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RESUMO

Uma nova concepgdo de Assisténcia Social (AS) emergiu com a Constituicdo Federal de
1988. Esta deixou de ser vista como um favor prestado pelo Estado, para ser abordada como
um direito universal a ser garantido pelo governo. O Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), novo modelo de gestdo da politica de Assisténcia Social, enfatiza a municipalizacéo,
isto €, a descentralizacdo de sua execucdo para 0s municipios brasileiros, e o desenvolvimento
dessa politica demanda coordenacéo intergovernamental e cooperacéo por parte dos trés entes
federativos. O presente trabalho analisa a gestdo municipal de um dos eixos da politica de AS:
A Protecdo Social Bésica, cuja atuacao se da, principalmente, por intermédio dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). A anélise é realizada a partir de dados do Censo
CRAS realizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) no
ano 2012, no municipio de Belo Horizonte. Este trabalho busca apresentar a infraestrutura
disponivel nos CRAS de Belo Horizonte a fim de verificar se a estrutura fisica, horério de
funcionamento, recursos humanos e atividades realizadas estdo de acordo com o proposto pela
legislacdo. Conclui-se que, o atual quadro é bastante positivo para boa parte dos itens de infra-
estrutura dos trinta e trés CRAS implantados no municipio de Belo Horizonte. Contudo,
alguns aspectos estdo aquém do estabelecido pela legislacdo e o principal ponto a ser
destacado é a desigualdade encontrada entre os equipamentos.

Palavras-chave: Coordenacdo federativa; Assisténcia Social; Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).
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INTRODUCAO
Num contexto de mudangas profundas na sociedade brasileira, a Constituicdo Federal de 1988

trouxe uma nova concepcao para a Assisténcia Social (AS). Esta deixou de ser vista como um
“favor” prestado pelo Estado, em parceria com instituigdes ndo governamentais, para ser
abordada como um direito universal e de responsabilidade estatal. Além disso, acompanhando
as politicas de Educacdo, e principalmente a politica de Saude, teve definida sua gestdo de
forma descentralizada, com a deliberacdo e a coordenacdo da politica sob responsabilidade da
esfera federal e a execucdo sob responsabilidade das esferas estadual e municipal. Para
regulamentar os textos da Constituicdo Federal de 1988 que trataram da politica de
Assisténcia Social, em 1993 foi promulgada a LOAS — Lei Orgénica da Assisténcia Social,
recentemente alterada pela Lei 12.435 de 2011. Em 1998, foi formulada a primeira Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, reformulada em 2004 para definir um novo modelo
de gestdo da Assisténcia Social no Brasil estruturado por meio da Norma Operacional Basica

do SUAS — Sistema Unico da Assisténcia Social.

O SUAS, enfatiza a descentralizacdo da execucdo das acOes da politica para 0s municipios
(municipalizacdo), em perspectiva similar ao que ocorre no Sistema Unico de Sadde, modelo
que inspirou o atual formato da politica de Assisténcia Social. Baseada no novo modelo
federativo, a PNAS estrutura sua gestdo em dois niveis de protecdo que sdo compartilhados
pelos entes subnacionais da federagdo: a Protecdo Social Basica (PSB), de responsabilidade
dos municipios, e a Protecdo Social Especial (PSE), de competéncia dos estados e dos

municipios.

A PSB busca o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, a fim de prevenir
situacOes de risco. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos - relacionais e de
pertencimento social. Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacdo
da situacdo de vulnerabilidade apresentada. A oferta desses servigos deve ocorrer,
prioritariamente, nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que sdo unidades
publicas estatais de base territorial, localizados preferencialmente em éareas de maior

vulnerabilidade social nos municipios brasileiros (BRASIL, 2004).
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A PSE é a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos
fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas soOcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.
Subdivide-se em média e alta complexidade, variando de acordo com o publico atendido e 0s
servicos prestados. Deve priorizar a reestruturacdo dos servicos de abrigamento de individuos
que, por uma série de fatores, ndo contam mais com a protecéo e o cuidado de suas familias.
Seus servigos sdo executados por meio dos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) e pelas entidades sem fins lucrativos de Assisténcia Social
(BRASIL, 2004).

O presente trabalho tem como foco de anlise as unidades estatais de Prote¢do Social Bésica
no municipio de Belo Horizonte - 0s CRAS - no ano de 2012. O objetivo de analisar a gestdo
dessas unidades em uma grande capital estadual brasileira é verificar se a infraestrutura
disponivel nos CRAS é adequada para que estes possam responder as suas competéncias
legais. Assim, cabe indagar se sua estrutura fisica, horério de funcionamento, recursos
humanos e atividades realizadas estdo de acordo com o proposto pela legislacdo e se a

infraestrutura disponivel estd adequada para o alcance dos objetivos pretendidos.

A primeira hipGtese € que, mesmo em um dos maiores municipios do pais ha caréncias
estruturais nos CRAS, que comprometem o pleno funcionamento do SUAS. A segunda
hip6tese é que a superacdo dessas caréncias envolve maior cooperacdo entre Unido, estados e
municipios na implementacdo dos programas e servicos de Assisténcia Social, o que
representa um desafio dentro do federalismo brasileiro atual, marcado mais pela competicao

que pela cooperacao.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social se configura como a principal porta de entrada
das familias e dos individuos ao SUAS e é parte do processo de municipalizacdo da politica
de Assisténcia Social. Constitui-se em equipamento indispensavel para o pleno
funcionamento da politica, pois, além de ser implantado no municipio, em localidades
préximas aos usudarios, atuando na ponta da politica, seu desempenho compromete todo o
desenvolvimento do Sistema. Portanto, conhecer a infraestrutura para execu¢do dos servicos
atribuidos a esse equipamento publico, identificando caracteristicas, potencialidades e
limitacOes envolvidas, constitui-se em fator essencial quando se pretende estudar a politica de

Assisténcia Social.
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O texto estd divido em trés capitulos, além dessa introducdo e as consideragdes finais. O
primeiro capitulo apresenta uma discusséo referente ao federalismo brasileiro e sua influéncia
na conformacdo da politica de Assisténcia Social. Aborda, primeiramente, o atual modelo
federativo no Brasil, se concentrando na dindmica federativa delineada a partir da
Constituicdo de 1988, com foco principalmente nos modelos de descentralizagdo propostos
pela Constituicdo, para posteriormente se debrugar sobre a politica de Assisténcia Social,

trazendo seus principais marcos regulatorios.

O segundo capitulo tem como foco o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, principal
equipamento da Protecdo Social Basica. Apresenta as normas que orientam a implementacgéo
desses equipamentos no que se refere principalmente a estrutura fisica, horario de
funcionamento, recursos humanos e atividades realizadas, e num segundo momento, aborda o
monitoramento do Censo SUAS — CRAS, que tem por objeto o acompanhamento da

implementacdo dos CRAS segundo os itens citados acima.

O terceiro capitulo traz um breve histdrico da implantacdo dos CRAS no municipio de Belo
Horizonte, para posteriormente apresentar uma analise descritiva da estrutura dos CRAS com
foco nos itens abordados pelo Censo SUAS, a fim de testar as hip6teses propostas por esse
trabalho.

A metodologia utilizada consiste em revisdo bibliogréfica do federalismo brasileiro e, analise
bibliografica e das leis pertinentes a politica de Assisténcia Social. Para analisar a
infraestrutura dos trinta e trés CRAS implantados no municipio de Belo Horizonte, esse
trabalho utiliza dados referentes ao ano de 2012, coletados por meio de questionario do Censo
SUAS — CRAS, disponibilizado pela Prefeitura de Belo Horizonte. O questionario elaborado
pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e pela Secretaria de Avaliagdo e
Gestdo da Informacdo (SAGI), do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) é disponibilizado no site do MDS e deve ser preenchido pelo coordenador do CRAS.
E formado por blocos de questdes que visam analisar aspectos referentes ao funcionamento, a
estrutura fisica, aos servigos prestados e aos recursos humanos dos CRAS. Apds
preenchimento do questionario os dados s&o langados por meio eletrénico no Sistema da Rede
SUAS. Os dados foram trabalhados por meio de estatisticas descritivas elaboradas no

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 17.0.
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CAPITULO 1- COORDENACAO FEDERATIVAE POLITICADE
ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Quando se pretende estudar os diferentes fatores que intervém na atual politica de Assisténcia
Social no Brasil, ndo se pode deixar de mencionar e discutir a influéncia do federalismo na
conformacdo dessa area de politica social. Nesse sentido, esse capitulo aborda, primeiramente,
o atual modelo federativo no Brasil, se concentrando na dindmica federativa delineada a partir
da Constituicdo de 1988, para posteriormente se debrucar sobre a politica de Assisténcia

Social a partir dessa perspectiva.

1.1 FEDERALISMO BRASILEIRO POS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) representou grandes mudangas no que tange ao
modelo federativo brasileiro. Num contexto de concentracdo de decisdes, recursos financeiros
e capacidade de gestdo no plano federal, durante os 20 anos de autoritarismo, a
descentralizacdo foi um tema central no processo de redemocratizacdo que culminou na
constituinte de 1988. A descentralizacdo era defendida tanto em nome da democratizacéo,
quanto em nome de uma melhor gestdo das atividades do governo e supunha-se que um maior
emponderamento dos municipios permitiria aos cidaddos exercer maior controle sobre os
governos locais (ALMEIDA, 2005). Nesse sentido, a federacdo moldada pela CF/88 foi
redesenhada em beneficio dos estados e principalmente dos municipios, que se tornaram o
terceiro ente federativo. Conforme o artigo 18 da referida Constitui¢do, “a organizagdo
politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos, nos termos desta Constitui¢do” (BRASIL,
1988).

O federalismo é uma forma de organizacao territorial do poder politico no Estado nacional
caracterizado pela dupla autonomia territorial. Ou seja, ha dois niveis territoriais autbnomos
de governo: o governo nacional e 0s governos subnacionais. Possui como caracteristicas
institucionais: a Constituicdo Federal, que deve estabelecer o pacto federativo entre os entes; a
divisdo do Estado nacional em subunidades territoriais; Poderes Executivo, Legislativo e

Judiciario autbnomos nos ambitos nacional e subnacionais; divisdo de competéncias fiscais e
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administrativas; sistema legislativo bicameral e, por fim, uma Corte Suprema de Justica

responsavel pela regulacdo dos conflitos legislativos (SOARES, 2012).

No Brasil, surgiu formalmente em 1889, sendo sua trajetéria marcada por ondas de
centralizacdo e descentralizacdo politica, estando estas oscilacdes diretamente relacionadas a
instabilidade do nosso regime democratico. Como dito anteriormente a descentralizacédo foi
uma bandeira levantada pela redemocratizacdo, e, considerando que se trata de um termo
ambiguo, com diferentes modalidades, sera entendida aqui exclusivamente em sua dimensdo
territorial, ou seja, na distribuicdo de poder entre os entes federativos do Estado brasileiro.
Essa distribuicdo de poder envolve quatro dimens6es fundamentais de descentralizacdo que

caracterizam a autonomia subnacional, dos estados e municipios.

Uma primeira dimensdo essencial para a constituicdo de um federalismo de fato € a
descentralizacdo politica, a qual pode ser entendida como “autonomia subnacional para
constituir e preservar um governo proprio ¢ independente” (SOARES, 1998, p. 02),
Consolidando essa descentralizacdo politica, a Unido e Estados possuem os trés poderes:
Executivo, Legislativo e Judiciario, dotados de autonomia e com mecanismos de controle. Os
municipios possuem apenas 0 Executivo e o Legislativo. No Brasil, junto a descentralizacdo
politica houve uma fragmentacao e descentralizacdo partidaria (ARRETCHE, 2006) gerando
um baixo alinhamento partidario entre os governos subnacionais e 0 governo central,
dificultando a coordenacdo politica. A formacdo de coalizbes partidarias fortaleceu o Poder
Executivo perante o Congresso Nacional e fortaleceu também sua capacidade de coordenacédo
vertical. No entanto, tal perspectiva politica ndo assegurou coordenacgdo vertical as politicas

sociais.

Outra dimensao ¢ a descentralizagdo legislativa ou jurisdicional, essa significa “assegurar aos
entes subnacionais um espaco préprio para legislar, em assuntos de sua al¢ada que ndo podem
ser assumidos pelo governo central” (SOARES, 2012, pag. 10). A Unido possui um sistema
bicameral composto pela Camara dos Deputados e 0 Senado Federal, os estados possuem as
Assembleias Legislativas e os municipios a Camara dos Vereadores. O sistema bicameral se
torna um fator relevante na analise da descentralizagdo legislativa na medida em que, a
Camara dos Deputados e o Senado Federal, compostos por deputados federais e senadores
respectivamente, eleitos nos estados, representam a presenca da populacdo e dos estados na

legislacao federal.
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No entanto, a descentralizacdo legislativa representa um ponto questionavel dentro do
federalismo brasileiro, principalmente pelo fato das competéncias legislativas estarem
altamente centralizadas nas méaos da Unido. Exemplos dessa centralizagdo, sdo as leis e
normas aprovadas pelo legislativo federal que representam perda de receita e de autonomia

aos estados e municipios brasileiros.

Arretche (2009) analisou em seu artigo as mudancas ocorridas no federalismo brasileiro a
partir dos anos 90, principalmente no governo de Fernando Henrique Cardoso. Mudangas que
significaram uma recentralizagdo de poder na Unido. Com o objetivo de verificar os fatores
institucionais que possibilitaram a Unido aprovar legislacdo que afetou interesses
subnacionais, inclusive negativamente, a autora chegou a conclusdo de que “(...) os
formuladores da Constituicdo atribuiram a Unido a autoridade para regular as regras de
execucdo das competéncias dos governos subnacionais — tais como a arrecadacdo de seus
préprios impostos, a selecdo de seus proprios governantes e representantes, e a
implementag¢do de suas principais politicas” (ARRETCHE, 2009, p. 411). Ou seja, amplos
poderes jurisdicionais da Unido e regras que regem o processo decisério em matérias

legislativas no Congresso, facilitam ao governo central mudancgas no status quo federativo.

Temos ainda a descentralizacdo fiscal. O regime de separacao de fontes tributérias utilizado
no sistema federativo brasileiro discrimina impostos de competéncia exclusiva dos
municipios, estados e da Unido. Apesar da forte descentralizacéo fiscal trazida pela CF/88, no
sistema atual, a arrecadacdo tributaria estad concentrada principalmente na Unido, e entre os
governos subnacionais temos uma arrecadacdo de tributos extremamente desigual. No
entanto, desde a Constituicdo de 1946, essa desigualdade na capacidade de arrecadacdo tem
sido compensada por um sistema de transferéncias fiscais instergovernamentais que define a
destinacdo de parcela dos tributos da Unido para estados e municipios. Tais transferéncias
constituem-se em fonte importante de recursos para os estados e municipios mais pobres,
dentre as quais se destacam o Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e o Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM). Séo fundos de carater redistributivo que representam
21,5% e 23,5%, respectivamente, das receitas federais provenientes de Imposto de Renda - IR
e Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI.

Outra dimensdo da autonomia subnacional que caracteriza a federacdo é a descentralizacao
administrativa. Esta modalidade pode ser entendida, no caso brasileiro, como a definicdo de

responsabilidades e gestdo de politicas publicas da Unido para estados e municipios. Nesse
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aspecto, a CF/88 definiu competéncias exclusivas, privativas ou comuns aos trés niveis de
governo. A competéncia exclusiva é aquela que, ao ente a que for atribuida, somente por ele
podera ser exercida. Competéncias comuns sdo aquelas que podem ser exercidas por todos 0s
entes da federacdo, podendo, portanto, ser simultaneamente exercida. Ja a competéncia
privativa é aquela especifica de um ente, mas que admite a delegacdo a outro ente. No que
tange a implementacdo de politicas publicas, as competéncias comuns e privativas sdo as mais
problematicas, pois, a falta de especificacdo de qual ente deve se responsabilizar pela
execugao de determinada politica pode ocasionar que a mesma vire “terra de ninguém”. Nesse
sentido, apesar da Constituicdo ter estabelecido uma descentralizagdo fiscal, que passou um
por processo de “recentralizacdo” nos anos seguintes, Nnd0 houve uma descentralizagdo
congruente de competéncias administrativas. Desta maneira, qualquer ente federativo estava
autorizado a implementar politicas sociais, mas ndo era obrigado a fazé-lo (ARRETCHE,
2005). E importante enfatizar que essa descentralizacdo administrativa pode se diferenciar
entre autonomia do ente subnacional em formular a politica, ou em apenas implementa-la

conforme normas do ente superior.

As varias atribuicbes comuns aos trés entes federativos deveriam ser a base de um
federalismo cooperativo, no entanto, enfatizaram o carater federativo competitivo presente em
nosso arranjo territorial. Souza (2005), aponta duas caracteristicas para esse paradoxo. A
primeira esté relacionada as dificuldades de implementagdo de politicas publicas sofrida por
varios entes subnacionais devido as desigualdades financeiras, técnicas e de gestdo. A outra
razdo esta relacionada a lacuna existente de mecanismos institucionais que estimulem a

interlocucdo e cooperacdo nas relagdes intergovernamentais.

Apesar das transferéncias executadas pela Unido, ainda é enorme a variacdo de receita
disponivel entre os estados e municipios brasileiros, e essa desigualdade impede, ou a0 menos
dificulta, o estabelecimento de competéncias exclusivas entre 0s niveis de governo para
implementacdo de politicas sociais. Nesse sentido, a atua¢do da Unido, seja na transferéncia
de recursos, seja induzindo os entes subnacionais a implementacdo de tais politicas, faz-se
necessaria a fim de reduzir as desigualdades existentes. O sucesso ou insucesso das relagdes
intergovernamentais tem impacto direto sobre o resultado das politicas publicas. E como
reposta aos impasses surgidos na década de 90, no que diz respeito ao modelo federativo
proposto pela CF/88, duas solugdes de carater mais cooperativo ganham forga: o sistema de
politicas publicas e a construcdo de formas de associativismo territorial (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO; 2010). Ainda segundo os autores, a relacdo de interdependéncia e
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autonomia entre os entes federativos torna-se mais complexa por trés fatores: 1° expansao do
Estado de Bem Estar Social que envolve uma nacionalizagdo das politicas sociais; 2° Processo
de descentralizacéo; 3° Busca pelo aumento da eficiéncia e efetividade da gestdo publica, ao

mesmo tempo em que se fortaleca o accountability.

Apesar do primeiro fator parecer se contrapor ao segundo, o0 sucesso de uma coordenagédo
intergovernamental requer apontamentos em ambas as direcGes, descentralizando algumas
funcOes e centralizando outras. E aqui nos remetemos a uma das maiores indagacdes do
federalismo brasileiro: “Até que ponto uma ampla descentralizagdo politica, administrativa,
legislativa e fiscal ¢ desejavel?” Isso sem nos esquecermos de que as regras federativas
brasileiras foram criadas homogeneamente para estados e municipios completamente
heterogéneos. Nesse sentido, Abrucio, Franzese e Sano (2010) argumentam:

A coordenacdo federativa bem sucedida € uma mistura de praticas competitivas e

cooperativas, as primeiras relacionadas a participacdo autdnoma dos entes federativos

no processo decisdrio conjunto — havendo ai barganhas e controle mituo entre os

niveis de governo -, e as Ultimas vinculadas as parcerias e arranjos integrados nos
planos territorial e das politicas publicas (ABRUCIO; FRANZESE; SANO; 2010).

Portanto, um dos principais desafios a ser enfrentado pelo atual modelo federativo brasileiro
refere-se a descentralizacdo das politicas efetivadas por municipalidades autdbnomas e
desiguais entre si, o que requer instrumentos eficientes de coordenacdo e cooperagdo
intergovernamental (ABRUCIO; FRANZESE; SANO; 2010). O fato é que os governos
municipais ganharam autonomia, mas muitos deles néo tinham (e ainda ndo tém) condigdes
financeiras, administrativas e politicas para usufruir da nova condicdo. Ainda segundo 0s
autores, 0 comportamento cooperativo somente sera preponderante se houver: a existéncia de
uma forte identidade regional (para aléem da municipal); uma atuacdo indutiva do governo
federal ou estadual oferecendo incentivos para a colaboragcdo ou garantindo recursos; e a
existéncia de féruns ou arbitros federativos que tomem decisdes em prol da cooperacéo.

O sistema de politicas publicas, citado anteriormente, constituiu-se em meio facilitador para a
coordenacao e cooperacdo intergovernamental no contexto federativo brasileiro, e teve como
modelo precursor o SUS. Pressupde uma articulagdo federativa nacional, com importante
papel coordenador, indutor e financiador da Unido, mas com relevante autonomia nas maos
dos governos subnacionais (ABRUCIO; FRANZESE; SANO; 2010). Tal modelo esta se
espalhando por outras areas a fim de criar maiores estimulos & coordenacéo federativa. E o

caso da politica de Assisténcia Social que serd abordado no préximo tépico.
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PoLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E COORDENACAO FEDERATIVA NO
BRASIL

Este tdpico busca discutir a politica de Assisténcia Social sob a Otica da organizacéo
federativa do Estado brasileiro. Parte-se da Constituicdo Federal de 1988, que passou a
abordar a AS como politica publica universal e de responsabilidade estatal, em detrimento da
historica visdo da Assisténcia marcada pela caridade e filantropia. O novo status da politica a
insere no &mbito da Seguridade Social, junto a Saude e Previdéncia Social. Apesar de ndo se
ter observado uma real integracdo institucional entre o conjunto de politicas integrantes da
Seguridade Social, o avango observado na AS € significativo e vem rompendo com a
trajetéria desenvolvida no periodo anterior & Constituicdo (IPEA. Politicas Sociais:

acompanhamento e analise, 2008. Cap. 4).

A CF/88 representou, também, um marco para a cidadania brasileira, principalmente no que
diz respeito ao alargamento dos direitos sociais, 0 que resultou em maior investimento e oferta
de politicas sociais por parte do Estado. Tivemos a emergéncia e reafirmacdo de uma série de
direitos sociais com o objetivo de promover uma participacdo mais igualitaria da populagéo
no desenvolvimento econdmico brasileiro (IPEA. Politicas Sociais: acompanhamento e
analise, 2008. Cap. 4). Em meio a essas importantes mudancas trazidas pela nova
Constituicdo, o texto constitucional estabeleceu a gestio descentralizada e participativa® da
politica de AS, inserindo-a no sistema federativo brasileiro de modo que, sua formulacao e
execucdo devem se dar de maneira cooperativa entre os entes governamentais. Nesse processo
de descentralizacdo, é também acolhida a participacdo das entidades privadas na oferta dos
servicos®. Instituiu ainda o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que consiste em
prestacdo monetaria ndo contributiva dirigida aos idosos e deficientes sem meios de prover

sua sobrevivéncia.

A definicdo desse novo modelo federativo para a politica de Assisténcia Social trouxe um

desafio inovador para Unido, estados e municipios. De um lado, os direitos sociais envolvem

1 O caréter participativo se traduziu na previsio de instancias deliberativas das politicas, com composicio
paritaria entre governo e sociedade civil (representantes dos usudrios, dos trabalhadores e das entidades). Sdo
exemplos dessas instancias o Conselho Nacional de Assisténcia Social; os Conselhos Estaduais de Assisténcia
Social; o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal; e os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

2 Até o século XX, a Assisténcia Social esteve preponderantemente sob responsabilidade da esfera privada, e o
Estado desenvolvia apenas um papel residual, principalmente no financiamento de alguns servicos.
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um papel fundamental da Unido no sentido de garantir um padrdo minimo para todo o
territério nacional, a fim de abranger todos os cidaddos brasileiros. De outro, temos estados e
municipios com responsabilidades especificas e que devem fazer jus ao novo modelo de
descentralizacdo, ou seja, devem implementar as politicas formuladas predominantemente

pela Unido.

O novo texto constitucional deu inicio a uma nova fase de desenvolvimento da politica, cujos
principais marcos regulatdrios que a seguiram foram: a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), Lei n°8.742 de 07 de dezembro de 1993, alterada pela Lei 12.435 de 06 de julho de
2011 que buscou adequar a Lei aos avancos da politica nos ultimos anos; a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) aprovada pela Resolucao n° 145, de 15 de outubro de 2004; e a
Norma Operacional Bésica (NOB-SUAS) 2005°, aprovada pela Resoluc&o n° 130, de 15 de
julho de 2005, que regulamentou o Sistema Unico de Assisténcia Social.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) reafirma o modelo federativo e estrutura a
Politica Nacional de Assisténcia Social. Pressupde uma articulacdo entre os entes federados,
com importante papel nas médos da Unido, que deve coordenar, induzir e financiar a politica
mas que, deve também, preservar a autonomia dos estados e municipios. O papel dos estados
é ainda marginal, enquanto os municipios confirmam-se como principais responsaveis pela

garantia dos servicos.

A perspectiva de universalidade e equidade na oferta dos servigos de Assisténcia Social, se
apresenta como desafio em um pais marcado por desigualdades territoriais e sociais, que
impactam diretamente na capacidade de financiamento e implementacdo de politicas sociais
em niveis estaduais e municipais (CUNHA; SOARES; 2012). Nesse sentido, a coordenacgéo e
cooperacao federativa tornam-se fatores indispensaveis na busca pela eficiéncia e eficicia na
implementacdo das politicas, o que requer certo protagonismo da Unido na definicdo e
distribuicdo de recursos financeiros e também no estabelecimento de diretrizes gerais para a

politica.

Muitos ainda séo os desafios a serem enfrentados na consolidacéo do sistema descentralizado
de AS. E parte desses desafios estd diretamente relacionado a dinamica federativa brasileira.
Sao eles: regulamentacdo de quem e como deve ser financiada a politica de Assisténcia

Social; qual deve ser a distribuicdo de competéncias entre os entes de modo a garantir o

* Considerando a data de inicio deste trabalho e seu objetivo nao seré utilizada a NOB-SUAS 2012 publicada em
03 de janeiro de 2013.
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desenvolvimento da politica; como melhorar a capacidade gerencial dos municipios; e como
potencializar uma gestdao mais deliberativa com aumento e melhora da participagao dos entes
subnacionais e da sociedade na formulacéo e implementacdo da politica (CUNHA; SOARES;
2012). E a partir dessas consideracées que o proximo topico ira abordar as mudancas trazidas
pelas leis e normatizagOes posteriores a nova abordagem da AS trazida pela Constitui¢do de
88, considerando que a mesma tem sofrido modificacdes a fim de se adequar ao processo de

municipalizacdo.

1.3 MARCO REGULATORIO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Neste topico, serdo abordados os principais marcos regulatérios da Politica de Assisténcia Social.
Inicia-se com a Lei Organica de Assisténcia Social de 1993, apresentando as principais caracteristicas
dessa Lei referente ao carater descentralizado da Politica. Posteriormente, serdo levantados os
principais avancos da Politica por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social e da Norma Bésica
de Assisténcia Social de 2005.

1.3.1 A LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Embora a Constituicdo de 1988 tenha inaugurado um novo modelo de Assisténcia Social, sdo
as regulamentacdes, leis complementares e normatizagcdes posteriores que vém dando um
novo formato para a politica e possibilitando a sua real implementacdo. A Lei Orgéanica de
Assisténcia Social — LOAS reorganizou os pilares da politica definindo em seu artigo
primeiro:
a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um

conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas (BRASIL, 2011, art. 1°).

A LOAS cria uma nova matriz para a politica de Assisténcia Social, inserindo-a no sistema do
bem-estar social brasileiro para promover protecdo social as familias, criangas, idosos e
pessoas com deficiéncias. Além disso, a aprovacdo da LOAS significou um aprofundamento
na alteracdo da concepcéo tradicional acerca da oferta dos servicos assistenciais, que passam a
ser compreendidos como responsabilidade do Estado cuja execucdo deve se fazer em parceria
com organizagOes da sociedade civil (IPEA. Politicas Sociais: acompanhamento e analise,
2008. Cap. 4).
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Apesar de representar um importante marco na evolugdo na politica de AS, a cria¢cdo da
LOAS ndo desencadeou mudancas imediatas no formato da politica. Na verdade, a construcdo
de um novo modelo de AS foi interrompido nos anos 90, reflexo de disputas que marcaram o
debate politico sobre a atuacdo do Estado. Neste periodo, a assisténcia manteve-se sob 0
predominio do setor privado, e 0 setor publico manteve sua atuagdo apenas por meio de
financiamento a entidades e organizagdes beneficentes (CRUZ; MARTINS; MESQUITA;
2012). O governo Lula, no inicio de 2003, representou significativas mudangas no campo das
politicas de Assisténcia Social e no enfrentamento da pobreza e da desigualdade, ao ampliar o
escopo dessas politicas e dar inicio a construgdo de um sistema de base universal (PALOTTI,
COSTA, 2011). O processo de institucionalizacdo da politica foi acentuado com a cria¢éo da

Politica Nacional de Assisténcia Social em 2004.

1.3.2 A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica Nacional de Assisténcia Social representou um marco para implementacdo do novo
modelo de Assisténcia Social no Brasil. Resultado de um processo de discussfes que se
materializaram nas deliberaces da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida
em 2003, a PNAS foi aprovada, em 2004, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social.
Representando um amplo esforco de institucionalizacdo de uma efetiva politica publica de
AS, passa a ter a familia como principal alvo de atendimento e estabelece como objetivos da

Assisténcia Social:

e Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

e Contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o
acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e

rural;

e Assegurar que as acdes no &mbito da assisténcia social tenham centralidade na familia,

e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2004)

A protecdo social, como configurada pela PNAS, deve garantir as seguintes segurangas:
seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; e, convivio ou

vivéncia familiar. A seguranca de rendimento tem por objetivo garantir que todos tenham uma
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forma monetéria de garantir sua sobrevivéncia; a seguranca de acolhida opera com garantia
dos direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo. Uma situacdo que pode demandar
acolhida, nos tempos atuais, € a necessidade de separacdo da familia ou da parentela por
maultiplas situacdes, como violéncia familiar ou social, drogadicdo, alcoolismo, desemprego
prolongado e criminalidade. Por fim, a seguranca do convivio familiar supfe a ndo aceitagdo
de situacdes de reclusdo, de perda das relagGes, partindo do pressuposto de que o convivio

humano é de extrema importancia para o individuo.

A PNAS apresenta as diretrizes de descentralizacdo politico-administrativa e de
territorializacdo da AS. A politica se organiza em cada ente federado por meio da constituicdo
de um conselho de composicdo paritaria entre sociedade civil e Estado; um fundo que
centraliza os recursos utilizados na implementacdo da politica; e o Plano de Assisténcia Social
que expressa as acles previstas para implementacao da politica. A propria PNAS reconhece a
importancia de se implementar um sistema descentralizado ao afirmar que € necessaria uma
descentralizacdo efetiva com transferéncia de poder de decisdo, de competéncias, e de
recursos, que permitam a elaboracdo de diagnosticos sociais, implementacdo da politica,

monitoramento e avaliacéo.

Quanto as protecOes que a politica deve assegurar, a PNAS estabelece dois niveis de protecdo,

conforme sua complexidade: Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE).
Protecdo Social Béasica

A Protecdo Social Bésica concentra esfor¢os no fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios a fim de prevenir situacdes de risco. Destina-se a populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos
afetivos - relacionais e de pertencimento social (discriminacgdes etérias, étnicas, de género ou
por deficiéncias, dentre outras). Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos
locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme

identificacdo da situacao de vulnerabilidade apresentada.

A PSB atua por intermédio de um equipamento publico conhecido por Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS). O CRAS é uma unidade publica estatal de base territorial,
localizado preferencialmente em areas de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2004).

Segundo a PNAS, sdo considerados servicos de protecédo basica:
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e Programa de Atencao Integral as Familias;
e Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza;
e Centros de Convivéncia para ldosos;

e Servicos para criangas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acdes de socializacdo e de sensibilizagdo para a defesa

dos direitos das criangas;

e Servicos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24
anos, visando sua protecédo, socializacdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e

comunitarios;

e Programas de incentivo ao protagonismo juvenil e de fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios;

Centros de informacdo e de educacao para o trabalho, voltados para jovens e adultos.
Protecdo Social Especial

A Protecdo Social Especial ¢ a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas sdcio-educativas, situacdo de rua, situacao de trabalho infantil, entre
outras. Sao servicos que requerem acompanhamento individual, e maior flexibilidade nas
solucdes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, apoios e
processos que assegurem qualidade na atencéo protetiva e efetividade na reinsercdo almejada.
Devido a sua complexidade, o servico de protecdo social especial requer uma atuacao estreita
e compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Puablico e outros 6rgdos e acbes do
Executivo. A PSE se subdivide em média e alta complexidade, variando de acordo com o

publico atendido e os servigos prestados (BRASIL, 2004).

Sdo considerados servicos de média complexidade aqueles que oferecem atendimentos as
familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario
ndo foram rompidos. Os servicos sdo ofertados, principalmente, por meio dos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). Os servicos de protecdo social

especial de alta complexidade sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia,
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alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram
sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaga, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar

e, ou, comunitario. A protecao social especial opera por meio da oferta de:

e Rede de servigos de atendimento domiciliar, albergues, abrigos, moradias provisorias

para adultos e idosos, garantindo a convivéncia familiar e comunitéria;

¢ Rede de servicos de acolhida para criancas e adolescentes com republicas, casas de

acolhida, abrigos e familia acolhedora;

e Servicos especiais de referéncia para pessoas com deficiéncia, abandono, vitimas de

negligéncia, abusos e formas de violéncia;

e Ac0es de apoio a situagdes de riscos circunstanciais, em decorréncia de calamidades

publicas e emergenciais.

1.3.3 A NORMA OPERACIONAL BASICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O processo de mudanca da Politica avangou em 2005, com a aprovagdo de uma nova Norma
Operacional Bésica, a NOB-SUAS 2005, “que disciplina a gestdo publica da politica de
Assisténcia Social no territorio brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes federativos,
em consonancia com a Constituicdo da Republica de 1988, a Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS e as legislagdes complementares a ela aplicaveis” (BRASIL, 2005, p. 13). Seu
contetdo estabelece: a) Carater do SUAS; b) Funcbes da politica publica de Assisténcia
Social para extensdo da protecdo social brasileira; ¢) Niveis de gestdo do SUAS; d) Instancias
de articulacdo, pactuacdo e deliberacdo que compdem o processo democratico de gestdo do

SUAS; e) Financiamento; f) Regras de transicéo.

O Sistema Unico de Assisténcia Social baseia-se na LOAS e na NOB-SUAS e se estrutura
como um modelo descentralizado, o que requer um detalhamento das atribuicbes e
competéncias de cada ente federativo. Assim, é integrado pela Unido, estados e municipios,
pelos respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e organizagdes de
assisténcia social. O SUAS define e organiza os elementos essenciais a execucdo da politica
de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servigos. A politica de
Assisténcia Social, nesta conformacdo, se configura necessariamente na perspectiva

socioterritorial, tendo os mais de 5.500 municipios brasileiros como suas referéncias
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privilegiadas de implementacéo. Essa caracteristica peculiar da politica tem exigido cada vez
mais um reconhecimento da dindmica que se processa no cotidiano das populagdes. Nesse
sentido, a Assisténcia Social como politica de protecdo social, pressupde uma analise
situacional de quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros demandatarios dos servicos de
AS.

A rede sociassistencial € um conjunto de ac¢Ges de iniciativa publica e da sociedade que deve
garantir a oferta de beneficios, servigos, programas e projetos aos beneficiarios da politica de
Assisténcia Social. Abaixo segue a descricdo apresentada pela NOB-SUAS para cada um

desses itens:

Servicos: Sdo atividades continuadas que visam a melhoria da vida da populagdo e cujas
acOes estejam voltadas para as necessidades basicas da populacdo. Devem ser ofertados em

acordo com os niveis de protecdo social.

Programas: Compreendem acGes integradas e complementares, com objetivos, tempo e area
de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar, potencializar e melhorar os beneficios e

0S servicos assistenciais, nao se caracterizando como ac6es continuadas.

Projetos: Caracterizam-se como investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais
em situacdo de pobreza buscando subsidiar iniciativas que Ihes garantam meios e capacidade
produtiva. De acordo com a PNAS, esses projetos integram o nivel de protecdo social basica,

podendo estender-se a protecdo social especial.

Beneficios de Prestacdo Continuada: Provido pelo governo federal, consiste no repasse de 1
(um) salario minimo mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia que
comprovem nao ter meios para suprir sua sobrevivéncia ou de té-la suprida por sua familia. O

repasse ¢ efetuado diretamente ao beneficiario.

Beneficios eventuais: Visam o pagamento de auxilio por natalidade ou morte, ou ainda
outros que visem atender as necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade
temporéaria, com prioridade para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a

gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.

Transferéncias de renda: Programas que visam o repasse direto de recursos dos fundos de

assisténcia social aos beneficiarios como forma de acesso a renda, visando o combate a fome,
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a pobreza e outras formas de privagdo de direitos que levem a situacdo de vulnerabilidade
social. Exemplo, Programa Bolsa Familia (PBF) do governo federal.

Com bases nos niveis de complexidade da prote¢do social, a NOB-SUAS (2005) estipula trés
niveis de gestdo: Inicial, Basico e Pleno, aos quais 0s municipios devem se habilitar. Estes
niveis apresentam requisitos minimos para habilitacdo, incentivos e responsabilidades, sendo
que, cada nivel indica os comprometimentos da esfera municipal frente ao SUAS. Em todos
0s niveis 0s municipios devem garantir o funcionamento do Conselho Municipal de AS,
Fundos de transferéncias e Planos municipais de AS, alem de se comprometerem em realizar
aportes no orcamento para esta politica. A gestdo Inicial é o nivel mais elementar. No nivel
Basico 0 municipio assume a gestdo dos servicos da PSB e na gestdo Plena, 0 municipio
assume a gestdo dos servicos da PSB e PSE devendo constituir uma rede de AS com
equipamentos de articulacdo territorial. Quanto aos estados e Distrito Federal ndo foram

estipulados niveis de gestdo, mas foram estabelecidos pactos de aprimoramento de gest&o”.

O processo de gestdo do SUAS conta também com instancias de pactuacdo, que sdo a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs). A CIT
€ um espaco de articulacdo e expressao das demandas dos gestores federais, estaduais e
municipais. Ela negocia e pactua sobre aspectos operacionais da gestdo do SUAS e, para isso,
mantém contato permanente com as CIBs, para a troca de informacg6es sobre o processo de
descentralizacdo. As CIBs sdo instancias estaduais destinadas a interlocucdo de gestores,
constituidas por representantes do estado e dos municipios, que representam 0s interesses € as
necessidades da regido, referentes a Assisténcia Social. A CIT é composta por trés
representantes da Unido, indicados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS); trés representantes dos estados, indicados pelo Forum de Secretarios Estaduais de
Assisténcia Social (FONSEAS) e trés representantes dos municipios, indicados pelo
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS). J& as CIBs
sdo compostas por trés representantes do estado, indicados pela Secretaria Estadual de
Assisténcia Social, ou congénere e seis representantes dos municipios, indicados pelo
COGEMAS, ou congénere. As instancias de pactuagédo representam um esforco em prol da
coordenacdo federativa, considerando que se constituem em espagos de deliberacédo

* No final de 2006, por meio da resolugdo n° 5, da Comissdo Intergestores Tripartie (CIT), foi estabelecida a
necessidade de firmar pactos de aprimoramento das gest0es estaduais e do DF com a finalidade de se instituirem
compromissos entre as instancias. O primeiro pacto foi firmado entre 0 MDS e os governos dos 26 estados e do
DF, em maio de 2007, para um periodo de vigéncia de dois anos, tendo como escopo um conjunto de diretrizes
nacionais que indicavam agdes a serem desenvolvidas pelos respectivos entes (TD IPEA)
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compostos pelos entes federativos. No entanto, a atuagdo das comissdes ainda esta se
consolidando e os resultados s&o incipientes considerando a forte centralizacdo de

normatizacdo da politica nas méos da Uniao.
Financiamento da Politica de Assisténcia Social

Desde a publicagdo da NOB-SUAS (2005), um novo arranjo de financiamento vem sendo
construido com o objetivo de consolidar o0 SUAS. Como principais avangos em termos de
financiamento, temos: a consolidacdo das transferéncias, fundo a fundo, regulares e
automaticas, bem como o repasse federal por pisos organizados por niveis de protecéo (basica

e especial).

No que diz respeito ao repasse federal por meio de pisos, a inflexdo no sistema consistia em
substituir o modelo convencional, marcado por transferéncias baseadas em convénios com
delimitacdo temporal e publico especifico, por repasses automaticos, fundo a fundo. Passou-se
a assegurar a continuidade no custeio dos servicos, por meio de repasses regulares e diretos,
garantindo também, maior transparéncia na execu¢do das despesas. Quanto a definicdo do
montante dos repasses, a mudanca representou uma ruptura no historico padrdo de préaticas
engessadas de prestacdo de servigos, baseadas na logica per capita, com a introducdo de um
sistema pautado em critérios de partilha relacionados as necessidades da populagdo e mais
compativeis com a nova proposta da politica.

De modo geral, NOB-SUAS estabeleceu um desenho de financiamento contemplando os
seguintes aspectos: gestdo financeira; condi¢fes e mecanismos para transferéncia de recursos

federais; e critérios de partilha e transferéncia de recursos.

Referente a gestdo financeira, o novo padrdo de financiamento foca na instituicdo dos fundos
de Assisténcia Social. De natureza orcamentaria e contabil devem estar vinculados ao 6rgéo
gestor da politica na esfera de governo respectiva. Estes fundos (de niveis nacional, estadual e
municipal) devem reunir todos os recursos financeiros destinados as agdes, servigos e
beneficios socioassistenciais de cada ente federativo (CRUZ; MARTINS; MESQUITA,
2012).

As condigdes para transferéncia de recursos se relacionam ao processo de habilitacdo dos
municipios nos niveis de gestdo acima apresentados, dentre outros requisitos. Tais condicoes

buscam estabelecer um padréo de transferéncia e garantir corresponsabilidade federativa no
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financiamento do sistema. Como as regras sdo restritas apenas a transferéncias federais e

deixam de lado transferéncias estaduais, a efetividade do cofinanciamento é ainda incipiente.

O novo critério de partilha dos recursos do confinanciamento federal busca estabelecer
critérios em acordo com as referéncias de equidade apresentadas no Artigo 18 da LOAS. Tais
critérios foram pactuados nas CIBs e nas CITs. A implementacao desses critérios representa
uma grande desafio na implementacdo do novo sistema, devendo considerar informagdes
sociais, demogréficas e econdmicas na definicdo dos indicadores. A NOB-SUAS definiu os
seguintes elementos como condicionalidade para transferéncia dos recursos: porte
populacional dos municipios; proporcdo de populacdo em situacdo de vulnerabilidade; e
cruzamento de indicadores socioterritoriais e de cobertura.” A conjugacdo dessas variaveis
ficou conhecida como indice SUAS e passou a ser aplicado sempre que houvesse expansio de
recursos para a PSB. Na PSE, a distribuicdo dos recursos seguem critérios especificos

relacionados a complexidade dos servicos.

Com o intuito de propiciar a continuidade dos servigos e programas da politica de AS, a
NOB-SUAS instituiu sete pisos que orientam 0s repasses para custeio dos servi¢os. Os
recursos componentes desses pisos deveriam reunir recursos de todos os entes federados,
efetivando o cofinanciamento do sistema. No entanto, na préatica, 0s pisos representam apenas

a parcela do cofinanciamento federal.

Os pisos estdo organizados por niveis de complexidade e podem ser diferenciados entre “fixo”
ou “variavel”. Os pisos fixos atuam na estruturacdo de servigos no atendimento a familia e
seus membros, principalmente dos equipamentos publicos como CRAS e CREAS. Ja 0s pisos
variaveis devem acolher diversas situacBes que impactem 0s custos na estruturacdo e

manutencdo dos servigos.

No intuito de incentivar a participacdo dos estados e municipios na implementacéo da politica
de AS, o governo federal deu inicio a um processo de repasses voltado para o apoio
financeiro. O processo teve inicio com incentivos a adesao dos municipios ao Programa Bolsa
Familia (PBF) e foi criado o Indice de Gestdo Descentralizada (IGD). Criado em 2006, é um
indicador que mede a eficiéncia dos municipios no gerenciamento do programa. Em 2010, o
IGD foi estendido aos estados, a semelhanga do implementado na esfera municipal, o indice

busca o engajamento dos estados no aperfeicoamento do PBF. Ainda ndo ha uma anélise que

> Este cruzamento envolveria trés indicadores: taxa de vulnerabilidade social municipal, receita corrente liquida
municipal per capita e recursos transferidos pelo FNAS para a PSB.
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reflita os impactos desses incentivos no envolvimento dos entes subnacionais na gestdo do
PBF, no entanto, esta acdo do governo federal representa o esforco de aprimorar o sistema

federativo por tras da implementacéo da politica.

Em suma, o Sistema Unico de Assisténcia Social organiza a politica publica, estruturada
como um sistema, tal como ocorre com o Sistema Unico de Salde, que tem por objetivo
viabilizar a coordenagdo e cooperagdo intergovernamental no contexto federativo brasileiro.
Estabelece competéncias para os entes federados, no que diz respeito & implementacdo da
politica e organiza o cofinanciamento por meio dos fundos de participac¢do. Estrutura-se num
modelo federativo em que as modalidades de descentralizacdo, sejam elas politica,
administrativa, fiscal ou legislativa, ainda se encontram em processo de consolidacdo gerando

diversas discussdes sobre em que medida tais descentralizacfes sdo desejaveis.

O governo federal por meio de normas, resolugdes, orientacGes, cartilhas, etc., vem
trabalhando em busca de aprimorar o SUAS, principalmente no que se refere a
implementacao da politica nos municipios brasileiros. O proximo capitulo tem por objetivo
apresentar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social, a partir do guia de Orientacdes
Técnicas — CRAS (2009) que orienta a implementacao desse equipamento nos municipios e

que deve garantir a execuc¢do da Prote¢do Social Bésica.
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CAPITULO 2-CRAS QUE QUEREMOS
O capitulo anterior buscou apresentar a politica de Assisténcia Social sob a perspectiva do

sistema federativo brasileiro. Tal abordagem se fez necessaria para entendermos o contexto no
qual se deu a municipaliza¢do da politica, a partir da producéo legislativa. O capitulo que se
segue centrar-se-a nos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia Social, equipamentos

publicos que concentram a oferta de servigos de Protecdo Social Basica.

2.1 O CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

O capitulo anterior nos permitiu fazer uma breve analise da politica de Assisténcia Social sob
a perspectiva do federalismo brasileiro. A conclusdo a que chagamos é que, apesar da
bandeira da descentralizacdo levantada pela CF/88, h& ainda, em alguns aspectos, forte
centralizacdo no governo nacional. E o caso da formulacdo e normatizacdo do SUAS. Nesse
contexto, estdo os Centros de Referéncia da Assisténcia Social, equipamentos publicos cujo
modelo de implementagéo foi delineado por normas elaboradas pela Unido a ser executado

pelos municipios brasileiros.

Os CRAS estdo bem-definidos e planejados no desenho institucional da politica de
Assisténcia Social. A NOB-SUAS (2005) delineia com detalhes a quantidade minima de
CRAS e de familias referenciadas por municipios, diferenciando-as por porte. Outras
normativas, como o Guia de Orientacdes Técnicas para o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social, especificam a capacidade de atendimento dos equipamentos, a metodologia de
trabalho com as familias, a composicdo da equipe minima e as atribui¢es de cada membro

desta equipe.

No processo de municipalizacdo da politica de AS, os CRAS representam o principal meio de
acesso dos usuarios ao SUAS, pois possibilitam que suas equipes estabelecam um
relacionamento direto com o publico alvo e, ao fazerem isso, devem se articular com toda a
rede de protecdo social. A gestdo desse equipamento representa um enorme desafio, pois é
parte de um longo processo de implementacdo da politica de AS, com a formulagdo e
normatizacdo nas méos da Unido, e a execugdo, principalmente no que se refere a implantacéo

dos CRAS, esta sob a responsabilidade dos municipios.
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O processo de planejamento da politica se materializa no Plano Municipal de Assisténcia
Social que consiste em instrumento de gestdo da politica no &mbito local. O Plano deve ser
elaborado pelo 6rgédo gestor, aprovado pelo Conselho de Assisténcia Social, manter coeréncia
com a PNAS, NOB-SUAS e NOB-RH e ser expresso no orcamento. O Plano constitui
elemento estratégico para a consolidacdo do SUAS, para a municipalizacdo, para a melhoria
da qualidade dos servicos prestados e para a universalizagdo da rede de protecdo social de
assisténcia social, devendo prever resultados e impactos sobre as situa¢fes de vulnerabilidade

e risco sociais identificados nos territorios (BRASIL, 2009a).

No plano municipal de AS deve constar o planejamento em curto, médio e longo prazo, da
instalacdo dos CRAS, buscando a universalizacdo da protecdo basica no municipio. A
implantacdo do CRAS é uma estratégia de descentralizacdo e hierarquizacdo de servicos de
assisténcia social e, portanto, elemento essencial do processo de planejamento territorial e da
politica de Assisténcia Social do municipio. Deve-se prever a gradual cobertura de todos os

territérios vulneraveis existentes e reconhecidos no Plano Municipal.

A equipe do CRAS deve agir, na ponta da politica, estabelecendo lacos com o publico alvo e
buscando aprimorar o sistema a partir de informacdes colhidas juntamente aos demandatérios
da politica. E de sua responsabilidade conhecer as vulnerabilidades, riscos e potencialidades
em sua area de abrangéncia. O equipamento deve localizar-se préximo do local de moradia de
familias em situacdo de maior vulnerabilidade social, constituindo-se, portanto, num

equipamento de nivel local.

Deve ainda, ser caracterizado em sua dindmica de infraestrutura, de acdes e recursos
humanos. Deve haver, portanto, a preocupacdo de pensar qual o conjunto de atores que irdo
ocupar esses espacos, o local para implementacdo do equipamento e 0S recursos necessarios
para garantir que a concep¢do de politica de assisténcia social e de compromisso com 0

usudrio possa ser fortalecida e implementada.

A implantacdo dos CRAS nos municipios pressupde: dialogo entre a rede socioassistencial,
principalmente entre a Protecdo Basica e Especial que devem estar articuladas na prestacao
dos servicos; responsabilidade das trés esferas de governo na oferta e cofinanciamento da
Protecdo Baésica; e interlocucdo com a rede privada sem fins lucrativos, no territério de

abrangéncia dos CRAS.
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A gestdo territorial da protecdo basica responde ao principio de descentralizagdo do
SUAS e tem por objetivo promover a atuagdo preventiva, disponibilizar servicos
préximo do local de moradia das familias, racionalizar as ofertas e traduzir o
referenciamento dos servicos ao CRAS em acdo concreta, tornando a principal
unidade publica de protecdo basica uma referéncia para a populacdo local e para 0s
servicos setoriais. (BRASIL, 2009)

As equipes dos CRAS possuem a funcéo de gest#o territorial® que compreende:
1. articulacdo da rede de protecdo social basica referenciada ao CRAS;
2. promogdo da articulagéo intersetorial e;
3. busca ativa.

A promocdo da articulacdo intersetorial da rede de protecdo social basica busca viabilizar o
acesso efetivo da populacdo aos beneficios, servicos e projetos da AS; deve manter
atualizados os dados das familias que recebem beneficios do governo federal; e devem ainda

promover o dialogo da politica de AS com as demais politicas setoriais.

A busca ativa consiste na procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS
das ocorréncias que influenciam o modo de vida da populacdo em determinado territério.
Contribui para o conhecimento da dindmica do cotidiano das populagcfes; 0s apoios e recursos
existentes e, seus vinculos sociais. E, portanto, uma importante ferramenta de protecéo social,
pois disponibiliza informacdes sobre o territorio, essenciais para o planejamento local e para a
acao preventiva da PSB, por meio da identificacdo de vulnerabilidades e potencialidades,

permitindo assim compreender melhor a realidade social, para nela atuar (BRASIL, 2009a).
Sdo estratégias da busca ativa:

« deslocamento da equipe de referéncia para conhecimento do territorio;

* contatos com atores sociais locais (lideres comunitarios, associagdes de bairro etc);

» obtengcdo de informacgdes e dados provenientes de outros servicos socioassistenciais e

setoriais;

» campanhas de divulgacédo, distribuicdo de panfletos, colagem de cartazes e utilizacdo de

carros de som.

® «O principio da territorializagio significa o reconhecimento da presenca de maltiplos fatores sociais e

econdmicos que levam o individuo e a familia a uma situagdo de vulnerabilidade, risco pessoal e social” (NOB-
SUAS; 2005).
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Possui ainda as funcgdes de referéncia e contra-referéncia: a funcdo de referéncia se
materializa quando a equipe processa as demandas oriundas das situacdes de vulnerabilidade
e risco social detectadas no territério, de forma a garantir ao usuario 0 acesso a renda,
servigos, programas e projetos, conforme a complexidade da demanda. A contra-referéncia é
exercida sempre que a equipe do CRAS recebe encaminhamento do nivel de maior
complexidade (protecdo social especial) e garante a protecdo bésica, inserindo o usuério em
servico, beneficio, programa e/ou projeto de protecdo basica. Ou seja, € um processo em rede

continuo.

O principal servico a ser ofertado no CRAS é a Protecdo e Atendimento Integral a Familia —
PAIF, que consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, buscando
fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu
acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢fes das familias e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, por meio de acdes de carater preventivo, protetivo e proativo
(BRASIL, 2009b). Todos os servigos da protecdo social basica, desenvolvidos no territério de
abrangéncia do CRAS, em especial os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
devem estar referenciados e manter articulagdo com o PAIF. E a partir do trabalho com

familias no servico PAIF gue se organizam os servicos referenciados ao CRAS.

Quanto ao financiamento dos CRAS, de acordo com a NOB-SUAS (2005), a composicao do
financiamento compartilhado do CRAS incorpora a verba destinada ao PAIF, agora como
piso béasico fixo, e 0os demais recursos repassados pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social

— FNAS como piso de transicdo que podem ser utilizados para potencializar a rede local.

O PBF - Piso Bésico Fixo financia as seguintes acdes dos servicos prestados pelo PAIF,

ofertados exclusivamente no CRAS:

e Entrevista familiar;

e Visitas domiciliares;

e Palestras voltadas a comunidade ou a familia;

e Grupos: oficinas de convivéncia e de trabalho socioeducativo para as familias, acdes
de capacitacéo e insergdo produtiva;

e Campanhas socioeducativas;

e Encaminhamento e acompanhamento de familias;
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e Reunibes e a¢cdes comunitarias;

e Articulagdo e fortalecimento de grupos sociais locais;

e Atividades ludicas nos domicilios com familia em que haja crianga com deficiéncia;

e Producdo de material para capacitacdo e insercao produtiva, para oficinas ludicas e
para campanhas socioeducativas, tais como videos, brinquedos, materiais pedagogicos
e outros destinados aos servicos socio-assistenciais;

e Deslocamento da equipe para atendimento de familias em comunidades quilombolas,

indigenas, em calhas de rios e em zonas rurais.

O Piso Baésico Fixo podera financiar, de modo complementar e exclusivamente no territorio
de abrangéncia do CRAS, a rede socioassistencial para desenvolvimento das seguintes acdes

voltadas a individuos e membros vulneraveis das familias referenciadas:

e Grupos de convivéncia e sociabilidade geracionais e intergeracionais, para criancas,
adolescentes, jovens e idosos;

e Atividades ludicas para criancas de 0 (zero) a 6 (seis) anos, que visem a estimulacéo
das criancas, o fortalecimento de lacos familiares e a interacdo entre a crianca e 0s
demais membros da familia e da comunidade;

e Implementacdo das acGes de capacitacdo e insercdo produtiva;

e AcOes complementares de promocdo da inclusdo produtiva para beneficiarios do

Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC.
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Localizagéo e Espago Fisico

A NOB-SUAS (2005) estabelece que os CRAS sejam instalados, prioritariamente, em
territérios com maior concentracdo de familias com renda per capita mensal de até ¥ salério
minimo, uma vez que as vulnerabilidades sociais podem ser agravadas pela situacdo de
empobrecimento das familias. Abaixo segue a quantidade de CRAS que devem ser instalados

por porte de municipio”:

Pequeno Porte | — minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas;
Pequeno Porte Il — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;

Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;

Metrépoles — minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas.

Segundo o Guia de OrientacGes de instalacdo dos CRAS, as metropoles devem estabelecer o
referenciamento de grandes areas para que seja possivel a cobertura de todo o territorio. No
entanto, essa estratégia deve ter carater provisorio, e na medida em que novos CRAS forem
implantados, deve ser realizado um novo referenciamento das familias. Ou seja, a fim de
atender a populagdo residente no municipio o numero de familias referenciadas ao CRAS
pode ser maior que o previsto. No entanto, essa deve ser uma medida provisoria e deve-se
instalar novos CRAS até que toda a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social seja

atendida.

O espaco fisico deve ser organizado de modo que as familias que vivem no territorio de
abrangéncia do CRAS o reconhecam como uma unidade publica que possibilita 0 acesso aos
direitos socioassistenciais. Assim, 0s CRAS ndo podem ser instalados em edificacGes
inadequadas e improvisadas. De preferéncia deve ser instalado em imdvel préprio estatal para

garantir a ndo rotatividade de localizag&o.

Os espacos fisicos dos centros implantados devem conter ambientes que garantam o
cumprimento da gestdo territorial de protecdo basica e a oferta do Programa de Atencéo
Integral a Familia (PAIF), servico que tem a funcdo de proteger as familias, de modo a

promover 0 acesso e 0 uso de direitos, prevenir a ruptura dos vinculos familiares, como

" Classificacdo utilizada: Pequeno porte I: até 20 mil habitantes; Pequeno porte 11: de 20 mil a 50 mil habitantes;
Médio Porte: 50 mil a 100 mil habitantes; Grande Porte: 100 mil a 900 mil habitantes; Metropole: acima de 900
mil habitantes.
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também contribuir para a melhoria da qualidade de vida. O CRAS deve dispor de uma
recepcdo; salas de atendimento individualizado que preservem o sigilo profissional e de uso
coletivo; sala administrativa; copa; e banheiros. Além de garantir 0 acesso aos idosos e a

pessoas com deficiéncia.

No CRAS, deve haver espaco destinado a espera e recepcéo, caracterizada como um ambiente
iluminado, acolhedor e alegre, com cartazes, quadros informativos, revistas, masicas e objetos
de identidade da populacéo local. Esse cuidado se justifica, pois esse espaco sera destinado a
uma atividade fundamental e nem sempre facil: o acolhimento das familias. Nas paredes do
hall de entrada, deve estar afixado um mapa do territorio de abrangéncia do CRAS, devendo
haver um lugar reservado para a divulgacdo de eventos, campanhas educativas, reunides de
féruns, conselhos, cursos e outros, por meio de murais, cartazes, dentre outros. Sugere-se que
as informagOes sejam disponibilizadas em linguagem simples e direta, utilizando-se de
imagens sugestivas, de modo a facilitar a compreensdo dos usuarios, bem como ser atrativos e

capazes de despertar a curiosidade.

Além do espaco fisico, 0 CRAS deve contar com mobiliario adequado para cada um dos
ambientes. E necessario ainda que os CRAS possuam equipamentos e condicdes de
conectividade, tais como linha telefonica e computador com acesso a internet. Itens como
televisao, video, aparelho de DVD, som, microfone, maquina fotografica, cd’s, entre outros,
gue permitam o desenvolvimento de acfes socioeducativas e de convivéncia.Outro item
essencial para o desenvolvimento do PAIF é o automével, sobretudo para a realizacdo de
visitas domiciliares e para 0 acompanhamento de familias em areas dispersas do territério de
abrangéncia do CRAS.

Recursos Humanos

No ano de 2007, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprova a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOBRH-SUAS) que busca delinear os principais
pontos da gestdo publica do trabalho e propor mecanismos reguladores da relacdo entre

gestores e trabalhadores e os prestadores de servigos socioassistenciais.

A equipe de referéncia do CRAS é constituida por profissionais responsaveis pela gestdo
territorial da protecdo basica, organizacdo dos servigcos ofertados no CRAS e pela oferta do
PAIF. Sua composicdo é regulamentada pela NOBRH-SUAS e depende do nimero de

familias referenciadas ao CRAS, conforme mostra o quadro a seguir:
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Quadro 1 - Equipe de Referéncia do CRAS conforme capacidade de atendimento anual e familias

referenciadas

Familias Capacidade de Equipe de referéncia
Referenciadas  atendimento
anual
Até 2.500 500 familias Dois técnicos com nivel médio e dois técnicos

com nivel superior, sendo um assistente social e
outro preferencialmente psicdlogo.

3.500 750 familias Trés técnicos com nivel médio e trés técnicos
com nivel superior, sendo dois assistentes sociais
e preferencialmente um psicélogo.

5.000 1.000 familias Quatro técnicos com nivel médio e quatro
técnicos com nivel superior, sendo, pelo menos,
dois assistentes sociais, um psicélogo e um
profissional estatutario que compde o SUAS.

Fonte: NOB-SUAS (2005)

As equipes de referéncia do CRAS devem contar sempre com um coordenador com nivel
superior, concursado, com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de programas,

projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais.

Essa equipe técnica realiza a organizagdo da rede local, articulada com as demais politicas e
efetua 0 monitoramento e a avaliacdo para averiguar o impacto e abrangéncia das acOes

desenvolvidas.

A NOBRH-SUAS determina que toda a equipe de referéncia do CRAS seja composta por
servidores publicos efetivos. A baixa rotatividade é fundamental para que se garanta a
continuidade, eficacia e efetividade dos servicos e acdes ofertados no CRAS, bem como para

potencializar o processo de formacdo permanente dos profissionais.
Horario de funcionamento

O periodo de funcionamento do CRAS deve estar em consonancia com caracteristicas dos
servicos ofertados na unidade: carater continuado, publico e adequado para o atendimento de
todos aqueles que o demandam de modo a ampliar a possibilidade de acesso dos usuarios aos
seus direitos socioassistenciais (BRASIL, 2009). O CRAS deve funcionar, no minimo, cinco
dias por semana, por oito horas diarias, totalizando 40 horas semanais, com a equipe de

referéncia do CRAS completa. Esse horario pode ser flexivel, permitindo que a unidade
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funcione aos finais de semana e horarios noturnos, desde que isso ocorra para possibilitar uma

maior participacdo das familias e da comunidade nos servicos, agdes e projetos ofertados.
Atividades Realizadas

O principal servigo ofertado no CRAS ¢ o PAIF, ao qual todos os outros servigos desse nivel
de protecdo devem articular-se, pois confere a primazia da acdo do poder publico na garantia
do direito a convivéncia familiar e assegura a matricialidade socio-familiar no atendimento
socioassistencial, um dos eixos estruturantes do SUAS (BRASIL, 2009). Outros servicos
sociassistenciais podem ser oferecidos nessa unidade, destacando-se 0 servico socioeducativo
para familias, servicos socioeducativos geracionais e intergeracionais, destinados as criancas,
adolescentes, jovens e idosos. Sao servigcos que privilegiam o grupo, tendo como objetivos
favorecer o convivio, o fortalecimento de lacos, de vinculos, e o protagonismo social e que
dependem da existéncia de espaco fisico, equipamentos, recursos materiais € humanos

compativeis.

Trabalhar preventivamente no campo da Assisténcia Social é um enorme desafio. As
vulnerabilidades sdo fendmenos complexos, que se superpdem e se agregam e necessitam ser

mais bem compreendidos, tornando a acdo preventiva eficaz.

O CRAS representa a presenca do Estado no territorio e deve atuar na prevencao de situacoes
de violacdo de direitos, impedindo que as familias sejam inseridas na Protecdo Social
Especial. Deve ainda investir na busca ativa incluindo as familias nos servicos ofertados pelo
governo, buscar a democratizagdo do acesso aos direitos socioassistenciais e contribuir para o
fortalecimento da cidadania. Deve fazer parte das atribuicdes dos CRAS o estimulo a
participacdo dos usuarios nos processos de planejamento e avaliacdo dos servicos da Unidade,
mediante realizacdo de reunibes com os usuarios ou féruns com representantes das familias

referenciadas e da rede socioasssitencial local.
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2.2 MONITORAMENTO SUAS — CENSO CRAS

O Censo SUAS - CRAS? ¢ a base oficial de informacdes para o processo de monitoramento
anual dos CRAS, coordenado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e pela
Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI), do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS). Iniciado em 2007, tem por finalidade conhecer o indice de
desenvolvimento de cada CRAS no Brasil, a partir da definicdo de indicadores para cada uma
das seguintes dimensdes: “estrutura fisica”, ‘“funcionamento”, “recursos humanos” e
“atividades”. Disponibiliza, ainda, informagdes sobre as acdes e servicos desenvolvidos,
caracteristicas do publico, atendimentos e acompanhamentos realizados, vulnerabilidades

presentes no territdrio, dentre outros.

Para cada dimensdo (estrutura fisica, funcionamento, recursos humanos e atividades) foram
definidos critérios, basicamente sobre atendimento ou ndo de um conjunto de quesitos e
instituidas quatro gradacdes (superior, suficiente, regular e insuficiente) de desenvolvimento

do CRAS, conforme quadros abaixo:

Quadro 2 — Niveis de desenvolvimento dos CRAS.

Gradacdes Significado

Superior Possui quesitos complementares aos desejaveis para o cumprimento das
fungdes do CRAS

Suficiente Possui quesitos desejaveis para o cumprimento das funcGes do CRAS

Insuficiente Possui quesitos minimos para o cumprimento das fungdes do CRAS

Regular N&o possui quesitos minimos para o cumprimento das fungdes do CRAS

Fonte: Orientagdes técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social —- CRAS

Abaixo seguem os quadros baseados no Censo SUAS 2010 - dimensédo CRAS, indicando os

critérios que compdem cada uma das gradacdes de desenvolvimento dos CRAS:

® O Censo SUAS abrange também outras dimensées como: CREAS, Conselho Estadual, Conselho Municipal,
Gestdo Estadual, Gestdo Municipal e Entidades Conveniadas
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Estrutura Fisica - disponibilidade de espagos fisicos que garantam o cumprimento das

funcdes do CRAS, em especial a oferta do Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF.

Quadro 3: Indice de desenvolvimento CRAS — Dimensao Estrutura Fisica

Indice de desenvolvimento CRAS

Graus de desenvolvimento

Superior (possui todos o0s itens)

Suficiente (possui todos o0s itens)

Regular (possui todos os itens)

Insuficiente (ndo possui algum

dos itens)

Dimensao: Estrutura Fisica
Itens
Local para recepgao
Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual
Saldo para reunido com grupos de familias***
Banheiro
CondicGes de acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia*
Imével proprio
Local para recepgéo
Sala para entrevista que possibilite 0 atendimento individual
Saldo para reunido com grupos de familias
Banheiro
CondicGes de acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia**
Imével préprio
Local para recepgédo
Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual
Sal&o para reunido com grupos de familias
Banheiro
Local para recepgéo
Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual
Saldo para reunido com grupos de familias

Banheiro

*Em conformidade com a Norma da ABNT 9050
**Sem conformidade com a Norma da ABNT 9050

***Minimo de 2 salas sendo pelo menos uma delas com capacidade superior a 15 pessoas

Fonte: Censo SUAS 2010

Funcionamento - cumprimento do periodo de funcionamento esperado para um equipamento

publico (5 dias semanais e 8 horas diarias);
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Quadro 4: Indice de desenvolvimento CRAS — Dimenséo Funcionamento

Indice de desenvolvimento CRAS

Graus de desenvolvimento

Superior (possui

Suficiente (possui todos os itens)
Regular (possui todos os itens)

Insuficiente (ndo possui algum dos

itens)

Dimensado: Funcionamento

Itens

todos os itens)

5 dias na semana e mais de 8 horas por dia ou mais de 5

dias na semana com 8 ou mais horas por dia

5 dias na semana e 8 horas por dia
5 dias na semana ou mais com 6 ou 7 horas por dia
Inferior a 5 dias na semana ou a 6 horas por dia

Fonte: Censo Suas 2010

Recursos Humanos - composicdo da equipe de referéncia do CRAS conforme estabelecido
pela NOBRH-SUAS;

Quadro 5: Indice de desenvolvimento CRAS — Dimens&o Recursos Humanos

Indice de desenvolvimento CRAS

Graus de
desenvolvimento

Superior

Suficiente

Dimensao: Recursos Humanos

Equipe de referéncia

5.000 familias referenciadas

Nove ou mais profissionais:

* cinco ou mais de Nivel
Superior;

* quatro ou mais de Nivel
Meédio.

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

Oito ou mais profissionais:

* quatro ou mais de Nivel
Superior;

* quatro ou mais de Nivel
Médio.

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

3.500 familias
referenciadas

Sete ou mais
profissionais:

* quatro ou mais de
Nivel Superior;

* trés ou mais de Nivel
Médio.

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

Seis ou mais
profissionais:

« trés ou mais de Nivel
Superio;

« trés ou mais de Nivel
Médio.

Devendo haver, pelo
menos: um Assistente
Social.

2.000 familias
referenciadas

Cinco ou mais
profissionais:

* trés ou mais de Nivel
Superior;

* dois ou mais de Nivel
Médio.

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

Quatro ou mais
profissionais:

« dois ou mais de Nivel
Superior;

« dois ou mais de Nivel
Médio.

Devendo haver, pelo
menos: um Assistente
Social.
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Regular Seis ou mais profissionais: Cinco ou mais Quatro ou mais
* quatro ou mais de Nivel profissionais: profissionais:
Superior * trés ou mais de Nivel * dois ou mais de Nivel
Superior. Superior.
Insuficiente Menos de seis profissionais ou  Menos de cinco Menos de quatro
menos de quatro profissionais  profissionais ou menos profissionais
com Nivel Superior. de trés profissionais com  ou menos de dois
Nivel Superior. profissionais com

Nivel Superior.

Fonte: Censo SUAS 2010
Atividades Realizadas - oferta do Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF

Quadro 6: Indice de desenvolvimento CRAS — Dimenséo Atividades Realizadas

indice de desenvolvimento CRAS

Dimensdo: Atividades Realizadas

Graus de Atividades realizadas
desenvolvimento
Superior Visitas domiciliares

Acompanhamento de familias
Orientagdo/acompanhamento para inser¢do no BPC
Encaminhamento para insercéo de familia no CadUnico
Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias, ou
por ciclo de vida, ou por intergeracional
Busca ativa
Suficiente Visitas domiciliares
Acompanhamento de familias
Orientagdo/acompanhamento para insercdo no BPC
Encaminhamento para inserc&o de familia no CadUnico
Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias, ou
por ciclo de vida, ou por intergeracional
Regular Visitas domiciliares
Acompanhamento de familias
Insuficiente Visitas domiciliares

Acompanhamento de familias

Fonte: Censo SUAS 2010

O monitoramento é realizado com base, principalmente nos dados obtidos por meio de
questionarios disponibilizados via web no site do MDS. A responsabilidade pelo seu

preenchimento fica a cargo o coordenador do CRAS.
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A ultima publicacdo do Censo SUAS disponivel refere-se ao ano de 2010. Identificou-se neste
ano um total de 6.801 CRAS espalhados em todo o territorio nacional, distribuidos em 4.720
municipios, ou seja, 84,8% de cobertura dos 5.565 municipios brasileiros. As maiores
guantidades de CRAS estao distribuidas nas regides Sudeste e Nordeste coerente com 0s
dados de maiores quantidades de municipio e respectivas populagdes por estado da
federagdo.Percebe-se que o maior crescimento no nimero de CRAS no periodo de 2007 a

2010 ocorreu nos municipios de até 20 mil habitantes.

A edicdo 2010 do Censo SUAS confirmou a trajetdria de expansdo dos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social no Brasil. Entre 2007 e 2010, o nimero de CRAS cresceu 62%. De
modo paralelo a expansdo destas unidades, houve significativa expansao de trabalhadores na
assisténcia social no setor publico: aumento de 58% entre 2005 e 2010. Entretanto, quase
metade destes profissionais (45,7%) tem apenas 0 ensino médio.

No quesito “estrutura fisica” 71,2 % dos CRAS tém uma estrutura fisica considerada capaz de
atender os critérios necessarios para prestacdo de servicos. As gradacOes regular e insuficiente
diminuiram ao longo dos anos, indicando o desenvolvimento crescente dessa dimensdo. Em
compara¢do aos demais indicadores analisados, o quesito “horario de funcionamento” foi o
que apresentou os melhores resultados, com 96% dos CRAS em situagdo suficiente ou
superior. Quanto as atividades realizadas, 5.593 CRAS foram enquadrados na gradacdo
superior, 0 que representa 82% do total de CRAS instalados. No entanto, 14% dos centros
receberam avaliacdo regular, o que indica a discrepancia entre os CRAS. Em relagdo aos
Recursos Humanos, em 2010, o percentual de CRAS nos estagios superior ou suficiente,
chegou em 55%. Pela primeira vez, mais da metade dos CRAS foi avaliada positivamente

neste quesito.

Este capitulo teve por objetivo apresentar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social sob a
perspectiva da legislacdo que rege sua implementacdo e o Monitoramento SUAS que vem
sendo realizado ano a ano desde 2007 a fim de aprimorar a gestdo da Politica de Assisténcia
Social. Conhecer a maneira como este equipamento deve ser implementado no municipio é

essencial para a analise que seré feita no préximo capitulo.
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CAPITULO 3- CRAS QUE TEMOS: GESTAO MUNICIPAL E
IMPLEMENTACAO DOS CRAS NO MUNICIPIO DE BELO

HORIZONTE
Este capitulo traz um breve histérico da implantacdo dos CRAS no municipio de Belo

Horizonte para posteriormente apresentar uma andlise descritiva da estrutura dos CRAS com
foco nos itens abordados pelo Censo SUAS 2012 a fim testar as hipdteses de que, mesmo em
um dos maiores municipios do pais ha caréncias estruturais nos CRAS, que comprometem o
pleno funcionamento do SUAS; e que a superacdo dessas caréncias envolve maior cooperacdo
entre Unido, estados e municipios na implementacdo dos programas e servicos de Assisténcia

Social.

A gestdo da Assisténcia Social em Minas Gerais enfrentou historicamente o desafio de se
consolidar como um campo proprio de producdo de politicas pablicas. A gestdo estadual da
politica caracterizou- se por baixa capacidade institucional na promocdo de politicas
regionalizadas e na coordenacdo e acompanhamento dos municipios no processo de
descentralizacdo (PALOTTI; COSTA,; 2011). Esse quadro vem se alterando nos Gltimos anos,
com o governo estadual ampliando sua atuacao frente a implementacdo do SUAS, mesmo que

ainda de maneira residual.

Quanto a habilitacdo dos municipios mineiros, Palotti e Costa (2011) nos mostram que em
2008 mais de 98% dos municipios ja estavam habilitados ao SUAS em um dos trés niveis de
gestdo. O processo de habilitacdo, iniciado em 1997, e com grande crescimento até o ano
2000, sofreu poucas alteracOes até a implementacdo da NOB-SUAS 2005, que simplificou e
criou incentivos, como o IGD, para o processo de habilitagdo. Em 2006, a maior parte dos
municipios mineiros estava habilitada na Gestao Inicial, com expansdo para 0 aumento dos
municipios em Gestdo Basica (PALOTTI; COSTA; 2011). E importante citar que, 0 processo
de habilitacdo dos municipios é anterior a implementacéo do SUAS®, tendo sido inaugurado
com a NOB-SUAS 1997.

O cofinanciamento do governo federal na politica de protecdo social basica iniciou-se com o

PAIF, em 2004, que era executado pelos Nucleos de Assisténcia a Familia (NAF), os quais

9 . . . . . A . . .
“As novas regras formais estabelecidas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, por sua vez, ampliaram as

possibilidades de habilitagdo para trés niveis distintos. Diferentemente do modelo anterior — ao estilo do “tudo
ou nada”, no qual os municipios ou estavam em Gestdo Municipal ou Estadual — o SUAS previu niveis diferentes
de habilitacdo que poderiam variar conforme a capacidade técnica e vontade politica de priorizar a gestdo e a
provisdo da assisténcia social. Os custos e incertezas da habilitacdo tornaram-se menores em decorréncia das
regras formais instituidas” (Palotti, 2009, pag 220)
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posteriormente foram transformados em CRAS. O governo de MG participou no
cofinanciamento dos CRAS dos municipios mineiros desde seu primeiro ano em 2005
(PALOTTI; COSTA; 2011), no entanto, considerando as pesquisas realizadas pelos Censos
SUAS no municipio de Belo Horizonte, em 2007 apenas 3 CRAS receberam recursos
estaduais e a partir de 2008 até 2012 ndo houve cofinanciamento dos CRAS por parte do
estado de MG.

Compete ao 6rgdo gestor municipal a coordenacdo, o planejamento e a execucdo da Politica
Municipal de Assisténcia Social que compreende a organizacdo dos servicos
socioassistenciais no municipio, em articulacdo com a sociedade civil, além de acdes

integradas as demais politicas setoriais.

A trajetdria da politica de Protecdo Social Basica no municipio de Belo Horizonte, com o
intuito de apoiar as familias e inseri-las nos servigos publicos teve inicio no ano de 2002 com
a implantacdo dos Nucleos de Apoio as Familias. Partindo da divisdo por regionais
administrativas®® foram implantados nove NAFS, cada um em uma regional. Nesta etapa
inicial, eram referenciadas, em média, 700 familias por equipamento, e a equipe técnica
contava com um coordenador, dois assistentes sociais, um recepcionista e um auxiliar

administrativo (Prefeitura de Belo Horizonte, 2012).

Com as novas orientacGes trazidas pela PNAS/2004, Belo Horizonte buscou se adequar as
novas regras e transformou os NAFS em Centros de Referéncia da Assisténcia Social,
conforme estabelecido para todo o territério nacional. Nesse contexto, foram necessarias
alteracdes na dindmica de funcionamento dos NAFS/CRAS para que 0S mesmos se

encaixassem dentro do modelo proposto.

Atualmente, estdo implantados em Belo Horizonte trinta e trés CRAS divididos por regionais

conforme quadro a seguir.

e} municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administra¢des regionais (Barreiro, Centro-Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova), cada uma delas, por sua vez, divididas em bairros.
Criadas em 1983, a jurisdi¢do das unidades administrativas regionais levam em conta a posi¢cdo geografica e sua
histéria de ocupacdo.
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Quadro 7: Ano de Implantacao dos CRAS

Regional Nome de identificacdo do CRAS Ano de implantacéo

CENTRO-SUL CRAS Santa Rita de Cassia 2002
CRAS Vila Marcola 2010
CRAS Nossa Senhora de Fatima 2009

NORDESTE CRAS Vila Maria
CRAS Arthur de S& 2002
CRAS Conjunto Paulo VI 2006

NORTE CRAS Jardim Felicidade 2002
CRAS Providéncia 2008
CRAS Zilah Sposito 2010
CRAS Novo Aardo Reis 2010
CRAS Vila Biquinhas 2010

PAMPULHA CRAS Novo Ouro Preto 2007
CRAS Santa Rosa 2002
CRAS Confisco 2009

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Como dito anteriormente, o processo de implantacdo dos NAFS/CRAS, teve inicio em 2002,

como parte de um programa que recebeu o nome de BH Cidadania. Desde entdo, observa-se
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que ndo houve uma continuidade na implantacdo de novos NAFS/CRAS sendo que novas
implantacGes foram feitas apenas no ano de 2006, apds a PNAS/2004 e também apds a NOB-
SUAS (2005). Em 2007 e 2008 pode-se dizer que houve uma quase estagnacdo na
implantacdo dos equipamentos, apenas 1 por ano. A partir de 2009, observa-se um novo

crescimento, tendo sido implantados até o ano de 2011, 17 novos CRAS.

Gréfico 1: Quantidade de CRAS segundo ano de implantacao
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Quanto a localizacdo dos CRAS no municipio de Belo Horizonte, 82% estdo localizados em
regides periféricas e 18% na area central, 0 que condiz com a dindmica de implantacdo dos
equipamentos gque exige que os mesmos sejam implantados, prioritariamente, em areas com
maior indice de vulnerabilidade social. Com base na distribuicdo dos CRAS nas regionais de
BH e nos mapas disponibilizados pela PBH com a localizagdo da rede de atendimento de
servicos da Assisténcia Social, Cultura, Educacdo e Saude, no Anexo A, constata-se que 0S
Centros de Referéncia abrangem parte significativa do territério do municipio com risco de
vulnerabilidade muito elevado. H4 ainda localidades com altos indices de vulnerabilidade a
sdude e sem CRAS, bem como localidades com risco elevado e sem a presenca do

equipamento.
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3.1 ANALISE DESCRITIVA DOS CRAS
Estrutura Fisica dos CRAS

Os dados disponibilizados pela Prefeitura referente ao Censo Suas 2012 apontam que, dentre
0s CRAS existentes, 27,3% funcionam em imdveis alugados pela PBH e 72,7%, em imoveis
préprios da Prefeitura. Como indicado pela NOB-SUAS, o equipamento deve, de preferéncia,
ser instalado em imovel préprio estatal para garantir a ndo rotatividade de localizagdo. No
entanto, considerando o local de implantacdo do CRAS, que deve estar 0 mais proximo das
familias, e que em sua maioria estdo em localidades com altos indices de violéncia e risco
elevado de vulnerabilidade social, a garantia de um imdvel proprio € um desafio para o gestor

da politica.

Em relagdo ao tipo de compartilhamento do imével utilizado pelo CRAS, os dados mostram
que 72,7% dos imoveis sdo de uso exclusivo, enquanto 27,3% sdo de uso compartilhado.
Observa-se ainda que, dentre os imdveis alugados nenhum é de uso compartilhado, enquanto
dentre os imoveis proprios, 45,4% sdo de uso exclusivo, ou seja, o compartilhamento do

imdvel utilizado pelo CRAS ocorre apenas nos imaveis proprios.

Tabela 1: Percentual de CRAS por compartilhamento e situacdo do imdvel - Ano 2012

Imével Compartilhado

Sim Nao
Alugado pela Prefeitura 27,3% 0%
Préprio Prefeitura 45,4% 27,3%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Conforme previsto na Resolucdo da CIT n° 06 de 01 de julho de 2008, ndo € permitido que
esta unidade publica seja implantada em associacdes comunitarias e ONG’s. Também néo é
admitido o compartilhamento de espaco fisico do CRAS com estruturas administrativas, tais
como secretarias municipais de assisténcia social ou outras secretarias municipais e/ou
estaduais, prefeituras, subprefeituras, etc. O guia de Orientacbes Técnicas admite que o
equipamento seja compartilhado, salvo excec¢des acima e desde que néo interfira na oferta do
PAIF. Dentre os nove CRAS que compartilham seu imovel, um é compartilhado com uma
unidade de saude e também com uma escola, 0 CRAS Zilah Spésito. Todos, inclusive este,
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marcaram a opgao “outros”. Considerando o atual contexto da politica de AS no municipio de
BH, essa analise quanto ao compartilhamento do imovel é um tanto controversa. Segundo
informacdes disponibilizadas pelo site da Prefeitura, dezesseis CRAS sdo compartilhados com
o Programa BH Cidadania, que se enquadraria nessa op¢ao “outros”. No entanto, o que Se
observa é que ndo ha um consenso entre os CRAS quanto a utilizagdo do imével como CRAS
e também como espaco BH Cidadania constituir-se em compartilhamento do imovel,

considerando que apenas nove CRAS se consideram como imovel compartilhado.

Realizando uma andlise geral da infraestrutura, nota-se que, no que diz respeito as salas para
atendimentos individualizados e de familias ha grande discrepancia entre os centros. Relativo
a salas com capacidade maxima de cinco pessoas, a média é de duas salas por equipamento,
no entanto, quatro CRAS ndo possuem essa sala enquanto um, o CRAS Havai Ventosa,
possui sete salas. Quanto a quantidade de salas com capacidade maxima entre seis e quatorze
pessoas a média é de uma sala por CRAS, e a quantidade de centros sem esse item aumenta
para dez, enquanto apenas o mesmo CRAS, Havai Ventosa, possui oito salas. No quantitativo
de salas com capacidade maxima acima de trinta pessoas, a média € também de uma sala por
equipamento sendo que nove CRAS ndo possuem esse item. Todos possuem recepgédo e
cozinha-copa e uma minoria de 30% nao possui espago externo para atividades de convivio.
Portanto, de modo geral pode-se dizer que, referente as salas de atendimento e espaco externo

ha uma deficiéncia nos CRAS belo-horizontinos.

Quanto ao uso de computadores e conexao a internet, todos os CRAS possuem computadores
para trabalho da equipe. Referente a disponibilizacdo de computadores para o0s usuarios do
equipamento, 27,3% dos centros ndo atende essa prescricdo. Relativo a conexao com internet
apenas 9%, ou seja, trés CRAS ndo possuem esse acesso, sdo eles CRAS Vila California,
CRAS Zilah Spésito e CRAS Vista Alegre I. E importante citar ainda que, ha grande
diferenca na disponibilidade desse servico entre os equipamentos, sendo que enquanto ha
CRAS sem computadores conectados a internet, em apenas um centro, CRAS Havai Ventosa,

existem 29 computadores conectados.
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Tabela 2: Percentual de equipamentos e materiais disponiveis nos CRAS — Ano 2012

Equipamentos e materiais disponiveis Possui (%)

1 Telefone de uso exclusivo 97

2 Telefone de uso compartilhado 30,3
3 Fax 93,9
4 Impressora 93,9
5 Maquina copiadora 15,2
6 Televiséo 78,8
7 Equipamento de som 78,8
8 DVD - Video cassete 57,6
9 Data show 63,6
10 Méaquina fotografica 84,8
11 Filmadora 36,4
12 Veiculo de uso exclusivo 0

13 Veiculo de uso compartilhado 81,8
14 Acervo bibliogréfico 39,4
15 Brinquedoteca 18,2
16 Brinquedos 51,5
17 Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos 60,6

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

A tabela acima nos mostra o percentual de CRAS que possui determinado equipamento ou
material. Podemos observar que os materiais que menos estdo presentes nos CRAS séo o
carro de uso exclusivo, a maquina copiadora, brinquedoteca, telefone de uso compartilhado e
camera filmadora, sendo que nenhum CRAS possui veiculo de uso exclusivo e apenas 81,8%
possuem veiculo de uso compartilhado. Essa auséncia de veiculo pode afetar diretamente o
desenvolvimento de visitas domiciliares e principalmente a funcéo de busca ativa que deve ser

exercida pelo CRAS.

No gréfico a seguir encontramos os indices de equipamentos relativos & média dos 17 itens
apresentados na tabela acima e listados no questionario que estavam disponiveis nos centros.
O resultado desses indices indica que, quanto mais proximo a 1, mais equipado o CRAS esta,
pois possui a maioria dos 17 equipamentos. Por outro lado, quanto mais proximo de 0, menos

equipado o CRAS estd, considerando-se os 17 itens do questionario.
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Gréfico 2: CRAS segundo equipamentos e materiais disponiveis
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Referente as condi¢cdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas,
30,3% dos CRAS nao possui acesso principal a recepcdo com as adaptacdes necessarias;
48,5% possuem as adaptacdes de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) e 21,2%
possuem adaptacdes em desacordo com a norma. Quanto ao acesso dentro dos CRAS, o0s
mesmos CRAS que ndo possuem o0 acesso principal adaptado, ndo possuem adaptacdes para
acesso aos ambientes dentro do CRAS; 36,4% possuem as adaptacdes de acordo com a
Norma e 33.3% possuem adaptacGes em desacordo com a norma. Quanto ao banheiro
adaptado para pessoas idosas e com deficiéncia a porcentagem dos que nao possuem cai para
27,3%; sendo que 42,4% possuem 0s banheiros adaptados de acordo com a Norma da ABNT

(NBR9050) e 30,3% possuem mas ndo estdo de acordo com a Norma.

E minima a quantidade de CRAS que dispdem de outros itens para garantia da acessibilidade
a outros grupos. Dos trinta e trés CRAS implantados, apenas o CRAS Novo Ouro Preto
possui suporte de profissional com conhecimento em libras e somente os CRAS Zilah Spoésito

e CRAS Lagoa possuem pisos especiais voltados para deficientes visuais.
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Gréfico 3: Condicbes de acessibilidade nos CRAS (%)
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Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia ¥iE) 42,4
Rota acessivel ao banheiro 51,5
Rota acessivel aos espagos do CRAS
Acesso principal adaptado com rampas e rota 485

acessivel desde a calgada até arecepgdo do CRAS

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Quando comparado o tipo de imdvel com os espa¢os adaptados para pessoas idosas e/ou com
deficiéncia, é possivel observar que os CRAS em imdveis proprios apresentam taxas de
acessibilidade em torno de 50%, sistematicamente superiores as apresentadas por unidades
localizadas em imoveis alugados, as quais ndo ultrapassam 30%, em todos o0s aspectos

avaliados.

Tabela 3: Percentual de CRAS segundo aspectos de acessibilidade, por situacdo do
imovel — Ano 2012

Préprio Alugado
Prefeitura Prefeitura
Acesso principal Adaptado conforme ABNT 54,2% 33,3%
adaptado com rampas e
3 0, 0,
rota acessivel desde a Néo adaptado ou em 45.8% 66,7%
. ~ desacordo com ABNT
calcada ate a recepgao
Adaptado conforme ABNT 45,8% 11,1%
Rota acessivel aos espacos Nzo adaptado ou em 54.2% 88,9%
do CRAS desacordo com ABNT
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Adaptado conforme ABNT 62,5% 22,2%

Rota acessivel ao Nio adaptado ou em 37,5% 77,8%
banheiro desacordo com ABNT

Adaptado conforme ABNT 50% 22,2%

Banheiro adaptado para  Njo adaptado ou em 50% 77,8%
pessoas com deficiéncia = desacordo com ABNT

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Censo SUAS 2012
Horario de Funcionamento

Os dados levantados mostram que todos os CRAS estdo a disposic¢do do publico durante cinco

dias da semana e por 9 horas diarias, cumprindo as exigéncias da regulamentacao em vigor.
Atividades Realizadas

As atividades relacionadas ao PAIF, abarcando o acompanhamento de familias, individuos e
realizacdo de oficinas, estdo presentes em praticamente todos os CRAS, sendo que apenas trés
CRAS ndo realizam acompanhamento de individuos. Dentre as outras atividades
desenvolvidas pelos CRAS, todos cumprem a atividade de recepcdo de acolhida, todos
realizam visitas domiciliares, 90% realizam palestras com diversos temas relacionados ao
fortalecimento de vinculos familiares, direitos sociais, autoestima, violéncia doméstica, entre
outros. Todos déao apoio para obtencdo de documento pessoal, apenas o0 CRAS Vila Califérnia
ndo realiza encaminhamento de familias ou individuos para a rede socioassistencial; todos
fazem encaminhamento para inser¢io das familias no Cadastro Unico. A maioria dos CRAS,
78,8% nao faz deslocamento da equipe para atendimento e oferta de servicos em localidades

distantes e 30% nao realiza acompanhamento dos encaminhamentos realizados.
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Tabela 4: Percentual de CRAS segundo atividades realizadas — Ano 2012

Atividades Realizam (%)
1 Recepcao e acolhida 100
2 Acompanhamento de familias 97
3 Acompanhamento prioritario de familias em descumprimento 4de 97
4 Acompanhamento prioritario dos beneficiarios do BPC (idosos) 87,9
5 Acompanhamento prioritario dos beneficiarios do BPC (deficientes) 87,9
6 Acompanhamento de familias integrantes do PETI 81,8
7 Acompanhamento a familias com beneficios eventuais 93,9
8 Atendimento de individuos 90,9
9 Grupo-oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com 100
10 Visitas Domiciliares 100
11 Deslocamento da Equipe para atendimento e oferta de servico em 21,2
12 Palestras 90,9
13 Apoio para obten¢do de Documentacao pessoal 100
14 Orientacdo-acompanhamento para inserc¢do do BPC 93,9
15 Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servico 97
16 Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas 100
17 Encaminhamento para obtenc¢éo de Beneficios Eventuais 90,9
18 Encaminhamento para inser¢do de familias no Cadastro Unico 100
19 Acompanhamento dos encaminhamentos realizados 69,7

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Em média, 88,6% das demandas da populacdo em relacdo aos servicos ofertados pelos CRAS
advém da procura espontanea dos interessados, enquanto a busca ativa pelos servicos
responde, em média por 7,8% do total de acessos aos servigos. Os encaminhamentos da rede
socioassistencial e de outras politicas publicas ou sistema de garantia de direitos ocorrem em
menor escala, somando os dois 3,6%. E importante observar que ha fortes variagdes nas
formas de acesso de CRAS para CRAS, por exemplo, em quase metade dos centros, 48,5%, a
busca ativa esta abaixo de 4% dentre as formas de acesso da populacdo, enquanto em 9% dos
CRAS a busca ativa esta entre 35 e 40% do total de demandas da populacdo relacdo aos
servicos ofertados. Este € um fator que deve ser analisado pelos gestores dos CRAS, pois a
busca ativa consiste em uma de suas funcGes e tem por objetivo a procura intencional,
realizada pela equipe de referéncia das ocorréncias que influenciam o modo de vida da
populagdo em determinado territorio. E de extrema importancia para o conhecimento da

dindmica do cotidiano das populacdes e deve ter prioridade dentro do CRAS.



55

Grafico 4: Média do percentual das formas de acesso aos servicos dos CRAS
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

O atendimento as familias em descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF) é o mais citado dentre as situacdes mais frequentes atendidas pelos CRAS.
Outras razbes mais frequentes para atendimento nos equipamento sdo usuarios de drogas e
jovens em situacdo de vulnerabilidade e risco social, citados por 72,7% e 63,6% dos CRAS,
respectivamente. Os CRAS devem lidar com todos os tipos de situacdes dentro do territdrio e
devem buscar solugdes mais compativeis com as demandas da populagdo. Nesse sentido, é
importante que o0 CRAS invista em acdes e atividade relacionadas as situagdes mais atendidas,
a fim de tornar-se mais compativel com seu territorio de abrangéncia. Outras situacdes como
negligéncia em relacdo a criangas e adolescentes, individuos sem documentacdo civil e
violéncia contra mulheres sdo também encontradas com frequéncia no territorio de

abrangéncia desses centros.
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Tabela 5: Percentual das situaces mais frequentes atendidas pelo CRAS — Ano 2012

Atende (%)

1 Situacgdes de negligéncia em relacdo aos idosos 51,5
2 Situagdes de negligéncia em relagéo a criangas-adolescentes 63,6
3 SituagOes de negligéncia em relagéo a pessoas com deficiéncia 6,1
4 Situacdo de violéncia contra mulheres 42 4
5 SituagOes de violéncia intrafamiliar-doméstica contra homens 0

6 Situagdes de violéncia contra criangas 18,2
7 SituagOes de violéncia contra idosos 12,1
8 Outras situacGes de violéncia no territorio 39,4
9 Criangas e adolescentes fora da escola 36,4
10 Criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil 0

11Individuos sem documentagdo civil 42,4
12Familias em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia 78,8
13 Familias elegiveis ndo inseridas nos programas ou beneficios de 12,1
14 Familias em situacdo de inseguranca alimentar 33,3
15 Demandas de provisdao material (exceto alimentos) 6,1
16 Exploragdo ou abuso sexual de criangas e adolescentes 21,2
17 Jovens em situacdo de vulnerabilidade e risco social 63,6
18 Usuarios de drogas 72,2
19 Pessoas em situacdo de rua 0

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Para algumas questOes relativas principalmente a atividades do PAIF, foi adotado como
referéncia o0 més de agosto de 2012. Nesse sentido, é possivel observar que em média foram
265 familias estavam em acompanhamento do PAIF no més de agostos de 2012. Sendo que o
CRAS Novo Ouro Preto atendeu apenas 69 familias, enquanto outro CRAS Havai Ventosa
fez 0 acompanhamento de 1302 familias. Estes sdo os valores mais discrepantes, sendo que no

restante a variagdo vai de 101 a 543 familias.

Quanto aos atendimentos individualizados foram realizados, em média, 223 atendimentos por
CRAS. Quatorze familias foram encaminhadas ao CREAS no més de agosto de 2012 e 1247
familias foram encaminhadas para outras politicas no més de agosto. Em média foram
realizadas 29 visitas domiciliares, sendo que o CRAS Mariano de Abreu nédo realizou

nenhuma visita no més de agosto.

Dentre os servi¢os de convivéncia e fortalecimento de vinculos realizados pelos CRAS, o
atendimento direcionado a populacdo idosa € o mais frequente estando presente em 97% do
total de CRAS. Ja os servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criangas e

adolescentes de 6 a 15 anos sdo 0s menos frequentes, ocorrendo em apenas 12,1% dos CRAS.
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Grafico 5: Percentual de CRAS que desenvolveram Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
AGOSTO 2012
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Recursos Humanos

A maioria da forca de trabalho é composta por individuos com nivel superior, sendo que, em
média cada CRAS possui cinco trabalhadores de nivel superior, enquanto a minoria tem nivel
fundamental ndo somando, em média, um trabalhador por equipamento. Todos os CRAS
estdo em acordo com a norma estabelecida de no minimo a presenca de quatro trabalhadores
de nivel superior. Quanto aos trabalhadores de nivel médio, 21,3% dos centros estdo abaixo
do minimo estabelecido, enquanto apenas o CRAS Arthur de Sa possui quatorze
trabalhadores de nivel médio.

Gréfico 6: Percentual de trabalhadores nos CRAS por escolaridade
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B Trabalhadres de nivel
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superior

*Inclui trabalhadores sem escolaridade, fundamental incompleto médio
incompleto
** Inclui trabalhadores com ensino superior incompleto
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

A NOBRH-SUAS (2005) estabelece o minimo de dois assistentes sociais e um psicologo para
composicdo da equipe de referéncia de cada CRAS. Nesse sentido, apenas 0 CRAS Vista
Alegre | ndo cumpre esta norma ndo possuindo assistente social dentro do quadro de RH.
Quanto ao minimo de psicologos, o0s centros Graga Sabdia, Santa Rita de Cassia e Vila
biguinhas nédo possuem este profissional, ao passo que o CRAS Vista Alegre | possui em sua
equipe seis psicologos. Em média, os CRAS possuem ainda dois funcionarios sem formacéo

profissional e dois profissionais com formag&o de nivel médio.

Gréfico 7: Percentual de trabalhadores nos CRAS por profissao

B Assistentes Sociais
M Psicélogos
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B Sem formacgao
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Fonte: Elaborac¢do propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Quanto ao tipo de vinculo estabelecido, 18,2% dos CRAS ndo cumprem a norma estabelecida
de um servidor estatutario por CRAS, sendo que é desejavel que pelo menos o coordenador
do centro seja funcionario publico da PBH. A maioria dos CRAS, 63,6% possui um servidor
estatutario. A maioria dos trabalhadores é contratada por empresas ou entidades prestadoras

de servigos, em media, cada centro possui seis trabalhadores contratados por esta modalidade.
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Gréfico 8: Percentual de trabalhadores nos CRAS por vinculo empregaticio
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Censo SUAS

3.2 INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO DOS CRAS
Como apresentado no capitulo anterior, a SNAS e a SAGI desenvolveram o indice de

Desenvolvimento dos CRAS a partir da defini¢do de indicadores para cada uma das seguintes
dimensdes: estrutura fisica, funcionamento, recursos humanos e atividades. E para cada
dimensao foram definidos critérios, basicamente sobre atendimento ou ndo de um conjunto de
quesitos e instituidas quatro gradacdes (superior, suficiente, regular e insuficiente) de
desenvolvimento. Abaixo serdo apresentados os indices de desenvolvimento para os CRAS de
Belo Horizonte baseados nos critérios apresentados no capitulo 2 e elaborados a partir do

trabalho aqui desenvolvido.

Quando analisamos os CRAS de Belo Horizonte a partir da dimensdo “Estrutura Fisica”
observa-se que, a maioria se enquadra na gradacdo Insuficiente. I1sso ocorre, principalmente,
pela auséncia de salas para atendimentos individualizados e com grupos de familias na
maioria dos CRAS, item necessario para que 0 equipamento se enquadre no nivel suficiente

ou superior.
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W Superior M Suficiente ®Regular M Insuficiente

Gréfico 9: indice de Desenvolvimento CRAS - Estrutura Fisica

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Na dimensio “Atividades Realizadas” nao foi analisado o item “busca ativa”. Dessa maneira,
0s CRAS néo poderiam se enquadrar na gradagdo Superior, pois a mesma depende da
realizacdo ou ndo de busca ativa. Assim sendo, a grande maioria dos CRAS, 88%, se
enquadram na gradacdo Suficiente, e fator principal a enquadrar alguns CRAS na dimenséo
inferior é a auséncia de acompanhamento e inser¢do dos usuérios ao Beneficio de Prestagdo

Continuada.

Gréfico 10: indice de Desenvolvimento CRAS — Atividades Realizadas

m Suficiente mRegular ™ Insuficiente

3%

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012



61

Grafico 11: indice de Desenvolvimento CRAS — Recursos Humanos
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Censo SUAS 2012

Quanto a dimensdo “Recursos Humanos” nenhum dos centros se encontra na gradacgdo insuficiente e a
maioria se enquadra na gradacdo superior. O principal motivo de grande parte dos CRAS ainda estar
na gradacdo Regular é o quantitativo minimo de pessoal com nivel médio. Relativo a dimensdo
“Horéario de Funcionamento” todos os CRAS se enquadram na gradacao Superior, funcionando 5 dias

por semana e 9 horas diérias.
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CONCLUSOESE CONSIDERAC}()ES FINAIS
Essa monografia pretendeu analisar o processo de municipalizacdo do SUAS em Belo

Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, focando na implementacdo dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social. Buscou-se verificar se a infraestrutura disponivel nos CRAS
é adequada para que estes possam responder as suas competéncias legais, analisando se sua
estrutura fisica, horario de funcionamento, recursos humanos e atividades realizadas estdo de
acordo com o proposto pela legislacio e se podem ser consideradas adequadas ou
insuficientes para o alcance dos objetivos pretendidos tais quais estabelecidos na

regulamentacdo em vigor.

Partindo das hipdteses de que mesmo em um dos maiores municipios do pais, ha caréncias
estruturais nos CRAS que comprometem o pleno funcionamento do SUAS, e que a superacao
dessas caréncias envolve maior cooperacdo entre Unido, estados e municipios na
implementacao dos programas e servicos de Assisténcia Social, no primeiro capitulo foi feita
uma revisao bibliogréfica que apresentou e discutiu a relacdo do federalismo com a Politica
de Assisténcia Social. Observou-se que o pleno funcionamento da atual formatacdo da
Politica de Assisténcia Social por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social se sujeita a
concretizacdo do modelo federativo brasileiro, principalmente do processo de
municipalizacdo proposto pela Constituicdo Federal de 1988. E ainda, considerando o carater
descentralizado da politica proposto pela Constituicdo de 88 e reafirmado pela Lei Organica
da Assisténcia Social (1993), a cooperacdo e coordenacdo federativa tornam-se fatores
indispensaveis a continuidade e desenvolvimento da politica. Se a implementacéo de politicas
sociais em governos unitarios com poder centralizado e com relevante grau de controle e
governabilidade sobre os “executores” das politicas ndo ¢ tarefa simples, em federacdes 0s
desafios sdo ainda maiores. Envolve cooperacdo entre os entes federados, coordenacdo para
devida realizacdo das competéncias administrativas, congruéncia entre as quatro formas de
descentralizacdo, sejam elas: descentralizacdo administrativa, politica, fiscal e legislativa, e
principalmente em paises com fortes heterogeneidades como € o caso brasileiro, a dificuldade
de implementar politicas em municipalidades com diferentes capacidades administrativas e

fiscais.

Na sequéncia, foram apresentadas as principais normatizacGes para implementacdo dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social, principal equipamento de prestacdo de servi¢os

da Protecdo Social Basica. O objetivo deste capitulo foi apresentar, a partir da NOB-SUAS
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(2005), NOBRH-SUAS (2007) ¢ do Guia de Orienta¢des Técnicas CRAS (2009), o “dever
ser” na implementag¢do desses equipamentos, a fim de termos uma base tedrica e legislativa

para a analise “do que realmente ¢” a ser desenvolvida no capitulo seguinte.

Os resultados encontrados comprovam somente de forma parcial as hipoteses levantadas
nesse trabalho. No geral, temos um quadro bastante positivo para boa parte dos itens de
infraestrutura dos trinta e trés CRAS implantados no municipio de Belo Horizonte. E
importante lembrar que 0 municipio de BH foi pioneiro na implantacdo desses equipamentos,
tendo iniciado essa atividade no ano de 2002, anterior & publicacdo da PNAS/2004, o que
pode ser um fator explicativo para a atual situacdo positiva desses equipamentos. Quando
implantados receberam o nome de Nucleos de Apoio as Familias e faziam parte do Programa
BH Cidadania. O BH Cidadania € um programa do municipio de Belo Horizonte,
implementado pela Secretaria Adjunta de Assisténcia Social, cujo objetivo é a integracdo das
acOes de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Nutricional, Esportes e Direitos de
Cidadania no municipio. Percebe-se, portanto, que o municipio de Belo Horizonte, além das
atividades de protecdo social basica propostas pelas legisla¢cdes nacionais, vem desenvolvendo

politicas proprias.

Contudo, alguns aspectos estdo aquém do estabelecido pela legislagdo. Alguns CRAS néo
estdo instalados em imdveis préprios, ndo possuem todas as salas necessarias para
atendimento as familias, necessitam de adequacGes de acessibilidade para idosos e deficientes
e ndo possuem automével de uso exclusivo, o que é favoravel para o atendimento de familias
que ndo residam em locais proximos aos CRAS, além de facilitar o deslocamento da equipe
de referéncia na realizacdo da busca ativa. Quanto ao horéario de funcionamento dos
equipamentos, todos estdo em acordo com a legislacao, estando a disposi¢cdo da comunidade
cinco dias por semana durante nove horas diarias. No que se refere as atividades realizadas,
principalmente as atividades relacionadas ao PAIF, os CRAS apresentam bom
desenvolvimento, praticamente todos realizam acompanhamento de familias, de individuos e
oficinas com as familias. Além disso, a maioria faz acompanhamento das familias em
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia, encaminhamento para
outras politicas publicas, acompanham os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo continuada,
e realizam atividades de convivéncia e fortalecimentos de vinculos, principalmente com os
idosos. Quanto aos Recursos Humanos os CRAS também se apresentaram quase todos dentro
da regulamentacdo no que se refere a quantidade e formagéo dos trabalhadores. O principal

problema relativo ao meio de contratacdo ja esta em processo de regularizagdo apos realizacao
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de concurso publico para ocupacgdo desses cargos e pelo Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC) firmado entre o Ministério Publico de Minas Gerais e a Prefeitura de Belo Horizonte
que prevé a demissdo dos trabalhadores contratado pela Associacdo Mineira de Assisténcia
Social (AMAS).

A participacdo do estado na implementacdo da politica de Assisténcia Sociais é ainda
marginal, e, como apresentado neste trabalho os CRAS de BH né&o recebem financiamento do
estado de Minas Gerais desde 2008. Sem dividas, uma maior atuacdo do estado em
cooperagdo com O municipio seria fator indispensavel para maior adequagdo desses
equipamentos ao proposto pela legislacdo. A Resolucdo n°® 459/2010 da Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social de Minas Gerais, regulamenta o piso basico mineiro de
Assisténcia Social, e estipula prazos para transferéncia desses recursos ao municipio. Segundo
a resolucdo, Belo Horizonte comecara a receber o cofinanciamento no ano de 2013.

O principal ponto que levanto referente & implementacdo dos CRAS em BH ¢ a elevada
desigualdade entre eles. Porque alguns CRAS estdo tdo bem equipados, enquanto outros
sofrem de fortes deficiéncias? Qual o critério de alocacdo dos trabalhadores entre os CRAS?
Qual o critério para realizacdo de adequagfes de acessibilidade? A resposta a essas perguntas
seria a quantidade de familias em situacdo de vulnerabilidade social atendidas pelo
equipamento? Ou a quantidade de idosos e/ou pessoas com deficiéncia atendidas pelos
CRAS? Seria sua localizacdo? Ou o tipo de imdvel onde o0 CRAS estd implantado? Essas
perguntas ndo podem ser respondidas por meio dos dados analisados por esse trabalho,
contudo, sdo de extrema importancia para compreendermos melhor a estrutura de
funcionamento desses equipamentos e podem fazer parte de um trabalho a ser realizado

posteriormente.

A politica de Assisténcia Social, pds-constituicdo de 88, vem apresentando grandes avancos
em termos de sua institucionalizacdo e municipalizacdo de suas atividades por meio da
atuacdo, principalmente da Unido, em estabelecer normas e legislacdes que tem por objetivo a
estruturacdo da politica. No entanto, a constru¢cdo do SUAS & um processo em curso que
necessita ainda de continuos esforgos de coordenacao por parte das trés instancias de governo
para a efetivacdo de uma gestdo mais integrada do SUAS como um sistema que organiza em
todo o territdrio os servigos e beneficios assistenciais (Cunha; Soares, 2012). E muitos sdo 0s
desafios a serem enfrentados para concretizacdo dessa politica, como o financiamento

governamental, a garantia de receitas continuas para a Assisténcia Social, a exemplo do que ja
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existe para Saude e Educagdo, uma definicdo mais clara do papel dos estados e melhoria na
capacidade gerencial e fiscal dos municipios brasileiros.
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As informagdes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informacgdes
inveridicas sujeita o agente responsavel a san¢des administrativas, civis e penais.

\
S ONO®

\
: ! \
Sistema Unico de Assisténcia Social

CENSO SUAS 2012

Questionario CRAS

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O questionario eletrénico dos CRAS devera ser preenchido pelos municipios no
periodo de 08 de outubro a 30 de novembro.

Os questionarios devem sempre ser preenchidos primeiramente em papel. Dessa
maneira, assegura-se que no momento de inserir os dados no sistema eletronico
todas as informacdes necesséarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos
responsaveis. Caso o0 municipio tenha alguma ddvida e/ou necessite de algum
apoio ou esclarecimento, ele devera entrar em contato com a respectiva Secretaria
Estadual ou, se necessario, contatar o MDS por meio do e-malil
vigilanciasocial@mds.gov.br, ou pelos telefones 61 3433-8650 / 8651 / 8886, ou
ainda pelo 0800 707 2003.

O questionério em papel, assinado pelo agente publico responséavel pelas informagdes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informa¢cfes ao MDS,
as respostas deste questionario deverao ser fielmente digitadas no sistema eletrdnico
no enderego http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas. O MDS recebe as
informacgdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrdnico.

Senha de Acesso para preenchimento do questionario eletrénico
Para preenchimento do questionario eletrbnico do CENSO SUAS 2012 os
responsaveis necessitardo utilizar o login e a senha de acesso aos sistemas da
Rede SUAS, devendo possuir o perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.municipio /
cadsuas.estado). Problemas relativos a senha de acesso poderéo ser solucionados,
exclusivamente, pelo telefone 0800 707 2003.



mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO CRAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Nome que identifica o CRAS:

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc)
Endereco: Numero:
Complemento:

Bairro:

Ponto de Referéncia: (Caixa com campo texto)

CEP:
Municipio: (Selecéo) UF: (Selecéo)
E-mail:
DDD - Telefone: |_|__ |- || ||| | [ | | _|Ramal:|_|__|__|_|
Fax: ||| ]
Data de Implantacdo do CRAS: |__ | I/ W__ ||| |
1. Localizago: |__| Urbano Central
| Urbano Periférico
| Rural

|
|
|__| ltinerante (Embarcagéo)

2. Este CRAS é uma unidade com capacidade de referenciamento para até: (Resposta Unica)

|__| 2.500 familias referenciadas |__|] 3.500 familias referenciadas |__| 5.000 familias referenciadas

3. Indique a(s) fonte(s) de financiamento deste CRAS. (Admite multiplas respostas)

|__| Recursos Municipais
|__| Recursos Estaduais
|__| Recursos Federais (MDS)

4. Horério de funcionamento: | | dias por semana (selecéo) | | horas por dia (selecéo)

BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA DO CRAS

5. Situacéo do imével onde se localiza 0 CRAS: (Resposta Unica)

|__| Proprio da Prefeitura Municipal

|__| Alugado pela Prefeitura Municipal

|__| Cedido para a Prefeitura Municipal

|__| Outro

6. O imovel de funcionamento deste CRAS é compartilhado?

|| Sim |__| N&o (pule para a questédo 9)

7. Especifique o tipo de unidade com a qual este CRAS compartilha seu imdével. (Admite multiplas respostas)

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere
|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracdo Regional, Sub-Prefeitura etc)



|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social
|__| Conselho Tutelar
|__| CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social
|__| Unidade de Saude
|__| Escola

|__| Uma Associacdo Comunitaria
|__| ONG/Entidade

|__| Outros

8. Especifique quais espacos do imdvel sdo compartilhados entre o CRAS e a outra Unidade. (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar a primeira op¢ao)

|__| Apenas o endereco € o mesmo, mas todos os espacos do CRAS séo independentes e de uso exclusivo, inclusive a
entrada (Pule para a quest&o 9).

|__| Entrada / Porta de Acesso

|__| Recepcao

|__| Cozinha

|__| Algumas salas de atendimento

|__| Todas as salas de atendimento

|__| Salas administrativas

|__| Banheiros

|__| Area Externa

|__| Almoxarifado ou similar

9. Descreva o espaco fisico deste CRAS: (Atencéo! Cada sala deve ser contada uma Gnica vez na descri¢ao
do espaco)

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade méxima para 5 pessoas |

Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas | ||

Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas |||

Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas I

Salas exclusivas de Coordenacao, equipe técnica ou
administracdo (n8o sdo salas de atendimento!) |

Qtde. Total de Banheiros (I

Demais Ambientes Possui?

Recepcao |__| Sim |__| Nao
Cozinha/Copa |__| Sim |__| Ndo
Almoxarifado |__| Sim |__| Nao
Espaco externo no CRAS para atividades de convivio |__| Sim |__| Nao

10. Assinale as condicbes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este CRAS possui:

SIM
SIM
i¢o ibili De acordo com < )
Condicdes de acessibilidade apresentadas = e Mas, ndo estao de NAo possui
ABNT acordo com a Norma
(NBR9050) | 92 ABNT(NBR9050)

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a
calcada até a recepcdo do CRAS || || ||

Rota acessivel aos espacos do CRAS (recepgao, salas de atendimento
e espacos de uso coletivo); || (I ||

Rota acessivel ao banheiro | || ||

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia L | L | |




11. Além dos itens acima, ha outras adaptagcGes para assegurar a acessibilidade neste CRAS? (Admite
multiplas respostas)

|__| Sim, suporte de profissional com conhecimento em LIBRAS;
|__| Sim, pisos especiais com relevos para sinalizacdo voltados para deficientes visuais;
|__| N&o ha outras adaptacdes.

12. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento
dos servigcos deste CRAS: (Admite multiplas respostas).

| Telefone uso exclusivo

| Telefone uso compartilhado

| Fax

| Impressora

| Maquina Copiadora

| Televisao (TV)

| Equipamento de som

| DVD/Video Cassete

| Datashow

| Maquina Fotografica

| Filmadora

| Veiculo de uso exclusivo

| Veiculo de uso compartilhado
| Acervo bibliogréafico

| Brinquedoteca

| Brinquedos

| Materiais pedag6gicos, culturais e esportivos

13. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste CRAS:

13.1 Quantidade total de computadores na Unidade |
13.2 Destes, quantos estédo conectados a internet [

14. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente para utilizacdo pelos
usuérios do CRAS:

14.1 Quantidade de computadores para utilizagdo pelos usuarios ]
14.2 Destes, quantos estéo conectados a internet ]

15. Este CRAS possui placa de identificac8o? (Resposta Gnica)

|__| Sim, conforme modelo padronizado pelo MDS.

|__| Sim, em outro modelo, mas com o nome “Centro de Referéncia de Assisténcia Social’
|__| Sim, em outro modelo, sem o0 nhome “Centro de Referéncia de Assisténcia Social”

|__| N&o possui

BLOCO 3 — CARACTERIZACAO DOS SERVICOS OFERTADOS NESTE CRAS

16. Indique as acdes e atividades desenvolvidas no &mbito do Servi¢co de Protecdo e Atendimento Integral &
Familia (PAIF): (Admite multiplas respostas)

|__| Recepcéo e acolhida

|__| Acompanhamento de familias

|__| Acompanhamento prioritario de familias em descumprimento de condicionalidades do PBF
|__| Acompanhamento prioritario dos beneficiarios do BPC (idosos)

|__| Acompanhamento prioritario dos beneficiarios do BPC (pessoas com deficiéncia)

|__| Acompanhamento a familias integrantes do PETI

|__| Acompanhamento a familias atendidas com beneficios eventuais

|__| Atendimento de individuos

|__| Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias

|__| Visitas Domiciliares



| Deslocamento da Equipe para atendimento e oferta de servico em localidades distantes
| Palestras

| Apoio para obtencédo de Documentacao pessoal

| Orientagdo/acompanhamento para inser¢cdo do BPC

| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo socioassistencial

| Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas

| Encaminhamento para obtencdo de Beneficios Eventuais

| Encaminhamento para insergéo de familias no Cadastro Unico

| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Atencao!

As responder a questdo 17 (17.1, 17.2 e 17.3) e 18 0 6rgdo gestor municipal estara atendendo ao que dispde a
Resolugéo CIT n° 04/2011, que institui pardmetros nacionais para o registro das informagdes relativas aos
servigcos ofertados nos CRAS e CREAS, Art.1°, § 3°e 4° no que diz respeito ainsercéo e transmissao por meio
de aplicativo eletrénico das informacgfes coletas, no més de Agosto/2012, nas unidades mencionadas.

17. Informe o volume mensal das seguintes acfes realizadas no CRAS pelo PAIF (més de referéncia: Agosto
de 2012)

Familias em acompanhamento pelo PAIF

17.1. Volume de Familia em acompanhamento pelo PAIF Quantidade no més de
Agosto/2012
A.1 Total de familias em acompanhamento pelo PAIF em Agosto 2012 | |_|__|familias
A.2 Quantidade de novas familias inseridas em acompanhamento no PAIF L ||| familias
durante o més de Agosto de 2012 —
17.2. Perfil de familias inseridas em acompanhamento no PAIF durante o Quantidade no més de
més de Agosto de 2012 Agosto/2012
B.1 Quantidade de Familias em situacdo de extrema pobreza || |_|__|familias
B.2 Quantidade de Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia ||| familias
B.3 Quantidade de Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em -
. L . [ |_|_|familias
descumprimento de condicionalidades.
B.4 Quantidade de Familias com membros beneficiarios do BPC ||| | familias
B.5 Quantidade de Familias com criancas/adolescentes no PETI ||| | familias
B.6 Quantidade de Familias com adolescentes no Projovem adolescente ||| | familias

Atendimentos Individualizados realizados no CRAS

Quantidade no més de

17.3. Volume de atendimentos individualizados realizados no CRAS AgoSto/2012

C.1. Total de atendimentos individualizados realizados no més de Agosto de _
|__|__|_|__| atendimentos

2012
C.2. Quantidade de Familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico .

| |__|__| familias
(ago/2012)
C.3 Quantidade de Familias encaminhadas para atualizagéo cadastral no L ||| familias
Cadastro Unico (ago/2012) —
C.4 Quantidade de individuos encaminhados para acesso ao BPC (ago/2012) ||| _|_|individuos

C.5 Quantidade de familias encaminhadas para o CREAS (ago/2012) ||| familias




17.4 Quantidade de Familias encaminhadas para outras politicas (ago/2012) || | | familias
17.5 Total de visitas domiciliares realizadas durante o més de Agosto de 2012 ||| _|_|visitas
Atendimentos coletivos realizados no CRAS

18. Volume dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos Quantidade

D.1 Familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF

D.2 Criancas em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para criancas até 6

anos

D.3 Criancas/ adolescentes em Serv. de Conv. e Fort. de Vinculos para criangas/adolescentes

de 6 a 15 anos

D.4 Jovens em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para jovens de 15 a 17

anos

D.5 Idosos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para idosos

D.6 Pessoas que participaram de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de carater ndo

continuado

D.7 Pessoas com deficiéncia, participando dos Servigos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF

19. Indique as caracteristicas dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (Grupos/Coletivos)

realizados neste CRAS

19.1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas até 6 anos de idade (més de

referéncia: Agosto de 2012):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 19.2)

Quantidade total de grupos de criangas de até 06 anos neste CRAS

Quantidade total de criangas que participam deste(s) grupo(s)

Quantidade total de criancas com deficiéncia que participam dos grupos

Do total de criangas com deficiéncia, quantas recebem o BPC

Quantos dias normalmente cada crianca participa das atividades com este(s) Grupo(s)
neste CRAS

| Cinco ou mais vezes por semana

| Quatro vezes por semana
| Trés vezes por semana

| Duas vezes por semana

| Uma vez por semana

| Um dia a cada quinzena

| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, normalmente, cada crianca participa dos grupos.

Nestes grupos, com qual freqiiéncia ha a participacédo das familias destas criangas.

| Semanal

| Quinzenal

| Mensal

| Sem Regularidade Definida
| Nunca

19.2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de

idade (més de referéncia: Agosto de 2012):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 19.3)

Quantidade total de grupos de criancas e adolescentes de 6 a 15 anos neste
CRAS

Quantidade total de criangas e adolescentes de 06 a 15 anos que participam
deste(s) grupo(s):

Quantidade total de criancas e adolescentes do PETI que participam deste(s)
grupo(s)




Quantidade total de criangas e adolescentes com deficiéncia que participam dos
grupos

Do total de criancas e adolescentes com deficiéncia, quantos recebem o BPC

|__|] Cinco ou mais vezes por semana
|__| Quatro vezes por semana
Quantos dias normalmente cada crianca ou adolescente participa das atividades |__| Trés vezes por semana
com este(s) Grupo(s) neste CRAS |__| Duas vezes por semana
|__| Uma vez por semana
|__| Um dia a cada quinzena
|| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, hormalmente, cada crianga e adolescente L
participa dos grupos —_—

|__| do PETI

|__| outras criancas e adolescentes
|__| Misto formado com crianc¢as e
adolescentes do PETI e outras
criancas/adolescentes

Estes grupos séo formados por criangas e adolescentes:

S&o desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s) grupos de
criangas e adolescentes?

[__|Sim |__IN&o

19.3. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para jovens adolescentes de 15 a 17 anos de
idade (més de referéncia: Agosto de 2012):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questao 20)

Quantidade total de grupos/coletivos |

Quantidade total de jovens adolescentes que participam deste(s) L L
grupo/coletivo (s): R I

Quantidade total de jovens adolescentes do Projovem que participam

deste(s) grupo/coletivo (s): R N

Quantidade total de jovens adolescentes com deficiéncia que participam L
dos grupos/coletivos S S E—

Do total de jovens adolescentes com deficiéncia, quantos recebem BPC

| Cinco ou mais vezes por semana
| Quatro vezes por semana

| Trés vezes por semana

| Duas vezes por semana

| Uma vez por semana

| Um dia a cada quinzena

| Um dia a cada més

Quantos dias normalmente cada jovem adolescente participa de
atividades com este(s) grupo/coletivo (s) neste CRAS

Total de horas por semana em que, normalmente, cada jovem

adolescente participa dos grupos/coletivos L

| Do ProJovem Adolescente
| outros jovens adolescentes
| Misto formado com adolescentes do

Estes grupos séo formados por adolescentes ou jovens: |
Projovem e outros jovens adolescentes

Sao desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s)

- . Sim N&o
grupos/coletivos de jovens adolescentes? L L

20. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos (més de referéncia: Agosto de 2012):

|| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 21)




Quantidade de grupos de idosos neste CRAS |

Quantidade total de idosos que participam deste(s) grupo(s):

Quantidade total de idosos beneficiarios do BPC

Quantidade total de idosos com deficiéncia que participam dos grupos

|__| Cinco ou mais vezes por semana
| Quatro vezes por semana
| Trés vezes por semana
| Duas vezes por semana

Quantos dias normalmente cada idoso participa de atividades com |
|
|
|__] Uma vez por semana
|
|

este(s) Grupo(s) neste CRAS

| Um dia a cada quinzena
| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, normalmente, cada idoso participa L
dos grupos —

Sé&o desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s) | |__| Sim |__| Néo
grupos de idosos?

21. Este CRAS realizou no més de Agosto de 2012 grupos no ambito do PAIF?
|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 23)

22. Informe o volume mensal das seguintes acfes relacionadas a grupos/coletivos realizadas no CRAS pelo
PAIF: (més de referéncia: Agosto de 2012):

Quantidade de grupos do PAIF ofertados neste CRAS em Agosto/2012 L
(ndo devem ser considerados os grupos de incluséo produtiva e de convivéncia para criancas, jovens e idoso) —

Quantidade total de familias participando regularmente dos grupos em Agosto/2012 ]

Quantidade total de mulheres que participaram dos grupos em Agosto/2012 |

Total de horas por semana utilizadas para oferta dos grupos PAIF em Agosto/2012 ]|

Principais tematicas abordadas nos grupos (Admite multiplas respostas)

|__| Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais
|__| Direito a Documentagé&o Civil Basica (certiddo de nascimento, CPF, RG, titulo eleitoral):
|__| Direito a cultura e lazer:

|__| Direito das Mulheres

|__| Direitos das pessoas com deficiéncia

|__| Direito a Alimentacéo

|__| Os direitos das familias

|__| As especificidades do ciclo vital dos membros das familias
|__| Cuidar de quem cuida

|__| O uso de &lcool e/ou outras drogas na familia

|| Problemas e solu¢des do territério

23. Este CRAS oferta grupos de familias do PAIF com temas diferentes dos relacionados nos blocos
teméticos acima?

|__| N&o |__| Sim. Qual(is)?

24. E feita concessdo de Beneficios Eventuais neste CRAS?

Considerar apenas aqueles concedidos no préprio CRAS. Nao considerar os encaminhamentos para
obtencédo dos beneficios junto a outra unidade/6rgéo.

|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 26)

25. Quais sdo os Beneficios Eventuais concedidos neste CRAS? (Admite multiplas respostas)

| Auxilio Funeral

| Auxilio Natalidade

| Auxilio relacionado a seguranca alimentar (cesta basica, leite em p6, entre outros)
| Passagens

| Outros. Qual?




26. Este CRAS desenvolve estratégias especificas para inclusdo de pessoas com deficiéncia nos servigos
desta unidade? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘Ndo’)

|__| N&o (pule para a questéao 27)

|__| Sim, busca ativa.

|__| Sim, ac6es de divulgacdo e mobilizacao.

|__| Sim, articulac¢éo intersetorial para formagé&o de rede de apoio.

|__| Sim, articulagdo com associagfes e/ou entidades para a formagé&o de rede de apoio.
|__| Sim, outras estratégias.

[BLOCO 4 - GESTAO DO TERRITORIO

27. O territério de abrangéncia deste CRAS compreende: (Resposta Unica)

|__| O municipio inteiro ou o Distrito Federal inteiro (pule para questéo 29)
|__| Apenas algum(ns) bairro(s) ou comunidade(s) dentro do municipio ou do Distrito Federal

28. Indique o0 nome do(s) bairro(s) ou comunidade(s) que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS:

Utilize o nome completo dos Bairros abrangidos pelo territério. Nao utilize abreviaturas

1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9
5) 10)

29. Dos bairros que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS, quantos estdo situados na zona
rural?

|__| Todos
|__| Alguns
|__| Nenhum

30. Este CRAS possui equipe técnica adicional (além do namero previsto pela NOB-RH/SUAS) especifica para
deslocamento visando o atendimento a populacéo em territérios extensos e areas isoladas?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 32)

31. Caso sim, especifique o tipo de area de localizagéo do(s) territério(s) atendido(s) por esta equipe?

|__| Areas rurais
|__| Areas urbanas

32. Este CRAS possui 0 mapa de seu territério de abrangéncia?
|__| Sim |__| Ndo
33. Este CRAS possui documento com o diagnéstico do seu territério de abrangéncia?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 35)

34. Caso sim, quais informacdes sdo descritas neste documento? (Admite multiplas respostas)

| Quantidade de familias no territério

| Quantidade de familias vulneraveis

| Perfil etario da populagéo

| Perfil socioecondmico da populagéo

| Mapeamento da rede socioassistencial publica

| Mapeamento da rede socioassistencial privada

| Mapeamento de unidades de outras politicas publicas

| Associagdes comunitarias (associag6es de bairros, cooperativa de artesaos, entidades beneficentes, entre outras)
| Liderancas comunitarias

| Condi¢Bes Habitacionais (habitagdes precarias, deficiéncia de acesso a agua tratada, deficiéncia de coleta de residuos
olidos (lixo), esgotamento sanitario).

I
|
I
|
I
|
I
|
I
I
S
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35.

Aproximadamente quantas familias em situacdo de vulnerabilidade residem no territério de abrangéncia

deste CRAS?

Quantidade de familias em situagédo de vulnerabilidade || || | | () N&o sabe

36.

Apresente o percentual aproximado das formas pelas quais 0s usudrios acessam os servicos do CRAS

A soma dos itens deve ser igual 100%

37.
|
|
|
|
|
|
|
|
38.
d

39.
CR

40.

| Por procura espontanea

| Por busca ativa

| Por encaminhamento da rede socioassistencial

| Por encaminhamento das demais politicas publicas e/ou Sistema de garantia de direitos

Quais os objetivos das acdes de busca ativa realizadas pela Equipe deste CRAS?

| Inclus&o no CadUnico

| Atualizagéo do CadUnico

| Inclusdo no Programa Bolsa Familia (PBF)

| Incluséo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

| Inclusdo no acompanhamento familiar do PAIF

| Incluséo nos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executados no CRAS
| Outros

| N&o séo realizadas a¢gbes de busca ativa neste CRAS (pule para a questédo 39).

Quais das estratégias abaixo sdo utilizadas para apoio das a¢cdes de busca ativa realizadas pela Equipe

este CRAS? (Admite multiplas respostas).

| Visitas Domiciliares

| Deslocamento da equipe de referéncia para conhecimento do territorio

| Realizacdo de contatos com atores sociais locais (lideres comunitarios, associacdes de bairro, etc.)

| Realizacéo de contatos com atores dos servigos socioassistenciais e setoriais para obtencdo de informagdes

| Colagem de cartazes

| Envio de Correspondéncias
| Utilizagc&o de carros de som
| Outros.

I
|
|
|__| Distribuicdo de panfletos
|
|
|

Quais das situagdes abaixo sdo mais frequentemente identificadas no territdrio de abrangéncia deste
AS. Marque as 6 principais situacées|

| situacdes de negligéncia em relagéo a idosos

| situagbes de negligéncia em relacéo a criangas/adolescentes

| situacdes de negligéncia em relacdo a pessoas com deficiéncia

| situacdo de violéncia contra mulheres

| Situacdes de violéncia contra homens (A violéncia contra homens constitui violéncia doméstica e ndo urbana)
| Situacdes de violéncia contra criancas

| Situacdes de violéncia contra idosos

| outras situacgdes de violéncia no territorio

| criangas e adolescentes fora da escola

| criangas e adolescentes em situagéo de trabalho infantil

| individuos sem documentacao civil

| familias em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia

| familias elegiveis ndo inseridas nos programas ou beneficios de transferéncia de renda
| familias em situag&o de inseguranca alimentar

| demandas de provisao material (exceto alimentos)

| exploracéo ou abuso sexual de criangas e adolescentes

| jovens em situag&o de vulnerabilidade e risco social

| usuérios de drogas

| pessoas em situacdo de rua

| Familias em servico de Acolhimento Institucional.

Ha povos e comunidades tradicionais no territério de abrangéncia deste CRAS?

| Sim |__| N&o (pule para a questao 43)
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41. Este CRAS atende povos e comunidades tradicionais?

|__| N&o atende (pule para a questéo 43)

|__| Sim, atende Povos Indigenas.

|__| Sim, atende Comunidade Quilombola.

|__| Sim, atende Comunidade Ribeirinha.

|__| Sim, atende Povos Ciganos.

|__| Sim, atende Comunidades Extrativistas.

|__| Sim, atende outros povos e comunidades tradicionais.

42. Este CRAS esta localizado dentro de uma comunidade tradicional?

| Nao

| Sim, dentro de uma comunidade indigena.

| Sim, dentro de uma comunidade quilombola.

| Sim, dentro de uma comunidade ribeirinha.

| Sim, dentro de outras comunidades tradicionais.

43. Indique se este CRAS possui as listas abaixo indicadas e com qual objetivo as utiliza: (Admite multiplas

respostas, exceto se marcar que ‘Nao Possui’)

Listagens

Indique qual o uso que o CRAS faz das

listagens
o g
o =
02 %8 }3’0% S
= c o — 0 rs_g= o =
Nao ccw| °e0n S c® 2o
Possui |[N2Z%| ©2< | 38T =
'CEE © > aNo NS
25 00O | gg2 -0
EC con N.= o Q —
g | Do ® a3 g
© oo Q o
4

Listagem dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Listagem das familias em descumprimento das condicionalidades

de educacgéo no Programa Bolsa Familia

Listagem das familias em descumprimento das condicionalidades

de salde no Programa Bolsa Familia

Listagem de familias inscritas no Cadastro Unico de Programas

Sociais do Governo Federal do seu territorio de atuagéo

Listagem dos idosos beneficidrios do Beneficio de Prestacédo

Continuada — BPC/ldoso

Listagem das pessoas com deficiéncia beneficiarias do Beneficio de

Prestagcdo Continuada — BPC/ Pessoas com Deficiéncia

Listagem dos beneficiarios do PETI

44. Indique quais sistemas informatizados do Governo Federal este CRAS tem acesso: (Admite multiplas

respostas, exceto se marcar que nao tem acesso)

Sistema

Acesso aos sistemas

Para consulta/
pesquisa

Para insercéo
de dados

Nao tem acesso
ao sistema

CadUnico — Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal

SICON - Sistema Integrado de gestéo de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

SIBEC - Sistema de Beneficios ao Cidadao

BPC na Escola - Sistema de Informacdes do Programa BPC na
Escola

SISPETI - O Sistema de Controle e Acompanhamento do PETI
(SUASWEB)

SISJOVEM - Sistema de Acompanhamento e Gestdo do Projovem
Adolescente

Carteira do ldoso — Sistema de Emissao da Carteira do Idoso
(SUASWEB)
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45. Este CRAS realiza cadastramento ou atualizagdo cadastral do CadUnico? (Resposta Unica)

| Nao realiza

| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade.

|
|
|__| Sim, com a equipe responsavel pelo PAIF.
|

| Sim, com outra equipe.

46. Este CRAS possui rede referenciada para oferta de Servigos de Protegdo Social Basica:

Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades que ofertem servigos de
Protegdo Social Basica no territério de abrangéncia deste CRAS e mantenham com este alguma forma de pactuacao de

fluxo para atendimento dos usuarios encaminhados pelos CRAS.

|__| Sim |__| Nao

BLOCO 5 — ARTICULACAO

47. Indique as acdes de articulagdo deste CRAS com 0s seguintes servi¢os, programas ou instituicdes

existentes no municipio: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar que o ndo possui articulagdo com o servigo’

ou que ele ‘hao existe no municipio’)

Servigos, programas ou instituicdes
com os quais mantém articulagéo

Tipo de Articulacéo

Possui dados de
localizagao (endereco,

telefone, etc.)

Recebe usuarios
encaminhados por

este CRAS

)
7
20 = ®
\© < o c ©
2k =2 E2
SO £E 39
o & © 2:8
C(n Q c © =
=Q E'g N g
E© Sl T2
T é(’o o)
f<i=" S x
)
L

Troca InformagGes

Realiza estudos de caso

em conjunto

Desenvolve atividades
em parceria

Nao tem nenhuma
articulacao

tente no

nao exis
Municipio ou no DF

Servico ou instituicéo

Unidades Publicas da Rede de
Protegdo Social Basica

Unidades Conveniadas da Rede de
Protecao Social Basica

Unidades da Rede de Protecdo Social
Especial

Servicos de Saude

Servigos de Educacéo

Orgéos/Servicos relacionados a
Trabalho e Emprego

Orgéos responsaveis pela aquisicéo de
documentacao civil basica

Servigos ou Programas de Seguranca
Alimentar

Servigos ou Programas de Seguranca
Publica

Coordenacgao Municipal do Programa
Bolsa Familia

Conselho Tutelar

Conselhos de Politicas Publicas e
Defesa de Direitos

Programas ou Projetos de Inclusédo
Digital

Organizacdes Nao Governamentais

(ONGs)
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| BLOCO 6 —- RECURSOS HUMANOS

48. O coordenador deste CRAS: (Resposta Unica)

| exerce exclusivamente a fun¢éo de coordenador
| acumula as funcdes de coordenador e de técnico neste CRAS
| acumula as funcdes de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
| ndo ha coordenador neste CRAS

49. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissdo, vinculo, funcéo e carga horaria de cada membro da equipe deste CRAS:

NOME Da(tgl;j /?\AT/I&/‘Z(XTETO CPF * RG Sexo Escolaridade Profisséo Vinculo Funcéo CgrEg'a :,(\)eréEa
Ndmero E?nr?sésgr UF
1 T LIFL_IM LI L | L L ||
2) o LIFI_IM L L L L1 L L
3) o LIFL_IM L L L L L L
2 o LIFI_IMm L L L L1 L L
5) I LIFLIM || 1| || || =
5) I LIF|_IM || 1| || || =
7 I LIFLIM || 1| | | || =
8) ] LIFL_IM || L1 || || =
9 ] LIFL M || L1 || L1 =
10) I LIFl_IM L 1| || || =

* O numero de CPF é obrigatorio.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.
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Escolaridade

Profisséo

Tipo de Vinculo

Funcédo no CRAS

Carga Horéaria

© ® N @ o A W N PO

. Sem Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

. Ensino Superior Completo

. Especializagdo

. Mestrado

. Doutorado

1 - Assistente Social
2 — Psicélogo

3 — Pedagogo

4 - Advogado

5 - Administrador

6 - Antropdlogo

7 - Sociélogo

8 - Fisioterapeuta

9 — Cientista politico
10 — Nutricionista
11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista

14 - Enfermeiro

15 — Analista de slstema

16 - Programador

17 - Outra formacéao de nivel superior

18 - Profissional de nivel médio

19 - Sem formacéo profissional

1 - Comissionado

2 - Empregado Publico (CLT)

3 - Outro vinculo ndo permanente
4 — Servidor Temporario

5 — Servidor Estatutario

6 - Terceirizado

7 - Trabalhador de Empresa , Cooperativa
ou Entidade Prestadora de Servicos

8 - Voluntario

1- Apoio Administrativo

2 —Coordenador(a)

3 — Educador (a) Social

4 — Estagiario (a)

5 - Servigos Gerais

6 -Técnico (a) de nivel médio

7 — Técnico (a) de nivel superior

8 -Outros

1 - Menor que 20 horas semanais
2 - 20 horas semanais
3 - 30 horas semanais
4 - 40 horas semanais

5 - Maior que 40 horas semanais

e Preencha o quadro anterior utilizando niumero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, a Fungéo de cada pessoa e a carga horaria.
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Identificagcdo da pessoa responsavel pelas informacgdes prestadas pelo CRAS:

Nome Legivel:

CPF: Data: [/ [

Cargo/Funcdo:

|__| Coordenador do CRAS |__| Técnico de nivel superior do CRAS |__| Outro
Telefone: ( ) Email:

Identificacdo do agente responsavel, no érgéo gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes
declaradas neste formulério:

Nome Legivel:
CPF Data: __ [/ /

Cargo/Funcao:

|__| Diretor/Coordenador/Responsavel pela area de prote¢éo basica no municipio.
|__| Secretario Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Técnico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros

Telefone: ( ) Email

Este formulario original, apés a digitagdo dos dados, deve permanecer arquivado na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (ou congénere)
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