André Yokowo dos Santos
Clara Carolina de Sa
Dulcelena Alves Vaz Martins
Elcio de Souza Magalhaes
. Fabio Moassab Bruni
. Hugo Miguel Pedro Nunes
. leda Maria Nobre de Castro
. Ironi do Rocio Vieira de Camargo
. Jose Ferreira da Crus
. Jucimeri Isolda Silveira
.Juliana Maria Fernandes Pereira
. Léa Lucia Cecilio Braga
. Luciana de Barros Jaccoud
. Luciana de Fatima Vidal
. Luis Otavio Pires Farias
. Maria Helena de Souza Tavares
. Maria Luiza Do Amaral Rizzotti
. Mariana de Sousa Machado Neris
. Paula Montagner
. Paulo Eugénio Clemente Janior
. Simone de Almeida
. Telma Maranho Gomes

. Zelma Madeira
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