dade de ampliar seu foco para além de individuos e familias alcancando
grupos populacionais, considerando as diferentes realidades, a historia, as
relacbes de poder, a estrutura e as dinamicas proéprias. A atuacao sobre o
territério significa a atuacao no plano coletivo com o compromisso e esta-
belecimento de vinculos reais entre as equipes de referéncia dos servicos
e os territérios, “uma alianca estratégica’, como nos ensina Rizzotti (2011,
p. 65), entre os profissionais, o territério e os usuarios, de forma a desen-
volver intervengdes que possibilitem a promover na populagédo a“coletivi-
zacdo” na reflexao sobre os problemas, assim como construcao das estra-
tégias igualmente coletivas para o seu enfrentamento ou superagao.

Ao considerarmos que a assisténcia social responder a trés gran-
des segurancas sociais: acolhida, convivéncia e sobrevivéncia, o carater
protetivo desta politica é acionado diante as inumeras situacdes de des-
protecao vivenciadas pela populacao usudria do SUAS. A consolidacao
destas segurancas da politica de assisténcia social em todas as esferas de
governo vai permitir “a transicdo da atencao pautada em individuos para
0 compromisso com a demanda ou a totalidade de manifestacdes de des-
protecdes, enquanto direcdo (BRASIL, CapacitaSuas, 2013, p.67).

Portanto, a identificacdo nos territérios das incidéncias de
demandas tanto as que sdo atendidas quanto as chamadas reprimidas, e a
capacidade para reconhecer as ocorréncias, ird contribuir para a constru-
¢ao de respostas a serem garantidas pela gestdo do SUAS.

Para a elaboracao do Plano de Assisténcia Social é necessario iden-
tificar os recursos humanos existentes nos territérios e aqueles ne-
cessarios, cujos perfis devem estar de acordo com as desprotecdes
sociais e as situacoes de vulnerabilidade e violagdes de direitos com
as quais a politica de assisténcia social devera realizar seu atendi-
mento junto aos usuarios, assim como observar e prever 0s recursos
materiais e de estruturagao do trabalho social qualificado (vinculos
de trabalho, Planos de Cargos, Carreiras e Salarios, remuneracao,
gratificacdes, saude do trabalhador, formacao e capacitacdo, den-
tre outros). Dessa forma, a area da Gestao do Trabalho, responsavel
pela execucao das acdes de valorizacao do trabalhador e da estru-
turacdo do processo de trabalho institucional, deve estar integrada
ao processo de planejamento e construcao do Plano.

A politica publica de assisténcia social, pés Constituicao Federal
de 1988, ganhou maior densidade legal e institucional, ampliando a co-
bertura das agdes socioassistenciais para todo o territério brasileiro. Ainda
assim, a construcéo do Sistema Unico de Assisténcia Social, ¢ um processo
em curso, gradual, resultado de normatizacao, pactuacao e de deliberacao
dos agentes da politica e, sdo as regulamentacdes, leis complementares
e normatizacdes posteriores a Constituicao Federal que vém dando um
novo formato para a politica, possibilitando sua implementacao e reorde-
namento em todo territério nacional.
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A gestdo descentralizada no ambito do SUAS permite que todos
os entes federados (Unido, Estados, o Distrito Federal e Municipios) pos-
sam compartilhar entre si o processo de tomada de decisdes da politica de
assisténcia social, assim como o compartilhamento das responsabilidades
de implementacao, financiamento, monitoramento e avaliacdo da politi-
ca. Em meio as importantes mudancas trazidas pela Constituicao Federal
de 1988, a gestao descentralizada e participativa da politica de assisténcia
social foi uma inovacao, inserindo-a no sistema federativo brasileiro de
modo que sua formulacédo e execucao devem se dar de forma cooperativa
entre os entes federados.

Salienta-se que o processo de descentralizacao da politica de as-
sisténcia social, no ambito do SUAS, apresenta progressos importantes
na consolidacao da politica e na garantia de protecao social a populacao
brasileira. O Pacto de Aprimoramento do SUAS consiste em um dos ins-
trumentos fundamentais de gestao por meio do qual os entes federados
assumem o compromisso de fortalecimento da gestdo, da qualidade na
oferta de servicos e beneficios socioassistenciais e cooperacdo na imple-
mentacdo do SUAS .

Nesse sentido, o Pacto assume duas dimensdes frente aos entes:

A dimensdo da gestao, considerando as suas atribuicbes na im-
plementacao do SUAS,

a dimensao politica, com o objetivo de fortalecer o Sistema e
combater as desigualdades socioterritoriais buscando garantir que muni-
cipios, Distrito Federal e estados possuam o mesmo patamar de cobertura
dos servicos, beneficios, programas e projetos no ambito do SUAS.

A celebracao de um Pacto de aprimoramento da gestdo do SUAS
ja estava prevista nas linhas da Norma Operacional Basica do SUAS - NOB/
SUAS 2005, como responsabilidade dos, estados e do DF frente o aprimo-
ramento do Sistema.

Dando continuidade aos avangos na implementacdo do SUAS, a
NOB/SUAS 2012 se apresenta como um movimento necessdrio para abar-
car as modificagées no ambito do Sistema, tendo em vista a atualizacdo
da LOAS, pela Lei 12.435/2011. Com relagdo ao Pacto de Aprimoramento,
avanca, principalmente, no sentido de dar maior visibilidade e importan-
Cia ao aprimoramento da gestao, visto que, no contexto em que a referida
normativa foi formulada, o SUAS estava presente em quase todo o territo-
rio brasileiro prestando servicos, beneficios e transferéncia de renda.

O Pacto de Aprimoramento do SUAS, estabelecido pela NOB/
SUAS de 2012, inova a gestdo publica da Assisténcia Social brasileira ao
romper com a légica da “adesao” dos entes federados a gestdao do SUAS.
A revisdo da NOB/SUAS de 2005, materializada na NOB/SUAS de 2012, se
deu apos a atualizagao da LOAS, com a Lei Federal n® 12.435/2011, ao afir-
mar em seu art. 62, §2° que “o SUAS é integrado pelos entes federados, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e organizacées
de assisténcia social abrangidas por esta Lei”. Portanto, ha uma obrigato-
riedade legal para a estruturacdo e organizacdo da Assisténcia Social em
todo territério nacional.



O Pacto de Aprimoramento do SUAS firmado entre a Uniao, os Es-
tados, o Distrito Federal e os Municipios é o instrumento pelo qual
se materializam as metas e as prioridades nacionais no ambito do
SUAS, e se constitui em mecanismo de indugao para o aprimora-
mento da gestédo, dos servicos, dos programas, projetos e benefi-
cios socioassistenciais. Conforme art. 24, da NOB/SUAS 2012, “o Pac-
to de Aprimoramento do SUAS compreende:

I.  definicdo de indicadores;
Il. definicdo de niveis de gestao;
lll. fixacdo de prioridades e metas de aprimoramento da gestao,

dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassisten-
ciais do SUAS;

IV. planejamento para o alcance de metas de aprimoramento da
gestdo, dos servicos, programas, projetos e beneficios socioas-
sistenciais do SUAS;

V. apoio entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os munici-
pios, para o alcance das metas pactuadas; e,

VI. adocao de mecanismos de acompanhamento e avaliacao”

A NOB/SUAS 2012 trata da elaboracdo do Pacto de Aprimora-
mento do SUAS, indicando que ele deve conter: i) acdes de estruturacao
e aperfeicoamento do SUAS em seu ambito e; ii) planejamento e acom-
panhamento da gestao, organizacao e execucao dos servicos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais.

Determina ainda que:

A periodicidade de elaboracao do Pacto serd quadrienalmente,
com o acompanhamento e a revisdo anual das prioridades e metas esta-
belecidas.

A pactuacao das prioridades e metas se dard no ultimo ano de
vigéncia do PPA de cada ente federativo.

A Unido devera pactuar na CIT, no ultimo ano de vigéncia do
PPA de cada ente federativo, a cada 4 (quatro) anos, as prioridades e metas
nacionais para Estados, Distrito Federal e Municipios.

Os Estados deverao pactuar nas CIBs, no ultimo ano de vigéncia
do PPA dos Municipios, a cada 4 (quatro) anos, as prioridades e metas re-
gionais e estaduais para os municipios, que devem guardar consonancia
com as prioridades e metas nacionais. (artigo 23, §§1°, 29, 32 e 49)
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ARESOLUGCAO N° 17,de 18 de NOVEMBRO de 2010 - estabelece pri-
oridades nacionais e compromissos para o quadriénio 2011/2014
para Estados e do Distrito Federal.

Resolucdo CNAS Ne 32, de 31 de outubro de 2013 - estabelece a
revisdo das prioridades e metas especificas para a gestdo estad-
ual e do Distrito Federal e os compromissos do governo federal,
estabelecidos na Resolucdo n° 17, de 18 de novembro de 2010, da
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

1. Resolucdo n° 18, de 15 de julho de 2013 - dispde acerca das pri-
oridades e metas especificas para a gestdo municipal do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS.

A revisao das metas e prioridades pactuadas deve ocorrer anu-
almente a partir da analise de indicadores disponiveis nos sistemas na-
cionais de estatistica, Censo SUAS, Rede SUAS e outros sistemas do MDS.
Assim, as metas e prioridades constantes nos planos de assisténcia social
devem estar alinhadas com as metas estaduais e nacionais do Pacto de
Aprimoramento do SUAS.

O Pacto de aprimoramento municipal e estadual estao orientados
em torno de quatro eixos estruturadores:
I.  Protecao Social Basica
Il. Protecao Social Especial
Ill. Gestao

IV. Controle social

Saiba mais consul-
tando a Resolucao n.
18, de 15 de julho de
2013.

O Pacto de Aprimoramento do SUAS e o Plano de Assisténcia Social
devem guardar correlagao entre si.

Outra consulta fundamental quando estamos tratando do Pacto
de Aprimoramento do SUAS é acessar o Relatério de Informagdes Sociais.
O que é preciso saber sobre o Relatério de Informacées Sociais?



O Relatério de Informacdes Sociais - Rl Social € um conjunto de re-
latérios e boletins com as caracteristicas demogréficas e socioeco-
némicas dos municipios e estados, além de informacgdes sobre os
servicos e acdes de assisténcia social desenvolvidos nessas locali-
dades. O gestor obtém, de maneira rapida, dados ja sistematizados
sobre a realidade em que atua e a capacidade de atendimento so-
cioassistencial sob sua responsabilidade. As informacdes estao di-
vididas entre relatdrios e boletins. Os relatérios sdo compostos por
tabelas de dados e permitem que o gestor encontre as principais
informacdes sobre a assisténcia social no seu municipio de forma
rapida e pratica. Ja os boletins sdo andlises descritivas, nas quais as
informacodes estdo dispostas sob a forma de textos, graficos e tabe-
las.

Niveis de desagregacao das informacgdes: nacional, estadual e mu-
nicipal.

Quando usar: em todas as fases do diagndstico municipal, especial-
mente: na caracterizacao social, econémica e demogréfica da loca-
lidade; na projecao de demandas por servicos de assisténcia social;
no mapeamento da atual capacidade de atendimento socioassis-
tencial.

Recursos: textos, tabelas, graficos e mapas. Fontes dos dados: Cen-
so IBGE 2010, Munic IBGE 2009, Censo SUAS, Cadastro Unico, Rais.
Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php

Relatério de Informagdes Sociais do Pacto de Aprimoramento do
SUAS - RI SUAS, é uma ferramenta informatizada que tem por ob-
jetivo orientar o planejamento municipal para o alcance das priori-
dades e metas do Pacto de Aprimoramento do SUAS (BRASIL, MDS,
2015). O RI é atualizado anualmente buscando observar o cum-
primento das metas e a efetivacdo dos compromissos assumidos
entre os entes para a melhoria continua da gestao, dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, permitindo a
cada ente federado realizar o acompanhamento das suas metas e
prioridades e dar os devidos encaminhamentos para o alcance das
mesmas.

O Pacto de Aprimoramento do SUAS representa um enorme
avanco no campo da coordenacdo e cooperacao intergovernamental
frente a implementacdo do Sistema em todo o territério brasileiro, pri-
mando pela qualidade na gestdo e na oferta dos programas, projetos,
servicos e beneficios socioassistenciais. Representa, ainda, o esforco dos
gestores estaduais e municipais na consolidacao do SUAS como um direi-
to universal a ser garantido pelo Estado, por meio de politica publica, em
detrimento de uma histoérica visao marcada pela caridade e filantropia no
ambito da Assisténcia Social.
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O SUAS ja avancou muito. Mas precisamos avangar sempre mais.
A construcao do SUAS é um processo em curso, gradual, que requer esfor-
¢os de todos os entes federados, do Poder Publico e da sociedade civil, na
luta pela erradicacao do trabalho infantil, no enfrentamento da pobreza,
da extrema pobreza e das desigualdades sociais, e para a garantia dos di-
reitos, conforme disposto na Constituicdo Federal e na legislacdo relativa
a assisténcia social.

Por que falar em planejamento é tdo importante nesse momento?

Apd6s uma década de implantacao, o estdgio atual do SUAS exige plane-

jamento para que possamos identificar o que ja foi possivel fazer e quais

demandas da sociedade brasileira ainda precisam ser atendidas. Planeja-

mento é fundamental para organizar as aten¢des oferecidas pela Assistén-
cia Social de forma a melhor atender a populagao.

“Assumir uma atitude responsavel perante o futuro sem uma

compreensdo do passado é ter um objetivo sem conhecimen-

to. Compreender o passado sem um comprometimento com
o futuro é conhecimento sem objetivo”. (Ronald T. Laconte).

Para esta analise é preciso um processo de reflexdo critica da re-
alidade. E preciso considerar o que cada ente federado foi capaz de fazer,
a realidade local e o desempenho quanto aos compromissos previstos no
Pacto de Aprimoramento da Gestdo Estadual, Municipal e do Distrito Fe-
deral que discuta o posicionamento da sociedade brasileira frente ao pa-
tamar que o pais ja atingiu na provisao da protecao social.

A NOB 2012, no art. 141, menciona o Plano Decenal. Assim, pre-
vé que o Plano Nacional de Assisténcia Social referente ao periodo que
compreende a publicagao da NOB até o ano 2015 consistiria na revisdao
do Plano Decenal, em consonancia com o PPA e as prioridades e metas
nacionais do Pacto de Aprimoramento do SUAS.

Em 2015 comemoramos uma década de existéncia do SUAS, 10
anos de uma etapa de estruturacao do aparato legal e normativo e im-
plementacdo de uma rede do SUAS com significativa capilaridade. Dentre
outros instrumentos, o Plano Decenal 2005-2015 orientou o planejamen-
to da politica no periodo.

O Plano Decenal da Assisténcia Social é uma ferramenta de plane-
jamento estratégico de longo prazo que deve nortear os Planos de Assis-
téncia Social de todos os entes federados e as pactuagdes das prioridades
e metas do Pacto de Aprimoramento do SUAS.

A cada nova década novas questdes se colocam para a area no
cenario atual, como o alcance de um novo patamar de qualidade, refleti-
do na NOB/SUAS 2012 - de aprimoramento da gestdo e qualificacdo das
ofertas — e a provisao da protecdo social ndo contributiva num cenario que
anuncia mudancas sociodemogréficas, no contexto econdmico e altera-
¢6es ambientais e climaticas. Sdo mudancas que incidem nas condi¢des
de vida da populacao brasileira e na producao de vulnerabilidades e riscos
sociais desafiando a politica de Assisténcia Social.



Para a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de 2015 o CNAS
assumiu o desafio de ir além dos resultados alcancados pelas conferéncias
antecessoras e projetar o direcionamento da politica para os préoximos 10
anos. Definiu como tema “Consolidar o SUAS de vez, rumo a 2026" Para
tanto, houve todo um processo de avaliacdo do Plano Decenal 2005 -2015
e o esforco de apontar, por intermédio do processo conferencial, questdes
que devam ser priorizadas no planejamento de longo prazo da Politica,
expresso no Plano Decenal 2016-2026.

A construcdo de diretrizes para Planos Decenais devem partir da
reflexdo acerca dos acertos e superagdes que as conferéncias anteriores e
a experiéncia de implementacao do SUAS nos proporcionaram e orientar-
-se por uma visao de futuro que considere as mudancas que se anunciam
na sociedade brasileira e os principais desafios que a politica tem a sua
frente.

Como ja tratado anteriormente, o Plano de Assisténcia Social é
uma ferramenta de planejamento estratégico, de médio prazo que deve
ser elaborado pelo érgao gestor da assisténcia social a cada quatro anos,
sempre com apreciagdo, discussao e aprovacao do respectivo Conselho
de Assisténcia Social, devendo conter os programas e acdes que serdo
executados durante esse periodo.

Complementa esse sistema de planejamento o Plano de Acéo,
gue consiste em instrumento informatizado de planejamento, constante
do SUASWeb, disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome -MDS para lancamento de dados e validacao anual das
informacoes relativas as aplicagdes e transferéncias regulares e automati-
cas, na modalidade fundo a fundo, do cofinanciamento federal, estadual,
municipal e do Distrito Federal da assisténcia social (Portaria MDS n° 113,
de 10 de dezembro de 2015).
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ATENCAO

Atencao: O Pacto
de Aprimoramento
do SUAS, o Plano
Decenal e o Plano
de Assisténcia Social
devem guardar
correlagdo entre si

Entdo o Plano de
Acgdo é um instru-
mento que viabiliza
o repasse regular

e automatico do
fundo nacional para
os fundos estaduais
€ municipais.

Acesse o Manual M6-
dulo Plano de Acao
www.mds.gov.br.
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recebem cofinanciamento federal para os servicos socioassisten-
ciais das Protecdes Basica e/ou Especial, programas e projetos, as-
sim como os municipios e estados contemplados com a expansao
dos servicossocioassistenciais cofinanciados pelo Governo Federal.

Mesmo que o municipio receba somente um incentivo ele devera
preencher o Plano de Acao, pois é a partir dele que é possivel garan-
tir a continuidade do repasse deste incentivo.

A elaboracdo dos planos de assisténcia social viabiliza o repasse
regular e automatico, entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
e contribui para organizacao da gestdo e da rede socioassistencial. O co-
financiamento possibilita a oferta continuada dos servicos, programas e
projetos e institui a gestdo cooperada e solidaria entre as trés esferas de
governo, essencial para o desempenho da funcdo protecao social desem-
penhada pelo SUAS.

Federal Municipal
Estadual

As informacgdes contidas no Plano de Acdo deverao estar em con-
sonancia com o Plano de Assisténcia Social dos respectivos Estados, Mu-
nicipios e o Distrito Federal, conforme previsto no inciso Ill do artigo 30 da
Lei n°© 8.742, de 1993.

Constam do Plano de Acéo as transferéncias e aplicagdes destina-
das a cofinanciar a totalidade das ac¢ées (inclusive as instituidas durante o
exercicio financeiro), para ampliar a cobertura da rede, assim como para
complementar ou fortalecer as a¢bes existentes. Em dezembro de 2015
o MDS editou a Portaria n° 113, que definiu os prazos para os gestores
estaduais e municipais e respectivos conselhos, a partir da abertura do
sistema, preencherem o Plano de Acéao:

de 60 dias, a partir da abertura do sistema, para os gestores es-
taduais e municipais



30 dias para os respectivos conselhos darem seu parecer, apro-
vando ou nao o Plano de Acéo.

O lancamento das informacgdes que compdem o Plano de Acédo
dos Estados, Municipios e o Distrito Federal e sua avaliacao pelo Conselho
de Assisténcia Social deverdo ocorrem a cada ano. A Secretaria Nacional
de Assisténcia Social - SNAS editard, anualmente, uma portaria definindo
a data de abertura do aplicativo informatizado para preenchimento do
Plano de Acao.

Observe: Os membros do Conselho deverao ser convocados para
reunirem-se ordinaria ou extraordinariamente a fim de analisarem o pla-
no de acdo municipal/estadual/do Distrito Federal. O conselho deve ana-
lisar as informagdes prestadas pelo gestor no Plano de A¢ao, com base no
Plano Municipal de Assisténcia Social - PMAS e na lei Orcamentaria Anual
(LOA). Se as informacgdes refletirem as metas e diretrizes estabelecidas no
PMAS e na LOA, o Plano de Acédo devera ser aprovado.

Observe também que: Apds os prazos citados anteriormente, se
algum municipio, estado ou DF nao lancar as informagdes no Plano de
Acao e respectiva avaliacao do Conselho de Assisténcia Social competen-
te, a SNAS suspendera o repasse dos recursos federais (conforme incisos |
alVdo art. 7° da Portaria 113/2015, até que todo o ciclo de preenchimen-
to ocorra, com o parecer favoravel do Conselho de Assisténcia Social.

Fica simples entender a importancia do Orgéo Gestor e do Con-
selho cumprirem os prazos de preenchimento, porque o cofinancia-
mento das acdes do SUAS s6 é possivel com o preenchimento dos instru-
mentos eletronicos (Plano de Agao e o Demonstrativo).

O Demonstrativo Sintético Anual da Execucao Fisico-Financeira do
SUAS é o instrumento de prestacao de contas dos recursos federais
dos blocos de financiamento da Protecao Social Basica e Especial
de Média e Alta Complexidade, dos Programas e dos Projetos, con-
tido no sistema informatizado SUASWEB, cujos dados deverao ser
lancados pelos gestores estaduais, municipais e do Distrito Fede-
ral e submetidos a manifestacao do Conselho de Assisténcia Social
competente, quanto ao cumprimento das finalidades dos recursos.

O acesso ao Plano de Acado e aos sistemas da RedeSUAS é realiza-
do por meio do SAA (Sistema de Autenticacdo e Autorizagao) com login
e senha individuais, conforme estabelecido na Portaria SNAS N° 15, de 17
de dezembro de 2010. Se o gestor municipal ou o conselho ndo lembra
mais sua senha, deve fazer contato com o MDS, pelo telefone 0800 707
2003 e solicitar nova senha.

O sistema para preenchimento do Plano de A¢ao 2016 trara uma
novidade:

A Norma Operacional Basica de 2012 prevé que o cofinancia-
mento federal de servicos, programas e projetos de assisténcia social e
de sua gestao, no ambito do SUAS, podera ser realizado por meio de Blo-

L OTNAOW



cos de Financiamento. Pela NOB “consideram-se Blocos de Financiamen-
to o conjunto de recursos destinados aos servicos, programas e projetos,
devidamente tipificados e agrupados, e a sua gestdo, na forma definida
em ato do MDS". Em dezembro de 2015, o MDS pactuou na CIT a Porta-
ria 113/2015, que regulamentou o cofinanciamento federal dos SUAS, por
meio de blocos de financiamento.

0S BLOCOS DE FINANCIAMENTO E SUA COMPOSICAO

BLOCOS DE FINANCIAMENTO COMPONENTES

Protecao Social Basica
A. Os servicos ja instituidos e tipificados e
Protecao Social Especial de Média Complexidade 0s que virdo a ser criados no ambito de cada

Protecao

Protecao Social Especial de Alta Complexidade

B. Indice de Gestao Descentralizada

Gestao do SUAS do SUAS - IGD-SUAS

C. Indice de Gestdo Descentralizada

Gestao do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico do PBF - IGD - PBF

Além dos Blocos de Financiamento, o sistema do Plano de Acao
tratara também dos programas e Projetos Socioassistenciais.

W

ATENCAO

o A partir do exercicio de 2016, os municipios e estados que ndo preen-
cherem o Plano de Ac¢ao, no prazo estabelecido pela SNAS, passam a ter
os repasses de recursos federais suspensos até que o Plano de Acdo seja
preenchido. Somente apés a regularizacao da situacdo, sera realizado
pelo FNAS o restabelecimento do pagamento, porém sem retroagir o
pagamento.

o Importante retomar que o Plano de A¢ao se agrega ao conjunto de
instrumentos de planejamento ja estudados — PPA - LDO - LOA e a sua
relacdo é fundamental para a execucdo dos projetos e acdes necessarios
para o alcance das funcdes sociais da Politica de Assisténcia Social.

o O Plano de A¢édo nao substitui o Plano Municipal ou Estadual de As-
sisténcia Social. Assim como a regulamentacao e o funcionamento do
Conselho e do Fundo de Assisténcia Social, a elaboracdo quadrienal do
Plano de Assisténcia Social é condicdo para os repasses do cofinan-
ciamento federal, conforme previsto no artigo 30 da LOAS.
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Figura 13 — O Plano de Acao e o repasse fundo a fundo
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Fonte: DGSUAS/SNAS/MDS.

A Constituicao Federal de 1988 marca um importante processo de
democratiza¢ao da sociedade brasileira e também da gestdo das politicas
sociais, pois ao definir as suas diretrizes, aponta para a necessidade de que
a gestdo das politicas publicas seja participativa. No caso especifico da As-
sisténcia social as diretrizes constam do art. 204:

As acbes governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,

previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas
com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizagcdo politico-administrativa, cabendo a coor-
denacdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacao
e a execucao dos respectivos programas as esferas estadual
e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assis-
téncia social;

Il - participacao da populagdo, por meio de organizagdes re-
presentativas, na formulacao das politicas e no controle das
acdes em todos os niveis. (BRASIL/Constituicdo Federal de

1988)

Esse processo participativo exige tanto a ado¢ao de um modelo
de gestdo que permita aos diferentes sujeitos (conselho, usuarios, traba-
Ihadores, gestores e entidades) dialogarem continuamente nos processos
decisérios, quanto o respeito e fortalecimento de instancias participativas.
Dentre essas instancias reconhece-se que os conselhos de assisténcia so-
cial tém investidura publica para a funcdo do controle social, pois estes

http://
www.mds.gov.br/
webarquivos/
publicacao/
assistencia_social/
cartilhas/
SUAS_Orientacoes_c
onselhos_controleso
cial.pdf
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Pode-se ler mais
sobre o processo e
sobre as instancias
de participagao no
Caderno Capacita-
SUAS de Controle
Social

devem ter representacao de todos os segmentos presentes da politica de
assisténcia social.

No que tange a participacdo no processo de planificagao (elabo-
racao, acompanhamento e monitoramento do plano), é de fundamental
importancia que o gestor e o conselho definam metodologias e caminhos
para que se ampliem o didlogo e a capacidade de reconhecer e articular
diferentes posicionamentos, pois esse processo permitird o avanco na po-
litica de assisténcia social. Destaca-se a importancia de se ter um crono-
grama de atividades e que sejam privilegiados espacos de didlogos com
0s usuarios e a rede de servicos em seus territorios.

Naturalmente o processo de elabora¢ao do Plano de Assisténcia
Social (PAS) exige diferentes fungdes das instancias participativas. Tais ins-
tancias, que se organizam nas esferas governamentais, tém funcoes es-
pecificas, tema este que sera tratado no item a seguir, retomando inicial-
mente o papel dos conselhos e conferéncias que se constituem em todas
as esferas governamentais. Mas também se destaca o papel das CIBs e CIT,
cujas deliberacdes e metas (constantes, sobretudo, no pacto de aprimora-
mento) devem ser consideradas na elaboracdo dos planos de assisténcia
social dos municipios. Além dos pactos de aprimoramento é de funda-
mental importancia que os planos municipais de assisténcia social con-
templem o Plano Decenal.

Sao consideradas instancias de participacdo e deliberacdo, os
conselhos, as conferéncias, as comissoes bipartites e tripartites, os dife-
rentes e diversos féruns (trabalhadores, usuarios) e outras organiza¢ées
instituidas. Destaca-se, no entanto, que os conselhos e as conferéncias es-
tao presentes em todas as esferas governamentais, pois sdo requisitos fun-
damentais para a implementacdo do SUAS. J4 as comissdes de pactuacao
(CIB e CIT) correspondem as instancias de governos estaduais e Federal. As
CIBs (Comissoes Bipartites) estao compostas pela representacdo de gesto-
res municipais e gestores estaduais. A CIT instancia de pactuacao institui-
da em nivel federal esta composta por representantes dos colegiados dos
gestores municipais, estaduais e o gestor federal.

A seguir trataremos, de forma resumida, das fun¢des dessas ins-
tancias participativas com foco em suas atribuicées no processo de pla-
nificacdo da politica de assisténcia social. Essas especificidades estao ex-
pressas nas normas do SUAS, que inserem o Conselho e as Conferéncias
na estrutura de gestao da politica de assisténcia social como instancias
deliberativas.
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As instancias de deliberacdo do SUAS estao regulamentadas no ar-
tigo 113 da NOB/SUAS 2012:

I. o Conselho Nacional de Assisténcia Social;
Il. os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;
Ill. o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

=
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IV. os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. As Conferéncias de Assisténcia Social deliberam as
diretrizes para o aperfeicoamento da Politica de Assisténcia Social.

Os Conselhos sao instancias de controle social. Neles, a sociedade
civil pode apresentar demandas e participar do processo de planejamen-
to, gestao e controle das politicas publicas de assisténcia social. O que diz
anorma:

A Resolucao CNAS 237, de 2006, determina que os Conselhos de
Assisténcia Social deverdo ser compostos por 50% de represen-
tantes do governo e 50% de representantes da sociedade civil.

Art. 11. A eleicao da sociedade civil ocorrera em foro proprio, coor-
denado pela sociedade civil e sob a supervisao do Ministério Publi-
co, tendo como candidatos e/ou eleitores:

I. representantes dos usuarios ou de organizacao de usuari-
os da assisténcia social;

I T LEIAANORMA

Il. entidades e organizacdes de assisténcia social;
lll. entidades de trabalhadores do setor.

Figura 14 - O Plano de Acdo e a gestao compartilhada do SUAS nas 3 esferas de governo
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Fonte: DGSUAS/SNAS/MDS.
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As Conferéncias sdo espacos voltados para a avaliacdo da poli-
tica de assisténcia social e definicao de diretrizes para o aprimoramento
do SUAS. Elas ocorrem nos trés niveis de governo a cada dois anos e sao
convocadas pelos Conselhos. No que concerne a relacdo das conferéncias
com a elaboragao dos Planos é necessario que suas deliberagdes sirvam
de base para a elaboracdo dos objetivos e metas de aperfeicoamento.

O processo participativo dos usuarios pode ser ampliado, além
do reforco na articulacdo com movimentos sociais e populares, por
meio de diversos espac¢os a serem organizados, conforme o artigo
126 da NOB/SUAS 2012:

I. o coletivo de usuarios junto aos servicos, programas e projetos
socioassistenciais;

Il. comissao de bairro;
M. férum;

IV. entre outros.

A elaboragao do Plano Municipal de Assisténcia Social deve con-
siderar as decisdes tomadas no ambito das comissdes bipartites e triparti-
tes, pois definem metas de aprimoramento a serem cumpridas por todas
as esferas de governo. Desse modo, a seguir serdo apresentadas algumas
das principais funcdes dessas instancias. Além disso, considerar o Plano
Decenal em vigor.

As instancias de pactuacao foram criadas pela Norma Operacio-
nal Basica da Assisténcia Social de 1998. Estas instancias, em conjunto
com as instancias de deliberacdao, compdem o processo democratico de
gestdo do SUAS (BRASIL, 2005).

A partir do que esta posto como responsabilidades das CIBs e CIT,
destaca-se seu compromisso com definicao de metas de aprimoramento
do SUAS para as trés esferas de governo.

Entende-se por pactuacdes na gestdo da politica de assisténcia
social as negociagdes e acordos estabelecidos entre os entes federativos
envolvidos por meio de consensos para a operacionalizacao e o apri-

- moramento do SUAS (NOB 2012, Art.133).

A elaboracao do PAS também requer a presenca das instdncias de

pactuagdo - CIT e CIB, esferas de Gestdao do SUAS. As instancias de pactu-
- acao foram criadas pela Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social

~—

PACTUAR

Fazer um acordo
com; ajustar: pactuar
deveres e compro-
missos. Realizar um
pacto. http://www.
dicio.com.br/pactuar

de 1998 que, em conjunto com as instancias de deliberacdo, compdem o
' processo democratico de gestao do SUAS (BRASIL, 2005).

Mas por que PACTUAR?

O processo de descentralizacao das politicas publicas no pais,
decorrente do processo de democratizacao, e institucionalizado na Cons-
tituicdo Federal de 1988, criou a necessidade de existirem instancias de
pactuacdo para que os entes federados possam fazer acordos sobre o
cumprimento de suas responsabilidades.



Nos Estados Federativos, a Constituicdo escrita, como princi-
pal contrato fiador do pacto politico-territorial, estabelece os
termos em que os poderes sao exercidos de forma autbnoma
e partilhada (LIMA, 2007).

E importante saber que o Brasil tem um sistema federativo de
tripla soberania. A unido, os estados, o distrito federal, e os municipios sdo
entes autdnomos, com autoridade administrativa e juridica prépria, ndo
havendo hierarquia entre os mesmos. Ocorre uma reparticao da autori-
dade politica do Estado [a soberania] e o exercicio do poder [0 governo]
em centros soberanos definidos geograficamente e coordenados entre si.

Esta situacao produz um elevado grau de heterogeneidade, com
a existéncia de multiplos centros de poder e de um sistema complexo de
dependéncia politica e financeira entre as esferas governamentais, cujos
resultados podem ser diversos e contraditorios pelas disparidades inter e
intrarregides no pais (LIMA, 2007).

As Instancias de Pactuacao do SUAS, conforme orientacao do
MDS, sao:

Espaco de articulagao e expressdo das demandas dos gestores fe-
derais, estaduais e municipais. Negocia e pactua sobre aspectos operacio-
nais da gestdo do SUAS, mantendo contato permanente com as CIBs para
troca de informacgdes sobre o processo de descentralizacéo.

Integrantes da CIT:

MDS: 6rgao da Uniao responsdvel pela coordenacao do SUAS
em seu ambito, representado pelas Secretarias Nacionais de Assisténcia
Social, de Renda de Cidadania, de Seguranca Alimentar e Nutricional e a
Secretaria Executiva do MDS.

Fonseas: Forum Nacional de Secretarios de Estado de Assistén-
cia Social, formado pelos gestores estaduais de assisténcia social.

Congemas: Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assis-
téncia Social, que representa os municipios brasileiros junto ao Governo
Federal e aos governos estaduais.

Instancias que negociam e pactuam sobre aspectos da organi-
zacgdo e gestao do sistema estadual de assisténcia social, observando as
deliberagdes do Conselho Estadual de Assisténcia Social, a legislacéo vi-
gente e as orientacdes da CIT e do Conselho Nacional de Assisténcia So-
cial. Todas as suas pactuagdes sdo encaminhadas ao Conselho Estadual de
Assisténcia Social para conhecimento, apreciacdao e/ou deliberacdo e aos
conselhos municipais, CIT e CNAS para conhecimento.

Acesse o site: http://
www.mds.gov.br/
acesso-a-informa-
cao/orgaoscolegia-
dos/orgaos-em-des-
taque/cit
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Integrantes da CIB:
Gestor Estadual de Assisténcia Social

Coegemas: Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assis-
téncia Social

A gestao intergovernamental entre Unido, Estados, Distrito Fede-
ral e Municipios, possibilita a complementaridade e unidade da Politica,
condicao para o alcance de um efetivo cumprimento das responsabilida-
des constitucionais na politica publica.

Contudo, com o que vimos até aqui se pode afirmar que a cons-
trucdo da Politica de Assisténcia Social requer uma pluralidade de atores
no processo de seu planejamento, e que posteriormente, serao os respon-
saveis por sua implementacao.

A Politica de Assisténcia Social, como uma politica publica, requer
a presenca de varios atores sociais para a sua efetivacao!

Ao abordar o papel do 6rgdo gestor municipal objetiva-se apon-
tar as diferentes fung¢des dos seus atores na elaboracdo do PAS. Desse
modo, ao descrever a seguir os diferentes papeis dos atores municipais,
prima-se por identificar as diferencas de responsabilidades no processo
de planificacdo do SUAS.

O Municipio integra a federacao brasileira com autonomia poli-
tica, administrativa e financeira. O Municipio, diferentemente dos outros
niveis de governo (federal e estadual), esta dividido em somente dois po-
deres: o Executivo e Legislativo. A Prefeitura é a instituicdo do Estado com
a funcdo Executiva no ambito Municipal.

A Gestao do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, se fun-
damenta na cooperacdo entre a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e estabelece as respectivas competéncias e responsabilidades
comuns e especificas, como definido no Art. 8° da NOB/SUAS 2012. As pre-
feituras devem cumprir com suas responsabilidades no ambito do Siste-
ma com o objetivo de atender os cidadaos dos municipios, sujeitos de
direitos da Politica de Assisténcia Social.

A NOB/SUAS 2012, no §1° do Art. 8° expressa que: As responsa-
bilidades se pautam pela ampliacao da protecao socioassistencial em
todos os seus niveis, contribuindo para a erradicacao do trabalho in-



fantil, o enfrentamento da pobreza, da extrema pobreza e das desi-
gualdades sociais, e para a garantia dos direitos, conforme disposto
na Constituicao Federal e na legislacao relativa a assisténcia social.

O financiamento da Politica de Assisténcia Social também é par-
tilhado entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e o
gestor municipal deve definir com clareza os recursos disponiveis para a
consecucao do plano, explicitando as fontes de financiamento que subsi-
diardo as acdes, sejam do orcamento proprio, das transferéncias estaduais,
federais ou de apoios privados.

A Camara de Vereadores, com a funcdo Legislativa no ambito
Municipal, tem a atribuicao de realizar a discussao e a aprovacdo da pro-
posta orcamentdria. Esta, quando aprovada, serd submetida a sangao do
executivo.

Em sintese - o gestor municipal elabora o PPA que orientarda LDO e
LOA nos seus respectivos prazos, que serao apreciados e aprovados
pelo legislativo municipal, viabilizando a elaboracdo e a execucao
do Plano de Assisténcia Social, sempre com o acompanhamento do
Controle Social.

o CONSELHOS

Os Conselhos concretizam a participacao social nas politicas pu-
blicas. Por meio deles, a sociedade exerce seu direito de acompanhar, con-
trolar e participar das decisdes governamentais. Do ponto de vista geren-
cial, os Conselhos ampliam a base informacional dos gestores. Pois tornam
0s governos permedveis aos conhecimentos, informacdes e demandas
daqueles que se relacionam diretamente com a politica.

Figura 15 — Processo de deliberacdo

le

Fonte: elaboracéo propria.

Do ponto de vista normativo, o Conselho tem diversas funcées,
dentre as quais se destaca:

e aprovar a Politica Estadual, do Distrito Federal e Municipal, ela-
borada em consonancia com a PNAS e com as diretrizes estabelecidas pe-
las Conferéncias de Assisténcia Social, podendo contribuir nos diferentes
estagios de sua formulacéo;
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ATENCAO

No artigo 17 da
NOB/SUAS 2012
estao descritas as
responsabilidades
dos Municipios.
Examine-as para
seu conhecimento e
acompanhamento
da sua efetivacéo.

=
o
O
(=
=
o



convocar, num processo articulado com a Conferéncia Nacional,
as Conferéncias de Assisténcia Social na respectiva esfera de governo;

encaminhar as deliberacdes da conferéncia aos érgaos compe-
tentes e monitorar seus desdobramentos;

acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos, bem
como os ganhos sociais e o desempenho servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, aprovados nas Politicas de Assisténcia Social
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

zelar pela implementacdo do SUAS, buscando suas especifici-
dades no ambito das trés esferas de governo e efetiva participagao dos
segmentos de representacao dos conselhos;

aprovar a proposta orcamentdria dos recursos destinados a to-
das as agoes de assisténcia social, nas suas respectivas esferas de governo,
tanto os recursos proprios quanto os oriundos de outras esferas de gover-
no, alocados nos respectivos fundos de assisténcia social.

O Conselho e a elaboragao dos Planos: Muitas sao as atribui¢cdes
dos conselhos no processo de planificacao da politica de assisténcia social
e sua contribuicao é enriquecida por conjugar diferentes olhares (usuarios,
entidades socioassistenciais, trabalhadores e gestores), em todas as fases
do Planejamento. E nessa instancia que se pode debater a realidade social
que sofrera intervencao, construindo assim um diagnéstico cada vez mais
preciso. Cabe ao Conselho zelar para que as deliberagdes das conferéncias
sejam contempladas na definicdo de metas e objetivos e avaliar a adequa-
cao das proposicoes do Plano com o orcamento destinado ao Fundo de
Assisténcia Social. Por fim, ainda serd necessario tracar uma metodologia
continuada de monitoramento e avaliacao.

A deliberacao sobre as demandas prioritarias vai possibilitar a ela-
boracédo dos objetivos a serem perseguidos pelo PAS. Uma das fun¢des do
planejamento é facilitar o estabelecimento de prioridades e, consequen-
temente, a tomada de decisao sobre o foco e desdobramentos que o PAS
vai indicar em cada municipio, com sua realidade e seus atores sociais pro-
prios.

Os Conselhos também controlam a execucao do Plano de Assistén-
cia Social por meio:

da fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos;

do acompanhamento da execucao dos programas e projetos
aprovados;

da aprovacao da proposta orcamentaria.

Os Conselheiros, representando os segmentos que compdem a
estrutura de gestdo da Politica de Assisténcia Social, sdo participes na res-
ponsabilidade de discussao, aprovacao e acompanhamento do Plano de
Assisténcia Social.



Cabe aos 6rgdos gestortes da politica de assisténcia social, em
cada esfera de governo, fornecer apoio técnico e financeiro aos conselhos
e as conferéncias de assisténcia social e a participacdo social dos usuarios
do SUAS (NOB 2012).

A rede socioassistencial é o conjunto integrado da oferta de
servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social
mediante articulacao entre todas as unidades de provisdo do
SUAS (paragrafo unico do Art. 9° da NOB/SUAS 2012).

A rede é formada por 6rgaos governamentais e por entidades e
organizacdes de assisténcia social ndo governamentais, que oferecem ati-
vidades protecdo social através da oferta de servigos, de assessoramento
e de defesa e garantia de direitos, de forma isolada ou cumulativamen-
te, conforme estabelecido pela resolucao n° 16, de 5 de maio de 2010 do
CNAS.

As entidades e organizacbes nao governamentais sao reguladas
pela Lei 12.101 de 27 de novembro de 2009, e sao participes da formu-
lacao e execucao do Plano de Assisténcia Social, contribuindo com seu
conhecimento e acimulo histdrico na assisténcia social no pais.

A instituicdo do SUAS primou por definir que sua rede socioassis-
tencial publica é constituida por servicos, programas e projetos oferecidos
no ambito governamental e ndo governamental. Desse modo, o PAS inte-
gra todas as agdes de assisténcia social municipal e as entidades sociais
sdo co-participes nesse processo. Isto indica a necessidade de ser ter um
amplo e continuo didlogo com esses parceiros em todo processo de pla-
nificacao.

Todos aqueles que atuam institucionalmente na politica de
assisténcia social, conforme preconizado na LOAS, na PNAS e no SUAS,
inclusive quando se tratar de consércios intermunicipais e entidades e
organizacdes da assisténcia social, sao trabalhadores da Assisténcia
Social. A Resolugdo do CNAS ne 23, de 16/02/2006, em seu artigo 1° es-
tabelece:

“Como legitimas todas as formas de organizacdo de trabalhadores
do setor como, associacdes de trabalhadores, sindicatos, federa-
¢oes, confederacdes, centrais sindicais, conselhos federais de pro-
fissdes regulamentadas que organizam, defendem e representam
os interesses dos trabalhadores que atuam institucionalmente na
politica de assisténcia social, conforme preconizado na Lei Organica
de Assisténcia Social, na Politica Nacional de Assisténcia Social e no
Sistema Unico da Assisténcia Social”,
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Os trabalhadores do SUAS tém contribuicbes relevantes a fazerem
na elaboracao do PAS, pela sua insercdao em toda a rede socioassistencial e
conhecimento adquirido das necessidades dos usuarios. No momento da
execucao do PAS, quando o gestor viabiliza os meios para sua realizacéo,
sao os trabalhadores dos SUAS que estardo viabilizando-o aos usudrios
nos servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social.

Assim, os trabalhadores dos SUAS sao participes da formulacdo e
execucao do Plano de Assisténcia Social, contribuindo com seu conheci-
mento e acumulo histérico na assisténcia social no pais.

A LOAS define, no seu Art. 1°, que a assisténcia social é direito do
cidadao e dever do Estado, como Politica de Seguridade Social ndo con-
tributiva, que prove os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas.

Deste modo, a Politica de Assisténcia Social tem como uma de
suas diretrizes a Universalidade, pois pode ser acessada por todos os bra-
sileiros quando em situacdo de demanda por protecao social.

A Resolucao CNAS n° 11, de 23 de setembro de 2015 caracteriza
0s usuarios, seus direitos e sua participacdao no ambito da Politica
Publica de Assisténcia Social e no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Define Usuarios como cidadaos, sujeitos de direitos
coletivos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e ris-
cos social e pessoal, que acessam 0s servicos, programas, projetos,
beneficios e transferéncia de renda no ambito da Politica Publica de
Assisténcia Social e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A mesma Resoluc¢do do CNAS (n° 11/2015), define que:

Serdo considerados representantes de usuarios sujeitos coletivos
vinculados aos servigos, programas, projetos, beneficios e transferéncia
de renda da politica de assisténcia social, mobilizadas de diversas formas,
e que tém como objetivo a luta pela garantia de seus direitos.

As organizacdes de usudrios sdo sujeitos coletivos, que ex-
pressam diversas formas de organizacao e de participacao, caracterizadas
pelo protagonismo do usuario.

Sdo consideradas como legitimas as diferentes formas de consti-
tuicao juridica, politica ou social: associacdes, movimentos sociais, féruns,
Conselhos Locais de Usuarios, redes ou outras denominagdes que tenham
entre seus objetivos a defesa e a garantia de individuos e coletivos de usu-
arios do SUAS.

A participacao institucionalizada dos usuarios da assistén-
cia social ocorre nas instancias deliberativas do SUAS - os conselhos e as
conferéncias de assisténcia social que representam a capacidade que a so-



ciedade civil organizada possui de intervir nas politicas publicas de forma
democrética, de acordo com o inciso Il, do artigo 204 da Constituicao Fe-
deral, combinado com o artigo 9° da Resolucdo n° 237, de 14 de dezembro
de 2006, do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

Quanto a participacdo dos usudrios nas instancias deliberativas e
em atividades de controle social deve-se:

I. assegurar a participacdo de comunidades rurais, étnicas e po-
vos e comunidades tradicionais nos diferentes espacos de participacao e
de deliberacao da politica de assisténcia social, como conselhos e confe-
réncias, bem como em plebiscitos, audiéncias publicas e outras instancias
de participacdo social;

Il. assegurar que os Conselhos de Assisténcia Social efetivem pro-
gramas de formacdo para usuarios e liderangas comunitarias;

lll. assegurar que os Conselhos de Assisténcia Social realizem f6-
runs, semindrios, audiéncias e eventos em que 0s usuarios possam apre-
sentar suas ideias, reflexdes, debates, reivindicagdes e solu¢des junto aos
representantes ou a organizacées de usuarios;

IV. reconhecer a relevancia de se construir uma sociedade demo-
cratica e socialmente justa, na qual pessoas, familias e coletivos possam se
comunicar com as instancias do SUAS na condicdo de cidaddos usudrios
e de direitos; e,

V. assegurar que os Gestores publicos estatais ou das Entidades
ou Organizag¢des de Assisténcia Social e Trabalhadores do SUAS néo repre-
sentem os usuarios nas instancias deliberativas do SUAS - nos conselhos e
nas conferéncias de Assisténcia Social.

A Resolucao CNAS n° 11/2015 representa importante avanco para
ampliar a participacdo dos usudrios, e deve ser conhecida e discutida
pelos Conselhos de Assisténcia Social para sua observéncia.

Assim, os usuarios dos SUAS sao participes da formulacao e
execucao do Plano de Assisténcia Social, pois por suas prerrogativas
de cidadania devem contribuir na sua formulagdo e avaliar e fiscalizar o
cumprimento dos seus objetivos, fun¢des e segurancas, de modo a terem
garantido o acesso aos seus servicos, programas, projetos e beneficios.

| OTNAQIN
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ORGAOS
GESTORES

Ministério do
Desenvolvimento
Social e Combate

a Fome

Secretarias
Estaduais

Secretarias
Municipais

Organizacao Sistémica do SUAS

INSTANCIAS DE
NEGOCIACAO
E PACTUACAO

Comissao
Intergestores
Tripartide

Comissao
Intergestores
Bipartide

Comando Unico.
Descentralizacao politico-administrativa.

Corresponsabilidades dos entes federados.

INSTANCIAS DE
DELIBERACAO
E CONTROLE
SOCIAL

Conselho
Nacional

Conselhos
Estaduais

Conselhos
Municipais

UNIDADE
ORCAMENTARIA

Fundo
Nacional

Fundos
Estaduais

Fundos
Municipais

Pactuacoes interfederativas, transparéncia e controle social.

Ha um desafio relevante no propésito de articulacao de varios ato-
res sociais para a elaboracao do Plano de Assisténcia Social. Que
estratégias vocé entende como necessarias para a realizacdo des-

te intento?

O

/4

O Plano de Assisténcia Social € um instrumento de planejamento
estratégico que organiza e orienta a execucdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social.

A estrutura do Plano de Assisténcia Social estda normatizada na
NOB/SUAS 2012.- Existe uma articulacdo entre o Plano de Assisténcia
Social, o Pacto de Aprimoramento, o Plano de Acao, e os instrumentos

de planejamento orcamentario.

A participacao social é garantida na Politica de Assisténcia Social
por meio dos Conselhos e das Conferéncias.

O papel das instancias de participacao, deliberacdo, pactuacao e
controle social na construcao do PAS - Conselhos de Assisténcia Social

e Comissodes Intergestores do SUAS.



Varios atores participam na construcao do Plano: Prefeitura, Cama-
ra Municipal ou Distrital, conselheiros, rede socioassistencial, trabalha-
dores e usuarios do SUAS.
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BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Bra-
silia, DF: MDS, 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Aprova a Norma Operacional Basica do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS em julho de dezembro de
2005. Brasilia, DF: MDS, 2005.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Resolucao n° 23, de 16 de fevereiro de 2006.
Regulamenta o entendimento acerca dos trabalhadores do Setor. Brasilia, DF:
MDS, 2006a.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Resolucao n° 24, de 16 de fevereiro de 2006.
Regulamenta entendimento acerca de representantes de usuarios e de orga-
nizagdes de usudrios da Assisténcia Social. Brasilia, DF: MDS, 2006b.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Resolucao n° 237, de 14 de dezembro de
2006. Diretrizes para a estruturacdo, reformulacao e funcionamento dos Con-
selhos de Assisténcia Social. Brasilia, DF: MDS, 2006c.
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A CONSTRUCAO DO PLANO
DE ASSISTENCIA SOCIAL

Neste Modulo Il serao apresentados os conhecimentos necessa-
rios para a construcao do Plano de Assisténcia Social — PAS, apon-
tando a necessidade de conhecimento e aprofundamento da
realidade social dos municipios afim de possibilitar a adequada
apropriacao e manuseio das ferramentas de pesquisa, metodolo-
gias de conhecimento da realidade, entre outros aspectos. Inicial-
mente, na Unidade 1, se tratara sobre o Diagnéstico Socioterri-
torial, quando se faz necessaria a identificagao das informacgdes
relevantes para a construcao do PAS e as fontes em que sao dispo-
nibilizadas, assim como a coleta, organizacao e andlise dos dados
e informagdes necessarios para a construcao do PAS. Posterior-
mente, se abordara a Articula¢ao do Pacto de Aprimoramento
do SUAS para o aperfeicoamento do PAS, compreendendo a
importancia e os meios necessarios para esta articulacao. E, por
fim, na Unidade 2, se conhecera a Estrutura basica do PAS, con-
forme o Capitulo lll da NOB/SUAS, de 2012. Para isto, se identifica-
ra a razao de ser dos diferentes elementos que compdem o PAS;
a relagao entre estes e sobre a elaboracao de um PAS conforme a
estrutura basica estudada.
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unidade

2.1

O) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM MODULO 2

Esta unidade tem como objetivos de aprendizagem:

e identificar as informagdes relevantes para a construcdo do PAS e as
fontes em que sao disponibilizadas; e

e selecionar, organizar e relacionar as informacbes coletadas para a
construcao do PAS.

0 DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL:
COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DOS
DADOS E INFORMACOES NECESSARIAS
PARA A CONSTRUCAO DO PAS

Primeiramente, antes de comecarmos a aprender sobre o diag-
nostico socioterritorial, € importante analisarmos uma questdo funda-
mental para a sua realizacdo.

Quem faz o diagndstico? Esta pergunta é relevante, pois colo-
cam em cena os atores sociais, que como Matus (1993) nos ensinou, po-
dem ser individuos (personalidades), organizagdes ou agrupamentos de
pessoas. Para esta tarefa, os atores sociais imprescindiveis sao os gestores
e trabalhadores do SUAS, visto que sdo os com responsabilidades publicas
decorrentes do seu vinculo na esfera executiva dos entes federados. Os
usuarios e os conselheiros da Politica de Assisténcia Social também
sao atores sociais imprescindiveis na discussao, acompanhamento,
fiscalizacao e avaliacao da politica, afinal, sdo os atores que vivenciam
protecdes e desprotecdes sociais nos territérios onde vivem.

Estes personagens com a tarefa de fazer o diagnéstico socioterri-
torial precisardo criar capacidades de didlogo para troca de informacdes,
cooperacdo na coleta dos dados, confianca na elaboragao dos objetivos
e do percurso metodolégico do Plano para a devida tomada de deciséo.
Isto porque, provavelmente, estardao em posicdes distintas, com conheci-
mentos a partir do seu lugar de insercao (na gestao, na vigilancia socioas-
sistencial, no CRAS, no CREAS, no Servico de Convivéncia e Fortalecimen-
to de Vinculo, no Acolhimento Institucional, na Inclusdo Produtiva, entre
tantos servicos socioassistenciais), o que tanto possibilita aprendizagens
e produgao, como tensao no processo. Matus (2006, p. 116) diz que o “go-
vernante real, como condutor de situacgdes, situa-se entre os dois extre-
mos. O equilibrio entre as varidveis que controla e as que nao controla
define sua governabilidade sobre o objeto do plano”

CAPACITASUAS |



Elaborar diagnéstico é uma tarefa relevante e pouco usual pela
pouca tradicdo de planejamento na politica de assisténcia social, mas é
possivel ser realizada, pois se “o planejamento é um mediador entre o co-
nhecimento e a acao” (CAMPOS et al, 2010, p. 37), significa que se faz ne-
cessario os atores sociais colocarem seus conhecimentos e posicionamen-
tos em cena, e no debate técnico-politico, tomarem as devidas decisdes
em prol dos interesses dos cidadaos. Sendo assim:

O diagnéstico é uma andlise interpretativa que possibilita a leitura
de uma determinada realidade social (BRASIL, 2013b, p. 25).

Na NOB/SUAS 2012, no artigo 20, o diagndstico socioterritorial é a
primeira tarefa que compde o processo de elaboracao do Plano de Assis-
téncia Social, que se realiza a cada quatro anos.

O diagnéstico tem por base o conhecimento da realidade a
partir da leitura dos territérios, microterritérios ou outros re-
cortes socioterritoriais que possibilitem identificar as dina-
micas sociais, econOmicas, politicas e culturais que os carac-

terizam, reconhecendo as suas demandas e potencialidades
(BRASIL, 2012, p.11).

O artigo 21 da NOB/SUAS 2012, estabelece que a realizacdo do
diagnéstico socioterritorial requer:

a. processo continuo de investigacdo das situacdes de risco e
vulnerabilidade social presentes nos territérios, acompa-
nhado da interpretacdo e analise da realidade socioterritorial
e das demandas sociais que estdo em constante mutacao, es-
tabelecendo relacdes e avaliacdes de resultados e de impacto
das acbes planejadas;

b. identificacdodaredesocioassistencial disponivel noterritério,
bem como de outras politicas publicas, com a finalidade de pla-
nejar a articulacdo das acdes em resposta as demandas identifi-
cadas eaimplantacdo de servigos e equipamentos necessarios;

¢. reconhecimento da oferta e da demanda por servicos so-
cioassistenciais e definicdo de territérios prioritarios para a
atuacdo da politica de assisténcia social.

d. utilizacdo de dados territorializados disponiveis nos siste-
mas oficiais de informacdes.

REVENDO 0S CONCEITOS

RISCO

Em sua definicdo geral, risco se refere a um evento aleatério, mas esta-
tisticamente previsivel, face ao qual é possivel estimar a probabilida-
de de que ocorra. Remete, assim, a prevencao e reparacao. No campo
da protecao social, Risco Social é um dos conceitos classicos, definido
como “situagdes que, independente da vontade do trabalhador, im-
possibilitam, temporaria ou definitivamente, o exercicio do trabalho
e a obtencao da renda ali originada” (Dicionario de Politicas Publicas,



2013, p. 405-6). E foi com a inten¢do de proteger os trabalhadores dos
riscos sociais, tais como os acidentes de trabalho, a doenca, a invalidez,
o desemprego involuntario, a maternidade ou a velhice, que assistiu-
-se “a constituicao das politicas de seguro social e assentou as bases
para a intervencao abrangente dos modernos sistemas de protecao
social. Os riscos sociais representaram, assim, uma nova racionalidade
capaz de ancorar o principio da ampla intervencao do Estado no so-
cial” (idem).

Contudo, ao final do Século XX o debate sobre os riscos se modificou e
ampliou. Os riscos sociais passaram a ser questionados como concei-
tos organizadores da protecdo social. De um lado, novos riscos sociais
passaram a ser identificados: desemprego de longa duracao, insercao
precaria no mercado de trabalho e as novas formas de pobreza. De
outro, um tratamento mais abrangente e individualista tem sido pro-
posto, associando-se o risco social a populagdo pobre cujo patamar
de vulnerabilidade impede o exercicio da autonomia e da capacidade
enfrentar fendmenos entendidos como aleatérias da vida humana.

No contexto da politica de assisténcia social, contudo, o risco acolhe
outra definicdo. Como ja tratado no Caderno do Curso de Atualizagao
em Vigilancia Socioassistencial do CapacitaSUAS (2015), “a operacio-
nalizacdo do conceito risco exige a definicdo do conjunto de eventos
em relacdo aos quais Ihe compete diretamente desenvolver esforcos
de prevencédo ou de enfrentamento para reducao de seus agravos”.
Destaca-se ali que, “com base na PNAS é possivel definir que, no am-
bito de atuacdo da Assisténcia Social, constituem situacoes de riscos
a incidéncia, ou a probabilidade de ocorréncia, dos seguintes eventos
que devem ser prevenidos ou enfrentados:

situagdes de violéncia intrafamiliar; negligéncia; maus tratos;
violéncia, abuso ou exploracdo sexual; trabalho infantil; discrimi-
nacao por género, etnia ou qualquer outra condi¢do ou identida-
de;

situagdes que denotam a fragilizacdo ou rompimento de vincu-
los familiares ou comunitarios, tais como: vivéncia em situacao de
rua; afastamento de criancas e adolescentes do convivio familiar
em decorréncia de medidas protetivas; atos infracionais de ado-
lescentes com consequente aplicacdo de medidas socioeducati-
vas; privacao do convivio familiar ou comunitario de idosos, crian-
¢as ou pessoas com deficiéncia em instituicdes de acolhimento;
qualquer outra privagcdao do convivio comunitdrio vivenciada por
pessoas dependentes (criancas, idosos, pessoas com deficiéncia),
ainda que residindo com a prépria familia”.

VULNERABILIDADE

Em que pese de uso cada vez mais frequente no ambito das politicas
de protecao social, o termo vulnerabilidade guarda significativa inde-
finicdo. Muitas vezes associado a probabilidade de ocorréncia de ris-
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cos, outras a fragilidade ou dependéncia, outras ainda a desvantagens
sociais, vulnerabilidade tem acolhido vérios sentidos. Prowse (2003),
por exemplo, chama a atencéo para os diferentes usos: enquanto para
alguns autores vulnerabilidade significa suscetibilidade a pobreza, ou-
tros a utilizam como sintoma de pobreza, outros ainda como expres-
sao das dimensées da pobreza.

Entre as definicdes mais influentes de vulnerabilidade esta a que foi
cunhada pelo sociélogo Robert Castel, segundo o qual “a vulnerabili-
dade social é uma zona intermediaria, instavel, que conjuga a preca-
riedade do trabalho com a fragilidade dos suportes de proximidade”
(CASTEL, 1998, p. 24). Nesta conceptualizacdo, onde a énfase é dada
aos “déficits de trajetdria’, a “dimensdo econdmica ndo é, pois, o dife-
renciador essencial, e a questdo apresentada ndo é a da pobreza, ain-
da que os riscos de desestabilizacao recaiam mais fortemente sobre os
que sao desprovidos de reservas econémicas” (Idem, p. 25).

Na Assisténcia Social, a vulnerabilidade foi conceituada pela PNAS,
como caracterizando situacdes de fragilidade relacional ou social,
destacando sua conexdao com as situagdes de “pobreza, privacao (au-
séncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de per-
tencimento social (discrimina¢des etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncia, entre outras)” (PNAS, 2004, p. 33).

O diagnéstico socioterritorial também precisa considerar o
grau de alcance das Segurancas Afiancadas a populacdo que esta em situ-
acao de desprotecao social. Vamos lembrar quais sao as Segurancas Afian-
cadas: Acolhida, Renda, Convivio ou Vivéncia Familiar, Comunitaria e
Social, Desenvolvimento de Autonomia, Apoio e Auxilio.

A precariedade nas condi¢des de vida, de lagos sociais e a ausén-
cia de servicos socioassistenciais e de beneficios capazes de promover in-
clusdo e protecéo significa a permanéncia de segmentos da populacdo na

situacao de desprotecao social.
Essa desprotecdo social como uma expressao da questao
social nao é uma particularidade de um dado sujeito ou ca-
racteristicas de alguns sujeitos em sua particularidade, as
determinantes sociais, politicas, econémicas da sociedade

ultrapassam a conformacao histérico temporal da condicao
individual (BRASIL, 2013b, p. 22).

A NOB/SUAS 2012, no artigo 5°, estabelece que a territorializacao
€ uma das diretrizes estruturantes da gestdao do SUAS. A territorializacao
diz respeito a centralidade do territdrio para a compreensao das situacoes
de vulnerabilidades e riscos sociais e para a busca de respostas as necessi-
dades de seus cidaddos.



Sob a perspectiva do TERRITORIO, as necessidades deixam de ter

carater individual e passam a ser percebidas como demandas coletivas.

A nomenclatura de Diagndstico Socioterritorial tem se mostrado
mais proxima da ideia de trazer a tona o territdrio de vivéncia e ndo somen-
te um conjunto de dados sobre estes territérios (BRASIL, 2013d, p. 68).

A partir deste conceito, ressalta-se que o diagndstico socioterri-
torial é resultante do conhecimento de varios atores, que envolvidos
diretamente nas condi¢oes de vida da populagao, contribuem com in-
formacoes para a elaboracao do Plano Municipal de Assisténcia Social.

Os municipios possuem estruturas, realidades, dimensdes ter-
ritoriais e populacionais bem distintos, por isso, os diagnésti-
cos devem ser personalizados, dialogando com as particula-

ridades locais a fim de que a comunidade demande servicos
segundo suas proprias caracteristicas (BRASIL, 2013a, p. 25).

A organizacao da oferta dos servicos socioassistenciais em locais
préximos aos seus usuarios é a materializacdo da perspectiva do territério,
que é contemplada por meio da diretriz da descentralizacdo politico-ad-
ministrativa, como definido no artigo 5° da LOAS.

Segundo a LOAS, a assisténcia social se organiza por tipos de pro-
tecao, e a vigilancia socioassistencial “[...] € um dos instrumentos das pro-
tecdes da assisténcia social que identifica e previne as situacées de risco e
vulnerabilidade social e seus agravos no territério” (artigo 6-A, paragrafo
unico).

VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

A Vigildncia Socioassistencial constitui-se como um dos objetivos
estruturantes da politica de assisténcia social brasileira, juntamente
com a protecdo social e a defesa de direitos. Dessa forma, deve ser
entendida como uma funcao da Assisténcia Social. Esta concep-
¢ao estad presente tanto no texto da LOAS, a partir das alteragoes
realizadas nesta normativa em 2011, quanto na Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e na Norma Operacional Basica do Siste-
ma Unico de Assisténcia Social - (NOB/SUAS) de 2012.

A Vigilancia Socioassistencial objetiva detectar e compreender as
situagOes de precarizacao e de agravamento das vulnerabilidades
que afetam os territérios e os cidadaos, prejudicando e pondo em
risco sua sobrevivéncia, dignidade, autonomia e socializacdo. Deve
buscar conhecer a realidade especifica das familias e as condi¢des
concretas do lugar onde elas vivem e, para isso, é fundamental con-
jugar a utilizacdo de dados e informagdes estatisticas e a criacao de
formas de apropriacdo dos conhecimentos produzidos pelas equi-
pes dos servicos socioassistenciais, que estabelecem a relagdo viva
e cotidiana com os sujeitos nos territorios.
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TERRITORIO

E espaco recheado
pelas relagdes sociais
passadas e presentes,
a forma especifica de
apropriagao e inter-
agcao com o ambiente
fisico, as ofertas e as
auséncias de politicas
publicas, as relacdes
politicas e econémi-
cas que o perpassam,
os conflitos e os lacos
de solidariedade nele
existentes (BRASIL,
2013a, p. 12)

No documento Tipi-
ficacdo Nacional de
Servicos Socioassis-
tenciais (Resolucao
n° 109, 11/11/2009),
consta a abrangéncia
dos servigos, consi-
derando os portes
dos municipios.



Um dos meios que possibilita o conhecimento da realidade social
é através de sistemas de informacgdes sobre as condi¢des demograficas, so-
ciais, economicas. Estas informagdes se expressam em taxas, proporgoes, mé-
dias, indices, distribuicéo por classes e cifras absolutas. Os Indicadores Sociais
sao o instrumento operacional para monitoramento da realidade so-
cial, para fins de formulacao e reformulacao de politicas publicas (JAN-
NUZZI, 2009a).

Quadro 6 — Apresentacao de Dados na Elaboracdo do Diagnoéstico Socioterritorial

1) Variaveis e indicadores de
contexto

2) Variaveis e indicadores de
caracterizacao da demanda
potencial para os Servicos e
Beneficios da Assisténcia Social.

B. 3) Variaveis e indicadores rel-
ativos a estrutura de oferta dos
Servicos e Beneficios da Assistén-
cia Social.

4) Variaveis e indicadores
relativos a estrutura de oferta
das demais politicas publicas,
exclusivamente no que se refere
aos pontos de contato e de com-
plementariedade entre estas e a
Assisténcia Social.

5) Indicadores que correlacio-
nem demanda e oferta, segun-
do os Servigos Socioassistenciais
Tipificados e, eventualmente,
publicos especificos.

Condicdes gerais de desenvolvimento econdmico e social dos mu-
nicipios, microrregides e estados.

Devem abordar, de forma sintética, as informacgdes essenciais das
seguintes dreas: demografia, educacdo, saude, trabalho, infraestru-
tura urbana, economia e meio ambiente.

Devem ocupar até 25% do documento produzido.

A. Apresentar uma referéncia numérica que possa expressar a de-
manda potencial, ou como dimensionamento do publico alvo, para
cada um dos servicos e beneficios do SUAS em um dado territorio.
Devem considerar todos os Servicos Socioassistenciais Tipificados,
os Beneficios Eventuais, o Beneficio de Prestacao Continuada — BPC
e o beneficio pago por meio do Programa Bolsa Familia.

C. Apresentar, por meio de dados quantitativos, informacdes sobre:
- existéncia, ou nao, de oferta de cada um dos servicos tipificados e
beneficios do SUAS em um dado territdrio;

- caracterizacdo do volume de oferta e/ou da capacidade instalada;
- quando possivel, incluir indicadores relativos a qualidade da ofer-
tainstalada, e

- existéncia e volume de financiamento federal para os referidos
servicos e beneficios.

D. Apresentar, por meio de dados numéricos e de dados categdri-
cos, informacgdes sobre:

- a existéncia, ou ndo, de outras ofertas que, embora nao integrem
as acoes de assisténcia social, constituem “retaguardas” ou pontos
de apoio indispensaveis a dimensao intersetorial da atencao aos
usuarios da politica de assisténcia.

- destacam-se estruturas de ofertas, relacionadas a Justica, aos
servicos de saide mental, Equipes/Unidades de Saude da Familia,
Programas de Educacdo em hordério integral, etc.

Apresentar indicadores que permitam analisar, direta ou indireta-
mente, a cobertura dos servicos e beneficios em um determinado
territério.

Fonte: elaboragcdo CEGOV, com base em BRASIL (2013 a), pg. 26-27, 2015.




2.1 unidade

As principais fontes de dados e indicadores sao:

¢ O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) coor- 0
dena o Sistema Estatistico Nacional, produzindo dados primarios, compi-

lando informacdes provenientes de érgaos publicos e disseminando es- ACESSE %
(cti O
tatisticas. =
. —

O IBGE é responsavel pelo levantamento do Censo Demografico http://www.ibge. (@)
org.br/home/ N

brasileiro, pesquisa decenal voltada ao conhecimento da populacdo bra-
sileira, com a finalidade de quantificar a demanda potencial de bens e ser-
vicos publicos e privados. Conduz, ainda, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), cujo objetivo é atualizar anualmente as informa-
¢oes levantadas pelo Censo.

O IBGE produz duas importantes pesquisas acerca da capacidade @

de gestao governamental.

S

No ambito dos municipios: Pesquisa Basica de Informagdes Muni- LEIA +
cipais (MUNICQ).

N . . - . . ESTUDO TECNICO
No dmbito dos estados: Pesquisa Basica de Informacdes Estaduais N.©01/2011, MDS -

(ESTADIC). SAGL

Ambas trazem informacgdes Uteis ao gestor no que se refere a ca-
pacidade de gestdo em assisténcia social, por meio da Tipologia de capa-
cidade de gestao em Assisténcia Social, TACGAS.

Quadro 3 - Fontes de indicadores sociais do IBGE

FONTE | TEMAS INVESTIGADOS | PERIODICIDADE | DESAGREGACI\O
Caracteristicas demograficas, E. Municipio
Censo Demografico habitacao, escolaridade, mao de Decenal

obra, rendimentos (Setor censitério)

demogréficas, habitacao, escola- UFs
ridade, mao de obra, rendimen- Anual
tos, temas especiais

Pesquina Nacional de Amos-

tra de Domicilios (PNAD) RMs

Fonte: CEGOV (2015) a partir de Jannuzzi (2009a).

Vocé sabia que a Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacao
(SAGI) do MDS produziu um conjunto de tutoriais e de oficinas
online de curta duracdo sobre o uso de suas ferramentas infor-
macionais, objetivando proporcionar capacitacao de qualidade a
um maior numero de técnicos e gestores de assisténcia social. Os

0 materiais instrucionais disponibilizados sdo voltados para o treina-

ACESSE

mento e a divulgacao das ferramentas desenvolvidas pela SAGI por
meio de uma abordagem de aprendizagem pratica, valendo-se de
exercicios, atividades de interacao e colaboracao. As oficinas sao
abertas ao publico geral que, apds o cadastro, terd acesso aos con-
teudos. Desta forma, cada um realiza os estudos no seu tempo e
conclui de acordo com sua disponibilidade. Disponivel em: http://
aplicacoes.mds.gov.br/ead/oficinasead/login/tutoriais.php
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http://www.atlasbra-
sil.org.br/2013/

S
B

VIDEOTECA

Veja o Video institu-
cional sobre a SAGI
https://www.youtu-
be.com/watch?v=kA-
224a40FME

@ ATENCAO

e O Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 é uma
plataforma de consulta ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de 5.565 municipios brasileiros.

Disponibiliza mais de 180 indicadores de populacao, educacao,
habitacao, saude, trabalho, renda e vulnerabilidade a partir de dados dos
Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010. O Atlas Brasil 2013 é realizado
pelo Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e pela Fundagao Joao Pi-
nheiro (FJP).

Estatisticas Publicas sao dados obtidos através de registros ad-
ministrativos de Ministérios, Secretarias de Estado e de Municipios. Estas
informacgdes podem ser acessadas nos sites dos respectivos érgéaos pu-
blicos.

¢ O Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios Brasilei-
ros. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em parceria com
outras instituicdes, construiu um indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
constituido a partir de indicadores que expressam as situacoes de exclu-
sao e vulnerabilidade social e a multidimensionalidade da pobreza, para
os mais de 5 mil municipios brasileiros. Este indice esta organizado em
trés dimensodes as quais se referem a infraestrutura urbana, capital huma-
no e renda e trabalho.

Os ministérios federais tém 6rgaos encarregados da producdo ou
organizacao de seus dados, como o Ministério da Saude, que mantém o
DataSus. J& o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
por meio da Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacédo (SAGI-MDS),
mantém um portal de ferramentas informacionais. Estas fontes sao atu-
alizadas e fazem um retrato da realidade nacional, estadual e municipal,
Uteis e necessarios para o diagndstico socioterritorial.

Algumas ferramentas requerem certa pratica até que vocé enten-
da como utiliza-las. Para facilitar o aprendizado, dé uma olhada
nesses videos tutoriais:

DATA SOCIAL: http://bit.ly/1ThJEFQP
SUAS VISOR: http://bit.ly/1nzEz6j
IDV - MODO TABELAS: http://bitly.com/1ixIj6F



Quadro 4 - Ferramentas informacionais do Portal SAGI

rH
M

= [

MI Social - Matriz de Informacao Social

Sistera de monitoramento gerencial dos programas/acoes/servicos conduzidos pelo
MDS. Permite a visualizagao de informacdes fisico-financeiras e indicadores sociais em
tabelas, graficos e mapas.

MOPS - Mapa de Oportunidades e Servicos Publicos
Relne e organiza informacodes acerca de oportunidades de inclusdo produtiva e

disponibilidade e localizacao de servicos, equipamentos e programas publicos
identificados em municipios no pais.

IDV - Identificacao de Localidades e Familias em Situacdo de Vulnerabilidade

Apresenta indicadores dos Censos Demograficos 2000 e 2010 e do Cadastro Unico de
Programas Sociais, até o nivel de setor censitario, possibilitando o dimensionamento e
localizacao de dreas em situacao de pobreza e/ou vulnerabilidade.

Tab Social - Tabulador de Microdados sociais
Reune um conjunto de aplicativos que permite produzir tabulacdes simples e cruzadas

das principais bases de dados e pesquisas do MDS, como o Censo SUAS, o Cadastro
Unico de Programas Sociais, as pesquisas de avaliacdo da SAGI e outros levantamentos

Rl - Relatérios de Informacgdes Sociais

Resume na forma de relatérios os dados e indicadores sociais e aqueles especificos
sobre os programas, agoes e servicos relativos as politicas de desenvolvimento social,
em nivel de municipios, estados e Distrito Federal

Pesquisas e Estudos de Avaliacao

Permite buscar, consultar e recuperar fichas técnicas, sumarios executivos e
microdados de pesquisas de avaliacao e outros estudos realizados pela Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacao do MDS

Publicagoes, Estudos e Acervo Digital

Disponibiliza publicagdes acerca das Politicas e Programas do MDS, como estudos
técnicos, livros com artigos de especialistas, relatérios e sumarios de Pesquisas de
Avaliacao, revistas técnico-cientificas e outros assuntos.

Fonte: CEGOV (2015) a partir de Jannuzzi (2009a).
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Informacdes relevantes também podem ser coletadas no CadU-
nico, no Prontuario SUAS e no Censo SUAS, que estdo disponiveis como
importantes ferramentas para serem consultadas nos processos de plane-
jamento. Vejamos do que se tratam:

CadUnico

O Cadastro Onioo para Programas Sockls oo Governe
Faderal & um Instrumento que identifica & caracteniza as
farnillas ol bala renda, entendidas como auelas gue
t&m: renda mensal de at$ melo saldrk minimeo por pessoa;
ol renca mensal otal de abé s saldnos minimos.

O Cadastro Onlos permite conhecer a realidade sodoecs-
reamica dessas tamilias, razencs Informagles de odo o
ridclen farnillar; das caracterfsticas do domiollk, das
fonmas de acesso a servigos pablicos essenclals &,
tambsm, dados de cada um dos componantes da tamila,

Pronmtudrio SUAS

E um Instruments que ausdlia e orlenta a organizgio
dlas Infomriaghes relativas 30 processo oe aompanha-
menba das familias e Indiiiuos atendidos nos CRAS &
CREAS, preservando o histarico de atendimen tos,
ercaminharmentos, situagtes wencladas, territaros
percarrkios Inroduz umn parametre nacional de
registro e Informagies e, consaguentemente, torma
possivel avangar no conhecimenta do perfl e do
wolume de familllas & Indiiduos acompanhados, assim
wma na Incldénda de determinadas situagies de
winlal s de direiios atendidas pala Assistencla Sdal.

ConsoSUAS

Instrurments de coketa de dados eketrinico, preenchi-
do pelas secretanas e conselhos de asskténcia social
dos estados e municipios. E fundamental para a
qualidads dos servigos socicasskenclals, da gestio 2
do cantrolke da poltica de assisténcla soclal,
construinds um processo mprescindivel para tormar
eficar a organizagio descentralizada, participativa e
Integrada que o slstemna requer.

O Carso SUAS pode seracessado noenderego
eletrankio
htpedfwaswmos. govbriassistan dasocial fvigilancia-socio m-
sivtandakElncansa-naas

A base de dados referentes a politica de assisténcia social esta
cada vez mais completa e facilita no processo de formulacio do Plano. E
possivel, aos gestores e aos conselhos, acessarem informagbes que orien-
tem para a elaboracdo de um diagndstico aprimorado, pois permitem fa-
zer recortes de realidades e segmentos especificos.

Todas as ferramentas informacionais acima apontadas, assim
como os dados disponiveis nos institutos de pesquisa (como IBGE, IPEA,
dentre outros) podem ser acessados para elaborar o diagnéstico socioter-



ritorial. As informacdes disponiveis permitem a combinacgédo de indicado-
res e informacgdes que expressem a realidade de vulnerabilidade social e
da oferta de servicos.

A construcdo do diagnéstico socioterritorial requer um trabalho
dinamico, processual e participativo, capaz de ser gerador de proposicoes
para atingir as variadas necessidades da populacdo, em seus distintos ter-
ritérios. De acordo com a NOB/SUAS 2012, a realizacao de diagndstico
socioterritorial requer dois momentos:
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Interpretacdo e andlise da realidade socioterritorial:
investigacdo das situacdes de risco e vulnerabilidade
social presentes nos territérios e das demandas sociais.

PRIMEIRA
ETAPA

Permite o reconhecimento da
demanda

SEGUNDA Identificacdo da rede socioassistencial disponivel no Permite o reconhecimento dos
ETAPA  territorio e de outras politicas publicas. servicos socioassistenciais

Além disso, a norma nos indica que se deve utilizar dados territo-
rializados disponiveis nos sistemas oficiais de informacdo ja citados neste
Caderno. A seguir se tratara mais detidamente de cada um dos elementos
do diagnéstico socioterritorial.

INTERPRETACAO E ANALISE DA
REALIDADE SOCIOTERRITORIAL

A analise da realidade socioterritorial nos permite delinear os ris-
cos e vulnerabilidades que prevalecem em um dado territério e, a partir
dai, definir as demandas sociais.

Figura 17 - Fluxo da primeira etapa do diagndstico socioterritorial

Interpretagio
& analise das

Investigagio das
situagdes de risco &
demandas

socials

wulnerabilidade
soclal

Fonte: elaboracao CEGOV, 2015.

Para analisar a realidade socioterritorial sdo utilizados indicadores
sociais, que servem para:

e subsidiar e facilitar as atividades de planejamento publico e a
formulacgao de politicas sociais nas diferentes esferas de governo;

e monitorar e avaliar os resultados das acdes governamentais so-
bre as condi¢des de vida e bem-estar da populacao, alimentando o
processo decisério com informacgdes qualificadas;

e aprofundar a investigacao académica sobre a mudanca social e
sobre os determinantes dos diferentes fenomenos sociais (JANNU-
ZZ1,2009b).
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Figura 18 - Etapas da construcao de indicadores sociais

Diados brut Informagso para
e andlise & decistes
da realidade de palftica pliblica:

socioteritorial

Fonte: CEGOV (2015) a partir de Jannuzzi (2009a).

A selecdo de indicadores é uma tarefa importante. Por isso, estdo
compiladas abaixo duas sugestdes para a selecao de indicadores para ela-
boracdo do diagndstico socioterritorial.

Em 2005, a NOB/SUAS elencou as varidveis que determinam a po-
pulacao vulneravel, como o conjunto de pessoas residentes que apresen-
tem pelo menos uma das caracteristicas relacionadas a seguir:

Familias com servicos de infraestrutura inadequados:

» Abastecimento de dgua provenientes de po¢o ou nascente
ou outra forma;

« Sem banheiro ou sanitario;
« Destino do lixo inadequado conforme legislacao;
« Mais de 2 Moradores por dormitério.

Familias com renda familiar per capita inferior 4 salario minimo

Familia com renda familiar per capita inferior V2 salario minimo:
« Com pessoas de 0 a 14 anos;
+ Com responsavel com menos de 4 anos de estudo.

Familia na qual ha um chefe de familia mulher, sem cénjuge:
« Com filhos menores de 15 anos;

- Analfabeta.

Familia nao qual ha uma pessoa com 16 anos ou mais:
« Desocupada (procurando trabalho’);
« Com quatro, ou menos, anos de estudo.

Familia na qual uma pessoa de 10 a 15 anos trabalhe
Familia na qual ha uma pessoa de 4 a 14 anos que nao estude

Familiacomrendafamiliar per capitainferiora¥z salario minimo:
« Com pessoa com deficiéncia;
+ Com pessoa de 60 anos ou mais.



A CEPAM e a UNICAMP elaboraram uma relacdo dos indicadores
mais relevantes para a assisténcia social que se reproduz a seguir.
Situacao de pobreza e exclusao social
- Estimativa de familias pobres (quantidade e percentagem);
+ % de pobres;
+ % de indigentes;
« % da renda domiciliar apropriada por faixas da populacao;

+ Quantidade e percentagem da populagdo pobre atendida
por programas de transferéncia de renda do governo;

+ % de mulheres chefes de familia, sem conjuge e com filhos
menores de 15 anos.

Criancas, adolescentes e jovens
- indice de desenvolvimento da infancia (IDI);
+ % de criangas pobres;
+ % de criancas indigentes;

« Quantidade de criancas e adolescentes vitimas de trabalho
infantil, com uso problematico de drogas e outros vitimados;

« Estimativa de criancas e adolescentes fora da escola;
- Quantidade e porcentagem de adolescentes infratores;
+ % de maes adolescentes (com menos de 18 anos).

Idosos
+ Quantidade e porcentagem da populacdo com 60 anos ou
mais;
« Populacao beneficiaria do BPC-ID (65 anos ou mais);
« Populacao com direito ao BPC-ID que néo recebe o beneficio.

Pessoas com deficiéncia

. Estimativa da populacdo com deficiéncia em situacdo de
indigéncia (total da populacdo com deficiéncia multiplicado
pela porcentagem de indigentes do municipio);

- Populacao com deficiéncia BPC-PcD;

« Populacdo com direito ao BPC-PcD que nao recebe o benefi-
cio (total da populacdo com deficiéncia e indigente subtraida
a quantidade de beneficiarios do BPC-PcD).

Outros beneficiarios
+ Quantidade de pessoas sem registro civil;
+ Populacao moradora de rua;
« Populacdo com problemas pelo uso de drogas.

Seguranca alimentar
+ Proporcao da populacao assistida por programas de segu-
ranca alimentar;
- Estimativa de oferecimento de merenda escolas (refeicoes
por dia).

Sobre os indicadores
mais relevantes para
a assisténcia social,
consulte o site:
http://www.ufrgs.
br/cegov/files/mds/
CEPAM_2008_Cons-
truindoDiagnostico-
MunicipalMetodolo-
gia.pdf
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Gestao da politica de assisténcia social
- Controle social (conselhos, conferéncias, etc.);

+ Recursos humanos (quantidade formacao, capacitacao, dis-
tribuicao, remuneracao, plano de cargos e salarios, etc.);

- Despesa total e despesa com recursos préprios com assis-
téncia social;

« Principais itens de despesa na assisténcia social (pessoal, in-
vestimento, etc.);

« Indice de Gestao Descentralizada (IGD).

Alguns exemplos de indicadores que traduzem as diferentes di-
mensdes que compdem os conceitos de risco e vulnerabilidade social po-
dem ser visualizados no Quadro 4. Sdo apenas algumas entre as inUmeras
op¢oes de indicadores existentes, nao estando esgotadas as possibilidades.

Ao iniciarmos o tema previsto neste item faz-se necessario apre-
sentar uma sucinta definicao de rede socioassistencial que se fundamenta
nos pressupostos do SUAS. O tema da rede ganha relevancia ao tratar do
diagnéstico socioterritorial, pois permite avaliar a capacidade protetiva
instalada.

REDE NO SUAS

A Assisténcia Social é responsavel por acdes de prevencao, de pro-
tecao social e pelo provimento de um conjunto de garantias ou se-
gurancas sociais que cubram, reduzam ou previnam exclusées, ris-
cos e vulnerabilidades sociais, bem como atendam as necessidades
emergentes ou permanentes decorrentes de problemas pessoais
ou sociais de familias e individuos.

Essas garantias se efetivam pela construcdo de uma rede de prote-
¢ao social, ou seja, um conjunto de programas, projetos, servicos e
beneficios voltados a protecao social e ao atendimento de necessi-
dades sociais da populacdo usuaria dessa politica. O trabalho em
rede traduz um novo paradigma para a atuagao do Estado em con-
junto com setores organizados da sociedade. A proposta de uma
acdo integrada e em rede esta na base desse paradigma.

O termo rede sugere a ideia de articulacdo, conexdo, vin-
culos, agdes complementares, relagdes horizontais entre
parceiros, interdependéncia de servicos para garantir a
integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulnera-
bilizados ou em situagdo de risco social e pessoal [...] uma
rede pode ser o resultado do processo de agregacdo de
vérias organizagdes afins em torno de um interesse co-
mum, seja na prestacdo de servicos, seja na producao de

bens (GUARA, 1998).

Em geral caracterizada por sua heterogeneidade, essa rede de pro-
tecdo social (constituida pelos 6rgaos governamentais e por enti-
dades da sociedade civil) opera servicos voltados ao atendimento
de um vastissimo conjunto de necessidades sociais.



Para a Politica Publica constituir a rede, antes de qualquer coisa, é
uma decisao politica que exige estratégias processuais pactuadas
e deliberadas, aliancas estratégicas. Exige um pacto entre gestores,
técnicos, saberes, pessoas, servicos e instituicdes em sintonia com
a realidade local, com o territério de vivéncia, com sua cultura de
organizacdo social.

~
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Na politica de Assisténcia Social, podemos identificar dois tipos de
rede:

1. A rede socioassistencial, constituida pela articulacdo dos
servicos, beneficios, programas e projetos governamentais e
nao governamentais, que tém uma relacdo de complemen-
taridade, cooperacdo e corresponsabilidade, integrando-se
numa relacdo organica no ambito do SUAS. As redes organi-
zam-se para responder as demandas coletivas e individuais
a partir das diretrizes pactuadas nacionalmente. Essa rede
deve ofertar servicos e beneficios que visam a garantia de
acessos aos direitos socioassistenciais.

2. A rede intersetorial, formada pela articulacao entre as di-
versas politicas sociais que atuam em um determinado terri-
toério, atendendo, na maioria das vezes, as mesmas familias.
A visao de totalidade no ambito do territério significa o co-
nhecimento e a andlise das diferentes situacdes identificadas
e suas conexdes com a dinamica deste espaco, o que permi-
te a construcdo de fluxos delineando as responsabilidades e
competéncias da politica de assisténcia social e as compe-
téncias das outras politicas publicas. Esta interlocucao in-
tersetorial provoca uma relacao dialégica com as diferentes
instancias que atuam no territério. O gestor da Assisténcia
Social deve participar ativamente da articulacdo da rede in-
tersetorial, juntamente com os gestores das outras politicas
publicas do municipio.

A NOB/SUAS 2012 também estabelece que o gestor deve identifi-
car outras politicas publicas, com a finalidade de planejar a articulagdo das
acoes em resposta as demandas identificadas e a implantacdo de servicos
e equipamentos necessarios. A norma aponta para o carater intersetorial
das politicas publicas em decorréncia da complexidade dos problemas
sociais.

Figura 19 - Fluxo da segunda etapa do diagnéstico socioterritorial

Fonte: elaboracdo CEGOV, 2015.
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Nessa etapa, o diagnoéstico deve referenciar as:

1) Unidades publicas e privadas da rede referenciada, isto é, a
rede de protecdo social de Assisténcia Social.

Por exemplo: Numero e localizacdo de CRAS, CREAS; numero
e localizagcdo de entidades de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes; nUmero e localizagdo de instituicdes de longa permanéncia
para idosos; servicos, projetos e programas socioassistenciais desenvolvi-
dos no municipio por organismos governamentais e ndo governamentais,
entre outros.

2) Unidades publicas e privadas de outras politicas publicas
que possam auxiliar no desenvolvimento da capacidade de protecao das
familias.

Por exemplo: escolas, unidades de satde da familia, nucleos de
inclusao produtiva, conselhos tutelares, entre outras.

RECONHECIMENTO DA OFERTA E DA DEMANDA

O reconhecimento da oferta e da demanda por servicos socioas-
sistenciais e definicao de territérios prioritarios para a atuagao da politica
de assisténcia social sdo produtos das duas etapas descritas anteriormen-
te.

Figura 20 - Fluxo da segunda etapa do diagndstico socioterritorial
Investigacio das situagies de
risco & \‘l.lﬁhlllblldldi social Demandas soclais

Realidade
Socioterritorial

ldentificacio da !

Fonte: elaboracao CEGOV, 2015.

Nessa etapa, o diagndstico socioterritorial possibilita compreen-
der as particularidades do territério e detectar as caracteristicas e dimen-
sdes das situacdes de precarizacao que trazem riscos e danos aos cida-
daos, a sua autonomia, socializacao e convivio familiar.

Essas informacgdes sao fundamentais para conhecer a distribuicao
das necessidades e demandas dentro do municipio, com a finalidade de:

« direcionar a realizacao da estratégia de Busca Ativa; e

- identificar as regides com concentracao do publico-alvo das po-
liticas e programas governamentais dos demais setores.



No caso especifico da Assisténcia Social, identificar a relacdo, de- 2.1 unidade
manda e oferta quanto: a implantacdo de Centros de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS), Centro de Referencia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Si-
tuacdo de Rua (Centros POP), bem como a definicao dos servicos a serem
prestados nesses equipamentos.

Z 01NAON

REVENDO 0S CONCEITOS

BUSCA ATIVA é o método estratégico para garantir o acesso da popula-
¢ao aos servicos do SUAS. Visa romper a légica da demanda espon-
tanea - pela qual cabe as familias procurar os servicos publicos — em
prol de uma légica segundo a qual o Estado vai ao encontro das fa-
milias, assegurando-lhes direitos e ofertando-lhes oportunidades. Su-
blinha-se o carater preventivo dessa forma de atuacao, que objetiva
evitar o agravamento das situagdes de risco e vulnerabilidade ja vi-
venciadas pelas familias.

Desse modo, por meio do diagndstico pode-se:
a. identificar as demandas sociais;

b. verificar se a rede de servicos é adequada para atender as de-
mandas;

c. identificar os pontos fortes e fracos da rede assistencial;

d. planejar mudancas na rede e/ou na prestacao de servicos
para atender as demandas sociais.

O diagnéstico socioterritorial € uma ferramenta de gestao volta-
da para a melhoria dos servicos prestados, ja que sua elaboracdo permi-
te conhecer e acompanhar as dinamicas sociais de um dado territério e
orienta a resposta, por meio de servicos e programas publicos, as necessi-
dades da populacao residente.

O) NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE:

v" O diagndstico socioterritorial é a primeira fase da elaboracao do
Plano de Assisténcia Social.

v" 0O diagndstico socioterritorial consiste na descricdo e analise de
uma dada situacdo a partir da perspectiva do territério. Para tanto, en-
volve a producao, coleta e sistematizacao de dados e informacgoes.

v O diagndstico socioterritorial requer:

(a) um processo continuo de investigacdo das situagdes de despro-
tecdo presentes nos territorios;

(b) a identificacdo da rede socioassistencial disponivel no territério,
assim como de outras politicas publicas;
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(c) o reconhecimento da oferta e da demanda por servicos socioas-
sistenciais.

v Uma analise sobre as informagdes obtidas para verificar o grau de
desprotecao social ainda existente;

v" A necessidade de considerar o Pacto de Aprimoramento do SUAS
para o aperfeicoamento do PAS.
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O) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade tem como objetivos de aprendizagem:

e identificar a razdo de ser dos diferentes elementos que compdem o
PAS;

e relacionar os diferentes elementos que compdem o PAS; e

e como elaborar um PAS, conforme a estrutura basica estudada, de
modo a exercitar a construcao de um PAS com base na realidade do
municipio.

O PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO
DE ASSISTENCIA SOCIAL

A elaboracao do Plano de Assisténcia Social pode se apoiar em
diferentes modelos, dentre os quais o Planejamento Estratégico Situacio-
nal, PES, como se viu no Médulo 1. Deste modo, a gestao viabiliza a par-
ticipacao dos demais atores sociais para a realizacdo do PAS, tornando o
processo participativo.

Importante, entao, se deter no seu processo de elaboracao.

Varias possibilidades existem para se criar as condicées para a
participacdo dos atores sociais na producao coletiva do PAS. Alguns pas-
sos sao importantes e que podem servir de um guia:

e agestdo e o conselho municipal marcam esta tarefa na agen-
da técnico-politica da assisténcia social municipal;

e agestdo convidatodos os atores sociais relacionados ao tema
e com responsabilidades publicas;

e realizacdo de um planejamento coletivo sobre como sera o
desenvolvimento das atividades necessarias, estabelecendo
um cronograma para o trabalho;

e definicdo dos responsaveis pela coordenacao das atividades,
importante para dar direcdo na conducao da tarefa;

e este coletivo tem uma tarefa a realizar, e ao final dos traba-
Ihos precisam ter um produto, que é o PAS;

e dependendo do porte do municipio, haverd necessidade de
maior volume de trabalho e este pode ser distribuido em gru-
pos de trabalho (GTs), para otimizacao da tarefa.

e considerar a seguinte dinamica no desenvolvimento dos tra-
balhos: que haja momentos de concentracdo e momentos de
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dispersao dos participantes na elaboragao. Ou seja, momen-
tos em que todos precisam estar juntos para alinhamento
de concepcoes, informacdes e formas de elaboracao, e mo-
mentos dedicados para a operacao de coleta de dados para o
diagnéstico; por exemplo, quando os responsaveis precisam
de tempo para dedicacdo a tarefa. Esta dinamica facilita o
acompanhamento e a avaliacdo do processo de elaboracao,
apontando novos caminhos se for necessario.

¢ 0s momentos de tomada de decisdao vao requerer da gestdo
e dos participantes do processo de elaboracao posiciona-
mentos calcados nos seus compromissos com a cidadania e
a politica publica. E importante que haja espaco para o dialo-
go por meio da argumentacao fundamentada, do respeito a
pluralidade das posi¢des, para que a tomada de decisdo seja
democratica e construida coletivamente.

ESTRUTURA BASICA DO PAS

Vimos, até aqui, que a elaborac¢ao do Plano de Assisténcia Social é
um instrumento estratégico para a consolidacdo do SUAS, pois caso con-
trario se cairia na improvisacdo, na acao cadtica, emergencial e pontual,
sem direcao e sem continuidade. Pelo contrario, a politica de assisténcia
social requer, assim como qualquer politica social publica, planos para a
definicdo de “objetivos, foco e intencionalidade as a¢des, permitindo, as-
sim, articulacdo antecipada de consciéncias e resultados, possibilitando a
antevisao do estado ou da situacdo que se quer conquistar” (BRASIL, 2010,
p.29). Para tanto, esta unidade proporciona a apreensao e compreensao
sobre os elementos que compdem a estrutura do PAS, pois somente co-
nhecendo e participando de um processo de elaboracdo do PAS, é possi-
vel desenvolver competéncias e habilidades para o planejamento. Como
ja vimos no Médulo I, a NOB/SUAS 2012 estabelece a seguinte estrutura
para o Plano de Assisténcia Social:

a) Dados de identificacdo do plano;

b) Introducao;

¢) Diagnéstico socioterritorial;

d) Objetivos;

e) Diretrizes e prioridades deliberadas;

f) Acgdes estratégicas;

g) Metas;

h) Resultados e impactos esperados;

i) Recursos materiais, humanos e financeiros;

j) Mecanismos e fontes de financiamento;



k) Cobertura da rede prestadora de servicos;
I) Indicadores de monitoramento e avaliacao;

m) Espaco temporal de execugao.

Agora, aprenderemos sobre o contetiido de cada topico da es-
trutura do Plano.

Os dois primeiros tdpicos expressam a identificacdo do municipio
e a direcao do PAS definida no processo de planejamento. Sugere-se que
os topicos Dados de identificacdo e Introducdo possam ter os contetdos
apresentados a seguir:

1. Identificacao do Plano: titulo; vigéncia; responsdveis pela
elaboracao; colaboradores; periodo de elaboracao; responsa-
vel para contato (nome, telefone, e-mail); entre outros.

2. Dados Municipais: nome do municipio; porte do municipio
(opcdes: pequeno porte |, pequeno porte Il, médio porte,
grande porte, metrépole), nivel de gestao do SUAS (opc¢des:
inicial, basica, plena), nome do prefeito, periodo de manda-
to, endereco da prefeitura (rua, nimero, bairro, CEP), telefone
(DDD e nimero), fax (DDD e numero), site, e-mail.

3. Dados do Orgao Gestor da Assisténcia Social: nome do 6r-
gao gestor, endereco (rua, nUmero, bairro, CEP), telefone (DDD
e numero), fax (DDD e numero), site, e-mail, nome do gestor.

4. DadosdoFundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS): lei
de criacdo do FMAS, decreto de regulamentacao, CNPJ, nome
do gestor, fonte de recursos (municipal, estadual, federal).

5. Conselho Municipal De Assisténcia Social (CMAS): lei de
Criacao do CMAS, endereco (rua, numero, bairro, CEP), tele-
fone (DDD e numero), fax (DDD e numero), site, e-mail, nome
do presidente, periodo de mandato, representacdo (opgoes:
governamental, nao governamental, usuarios), nimero de
conselheiros, secretaria executiva.

Contempla informacbes sobre a concepcao de planejamento
adotada pelo municipio, demonstrando sua importancia na organizagdo
da politica de assisténcia social e o atendimento a legislacao em vigor. Po-
de-se explicitar o processo de elaboracdo e estruturacao do plano munici-
pal, assim como a forma como se deu a participacdo da sociedade civil na
elaboracdo do plano. Também é possivel abordar, neste item, como sera o
monitoramento e a avaliacao das acbes e metas planejadas.
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ATENCAO

O Brasil tem 5.570
municipios com o
imenso desafio de
construirem seu PAS.
Vamos utilizar
extratos dos PAS

de alguns munici-
pios como exem-
plos neste Curso.
Mas, ATENCAQ,

a construcao da
estrutura basica do
PAS s6 pode ser feita
a partir da realidade
especifica de cada
Municipio: a partir
do diagndstico e de-
liberacoes das Confe-
réncias, para que o
mesmo seja eficaz e
comprometido com
as demandas dos
seus municipes!
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O diagnéstico tem
por base o conheci-
mento da realidade
a partir da leitura
dos territorios,
microterritérios

ou outros recortes
socioterritoriais que
possibilitem iden-
tificar as dinamicas
sociais, econobmicas,
politicas e culturais
que os caracterizam,
reconhecendo as
suas demandas e
potencialidades
(BRASIL, 2012, art.
20).

Este momento é mui-
to importante, pois
requer que se facam
escolhas e se tomem
decisdes!

Utilize ferramentas
de planejamento que
colaboram muito!

Relembrando o que estudamos no Médulo 1!

o O diagnéstico socioterritorial é a primeira fase da elaboracdo
do Plano de Assisténcia Social.

e Consiste na descricdo e analise de uma dada situacao a partir
da perspectiva do territorio.

e Paratanto, envolve a producao, coleta e sistematizacao de da-
dos e informacoes.

O artigo 21 da NOB/SUAS 2012 estabelece que a realizagdo do

diagnéstico socioterritorial requer:

a) processo continuo de investigacao das situacdes de risco e
vulnerabilidade social presentes nos territérios, acompanhado
da interpretacao e andlise da realidade socioterritorial e das de-
mandas sociais que estdo em constante mutacdo, estabelecendo
relacdes e avaliacdes de resultados e de impacto das acdes pla-
nejadas;

b) identificacdo da rede socioassistencial disponivel no territo-
rio, bem como de outras politicas publicas, com a finalidade de
planejar a articulagdo das agdes em resposta as demandas identi-
ficadas e a implantacédo de servicos e equipamentos necessarios;

¢) reconhecimento da oferta e da demanda por servigos socio-
assistenciais e definicao de territorios prioritarios para a atuacao
da politica de assisténcia social;

d) utilizacdo de dados territorializados disponiveis nos siste-
mas oficiais de informacbes.

O Diagnéstico devera ser um instrumento dinamico, participa-

do e que permite uma compreensdo da realidade social. Devera incluir
a identificacdo das necessidades e a deteccao dos problemas prioritarios
e respectivas causalidades, bem como dos recursos e potencialidades lo-
cais, que constituem reais oportunidades de desenvolvimento (BRASIL,
2013a, p. 26).

e Responde a pergunta: para que vou realizar determinada
acao/projeto/servico?
e Os objetivos expressam as mudancas que se deseja para o

futuro.

e Devem comunicar as inten¢des dos gestores, construidas a
partir do levantamento das necessidades identificadas pelo
conjunto dos atores da assisténcia social.

e As intencdes sao oriundas das prioridades definidas a partir
do Diagnostico Socioterritorial.



