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APRESENTACAQ

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), cria-
do em 2004, executa de forma integrada as politicas de desenvolvimento social
em ambito federal. Atualmente, uma das prioridades do Ministério é o Plano Bra-
sil sem Miséria (BSM), cujos objetivos sao: promover a inclusdo social e produtiva
da populacdo extremamente pobre, desenvolvendo acdes para elevar a renda
familiar per capita; ampliar o acesso aos servicos publicos, as acdes de cidadania
e de bem-estar social; ampliar o acesso as oportunidades de ocupacao e renda
através de acdes de inclusado produtiva nos meios urbano e rural.

O cumprimento desses objetivos depende da capacidade da pactuacao
e do alinhamento das diretrizes do Governo Federal com os estados e os muni-
cipios. Além disso, é necessario capacitar os profissionais que trabalham dire-
tamente com as politicas sociais, construindo habilidades para o uso de ferra-
mentas de formulagao, implementacdo e coordenacao de a¢des de diagndstico,
monitoramento e avaliagdo das politicas e programas.

E nesse contexto que a Secretaria de Avaliacido e Gestao da Informacéo
(SAGI-MDS), com o apoio do Centro de Estudos Internacionais sobre Governo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEGOV-UFRGS), lanca o Ciclo de Ca-
pacitacdo em Conceitos e Técnicas para Elaboracdo de Diagnésticos, Monitora-
mento e Avaliacao de Programas e A¢des do MDS, direcionado a gestores e téc-
nicos das secretarias estaduais e municipais de assisténcia social ou congéneres.

Especificamente, o Ciclo objetiva: desenvolver a capacidade dos partici-
pantes em dimensionar e localizar o publico prioritario dos programas e acdes
sociais; fortalecer a transparéncia, o controle social e a conduta ética, contri-
buindo para a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestdo publica; qualificar os
participantes no uso de sistemas de informagao e no desenvolvimento de me-
todologias de avaliagcdao e monitoramento de politicas sociais; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias, recursos humanos qualificados e materiais
instrucionais em monitoramento e avaliacao, visando permitir a oferta periédica
e regular de processos formativos relacionados a érea.

O Ciclo prevé a oferta de trés cursos de extensao em Ensino a Distancia:

e C1: Curso de Indicadores para Diagndstico dos Programas do Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS) e do Brasil sem Miséria (BSM) (42h/a)

e C2: Curso em Conceitos e Técnicas para Monitoramento de Programas
(32h/a)

e C3: Curso em Conceitos e Técnicas para Avaliagao de Programas (32h/a)

Este é o Caderno de Estudos do Curso 01: Diagnéstico.

O MDS e a UFRGS desejam a todos um bom curso!

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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INTRODUCAQ

O Curso de Indicadores para Diagnéstico dos Programas do Sistema Uni-
co da Assisténcia Social (SUAS) e do Brasil sem Miséria (BSM) tem como objetivo
capacitar os gestores e técnicos de assisténcia social para a realizacdo de diag-
nosticos sobre a realidade socioecondmica e a dimensado da pobreza nos estados
e municipios brasileiros.

Diagnésticos sdo estudos sobre como um determinado tema se configu-
ra em determinado territério. Por exemplo, o diagndstico sobre o tema “extrema
pobreza” busca respostas a perguntas tais como: quantas sao as familias extre-
mamente pobres existentes no territorio? onde essas familias estao localizadas?
quais sdo as suas principais vulnerabilidades e riscos? a oferta de programas e
servicos existentes no territério é adequada as necessidades dessas familias?, etc.

Os diagnésticos facilitam o trabalho dos gestores na tarefa de dimen-
sionar e localizar o publico prioritario de programas e acdes sociais, bem como
compreender e equacionar o atendimento de suas demandas. Nesse sentido,
sdo instrumentos fundamentais a elaboracao dos Planos Municipais de Assistén-
cia Social (PMAS) e das estratégias municipais de combate a pobreza, bem como
ao acompanhamento dos programas e acdes do SUAS e do BSM, no ambito do
esforco nacional de combate a pobreza.

O presente Curso de Diagnéstico objetiva especificamente capacitar os
participantes na resolucdo de problemas aplicados ao seu municipio, diagnosti-
cando sua populacdo e seu territério de forma aprofundada, a partir do conjunto
de ferramentas e fontes de informacgdes disponiveis no Portal da SAGI-MDS.

O Curso esta organizado em oito aulas, distribuidas em trés modulos,
como demonstra a figura abaixo.

maddulo aula tema

O Plano Brasil sem Miséria no contexto de combate a
pobreza no Brasil

MODULO 1:
Contextualizacdo A Gestdo do SUAS com foco em Vigilancia Socioassitencial
BSM e SUAS
Diagnostico Socioterritorial para agdes do BSM e do SUAS
Fontes de dados e indicadores sociais
MODULO 2:
Indicadores e CadUnico

Fontes de Dados

Censo SUAS

Ferramentas de gestdo da informacéo para diagnostico

MODULO 3:
Instrumentos e

Aplicacio O diagnostico socioterritorial no planejamento das agcoes

do BSM e do SUAS

Desejamos a todos um 6timo Curso!

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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0 PLANO BRASIL SEM MISERIA
NO CONTEXTO DO COMBATE A
PROBREZA NO BRASIL

MODULO 1

Ola gestor e gestoral!

Esta é a aula inaugural do seu curso, na qual serdao apresenta-
dos os principais aspectos tedricos relacionados a extrema pobreza e
ao seu combate no Brasil.

Vocé ja deve saber que a pobreza é um fenémeno histérico
e que, apesar dos avangos sociais recentes, continua sendo um grave
problema para o pais. Mas o que, exatamente, é pobreza? Parece uma
pergunta simples, mas vocé vera que ha diferentes formas de concei-
tuar esse fendbmeno social, seja a partir de critérios de renda ou de cri-
térios multidimensionais em que pesam aspectos como alimentacdo
e acesso a trabalho, bens e servicos.

Apds definirmos o que é pobreza, vamos conferir como suas
diferentes dimensdes se manifestam no Brasil. Também é importan-
te conhecer a trajetéria do sistema de protecdo social brasileiro e as
acoes desenvolvidas para combater a pobreza, especialmente nas ul-
timas décadas, sendo o Plano Brasil sem Miséria a experiéncia mais
recente e inovadora.

Boa aula!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai aprender:

e como funciona a mensuracdo e identificacao das diferentes
dimensdes da pobreza no Brasil;

e uais sao os objetivos, publicos-alvo, eixos, processos de implemen-
tacao e trajetdria, agdes, indicadores e resultados do Plano Brasil sem
Miséria (BSM);

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO



SUMARIO DA AULA'T
PARTE | - A POBREZA NO BRASIL E SUAS FORMAS DE ENFRENTAMENTO

e Mas afinal, o que é pobreza?

e Como se mede a pobreza no Brasil?

e Como a pobreza se apresenta no Brasil?

e O combate a pobreza a partir da Constituicao de 1988

PARTE I - PLANO BRASIL SEM MISERIA

e Quais sdo, entdo, as medidas adotadas pelo governo brasileiro com
vistas a superar esse problema no pais?

e Qual o publico prioritario do Plano Brasil sem Miséria?
e Qual é objetivo do Plano Brasil sem Miséria?

e Quais sao e como estao estruturadas as principais acdes, programas
e beneficios do Plano Brasil sem Miséria?

e Quem é responsavel pelo Plano Brasil sem Miséria?

e Como estao articuladas os beneficios, acdes e programas do Plano
Brasil sem Miséria?

e Como se articulam o Plano Brasil sem Miséria e o sistema de protecao
social brasileiro?

e Apds dois anos de experiéncia, quais os resultados ja alcancados
pelo Plano Brasil sem Miséria?

PARTE |
A POBREZA NO BRASIL E SUAS FORMAS
DE ENFRENTAMENTO

A pobreza continua sendo um dos principais problemas do Bra-
sil. De uma forma geral, ela esta relacionada a situagdes de caréncia e de
vulnerabilidade. Atualmente ela é tratada por um conjunto de politicas e
intervengdes governamentais, dentre as quais se destacam o Programa
Bolsa Familia, Seguranca Alimentar e Nutricional, o Sistema Unico de As-
sisténcia Social - SUAS - e Plano Brasil Sem Miséria, que abordaremos mais
adiante.



MAS AFINAL, O QUE E POBREZA?

No Brasil, a pobreza normalmente é definida como a incapacida-
de dos individuos terem uma condicdo de vida adequada em decorréncia
dos baixos rendimentos auferidos. Embora mensurada fundamentalmen-
te pela renda, a pobreza ndo se limita a ela, revelando-se também por
meio da privagdo de necessidades basicas. Assim, a pobreza é considerada
em seu carater multidimensional.”Pobres” sdo aqueles que, de modo tem-
pordrio ou permanente, ndo tém acesso a um minimo de bens e recursos,
sendo excluidos em graus diferenciados da riqueza social.

(OMO SE MEDE A POBREZA NO BRASIL?

Na hora de medir a pobreza, boa parte dos estudos, inclusive as
estatisticas oficiais, relacionam pobreza a renda per capita familiar, ou seja,
qguanto dinheiro a familia ganha por més, dividido pelo nimero de inte-
grantes do nucleo familiar (pais, filhos, dependentes).

Contudo, a pobreza pode ser medida de varias formas, uma vez
que se apresenta como uma categoria multidimensional que néo se reduz
a privagdes materiais. A insuficiéncia de renda é um fator importante para
definir a pobreza, mas nédo é o Unico. Podemos considerar como “pobres”
as pessoas em condicdao de inseguranga alimentar e nutricional, baixa
escolaridade, pouca qualificacao profissional, fragilidade de insercdo no
mundo do trabalho, acesso precério a 4gua, energia elétrica, saude e mo-
radia. A pobreza também pode ser uma categoria politica, na medida em
que se traduz pela caréncia de direitos, de oportunidades, de informacodes
e de possibilidades (Martins, 1991).

Esse enfoque da pobreza como um conjunto de caréncias que
vao além da renda é chamado de “enfoque multidimensional da pobreza”
Assim, além de indicadores de renda e emprego, faz uso de indicadores
de acesso a recursos sociais que interferem no padrao de vida das pes-
soas, tais como saude, educacdo, transporte, moradia, aposentadoria e
pensoes, etc.

O Plano Brasil sem Miséria, a ser apresentado adiante, adota o
enfoque multidimensional, ao reunir um conjunto de a¢des que visam
combater as diferentes dimensdes da extrema pobreza, cobrindo desde

oportunidades de emprego e renda.

EXTREMA POBREZA

Gestor(a)!

Na aula 3, vocé co-
nhecerd os princi-
pais indicadores so-
cioecondmicos para
analisar a pobreza
em seu enfoque
multidimensional.

E o estado de privacdo de um individuo cujo bem-estar é inferior ao
minimo que a sociedade a qual ele pertence julga obrigada a garantir.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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|
TRANSFERENCIA MONETARIA

Renda referente a beneficios previdenciarios e/ou transferéncias governamen-
tais de renda relacionadas a educacao, a alimentagao, a nutricao, a assisténcia
social e a protecao ao trabalhador, tais como pensoes, bolsas de complemen-
tacao de renda, seguro-desemprego, bolsas de estudo, entre outros.

No entanto, para fins de operacionalizacao, a renda ainda é o in-
dicador utilizado para selecionar seus beneficiarios. A linha de extrema
pobreza, elaborada pelo Banco Mundial, foi adotada pelo Governo Federal
brasileiro como critério de focalizacdo das politicas de combate e superacdo
a extrema pobreza. Por extremamente pobres, entendem-se as familias cujo
rendimento mensal per capita seja igual ou inferior a R$ 70,00 reais.

AFigura 1ilustra as formas de medicdo da pobreza e o critério adota-
do pelo governo brasileiro quanto a consideracdo da insuficiéncia de renda.

Figura 1 - Enfoques utilizados para a medicao da pobreza

Fonte: Castro (2011).
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NECESSIDADES BASICAS HUMANAS

PEREIRA, Potyara A. P. Necessidades Humanas: subsidios a critica dos mi-
nimos sociais. 2. ed. Sao Paulo: Cortez, 2002.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como Liberdade. Sao Paulo: Compa-
nhia das Letras, 1999.



(OMO A POBREZA SE APRESENTA NO BRASIL?

O Brasil mudou muito na ultima década, e junto com ele mudou o
perfil da pobreza. Setores populacionais historicamente excluidos passa-
ram a ter voz as suas demandas, e a redistribuicao de renda tirou milhées
de brasileiros da miséria. Entender a pobreza na atualidade é entender as
transformacades sociais ocorridas no pais, especialmente no que diz respei-
to a ampliacao dos direitos dos cidadaos.
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Tais avancos sao decorrentes de decisdes acertadas em politicas
publicas, entre elas o fortalecimento da agenda de politicas voltadas a uni-
versalizacdo de direitos sociais e a inclusao de segmentos populacionais
historicamente excluidos; a implementacado de politicas articuladas entre
as trés esferas de governo, contando com a participacdo social; o resgate
e a ampliacdo da capacidade de planejamento e investimento do Estado
brasileiro; e as decisdes de politica econémica no sentido de fortalecer o
mercado interno.

No ambito econémico, as escolhas e politicas permitiram a redu-
¢ao dos juros, a expansao do crédito, a reducao da divida liquida do setor
publico e aampliacdo do investimento publico. Para a populacao, a valori-
zacao do saldrio minimo, os programas de transferéncia de renda, o maior
acesso a infraestrutura social e o barateamento do crédito tém elevado o
poder de compra das familias, especialmente as mais pobres.

Os indicadores abaixo mostram que as bases do modelo brasileiro
criaram condi¢des para um processo continuo e permanente de desen-
volvimento econdémico aliado a avancgos sociais. A situacao econémica
melhorou para todos, mas o aumento da renda foi proporcionalmente
maior para a parcela menos favorecida da populacao, o que reduziu a de-
sigualdade social. Além da melhor distribuicao de renda e da reducao da
extrema pobreza, houve a diminuicdo da incidéncia do trabalho infantil, a
maior formalizacado dos vinculos de trabalho, a elevacdo do acesso a servi-
¢os publicos essenciais e 0 aumento da expectativa de vida e da escolari-
dade de criancas, jovens e adultos.

i
saiba
PIB E INDICE DE GINI

O PIB (produto interno bruto) é a soma do valor de tudo o que é produzi-
do num determinado lugar durante um periodo de tempo (més, trimes-
tre, ano, etc.). O resultado é uma aproximacao do tamanho da atividade
econOmica.

Ja o indice de Gini mede a distribuicao de renda, ou seja, a diferenca entre
os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia
de zero a um, onde zero (0) representa uma situacao de igualdade per-
feita e um (1) significa a concentracdo maxima de renda. Ou seja, quanto
maior o Indice de Gini, maior a desigualdade.

Um PIB alto néo significa um bom indice de Gini. O Brasil tem um dos
maiores PIB do mundo, mas seu Indice de Gini ainda é alto se comparado
a paises considerados desenvolvidos.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



0 (RESCIMENTO COM INCLUSAO SOCIAL

Nos ultimos 10 anos, a economia brasileira foi marcada pela com-
binacdo de crescimento econdmico e melhoria na distribuicao de renda. O
Produto Interno Bruto per capital real brasileiro (estimativa que divide toda
a riqueza do pais pelo nimero de habitantes) aumentou 29%. Mais do que
isso, foi diagnosticado que a parcela da populagao mais pobre teve um cres-
cimento de renda proporcionalmente maior que a populagdo mais rica, o
que significa que a desigualdade entre esses dois estratos diminuiu. De fato,
o Coeficiente de Gini caiu de forma significativa ao longo dos anos 2000, pas-
sando de 0,553 para 0,500 entre 2001 e 2011. A Figura 2 ilustra essa situacao.

Figura 2 - PIB per capita real e indice de GINI

RS PIB Per Capita Real* e indice de GINI**
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* Valores atualizados pelo deflator do PIB (2011). == PIB per copita real == GINI
** Rendimento mensal domiciliar.

*** A PNAD ndo foi coletada em 2010, devido a realizagdo do Censa do IBGE.
Fonte: NSCN/IBGE e PNAD/IBGE.

Fonte: BRASIL (2013b).

€  RENDA REAL APRESENTA CRESCIMENTO FORTE E CONTINUO

A renda domiciliar per capita tem tido um crescimento real (acima

da inflacdo) de 4,5% ao ano desde 2004, passando de RS 687 em 2003

para R$ 932 em 2011 (em valores atualizados). Esse crescimento ocorre de

forma mais intensa nas regidées mais pobres e tem se direcionado para as

parcelas menos favorecidas da populacéo, contribuindo para a reducdo da

| desigualdade de renda. A Figura 3 demonstra a evolu¢ao da renda domi-
i ciliar per capita no Brasil.

]
RENDA DOMICILIAR PER CAPITA

Rendimento total que incorpora todas as fontes de renda, incluindo as
transferéncias monetarias.

CEGOV | UFRGS



Figura 3 - Renda Domicilar Real per capita no Brasil
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Fonte: PNAD/IBGE.

*A PNAD ndo foi coletada em 2010, devido 3 realizagdo do Censo Demogréfico,
Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural. Valores Atualizados pelo INPC (set/11).

Fonte: BRASIL (2013b).

RENDA DOMICILIAR AUMENTA E REDUZ DESIGUALDADES
REGIONAIS

O crescimento da renda domiciliar per capita ocorreu em todo o
pais, mas foi mais intenso nas regiées mais pobres economicamente. No
Nordeste, este aumento foi de 2,9% ao ano, 65% acima da média nacional,
como demonstra a Figura 4.

Figura 4 - Renda Domicilar Real per capita por Regiao

e ™
Renda Domiciliar Real per capita por Regido
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Fonte: PNAD/IBGE.

Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural. Valores Atualizados pelo INPC (set/11).

Fonte: BRASIL (2013b).
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o NDICE DE GINI REFLETE MELHORA NA DISTRIBUICAQ DE
RENDA REGIONAL

A melhora no perfil distributivo da renda no pais, revelado pela
queda do indice de Gini entre 2001 e 2011, foi constatado em todas as
regides do pais, conforme ilustra a Figura 5. Embora esses niveis ainda se-
jam elevados em termos comparativos internacionais, eles revelam uma
importante reversao da trajetéria ascendente desse indicador no pais em
décadas anteriores.

Figura 5 - R indice de Gini por Regido

Ve ~

indice de Gini por Regido*

NORTE** NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE

M 2001 M 2011

* Rendimento mensal domiciliar.
** Norte Urbano.

Fonte: PNAD/IBGE.

Fonte: BRASIL (2013b).

e POPULACAO EM SITUACAQ DE EXTREMA POBREZA
APRESENTOU EXPRESSIVA REDUCAO

A elevacao da renda familiar, sobretudo nas regiées mais pobres,
levou a reducdo expressiva da populacdo exposta a situacao de extrema
pobreza no Brasil. Em dez anos, entre 2001 e 2011, o Brasil superou a meta
de 12,8% da populagdo em situacao de extrema pobreza, estabelecida pe-
los Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizacao das Na¢des
Unidas. A Figura 6 revela o quanto o Brasil conseguiu avancar nesse sen-
tido, atingindo em 2011 a marca de 4,2% da populacao nessa condicao.



Figura 6 - Populacao em Extrema Pobreza

i )
Populagdo em Extrema Pobreza*
16,0 -
12,8
140 { BF 1;'_8 ____________________________ ®
10,0 - 9.7
80
60 - :
7
4,0
2,0
0,0 - =
U A AR AR R S

Fonte: DISOC/IPEA.

* Percentual da populagdo com renda domiciliar per capita inferior a linha de pobreza internacional

de US$ PPC 1,25/dia.
** A PNAD nio foi coletada em 2010, devido a realizagdo do Censo Demografico.

Fonte: BRASIL (2013b).
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OBJETIVOS DO MILENIO (ODM)
Em setembro de 2000, 189 nag¢des firmaram um compromisso para com-
bater a extrema pobreza e outros males da sociedade. Esta promessa
acabou se concretizando nos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM) que deveréo ser alcancados até 2015. Em setembro de 2010, o
mundo renovou o compromisso para acelerar o progresso em dire¢do ao
cumprimento desses objetivos.

Saiba mais em: <http://www.pnud.org.br/ODM.aspx>.

@ CRESCIMENTO CONTINUO DAS OPORTUNIDADES DE TRABALHO

O crescimento econdmico brasileiro trouxe cada vez mais oportu-
nidades de insercao profissional aos trabalhadores. De 2002 a 2011, foram
gerados 19,1 milhées de empregos formais, como apresenta a Figura 7.
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Figura 7 - Evolucao do estoque de empregos formais

./- \.
Evolugdo do estoque de empregos formais
(em milhdes de empregos)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 [rdekAd

Fonte: RAIS/MTE.
Obs: Saldos em final de periodo.

Fonte: BRASIL (2013b).

EXPANSAQ DE OPORTUNIDADES DE TRABALHO DIMINUI 0
DESEMPREGO

Com a expansdao do emprego, houve também uma reducdo da
taxa de desocupacao, que passou de 9,3% em 2001 para 6,8% em 2011,
como ilustra a Figura 8. A elevacao do rendimento real, combinada com
um maior nimero de pessoas ocupadas, levou ao aumento da massa sala-
rial e, consequentemente, do consumo das familias.

Figura 8 - Taxa de Desocupacao

e
Taxa de Desocupacao

(Populagdo Desocupada/Populagdo Economicamente Ativa)
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Fonte: PNAD/IBGE.

Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural.

Fonte: BRASIL (2013b).



e TRABALHO INFANTIL FOI FORTEMENTE REDUZIDO

As oportunidades cresceram ndo sé para os adultos. Entre 2001
e 2011, observou-se uma redugao de 54% no numero de criangas entre
5 e 14 anos que trabalhavam, ao passo que se registra um total de 96,2%
das criancgas frequentando a escola no ano de 2011. A queda no trabalho
infantil foi ainda maior se considerarmos as criangas de 5 a 9 anos, sendo
que boa parte dessa reducdo ocorreu no trabalho ndo-agricola, responsa-
vel pela maior parcela de trabalho infantil nessa idade. A Figura 9 ilustra a
queda no trabalho infantil por faixa de idade.
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Figura 9 - Nivel de ocupacdo da populacao por faixa de idade

-

Nivel de ocupacao da populagao por faixa de idade
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0,0 : . . . : . . _
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Fonte: PNAD/IBGE.

Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural.
* A PNAD nio foi coletada em 2010, devido a realizagdo do Censo do IBGE.

Fonte: BRASIL (2013b).

@ AUMENTOU A EXPECTATIVA DE VIDA DOS BRASILEIROS

A esperanca de vida ao nascer passou de 70,7 anos em 2001 para
74,1 anos em 2011. Esse aumento, registrado em todas as regides, reflete a
melhoria nas condi¢bes de vida e de acesso aos servicos de saude. A maior
melhora aconteceu na Regidao Nordeste, que se aproximou da média na-
cional, como apresenta a Figura 10.
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Figura 10 - Esperanca de vida ao nascer (2001 - 2011)
p— A
Esperanca de vida ao nascer
(2001 a 2011)

BRASIL NORTE NORDESTE ~ SUDESTE CENTRO-OESTE

[ 2001 [ 2011 @ Variagdo (nimero de anos)

Fonte: PNAD/IBGE.

Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural.

Fonte: BRASIL (2013b).

@ (UEDA NA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (criancas menores de 1 ano de ida-
de) recuou de 26,1 6bitos por mil nascidos vivos em 2001 para 15,7 em
2011 (Figura 11). Assim, o Brasil atingiu com quatro anos de antecedéncia
uma das mais importantes metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, o Brasil esta en-
tre os vinte paises que reduziram em mais de 70% a mortalidade infantil
nos ultimos 21 anos.

Figura 11 - Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil

Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil
(por mil nascidos vivos)

30 1
26,1

20
15,7 15,7
10 - Meta ODM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011%

Fonte: SIM/MS.
* Dado preliminar.

Fonte: BRASIL (2013b).
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@ ENSINO FUNDAMENTAL AO ALCANCE DE TODOS

As taxas de frequéncia escolar ou em creches mostram uma me-
Ihora no direito a educacao para a populagao com até 17 anos. Resultado
do esforco conjunto da Unido, dos Estados e dos Municipios, essa melhora
foi acompanhada por um crescimento constante nas taxas de frequéncia
em todas as faixas etdrias, com destaque para a universalizacdo do ensino
fundamental, com 98,3% das criancas de 6 a 14 anos frequentando a es-
cola (Figura 12).
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Figura 12 - Taxa de Frequéncia na Escola
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Taxa de Frequéncia na Escola

95,3 98,3
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Fonte: PNAD/IBGE.

Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Morte Rural.

Fonte: BRASIL (2013b).

@ BRASILEIRO ESTUDA MAIS A CADA GERACAQ

O nuimero médio de anos de estudo da populacdo com mais de
25 anos de idade cresceu em todas as faixas etdrias, com destaque para a
faixa de 25 a 30 anos que passou de 7,4 anos de estudo em 2001 para 9,6
em 2011, como podemos observar na Figura 13.
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Figura 13 - NUmero médio de anos de estudo por idade
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Fonte: PNAD/IBGE.
Obs: Dados Harmonizados: Brasil sem Norte Rural.

*A PNAD néo foi coletada em 2010, devido & realizagio do Censo do IBGE.

Fonte: BRASIL (2013b).

B 10004 DE ANALFABETISMO DIMINUI EM TODO O PAIS

O analfabetismo vem diminuindo progressivamente entre a po-
pulacdo com mais de 15 anos, passando de 12,3% em 2001 para 8,4% em
2011. Houve queda em todas as regides do pais, sendo a reducao mais

acentuada no Nordeste (Figura 14).

Figura 14 - Taxa de Analfabetismo por Regido
s
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Fonte: PNAD/IBGE,

Obs: Mados Harmonizados: Brasil sem Morte Rural.

Fonte: BRASIL (2013b).
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0 COMBATE A POBREZA A PARTIR DA CONSTITUICAO
DE1988.

A principal medida adotada no sentido de garantir condi¢cdes
minimas de vida para o cidaddo brasileiro esteve associada a criacao do
sistema de protecdo social. Contudo, sendo elementos constitutivos da
histoéria do Brasil, a pobreza acabou sendo reforcada pelo padrao de de-
senvolvimento deste ao longo do século XX, na medida em que focou seu
atendimento nos trabalhadores formais em situacdo de incapacidade por
acidente ou idade, deixando os individuos excluidos do mercado de tra-
balho sem acesso aos programas e beneficios da protecao social publica.

Foi com a Constituicao Federal de 1988 que emergiu no pais um
verdadeiro sistema de seguridade social, que reconheceu os direitos so-
ciais de todos os cidadaos brasileiros e tornou o Estado o responsavel por
garantir esses direitos. Houve uma mudanca de paradigma da protecao
social, antes baseada no “mérito”, no qual apenas o trabalhador formal ti-
nha acesso aos beneficios e programas, para entao adotar-se um modelo
redistributivista, fundado no direito e voltado para a protecao de toda a
sociedade dos riscos impostos pela economia de mercado (Castro e Ribei-
ro, 2009).

OL
atencdo!

“A Assisténcia Social como campo de efetivacao de direitos emerge como
politica estratégica, ndo contributiva, voltada para o enfrentamento da
pobreza e para a construcao e o provimento de minimos sociais de inclu-
sdo e para a universalizacao de direitos, buscando romper com a tradicao
clientelista que historicamente permeia a drea onde sempre foi vista como
préatica secundaria, em geral adstrita as atividades do plantdo social de
atencdes em emergéncias e distribuicdo de auxilios financeiros” (YAZBEK,
2012, p.304-305).
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A Constituicao Federal de 1988, em seu titulo VIII (da Ordem Social), arti-
gos 194 a 204, define as bases da regulamentacao da seguridade social
no pais.

“Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a as-
segurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.”

Portanto, no Brasil, a Seguridade Social é composta de trés pilares:
Previdéncia social: mecanismo publico de protecdo social e subsistén-

cia proporcionados mediante contribuicdo via mercado de trabalho for-
mal;

Assisténcia social: politica social de protecdo gratuita aos demandantes
e beneficiarios;

Saude publica: espécie da seguridade social (por efeito da Constituicdo)
destinada a promover a reducdo de risco de doencas e o acesso a servi-
cos basicos de salide e saneamento.

Além de centrar no Estado a responsabilidade pela regulacao,
normatizacao, proposicao e implementacao das politicas publicas de pro-
tecdo social, a Constituicao de 1988 propds a descentralizacdo e a partici-
pacdo da sociedade no processo de elaboracao da politica publica.

Contudo, essas conquistas sociais tiveram lugar num contexto
de crise econémica e do consequente crescimento da pobreza e da de-
sigualdade, cumulado com escolhas politicas internas, que retardaram a
implementacdo do sistema de protecao social brasileiro. O processo de
regulamentacédo e implementacao do novo padrao de Seguridade Social
s6 seria retomado nos anos 2000, com o Governo Lula.

O Quadro 1 traz um panorama da evolucao da protecdo social
brasileira nas ultimas décadas, no qual é possivel perceber um grande
avanco nos tipos de beneficios concedidos e uma ampliagcao dos benefici-
arios e do gasto publico social.



Quadro 1 - Areas de atuacio e tipos de beneficios concedidos (Anos 1980, 1995 e 2007)

Areas de

atuacao

Previdéncia
social

Beneficios a
servidores
publicos
federais

Emprego e
defesa do
trabalhador

Desenvol-
vimento
agrario

Assisténcia
social

Alimentacéo
e nutricao

Saude

Anos 1980 (antes da
Constituicao de 1988)

Aposentadorias, pen-
soes, auxilios e outros
(com perfil basicamen-
te contributivo)

Aposentadorias, pen-
soes, auxilio-creche,
assisténcia médico-
-odontoldgica, auxilio
transporte, refeicao/
alimentacao, habita-
¢ao e outros

Seguro-desemprego,
abono salarial, Siste-
ma de Intermediacédo
Nacional de Emprego
(SINE-Servico Nacional
de Emprego)

Colonizagao de traba-
Ihadores rurais

Renda mensal vitalicia,
alguns poucos benefi-
cios distribuidos pela
Legido Brasileira de
Assisténcia/ LBA

Alimentacéo escolar,
distribuicdo emer-
gencial de alimentos,
assisténcia alimentar e
combate a caréncias

Pessoas com carteira
de trabalho tinham
acesso a assisténcia

a saude (aquelas que
nao tinham trabalho
formal dependiam da
filantropia) e alguma
vigilancia sanitéria e
epidemioldgica

CICLO DE CAPACITAGAO MDS |

Tipos de beneficios concedidos

1995 2007

Aposentadorias, pensoes,
auxilios e outros (com perfil
contributivo e nao contribu-
tivo)

Aposentadorias, pensoes,
auxilio-creche, assisténcia
médico-odontoldgica, auxilio
transporte, refeicao/alimenta-
¢ao, habitacdo e outros

Seguro-desemprego, abono
salarial, Sistema de Interme-
diacdo Nacional de Emprego
(SINE-Servico Nacional de
Emprego) Qualificacdo profis-
sional, Geracdo de Emprego
e Renda

Assentamento, consolidagdo
e emancipacdo de trabalha-
dores rurais. Programa Na-
cional de Agricultura Familiar
(PRONAF)

Protecao social a pessoa idosa
e portadora de deficiéncia
(Renda Mensal Vitalicia/ RMV
e beneficio de Prestacdao Con-
tinuada/ BPC/ Lei Organica
da Assisténcia Social/ LOAS),
Brasil Crianca Cidada, Vale-
-gas, erradicagao do trabalho
infantil

Alimentacao escolar, distri-
buicdo emergencial de ali-
mentos, assisténcia alimentar
e combate a caréncias

Constituicao Federal de 1988:
saude como direito. Ministé-
rio da saude, secretarias esta-
duais e municipais: promocao
da saude, vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, atencao
basica, atencdo ambulatorial,
atencao a grupos especificos,
assisténcia farmacéutica

Aposentadorias, pensoes, au-
xilios e outros (com perfil ba-
sicamente contributivo e nao
contributivo)

Aposentadorias, pensoes,
auxilio-creche, assisténcia
médico-odontoldgica, auxilio
transporte, refeicao/alimenta-
¢ao, habitacdo e outros

Seguro-desemprego, abono
salarial, Sistema de Interme-
diacdo Nacional de Emprego
(SINE- Servico Nacional de
Emprego) Qualificacdo profis-
sional, Geracdo de Emprego e
Renda, Economia Solidaria e
Primeiro Emprego

Assentamento, consolidacao e
emancipacao de trabalhadores
rurais. Programa Nacional de
Agricultura Familiar (PRONAF)

Transferéncia de renda com
condicionalidades - Bolsa Fa-
milia, Protecao social a pessoa
idosa e portadora de deficién-
cia (Renda Mensal Vitalicia/
RMV e Beneficio de Prestacao
Continuada/ BPC/ Loas), erradi-
cacao do trabalho infantil

Alimentacao escolar, distribui-
¢ao emergencial de alimentos,
assisténcia alimentar e comba-
te a caréncias

Promocao da saude, vigilancia
sanitdria e epidemioldgica,
atencao basica, atencado ambu-
latorial, atencédo a grupos espe-
cificos, assisténcia farmacéutica
(Farmacia Popular). Saude bu-
cal muda a estratégia, amplian-
do sua atuagdo, passa a ser um
programa com financiamento
(participagao) federal
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Quadro 1 - Areas de atuacao e tipos de beneficios concedidos (Anos 1980, 1995 e 2007) (Continuacao)

Tipos de beneficios concedidos

1995 2007

Areas de

atuacao

2N perior, pés-graduacao, de Financiamento Estudantil  de Financiamento Estudantil
livro didatico (FIES), Programa Nacional (FIES), Programa Nacional
de Informatica na Educacao de Informatica na Educacao
(PROINFOQ), Programa Na- (PROINFO), Programa Nacional
cional de Transporte Escolar de Transporte Escolar (PNTE) e
(PNTE) e Programa Dinheiro Programa Dinheiro Direto na
Direto na Escola (PDDE) Escola (PDDE)
Producéo e divulgacdo Producéao e divulgacdo cultu- Producéo e divulgagao cultural.
Cultura cultural. Preservacao ral. Preservacdo do patrimé-  Preservacao do patriménio
do patrimonio cultural nio cultural cultural
Financiamento imobi-
lidrio as classes média
e alta. Fundo de Ga-
Habitacdo e rantia por Tempo de Habitacdes urbanas e rurais.  Habitag¢des urbanas e rurais.
urbanismo  Servico (FGTS) priori-  Transporte urbano de massas Transporte urbano de massas
tariamente destinado
a construcao de mora-
dias de interesse social
. Abastecimento de 4gua, . .
Saneamento Abastecimento de i Abastecimento de 4gua, esgo-
e meioam-  agua e esgotamento esgotamentc,> s'anltarloi > tamento sanitario, saneamento
. s neamento basico e residuos (- ] 0
biente sanitario basico e residuos sélidos

Anos 1980 (antes da
Constituicao de 1988)

Alfabetizacdo, educa-
¢ao basica, ensino su-

Alfabetizacao, educacéo basi-
ca, ensino superior, pds-gra-
duacao, livro didatico, Fundo
de Manutencao e Desenvolvi-
mento do Ensino Fundamen-
tal e de Valorizacao do Ma-
gistério/ FUNDEF, Programa

sélidos

Alfabetizacdo, educacao
basica, ensino superior, pos-
-graduacao, livro didatico,
Fundo de Manutencao e De-
senvolvimento do Ensino Fun-
damental e de Valorizagao do
Magistério/ FUNDEF, Programa

Fonte: CASTRO et al., 2009.

Apesar da inovacdo trazida pela Lei Organica da Assisténcia So-
cial, de 1993, foi na ultima década que se apresentaram os maiores avan-
¢os no campo especifico da Assisténcia, a partir da edicdo das legislagdes
destacadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Evolucao Normativa da Assisténcia Social no Brasil

1993

2004

2005

2009

2010
2011
2012

2013

edicao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) — Lei N° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993: a nova concepcao de assisténcia social brasileira é regulamentada como po-
litica social publica, iniciando seu transito rumo aos direitos, universalizacdo de aces-
so e responsabilidade estatal

aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) - Resolucao N.° 78, de
22 de junho de 2004, em cumprimento com as deliberacdes da IV Conferencia Na-
cional de Assisténcia, significado de um amplo debate coletivo, com a incorporagao
de demandas sociais no que se refere a efetivacao da assisténcia social como direito
de cidadania e responsabilidade do Estado, tendo como principal objetivo a gestao
integrada de acOes descentralizadas e participativas de assisténcia social no Brasil.

implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) - Norma Operacional
Basica do Suas - Resolucao CNAS n. 130, de 15 de julho de 2005, caracterizando-se
como uma das prioridades para o avango da politica de assisténcia social, como vere-
mos na aula 2 deste curso.

aprovacao da Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais — Resolu¢do n. 109
CNAS, de 11 de novembro de 2009. Os servicos passam a ser organizados por niveis
de complexidade do Suas: Protecao Social Basica e Protecao Social Especial de Média
e Alta Complexidade.

instituicdo do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (CENSO SUAS) — Decreto
n. 7334, de 19 de outubro de 2010.

aprovacao da lei 12435/2011, que altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social - Lei do SUAS

aprovada a nova Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS 2012), por meio da
resolucao n° 33 de 12 de dezembro de 2012, do CNAS. Essa norma disciplina a gestao
publica da politica de Assisténcia Social em todo territério brasileiro.

institui a Politica Nacional de Educagao Permanente de Assisténcia Social (PENEP-SUAS),
por meio da resolucao CNAS n° 4 de 13 de marco de 2013.

Fonte: elaboracdo propria

Atualmente, a protecdo social visa a garantia da vida, a reducao
de danos e a prevencéo de riscos. E um pacto dos diversos grupos da so-
ciedade para a reducdo da vulnerabilidade, da inseguranca e do risco da

pobreza.

Caro gestor e gestora!

Agora que conhecemos como se mede a pobreza, sua manifestacao no
Brasil atual e o histérico do sistema de protecao social nacional, vamos
conhecer mais sobre a iniciativa que propde levar a protecao social ainda
mais longe: o Plano Brasil sem Miséria.
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DARTENl
PLANO BRASIL SEM MISERIA

Apesar das melhoras nos indicadores de pobreza decorrentes do
crescimento econdmico e do sistema de seguridade social, ainda ha pro-
blemas sociais associados a pobreza no Brasil.

QUAIS SAQ, ENTAO, AS MEDIDAS ADOTADAS PELO
GOVERNO BRASILEIRO COM VISTAS A SUPERAR ESSE
PROBLEMA NO PAIS?

Na ultima década, o governo brasileiro foi bem sucedido em de-
senvolver politicas e programas que tiveram um impacto positivo nos
indicadores da pobreza. Ainda assim, ha um contingente populacional
significativo que permanece em situacdo de extrema pobreza. Com a im-
plementacao do Plano Brasil sem Miséria, esse contingente formado pelas
manifestacdes mais agudas da miséria vem recebendo um tratamento es-
pecifico, tendo em vista a gravidade do problema.

O Plano Brasil sem Miséria (BSM), instituido pelo Decreto 7.492, de
2 de junho de 2011, tem por objetivo alcancar as familias extremamente
pobres, adotando medidas que partem de um conceito multidimensional
de pobreza, que considera a necessidade de renda, 0 acesso a servicos pu-
blicos e a insercao produtiva como mecanismos prioritarios de superagao
dessa condicao.

O Plano Brasil sem Miséria reuniu dezenas de politicas, programas
e acoes para reduzir drasticamente a extrema pobreza no periodo de trés
anos. Com o Plano, o Governo Federal reforcou o compromisso de incenti-
var o crescimento com distribuicdo de renda, reduzindo as desigualdades
e promovendo a inclusao social. E ousa ir além, colocando ao Estado e
a toda a sociedade brasileira 0 ambicioso desafio de superar a extrema
pobreza.

QUAL 0 PUBLICO PRIORITARIO DO PLANO BRASIL
SEM MISERIA?

O publico prioritario do Plano sao as familias brasileiras que, a
despeito dos reconhecidos avancos sociais e econémicos do pais, perma-
necem em situacao de extrema pobreza, ou seja, com renda mensal infe-
rior a R$ 70,00 per capita.



O BSM da atencao especial a setores da populagao e grupos es-
pecificos mais propensos a situacao de extrema pobreza, como criancas,
jovens, mulheres, negros, populacdo em situacao de rua, catadores de ma-
terial reciclavel, indigenas e povos e comunidades tradicionais.

QUAL E 0 OBJETIVO DO PLANO BRASIL SEM MISERIA?

O objetivo do Plano Brasil sem Miséria é elevar a renda e as condi-
¢Oes de bem-estar da populacdo através de agdes de carater multidimensio-
nal. As familias extremamente pobres que ainda nao sdo registradas no Cas-
tro Unico (a ser estudado na Aula 5) serdo localizadas e incluidas de forma
integrada nos mais diversos programas federais em parceria com estados,
municipios, empresas publicas e privadas e organizacdes da sociedade civil.

QUAIS S[\Q E COMO ESTAO ESTRUTURADAS AS PRIN-
(IPAIS ACOES, PROGRAMAS £ BENEFICIOS DO PLANO
BRASIL SEM MISERIA?

Apesar de adotar a renda como indicador de extrema pobreza, o
Plano Brasil sem Miséria adora uma estratégia multidimensional de acao,
reunindo cerca de 100 a¢des distribuidas em trés grandes eixos de atua-
¢ao: garantia de renda, acesso a servicos e inclusao produtiva.

Nesta aula destacaremos as acdes que estdo apresentando os re-
sultados mais expressivos e que dependem de atuacdo direta ou indireta
dos municipios. Algumas estdo presentes em todas as cidades do Brasil,
outras em apenas parte delas.

A seguir, temos a descricao de cada eixo e uma lista dos seus prin-
Cipais programas, acompanhada dos indicadores sociais relacionados a
cada eixo. Os indicadores podem ser usados pelos gestores na composi-
¢ao do diagndstico municipal, a ser melhor estudado nas Aulas 3 e 8.

) EIXO DA GARANTIA DE RENDA

Engloba programas de transferéncias monetarias para alivio ime-
diato da situacao de extrema pobreza. A principal acdo é o Programa Bolsa
Familia. O Bolsa Familia passou por uma série de modificacbes desde o
lancamento do BSM, como o reajuste dos valores das bolsas (2010), am-
pliacdo do limite de 3 para 5 filhos (jun/2011) e a criacdo da acao Brasil Ca-
rinhoso (dez/2011), para ajudar o pais a alcancar a meta de superagao da
extrema pobreza, levando em conta que as criangas eram mais afetadas
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que os adultos por essa condicao. O Programa possui condicionalidades
gue precisam ser cumpridas para a manutencdo do beneficio, como, por
exemplo, ter todos os filhos em idade escolar frequentando a escola.

Outro elemento importante deste eixo é o Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia Social (BPC), que garante o pagamento mensal de
um salario-minimo ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa de qualquer
idade com deficiéncia de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

Os dados e indicadores sociais desse eixo sao:
e Caracterizagao da Familia: etnia, membros, composicao dos gastos.

e Dados pessoais: documentacao civil, idade, escolaridade, traba-
Iho e remuneracdo (secdo especifica para deficientes).

e Caracterizacao do domicilio e condi¢bes habitacionais (agua,
energia elétrica, material de construcao, saneamento).

eTaxas de desemprego.

Quadro 3 - BSM: Eixo Garantia de Renda

. . L. e Orgao(s)
Programa/Acao Publico-alvo Gestor/Responsavel

Transferir renda com Toda a familia com centralidade MDS - Ministério da

Bolsa Familia . . < <
condicionalidade na mae Educacao

Tirar da extrema pobre- Familias em extrema pobreza com MDS - Ministério da
Brasil Carinhoso  za familias com filhos filhos menores de 15 anos que sao  Saude (MS) e Ministé-
menores de 15 anos beneficiarias do Bolsa Familia rio da Educacao (MEC).

Idoso com 65 anos ou mais e a
pessoa com deficiéncia, de qual-
quer idade, com renda familiar
por pessoa inferior a um quarto
do salario minimo.

Beneficio de Pres- Assegurar a idosos
tacdo Continua- e pessoas com defi-
da da Assisténcia ciéncia as condigdes
Social (BPC) minimas

MDS - com operacio-
nalizagao do Instituto
Nacional do Seguro
Social (INSS)

Fonte: BRASIL (2011b).

2) EIXO DE ACESSO A SERVICOS

Relne programas de promocao do acesso a servicos publicos de
bem-estar social e fortalecimento da cidadania, bem como a ampliacao
das unidades responsaveis por tais servicos.

Os dados e indicadores sociais desse eixo sdo:

e Caracterizacdo do domicilio e condicdes habitacionais.
e Numero de CRAS, CREAS, Centro POP no municipio.

e Numero de equipes de estratégia da Saude da Familia.
e Numero de Unidades Basicas da Saude.

e Numero de matriculas em cursos de qualificacao.

e Numero de Cisternas construidas.

e Indicadores de infraestrutura (nas 3 areas: saude, educacao, ser-
vi¢os socioassistenciais).
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O BSM estimula que a expansao de varios programas se dé, justa-
mente, a partir das localidades de familias mais pobres e vulneraveis, e na
maioria das vezes, com a pior infraestrutura. A oferta de servicos, com es-
forcos para a melhoria da qualidade, segue, portanto, o mapa da pobreza,
materializado nas informacdes constantes do Cadastro Unico. Além de am-

pliar a rede de atendimento nessas areas, o Plano permite ofertar melhores

servicos a quem mais precisa deles, exemplificado pelo quadro abaixo.

Quadro 4 — BSM: Eixo Acesso a Servigos

] .' o Orgao(s)

Prestacdo de servicos basicos e gratui-

lSJ:L;(:'aed(Eggjlca el tos em Pediatria, Ginecologia, Clinica
Geral, Enfermagem e Odontologia.
Centros de Referancia Ampliacdo do acesso das familias a

de Assisténcia Social

(CRAS)

direitos e servicos publicos socioassis-
tenciais de protecao social basica e o
fortalecimento das relagdes familiares.

Centro de Referéncia

Especializado de
Assisténcia Social

(CREAS)

Protecao e atendimento as pessoas e
familias que tiveram direitos violados
ou ameacados

Centro de Referéncia

Especial
pulacao

Acompanhamento da populacdo em
situacao de rua.

izado para Po-
em Situagao

de Rua (Centro POP)

Mais Educacao

Contribuir para a reducao da evasao,
da reprovacao e da distorcdo entre
idade e série.

Fonte: BRASIL (2011b).
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Minis-
Populagdo em geral tério da

Saude
Familias pobres, com
dificuldade de acesso a MDS
servicos, dificuldades de
insercao social.
Familias expostas a vio-
Iéncia fisica, psmplog@a, MDS
sexual, trabalho infantil,
trabalho escravo.
Jovens, adultos, idosos e fa-
milias que utilizam as ruas

. MDS

como espa¢o de moradia
e/ou de sobrevivéncia.
Estudantes de escolas
publicas de Ensino Funda-  MEC

mental.

Visa retirar as familias da situacdo de miséria ao inseri-las no mundo do
trabalho. E subdividido em programas rurais e urbanos. Os programas de inclu-
sdo produtiva urbana ofertam cursos de qualificacdo para trabalhadores, acesso
a postos de trabalho, formalizacdo e sustentabilidade para empreendedores de
baixa renda e oferece oportunidades de expansdo dos negdcios e empreendi-
mentos. Os programas rurais fortalecem a produtividade e comércio dos agricul-
tores familiares por meio de repasses para investimentos na pequena producao
agricola, bem como por meio da compra de alimentos da agricultura familiar.

Os dados e indicadores sociais desse eixo sao:

e Setor econdémico com maior geracdo de riqueza no municipio.

e Setor econdmico que mais cresceu nos ultimos anos.

e Ocupacgdes que mais cresceram em numero de postos de trabalho.

e Ocupacgdes com os maiores estoques.

e Cursos de capacitacdo oferecidos no municipio.

CICLO DE CAPACITACAO MDS
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e Desenvolvimento de programas de geracao de trabalho e renda.

e Desenvolvimento de programas de qualificagao e capacitagao.

e Parcerias do municipio.

Quadro 5 - BSM: Inclusdo Produtiva

] i __ o Orgao(s)

Urbana

Rural

Programa Nacional
de Acesso ao Ensi-
no Técnico e Em-
prego (Pronatec
Brasil sem Miséria)

Programa Nacional
de Promocao do
Acesso ao Mundo
do Trabalho (Aces-
suas Trabalho)

Programa Crescer-
Microcrédito Pro-
dutivo Orientado

Microempreen-
dedor Individual
(MEI)

Assisténcia técnica
e extensao rural
(Ater) e Fomento

Programa de Aqui-
sicao de Alimentos
(PAA)

Programa Agua
para Todos

Programa Bolsa
Verde

Fonte: BRASIL (2011b).

Insercao de pessoas de
baixa renda nas opor-
tunidades de trabalho
disponiveis, por meio de
qualificacdo profissional.

Apoiar a area de assistén-
cia social dos municipios
promovendo a inclusédo
produtiva

Oportunidades de ex-
pansdo dos negdcios e
empreendimentos

Assisténcia técnica e
gerencial coordenado
pelo Servico Brasileiro de
Apoio as Micro e Peque-
nas Empresas (Sebrae).

Melhorar a situacao nutri-
cional das familias e gerar
excedentes para que ge-
rem renda.

Estimula a articulagcao
entre a produgao da
agricultura familiar e as
demandas locais.

Garantir amplo acesso a
agua potavel para as po-
pulagées rurais.

Desenvolvimento am-
bientalmente sustentavel
com inclusao social por
meio do depdsito de RS
300 trimestrais.

Pessoas a partir de 16 anos
de idade inscritas ou em
processo de inclusao no
Cadastro Unico.

Municipios participantes

Microempreendedor que
fature até R$ 60.000,00 por
ano e nao tenha partici-
pacao em outra empresa
como sécio ou titular

Microempreendedor que
fature até R$ 60.000,00 por
ano e nao tenha partici-
pacdo em outra empresa
como socio ou titular

Agricultores familiares,
quilombolas, indigenas,
extrativistas e pescadores
artesanais em extrema po-
breza, do Cadastro Unico
portadores da Declaragao

de Aptidao ao Pronaf (DAP).

Agricultores familiares, as-
sentados da reforma agra-

ria, extrativistas, pescadores

artesanais, e demais comu-
nidades tradicionais.

Familias rurais que ndo tém

acesso ou tém acesso preca-

rio a 4gua de qualidade, do
Cadastro Unico, e com ren-
da per capita de até R$140.

Familias residentes em flo-
restas nacionais e reservas,
ribeirinhos e demais comu-
nidades tradicionais extre-
mamente pobres inscritas
no Cadastro Unico.

MDS e MEC

MDS

MDS

MDS

MDS e Minis-
tério do De-
senvolvimen-
to Agrério
(MDA)

MDS, MDA e
Fundo Nacio-
nal de Desen-
volvimento
da Educacao
(FNDE)

MDS e Mi-
nistério da
Integracao
Nacional (MI)

Ministério do
Meio Ambien-
te (MMA)



QUEM E RESPONSAVEL PELO PLANO BRASIL SEM
MISERIA?

Como visto, a extrema pobreza se manifesta de multiplas formas.
Inseguranca alimentar e nutricional, baixa escolaridade, pouca qualifica-
¢ao profissional, fragilidade de insercdo no mundo do trabalho, acesso
precdrio a 4gua, a energia elétrica, a saude e a moradia sdo algumas de
suas manifestacdes. Superar a extrema pobreza requer, portanto, a acao
combinada dos setores do Estado responsdveis por essas areas.
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E por isso que o BSM envolve ao todo 22 ministérios’, além de
bancos publicos, érgaos e entidades, estados, municipios, setor privado e
terceiro setor. Juntos, esses parceiros desenvolvem as atividades que com-
pdem o Brasil sem Miséria.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), por meio da Secretaria Extraordindria para Superacao da Extrema
Pobreza (SESEP), é quem coordena o BSM, sendo responsavel por sua ges-
tao, avaliacdo e monitoramento. A divulgacao periédica de dados (evolu-
¢ao quantitativa e qualitativa das ac¢des; resultados atingidos; restricdes e
dificuldades na execucdo das agdes, entre outros) possibilita o acompa-
nhamento pela sociedade civil, que é convidada a participar de rodadas
periddicas de didlogo sobre o Plano e constantemente convida o MDS
a discuti-lo em diversos féruns de participacao social, como conselhos e
conferéncias.

Uma das principais caracteristicas do BSM é a intensa articulacdo
federativa, ou seja, a divisdo de responsabilidades entre Unido, estados
e municipios. Todos os estados brasileiros aderiram ao BSM por meio de
pactuacdo voluntéria. Varios estados, inclusive, lancaram seus préprios
planos de superacdo da miséria, potencializando acées que envolvem o
Governo Federal e lancando ou fortalecendo acbes préprias. Com isso, o
esforco para superar a extrema pobreza ganhou componentes estaduais
com desenhos adaptados as formas com que a pobreza se manifesta em
cada parte do Brasil, num movimento coordenado sem precedentes em
termos de federalismo social.

1 Além do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, envolve
também a Casa Civil e a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; o Ministério da
Fazenda; o do Planejamento, Orcamento e Gestdo; o do Desenvolvimento Agrario; o
da Educacdo; o da Saude; o das Cidades; o do Trabalho e Emprego; o da Integracéo
Nacional; o do Meio Ambiente; o de Minas e Energia; o da Previdéncia Social; o da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento; o do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior; o da Pesca e Aquicultura; as Secretarias das areas de Rela¢ées Institucionais,
Direitos Humanos, Mulheres, Igualdade Racial e Assuntos Estratégicos.
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(OMO ESTAO ARTICULADAS 0S BENEFIICIOS,/ ACOES
£ PROGRAMAS DO PLANO BRASIL SEM MISERIA?

O BSM incorpora iniciativas anteriores que vinham apresentando
resultados expressivos no combate a pobreza. Essas iniciativas foram am-
pliadas e revigoradas, como é o caso do Programa Bolsa Familia, dos ser-
vicos de Assisténcia Técnica e Extensao Rural e dos servicos socioassisten-
ciais. Mas o BSM também trouxe novidades, como a Acdo Brasil Carinhoso,
o Programa Bolsa Verde e o Fomento as Atividades Produtivas Rurais.

A intersetorialidade construida a partir do Programa Bolsa Familia
se manifesta nos demais programas do BSM: os valores do Bolsa Verde e
do Fomento sdo pagos no mesmo cartao do Bolsa Familia; a atuacédo da
rede de saude viabiliza o pagamento de beneficios a gestantes; e o MEC
prioriza as escolas com mais estudantes do Bolsa Familia na expansdo da
escola em tempo integral com o Programa Mais Educacgao.

A Acao Brasil Carinhoso, desenhada especialmente para compor
o BSM, também é referéncia em articulacao intersetorial, envolvendo o
trabalho do MDS e dos Ministérios da Saude (MS) e da Educagao (MEC)
para melhor atender o publico do Plano na primeira infancia, como sera
detalhado adiante.

A Figura 15 sintetiza as principais caracteristicas da estrutura do
Plano Brasil sem Miséria.

Figura 15 - O Plano Brasil sem Miséria: principais caracteristicas

PLANO BSM

(Brasil sem Miséria)

Fonte: elaboracdo propria.
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OBJETIVO

combater a pobreza em seu carater multidimensional e erradicar a
extrema pobreza, até 2014

PUBLICO-ALVO

pessoas em situacdo de extrema pobreza e/ou vulnerabilidade social

ESTRATEGIA

equipes volantes, lideradas pelo SUAS, para realizar a Busca Ativa

Garantia de Renda

EIXOS ESTRUTURANTES Acesso a servicos

Inclusao Produtiva

ORGAQ GESTOR

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome



(OMO SE ARTICULAM O PLANO BRASIL SEM MISERIA
£ O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO?

O Plano Brasil sem Miséria se articula com o sistema de protecao
social existente no Brasil, na medida em que é através da assisténcia social
que o publico prioritario do plano é encontrado e encaminhado para os
beneficios, servicos e programas sociais.
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E por meio da estratégia da Busca Ativa que as familias publi-
co alvo do BSM sdo localizadas, cadastradas e incluidas nas mais variadas
acdes e programas sociais. Portanto, as equipes de profissionais responsa-
veis ndo apenas localizam as familias, mas também identificam os servicos
existentes e a necessidade de criar novas acdes para que essa populacao
possa acessar os seus direitos — acdes como mutirdes, campanhas, pa-
lestras, atividades socioeducativas, visitas domiciliares e cruzamentos de
bases cadastrais. A qualificacdo dos gestores publicos no atendimento a
populacdo extremamente pobre faz parte dessa estratégia. A Figura 16
resume os resultados da estratégia da Busca Ativa até 2013.

Figura 16 - Os resultados da Busca Ativa (2013)

910,7 mil familias extremamente pobres incluidas no
Cadastro Unico e recebendo o Bolsa Familia

Meta 2014 (revisada): 1,5 milhdao de familias

910,7 mil

794,5mil - NN .| wmetaz013: |
B00 mil familias
Meta 2012:
640 mil familias

Meta 2011:
320 mil familias

Familias extremamente pobres
incluidas no Cadastro Unico e
no Bolsa Familia (quantidade
acumulada) junhoe/2013

Fonte: BRASIL (2013a).

Portanto, como veremos na proxima aula, o sistema de protecao
social brasileiro, especificamente o Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), tem um papel fundamental na execucao e efetividade do Plano. Isso
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porque é no ambito dos servicos oferecidos pelas prote¢des basica e espe-

. ,g‘ cial do Suas que se da ndo s6 o mapeamento e o cadastramento do publico
\%\ -alvo do BSM por meio da Busca Ativa, mas também a inclusao ou o encami-
nhamento dos individuos ou familias para os demais programas, servigos e

BRASIL.  Ministério = beneficios do BSM. Dai a importancia de fortalecer a agenda da assisténcia
do Desenvolvimen- | social dentro do BSM, em especial a estruturacdo do Suas, o reforco no seu

to Social e Combate ' fanciamento, a ampliacio da rede e a qualificacio de seus servicos.
a Fome. O SUAS no

Plano Brasil sem
Miséria. Brasilia, DF:
SNAS, MDS, 2012.

APOS DOIS ANOS DE EXPERIENCIA, QUAIS 0S RE-
SULTADOS JA ALCANCADOS PELO PLANO BRASIL
SEM MISERIA?

O Plano Brasil sem Miséria trouxe resultados notaveis no combate
a extrema pobreza desde a sua implementacao, em 2011. Registra-se que
22 milhoes de pessoas superaram essa condicdo até marco de 2013, para
o que contribuiram de forma direta as acdes do Plano, especialmente as
Acbes do Brasil Carinhoso, como ilustra a Figura 17.

Figura 17 - o BSM e a superacao da extrema pobreza

2,55 milhdes de
pessoas superaram

14 milhdes de
pessoas superavam
a extrema pobreza

Bolsa_
Familia

3,1 milhdes de 16,45 milhes de
pessoas superaram pessoas superaram
aextrema pobreza

a extrema pobreza a extrema pobreza

36,0 mar/2013

22 milhges

de pessoas
=0 superaram

a extrema
pobreza desde
o langamento
2,55 do BSM

Se o Bolsa Familia jan/201 201 2012
ndo existisse |Brasil Sem Miséria Brasil Carinhoso

. Pessoas beneficidrias do Bolsa Familia em extrema pobreza

Fonte: BRASIL (2013a).

As maiores conquistas encontram-se nos estados da Regiao Nor-
deste, sobretudo na Bahia. A Regiao corresponde a 62,3% da populagao
que emergiu da condicao de extrema pobreza, seguida pelo Sudeste, com
16% dos beneficiados (Figura 18).
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Figura 18 - Distribuicdo da superacao da extrema pobreza no Brasil

Distribuigao dos 22 milhdes de pessoas que superaram a extrema pobreza

3.500 Distribuigao (%) por Regido:

a6 32

Pessoas (milhanes)

210 475 172 165 164 151 132 107

M Nordeste
B Sudeste
Norte

B Sul
[ Centro-Oeste
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Estados

Fonte: BRASIL (2013a).

A titulo de exemplo, no Eixo de Acesso a Servicos, constatou-se
uma melhora nas taxas de evasdo escolar, superando a média nacional. A
taxa de abandono escolar dos beneficiarios do Bolsa Familia é de 2,9%, en-
quanto a média nacional é de 3,2%. Além disso, registra-se a implantacao
de 757 novas Unidades Basicas de Saude em territérios pobre. O cresci-
mento da cobertura do Programa Saude na Familia, aliado ao aumento da
cobertura do Bolsa Familia, reduziu a mortalidade infantil em 19,4%.

No campo da Assisténcia Social, houve um fortalecimento signif-
icativo da rede, com a criagdo de cerca de 20 mil vagas em Servicos de
Acolhimento para Pessoas em Situacdo de Rua ao lado da construcao de
153 Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centros POP). Houve a conformacéo de 1.205 equipes volantes, para
as quais foram compradas 100 lanchas para facilitar o acesso a regides re-
motas banhadas por rios.

Por fim, no que se refere a inclusdo produtiva, registram-se as
matriculas de mais de 600 mil alunos em cursos de qualificacdo profis-
sional no ambito do Pronatec. O Bolsa Verde beneficiou 42,3 mil familias
de extrativistas, assentados e ribeirinhos e, com o apoio da Assisténcia
Técnica e Fomento, 29 mil familias ja elaboraram seus projetos de estru-
turacdo produtiva e estdo recebendo recursos de fomento. Dentre essas
familias, incluem-se quilombolas, pescadores artesanais, indigenas e, prin-
cipalmente, assentados da reforma agraria.
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O Quadro 6 resume as novidades introduzidas na politica de com-
bate a pobreza com o Plano Brasil sem Miséria e os resultados alcangados

até oano de 2013.

Quadro 6 - Novidades e resultados do segundo ano do Plano Brasil sem Miséria (ago/2013)

Eixos

Transferéncia de
Renda

Acesso a Servigos

Inclusdo Produtiva

Fonte: BRASIL (2013a).

Novidades

- Reajuste nos beneficios do
Bolsa Familia, especialmente dos
beneficios variaveis relacionados
a adolescentes;

- Brasil Carinhoso;

- Busca Ativa;

- Programa Mais Educacgao (edu-
cagao em turno integral);

- Aumento de 66% no valor
repassado para a alimentacao
escolar e construcdo de novas
creches;

- Mais de R$ 1,7 bilhao investido
pelo MEC em 2012

-URBANA
-Pronatec BSM

Crescer — Programa Nacional de
Microcrédito Produtivo Orien-
tado;

- Programa Microempreendedor
Individual - MEI;

RURAL:

- Programa de Aquisicao de Ali-
mentos — PAA;

- Programa Agua Para Todos;

Resultados

- Reducéo de 62% da miséria entre criangas
de 0 a 6 anos;

- 22 milhdes de beneficidrios saem da extre-
ma pobreza;

- 910 mil familias localizadas em junho de
2013;

- 1.205 equipes volantes, em 1.038 municipios
e 10 lanchas entregues no inicio de 2013;

- 48,5 mil novas escolas aderem ao ensino em
tempo integral;

- 31.700 escolas com tempo integral possuem
a maioria de seus alunos beneficiarios do
Bolsa Familia;

- até abril de 2013, havia 888 novas creches
construidas e 2.822 em construcao;

- 506 mil novos alunos matriculados, sendo
66% mulheres e 48% tendo entre 18 e 29
anos;

- 1,3 mil operagdes realizadas por beneficia-
rios do Bolsa Familia;

- numero de beneficidrios do PBF com seus
negdcios formalizados através do MEI sobe
de 81 mil para 290 mil entre 2012 e 2013;

- Em 2010, produtores de baixa renda re-
presentavam 32% do total dos beneficiados
pelo PAA; a partir de 2011, sua participacao
aumentou para 46% (totalizando 120 mil fa-
milias);

- Até junho de 2013 foram 355 mil cisternas
entregues, com capacidade para 16 mil litros
de dgua;



Portanto, o Plano Brasil sem Miséria incorporou, fortaleceu e ar-

ticulou acbes e programas que ja tinham eficacia comprovada na reducdo 'bx

da pobreza, além de criar novas iniciativas. Desde sua implementagao em @

2011, varias novidades foram acrescentadas. Além das metas de investi-

mento em saude, educacdo e inclusao produtiva, um dos principais objeti- =~ BRASIL.  Ministério
vos para o fim do ano de 2013 ¢é a efetivacio da estratégia de Busca Ativa, A do Desenvolvimento

Social e Combate a
Fome. Plano Brasil
sem Miséria: Cader-
no 2 anos de Resul-
tados. Brasilia, DF:
SNAS, MDS, 2013.

com vistas a incluir as familias ja localizadas, além de localizar mais de 600
mil familias ainda nao identificadas.
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NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE

v" A pobreza é um problema histérico no Brasil e esta relacionada a
concentracao de renda e a desigualdade social;

v’ Ha varias formas de conceituar e mensurar a pobreza, sendo possi-
vel compreendé-la dentro de uma visao multidimensional ou de insu-
ficiéncia de renda;

v' A extrema pobreza no Brasil contemporaneo incide prioritariamen-
te sobre a regido nordeste e atinge principalmente pessoas negras e
indigenas, jovens e criangas, com distribuicdo igualitaria entre homens
e mulheres;

v' A trajetoria do sistema de protecdo social brasileiro pode ser di-
vidida em diferentes periodos, sendo o primeiro marcado por a¢ées
meritocraticas, seletivas e fragmentadas, enquanto o periodo atual,
que inicia com a Constituicao Federal de 1988 e se consolida a partir
de meados dos anos 2000, é marcado pela preocupacao com a garantia
de direitos.

v" O Plano Brasil sem Miséria é uma acao voltada a reduzir a extrema
pobreza, tendo trés eixos prioritarios de atuacdo, que visam garantir
renda, acesso a servicos publicos e insercao produtiva.

VIDEQTECA

Descricdo: Apresentacdo do estudo “Indicadores do Desenvolvimen-
to Brasileiro”. A pesquisa destaca o crescimento da renda, a reducdo das
desigualdades sociais e 0 aumento da escolaridade e da qualidade do en-
sino no Brasil, da ultima década.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=TDBCNpCWzRA
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Descricéo: Apresentacao do Plano Brasil Sem Miséria, plano integrado de
combate a pobreza e pobreza extrema.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=h8k7miuR1xQ

Descricéo: Video publicitario sobre as acées do plano Brasil Sem Miséria
para a regiao sul.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=80iu87GYoml

Descricéo: Apresentacao da acdo Busca Ativa, através da qual o Plano Brasil
Sem Miséria encontra os cidadaos mais vulnerdveis e retira as suas familias
da situacao de extrema pobreza.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=TbUaKayqE_k

Descricao: Apresentacdo das condicionalidades que os beneficiarios de-
vem cumprir de educacdo e salde, necessarias para que se receba o Bolsa
Familia. Por isso, as familias com filhos entre 6 e 17 anos precisam man-
té-los na escola e visitar os postos de salide semestralmente.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=aCBhOy9Xzog&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF&index=19

Descricéo: Apresentacao, pelo secretario nacional de Renda de Cidadania,
Luis Henrique Paiva, de alguns resultados do Bolsa Familia que alcancou
13,8 milhées de familias em 2012. E destacado as acdes de busca ativa
com parceria dos estados e municipios que levaram o programa a superar
a meta prevista para o ano.

Link:  http://www.youtube.com/watch?v=5ll_eGjkzVU&Iist=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF

Descricéo: Fala da Ministra Tereza Campello sobre a acdo Brasil Carinhosos,
que faz parte da estratégia do governo federal de superacao da extrema
pobreza no pais. Ela destaca que a acdo tem como meta tirar da miséria
absoluta todas as familias brasileiras que tenham criancas de 0 a 6 anos.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=yW_htCltGwc
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Descri¢éo: Apresentacao do Programa nacional de Acesso ao Ensino Técni-
co e Emprego (Pronatec Brasil Sem Miséria), que ja atendeu 150 mil alunos
em todo o pais. O Programa oferece 180 cursos de qualificagao profission-
al. Para se inscrever em um dos cursos, o interessado deve ir até um CRAS
e CREAS, ou procurar a secretaria de assisténcia social do municipio onde
mora.
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Link: http://www.youtube.com/watch?v=IcVI6wGNjG8
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MMA - Ministério do Meio Ambiente
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GESTAAO DO SUAS (OM FOCO EM
VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

MODULO 1

Ol3, gestores e gestoras!

Nesta aula, vocés aprenderdo um pouco mais sobre o Siste-
ma Unico de Assisténcia Social (SUAS) e sobre uma de SUAS principais
funcdes na materializacao da politica social publica de assisténcia so-
cial, a chamada Vigilancia Socioassistencial.

A Vigilancia Socioassistencial produz e sistematiza informa-
¢Oes territorializadas sobre as situagdes de vulnerabilidade e risco das
familias e sobre a rede prestadora de servicos socioassistenciais, que re-
sultardo em diagnésticos socioterritoriais. Além disso, ocupa-se do mo-
nitoramento e da avaliacdo do SUAS. E muito importante implementa
-la para qualificar e otimizar o uso das informacgoes e dos dados gerados
a partir dos processos de trabalho que compdem a gestdo do SUAS.

Preparados? Entao vamos la!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, vocé vai aprender:

e oqueéoSUAS;

e como a gestdao do SUAS é organizada entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios;

e 0 que éVigilancia Socioassistencial e como ela pode contribuir para
o aperfeicoamento da gestdao do SUAS;

e Qual arelagao do SUAS com o Plano Brasil sem Miséria.
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SUMARIO DA AULA 2

e Contextualizando...

e Quais sao os objetivos da assisténcia social e como sdo operacio-
nalizados?

e Como efetivar o direito a assisténcia social na pratica?

e O queé o SUAS?

e Quais as diretrizes para a gestdo do SUAS?

e Como se da a organizacao do SUAS?

e Quem integra o SUAS?

e Quais sao as responsabilidades de cada ente federado no ambito
do SUAS?

e Quais os instrumentos indicados para uma boa gestao do SUAS?

e O que é Vigilancia Socioassistencial?

e Com o que deve se preocupar a Vigilancia Socioassistencial?

e Como implementar aVigilancia Socioassistencial no meu municipio?

e AVigilancia Socioassistencial termina quando se elabora o Plano Mu-
nicipal de Assisténcia Social?

e O que é feito com as informacdes coletadas na Vigilancia Socioas-
sistencial?

e Como as informacdes do municipio podem contribuir com o Estado
e com a Uniao?

e Para que e para quem a Vigilancia Socioassistencial é importante?

e Qual arelagdo do SUAS com o Brasil sem Miséria?

CONTEXTUALIZANDO...

A assisténcia social integra o sistema de seguridade social brasilei-
ro, juntamente com a saulde e a previdéncia social. Trata-se de uma politica
social publica que foi reconhecida como direito pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social (Loas)
em 1993, tornando-se entao direito de todo brasileiro e dever do Estado.

O movimento de institucionalizacao da assisténcia social como
direito universal, iniciado com a Constituicao de 1988 e que continua até
hoje, demonstra os esforcos em superar as antigas caracteristicas da cul-
tura do favor e da tutela e a ideia de caridade que acompanharam a poli-
tica socioassistencial por muitos anos. Sua efetivacdo como uma politica
de Estado, inscrita no ambito juridico legal, foi um avanco significativo na
consolidacao da democracia e do acesso aos direitos.

A assisténcia social, na forma como ela é entendida atualmente,
visa garantir a seguranca a sobrevivéncia, a convivéncia familiar e comu-
nitaria e a acolhida.

A sobrevivéncia deve ser garantida a fim de que as pessoas te-
nham direito a rendimentos suficientes para sua manutencdo. Uma das
principais acdes nesse sentido é o Programa Bolsa Familia (PBF).



A convivéncia familiar e comunitaria deve ser garantida levando
em conta que é“na relagao que o ser cria sua identidade e reconhece a sua
subjetividade. A dimensao societaria da vida desenvolve potencialidades,
subjetividades, coletivas, construcdes culturais, politicas e, sobretudo, os
processos civilizatorios” (PNAS, 2004, p. 32). E preciso ndo perder de vista
as particularidades culturais, econdmicas, sociais dos diferentes territorios.

A acolhida “opera com a provisao de necessidades humanas que
comeca com os direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios
a vida humana em sociedade” (PNAS, 2004, p. 31). Além disso, deve ser
garantida a acolhida no caso de afastamento de algum membro do grupo
familiar em razao de situacdo de risco pessoal, como drogadicdo, maus
tratos, abandono, ou de risco social, como nos casos de desastres naturais.
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Para tanto, as familias sao ofertados servicos de protecao social
e defesa de direitos que assegurem direitos e desenvolvam suas poten-
cialidades, de modo a conquistarem autonomia e dignidade, bem como
a atuarem com protagonismo em seu meio, valorizando sua identidade e
seu lugar de pertencimento.

. \.‘ :
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A Lei Organica de Assisténcia Social (Loas), atualizada pela Lei n° 12.435,
de 6 de julho de 2011, considera os objetivos da assisténcia social:

“[...] a protecgao social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e
a prevencéo da incidéncia de riscos [...]; a vigilancia socioassistencial,
que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias
e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacdes e
danos [...]; e a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais”

QUAIS SAO 0S OBJETIVOS DA ASSISTENCIA SOCIAL E
(OMO SAQ OPERACIONALIZADOS?

Os objetivos da assisténcia social presentes na Loas e na PNAS
sdo: a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos.

O primeiro objetivo assisténcia social é a protecdo social, que se
divide em protecdo social bdsica e protecdo social especial de média e alta
complexidade. A Protecao Social Basica tem como objetivo a prevencao
de situacbes de risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios da
populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privacdo e/ou fragilizacao de vinculos afetivos. E operacionaliza-
da pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e por servicos

de protecao basica.
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CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade pu-
blica estatal de atendimento ao publico dos programas de assisténcia
social. Ele é a porta de entrada do SUAS. Os CRAS estdo localizados em
areas de vulnerabilidade social, sendo seu atendimento preferencial-
mente vinculado as necessidades das familias daquele territério. Sua
capacidade de atendimento gira em torno de 1.000 familias ao ano.

A Protecao Social Especial é destinada a familias ou individuos
vitimas de abandono, maus-tratos, violéncia fisica e psicoldgica, abuso e
exploracdo sexual, uso de drogas, situacdo de rua, cumprimento de me-
didas socioeducativas em meio aberto, entre outros. As acdes da Prote-
¢ao Especial buscam a reestruturacdo do grupo familiar e a elaboracao de
novas referéncias morais e afetivas, fortalecendo o exercicio das funcoes
protetivas da familia, sua auto-organizagao e autonomia.

A Protecdo Social Especial de média complexidade é ofertada pe-
los Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e

por outros servicos da protecao social especial. J4 a Protecao Social Espe-
cial de alta complexidade é operacionalizada por servicos de atendimento
e acolhimento que garantam moradia, alimentacao, higienizacao, traba-
Iho protegido, entre outros.

|
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)
O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é uma
unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional com profis-
sionais especializados em atender familias e individuos que tiveram seus
direitos violados e se encontram em situacao de risco pessoal ou social.
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Para dar conta dos diferentes servicos, programas, projetos e be-
neficios socioassistenciais que compdem tanto a Protecdo Social Bésica
como a Protecdo Social Especial de média e alta complexidade, o 6rgéo
gestor da politica pode fazer conveniamentos com entidades e organiza-
¢Oes de assisténcia social de natureza privada, criando assim a rede socio-
assistencial do municipio.

Tanto as unidades publicas como as entidades e organizacdes pri-
vadas que compdem essa rede devem organizar e desenvolver SUAS ati-
vidades de acordo com a Tipificagdo Nacional de Servico Socioassistenciais,
documento que reune informacgdes sobre os servicos ofertados pela assis-
téncia social, de modo a evidenciar a sua principal funcdo e os seus usuarios.

Tipificacao Nacional de Servigos Socioassistenciais

BRASIL. Resolucao n° 109, de 11 de novembro de 2009. Aprova a Tipifi-
cacao Nacional de Servicos Socioassistenciais. Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS. Brasilia, DF, 11/11/2009. Disponivel em: <http://
www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes/arquivos-2009/cnas-2009-
109-11-11-2009.pdf/view>. Acesso em: ago 2013.


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2009_TipificacaoNacionalResolucao109.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2009_TipificacaoNacionalResolucao109.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2009_TipificacaoNacionalResolucao109.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2009_TipificacaoNacionalResolucao109.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2009_TipificacaoNacionalResolucao109.pdf

O segundo objetivo da assisténcia social é a materializacao da Vi-
gilancia Socioassitencial. A Vigilancia consiste na realizacao de diagnos-
ticos territorializados para mapear, dentro de um municipio, as zonas de
maior vulnerabilidade e risco social e a cobertura da rede prestadora de
servicos, sobretudo, os de assisténcia social. Dessa forma, é por meio da
Vigilancia Socioassitencial que o gestor conhece a realidade concreta do
municipio, de modo a melhor planejar as acdes de assisténcia social. A
Vigilancia comporta também o monitoramento, a avaliacao e os sistemas
de informacao.

O terceiro objetivo da assisténcia social é a defesa de direitos. A
intencao é garantir o acesso aos servicos ofertados pela rede socioassis-
tencial de forma igualitéria, fortalecendo os individuos e as familias na
conquista de sua autonomia, dignidade e protagonismos, por meio do
desenvolvimento de potencialidades, valorizando sua identidade e seu
lugar de pertencimento.

A Loas define como entidades e organizacdes de defesa e garantia
de direitos aquelas que prestam servicos e executam programas e proje-
tos voltados prioritariamente a defesa e efetivacao dos direitos socioassis-
tenciais, a construcao de novos direitos, a promocao da cidadania, ao en-
frentamento das desigualdades sociais, a articulacdo com 6rgdos publicos
de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social.

A Figura 1 apresenta um fluxograma da organizacdo do SUAS se-
gundo seus objetivos.

Figura 1 - Organizacdo da Assisténcia Social segundo seus objetivos

TERRITORIO }
ASSISTENCIA SOCIAL
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Gestor!

No decorrer dessa
aula vocé aprendera
mais sobre a vigilan-
cia socioassistencial.
Fique atento, ela é
fundamental para a
gestdo do SUAS no
seu municipio!
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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BRASIL. Resolucao n° 33, de 12 de dezembro de 2012. Aprova a Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS.
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, 2012. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/cnas/noticias/publicada-hoje-a-nova-norma
-operacional-basica-nob-SUAS-2012>. Acesso em: ago 2013.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004. Mi-
nistério do Desenvolvimento Social - MDS. Reimp. Brasilia, DF, 2009.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-na-
cional-de-assistencia-social-snas/cadernos/politica-nacional-de-assisten-
cia-social-2013-pnas-2004-e-norma-operacional-basica-de-servico-so-
cial-2013-nobSUAS>. Acesso em: ago 2013.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a orga-
nizacdo da Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1993.
(Lei Organica da Assisténcia Social LOAS). Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm>. Acesso em: ago 2013.

(OMO EFETIVAR O DIREITO A ASSISTENCIA SOCIAL NA
PRATICA?

A definicdo mais atual de como isso ocorreria na pratica se deu
com a aprovacao, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), que materializa as diretrizes presentes na Loas. A PNAS é fruto
de deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em Brasilia, em dezembro de 2003. Seu documento traz uma analise da
atual situacao da assisténcia social brasileira e estabelece o sistema para
atender as demandas socioassistenciais da populacio: o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS, de forma descentralizada e partici-
pativa, organiza a Politica Nacional de Assisténcia Social. O SIAS, de forma
descentralizada e participativa, organiza a Politica Nacional de Assiténcia
Social.

A PNAS é uma politica que, junto com outras politicas sociais, con-
sidera as desigualdades socioterritoriais, visando ao seu enfrentamento, a
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢des para atender
a sociedade e a universalizacdo dos direitos sociais. A Figura 2 ilustra as
funcdes da Politica Nacional de Assiténcia Social.


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2005_PNAS2004eNOBSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/BRASIL_1993_Lei87421993LOAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/BRASIL_1993_Lei87421993LOAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/BRASIL_1993_Lei87421993LOAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/BRASIL_1993_Lei87421993LOAS.pdf

Figura 2 - Funcdes da Politica Nacional de Assisténcia Social
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Fonte: BRASIL, 2013.

0 QUEE 0 SUAS?

O SUAS é um sistema publico, ndo contributivo, descentralizado
e participativo, destinado a gestdo e a organizagao da oferta de servicos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia social, por meio da inte-
gracdo das agoes dos entes federados responsaveis pela politica de as-
sisténcia social, articulando a oferta publica estatal e a oferta publica ndo
estatal.

A partir da implantagdo do SUAS no Brasil, iniciada em 2005, as
ofertas da politica de assisténcia social passaram a ser norteadas por um
comando Unico no pais, tendo como referéncia o territdrio, considerando
as diversidades regionais decorrentes de caracteristicas culturais, socioe-
condmicas e politicas, e as realidades urbana e rural.

Em termos gerais, o SUAS consolida o modelo de gestao compar-
tilhada, o cofinanciamento e a cooperacédo técnica entre os entes fede-
rativos, bem como estabelece corresponsabilidades para instalar, regular,
manter e expandir as a¢des de assisténcia social como dever do Estado e
direito do cidadao.

Essa oferta de servicos, programas, projetos e beneficios socioas-
sistenciais é viabilizada pela Protecdo Social Basica (PSB) e Protecao Social
Especial (PSE) do SUAS, cuja definicao e estruturacdo consideram as espe-
cificidades das situacdes atendidas e do atendimento ofertado. Estudare-
mos a PSB e a PSE mais adiante.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO



QUAIS AS DIRETRIZES PARA A GESTAQ DO SUAS?

O Artigo 5° do capitulo 1 da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS), estabelece como diretrizes estru-
turantes da gestao do SUAS:

- A primazia da responsabilidade do Estado na conducao da
politica de assisténcia social: demonstra a intengao do Estado em as-
sumir o seu dever de garantir que o acesso ao direito seja universalizado,
tendo as entidades e organizacdes de assisténcia social, de carater priva-
do, como parceiras.

- A descentralizacao politico-administrativa e comando tunico
das acoes em cada esfera de governo: significa que cada ente federativo
(Uniao, estados e municipios) possui responsabilidades préprias na execu-
¢ao da politica e que, para evitar duplicidade ou incoeréncia, as acdes da
assisténcia social devem ficar a cargo de um Unico 6rgao em cada esfera
de governo. Cabe aos gestores municipais trabalhar como o elo entre a
populacédo vulneravel e os recursos (ndo apenas financeiros, mas também
de tecnologia social) dispostos pela Unido e estados para a assisténcia so-
cial. Assim, essa diretriz reconhece que ndo ha uma Unica esfera de gover-
no que concentra todas as decisdes, todos os recursos e o controle social,
e reconhece o municipio como o territério que possibilita maior proximi-
dade dos servicos ofertados e favorece a participacao popular. Para evitar
duplicidade ou incoeréncia, entende-se que as acdes da assisténcia social
devem ficar a cargo de um Unico érgao em cada esfera de governo.

- O financiamento partilhado entre a Uniao, os Estados, o DF

e os Municipios: significa que as trés esferas de governo tém o dever de

contribuir com a assisténcia social, repassando recursos regularmente ao

Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS). Esses recursos sé podem

3 ser utilizados na operacionalizacao, prestacao, aprimoramento e viabiliza-
! ¢ao dos servicos, programas, projetos e beneficios dessa politica.

FMAS

O Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) é um instrumento de
gestao orcamentaria e financeira da assisténcia social no municipio. O
Fundo contém a receita que o municipio dispde para as politicas de as-
sisténcia social, seja esta verba origindria dos repasses da Unido ou de
outras fontes de receita. O FMAS é vinculado ao 6rgdo gestor da politica,
que também é o responsavel pela sua ordenacgao de despesas — normal-
mente, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

- A matricialidade sociofamiliar: significa que a assisténcia so-
cial ndo trabalha mais com uma abordagem individual e segmentada (ido-
sos, criangas, mulheres), mas sim centrada na familia, seja esta formada
por lacos consanguineos, de afeto ou de solidariedade. A assisténcia social
deve desenvolver a¢des de fortalecimento dos vinculos entre os membros
de uma familia para que exercam seu papel protetor e socializador.



- Aterritorializacao: significa que os servicos, programas, proje-
tos e beneficios devem ser definidos com base no territério.

TERRITORIO
Pode ser definido como um espaco geogréfico delimitado, ou seja, pode
ser um bairro, uma regido, um municipio de pequeno, médio ou grande
porte ou uma metrépole. Nele estdo presentes diferentes caracteristi-
cas sociais, culturais e identitdrias de sua populacao, ou seja, o territério
também é lugar de vida e relagdes.
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- O fortalecimento da relacdao democratica entre Estado e
sociedade civil: sinaliza no sentido da criacdo de canais de comunicacao
entre a sociedade e a politica de assisténcia social, de modo que ela aten-
da as reivindicagdes e aos interesses da populacgao.

- O controle social e a participacao popular: deixa clara a in-
tencao de tornar as bases democraticas cada vez mais reais, possibilitando
a participacao da populacao na efetivacao da politica de assisténcia social,
desde a eleicao das demandas até a avaliacao das acdes desenvolvidas.

CONTROLE SOCIAL
E um instrumento de efetivacdo da participacao popular no processo de
gestao de uma politica social, com carater democratico e descentraliza-
do, que tem entre seus objetivos fiscalizar, monitorar e avaliar as a¢oes
que sdo desenvolvidas. Pode ser exercido por meio de conselhos, con-
feréncias e foéruns, organizacdes populares, audiéncias publicas e outras
instancias de organizacao e articulacdo.

(OMO SE DA A ORGANIZACAO DO SUAS?

A Loas é a lei que regulamenta a assisténcia social como um direi-
to assegurado a todos os brasileiros, define quais os principios que devem
fundamenta-la e qual o papel de cada ente federativo dentro dela. A PNAS
mostra como essas diretrizes previstas em lei vdo ser executadas na pra-
tica, de onde sai a verba e como funciona o sistema de atendimento. O
SUAS é o préprio sistema de atendimento elaborado na PNAS.

Ao se fazer uma analogia com uma peca de teatro, podemos dizer
que a Loas é o argumento para a construcao de um roteiro. O argumento
€ uma descricdo da trama da peca, como se fosse um resumo dos fatos
essenciais da historia. A partir do argumento é desenvolvido o roteiro, que
transforma o argumento numa narrativa com cenas, acoes e dialogos. A
PNAS utiliza as diretrizes da Loas como base para desenhar um sistema de
assisténcia social, assim como um roteirista faz ao transformar um argu-
mento em roteiro.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



O SUAS é a montagem da peca em si, com a equipe (atores, pro-
dutores, cenégrafos) transformando o que esta no roteiro em algo fisico,
dentro dos limites que possuem. E a NOB/SUAS é a direcdo da peca, que
orienta e organiza o cenario e os papéis a serem desempenhados.

NOB/SUAS
Norma Operacional Basica (NOB/SUAS): é um instrumento normativo que
disciplina a gestao publica da PNAS. Estabelece o carater do SUAS e apre-
senta os eixos estruturantes para a realizagao do pacto a ser efetivado entre
os trés entes federados e as instancias de articulacao, pactuacao e delibe-
racdo, visando a implementacédo e consolidacdo do SUAS. A versao mais
atual foi aprovada pela Resolugdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012.

Cita-se ainda como norma complementar, a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), aprovada pela Resolucao
CNAS ne 269, de dezembro de 2006, que dispde sobre a gestao do tra-
balho no SUAS, as diretrizes para a Politica Nacional de Capacitacédo e as
responsabilidades dos entes nesses campos.

(UEM INTEGRA O SUAS?

O SUAS é integrado pelos entes federativos (Unido, estados, DF e
municipios), pelos respectivos conselhos de assisténcia social e pelas enti-
dades e organizacdes de assisténcia social. A Loas define como entidades
e organizacdes de defesa e garantia de direitos aquelas que prestam ser-
vicos e executam programas e projetos voltados prioritariamente a defesa
e efetivacdo dos direitos socioassistenciais, a construcao de novos direitos,
a promocgéo da cidadania, ao enfrentamento das desigualdades sociais e a
articulacdo com érgéos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico
da politica de assisténcia social. Tais entidades precisam ser aprovadas pe-
los conselhos de assisténcia social antes de serem incluidas na rede SUAS.

Os conselhos de assisténcia social existem nas trés esferas da fe-
deracgao e tém, em sua composicdo, membros do governo e da sociedade
civil. Sdo canais de participacao popular e fiscalizacdo das politicas de as-
sisténcia social. E funcao dos conselhos analisar e aprovar o plano de assis-
téncia social, a proposta e a execucao orcamentdria, bem como realizar o
acompanhamento dos programas socioassistenciais e receber denuncias
de irregularidades na execucao desses servicos, tornando-se assim a ga-
rantia da participacdo ativa da populacdo na gestao da politica social. Os

CONFERENCIAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Sdo instancias de controle social que tém por atribuicdes a avaliagdo da
politica de assisténcia social e a definicdo de diretrizes para o aprimora-
mento do SUAS. Elas sdo realizadas nos diferentes niveis da federacgao.
Nessas conferéncias, os delegados levam as reivindicagdes de seus terri-
torios para a discussao publica com representantes de outras regides. As
conferéncias sao importantes para o estabelecimento de novas diretrizes
para a politica de assisténcia social.



QUAIS SAO AS RESPONSABILIDADES DE CADA ENTE
FEDERADO NO AMBITO DO SUAS?

De acordo com o art. 8° da NOB/SUAS 2012, o SUAS se fundamenta
na cooperacdo entre a Uniao, o DF, os estados e os municipios. As responsa-
bilidades estao relacionadas a ampliacao da protecao socioassistencial em
todos os seus niveis, contribuindo para a erradicacao do trabalho infantil, a
erradicacdo da pobreza e das desigualdades sociais e a garantia dos direitos.

Os artigos 12 a 17 disciplinam as responsabilidades comuns e espe-
cificas de cada ente da federacdo. Observe as principais responsabilidades
de cada um na tabela a seguir.

Quadro 1 - Principais responsabilidades dos entes federados no SUAS

RESPONSABILIDADES COMUNS A TODOS OS ENTES FEDERATIVOS NO SUAS

« Organizar e coordenar o SUAS em seu ambito, observando as delibera¢des e pactuacdes de suas respec-
tivas instancias;

- Estabelecer prioridades e metas visando a prevencao e ao enfrentamento da pobreza, da desigualdade,
das vulnerabilidade e dos riscos sociais;

« Garantir que a elaboracao da peca orcamentdria esteja de acordo com os Planos de Assisténcia Social e
compromissos assumidos no Pacto de Aprimoramento do SUAS.

Ente federado Principais responsabilidades

+ Responder pela concessdo e manutencdo do Beneficio de Prestacdo Continuada definido
no art. 203 da Constituicao Federal

- Realizar monitoramento e avaliacdo da politica de assisténcia social e assessorar os Esta-
dos, o Distrito Federal e os Municipios para seu desenvolvimento;

« Propor diretrizes para a prestacao dos servigos socioassistenciais, pactua-las com os Esta-
dos, o Distrito Federal e os Municipios e submete-las a aprovacao do CNAS.

- Destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de participagao no custeio do paga-
mento dos beneficios eventuais de que trata o art. 22, da LOAS, mediante critérios estabe-
lecidos pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS);

« Organizar, coordenar, articular, acompanhar e monitorar a rede socioassistencial nos am-
bitos estadual e regional;

- Normatizar, em seu ambito, o financiamento integral dos servicos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social ofertados pelas entidades vinculadas ao SUAS, conforme §
3°. do art.6°.- B da LOAS e sua regulamentacao em ambito federal.

- Destinar recursos financeiros para custeio dos beneficios eventuais de que trata o art. 22
da LOAS, mediante critérios e prazos estabelecidos pelo Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal — CASDF;

- Organizar, coordenar, articular, acompanhar e monitorar a rede de servicos da protecdo
social basica e especial;

« Realizar a gestao local do BPC, garantindo aos seus beneficidrios e familias, acesso aos
servicos, programas e projetos da rede socioassistencial.

- Destinar recursos financeiros para custeio dos beneficios eventuais de que trata o art.
22 da LOAS, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social (CMAS)

« Zelar pela execucao direta ou indireta dos recursos transferidos pela Unido e pelos Esta-
dos aos Municipios, inclusive no que tange a prestacao de contas;

- Viabilizar estratégias e mecanismos de organizacdo para aferir o pertencimento a rede so-
cioassistencial, em ambito local, de servigos, programas, projetos e beneficios socioassisten-
ciais ofertados pelas entidades e organizacdes de acordo com as normativas federais.

Fonte: NOB/SUAS 2012
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As responsabilidades dos entes federados no ambito do SUAS
BRASIL. Resolucdo n° 33, de 12 de dezembro de 2012. Aprova a Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/
SUAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, 2012. Secéo I.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/cnas/noticias/publicada-hoje-a-
nova-norma-operacional-basica-nob-SUAS-2012>. Acesso em: ago 2013.

QUAIS 05 INSTRUMENTOS INDICADOS PARA UMA BOA
GESTAO DO SUAS?

Existem varios instrumentos indicados pela NOB/SUAS para auxi-
liar na gestao do Sistema, tais como:

- Pacto de Aprimoramento: é o instrumento pelo qual se mate-
rializam as metas e as prioridades nacionais firmado entre a Uniao, os Es-
tados, o Distrito Federal e os Municipios no ambito do SUAS. Constitui-se
como um mecanismo de indu¢do do aprimoramento da gestao, dos ser-
vicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais. Sua elaboracao
é quadrienal, com o acompanhamento e a revisao anual das prioridades
e metas estabelecidas. O repasse de verbas da Unidao para os municipios
é feito pelo acompanhamento do indice de Gestao Descentralizada do
SUAS (IGD-SUAS).

INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO SUAS

Instrumento para verificar a qualidade da gestdo descentralizada dos ser-
vicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, bem como da ar-
ticulacao intersetorial, no ambito dos municipios, do Distrito Federal e dos

estados.

Conforme os resultados alcancados pelos entes, a Unidao os apoiara finan-
ceiramente como forma de incentivo. Trata-se de um indice que varia de
0 a 1. Quanto mais proximo de 1 estiver o indice, maior é o valor do apoio
financeiro. Com base nos resultados apurados, os entes que apresentarem
bom desempenho, considerando os critérios das normativas do SUAS, re-
ceberao os recursos para investir em atividades voltadas ao aprimoramento

da gestao do SUAS.

X
&

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. indice
de Gestao Descentralizada do SUAS (IGD-SUAS). Brasilia, DF: MDS,
2013. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/orien-
tacoes-igdsuas-para-site/201crepasse-de-recursos-do-igd-suas201d>.
Acesso em: 18 ago. 2013.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/orientacoes-igdsuas-para-site/201crepasse-de-recursos-do-igd-suas201d
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/orientacoes-igdsuas-para-site/201crepasse-de-recursos-do-igd-suas201d
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/orientacoes-igdsuas-para-site/201crepasse-de-recursos-do-igd-suas201d
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- Planos de Assisténcia Social: ¢ uminstrumento de planejamen-
to estratégico que organiza, regula e norteia a execucao da PNAS/2004 na
perspectiva do SUAS, além de ser condicao para o repasse dos recursos fe-
derais e estaduais ao Fundo Municipal de Assisténcia Social (art. 30, Loas).

- Orcamento: é o documento que expressa o valor de impostos,
taxas e contribuicdes que o governo arrecada e o valor montante de recur-
sos que ele pode gastar em cada area (saude, transporte, assisténcia social,
por exemplo). Os municipios precisam saber de antemao quais acdes de
assisténcia social sdo necessdrias e qual serd o custo para implementa-las.
Para tanto, contam com instrumentos de planejamento orcamentario: o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei do
Orcamento Anual (LOA).

- Financiamentos: o SUAS é financiado pelos trés entes federa-
tivos a partir do Orcamento da Seguridade Social, que sao remetidos ao
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e dai repassado aos fundos
estaduais, distrital e municipais da assisténcia social. Estes também devem
contribuir financeiramente, devendo voltar os recursos a operacionaliza-
¢ao, prestacao, aprimoramento e viabilizacao dos servicos, programas,
projetos e beneficios dessa politica.

O artigo 52 da Resolugao n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que aprova
a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/
SUAS), estabelece como requisitos minimos para que os Estados, o Distri-
to Federal e os Municipios recebam os recursos referentes ao cofinancia-
mento federal:

“| - conselho de assisténcia social instituido e em funcionamento; Il - plano
de assisténcia social elaborado e aprovado pelo conselho de assisténcia
social; Il - fundo de assisténcia social criado em lei e implantado; e IV - alo-
cacao de recursos préprios no fundo de assisténcia social”

- Gestao da informacao: ¢ a utilizacdo de um sistema de dados
atualizado periodicamente com as informacdes do municipio pertinentes
agestdo do SUAS. A Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacéo (SAGI)
possui um sistema de gestdo da informacdo em seu site (www.mds.gov.br/
sagi), com ferramentas para encontrar informacodes tao diversas quanto o
numero de novos empregos formais criados no més e a localizagdo geo-
grafica dos CRAS e CREAS de um municipio.

e Monitoramento: é o acompanhamento das politicas publicas
no decorrer de sua execucao, de modo a registrar a sua evolucao ao lon-
go do tempo. O monitoramento esta ligado a Vigilancia Socioassistencial,
sendo fundamental para o acompanhamento continuo e sistematico do
desenvolvimento dos servicos, programas, projetos e beneficios socioas-

Gestor e gestoral!

No Médulo Il - Aula 8,
vocé aprendera mais
sobre o Plano Mu-
nicipal de Assistén-
cia Social e recebera
orientagdes de como
elabora-lo.
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Orcamento Fdcil

Disponivel em:
<http://www12.sena-
do.gov.br/orcamen-
tofacil>. Acesso em:
ago de 2013

Gestor e Gestora!

Vocé aprenderd mais
sobre sistemas de
gestdo da informacao
no Médulo Il - Aula 7.
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sistenciais em relacao ao cumprimento de seus objetivos e metas, ou seja,
permite avaliar o desempenho de uma politica.

e Avaliacao: é a etapa posterior ao monitoramento, em que se
avaliam os resultados da politica. Comparam-se os resultados com as me-
tas e tenta-se explicar o sucesso ou o fracasso das medidas adotadas em
relacdo as condicdes de vida da populacdo. Apesar de serem facilmente
confundiveis, o monitoramento é um processo continuo, ja a avaliacao é
um processo pontual.

e Relatérios de Gestao: sao documentos necessarios a transpa-
réncia publica, trazem a descricdo das acdes executadas pelo érgado gestor
da assisténcia social do governo (federal, estadual ou municipal) durante
0 ano, bem como a planilha de gastos.

Gestor(a)!

Agora que vocé aprendeu sobre a gestao do SUAS de maneira
geral, é hora de focarmos na vigilancia socioassistencial. A importancia de
estruturar esse setor nos municipios é cada vez maior, pois € a partir dele
que serao realizados os diagndsticos socioterritoriais, 0 mapeamento da
rede prestadora de servicos, o monitoramento e a avaliacdo das acdes de
protecdo social e de defesa de direitos desenvolvidas.

0 QUE E VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL?

A vigilancia social ou socioassistencial € um dos objetivos da Loas
e, como o proprio nome ja diz, exerce uma funcdo de vigilancia, que se
mantém alerta para identificar as situacdes de vulnerabilidade e risco so-
cial vivenciadas por familias e individuos, traduzidas em conflitos familia-
res, violéncia, abandono, renda insuficiente para garantir a prépria subsis-
téncia, entre tantas outras situagdes.

A Vigilancia socioassistencial atua no sentido de cumprir o dever
do Estado de garantir o direito a assisténcia social as familias, traduzido
em protecao social, inclusdo no CadUnico e, consequentemente, em pres-
tacdo de atendimento por meio da oferta de servigos socioassistenciais.
Ademais, ela pretende efetivar o carater preventivo e proativo da politica,
em concomitancia com a busca da diminuicao das situacdes de vulnerabi-
lidade e risco a que estdo expostas a populacao.

Sua operacionalizacdo baseia-se na identificacdo da populacdo
que deve ser prioritariamente incluida nos servicos e beneficios socioa-
ssistenciais e na identificacdo dos servicos que vém sendo e que devem
ser ofertados, bem como em que quantidade e onde estao localizados.
Quer, simultaneamente, aproximar a oferta dos servicos socioassistenciais
da populagdo que necessita deles, atentando para as potencialidades das
familias e territérios.



Também exerce uma funcao essencial nos processos de planeja-
mento, execuc¢ao, monitoramento e avaliacao dos servigos socioassisten-
ciais, pois produzira, de forma constante, informacdes sobre os problemas
sociais de uma regido e sobre a rede de assisténcia social disponivel para
combaté-los. Ao obter informacbes sobre onde, como, por que e com
quem ocorrem situacdes de vulnerabilidade, e qual a capacidade muni-
cipal de protecao social, é possivel aprimorar a gestao do SUAS e agir de
forma precisa no combate a manifestacao dessas vulnerabilidades.

Vigilancia Socioassistencial &, portanto, um instrumento para
identificar e prevenir as situacdes de risco e evitar sua intensificacdo nos
territérios. Ela é traduzida como “[...] um dos instrumentos das protecoes
da assisténcia social que identifica e previne as situacoes de risco e vul-
nerabilidade social e seus agravos no territério.” (art. 6, inciso Il, paragrafo
Unico, Lei n° 8.742/93).

Na PNAS, a Vigilancia Socioassistencial é percebida como func¢éo
a ser operacionalizada no ambito do SUAS, com vistas a expansao da pro-
tecao social no Brasil. Assim, cumpre sua fun¢do a medida que fortalece as
funcdes de protecdo social e defesa de direitos.
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Sublinha-se que a NOB/SUAS 2012 afirma em seu primeiro artigo
ser a vigilancia socioasssitencial i,a das funcdes da politica de assisténcia
social, ao lado da protecao social e da defesa de direitos. Essas trés funcoes
possuem forte relacdes entre si, e pode-se afirmar, em certo sentido, que
cada uma delas sé se realiza em sua plenitude por meio da interagao e
complementariedade com as demais. O
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atencdo!

A Vigilancia Socioassistencial refere-se a producéo, sistematizacao de infor-
macoes, indicadores e indices territorializados das situagdes de vulnerabilida-
de e risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes
ciclos da vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com
reducado da capacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criangas
e adultos, vitimas de formas de exploracao, de violéncia e de ameacgas; viti-
mas de preconceito por etnia, género e opcdo pessoal; vitimas de apartacdo
social que lhes impossibilite sua autonomia e integridade, fragilizando sua
existéncia; vigilancia sobre os padrdes de servicos de assisténcia social em
especial aqueles que operam na forma de albergues, abrigos, residéncias, se-
mi-residéncias, moradias provisérias para os diversos segmentos etarios. Os
indicadores a serem construidos devem mensurar no territério as situacoes
de riscos sociais e violagao de direitos (PNAS, 2004, p. 39-40).

(OM O QUE DEVE SE PREOCUPAR A VIGILANCIA SO-
CIOASSISTENCIAL?

Ela deve se preocupar com a producao, sistematizacdo, analise e
disseminacéo de informacdes territorializadas sobre a oferta e demanda de
servicos de assisténcia social. Essas informacdes se dividem em dois tipos:

CURSO 1: DIAGNOSTICO



Gestor e gestoral!

Na Aula 3, aprendere-
mos a operacionalizar
0s conceitos de ris-
co e vulnerabilidade
para fins de realizacao
da Vigilancia Socioas-
sistencial.

e Incidéncias de riscos e vulnerabilidades e necessidades de pro-
tecdo social da populagao - Vigilancia de Riscos e Vulnerabilidades;

e Caracteristicas e distribuicdo da oferta da rede socioassisten-
cial, na perspectiva do territério, considerando a integracao entre a de-
manda e a oferta de servicos - Vigilancia de Padrdes e Servicos.

(OMO IMPLEMENTAR A VIGILANCIA SOCIOASSISTEN-
CIALNO MEU MUNICIPIO?

O primeiro passo é definir as demandas e prioridades de cada re-
gido, o que sera feito a partir da elaboracao do diagnéstico socioterritorial
do municipio. Para isso, torna-se fundamental a coleta de informacodes que
englobem tanto as situacdes de vulnerabilidade e risco que ocorrem com
as familias e individuos, bem como a oferta de servicos socioassistenciais
disponivel no territério. As informacdes que interessam a vigilancia socio-
assistencial podem ser coletadas de diferentes maneiras, que englobam,
por exemplo, o CadUnico, o Prontuario SUAS, o Censo SUAS, entre outros.

E muito importante manter uma relacdo préxima com os servicos
que constituem a rede socioassistencial. E por meio deles que a assisténcia
social chega a populacao e que, simultaneamente, sdo coletadas informa-
¢oes que subsidiarao o planejamento de futuras acoes. Aqui, cabe desta-
car o papel fundamental dos trabalhadores do SUAS na coleta e registro
de informacgdes por meio de instrumentos ja disponiveis e padronizados,
tais com o CadUnico e o Prontuério SUAS.

PRONTUARIO SUAS

E um instrumento que auxilia e orienta a organizacdo das informacées
relativas ao processo de acompanhamento das familias e individuos aten-
didos nos CRAS e CREAS, preservando o histérico de atendimentos, enca-
minhamentos, situagdes vivenciadas, territérios percorridos. Introduz um
parametro nacional de registro de informacdes e, consequentemente,
torna possivel avancar no conhecimento do perfil e do volume de familias
e individuos acompanhados, assim como na incidéncia de determinadas
situacdes de violacao de direitos atendidas pela Assisténcia Social.

As informagdes podem ser coletadas também pelo Censo SUAS,

que é outro instrumento muito importante nesse processo, devendo ser
preenchido pelos integrantes da rede socioassistencial de forma regular,
buscando traduzir em ndmeros a realidade das familias atendidas e dos
servicos ofertados.



CENSO SUAS
E um instrumento de coleta de dados eletronico, preenchido pelas sec-
retarias e conselhos de assisténcia social dos estados e municipios. E fun-
damental para a qualidade dos servicos socioassistenciais, da gestdo e do
controle da politica de assisténcia social, construindo um processo impre-
scindivel para tornar eficaz a organizacao descentralizada, participativa
e integrada que o sistema requer. O Censo SUAS pode ser acessado no
endereco: <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/nucleo/
grupo.php?id_grupo=53>A Aula 6 dedica-se exclusivamente a esse tema.
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A implementacao da vigilancia socioassistencial também requer
a realizacdo de um mapeamento das unidades publicas e privadas que
compdem a rede socioassistencial do municipio. Entre as informacdes a
serem coletadas, destacam-se: a quantidade e o perfil dos recursos hu-
manos; o tipo e o volume dos servicos prestados; a observancia dos pro-
cedimentos essenciais vinculados ao conteudo do servico e necessarios a
sua qualidade; o perfil dos usuarios atendidos; as condicbes de acesso ao
servico; e a infraestrutura, os equipamentos e o materiais existentes.

O processo de coleta de informagdes, de acordo com as organiza-
¢oes que as fornecem, esta representado na Figura 3.

Figura 3 - Organizac¢des fornecedoras de informagdes para a Vigilancia So-
cioassistencial

|

OrganizagOes . Organizagdes de
que executam VIGILANCIA assessoramento

ser\{igos, piedleninas SOCIAL e/ou de defesa e
projetos vinculados garantia

ao Suas I de direitos

Outras
unidades

publicas

Fonte: Elaboracgéao prépria.

Mas é preciso chamar a atenc¢do para alguns aspectos da coleta de
informacdes que é realizada pelos trabalhadores do SUAS junto as familias
e da importancia da participacdo da populacdo nesse processo. O primei-
ro aspecto refere-se a insercdo dos trabalhadores nos territérios, seja para
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a realizacao de visitas domiciliares, participacao em reunides e eventos,
desencadeamento de processos de mobilizacao social, entre outros. De-
manda trabalhadores com perfil e qualificacao para trabalho com familias,
que devem se valer de diferentes instrumentais e técnicas metodolégi-
cas para a coleta de dados quantitativos e qualitativos junto as familias.
Assumem a responsabilidade pela producdo, sistematizacao e gestdo das
informacodes produzidas.

O segundo aspecto refere-se a contribuicao essencial das familias,
que nao devem ser percebidas como meras fornecedoras de dados so-
bre sua realidade e seu territério, mas como sujeitos com poder decisério,
criadores de identidades e potencialidades. A fala, ou mesmo o siléncio
das familias, trazem dados que complementam os nimeros e indicadores
proporcionados pelas ferramentas disponiveis. Sdo histérias de vida que
se concretizam nos territérios e se movimentam por eles, determinando
SUAS condicdes e modo de vida. Quanto maior o envolvimento das fami-
lias, maior serd também a qualidade e a consisténcia dos dados coletados.

E um momento de troca de conhecimentos, de amadurecimento
e de reflexao mutua entre os trabalhadores e a populacao atendida. A par-
tir dessa troca, podem surgir respostas coletivas as demandas do territo-
rio, desencadeando processos educativos, de prevencao de situacdes de
risco e de construcao e fortalecimento de relagcdes de protecao e cuidado.

Ap6s diagnosticar as vulnerabilidades e riscos e mapear a cober-
tura da rede prestadora de servicos, é necessario verificar se hd adequacdo
entre as necessidades da populacao e as ofertas dos servicos e beneficios
socioassistenciais. Essa visdo de totalidade, integrando necessidades e
ofertas, permite tracar melhores acbes e estratégias para prevencao e re-
ducao de agravos, contribuindo para o planejamento, a gestao e a execu-
¢ao da politica de assisténcia social.

Gestor e gestora!

Na Aula 3, estudaremos especificamente a elaboracdo do diag-
noéstico socioterritorial, uma das principais funcdes da Vigilancia Socioa-
ssistencial.

O resultado do estudo de adequacgao entre oferta e demanda de
servigos socioassistenciais compora o Plano Municipal de Assisténcia So-
cial, cuja elaboracdo aprenderemos na Aula 8. E no Plano que séo apon-
tadas as acdes necessdrias para atender as demandas socioassistenciais
identificadas no territério.

AVIGILANCIASOCIOASSISTENCIALTERMINA (UANDO SE
ELABORA O PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL?

Nao, pois a Vigilancia Socioassistencial € um processo continuo.
Para saber se esta ocorrendo uma mudanca na realidade social da popu-



lacao, é preciso realizar um monitoramento constante de forma a manter
sempre informacgdes atualizadas sobre quem sdao e como vivem 0s usu- Q>
arios das politicas de assisténcia social e quais sao as vulnerabilidades e \?\a\
riscos a que estdo expostos. Também é preciso buscar informagdes sobre
como o CRAS, o CREAS e outras entidades atendem a esses usuarios, se BRASIL. Ministério
houve melhora no atendimento, se ha profissionais e recursos financeiros do Desenvolvimento
suficientes, entre outras tantas perguntas que se pode fazer. Social. Orientages

. . Técnicas da Vigilan-

No que cabe ao monitoramento, a NOB/SUAS considera “[...] fun- cia Social: versio

caoinerente a gestao e ao controle social, e consiste no acompanhamento preliminar. Brasilia,
continuo e sistematico do desenvolvimento dos servicos, programas, pro- DF: MDS, s/d.
jetos e beneficios socioassistenciais em relacdo ao cumprimento de seus
objetivos e metas” (BRASIL, 2012, p. 30).

Além disso, integra a vigilancia socioassistencial a avaliacao. Isso
nao significa dizer que toda pesquisa ou estudo de avaliacdo sera produzi-
do exclusivamente pela Vigilancia, mas que é essa a area responsavel por
apoiar a gestdo municipal na escolha de pesquisas que se adéquem as ne-
cessidades do SUAS. Portanto, a Vigilancia deve propor tematicas de pes-
quisa de avaliacdo dos programas ou auxiliar nessas proposi¢des, além de
acompanhar o processo e traduzir os resultados para o ambito do SUAS.
Para melhor compreensdo dos elementos que compdem a vigilancia so-
cioassistencial, a Figura 3 demonstra os processos envolvidos.
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Figura 4 - Processos que compdem a vigilancia social

Elaboragdo de  Mapeamento da o
diagnésticos de cobertura da Identificacao Planejamento

Monitoramento Avaliacao
vulnerabilidade  rede prestadora da demanda das agbes ¢

e riscos sociais de servicos e oferta

Fonte: elaboracdo propria.

atencao!
Ao focar a vigilancia nos programas, servicos, beneficios e projetos realizados
na rede socioassistencial, deve-se criar espacos de qualificacdo e educagao
permanente aos gestores, técnicos e demais trabalhadores do SUAS, para uma
efetiva compreensao da Vigilancia Socioassistencial. Também sao necessarias
informacoes sobre a qualidade dos servicos, ou seja, sobre a gestao do traba-
Iho no SUAS.
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Gestor e gestoral

Vocé aprenderd mais
sobre sistemas de in-
formacao na Aula 7.

0 QUE E FEITO COM AS INFORMACOES COLETADAS NA
VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL?

Todas as informacodes coletadas, tanto na etapa de diagnéstico,
como no monitoramento e avaliagao, devem ser organizadas em siste-
mas de informacao. Esses sistemas servirao para analisar a evolugao da
politica de assisténcia social no municipio, no Estado e na Unido, para tro-
car informacdes com outras politicas sociais, tais como a salude e a educa-
¢ao, e, principalmente, para que o setor de vigilancia socioassistencial for-
neca informagdes mais qualificadas sobre os territorios, facilitando assim
o direcionamento das acdes.

(OMO AS INFORMACOES DO MUNICIPIO PODEM CON-
TRIBUIR COM 0 ESTADO E COM A UNIAO?

E dos equipamentos do SUAS (CRAS e CREAS) que se originam as
informacodes para a elaboracdo de programas sociais e para a tomada de
decisdes. A Vigilancia Socioassistencial garante que Uniao, estados e mu-
nicipios nao ajam as cegas no planejamento e na manutencao da politica
de Assisténcia Social. E o conjunto de informacées de todos os municipios
que define qual sera o contetido da politica e seu planejamento, monitora-
mento e avaliagao. Assim, a vigilancia tem o papel de buscar informacoes
que nortearao os rumos da assisténcia social em todo o Brasil, respeitando
as caracteristicas de cada territério.

PARA QUE E PARA QUEM A VIGILANCIA SOCIOASSIS-
TENCIAL E IMPORTANTE?

e Para os conselhos municipais de Assisténcia Social: as informa-
¢oes levantadas na Vigilancia Socioassistencial embasam a toma-
da de decisdes e a alocacao dos recursos.

e Para os usuarios: as informacées apuradas permitem ofertar aos
usuarios exatamente os programas de que eles mais necessitam.

e Para as equipes técnicas: os dados colhidos sao utilizados no
monitoramento para adequar os servicos socioassistenciais e a
propria atuagao.

e Para o 6rgdo gestor: os dados do monitoramento sdo utilizados
na elaboracao dos planos de assisténcia social, na efetivacao da
politica publica de assisténcia social com a otimizacao de recur-
sos, entre outros.



QUAL ARELACAO DO SUAS COM O BRASIL SEM MISERIA?

Os programas do Plano Brasil sem Miséria englobam diversas are-
as de politicas publicas além da assisténcia social. O Minha Casa Minha
Vida, por exemplo, esta relacionado com a habitacao; o Programa Nacio-
nal de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec), que oferta cursos
técnicos profissionalizantes, €, ao mesmo tempo, uma politica de trabalho
e educacdo. O que liga todos esses programas é o publico-alvo prioritario:
familias em situacdo de extrema pobreza, seja na cidade, seja no campo.
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A assisténcia social relaciona-se com o SUAS a medida que ga-
rante acesso aos servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia
social, sobretudo, aqueles de transferéncia de renda, como o Programa
Bolsa Familia (PBF), o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti),
o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e aqueles de inclusao no mer-
cado de trabalho, como o Programa Nacional de Promocédo do Acesso ao
Mundo do Trabalho (AcesSUAS/Trabalho). Esses programas e beneficios
assistenciais contribuem para a diminuicdo nos indices de pobreza e po-
breza extrema no Brasil.

O PBSM também precisa do SUAS, em especial das equipes dos
CRAS e CREAS, para fazer a ponte entre os seus diversos programas sociais
e a populacao em necessidade de atendimento. As equipes de assistén-
Cia social sdo as responsaveis por encaminhar as familias vulneraveis aos
programas do PBSM que mais podem ajuda-las. Para isso, as familias tém
seus dados cadastrados no Cadastro Unico de Programas Sociais — ou Ca-
dUnico. Ele é a base de informacdes para o PBSM, pois registra a renda, as
condicdes de habitacdo e a situacdo educacional dos cadastrados, entre
outras caracteristicas sociodemograficas.

A rede SUAS municipal deve manter o cadastro das familias atua-
lizado, pois é a partir dele que se faz o diagndstico das necessidades dos
cadastrados. Por exemplo: se o cadastro de uma familia mostrar que os
adultos estao desempregados, ndo possuem formacao educacional e ga-
nham uma renda per capita abaixo de um saldrio minimo, os técnicos do
SUAS podem diagnosticar quais os programas que atendem a esse perfil e
sugerir, por exemplo, o Pronatec e o Programa Bolsa Familia.

A rede SUAS também tem o dever de expandir o CadUnico por
meio da Busca Ativa. Em vez de adotar uma postura passiva, esperando
que as familias batam na porta dos centros de referéncias, o municipio
deve destacar equipes para visitarem as zonas vulneraveis da cidade e
apresentarem o CadUnico e o PBSM as familias.

O grande desafio a ser percorrido na vigilancia socioassistencial
esta direcionado para o atendimento daqueles que ndo acessam a politica
e que vivem em situagdo de risco e vulnerabilidade social. Portanto, esse
desafio deve se tornar objetivo de saber quem e quantos sdo, onde estao
e 0 que devem acessar para sair do risco e da vulnerabilidade social. Além
desses objetivos centrados nas familias e individuos, a vigilancia socioa-
ssistencial também deve mensurar para dar condicbes a rede socioassis-
tencial.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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Salba BUSCA ATIVA

Um das func¢oes da vigilancia social é realizar a Busca Ativa:

A Busca Ativa refere-se a localizacdo, inclusdo no Cadastro Unico e atuali-
zacao cadastral de todas as familias pobres, assim como o encaminhamen-
to dessas familias aos servicos da rede de protecao social. A Busca Ativa
se desdobra em trés estratégias: (1) Busca Ativa para inclusdo no Cadasto
Unico: trata-se de localizar as familias extremamente pobres, inclui-las no
CadUnico e manter SUAS informacdes sempre atualizadas; (2) Busca Ativa
para Acessar Beneficios: incluir no Bolsa Familia, no Bolsa Verde, no Fomen-
to a Atividades Produtivas, no Programa de Erradicacao do Trabalho Infan-
til e no Beneficio de Prestacdo Continuada todas as familias que atendam
os critérios de elegibilidade; (3) Busca Ativa para Acessar Servicos: nesse
caso, o Estado assegura que as familias extremamente pobres tenham
acessos aos servicos sociais basicos de saude, saneamento, educacao, as-
sisténcia social, trabalho e seguranca alimentar e nutricional, entre outros.
(Brasil, 2011 - Brasil Sem Miséria, caderno técnico) (BRASIL, s/d, p. 30-31).

Para saber mais, ver: Instrucdo Operacional Conjunta SENARC/SNAS/MDS n°
10, de 25 de outubro de 2011, que orienta os municipios sobre o estabele-
cimento de parcerias de Busca Ativa nos niveis federal e municipal e sobre
o protocolo para inclusao de familias extremamente pobres no Cadastro
Unico. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/legislacao-1/
instrucoes-operacionais/2011/Instrucao%200peracional%20Conjunta%?20
Senarc%20Snas%20MDS%20n0%2010%20de%2025%200ut%202011.pdf

Por fim, as informacdes coletadas pelo SUAS por meio da Vigilan-
cia Socioassistencial sdo utilizadas para adequar a oferta dos programas
sociais do PBSM. A partir dos dados agregados de todos os municipios, o
governo federal faz uma leitura do quadro da miséria brasileira e do aten-
dimento a populagdo em situacdo de miséria, podendo modificar os pro-
gramas do PBSM ou mesmo criar novos para atender as mudancas.

NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE:

v O SUAS é um sistema universal de protecao social, elaborado a partir
da Loas e da PNAS, cuja gestdo é compartilhada entre a Unido, os esta-
dos, o Distrito Federal e os municipios.

v O SUAS trabalha com foco na familia e no territdrio, que é o espaco
social em que as familias desenvolvem SUAS relacoes.

v O municipio é o responsavel por implementar os programas de as-
sisténcia social elaborados e co-financiados pelo governo federal.

v" A Vigilancia Socioassistencial consiste em coletar e sistematizar in-
formacodes sobre as necessidades socioassistenciais dos territorios e a
capacidade de oferta de servicos de assisténcia social, de forma a pre-
venir situagdes de risco social.

v" O Plano Brasil sem Miséria depende do SUAS para localizar a po-
pulacdo em situacao de miséria e integra-la ao CadUnico. O SUAS, por
meio da Vigilancia Socioassistencial, coleta informagdes necessarias
para o aperfeicoamento do Plano.
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VIDEOTECA
VIDEO 1 - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Descricao: Apresentacao do SUAS. Coordenado pelo MDS é um sistema
publico que organiza, de forma descentralizada, os servicos socioassisten-
ciais no Brasil. Com um modelo de gestao participativa, ele articula os es-
forcos e recursos dos trés niveis de governo.

~

Link: https://www.youtube.com/watch?v=tRup-b3UrT4
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VIDEQ 2 - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS) COMPLETA
SETE ANOS

Descricao: Entrevista com Simone Albuquerque, falando sobre os avancos
e os desafios na consolidacao do SUAS, quando o programa completou 7
anos, em 2012.

Link:http://www.youtube.com/watch?v=E-Mb6WUUPVo&list=PL9BAB2
EB5CFC7EDEF

VIDEO 3 - CONCEPCAO E IMPLANTACAO DA VIGILANCIA SOCIOASSIS-
TENCIAL NO SUAS

Descricdo: Teleconferéncia do MDS para o esclarecimento de duvidas
sobre a Concepcao e implementacao da Vigilancia Socioassistencial no
SUAS. O programa é produzido semanalmente pelo MDS, e direcionado
aos gestores de todo o Brasil. (Episédio de 16/11/11).

Link: http://www.youtube.com/watch?v=4MuioHJI9q8

VIDEQ 4 - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

Descricao: Apresentacdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), que é a porta de entrada do SUAS. O Crasatende a populacdo em
situacao de risco e vulnerabilidade sociais e promove o acesso aos direitos
e o fortalecimento dos vinculos familiares.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=L4JdHc6HtQE&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF

VIDEO 5 - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (CREAS)

Descricdo: Apresentacao do Centro de Referéncia Especializado de As-
sisténcia Social (CREAS), que atende a populacao em situacao de ameaca
ou violagao de direitos. Os profissionais do CREAS acolhem, escutam e tra-
balham para fortalecer e reconstruir os vinculos familiares e comunitarios.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=L4JdHc6HtQE&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF
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Descricao: Apresentacdo do Centro POP, que oferece cozinha, banheiros,
lavanderias, guarda-volumes, saldao de atividades e atendimento socioas-
sistencial as pessoas em situacdo de rua. As equipes do Servico Especial-
izado em Abordagem Social identificam estas pessoas e as encaminham
ao Centro, para que recebam atendimento especializado, regatem a au-
tonomia e desenvolvam relacdes de solidariedade, afetividade e respeito.
Sao 143 Centros POP em 117 municipios.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=o0u790qcySvo&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF&index=28

DescricGo: Em 2012, mais de 3 bilhdes foram investidos para a construcao
e ampliacdo dos equipamentos de protecao socioassitencial no ambito do
Brasil Sem Miséria. De acordo com a Secretaria nacional de Assisténcia So-
cial, Denise Colin, os investimentos em Assisténcia Social sdo fundamen-
tais para a superacdo da extrema pobreza no pais.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=wpNI95djMMI&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF&index=64
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DIAGNOSIICO SOCIOTERRITORIAL
PARA ACOES DO BSM E DO SUAS

MODULO 1

Ol34, gestor e gestora!l

Nas aulas anteriores, aprendemos sobre a situacdo da extrema
pobreza no Brasil e sobre dois importantes esforcos institucionais para
combaté-la: o Plano Brasil sem Miséria e o Sistema Unico de Assistén-
cia Social (SUAS). Nesta aula, especificamente, trataremos da elabo-
racdo do diagndstico socioterritorial do municipio, uma das principais
fungdes da Vigilancia Socioassistencial.

E por meio do diagnéstico que o gestor toma conhecimen-
to da realidade do seu municipio e de seus cidadaos, bem como da
situacao e da cobertura de sua rede socioassistencial — informacoes
fundamentais para o planejamento da intervencdo da gestdo munici-
pal na drea da protecao e promocao social. Além da importancia e da
utilidade do diagnéstico, aprenderemos como elabora-lo a partir da
construcao de indicadores sociais que operacionalizem, de maneira
quantificavel e observavel, as distintas dimensdes do problema que
pretendemos atacar.

Uma 6tima aula a todos!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai aprender:

+ no que consiste um diagndstico socioecondmico para programas sociais;

+ no que consiste um diagndstico socioterritorial;

-+ como operacionalizar os conceitos de risco e vulnerabilidade para fins
de planejamento da intervengdo governamental;

+ 0 que sao e como sao construidos indicadores sociais; e

» como reunir indicadores sociais em um diagnéstico territorial do
municipio.

Essas habilidades sao necessarias para mapear as principais deman-
das por protecdo social do seu municipio e subsidiam a elaboracdo e o
planejamento do Plano Municipal de Assisténcia Social e dos Planos de
Acao dos programas prioritarios do Brasil sem Miséria (BSM), ambos os
documentos dos quais trataremos no ultimo médulo deste curso.
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SUMARIO DA AULA 3

- O que é um diagnéstico?

+ No que consiste um diagnéstico socioecondémico?

+ No que consiste um diagnéstico socioterritorial?

- Para além de conhecer meu municipio, qual a utilidade do diag-
nostico socioterritorial?

- Quem é responsdvel pelo diagnéstico socioterritorial no municipio?

- Mas o que &, exatamente, vulnerabilidade e risco?

- Como eu faco para mensurar vulnerabilidade e risco?

Mas, afinal... o que sdo indicadores e para que servem?

- Como construir indicadores sociais?

Um indicador é capaz de retratar, sozinho, um fenémeno multidi-

mensional como a vulnerabilidade social?

+ Quais indicadores traduzem risco e vulnerabilidade social?

- Ap6s diagnosticar a demanda das familias, o que devo fazer?

0 QUE E UM DIAGNOSTICO?

O diagnéstico é uma andlise interpretativa que possibilita ler e
compreender a realidade social. E a etapa do ciclo de politicas publicas
que segue a definicdo da agenda e antecede a formulacgédo das alternativas
possiveis, como ilustra a Figura 1.

Com freqiiéncia ouve-se nos meios politicos e técnicos de que
“nao é por falta de diagndsticos que a Politica Piblica ndo é mais efetiva”
(BRASIL, 2010, p. 1). Contudo, essa afirmacao é equivocada. O diagndstico
€ um importante instrumento a auxiliar a tomada de decisao ao dar trat-
amento adequado a um volume significativo de dados sobre diferentes
aspectos sociais, econdmicos e ambientais dos municipios. O diagnéstico
relne e transforma esses dados em informacao util, a orientar a gestao
municipal nos processos de implementacdo e acompanhamento de
politicas e programas sociais.

As vezes, pode-se estar buscando combater um problema so-
cial com uma acao inadequada ou, entédo, poderiam ser obtidos melhores
resultados caso o atendimento fosse centrado nas zonas mais vulneraveis
do municipio. O diagnéstico ajuda na precisdo das medidas adotadas,
direcionando o atendimento as regides necessitadas e oferecendo as
familias os servicos de que elas precisam e os beneficios a que tém direito.



Figura 1 - O ciclo de politicas publicas

DIAGNOSTICO
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CICLO DE POLITICAS PUBLICAS

O ciclo de politicas publicas é uma ferramenta analitica que permite conhecer as vdrias fases
+dos processos politico-administrativos envolvidos na realizacdo de uma politica publica. Facilita :
(embora ndo resolva) a investigacdo das relacdes de poder, das redes, bem como das prati-
©cas que se encontram tipicamente em cada fase, auxiliando na elaboracdo e na avaliacdo das
. politicas publicas. Geralmente, distinguem-se cinco etapas: definicio da agenda, definicio das
+ alternativas, tomada de decisdo, implementacdo e avaliacao. E

i i) Defini¢do da agenda: etapa na qual um problema adquire relevancia politica, tal que passara a
: receber atencéo prioritaria dos gestores publicos. Sdo vérias as questdes de politicas publicas,
' mas apenas algumas se tornam problemas de politicas publicas, ou seja, entram na agenda. A
: definicdo do problema, quando entra na agenda, tem impactos diretos sobre as alternativas e
. as solucdes que a ele serdo apresentadas. !

ii) Defini¢do das alternativas: etapa que consiste na definicdo das alternativas possiveis de trata-
. mento do problema, conforme os objetivos a serem alcancados e os meios disponiveis paraa !
solucdo do problema identificado. Envolve, pelo menos, uma avaliacdo preliminar sobre os cus-
! tos e beneficios das varias opcdes de acdo disponiveis, bem como uma avaliacdo das chances !
do projeto se impor na arena politica. E
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iif) Tomada de decisdo: etapa em que se adota uma ou um conjunto de alternativas possi-
veis, ponderando expectativas de resultados e custos para sua obtencdo, segundo os meios
a serem empregados. Normalmente precedem ao ato de decisdo processos de conflito e de
acordo envolvendo os atores mais influentes na politica e na administracao.

iv) Implementacgdo: etapa em que se procede a execucdo das a¢des planejadas para a conse-
cucao dos objetivos delineados.

v) Avaliagéo dos resultados: etapa em que se apreciam os resultados e os impactos produzidos
pelo programa. Busca-se verificar o atendimento e o ndo atendimento dos resultados espera-
dos, bem como os efeitos colaterais indesejados, visando deduzir as acdes necessarias dai em
diante: seja a suspensdo da politica, seja sua modificacdo ou manutencdo. Trata-se de uma
fase de importante aprendizagem.

Portanto, a partir da leitura da realidade de seu municipio, possibilitada por meio do diag-
nostico, o gestor conhece melhor as necessidades e demandas dos cidadaos, detecta os pro-
blemas prioritarios e suas respectivas causalidades e vislumbra recursos e potencialidades
locais que delimitam as reais oportunidades e alternativas de desenvolvimento de uma in-
tervencao.

NO QUE CONSISTE UM DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO?

Todo diagnéstico socioecondmico deve contemplar informagoes

acerca:

i) das caracteristicas do publico-alvo que sera atendido;

ii) das potencialidades e fragilidades da base econdémica local e
regional, que podem criar condi¢des melhores ou mais desafios

Para O programa;

iii) dos condicionantes ambientais, que restringem certas estraté-

gias de desenvolvimento e potencializam outras;

iv) da capacidade e experiéncia de gestao local e regional, que
indicam a maior ou menor complexidade de realizacdo da inter-

vencao publica; e

v) do nivel de participacao da sociedade, que pode garantir maior

controle social dos recursos e dos resultados dos programas.

O Quadro 1 sintetiza os principais topicos tratados em um diag-

nostico socioecondmico para programas sociais.



Quadro 1 - A estrutura de topicos tratados em um diagnéstico para Programa Social

Analise do publico-alvo a atender
- Tendéncias do crescimento demogréfico.
- Perspectivas de crescimento futuro da populacao e do publico atendido
- Caracteristicas educacionais, habitacionais e da satide da populacao
- Condicao de atividade da forca de trabalho, ocupacao e rendimentos
- Beneficiarios de outros programas sociais

~

Analise do contexto econdomico regional
- Tendéncias do desenvolvimento regional (industria, comércio, agropecudria)
- Perspectivas de investimento publico e privado
- Infraestrutura viaria, transporte e comunicacoées
- Estrutura do emprego e ocupagdes mais e menos dindmicas
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Andlise dos condicionantes ambientais
- Identificacao de areas de protecao e restricbes
- Passivos e agravos ambientais
- Oportunidades de exploracao do turismo e desenvolvimento sustentavel

Analise da Capacidade de Gestao Local
- Estrutura administrativa ja instalada
- Quantidade e caracteristicas do pessoal técnico envolvido ou disponivel
- Experiéncia anterior na gestao de programas

Andlise da Participacao Social
- Comissdes de participacdo popular/social existentes
- Histérico/cultura de participagao

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cadernos
de Informacéo: Diagnéstico para gestdo municipal. Brasilia, DF: MDS, 2010.

Existe uma quantidade significativa de dados acerca desses dife-
rentes aspectos sociais, econdmicos e ambientais da realidade dos muni-
cipios brasileiros. No entanto, eles precisam ser tratados adequadamente
para se transformar em informacao util que possa orientar a gestao muni-
cipal na implementacdo e no acompanhamento de politicas e programas
sociais.

O diagndstico visa justamente organizar esses dados, produzindo
informacdes e andlises capazes de serem absorvidas para a tomada de de-
cisao. Para ser Util, o diagnéstico deve consistir em um estudo da situacao
de uma determinada populagdo e sua regido, com textos descritivos ou
analiticos, tabelas de dados, cartogramas e, especialmente, indicadores
especificos sobre os varios aspectos da realidade local e regional. Bons
diagnésticos socioecondmicos empregam, com maior ou menor abran-
géncia, informacodes e dados da economia local, além de informacées de
salde, de educacao, de mercado de trabalho, de habitacéo, de infraestru-

tura urbana, de renda e desigualdade. O!

atencdo!
A quantidade de temas e a profundidade de seu detalhamento sdo decisdes
criticas a serem tomadas quando da elaboragao de um diagndstico. Se muito
abrangente, o diagnéstico perde o foco e a objetividade, fundamentais para
auxiliar o gestor na tomada de decisao. Se muito restrito, pode comprometer
a formulagao do programa publico, ao nao explicitar as dimensbes que deter-
minam ou afetam a problemadtica social, econdmica ou ambiental em questao.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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Subsidios para
elaboracao do PPA
Municipal - Ouro
Preto

Aqui o gestor conhe-
cerd um exemplo

de diagnéstico-sin-
tese produzido pela
ferramenta Boletins
de Informacoes, do
Portal SUAS Visor.

A cidade de Ouro
Preto serd utilizada
como exemplo neste
Caderno de Estudos
apenas para fins di-
daticos. Incentivamos
o gestor a acessar as
ferramentas e conhe-
cer mais sobre o seu
préprio municipio de
atuacao.

O

atencao!
Para a elaboracgao
de diagndsticos
voltados ao planeja-
mento das a¢des de
protecao e promogao
social, o conheci-
mento do territério é
fundamental.

Uma sintese dos dados e informacdes a subsidiar a elaboracao do
diagnéstico socioecondmico do municipio pode ser acessada no Portal
SUAS Visor, na ferramenta “Boletins de Informacao - Subsidios para a ela-
boracao do PPA Municipal” Esse boletim apresenta um conjunto basico
de indicadores sobre as caracteristicas demograficas, econdmicas, sociais
e de gestdo do municipio, a fim de subsidiar a elaboracdo do Plano Pluria-
nual 2014-2017. Conhecer as tendéncias de crescimento da populacao, a
base produtiva, mercado de trabalho e agricultura familiar, os desafios e
avancos quanto a questdo da pobreza, educacao e saude, assim como a
capacidade de financiamento e gestdao do municipio é etapa fundamental
para elaboracdo de um Diagnéstico Situacional que sirva para definir os
programas e acdes estratégicos da Admistracao Municipal para os proxi-
Mos anos.

NO QUE CONSISTE UM DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL?

No campo da promocao e da protecdo social, o territério é enten-
dido como o eixo para a compreensao da dinamica dos problemas sociais
relacionados as situacoes de vulnerabilidade e risco, assim como o lécus
para seu enfrentamento. E no territério, pelas questdes de proximidade
e de identidade cultural, que acontecem as relacbes sociais mais identifi-
cadas com as reais demandas por direitos, servicos e beneficios sociais. E
onde também sao produzidas as necessidades dos cidadaos, como mora-
dia, transporte, educacdo, saude, saneamento e tantas outras. Para as poli-
ticas sociais, essas necessidades deixam de ter carater individual e passam
a ser percebidas como demandas coletivas, que precisam ser atendidas
pelas acdes de planejamento do governo.

Uma boa atividade de planejamento da intervencao governa-
mental depende do reconhecimento da realidade do territério no qual se
estd inserido, por meio da elaboracao de diagnéstico socioterritoriais. Os
municipios possuem estruturas, realidades, dimensdes territoriais e popu-
lacionais distintas. Por isso, seus diagnésticos devem ser territorializados,
levando em consideracao as particularidades locais das diferentes regides
(bairros), a fim de que se conheca a real demanda de protecao social dos
cidadaos, segundo as caracteristicas da comunidade local.

Nessas condig¢des, o diagndstico socioterritorial consiste em uma
andlise situacional do municipio, compreendendo a caracteriza¢do (des-
cricdo interpretativa), a compreenséo e a explica¢éo de uma determinada
situacao, detalhada, sempre que possivel, segundo diferentes recortes so-
cioterritoriais (microterritérios). Em geral, abrange as seguintes questdes:

a) Informacoes sobre a realidade local, compostas por:

i) uma andlise histérico-conjuntural da realidade, tendo como
base informacdes sociais, demogréficas, educacionais e eco-
nomicas (identificacdo da vocacdo econémica e das potencia-
lidades); e
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if) uma descricdo da rede socioassistencial e de sua cobertura.

b) Demandas da populacao destinataria, identificadas a partir f
da analise das informagdes anteriores. Consiste: !
i) na identificacdo de demandas expressas, emergentes e po- }
tenciais; e f

i) na identificacdo de territérios com concentragao da popu-
lacdo em situagdo de vulnerabilidade social.

~
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REDE SOCIOASSISTENCIAL
No ambito do BSM, consiste na rede de servigos e beneficios que visam a
garantia de acessos aos direitos sociais e de oportunidades para inclusdo
produtiva, abrangendo as politicas de garantia de renda (Programa Bol-
sa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada, beneficios da Previdéncia
Social, etc.), de acesso a servigos (assisténcia social, saude, educacao, en-
ergia elétrica, dgua, etc.) e de trabalho de renda (programas de inclusao

téncia Social, quanto das demais politicas publicas. Ou seja, deve saber a

produtiva, tais como o Pronatec).

Portanto, ao elaborar o diagnéstico socioterritorial, o gestor deve
nao apenas levantar dados sobre a situacao social, econémica, cultural,
ambiental, etc., dos cidaddos e do municipio, mas também deve elaborar
relatério com georreferenciamento no territério, tanto da rede de Assis-

exata posicao da demanda (os individuos e familias dentro do territério) e
da oferta de servicos de protecao social basica e de protecédo social espe-
cial (rede socioassistencial), com a finalidade de prever melhores investi-
mentos e planejar melhor o atendimento dos cidadaos de seu municipio,
articulando a assisténcia com as demais politicas publicas ofertadas no
municipio.

Segundo a Norma Operacio.rié_fBésica (NOB SUAS) 2012 (Resolugao n° 33,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Assisténcia Social):

Art. 20. A realizacdo de diagnostico socioterritorial, a cada quadriénio, com-
pode a elaboracdo dos Planos de Assisténcia Social em cada esfera de gover-
no.

Paragrafo tnico. O diagnéstico tem por base o conhecimento da realida-
de a partir da leitura dos territérios, microterritérios ou outros recortes
socioterritoriais que possibilitem identificar as dinamicas sociais, econ6-
micas, politicas e culturais que os caracterizam, reconhecendo as suas de-
mandas e potencialidades.

Art. 21. A realizacdo de diagndstico socioterritorial requer:

| - processo continuo de investigacdo das situacdes de risco e vulnerabi-
lidade social presentes nos territérios, acompanhado da interpretacao e
andlise da realidade socioterritorial e das demandas sociais que estdao em
constante mutacao, estabelecendo relagdes e avaliagdes de resultados e
de impacto das a¢des planejadas;

atencdo!
Os trés eixos do Plano
Brasil sem Miséria -
garantia de renda,
acesso a servicos e
inclusdo produtiva — e
a gestdo do SUAS par-
tem do principio de
que a oferta publica
deve ser adequada
a diversidade das
realidades dos muni-
cipios brasileiros e as
suas potencialidades.
Nesse sentido, a ela-
boracao do diagnés-
tico socioterritorial
é fundamental para
o planejamento dos
programas sociais no
municipio.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



arquivo pdf?

Il - identificacdo da rede socioassistencial disponivel no territério, bem
como de outras politicas publicas, com a finalidade de planejar a articula- :
cao das acoes em resposta as demandas identificadas e a implantacao de
servicos e equipamentos necessarios;

Ill - reconhecimento da oferta e da demanda por servigos socioassisten-
ciais e definicdo de territérios prioritarios para a atuacdo da politica de
assisténcia social. :
IV — utilizacdo de dados territorializados disponiveis nos sistemas oficiais '
de informacoes. :

Paragrafo Unico. Consideram-se sistemas oficiais de informagdes aqueles
utilizados no ambito do SUAS, ainda que oriundos de outros 6rgaos da
administracdo publica.

Um primeiro olhar sobre a oferta da rede socioassistencial do mu-

nicipio pode ser obtido por meio dos Boletins de Informacdao Municipal
“Brasil sem miséria no seu Municipio” e “SUAS em seu Municipio”, disponi-
veus no Portal SUAS Visor, a ser apresentado na Aula 7.

%
&

Boletim de Informacoes
Brasil sem Miséria no seu Municipio - Ouro Preto

Aqui o gestor conhecera um exemplo de boletim com informagées sobre
a implantacdo do BSM em um municipio, produzido pela ferramenta
Boletins de Informacdes, do Portal SUAS Visor.

SUAS em seu Municipio - Ouro Preto

Aqui o gestor conhecera um exemplo de boletim com informagées sobre
a implantacao do SUAS no municipio, produzido pela ferramenta Bole-
tins de Informacoes, do Portal SUAS Visor.

Gestor(a)!

Nas Aulas 4, 5 e 6, conheceremos uma série de fontes de dados
para a elaboracao dos diagndsticos socioterritoriais, especialmente o Cen-
so Demografico, o Cadastro Unico e o Censo SUAS. Em geral, essas fontes
detalham os dados até o nivel do municipio, mas alguns vao até niveis
submunicipais, convencionalmente chamados de setor censitario. Como
vimos, a melhor maneira de conhecer “de perto” as demandas da popu-
lacéo é regionalizando os dados por setor censitario, sejam eles sobre os
riscos e vulnerabilidades, sejam sobre a oferta de servicos da rede socioa-
ssistencial ali disponibilizada.

Na Aula 7, conheceremos detalhadamente as ferramentas de ges-
tdo da informacgao desenvolvidas pela SAGI-MDS, fundamentais a elabora-
¢ao dos diagndsticos socioterritoriais, bem como ao monitoramento e a
avaliacdo dos programas e a¢des do SUAS e do BSM.
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PARA ALEM DE CONHECER MEU MUNICIPIO, QUAL A
UTILIDADE DO DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL?

Por meio da analise de dados socioecondmicos levantados no
diagnéstico socioterritorial, o gestor municipal é capaz de desenhar o
mapa de vulnerabilidades e riscos do municipio, identificando as areas de
concentracao de familias com alguma vulnerabilidade. Com tanto, torna-
se capaz de responder a perguntas fundamentais ao planejamento da in-
tervencao governamental, tais como, por exemplo:

~
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Quantas familias ganham menos de um saldrio minimo per capita?
Onde hd a maior concentragdo delas?

Quantas tém moradias precdrias, sem banheiro ou luz elétrica?
As criangas trabalham em vez de ir a escola?

Portanto, o diagnéstico socioterritorial possibilita aos responsa-
veis e operadores da politica de assisténcia social compreender as particu-
laridades do territério no qual estdo inseridos e detectar as caracteristicas
e dimensodes das situacdes de precarizacdo que trazem riscos e danos aos
cidadaos, a sua autonomia, socializacdo e convivio familiar. Essas informa-
¢Oes sdo fundamentais para conhecer a distribuicdo das necessidades e
demandas dentro do municipio, com a finalidade de:

- direcionar a realizacdo da estratégia de Busca Ativa; e

- identificar as regides com concentracao do publico-alvo dos pro-
gramas do Plano Brasil sem Miséria (Brasil Carinhoso, Mais Educacao, Pro-
grama de Aquisicdao de Alimentos, Pronatec, etc.) e de Assisténcia Social
(implantacao de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referencia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Re-
feréncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros POP),
bem como definicdo dos servicos a serem prestados nesses equipamentos).

A Figura 2 ilustra essa relacao no campo da Assisténcia Social.

Figura 2 - O diagnéstico socioterritorial no ambito da Assisténcia Social
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Socioassistenciais Assisténcia Social
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Protecdo Social . Protecdo Especial
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Fonte: Farias (2012).
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Assim, conhecendo e localizando as familias sob algum tipo de
vulnerabilidade social, torna-se mais facil cadastra-las com a finalidade de
encaminha-las aos programas e beneficios sociais a que tém direito. Esse
modelo determina o planejamento da oferta de acordo com a demanda,
bem como a adocao da Busca Ativa como método estratégico para garan-
tir o acesso da populacao aos servicos do BSM. Trata-se de uma forma de
operagao que visa romper a légica da demanda espontanea — pela qual
cabe as familias procurar os servi¢os publicos — em prol de uma ldgica
segundo a qual o Estado vai ao encontro das familias, assegurando-lhes
direitos e ofertando-lhe oportunidades. Sublinha-se o carater preventivo

dessa forma de atuacao, que objetiva evitar o agravamento das situagdes
O! de risco e vulnerabilidade ja vivenciadas pelas familias.
atencao!

E importante ressaltar a relacdo entre o diagndstico socioterritorial e o Pla-
no Municipal de Assisténcia Social. O plano deve conter a caracterizagao
da realidade social dos municipios e, portanto, deve conter um diagndsti-
co. No entanto, o diagnéstico socioterritorial nao se limita a realizacao do
Plano, devendo ser constantemente atualizado para a realizacao da ativi-
dade de Vigilancia.

O diagnéstico socioterritorial também é fundamental a elaboracao dos
Planos de Agao do Brasil sem Miséria, por meio do qual os municipios aces-
sam 0s inumeros programas promovidos pelo Governo Federal.

QUEME RESPONSAVEL PELO DIAGNOSTICO SOCIOTER-
RITORIAL NO MUNICIPIO?

E de responsabilidade da Vigilancia Socioassistencial elaborar e
atualizar periodicamente o diagndstico socioterritorial, por meio da co-
leta e analise de dados e de informacdes produzidas tanto pelo Governo
Federal, quanto pelo préprio municipio - especialmente o Cadastro Unico.

Além de servir ao planejamento da intervencao governamental,
essas informacgdes devem ser repassadas pela Vigilancia Socioassistencial,
de forma detalhada, as equipes dos servicos, sobretudo, aos CRAS, para
que sejam realizadas as a¢des de Busca Ativa direcionadas a familias e in-
dividuos identificados como em situacao de vulnerabilidade e risco. Por
exemplo, a Vigilancia pode fornecer aos CRAS ou as equipes volantes o
nome e o endereco de pessoas idosas que moram sozinhas ou de fami-
lias com presenca de pessoas com deficiéncia (alvos do BPC), de familias
extremamente pobres com elevado nimero de criancas (PBF e Brasil Cari-
nhoso), até de familias que descumpriram as condi¢des do Programa Bol-
sa Familia, situacao que, em geral, provoca ou decorre do agravamento
das vulnerabilidades vivenciadas.

Também é de responsabilidade da Vigilancia a gestao e a alimen-
tacdo de sistemas de informacao que provém dados sobre os individuos e
familias, bem como sobre a rede socioassistencial e os atendimentos por



ela realizados. Por essa razdo, é fundamental primar pela qualidade das
informacées cadastradas, especialmente as inseridas no Cadastro Unico.
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Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)/2004, é funcao
da Vigilancia Socioassistencial a:
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“[...] producao, sistematizacdo de informacoes, indicadores e indices ter-
ritorializados das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social
que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (crian-
cas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com reducéo da ca-
pacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criancas e adultos,
vitimas de formas de exploracao, de violéncia e de ameacas; vitimas de
preconceito por etnia, género e opcdo pessoal; vitimas de apartacdo so-
cial que Ihes impossibilite sua autonomia e integridade, fragilizando sua
existéncia; vigilancia sobre os padrdes de servicos de assisténcia social em
especial aqueles que operam na forma de albergues, abrigos, residéncias,
semiresidéncias, moradias provisérias para os diversos segmentos eta-
rios.” (PNAS, 2004, p. 39-40).

Ademais, segundo a NOB SUAS 2012 (Resolucao n° 33, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Assisténcia Social):

Art. 88. A Vigilancia Socioassistencial deve manter estreita relacdo com as
areas diretamente responsaveis pela oferta de servicos socioassistenciais
a populacao nas Protecdes Sociais Basica e Especial.

§1° As unidades que prestam servicos de Protecao Social Basica ou Es-
pecial e Beneficios Socioassistenciais sao provedoras de dados e utilizam
as informacgoes produzidas e processadas pela Vigilancia Socioassistencial
sempre que estas sao registradas e armazenadas de forma adequada e
subsidiam o processo de planejamento das acdes.

§2° A Vigilancia Socioassistencial devera cumprir seus objetivos, forne-
cendo informacdes estruturadas que:

| - contribuam para que as equipes dos servicos socioassistenciais avaliem
sua proépria atuagao;

Il - ampliem o conhecimento das equipes dos servicos socioassistenciais
sobre as caracteristicas da populacdo e do territério de forma a melhor
atender as necessidades e demandas existentes;

Il - proporcionem o planejamento e a execuc¢ao das agdes de busca ativa
que assegurem a oferta de servicos e beneficios as familias e individuos
mais vulneraveis, superando a atuacao pautada Conselho Nacional de As-
sisténcia Social (CNAS) - 27/41 exclusivamente pela demanda espontanea.

Art. 89. A Vigilancia Socioassistencial deve analisar as informacdes relati-
vas as demandas quanto as:

| - incidéncias de riscos e vulnerabilidades e as necessidades de protecdo
da populacéo, no que concerne a assisténcia social; e

Il - caracteristicas e distribuicdo da oferta da rede socioassistencial insta-
lada vistas na perspectiva do territério, considerando a integracdo entre
a demanda e a oferta.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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atencao!

Nao é de responsabilidade do SUAS enfrentar todas as situacdes de vul-
nerabilidades e risco de uma familia, mas é dever de seus profissionais,
com apoio da Vigilancia Socioassistencial, identificar, cadastrar e encami-
nhar individuos e familias para os programas, servicos e beneficios dis-
poniveis na rede socioassistencial, especialmente os vinculados ao Plano
BSM. Para empreender tal tarefa, os equipamentos do SUAS devem co-
nhecer e se articular com servicos que formam a rede socioassistencial,
realizando a referéncia e a contrarreferéncia nao apenas em seu campo
de atuacao, mas também para as demais politicas (sauide, educacao, se-
guranca alimentar, desenvolvimento agrério, etc.).

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

A funcdo de referéncia se materializa quando se processa as deman-
das oriundas das situagdes de vulnerabilidade e risco social detectadas
no territério, de forma a garantir ao usuario o acesso a renda, servicos,
programas e projetos, ou por meio do encaminhamento do usuario aos
demais servicos da rede socioassistencial.

A contrarreferéncia é exercida sempre que se recebe encaminhamen-
to do nivel de maior complexidade (protecao social especial) e garante a
protecdo basica, inserindo o usuario em servico, beneficio, programa e/
ou projeto de protecao basica.

MAS 0 QUE E, EXATAMENTE, VULNERABILIDADE E RISCO?

Segundo a NOB SUAS 2010, risco é a probabilidade ou iminéncia
de um evento acontecer. E um conceito articulado com a disposicao ou
capacidade de se antecipar para preveni-lo ou, caso isso ndo seja possivel,
ao menos minorar seus efeitos. Segundo a PNAS, constituem situagdes de
risco a iminéncia ou ocorréncia dos seguintes eventos:

v violagdes de direitos, tais como situacdes de violéncia intra-
familiar; negligéncia; maus tratos; violéncia, abuso ou exploracao sexual;
trabalho infantil; discriminagdo por género, etnia, etc.

v fragilizagdo ou rompimento de vinculos familiares ou comu-
nitarios, englobando familias ou individuos em situacdo de rua; afasta-
mento de criancas e adolescentes do convivio familiar em decorréncia de
medidas protetivas ou de medidas socioeducativas; privacao do convivio
familiar ou comunitario de idosos em instituicdes de acolhimento; indivi-
duos dependentes submetidos a privagcao do convivio comunitario, ainda
que residindo com a prépria familia.

Como exemplo mais objetivo, pode-se citar o risco (e a incidéncia)

do desemprego; as questdes de seguranca publica e violéncia urbana; os
riscos socioambientais relacionados a desabamentos e enchentes, etc.



Por sua vez, a vulnerabilidade compreende situacdes ou iden-
tidades que podem levar a exclusao social dos sujeitos - situacdes essas
que tém origem no processo de producao e reproducao de desigualda-
des sociais e de processos discriminatérios e segregacionistas. A vulne-
rabilidade nao é sé financeira; ela envolve a relagcdo entre direitos e rede
de servicos e politicas publicas e a capacidade dos individuos ou grupos
sociais de acessar esse conjunto de bens e servicos, de modo a exercer a
sua cidadania.

Segundo a NOB SUAS 2010, “a andlise das vulnerabilidades deve
considerar, de um lado, a estrutura de oportunidades da sociedade e o grau
de exposicao dos sujeitos individuais ou coletivos aos riscos sociais em sen-
tido amplo, e de outro, os ‘ativos’ materiais, educacionais, simbdlicos e re-
lacionais, dentre outros, que afetam a capacidade de resposta dos grupos,
familias e individuos as situac¢ées adversas’.

(OMO EU FACO PARA MENSURAR VULNERABILIDADE E
RISCO?

Como sdo conceitos abstratos, para serem diagnosticados, moni-
torados e avaliados, risco e vulnerabilidade necessitam ser traduzidos em
medidas objetivas e quantificiveis por meio de algum recurso metodol6-
gico simples e padronizado. O recurso metodolégico mais utilizado séo os
indicadores.

Bons diagnésticos rednem indicadores de saude (leitos por mil ha-
bitantes, percentual de criangas nascidas com baixo peso adequado, por
exemplo), indicadores educacionais (taxa de analfabetismo, escolaridade
média da populacao de quinze anos ou mais, etc.), indicadores de merca-
do de trabalho (taxa de desemprego, rendimento médio real do trabalho,
etc.), indicadores habitacionais (posse de bens duraveis, densidade de
moradores por domicilio, etc.), indicadores de seguranca publica e justica
(mortes por homicidios, roubos a mao armada por cem mil habitantes,
etc.), indicadores de infraestrutura urbana (taxa de cobertura da rede de
abastecimento de 4dgua, percentual de domicilios com esgotamento sa-
nitario ligado a rede publica, etc.) e indicadores de renda e desigualdade
(proporcao de pobres, indice de Gini, etc.) (JANNUZZI, 2009).

Em se tratando de um diagnéstico socioterritorial, é fundamental
o levantamento de indicadores que reinam informacgdes Uteis a identi-
ficacdo de individuos e familias em situacoes de risco e vulnerabilidade,
tais como trabalho infantil, idosos dependentes, situacdes de violagao de
direitos, entre outros.

atencdo!
Para viabilizar a Vigi-
lancia Social, é preciso
escolher indicadores
efetivos na mensu-
racdo das situacoes
de risco e vulnera-
bilidade social, que
possibilitem analises
comparadas com
outras localidades e
que permitam o mo-
nitoramento continuo
em espacos de tempo
determinados.
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atencao!
Indicadores sociais
usados de forma
responsavel e trans-
parente podem
estabelecer para-
metros das politicas
governamentais, dos
programas publicos e
dos projetos de acao
social.

MAS, AFINAL... O QUE SAO INDICADORES E PARA QUE
SERVEM?

Os indicadores sociais sao medidas usadas para transformar con-
ceitos abstratos, como “fome” ou “miséria’; em algo que possa ser analisa-
do e quantificado. Em outras palavras, transformam aspectos da realidade
em nUmeros, taxas e razdes, seja essa uma realidade dada (situagéo social)
ou construida (decorrente da intervencao governamental), tornando pos-
sivel sua observacao e avaliagdo.

Proporcao de pobres, taxa de analfabetismo, rendimento médio
do trabalho, taxas de mortalidade infantil, taxas de desemprego, indice
de Gini, proporcao de criancas matriculadas em escolas sao, neste senti-
do, indicadores sociais, ao traduzir em cifras tangiveis e operacionais va-
rias das dimensdes relevantes, especificas e dinamicas da realidade social
(JANNUZZI, 2009).

Os indicadores servem para:

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

v/ monitorar e avaliar os resultados das acbes governamentais
sobre as condicdes de vida e bem-estar da populacao, alimentan-
do o processo decisério com informagdes qualificadas;

v aprofundar a investigacdo académica sobre a mudanca social
e sobre os determinantes dos diferentes fendmenos sociais (JAN-
NUZZI, 2009).

Durante a elaboracao de uma politica publica, é essencial prestar
atencao nos indicadores da realidade social. Eles permitem analisar a gra-
vidade das caréncias e demandas populacionais por servicos publicos e
traduzem, em termos quantitativos, a dotacao de recursos existentes e re-
cursos exigidos pelas diferentes op¢des de programas sugeridos.

(OMO CONSTRUIR INDICADORES SOCIAIS?

A primeira etapa da construcdo de um indicador consiste na deci-
sdo sobre qual dimensao ou fendmeno da realidade social se deseja men-
surar, isto é, cabe definir qual o objetivo programatico da politica publi-
ca. Por exemplo: melhorar a saide do municipio, a educacao, a seguranca
publica, etc.

Contudo, por serem abstratos, esses objetivos programaticos ndo
sdo diretamente observaveis e mensuraveis, sendo dificil a apreensao de
sua situacao por parte dos formuladores das politicas publicas, politicos e
populacdo em geral. Portanto, é necessdrio operacionaliza-los de maneira
quantitativa, de modo a facilitar o diagnostico, o monitoramento e a ava-
liacdo da melhora, piora ou estabilidade da situacao.



A partir da definicdo do objetivo programatico de, por exemplo,
melhorar a satide da populacgao, é necessario refletir e delinear quais da-
dos traduzem o conceito abstrato “saude”. Por exemplo,

+ Anos de vida da populacao;

- Numero de nascidos vivos;

- Numero de leitos na cidade;

~

- NUmero de médicos;

- Numero de estabelecimentos de saude;
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- Numero de interna¢des por doenca relacionadas ao saneamen-
to basico.

Esses dados geralmente sao publicos e administrativos, sendo ge-
rados no ambito dos programas governamentais e estando disponiveis
em cadastros oficiais, registros de atendimento de servicos, bem como em
estatisticas publicas, produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e outras instituicbes congéneres.

Combinados na forma de taxas, proporcoes, indices ou mesmo
em valores absolutos, esses dados se transformam em indicadores so-
ciais. No caso da saude, teriamos os seguintes indicadores:

- Esperanca de vida ao nascer;

- Taxa de mortalidade infantil;

- Numero de leitos por mil habitantes;

« Numero de empregos médicos por mil habitantes;

« Numero de estabelecimentos de satde por mil habitantes;

- Numero de internagdes por doencas relacionadas ao sanea-
mento ambiental inadequado — DRSAI - por cem mil habitantes.

A Figura 3 resume esse processo.

Figura 3 - Etapas de construcdo indicadores sociais

IO | entos empircos

SOCIAL

OBJETIVO 0 que atacar

PROGRAMATICO

Facetas do problema

DEFINICAQ

OBJETIVA

Estatisticas publicas
DADOS

BRUTOS

INFORMACAD  JRliEh
PARA ANALISE 3
E DECISOES

Fonte: Elaboracédo propria, com base em Jannuzzi (2012).
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atencdo!

Nao confunda dado (estatistica publica) com indicador.

Estatistica publica é o dado social em sua forma bruta, sem estar embasado
numa Teoria Social e sem finalidade programatica. Esses dados sao levantados
nos censos demograficos, pesquisas amostrais ou por registros administrati-
VOs, e servem para a construcao de indicadores. Exemplo: nimero de ébitos,
numero de nascimentos, nimero de alunos, nimero de professores.

Ja os indicadores sao expressos em nimeros, médias, razoes, proporgoes, ta-
xas, incidéncia ou prevaléncia. Cada um tem uma légica prépria de construcao.
Exemplo: taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos), incidéncia de
novos casos de tuberculose em 2012, razao entre o nimero de mulheres e ho-
mens beneficiarios do Bolsa Familia.

CEGOV

UFRGS

nomenclatura e formula dos indicadores

NUMERO: indicadores cuja definicio é iniciada por um nimero ou po-
pulacdo. Sao o resultado de uma contagem ou estimativa em valor abso-
luto, sdo dados comuns que, por terem sido dotados de um significado
ou conceito, passam a ser considerados indicadores.

Exemplos:
Numero de casos de dengue no Estado em 2008.
Populacgao residente no municipio em julho de 2009.

MEDIA: E o valor que representa um conjunto de valores da populacao.
E definida como a soma de todos os valores da populacao, dividida pelo
numero de observacdes.

Exemplos:
Esperan¢a média de vida ao nascer - 2007.

Renda média do trabalhador formal com nivel superior no pais em 2008.

Soma da renda de todos
trabalhadores formais com nivel superior

Numero de trabalhadores formais
com nivel superior

RAZAO: a razdo entre dois nimeros (quantidades) nada mais é do que
a divisao entre duas medidas, sendo que o denominador ndo inclui o
numerador, ou seja, sdo duas medidas separadas e excludentes. E geral-
mente expressa como “razdo de a para b’ indicando quantas vezes a pri-
meira medida contém a segunda. Quando o quociente resultante é inferi-
or a1, pode ser multiplicada por 100 para melhor interpretacao. Exemplo:

Razdo entre homens e mulheres alfabetizadas no pais em 2008.

Numero de homens
alfabetizados

x100

Numero de mulheres
alfabetizadas



PROPORCAO: é o coeficiente entre duas medidas, sendo o numerador o
numero de casos especificos e 0 denominador o nimero de casos pos-
siveis na populacao, multiplicado por 100, estando sempre o numerador
incluido no denominador. Pode ser usada para estimar a probabilidade
de um evento. Exemplo:

Proporgdo de pessoas abaixo da linha da pobreza na populagéo do Estado
em 2008.

Numero de pessoas com renda familiar
per capita inferior a 1/2 salario minimo

=
-
=
—
—
(-

propor¢ao= x100

Populagéo Total

TAXA: é utilizada especialmente para acompanhar a variacao de deter-
minado fendmeno, em determinado tempo, estando associada com a
velocidade e a direcio (padrdes) da mudanca em processos dindmicos. E
um coeficiente assim como a proporcao, mas o resultado é multiplicado
por qualquer poténcia de 10 (100, 1T mil, 10 mil...), a fim de tornar o resul-
tado de mais facil compreensao. Exemplo:

Taxa de mortalidade infantil (a cada mil nascidos vivos) no Estado em 2007.

Numero de ébitos de criangas menores
de um ano de idade em 2007
taxa= x1.000
Numero de criangas nascidas
vivas em 2007

INCIDENCIA: nimero de novos casos ou ocorréncias surgidos em
relacdo a uma determinada populacdo e em um determinado intervalo
de tempo. Pode avaliar, por exemplo, o ritmo de avanco de determina-
das doencas ou epidemias. Exemplo:

Numero de novos casos de AIDS registrados em relacdo a populagéo do pais
em 2008.

Numero de casos de HIV/AIDS
registrados no ano de 2008

x100.000

incidéncia=

Populacdo em 2008

PREVALENCIA: nimero de casos existentes em relacdo a uma determi-
nada populacdo e em um determinado momento temporal. Na area da
saude, a prevaléncia ajuda o profissional a conhecer a probabilidade ou
risco de um individuo sofrer de determinada doenca. Exemplo:

Numero de portadores de HIV/AIDS em relagdio a populagdo do pais em 2008.

Numero de pessoas portadoras do
virus HIV/AIDS no ano de 2008

prevaléncia= x100.000
Populagao total em 2008

Fonte: Servico Social da Industria (2009).
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Quando da construcao de um indicador para o diagnéstico, o mo-
nitoramento ou a avaliacdo de uma dada realidade social, é recomendavel
a construcao de uma ficha técnica do indicador, composta por metada-
dos. Metadados sdo informacoes que descrevem os indicadores, facilitan-
do o entendimento de seu uso e viabilidade, bem como sua recuperagao
por outros que nao os responsaveis inicialmente por sua construcao. Com-
pdéem uma ficha técnica do indicador:

1. Nome

Definicao

Interpretagao e uso

RestricOes de uso (se houver)
Formula de cdlculo

Variaveis que permitem o célculo
Unidades de medida

Desagregacéo e subgrupos

© N o Uk W

9. Periodicidade de calculo

10. Responsdvel pela geracao e divulgacdo dos dados que ali-
mentam o indicador

11. Intervalo de validade e/ou interpretacao

12. Fonte das varidveis (onde e como elas sao capturadas).

O Quadro 2 apresenta um exemplo de ficha técnica para o indica-
dor“Taxa de Mortalidade Infantil” (por mil nascidos vivos).

UM INDICADOR E CAPAZ DE RETRATAR, SOZINHO, UM
FENOMENO MULTIDIMENSIONAL COMO A VULNERABILI-
DADE SOCIAL?

Sabemos que a realidade é multifacetada e, portanto, ndo pode
ser captada e retratada por apenas uma imagem simplificada, isto é, por
apenas um indicador. Logo, um diagnéstico socioecondmico consistente
nao pode se resumir em apenas um ou em alguns indicadores quantitati-
vos. E necessaria a construcdo de um conjunto de indicadores sociais re-
feridos aos distintos aspectos da realidade social de interesse (JANNUZZI,
2009).

Assim, a partir da definicao do objetivo programético de, por
exemplo, melhorar as condi¢ées de vida, é necessério refletir e delinear
quais as dimensoes que compdem esse fendmeno e que podem ser deta-
Ihadas. Nesse caso, pode-se dizer que “condi¢des de vida” significam o ni-
vel de atendimento das necessidades materiais bdsicas para sobrevivéncia
e reproducao social da comunidade. E, nesse sentido, envolve dimensbes
como condic¢des de moradia, de salide, de educacao e de trabalho.



Quadro 2 - Ficha Técnica do Indicador “Taxa de Mortalidade Infantil”

Nome

Definicao

Interpretagao e Uso

Limitacdes

Metodologia de Calcu-
lo Simplificada

Desagregacao Geogra-
fica

Periodicidade
Fonte

Categorias Disponiveis
(subgrupos)

Parametros e
Recomendacoes

Informagdes Comple-
mentares

Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de 6bitos de menores de 1 ano de idade, a cada mil nascidos
vivos, por local de residéncia da mae.

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano
de vida. Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral,
baixos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico. As taxas
reduzidas podem ser resultado de subnotificagdes nos registros de ébi-
tos. Por outro lado, taxas exageradas podem indicar a incidéncia de um
surto epidemiolégico.

O calculo direto da taxa, a partir de dados obtidos de sistemas de regis-
tro continuo, pode exigir correcdes da subenumeracao de ébitos infan-
tis e de nascidos vivos, especialmente nas regides menos desenvolvi-
das e areas rurais. Existe também a possibilidade de nascidos vivos que
morrem logo apds o nascimento serem declarados como natimortos,
subenumerando o total de nascidos vivos. Nesse caso, hd uma série
de ferramentas demograficas e estatisticas que pode promover a apu-
racdo do indicador.

Numero de 6bitos de menores de 1 ano de idade por local de residéncia
durante certo periodo de tempo, geralmente um ano

Numero de nascidos vivos de maes por local de residéncia durante cer-
to periodo de tempo, geralmente um ano

Unidade de Medida: 6bitos a cada mil
Escala:0a 1 mil

Municipios, Estados e Regides

Anual. Periodo disponivel: 1979-2009 (com restri¢oes)

Dados: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM) e Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal (7 a 28 dias) ou pés-neonatal (de
1 més a menor de 1 ano)

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
Alta= 50 por mil ou mais

Média = 20-49

Baixa = menos de 20 por mil

Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, avaliar qual a categoria
que mais impacta os 6bitos (neonatal precoce, neonatal ou pds-neo-
natal) que pode indicar as principais causas dos 6bitos, como, por ex-
emplo, doencas diarreicas, cuja incidéncia sugere baixos indices de
desenvolvimento humano. Nesse caso, pode-se avaliar também e em
conjunto o impacto de indicadores de saneamento, escolaridade, ren-
da e desnutricao.

Fonte: Servico Social da Industria (2009).
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Delineadas as dimensdes do fendmeno multidimensional “con-
dicdes de vida’, faz-se necessario pensar e refletir sobre quais elementos
compdem cada dimensao, de maneira objetiva, de modo a construir me-
didas que as operacionalizem. Por exemplo:

- Condi¢6es de moradia: nimero de domicilios situados em deter-
minada regiao; tipo de material usado nas paredes, tetos e pisos;
quantas moradias sao servidas ou nao por dgua encanada e liga-
¢ao de esgotos, etc.

- Condigbes de saude: anos de vida da populacdo, nimero de nas-
cidos vivos, numero de leitos na cidade, nimero de médicos, nu-
mero de estabelecimentos de salide, nimero de internagdes por
doenca relacionadas ao saneamento basico, etc.

+ Condicbes de educacdo da populagdo em idade escolar: nimero
de pessoas frequentando a escola, nivel de reprovacao e evasao,
desempenho em provas de avaliacao de conhecimentos e habili-
dades, nimero de matriculas, etc.

«  Condicbes do mercado de trabalho: volume de empregados e
desempregados, rendimentos e formalidade do contrato de tra-
balho, nimero de estabelecimentos formais, etc.

Os dados sobre elementos que compdem as distintas dimensdes
do fenémeno “condicdes de vida” podem ser buscadas em uma série de
estatisticas publicas, registros administrativos e cadastros, tais como o Ca-
dastro Unico, o Censo Demografico, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), o DataSUS, o CadSUAS (Cadastro Nacional do SUAS), o
Programa de Disseminacao das Estatisticas do Trabalho, a Pesquisa Basica
de Informagdes Municipais, entre outros.

Novamente, esses dados, computados em taxas, médias, razoes,
etc., transformam-se em indicadores que operacionalizam o conceito abs-
trato “condicdes de vida”.

A Figura 4 resume esse processo:

Figura 4 - Do conceito de interesse programatico aos indicadores sociais

Melhorias das
Condicoes de
Vida

Busca e combinacao F Exemplos de
; defdaflos de diferentes: possives indicadores
ontes e pesquisas
Condicdesde _* _ _ _ _ _ ____._ : > ('jl'axagegob(ke)rtl{[ra
Moradia : : e rede de abaste-
: %"ggﬁéroc? : cimento de agua
- S't”a‘%‘:ﬁ de . P=======--- - ) Taxa de mortalidade
Salde ©  Pesquisas do IBGE infantil
. e outras instituices :
S~ Perfil L L e meme-a- . ) Taxa de evasao
Educacional E Registros de .
. programas sociais
ocupacianall [ "1510n 000 5 Y(adedesamprego

Fonte: Jannuzzi (2009).



Nesse caso, para dar conta da realidade multidimensional, cons-
truiu-se nao sé um indicador, mas um SISTEMA DE INDICADORES. Um
sistema de indicadores é um conjunto de indicadores referidos a um de-
terminado aspecto da realidade social ou rea de intervencdo programati-
ca. A Figura 5 ilustra a construcao de um sistema de indicadores.

Figura 5 - Construcdo de um sistema de indicadores sociais

Conceito Abstrato ou
Tematica Social de Interesse

Definicao das dimensdes ou diferentes formas
de interpretacdo operacional do conceito

Estatistica 1 Estatistica 2 Estatistica i Estatistica j

~

=
O
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—
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Indicador
Social A

Sistema de Indicadores Sociais

Fonte: Jannuzzi (2001).

Outra maneira de representar fendmenos multidimensionais que
nao um sistema de indicadores é por meio da construcao de INDICES. Os
indices sdo uma espécie de “superindicador” que, mediante a um méto-
do de aglutinacdo determinado, agrega diferentes indicadores. Os indices
constituem uma sintese capaz de resumir numa férmula simples as rela-
¢oes entre dois ou mais fendmenos que compdem uma realidade multidi-
mensional, tal como o Custo de Vida e o Desenvolvimento Humano, como
ilustra a Figura 6.

Figura 6 - Indicadores analiticos ou sintéticos

Indicador 1
' METODO DE
Indicador 2 AGLUTINAGCAO
Ex:
Indicador 3 -Indice de custo
de vida

Que dimensoes utilizar? -indice de
Como combinar? Desenvolvimento
Que pesos atribuir? Humano

Fonte: Jannuzzi (2001).
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Exemplo de fenémeno multidimensional:

QUALIDADE DE VIDA.

Conceito: Condicées de vida envolvendo aspectos fisicos, mentais,
emocionais e psicoldgicos, além de outros aspectos, como saude,
educacao, renda, meio ambiente, etc.

Indicador: Nimero de anos que um individuo pode esperar viver,
conforme as taxas de mortalidade observadas em dado momento e
espaco geografico (expectativa de vida).

indice: FIB (Felicidade Interna Bruta) - Combinacdo de nove dimen-
soes distintas: bem-estar psicolégico, meio ambiente, saude, educa-
¢ao, cultura, padrdo de vida, uso do tempo, vitalidade comunitaria e
boa governanga.

T Fonte: Servico Social da Industria (2009).

ha
saiba
FELICIDADE INTERNA BRUTA (FIB)

O FIB é um indice desenvolvido no Butdo, pequeno pais do Himalaia. Foi
elaborado em 1972 pelo entéo rei butanés Jigme Singya Wangchuck e, dai
em diante, com o apoio do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvol-
vimento (PNUD), vem sendo operacionalizado como uma forma alternativa
de medir o progresso de uma comunidade ou nacdo. O FIB é fundado sobre
a premissa de que o objetivo principal de uma sociedade nédo é o cresci-
mento econdmico, medido pelo Produto Interno Bruto, mas a integracao
do desenvolvimento material com o psicolégico, o cultural e o espiritual.

Disponivel em: <http://www.felicidadeinternabruta.org.br>. Acesso em: 4
set. 2013.

No Quadro 3, listam-se outros exemplos de indicadores sintéticos
propostos no Brasil.

Quadro 3 - Exemplos de indicadores sintéticos

Instituicao promotora indice proposto

IDH-M: [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal

ICV: [ndice de Condices de Vida Municipal

IQM: indice de Qualidade Municipal — Verde

IQM: indice de Qualidade Municipal — Caréncias

IQM: Indice de Qualidade Municipal — Necessidades Habitacionais
IQM: indice de Qualidade Municipal — Sustentabilidade Fiscal
IPRS: indice Paulista de Responsabilidade Social

Fundacao Seade (SP) IVJ: Indice de Vulnerabilidade Juvenil

IPVS: indice Paulista de Vulnerabilidade Social

Fundacio Economia e Estatistica (RS) Isma: indice Social Municipal Ampliado

Fundacgao Jodo Pinheiro (MG)

Fundacao Cide (RJ)

Superintendéncia de Estudos Econ6-  IDS: Indice de Desenvolvimento Social

micos e Sociais da Bahia (SEI BA) IDE: [ndice de Desenvolvimento Econémico
Prefeitura Municipal de Belo Horizon- 1QVU: indice de Qualidade de Vida Urbana
te / PUC-Minas (MG) IVS: Indice de Vulnerabilidade Social

Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais (Inep)

Fonte: Jannuzzi (2009).

IDEB: indice de Desenvolvimento da Educacao Bésica


http://www.felicidadeinternabruta.org.br
http://www.felicidadeinternabruta.org.br
http://www.felicidadeinternabruta.org.br

Gestor(a)!

Na Aula 4, 5 e 6, conheceremos uma variedade de fontes de da-
dos e informagdes a fundamentar a construcao dos indicadores para a ela-
boracao do diagndstico socioterritorial. Entre essas fontes, podemos citar
o IBGE e suas pesquisas (Censo, PNAD, MUNIC, ESTADIC) e o MDS-SAGI
(CadUnico e Censo SUAS).
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QUAIS INDICADORES TRADUZEM RISCO E VULNERABILI-
DADE SOCIAL?

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

1. Familias com servicos de infraestrutura inadequados:

1.1. Abastecimento de d4gua provenientes de poco ou nascen-
te ou outra forma

1.2. Sem banheiro ou sanitério
1.3. Destino do lixo inadequado conforme legislacao
1.4. Mais de 2 moradores por dormitério
2. Familias com renda familiar per capita inferior Va salario minimo:
3. Familia com renda familiar per capita inferior V2 salario minimo:
3.1. Com pessoas de 0 a 14 anos
3.2. Com responsavel com menos de 4 anos de estudo
4. Familia no qual hd um chefe de familia mulher, sem conjuge:
4.1. Com filhos menores de 15 anos O
4.2. Ser analfabeta +
5. Familia no qual hd uma pessoa com 16 anos ou mais: atengao[

5.1. Desocupada (procurando trabalho) A taxa de familias que
apresentam essas

caracteristicas no ter-
6. Familia na qual uma pessoa de 10 a 15 anos trabalhe ritério é indicativa de
vulnerabilidade social.

Quanto menor essa
8. Familia com renda familiar per capita inferior a V2 salario minimo: taxa, menor a vulne-

8.1. Com pessoa com deficiéncia rabilidade - embora
nao necessariamente.

5.2. Com quatro ou menos anos de estudo

7. Familia na qual hd uma pessoa de 4 a 14 anos que nao estude

8.2. Com pessoa de 60 anos ou mais

Além dessas taxas, ha uma série de outros indicadores Uteis para
a elaboracdo do diagnéstico socioterritorial e da anélise do risco e vulne-
rabilidade social de uma comunidade.

No Quadro 4, listam-se alguns exemplos de indicadores que tra-
duzem as diferentes dimensées que compdem os conceitos de risco e
vulnerabilidade social. Sdo apenas algumas entre as iniUmeras opg¢des de
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indicadores existentes, nao esgotando as possibilidades. Ainda, depen-
dendo das especificidades locais, a construcao de indicadores especificos
que dimensionem a realidade do territério seja necessaria.

Quadro 4 - Dimensoes e indicadores sociais de risco e vulnerabilidade social

Dimensao Tema

Rendimento

Saude

Social Educacéo

Demografia

Habitacao

Violéncia e
seguranca
publica

Indicadores primarios

Proporcao de familias em situacao de extrema pobreza (inferior a R$70
per capita mensais)

Proporcao da populacdo com renda familiar per capita de V- salario minimo
Rendimento médio mensal

indice de Gini do rendimento domiciliar per capita

Razédo entre a média dos rendimentos da mulher/homem
Razao entre a média dos rendimentos pretos e pardo-brancos
Proporcao de chefes de familia sem rendimento sobre o total
Taxa de mortalidade infantil

Esperanca de vida ao nascer

Numero de leitos por mil habitantes

Numero de empregos médicos por mil habitantes

Numero de estabelecimentos de satude por mil habitantes

Numero de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambi-
ental inadequado - DRSAI - por cem mil habitantes

Proporcao de criangas nascidas com baixo peso adequado sobre o total
Taxa de escolarizacdo das criancas de 7 a 14 anos

Escolaridade de adultos

Taxa de alfabetizacao de adultos

Taxa de analfabetismo

Taxa de matricula dos jovens em idade escolar

Taxa de reprovacao escolar

Taxa de evasao escolar

Taxa de crescimento populacional efetivo

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade

Proporcéao de criangas/jovens sobre a populacdo total
Proporcao de idosos sobre a populagao total

Taxa de imigracao

Taxa de emigracao

Proporcao de domicilios em darea rural em relagao a area urbana

Proporcdo de domicilios particulares permanentes com densidade de
até 2 moradores por dormitério

Percentual de domicilios situados em areas irregulares (invadidos ou
improvisados)

Percentual de domicilios situados em zonas de risco (desmoronamento,
enchentes, etc.)

Coeficiente de mortalidade por homicidios
Taxa de roubos a mao armada por cem mil habitantes
Mortalidade por acidente de transporte



Quadro 4 - Dimensoes e indicadores sociais de risco e vulnerabilidade social (Continuacao)

Dimensao

Ambiental

Economia

Tema

Atmosfera

Terra

Saneamento

Quadro
econémico

Padroes de
producdo e
consumo

Mercado de
trabalho

Indicadores primarios

Frota de veiculos automotores por 100 habitantes

Potencial de poluicao industrial por 1.000 habitantes

Percentual de area de vegetacdo remanescente sobre area total
Percentual de drea com passivos e agravos ambientais sobre area total
Percentual de area com erosao sobre area produtiva total

Proporcao de moradores em domicilios com acesso a sistema de abaste-
cimento de agua

Proporcao de moradores em domicilios com acesso a coleta de lixo
doméstico

Proporcao de moradores em domicilios com acesso a esgotamento
sanitario

Taxa da Populagao Economicamente Ativa em cada um dos trés setores
da atividade econ6mica

PIB per capita

Crescimento da economia local

Consumo de energia elétrica per capita

Consumo de energia elétrica por unidade de PIB

Proporcao de domicilios particulares permanentes com computador
Populacdo Economicamente Ativa

Taxa de ocupacao

Taxa de desemprego

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Jannuzzi (2009) e Servico Social da Industria (2009).
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aten¢ado!
Embora os indicadores facilitem a vida do gestor, é fundamental também
que o diagndstico social ndo se restrinja ao levantamento de dados e in-
dicadores quantitativos, abrangendo também a captacao de elementos
qualitativos que expressem aspectos culturais, valores, expectativas e ou-
tros tracos da populacao residente no territério, permitindo uma leitura
mais proxima a complexa realidade social.
Diversas sdo as técnicas para a captacdo de aspectos qualitativos da rea-
lidade social de uma populacdo, quais sejam: 1) os estudos de caso; 2) as
observacdes participantes; 3) as investigacdes documentais; 4) as entre-
vistas breves ou em profundidade, dirigidas, semidirigidas ou abertas; 5)
as historias de vida ou outras formas de estudos biograficos; 6) os grupos
de discussao, grupos focais ou estratégias afins; e 7) as observacées pla-
nejadas de diferentes formas, conforme os objetivos da investigacao.

CURSO 1: DIAGNOSTICO

=
(-
=
(—
—
(-




Na Aula 7, conheceremos uma série de ferramentas digitais de-
senvolvidas pelo MDS-SAGI para auxiliar o gestor na coleta de dados e in-
formacoes para a elaboracao do diagnéstico socioterritorial do municipio.
Sdo elas: TabCad, TabSUAS, DataSUAS, IDV e RI.

APOS DIAGNOSTICAR A DEMANDA DAS FAMILIAS, 0 QUE
DEVO FAZER?

Além do risco e das vulnerabilidades sociais, o diagnéstico socio-
territorial deve levantar dados sobre a rede socioassistencial do territério.
O objetivo é verificar quantas familias ja estdo sendo atendidas pela rede
socioassistencial, bem como quantas familias sao demandantes, mas ain-
da ndo estao sendo adequadamente atendidas. O mapeamento da rede
prestadora de servicos é fundamental tanto para conhecer a oferta ja exis-
tente quanto para subsidiar a apresentacao de propostas em atendimento
as demandas atuais e as proje¢des de demandas futuras.

Para tanto, o diagndstico também deve referenciar a localizagéo das:

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, bem como o
quantitativo de usudrios e familias atendidas; nimero e localizagdo de en-
tidades de acolhimento institucional para criangas e adolescentes; nimero
e localizacédo de instituicdes de longa permanéncia para idosos; servicos,
projetos e programas socioassistenciais desenvolvidos no municipio por
organismos governamentais e nao governamentais, entre outros.

2) Unidades publicas e privadas de outras politicas publi-
cas que possam auxiliar no desenvolvimento da capacidade de
protecao das familias;

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

De posse desses dados, cabe entdo avaliar qual a relacdo entre
a oferta e a demanda da rede socioassistencial e o impacto que ela gera
sobre a realidade local diagnosticada, em que medida contribui para a
qualidade de vida da populacdo e onde ha necessidade de melhorar essa

atuacao, inclusive permitindo a identificacdo de demandas na area de ca-
O! pacitacao do quadro de profissionais existentes.
atencdo!

O georreferenciamento da Rede de Protecdo Social (localizar o endereco
dos equipamentos da rede socioassistencial) ndo precisa ser executado
necessariamente com programas de computador especificos. O importan-
te é a clareza da localizacao de unidades que podem, direta ou indireta-
mente, efetivar os direitos sociais dos usuarios.



Gestor(a),

Para facilitar a localizacdo dos equipamentos da rede socioassis-
tencial, a SAGI-MDS disponibiliza a ferramenta Mapa de Oportunidade e
de Servicos Publicos (MOPS), a ser apresentada na Aula 7. O MOPS pode
ser acessado no endereco: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/Ferramen-
tasSAGI/Mops/
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Construcao de Diagnésticos e Indicadores

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cader-
no de Informacoes: Elaborando um diagnéstico para a gestdo municipal.
Brasilia, DF: MDS/Sagi, 2008. Disponivel em: <http://aplicacoes.mds.gov.
br/sagi/Rlv3/dadosSv/Boletim-diag-mun.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2013.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos. Indicadores de progra-
mas: Guia Metodoladgico. Brasilia, DF: MP, 2010. Disponivel em: <http://
www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/spi/publicaco-
es/100324_indicadores_programas-guia_metodologico.pdf>. Acesso
em: 26 jul. 2013.

FUNDACAO PREFEITO FARIA LIMA; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAM-
PINAS. Construindo o diagndstico municipal: uma metodologia. Sao
Paulo: Unicamp, 2008. Disponivel em: <http://www.cepam.sp.gov.br/ar-
quivos/Diagnostico_Municipal/diagnostico_municipal_TR.pdf>. Acesso
em: 26 jul. 2013.

NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE

v O diagnostico é uma das fases do ciclo de politicas publicas e con-
siste em analisar a realidade socioeconémica do municipio, elencando
0s principais problemas a serem resolvidos e definindo o tamanho da
oferta e demanda de servicos sociais.

v Territorio é onde ocorre a dindmica dos problemas sociais, assim
como o seu enfrentamento.

v "Risco” é a probabilidade ou a iminéncia de um evento acontecer;
“vulnerabilidade” é a situacdo que leva a exclusao social do sujeito.

v" Os riscos e vulnerabilidades, assim como muitos outros aspectos
da realidade, podem ser mensurados por indicadores, que sdo uma
representacao de determinado aspecto da realidade por meio de taxas,
médias, razdes, etc.

v" Indicadores sao ferramentas para o planejamento das politicas
publicas e para a realizacao de diagnésticos sociais.
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VIDEQTECA

Descricéo: Video realizado para a capacitacao EAD em planejamento Es-
tratégico Municipal e Desenvolvimento territorial, com o Secretario de
Avaliacdo e Gestdo da Informacdo Paulo Jannuzzi. O curso foi realizado
com parceria entre o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MP) e o Centro de Estudos Internacionais Sobre Governo (CEGOV/UFRGS).

Link: http://www.youtube.com/watch?v=S4L4kEJznBQ&
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FONTE DE DADOS E
INDICADORES SOCIAIS

Ol3, gestor e gestoral

MODULO 2

Vencido o desafio de estruturar um diagnéstico socioter-
ritorial que dé conta de conceitos multidimensionais, agora é hora
de conhecermos as pesquisas e fontes de dados mais importantes e
confidveis para a construcao dos nossos indicadores.

Ha muita informacao relevante disponivel, sobretudo na in-
ternet, pronta para ser usada. Contudo, antes de utiliza-la, é preciso
conhecer bem as caracteristicas das fontes de informacao: sua natu-
reza, cobertura populacional, periodicidade de atualizacdo e confia-
bilidade dos dados.

Nesta aula, vocé conhecera as principais estatisticas publi-
cas produzidas no Brasil em censos (demograficos e populacionais),
em pesquisas amostrais, bem como em registros administrativos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de agéncias es-
tatais de estatistica e de ministérios federais. Ainda, serdo apresenta-
dos os principais indicadores por area tematica, além de enderecos
eletrénicos por meio dos quais é possivel acessa-los.

Dada a infinidade de informacdes publicas disponiveis,
acessar as bases de dados é um bom exercicio para se conhecer
novos indicadores e fendmenos passiveis de serem mensurados.
Portanto, a proposta é que, ao longo desta aula, vocé possa acessar
essas fontes de dados na internet, de modo a melhor acompanhar o
conteudo apresentado.

Uma 6tima a aula a todos!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai aprender:

e quais sdo as principais fontes de dados, pesquisas, publicacbes e sites
para busca e construcao de indicadores nas diversas tematicas sociais;
e quais sdo as principais instituicdes produtoras de informacao estatis-
tica no Brasil; e

e como selecionar e acessar bases de dados para a construcao de indica-
dores necessarios a elaboragao de diagndsticos socioassistenciais.
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SUMARIO DA AULA 4

e Quais sdo as principais fontes de dados e indicadores existentes
no Brasil?

e Quais sdo as principais pesquisas do IBGE voltadas ao diagnostico
socioecondmico?

e Censo Demogréfico
e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

e Além do IBGE, onde mais o gestor pode buscar dados e informacgdes
tematicos para construir um diagnéstico socioeconémico?

e E para o diagnodstico da rede socioassistencial, quais sdo as prin-
cipais fontes de dados existentes no Brasil?

e Existem muitas bases de dados e fontes de informacoes. Por
onde comecar?

QUAIS SAQ AS PRINCIPAIS FONTES DE DADOS E IN-
DICADORES EXISTENTES NO BRASIL?

As estatisticas sociais, econOmicas e demograficas utilizadas para
a construcao de indicadores sao produzidas, compiladas e disseminadas
por diferentes agéncias, situadas em ambito federal, estadual ou munici-
pal. No pais, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é quem
coordena o Sistema Estatistico Nacional, produzindo dados primarios,
compilando informagdes provenientes de érgaos publicos e disseminan-
do estatisticas. Alguns ministérios federais inclusive detém drgaos encar-
regados da producédo ou organizacdo de seus dados, tais como o DataSus,
do Ministério da Saude, e a prépria SAGI-MDS. No ambito estadual, agén-
cias estatais, como a Fundacao de Economia e Estatistica (FEE-RS), tam-
bém podem exercer essa funcao.

No exercicio de suas atividades rotineiras, ainda, instituicdes pu-
blicas variadas - como postos de saude, escolas, postos de atendimento
ao trabalhador, delegacias e outras unidades de prestacao de servicos pu-
blicos - acabam produzindo informagdes e dados sobre procedimentos
administrativos e operacionais.



QUAIS SAO AS PRINCIPAIS PESQUISAS DO IBGE VOL-
TADAS AO DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO?

O IBGE é responsavel pelo levantamento do Censo Demografico
brasileiro, pesquisa decenal voltada ao conhecimento da populacao brasi-
leira, com a finalidade de quantificar a demanda potencial de bens e servi-
¢os publicos e privados.
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O IBGE conduz, ainda, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD), cujo objetivo é atualizar anualmente as informacdes levan-
tadas pelo Censo.

O Censo Demogrifico é realizado com o universo da populacdo bra-
sileira, enquanto a PNAD é realizada a partir de uma amostra populacional.

Em estatistica, deve-se ter em mente os seguintes conceitos:
Populacao: publico-alvo pretendido para a extracdo de informacoes.
Universo: conjunto de todos os elementos amostrais da populacao.
Amostra: significa um subconjunto de elementos pertencentes a uma po-
pulacdo, ou seja, é uma parcela conveniente selecionada do universo, com
fins de generalizar as informacdes dela recolhidas para toda a populacéo.

CENSO DEMOGRAFICO

¢ Definicao: pesquisa estatistica cujo levantamento consiste na contagem

e obtencdo de informacbes de todos os habitantes e domicilios deum

pais, em todos os municipios e em seus recortes territoriais internos - dis-

tritos, bairros e localidades, rurais ou urbanos.

|
DOMICILIOS

Para o Censo Demogréfico, domicilio é o local estruturalmente separado e
independente, que se destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas
ou que esteja sendo utilizado como tal. Pode ser particular ou coletivo.

e Objetivo: conhecer a evolucao da distribuicao territorial da populacao
do pais e as principais caracteristicas socioeconémicas das pessoas e dos
seus domicilios. As informacées sao usadas nos processos de decisao de
importantes politicas publicas regionais, bem como na tomada de deci-
soes de investimentos publicos e privados e no planejamento adequado
do uso dos recursos.

e Periodicidade: a cada 10 anos.
e Populacao pesquisada: universo.

e Metodologia: coleta dos dados por meio de entrevista presencial rea-
lizada pelo recenseador, sendo a resposta registrada em um computador
de mao ou pelo preenchimento do questiondrio via internet (novidade de
2010). Para a coleta de dados, é usado um dos dois modelos distintos de
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questiondario: basico ou da amostra, em todos os domicilios ocupados do

Territério Nacional. Este é subdividido em municipio, distrito, subdistrito e

setor censitdrio (Figura 1). Cada setor é classificado em area urbana ou area
rural e cobre um perimetro delimitado por determinadas ruas (Figura 2).

SETOR CENSITARIO
E a unidade territorial de coleta das operacdes censitérias, definida pelo
IBGE, e constitui um conjunto de quadras, no caso de area urbana, ou
uma area do municipio, no caso de uma area rural.

Figura 1 - Subdivisdes do Territério Nacional para fins de realizacdo do Censo Demogréfico

[/
T
UF - Unidades Federativas 27
Municipios
— --\--1 II
|

Subdistritos 489
Fonte: IBGE (2010).

Figura 2 - Setor censitario do municipio de Uruguaiana (RS)

Municipio Distrito | Subdistrito

15 07003 05 00 0001

Pigina -1 de 1
CENSO 2010 Data : 08-01-2010
Howa - 133742 0
UF : Rio Grande do Sul 43
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e Questionario da Amostra: instrumento de coleta utilizado para o regis-
tro das caracteristicas do domicilio e de seus moradores, em cada unidade
domiciliar ocupada que foi selecionada para a amostra. Para a aplicacao
do questionario da amostra é utilizada a técnica de amostragem.

e Questionario Basico: instrumento de coleta utilizado para o registro
das caracteristicas do domicilio e de seus moradores, em cada domicilio
ocupado que néao foi selecionado para a amostra.

e Dados coletados: no Censo 2010, foram levantados no questionario da
amostra mais de 70 quesitos de informacao, cobrindo informagdes deta-
Ihadas sobre domicilio, infraestrutura urbana, migracdo e deslocamento,
posse de bens, caracteristicas demograficas (género, idade, nupcialidade,
etc.) e educacionais dos individuos, deficiéncia, trabalho, insercao da méao
de obra, rendimentos, religido, deslocamento para estudo/trabalho, etc.

o Utilizacao dos seus resultados, de maneira geral: os resultados do
Censo Demografico servem, principalmente, para: i) subsidiar calculos que
definem os recursos financeiros a serem transferidos do Governo Federal
para cada estado e cada municipio; ii) determinar a representacao politica
dos estados no Congresso Nacional; iii) conhecer a estrutura da forca de
trabalho em cada municipio; iv) subsidiar politicas publicas de assisténcia
social, saude, educacao e habitacao, determinando, por exemplo, onde os
CRAS, os CREAS, os hospitais, os centros de salde, as escolas e as moradias
SA0 necessarios.
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e Dados relevantes para a Assisténcia Social: o conjunto dos dados
coletados e trabalhados estatisticamente permite o conhecimento da re-
alidade brasileira nos seguintes aspectos, relevantes para a Assisténcia:
tamanho e composicdo da populacéo; situacao habitacional; nivel de ins-
trucao; forca de trabalho; padrdes de rendimentos individual e domiciliar,
deficiéncia, deslocamento para estudo/trabalho.

e Utilizacao dos seus resultados, de maneira geral, no ambito da as-
sisténcia social: os resultados do Censo Demogréfico auxiliam o gestor a
responder questdes fundamentais como: Qual é o total da populagédo por
sexo e faixa etdria e como estd distribuido no Territério Nacional? Qual é a
expectativa de vida da populacao? Qual é a estimativa de brasileiros que
vivem fora do pais? Qual é o nimero médio de filhos que uma mulher
teria ao final do seu periodo fértil? Qual é o tipo de habitacdo em que
vive a populacao? Qual é a proporcao da populacao que tem acesso ao
saneamento bdasico? Qual é o nivel de instrucao da popula¢do? Quais sao
as condicbes de trabalho e o rendimento da populacdo?

e Acesso digital: www.ibge.gov.br > Populacdo > Censos Demograficos (Figu-
ra 3).

Figura 3 - Acesso ao Censo no site do IBGE
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Fonte: IBGE (2010).
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Cada quesito de informacao levantado no Censo Demografico pode se
constituir num indicador relevante, dependendo do detalhamento do
diagnéstico ou do setor social de intervencao de um programa publico.


http://www.ibge.gov.br%20
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Para utilizar o banco de dados do IBGE (Censo, PNAD, MUNIC, ESTADIC,
etc.), é necessario conhecer o cédigo IBGE do seu municipio. Para desco-
bri-lo, basta acessar o link <http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/
areaterritorial/area.shtm> (Figura 4).

~

=
-
=
—
—
O
No

Figura 4 - Acesso ao cdédigo do municipio no site do IBGE
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Fonte: IBGE (2010).

Censo Demogrdfico 2010: Caracteristicas urbanisticas do entor-
no dos domicilios.

w/ Disponivel em: <http://ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
censo2010/entorno/default_entorno.shtm>.

N/

Tabelas com informacgdes sobre presenca de iluminacdo publica,

pavimentacao, arborizacdo, bueiro/boca de lobo, lixo acumula-
do, esgoto a céu aberto, meio-fio ou guia, bem como calcada e rampa
para cadeirante, além de informagbes sobre os domicilios particulares
permanentes e moradores, segundo condicao de ocupacao, adequagao
das moradias, rendimento, sexo do responsavel, grupos de idade e cor ou
raca da populacao. Tais resultados sao para o conjunto do pais, grandes
regides, Unidades da Federagao e municipios (Figura 5).
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Figura 5 - Acesso as caracteristicas urbanisticas do entorno dos domicilios no site do IBGE
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Indicadores Sociais Municipais: uma andlise dos resultados do
universo do Censo Demogrdfico.

v/ Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/popula-
cao/censo2010/indicadores_sociais_municipais/default_indicado-
res_sociais_municipais.shtm>.

Tabelas sobre populacdo residente por situacdo do domicilio e
sexo; taxas de analfabetismo; pessoas de 15 anos ou mais de idade que
nao sabem ler e escrever; unidades domésticas por sexo das pessoas res-
ponsaveis pelos domicilios particulares permanentes; total de domicilios
particulares permanentes; valor médio e quartis do rendimento mensal
total domiciliar per capita nominal; razdo entre médias do rendimento
mensal total nominal das pessoas de 10 anos ou mais de idade; propor-
¢ao de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento;
proporcao de criancas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios
particulares permanentes, com responsavel ou conjuge analfabeto, com
saneamento inadequado. As tabelas podem apresentar informacdes
para Unidades da Federacdo, grandes regides e classes de tamanho da
populagdo dos municipios (Figura 6).
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Figura 6 - Acesso aos Indicadores Sociais Municipais no site do IBGE
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Manual do Recenseador - Censo 2010. Disponivel em: <http://bibliote-
ca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc2601.pdf>.
Questionario Basico - Censo 2010. Disponivel em: <http://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc2585.pdf>.
Questionario Amostra - Censo 2010. Disponivel em: <http://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc2584.pdf>.

PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS
(PNAD)

o Definicao: sistema de pesquisas por amostra de domicilios que investi-
ga diversas caracteristicas socioeconémicas da populacgdo.

e Objetivo: atualizar anualmente as informacdes levantadas pelo Censo
Demogréfico ao nivel do pais, Unidades da Federacao e principais regides
metropolitanas, constituindo-se em um levantamento fundamental para
atualizar os indicadores sociais do pais e dos estados.

e Periodicidade: anual.

o Populacao pesquisada: diferentemente do Censo, que engloba a to-
talidade da populagdo brasileira, a PNAD é realizada por meio de uma
amostra probabilistica de domicilios obtida em trés estagios de selecao:
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unidades primarias, municipios; unidades secundarias, setores censitarios;
e unidades tercidrias, unidades domiciliares (domicilios particulares e uni-
dades de habitacao em domicilios coletivos).

e Metodologia: coleta dos dados por meio de entrevista presencial do
pesquisador nos domicilios selecionados na amostra.

e Dados coletados: por ter propdsitos multiplos, a PNAD investiga di-
versas caracteristicas socioeconémicas, umas de carater permanente
nas pesquisas, como as caracteristicas gerais da populacdo, de educacao,
trabalho, rendimento e habitacdo, e outras com periodicidade variavel,
como as caracteristicas sobre migracdo, fecundidade, nupcialidade, sau-
de, seguranca alimentar e outros temas que sdo incluidos nos suplemen-
tos do sistema, de acordo com as necessidades de informacao para o pais.

e Dados relevantes para a Assisténcia Social: além dos dados coleta-
dos de forma permanente na pesquisa, a PNAD produz suplementos cujos
resultados sao relevantes para a Assisténcia Social. Destacam-se os se-
guintes suplementos: PNSD 2001: Trabalho Infantil; PNAD 2004: Aspectos
Complementares de Educacao e Acesso a Transferéncias de Renda de Pro-
gramas Sociais; PNAD 2004: Seguranca Alimentar; PNAD 2006: Acesso a
Transferéncia de Renda de Programas Sociais; PNAD 2007: Aspectos Com-
plementares da Educacao de Jovens e Adultos e Educacéo Profissional; e
PNAD 2009: Seguranca Alimentar.

e Acesso digital: www.ibge.gov.br > Populagao > PNAD (Figura 7).

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Suplementos. Dispo-
nivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/xml/suplemento_pnad.
shtm>.

Figura 7 - Acesso a PNAD no site do IBGE
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2011. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_
Amostra_de_Domicilios_anual/2011/Volume_Brasil/pnad_brasil_2011.
pdf>.

ALEM DO IBGE, ONDE MAIS O GESTOR PODE BUS-
(AR DADOS E INFORMACOES TEMATICOS PARA
CONSTRUIR UM DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO?

Embora sejam de grande utilidade, tanto o Censo Demografico
quanto a PNAD carecem de uma atualizacdo perfeita. Diante dessa rea-
lidade, dados coletados e disponibilizados por ministérios e secretarias
deixaram de servir apenas para o controle administrativo e passaram a
subsidiar o gestor, o pesquisador e mesmo o cidaddo nas atividades de
pesquisa, planejamento, monitoramento e avaliacao de politicas publicas.
Os gestores podem e devem utilizar essas informagdes em conjunto com
as demais pesquisas.

A sequir, listam-se os principais bancos de dados tematicos mi-
nisteriais.

1. DataSuUS

o Responsavel: Ministério da Saude.

e Objetivo: disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar
andlises objetivas da situacdo sanitdria, tomadas de decisao baseadas em
evidéncias e elaboracao de programas de a¢des de saude.

e Recursos, dados, nivel de agregacao e acesso:

a) Indicadores e Dados Basicos (IDB)

Indicadores demogréficos, indicadores socioecondmicos, indica-
dores de mortalidade, indicadores de morbidade, indicadores de
fatores de risco e protecao, indicadores de recursos, indicadores
de cobertura.

Disponivel para Brasil, regides, Unidades da Federagao, Distrito
Federal, capitais e regides metropolitanas.

Acesso digital: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/matriz.
htm>.

b) Cadernos de Informagoes Municipais

Dados sobre demografia, saneamento, rede assistencial, profis-
sionais e equipamentos, financiamento assistencial, assisténcia
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ambulatorial, assisténcia hospitalar, morbidade hospitalar, nasci-
mentos, mortalidade, imunizacdes, atencao basica e orcamentos
publicos.

Disponivel para Brasil, regides, Unidades da Federacdo, Distrito
Federal e municipios.

Acesso digital: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/
cadernosmap.htm>.

c) Sala de Situacao: Sala de Apoio a Gestao Estratégica

Dados e indicadores de acompanhamento: das acdes das redes e
programas prioritarios da salide; das metas fisicas, das coberturas
e dos repasses financeiros aos principais programas do Ministério
da Saude; da execucdo orcamentaria do Ministério. Além disso,
conta com dados sociodemograficos e financeiros e com indica-
dores epidemioldgicos e operacionais.

Disponivel para Brasil, regides, Unidades da Federacao, Distrito
Federal e municipios.

Acesso digital: <http://189.28.128.178/sage>.

EDUCACAO

1. Inep - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira

e Responsavel: Ministério da Educacao.

e Objetivo: disponibiliza informagdes sobre o sistema educacional brasi-
leiro, qualidade do ensino, reprovacao e evasdo escolar.

¢ Recursos, dados, nivel de agregacao e acesso:

a) Consulta ao Saeb e a Prova Brasil

Fornece os resultados obtidos no Sistema de Avaliagao da Educa-
¢ao Basica (Saeb) e na Prova Brasil, avaliacdes que visam realizar
um diagnéstico do sistema educacional brasileiro e de alguns fa-
tores que possam interferir no desempenho do aluno, fornecen-
do um indicativo sobre a qualidade do ensino que é ofertado. A
Prova Brasil avalia alunos de cinco e nove anos do ensino funda-
mental, da rede publica e urbana de ensino, enquanto o Saeb é
uma avaliacdo por amostra representativa das redes estadual,
municipal e particular do pais, das regides e dos estados.

Disponivel para Brasil e estados (Saeb), e Brasil, estados, munici-
pios e escolas (Prova Brasil).

Acesso digital: <http://sistemasprovabrasil2.inep.gov.br/resulta-
dos>.
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b) Censo Escolar

Dados sobre estabelecimentos, matriculas, funcées docentes,
movimento e rendimento escolar da educacdo basica, regular e
de jovens e adultos (EJA).

Acesso digital: <http://portal.inep.gov.br/web/guest/basica-cen-
SO>.

c) Consulta ao Ideb

Fornece os resultados obtidos no indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (Ideb), que visa analisar a qualidade das escolas
publicas brasileiras. Esse indice é calculado a partir dos dados so-
bre aprovacao escolar, obtidos no Censo Escolar, e das médias de
desempenho nas avaliacées do Inep, o Saeb e a Prova Brasil.

Disponivel para Brasil, estados, municipios e escolas.

Acesso digital: <http://sistemasideb.inep.gov.br/resultado>.
Planilhas para download: <http://portal.inep.gov.br/web/portal-i-
deb/planilhas-para-download>.

d) Microdados

Disponibiliza para download os microdados gerados por avalia-
cOes, pesquisas e exames realizados pelo Inep, tais como Enade,
Censo da Educacao Basica, Censo da Educacgdo Superior, Saeb,
Enem, Prova Brasil, entre outros.

Disponivel para Brasil, estados, municipios e escolas.
Acesso digital: <http://sistemasideb.inep.gov.br/resultado>.
e) Investimentos Publicos em Educacao - Receita Total

Informagdes de cunho orcamentério e financeiro sobre a aplica-
¢ao de recursos publicos em todos os niveis de ensino.

Disponivel para niveis federal, estadual e municipal.

Acesso digital: <http://portal.inep.gov.br/estatisticas-gastosedu-
cacao>.

2. Painel de Controle do MEC

e Responsavel: Ministério da Educacao.

e Objetivo: possibilitar a pesquisa e 0 acompanhamento de dados e infor-
macodes acerca das iniciativas do Ministério da Educacao.

e Dados: variam conforme o objeto, registrando desde dados sobre ma-
tricula, até situacdo do andamento de obras de reforma financiadas com
recursos do Ministério.

¢ Nivel de agregacao: estados, municipios, universidades, escolas, regi-
Oes, territorios, agdes, programas, indicadores, secretarias, autarquias, etc.

e Acesso digital: <http://painel.mec.gov.br>.
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TRABALHO
1. Programa de Disseminacdo das Estatisticas do Trabalho (PDET)

e Responsavel: Ministério do Trabalho e Emprego.

e Objetivo: disponibilizar dados e informacdes sobre as caracteristicas
basicas dos empregados, como sexo, idade, escolaridade, salério, funcdes
exercidas, e dos estabelecimentos, como setor de atividade, nimero de
admissoes e desligamentos.

¢ Recursos, dados, nivel de agregacao e acesso:

a) Rela¢ao Anual de Informacgoes Sociais (Rais)

Censo administrativo anual sobre mercado de trabalho, com infor-
macoes sobre admissdes de demissdes de empregados celetistas,
estatutarios, trabalhadores temporarios e avulsos. Contudo, ndo
contempla os trabalhadores autébnomos, empresarios sem vincu-
lo empregaticio formal com sua organizacdo e a mao de obra sem
registro em carteira de trabalho.

Disponivel para Brasil, estados e municipios.

Acesso digital ao Anudrio Rais:
<http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_anuario_rais/anuario.
htm>.

b) Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged)

Dados sobre as caracteristicas basicas dos empregados, como
sexo, idade, escolaridade, salario, funcoes exercidas, e dos esta-
belecimentos, como setor de atividade, nUmero de admissdes e
desligamentos.

Disponivel para Brasil, estados e municipios.

Acesso digital ao Perfil dos Municipios Caged:
<http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.
php>.

2. Pesquisa Mensal de Empregos (PME)

e Responsavel: IBGE.

e Objetivo: produzir indicadores mensais sobre a forca de trabalho que
permitam avaliar as flutua¢des e a tendéncia, a médio e a longo prazo,
do mercado de trabalho, nas suas areas de abrangéncia, constituindo um
indicativo agil dos efeitos da conjuntura econémica sobre esse mercado,
além de atender a outras necessidades importantes para o planejamen-
to socioecondmico do pais. Pesquisa amostral, com dados coletados por
meio de entrevistas nas regides metropolitanas de Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre.

e Dados: informacbes referentes a condicdo de atividade, condicao de


http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_anuario_rais/anuario.htm
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_anuario_rais/anuario.htm
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_anuario_rais/anuario.htm
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.php
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.php
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.php

ocupacao, rendimento médio nominal e real, posicao na ocupacao, pos-
se de carteira de trabalho assinada, entre outras, tendo como unidade de
coleta os domicilios.

e Acesso digital: www.ibge.gov.br > Indicadores > Pesquisa Mensal de
Empregos (Figura 8).

Figura 8 - Acesso a PME no site do IBGE
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Fonte: Site do IBGE.

1. Atlas do Desenvolvimento Humano

e Responsavel: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento,
Fundacdo Joao Pinheiro e Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

e Objetivo: oferecer um panorama do desenvolvimento humano dos mu-
nicipios e da desigualdade entre eles em varios aspectos do bem-estar.
Sua relevancia vem justamente da capacidade de fornecer informacoes
sobre a unidade politico-administrativa mais préxima do cotidiano dos ci-
dadaos: o municipio.

e Dados: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 5.565
municipios brasileiros, além de mais de 180 indicadores de populacao,
educacao, habitacao, saude, trabalho, renda e vulnerabilidade, com dados
extraidos dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

e Nivel de agregac¢ao: municipios.

o Acesso digital: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013>.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO
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E PARA 0 DIAGNOSTICO DA REDE SOCIOASSISTEN-
CIAL QUAIS SAQ AS PRINCIPAIS FONTES DE DA-
DOS EXISTENTES NO BRASIL?

O IBGE produz duas importantes pesquisas acerca da capacidade
de gestdo governamental. No ambito dos municipios, produz a Pesquisa
Basica de Informacdes Municipais (MUNIC). Ja no ambito dos estados, pro-
duz a Pesquisa Basica de Informacdes Estaduais (ESTADIC). Ambas trazem
informacodes Uteis ao gestor no que se refere a capacidade de gestdo em
assisténcia social, a chamada TACGAS.

TIPOLOGIA ANALITICA DE CAPACIDADE DE GESTAO

DA ASSISTENCIA SOCIAL (TACGAS)

Atualmente, o MDS esté estudando a elaboracdo da TACGAS, uma medi-
da que visa classificar o potencial de capacidade de gestao dos munici-
pios brasileiros de gerir politicas, recursos e apresentar resultados na adrea
de assisténcia social. A TACGAS considera trés dimensodes: institucional,
atividades para gestdo Suas e Recursos Humanos. O objetivo é elaborar
tipologias de municipios, cuja atencédo recebida, por parte do MDS, sera
diferenciada conforme suas necessidades, a fim de melhor servir ao pla-
nejamento publico e ao fortalecimento das politicas sociais localmente.

Além disso, o MDS produz anualmente o CensoSUAS, importante
instrumento de coleta de informacdes acerca da implementacdo do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social nos estados e municipios. As informa-
¢oes do CensoSUAS servem nao apenas ao monitoramento da aplicagao
dos recursos federais e da qualidade da oferta dos servicos ofertados pelo
Suas, mas também ao conhecimento da propria cobertura e das caracte-
risticas da rede de assisténcia social dos municipios. Essas informacoes sao
essenciais para compor o diagnostico da oferta de servicos do municipio.

1. Pesquisa Basica de Informacbes Municipais (Munic)

e Responsavel: IBGE.

¢ Definigao: pesquisa institucional e de registros administrativos sobre o
poder publico local. Efetua, periodicamente, um levantamento de infor-
macoes sobre a estrutura, os recursos humanos, a dinamica e o funcio-
namento das instituicées publicas municipais, em especial, da prefeitura,
compreendendo, também, diferentes politicas e setores que envolvem o
governo municipal e a municipalidade.

¢ Objetivo: viabilizar a elaboracdo de um perfil dos municipios brasileiros,
especialmente no tocante as suas administracdes publicas, a partir de uma
base de informacoes institucionais desagregadas em ambito municipal.



e Periodicidade: sem periodicidade fixa. A Munic ja foi realizada em 1999,
2001, 2002, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2011 e 2012.

e Populacao pesquisada: universo de 5.565 municipios brasileiros.

e Metodologia: aplicacao de um questiondrio basico a um informante
da prefeitura, devidamente identificado, para fins de comprometimento e
responsabilizacdo em relacdo a informacao prestada.

~

e Dados coletados: os principais tépicos abordados pela Munic 2012
foram recursos humanos das administracdes municipais, legislacao e ins-
trumentos de planejamento, recursos para a gestao, comunicagao e in-
formatica, transporte, cultura, assisténcia social, seguranca publica, meio
ambiente - temas ja investigados em anos anteriores —, além de seguran-
¢a alimentar e nutricional, este inédito até entao.
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e Dados relevantes para a Assisténcia Social: em 2009 e 2005, o IBGE,
em parceria com o MDS, produziu suplementos especiais referentes a As-
sisténcia Social (Munic AS), reunindo insumos importantes para o acom-
panhamento da estrutura e da forma de funcionamento da rede publi-
ca de prestacao de servicos assistenciais no Brasil. Em 2009, a Munic AS
coletou dados sobre: caracterizacdo e infraestrutura do érgao gestor da
politica de assisténcia social; recursos humanos; legislacdo e instrumentos
de planejamento; conselhos municipais; recursos financeiros; convénios e
parcerias; e servigcos socioassistenciais.

e Acesso digital: www.ibge.gov.br > Canais > Munic (Figura 9). Clicar em
“Banco de Dados (em formato .xls)” para baixar a base de dados completa
ou“Publicacdo completa (em formato pdf)”para acessar a publicacdo final.

Figura 9 — Acesso a Munic no site do IBGE
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Fonte: Site do IBGE.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO


http://www.ibge.gov.br

Baixando a base de dados completa da Munic em formato xls, é
possivel visualizar o Dicionario de Variaveis na primeira aba da planilha
(Figura 10). Reconhecidas as varidveis, basta navegar pelas abas temati-
cas da planilha, buscando as informacdes por meio do cédigo IBGE de seu
municipio.

Figura 10 - Diciondrio de Varidveis da Munic
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Perfil dos Municipios Brasileiros 2012. Disponivel em: <ftp://ftp.ibge.
gov.br/Perfil_Municipios/2012/munic2012.pdf>.

Perfil dos Municipios Brasileiros - Assisténcia Social 2009. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/
assistencia_social2009/munic_as2009.pdf>.

2. Pesquisa Basica de Informacdes Estaduais (ESTADIC)
o Responsavel: IBGE.

e Definigao: pesquisa institucional e de registros administrativos concer-
nentes ao poder publico estadual. E a versdo estadual da MUNIC.

e Objetivo: suprir a lacuna de estudos que focalizam as esferas estadu-
ais, notadamente no que diz respeito as suas administracoes, e oferecer
elementos para analises sobre como sdo governadas as Unidades da Fe-
deracdo e como sao definidas e implementadas suas politicas publicas,

CEGOV | UFRGS
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ampliando o conhecimento sobre o papel das instituicdes estaduais no
contexto da democracia, do “novo” federalismo e da descentralizacao.

e Periodicidade: primeira edicdo realizada em 2012.

e Populacao pesquisada: 26 Unidades da Federacao e Distrito Federal.

e Metodologia: aplicacdo de um questionario basico e um suplemento
de Assisténcia Social.

~

e Dados coletados: o questionario basico cobre aspectos relevantes da
gestao e da estrutura das Unidades da Federacao a partir dos seguintes ei-
x0s tematicos: recursos humanos das administracées, conselhos e fundos,
politica de género, direitos humanos, seguranca alimentar e nutricional e
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inclusdo produtiva.

e Dados relevantes para a Assisténcia Social: da mesma forma como fez
no ambito municipal, em 2012, o IBGE, em parceria com o MDS, produziu
um suplemento especial referente a Assisténcia Social em nivel estadual.
Foram coletados dados relativos a gestao da assisténcia social, especifi-
camente sobre o 6rgdo gestor, o perfil do gestor, os recursos humanos,
a estrutura do 6rgao gestor, os instrumentos de gestdo, a capacitagao, os
servicos e beneficios e a gestdo financeira.

e Acesso digital: www.ibge.gov.br > Canais > ESTADIC (Figura 11).

Figura 11 - Acesso a ESTADIC no site do IBGE
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Fonte: Site do IBGE.
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A Pesquisa de Informagdes Basicas ESTADIC possui um site pré-
prio e de facil acesso (Figura 12).

Acesso digital: <http://www.ibge.gov.br/estadic2012>.

Figura 12 - Portal dos Estados Brasileiros
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O Suplemento ESTADIC - Assisténcia Social também possui um
site proprio (Figura 13).

Acesso digital: <http://www.ibge.gov.br/estadic_social_2012>.

Figura 13 - Portal dos Estados Brasileiros — Suplemento Assisténcia Social
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perfil do gestor, recursos humanos, estrutura do drgdo gestor, instrumentos de gestio, capacitagho,
senicos & beneficios & gestdo financeira. Trala-se de um comunto amplo de informagBes indditas
que irdo contribuir para o sistema de informagdes sobre a assistincia social, permitinds um maior
conheciments da atividade, a fim de mehorar o planejamento & a formulagio de pollticas, visando &
adogdo de um novo padrdo de desemolimento Socia


http://www.ibge.gov.br/estadic2012
http://www.ibge.gov.br/estadic_social_2012
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Pesquisa Basica de Informagoes Estaduais. IBGE - ESTADIC

Perfil dos Estados Brasileiros 2012. Disponivel em: <ftp://ftp.ibge.gov.
br/Perfil_Estados/2012/estadic2012.pdf>.
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EXISTEM MUITAS BASES DE DADOS E FONTES DE IN-
FORMACOES. POR ONDE COMECAR?

De fato, estdo disponiveis para acesso iniUmeras fontes e bases
que reinem dados e informacdes demogréficas, de salde, trabalho, edu-
cacao, renda, etc., nas mais distintas plataformas e formatos. Visitar os sites
de todas essas fontes a procura de informacdes de interesse para a as-
sisténcia social é trabalhoso. Pensando nisso, a Secretaria de Avaliacdo e
Gestao da Informacao (SAGI) disponibiliza em sua plataforma (www.mds.
gov.br/sagi) dezenas de ferramentas virtuais que compilam e organizam
as principais informacgdes de diversas pesquisas e bancos de dados (Figura
14).

Essas ferramentas, chamadas de ferramentas de gestdo da infor-
macao, permitem consultar as fontes de dados aqui listadas de maneira
direcionada para a aplicacdo no diagnéstico de assisténcia social. Prati-
camente todas as informacdes necessarias para a construcdo de um di-
agnostico municipal de assisténcia social podem ser encontradas la: da-
dos populacionais, localizacdo das familias vulneraveis, nimero de CRAS
e CREAS, financiamento dos 6rgdos de assisténcia social, caréncias de
servicos por regiao do municipio, programas sociais em andamento, etc.

Os dados sao discriminados por municipios, e algumas ferramen-
tas permitem analisar separadamente zonas dentro de uma mesma ci-
dade. Além do uso para o diagnéstico, essas ferramentas com informacoes
subdistritais ajudam na hora de realizar a Busca Ativa. A Identificacdo de
Domicilios em Vulnerabilidade (IDV), por exemplo, possui mapas dividin-
do o municipio em diversas subareas e classificando-as segundo escalas
de caréncias diversas (moradia, renda, educacéo), facilitando a localizacdo
das areas com familias vulneraveis.

Na Aula 7, aprenderemos a usar o DataSocial, o Mops, o Tab-
Social, o Rl e o TabCad, tabulador dos dados e informac¢ées do Cadastro
Unico. Essas ferramentas de informacdo da SAGI podem ser acessadas
no endereco: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/index.
php?group=1. Antes, porém, conheceremos mais do CadUnico, instru-
mento fundamental a gestdo e ao planejamento da assisténcia social no
Brasil. Até 1a!

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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Figura 14 - Ferramentas de informacao da Sagi-MDS

Data Social - Dados e Indicadores Sociais e de Programas do MDS

Permite conhecer o panorama social, perfil econdmico e estrutura demogréfica de
municipios e estados brasileiros e obter informacées sobre as acbes e publicos-alvo
dos programas do MDS.

Ml Social - Matriz de Informacao Social

Sistema de monitoramento gerencial dos programas/agées/servi¢os 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
Reune e organiza informacdes acerca de oportunidades de inclusao produtiva e

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

IDV - Identificacao de Localidades e Familias em Situacao 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
localizacdo de areas em situacao de pobreza e/ou vulnerabilidade.

Tab Social - Tabulador de Microdados sociais

Reline um conjunto de aplicativos que permite produzir tabulagdes 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

RI - Relatérios de Informacoes Sociais

Resume na forma de relatérios os dados e indicadores sociais e aqueles especificos
sobre os programas, acées 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 avaliacdo e outros estudos realizados pela Secretaria de
Avaliacdo e Gestao da Informacao do MDS

Publica¢oes, Estudos e Acervo Digital

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

Fonte: Jannuzzi (2009).
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NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE:

v/ Existem diversas fontes de dados para o diagnéstico de assisténcia
social.

~

v" O IBGE ¢é o responsavel por diversas pesquisas sobre a populacao
brasileira, como o Censo Demografico, realizado a cada dez anos, e a
PNAD, realizada anualmente para atualizar os resultados do Censo.

v O IBGE também realiza a MUNIC e a ESTADIC, pesquisas sobre a es-
trutura e o funcionamento das administracdes municipais e estaduais,
respectivamente.
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v" O MDS realiza anualmente o Censo Suas, um levantamento sobre a
estrutura de assisténcia social do pais.

v" A Sagi, secretaria de gestao da informacdo do MDS, retine os dados
e indicadores mais interessantes para a assisténcia social e os disponi-
biliza em seu site por meio de ferramentas virtuais.

VIDEQTECA

VIDEO 1 - MINISTRA TEREZA CAMPELLO COMENTA QS INDICADORES
SOCIAIS DA PNAD 2011

Descri¢éo: Declaragcdao da Ministra do MDS, Tereza Campello, sobre os in-
dicativos sociais da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
2011, divulgados pelo IBGE (de 2012).

Link: http://www.youtube.com/watch?v=0ONZIk6wV12U&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF&index=54
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CADASTRO UNICO

MODULO 2

Ol34, gestor e gestora!l

Nesta aula, daremos continuidade ao estudo das fontes para
a coleta de dados e informacdes sobre os cidadaos, familias e munici-
pios, com a finalidade de elaborar um diagnéstico socioterritorial.

Especificamente, conheceremos o Cadastro Unico para Pro-
gramas Sociais (Cadastro Unico), importante instrumento desenvol-
vido pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) para recolher,
processar e disseminar informagdes acerca das familias de baixa renda
no Brasil. Por meio do Cadastro Unico, é possivel identificar e caracteri-
zar essas familias e suas condicdes de vida, sendo, portanto, de grande
utilidade para o planejamento da intervencdo governamental.

Conheceremos desde as caracteristicas do Cadastro Unico e
as informacdes e dados que reline, até as responsabilidades da gestao
municipal em relacao a seu preenchimento e atualizacdo. Ainda, vere-
mos como acessar os dados do Cadastro Unico para fins de diagnésti-
co e planejamento das politicas e a¢des sociais.

Como na aula anterior, a proposta é que, ao longo desta aula,
vocé possa acessar essas fontes de dados na internet enquanto acom-
panha o conteudo apresentado.

Desejamos a todos uma 6tima aulal

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai:

e conhecer as principais variaveis do Cadastro Unico e sua relevancia
para as acdes da Assisténcia Social;

e utilizar o Cadastro Unico para conhecer a distribuicdo dos riscos e
vulnerabilidades das familias no territério municipal, a fim de planejar,
de maneira mais adequada, o publico-alvo das politicas e intervencoes
sociais; e

e utilizar o Cadastro Unico como ferramenta para subsidiar o diagnés-
tico socioterritorial.
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SUMARIO DA AULA 5

e O que é o Cadastro Unico

e Quais programas utilizam o Cadastro Unico para selecionar seus
beneficiarios?

e Quais so as informacdes familiares reunidas no Cadastro Unico?

e Qual a importancia da gestdo municipal para o Cadastro Unico?

e Os dados do Cadastro Unico devem ser atualizados periodica-
mente?

e Qual a importancia do Cadastro Unico para a elaboracéo do
diagnéstico socioterritorial do municipio?

e O Sistema de Cadastro Unico permite inserir as informacées das
familias na base de dados nacional. Mas onde o gestor pode
acessar esses dados e informagbdes para fins de diagnéstico?

e Quais os principais dados do Cadastro Unico que podem subsi-
diar a elaboracgao de diagnoéstico das familias que sdo publico-
alvo de programas do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
e do Brasil sem Miséria (BSM)?

0 QUE E 0 CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) é um ins-
trumento de identificacdo e caracterizacdo socioeconémica das familias
brasileiras de baixa renda. Sua funcdo é manter um registro de todas as

~familias de baixa renda num unico cadastro. Por isso, € uma importante
ferramenta de apoio a acdo dos gestores municipais que atuam na drea
' social, pois além de servir como referéncia para diversos programas so-
Ciais, permite que os municipios e os estados conhecam melhor os riscos e

as vulnerabilidades as quais sua populacao esta exposta.

FAMILIAS DE BAIXA RENDA
Sdo entendidas como familias de baixa renda as que tém renda mensal
de até meio saldrio minimo por pessoa ou renda mensal familiar total
de até trés saldrios minimos.

O Cadastro Unico possui informacdes sobre as condicdes sociais
de todos os seus cadastrados. Isso origina um gigantesco banco de dados
que permite conhecer, de forma detalhada a realidade socioeconémica
dessas familias, incluindo informacdes como: caracteristicas do domicilio,
formas de acesso a servicos publicos essenciais e dados de cada um dos
componentes da familia. Em outras palavras, permite conhecer melhor as
familias de baixa renda, suas demandas, vulnerabilidades e potencialida-
des, podendo ser empregado para auxiliar na selecao de publicos-alvo
e no desenho de politicas publicas capazes de promover a melhoria das
condicbes de vida dessa populacao.



Sendo assim, o Cadastro Unico constitui uma base de informa-
¢6es que pode ser usada pelos governos municipais, estaduais e federal
para obter o diagndéstico socioeconémico das familias cadastradas, possi-
bilitando a andlise das suas principais necessidades e promovendo a for-
mulacao e a implementacao de politicas publicas capazes de promover a
melhoria da vida dessas familias. Esse diagndstico permite que o poder
publico convirja suas politicas e programas para um publico-alvo comum,
otimizando recursos e potencializando esforcos no sentido de implantar
politicas solidarias entre si.

Familias que nao atendem aos recortes de renda estabelecidos
também podem ser incluidas na base de dados do Cadastro Unico, desde
gue a suainclusdo esteja vinculada a algum programa social desenvolvido
em ambito federal, estadual ou municipal.

O Cadastro Unico é coordenado pelo MDS, devendo ser obrigato-
riamente utilizado para selecdo de beneficiarios de programas sociais do
Governo Federal voltados a populacao de baixa renda. Por exemplo, para
receber beneficios como o Bolsa Familia, é preciso estar cadastrado.

QUAIS PROGRAMAS UTILIZAM O CADASTRO UNICO
PARA A SELECIONAR SEUS BENEFICIARIOS?

Uma série de programas sociais utilizam o Cadastro Unico para
selecionar seus beneficidrios, tais como:

e Programa Bolsa Familia (PBF);

e Tarifa Social de Energia Elétrica;

e Brasil Alfabetizado;

e Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (Peti);

e Carteira do Idoso;

e Cisternas;

e Projovem Adolescente;

e Minha Casa Minha Vida e outros programas habitacionais

(Ministério das Cidades);

e Isencao de taxa para concursos publicos;

e Programa Passe Livre (Ministério dos Transportes);

eTelefone Popular (Acesso Individual Classe Especial - Aice);

e Aposentadoria para pessoa de baixa renda;

e Programa Bolsa Verde;

e Programa Mais Educacao;

e Acao Brasil Carinhoso;

e Agua para Todos;

e Programa Bolsa Estiagem (Auxilio Emergencial Financeiro);

e Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais;

e Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego

(Pronatec);

e Carta Social.

atencao!
Baixa renda nao é
a mesma coisa que
extrema pobreza.
O individuo extre-
mamente pobre é
aquele que sobre-
vive com menos de
RS 70 mensais. O
individuo pode ter
baixa renda, mas
nao ser considerado
extremamente po-
bre. Ainda assim, ele
pode ter acesso a
programas de trans-
feréncia de renda.
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E importante salientar que o cadastramento néo significa a inclu-
sdo automatica da familia nos programas sociais. A selecdo e o atendimen-
to da familia por esses programas ocorrem de acordo com os critérios e
procedimentos de cada um.

QUAIS SAO AS INFORMACOES FAMILIARES REUNIDAS
NO CADASTRO UNICO?

Os formularios do Cadastro Unico refletem a percepcao da pobreza
como um fendmeno multidimensional, nao restrito somente a renda. Sen-
do assim, abarcam dados relativos ndo sé a renda, mas também a outros
aspectos, tais como escolaridade, condi¢ées de moradia, de trabalho e de
acesso a saude e a educacao, entre outros servigos.

Em sintese, o Formulario Principal do Cadastro Unico apresenta
as seguintes secdes:

e |dentificacdo e Controle: forma de coleta de dados, endereco da
familia e dados do entrevistador, entre outras informacoées;

e Caracterizacao do Domicilio: material de construcdo utilizado e
condic¢des infraestruturais de abastecimento de agua, escoamen-
to sanitario, energia elétrica e coleta de lixo;

e Caracterizacdo da Familia: etnia, componentes da familia e des-
pesas;

e Caracterizacdo da Pessoa: dados pessoais, inclusive:
- Documentacao;
- Secdo especifica para pessoas com deficiéncia;
- Escolaridade;

- Trabalho e remuneracao.

O Formulario Suplementar | abrange dados sobre acesso a pro-
gramas governamentais pelas familias de baixa renda, tais como:

e Programas de seguranca alimentar (Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA, PAA Leite, Cisternas);

e Programas do Ministério de Minas e Energia (Tarifa Social);

e Assisténcia Social (Beneficio de Prestacdo Continuada da Assis-
téncia Social — BPC, Servico de Protecao e Atencao Integral a Fa-
milia - PAIF, etc.);

e Programas habitacionais do Ministério das Cidades, como o Mi-
nha Casa Minha Vida.

O Formulario Suplementar Il destina-se ao registro especifico de
informacodes sobre pessoas em situacdo de rua, tais como:

e tempo em que moram na rua;



lugares publicos mais frequentes de pernoite/habitacéo;

motivos para ida as ruas;
e existéncia e caracterizacdo de vinculos familiares;

exercicio de atividades comunitarias;

trabalho e remuneracao;

e eventual atendimento por instituices de saude ou assisténcia
social (CRAS, CREAS, entre outros).

Familia - unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, oca-
sionalmente ampliada por outras que contribuam para o rendimento ou
tenham suas despesas atendidas por ela, todas moradoras em um mes-
mo domicilio.

Familia de baixa renda - aquelas cuja renda familiar mensal néo ultra-
passe meio salario minimo per capita ou trés salarios minimos no total.
Renda familiar mensal - soma dos rendimentos brutos auferidos por
todos os membros da familia, ndo sendo incluidos no célculo aqueles
provenientes dos programas de transferéncia de renda.

Responsavel pela Unidade Familiar (RF) - um dos componentes da
familia e morador do domicilio, com idade minima de 16 anos, preferen-
cialmente do sexo feminino.

QUAL A IMPORTANCIA DA GESTAO MUNICIPAL
PARA O CADASTRO UNICO?

E no municipio que se inicia a construcao da base de dados Ca-
dastro Unico, pois é nele que sio identificadas as familias que possuem
perfil para o cadastramento e sao coletadas e digitadas as informacgdes na
base nacional. A partir desse registro, as pessoas recebem o Numero de
Identificacdo Social (NIS), que as identifica no Cadastro Unico.

As principais atividades de gestdo do Cadastro Unico séo:

e identificar as familias de baixa renda;

e realizar o cadastramento das familias de baixa renda;

e registrar essas informacdes no Sistema de Cadastro Unico; e

e atualizar os dados, no maximo, a cada dois anos.

Para isso, é necessario que o municipio possua uma equipe de en-
trevistadores, responsavel por preencher os formularios de cadastramen-
to, bem como uma equipe de operadores do Sistema de Cadastro Unico,
responsavel por digitar os dados no sistema.

O municipio deve capacitar esses entrevistadores e operadores, a
fim de que a coleta de dados e a entrevista com a familia sejam realizadas
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BRASIL. Ministério

do Desenvolvimento
Social e Combate

a Fome. Secretaria
Nacional de Renda de
Cidadania. Guia do
Gestor Municipal:
Cadastro Unico para
Programas Sociais.
Brasilia, DF: MDS,
2010. Disponivel em:
<http://aplicacoes.
mds.gov.br/sagi/
cecad/documentos//
GUIA%20D0%20GES-
TOR%20(V2).pdf>.
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segundo uma abordagem adequada, preferencialmente por meio de visitas do-
miciliares.

Ainda, é necessario que o municipio mantenha uma infraestrutura mi-
nima para o desenvolvimento das atividades de cadastramento e gestao do Ca-
dastro Unico, com local para arquivamento dos formularios e para o trabalho
dos digitadores, bem como computadores com acesso a internet e impressoras.
Também devem ser implantados postos de atendimento fixos para as familias
que desejarem se cadastrar ou atualizar seus dados.

A gestdo do Cadastro Unico pressupde um papel primordial do munici-
pio, mas requer a cooperacao dos trés niveis da federacdo, que atuam conjunta-
mente para cumprir uma responsabilidade que é constitucionalmente compar-
tilhada: o combate a extrema pobreza e as desigualdades sociais.

Cada esfera de governo - Unido, estados, Distrito Federal e municipios
— tem responsabilidades e competéncias que garantem o bom funcionamento
e a correta utilizacdo dos dados do Cadastro Unico, sintetizadas na Tabela 1.

Quadro 1 - Competéncias de cada esfera federativa na gestao do Cadastro Unico

Compete aos municipios

«  ldentificar as familias que compdem o publico-alvo do Cadastro Unico e registrar seus dados nos
formularios especificos

«  Analisar os dados e zelar pela qualidade das informacgdes coletadas;
- Digitar, no sistema de cadastro Unico, os dados coletados nos formularios
«  Manter atualizada a base de dados municipal do cadastro Unico;

«  Dispor de infraestrutura e recursos humanos permanentes para a execucdo das atividades ine-
rentes a operacionaliza¢do do cadastro unico

«  Estimular a utilizacdo dos dados do cadastro Unico para o planejamento e gestao de politicas
publicas locais voltadas a populacdo de baixa renda, executadas no ambito do governo local

«  Prestar apoio e informacées as familias de baixa renda sobre o cadastro Unico;
« Arquivar os formularios em local adequado por um periodo minimo de 5 anos; e

«  Adotar medidas para controle e prevencao de fraudes ou inconsisténcias cadastrais.

Compete aos estados

«  Promover a utilizacdo do Cadastro Unico como ferramenta de planejamento e integracéo de poli-
ticas publicas estaduais voltadas a populacdo de baixa renda;

. Disponibilizar apoio técnico aos municipios na gestido do Cadastro Unico;

«  Coordenar, gerenciar, executar e co-financiar programas de capacitacdo do Cadastro Unico;

+ Implementar estratégias, desenvolvidas pela SENARC ou no préprio ambito estadual, em parceria
com municipios e/ou érgaos representativos dos respectivos segmentos populacionais, para o
cadastramento de povos indigenas e comunidades quilombolas;



Tabela 1 - Competéncias de cada esfera federativa na gestao do cadastro Unico (continuacédo)

Compete a Uniao (Secretaria Nacional de Renda de Cidadania do Ministério do Desenvolvimento So-
cial e Combate a Fome - SENARC/MDS)

. Coordenar, acompanhar e supervisionar, no ambito federal, a gestdo, a implantacdo e a execucao
do Cadastro Unico;

«  Emitir requlamentos e instrucbes operacionais sobre o Cadastro Unico, para subsidiar procedi-
mentos que se verificarem necessarios a sua operacionalizacao;

~

« Articular os processos de capacitacdo de gestores e de outros agentes publicos envolvidos com a
operacao do Cadastro Unico;
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«+  Avaliar a conformidade e qualidade do Cadastro Unico, definindo estratégias para buscar a veraci-
dade e aumentar a qualidade das informacgdes nele registradas;

- Tornar disponivel atendimento aos governos locais para esclarecimentos de duvidas referentes ao
Cadastro Unico;

«  Estimular o uso do Cadastro Unico por outros 6rgaos do Governo Federal, pelos estados, Distrito
Federal e municipios;

- Disponibilizar para os estados, periodicamente, a base de dados dos municipios situados em sua
area de abrangéncia;

«  Adotar procedimentos de fiscalizacdo e controle, com intuito de detectar falhas ou irregularidades;

+  Autorizar o envio de formulérios de cadastramento aos governos locais.
Fonte: Brasil (2013).

Ainda na esfera federal, o MDS contratou como agente operador
do Cadastro Unico a Caixa Econémica Federal (CAIXA), que tem as seguin-
tes atribuicoes:

eFornecer e enviar os formuldrios utilizados para o cadastramento

das familias, mediante autorizacdo do MDS;

e Desenvolver, sob supervisdao do MDS, os aplicativos necessarios
a digitagdo e a transmissdao dos dados cadastrais;

e Processar os cadastros enviados pelos municipios, identificando
e atribuindo o Nimero de Identificacdo Social (NIS) para as pesso-
as cadastradas;

e Capacitar gestores e técnicos no sistema operacional, mediante
autorizacao do MDS;

e Manter atendimento operacional e suporte técnico aos munici-
pios.

0S DADOS DO CADASTRO UNICO DEVEM SER ATU-
ALIZADOS PERIODICAMENTE?

Como visto, uma das principais atividades de gestao do Cadastro
Unico ¢é a atualizacao cadastral dos dados da familia, que deve ser feita,
no maximo, a cada dois anos, contados da data da inclusdo ou da ulti-
ma atualizacao realizada. Antes de terminar esse prazo, nova entrevista
devera ser feita com a familia, mesmo que os dados ndo tenham sofrido
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qualquer tipo de alteracao.

As informacdes também devem ser atualizadas sempre que hou-
ver mudancas nas caracteristicas familiares, especialmente na sua com-
posicao, no seu endereco ou nas suas condicdes socioeconémicas. Desse
modo, a base de dados do Cadastro Unico torna-se um repositério confia-
vel e atualizado de informacgdes.

Chama-se revalida¢ao cadastral o procedimento a ser utilizado
quando for verificado, na atualizacdo cadastral, que ndo houve nenhuma
modificacdo nas informacdes ja registradas. Ou seja, trata-se da confirma-
cao das informacoes presentes do cadastro das familias. Nesta etaa, ape-
nas é atualizado o campo referente a data da entrevista.

QUAL A IMPORTANCIA DO CADASTRO UNICO PARA
A ELABORACAO DO DIAGNOSTICO SOCIOTERRITO-
RIAL DO MUNICIPIO?

O Cadastro Unico possibilita ao gestor a realizacdo do diagndsti-
co localmente, permitindo quantificar e mapear as caréncias de comuni-
dades e municipios e adequar a disponibilidade dos servigos publicos as
necessidades locais. Esse mapeamento é fundamental, pois a Unica outra
fonte de informacao capaz de coletar informacdes pormenorizadas acerca
das familias de baixa renda é o Censo Demografico, que, como visto, é
realizado somente a cada dez anos.

0 Cadastro Unico retne informacoes dos domicilios e de cada um
dos membros da familia. Dessa forma, ele permite avaliar tanto as condi-
¢6es de vida de cada familia quanto as do conjunto da populacédo de baixa
renda cadastrada do municipio. Esses indicadores sao indispensaveis para
o gestor elaborar diagnésticos das condi¢des de vida das familias no seu
municipio.

As informacées do Cadastro Unico também permitem o acompa-
nhamento da evolucao das condi¢des de vida das comunidades e, conse-
guentemente, o monitoramento e a avaliacdo da qualidade de interven-
¢oes especificas e do desempenho global das politicas locais.

Por exemplo...

Com a base de dados do Cadastro Unico, o gestor pode:

e mapear as familias de baixa renda com criancas de 0 a 6 anos,
identificando o melhor local para a implantacdo de creches e pré
-escolas;

e identificar as familias com domicilios precarios, priorizando as
politicas de habitacdo e saneamento;

e identificar os adultos com baixo grau de instrucao, ofertando a
eles cursos de alfabetizacdo ou educacao de jovens e adultos.



0 SISTEMA DE CADASTRO UNICO PERMITE INSERIR
AS INFORMACOES DAS FAMILIAS NA BASE DE DA-
DOS NACIONAL. MAS ONDE O GESTOR PODE ACES-
SAR ESSES DADOS E INFORMACOES PARA FINS DE
DIAGNOSTICO?

Para consultar o banco de dados gerado pelo Cadastro Unico,
basta o gestor acessar a ferramenta TabCad (Tabulador de Informacdes do
Cadastro Unico), no portal da Secretaria de Avaliacao e Gestdo da Informa-
¢do (SAGI), disponivel em mds.gov.br/sagi.

O TabCad possibilita a realizacdo de consultas e o cruzamento de
dados acerca das familias cadastradas no Cadastro Unico, auxiliando o
gestor a conhecer as caracteristicas e a realidade socioeconémica dessas
familias, bem como a situacdo de seu domicilio e as formas pelas quais
acessam servicos publicos essenciais.
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As informacdes podem ser obtidas por meio de Tabulacao Cru-
zada de Variadveis (por exemplo: género e renda, idade e especificacdo de
domicilio, etc.), Frequéncia Simples.

Para utilizar a ferramenta de maneira satisfatéria, é necessario
que, antes, o gestor conheca os conceitos das variaveis do Cadastro Unico,
disponivel no Diciondrio de Varidveis. Também é util a leitura do ja citado
Guia do Gestor Municipal.

Figura 1 - Acesso ao TabCad no portal da SAGI

R GRS M-
“= C A [ aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGl/index.php?group=1 Q ”,3 =
Painel de Acompanhamento da Conjuntura e Programas Sociais Ty Publicacdes e Estudos Técnicos i
:‘ Mapas Tematicos de Vulnerabilidade Social ﬁi} Biblioteca do MDS

TECNICO E PESQUISADOR

I"H MI Social (Internet) 9 IDV - Identificacdo de Domicilios em Vulnerabilidade
©OF Oficinas SAGI ’ Tab Sacial - Tabulador de Microdados
= PAAData 4 MEdit - Editor de Mapas

Esta ferramenta permite ao usuario identificado e habilitado consultar
informagBes de pessoas e familias inscritas no Cadastro Unico de Programas
Saciais, assim como extrair dados do mesmo para utilizacio em procedimentose

de gestdio e operagdde programas do MDS e Plano Brasil Sem Miséria. m Gestdo SUAS
¥ CECAD - Consulta e Fxiraciio de Informacbes do Cadastro Unico z Adesdo ao PRONATEC / BSM e Designacio de Interlocutores
#: RONI - Registro de Oportunidades, Noticias e Inovacdes ?'-",7! Portal Brasil sem Miséria no seu Municipio
LY.

r*\ SUAS Visor - Ambiente de Gestédo de Equipamentos do SUAS

MNS

plicacoes.mds. sagi/F AGL/indexphp?group=6 .

Fonte: Portal da SAGI-MDS.
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atencao!
E importante ob-
servar que cada
um dos programas
sociais que utilizam o
Cadastro Unico para
selecionar os seus be-
neficidrios tem regras
de elegibilidade espe-
cificas e parametros
de operacionalizacdo
distintos, definidos
por seus respectivos
drgaos gestores.
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&

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secre-
taria Nacional de Renda de Cidadania. Dicionario de Variaveis. Brasilia,
DF: MDS, 2011. Disponivel em: <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/
documentos//Dicionario_de_Variaveis_ CECAD.pdf>.

Na préxima Aula, de nimero 6, aprenderemos a utilizar o Tab-
Social, portal que retne bases de dados das areas de atuacdo do MDS,
provenientes das pesquisas primarias, registros de programas e cadastros
publicos, dispondo também de ferramentas para tabulagao, analise e ex-
tracdo de informacgdes. Entre as ferramentas disponiveis no TabSocial, esta
o Tabulador de Informacées do Cadastro Unico (TabCad), que possibili-
ta conhecer a realidade socioecondmica das familias de baixa renda, por
meio da apresentacao de dados agregados do Cadastro Unico.

QUAIS 0S PRINCIPAIS DADOS DO CADASTRO UNICO
QUE PODEM SUBSIDIAR A ELABORACAO DE DIAG-
NOSTICO DAS FAMILIAS QUE SAO PUBLICO-ALVO DE
PROGRAMAS DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (SUAS) E DO BRASIL SEM MISERIA (BSM)?

O Cadastro Unico reune mais de 150 varidveis que visam caracte-
rizar a realidade socioeconémica da familia e seu domicilio. Algumas delas
sao especialmente Uteis na realizacao do diagndstico socioterritorial do
municipio. A seguir, listam-se essas varidveis e apresentam-se as imagens
do formulario do Cadastro Unico, juntamente com o nome da variavel
para fins de base de dados (BARRETO, 2012).

Documentacao Civil

e O responsavel pela unidade familiar (RF) obrigatoriamente deve
apresentar CPF ou Titulo de Eleitor. (No caso de familias quilombolas e in-
digenas, o RF pode apresentar qualquer um dos documentos previstos no
bloco 5 do formulario de cadastramento, caso nao possua CPF ou Titulo
de Eleitor).

e Demais componentes da familia devem apresentar qualquer
um dos documentos do Bloco 5 dos formularios de cadastramento, inclu-
sive CPF e Titulo de Eleitor.

e As pessoas que nao possuem documentos podem ser cadastra-
das, mas ndo computadas para o calculo da renda per capita. E importante
que as pessoas que ndo possuem Registro Civil de Nascimento sejam en-
caminhadas para sua emissao, bem como aquelas que nao possuem mais


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2010_DicionarioVariaveisCadUnico.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2010_DicionarioVariaveisCadUnico.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2010_DicionarioVariaveisCadUnico.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2010_DicionarioVariaveisCadUnico.pdf

seus documentos sejam encaminhadas para emissao de segunda via. As-
sim que tiverem os seus documentos em maos, devem atualizar os seus
dados no Cadastro Unico. As pessoas que possuem documentacio, mas
nao a apresentaram no momento da entrevista, devem retornar em até 30
dias para completar o cadastro.

Publico-alvo para acao de emissao de documentacao civil

e Total de pessoas que assinalaram a opcao“3 - Nao” e nao tem Re-
gistro Administrativo de Nascimento do Indigena (Rani) e total de pessoas
que assinalaram a opcao “4 - Nao Sabe” na variavel “4.15 - O nascimento
(nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?”.

¥
4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

. . X ~ Se tem RANI, passe ao 5.01, opcdo 3
1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao N
Se n&o tem RANI, passe ao 6.01

31.442 v003

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe

Garantia de Renda (Programa Bolsa Familia)

e Renda familiar per capita inferior a R$ 70 ou RS 140 mensais, para
familias com criancas de até 15 anos ou jovens de 16 a 17 anos.

Publico-alvo para o Programa Bolsa Familia

e Familias cuja soma da renda de todos os membros dividida pelo
numero de membros seja menor que RS 70 ou menor que RS 140 e haja
integrante da familia com idade igual ou inferior a 17 anos.

Afericao:

i) existéncia de criancas com idade inferior a 18 anos na data de

andlise (ver campo 4.06 referente a data de nascimento);

i) verificacdo da renda per capita da familia. (O Sistema V7 calcula

automaticamente essa renda).

—
SISTEMA V7
Sistema de Cadastro Unico 7 - Ferramenta digital que traz um novo
modelo de operacionalizacao do Cadastro Unico nos municipios, es-
tados, MDS e CAIXA. A partir de sua implantacao, deixaram de existir

as bases locais, bem como todas as atividades de transmissao de da-
dos para a Base Nacional.

O célculo da renda familiar se da da seguinte forma:
Para cada pessoa cadastrada:
1) divide-se o valor registrado no quesito 8.08 por 12;

2) compara-se o valor obtido no quesito 8.08/12 com o valor re-
gistrado no quesito 8.05;

3) seleciona-se o menor valor obtido da comparacdo entre os
itens 8.08/12 e 8.05;

4) soma-se o menor valor obtido (da comparacdo 8.08/12 e 8.05)
com as rendas apuradas no quesito 8.09 (itens 1, 2, 3,4 e 5).

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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+
v
8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracéo efetivamente recebida em todos os trabalhos)

uJ_Lu ,00 0 - Néo recebeu

+
v

8.08 - Qual foi a remuneracéo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

L1111 o

Para obter o valor da renda per capita familiar:

1) soma-se o valor da operacao realizada para cada pessoa cadas-
trada na familia;

2) divide-se o valor total obtido pelo nimero de pessoas cadas-
tradas na familia.

Acesso a Servicos Publicos (Brasil Alfabetizado)

e Programa destinado a alfabetizacao de jovens e adultos com 15
anos ou mais que nao saibam ler e/ou escrever.

Publico-alvo para o Brasil Alfabetizado

e Individuos cuja data atual registrada no campo 4.06 - Data de
nascimento - seja maior ou igual a 15 anos.

e Pessoas cuja resposta para o campo 7.01 - Sabe ler e escrever? -
seja negativa.

1

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia ’ | ‘ Més ’ ‘ ‘ Ano ’ ‘ ‘ ‘ ‘

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Nao

Acesso a Servicos Publicos (Luz e Agua para Todos)
e Programas que propiciam acesso a energia elétrica e a agua
potdvel nas residéncias.

Publico-alvo para o Luz para Todos

e Domicilios cuja resposta para o campo 2.12 “Qual é a forma de
iluminacao utilizada no seu domicilio?” tenha sido a opcao 4 “6leo, que-
rosene ou gas’, a opgao 5 “Vela” ou a opc¢ao 6 “outra forma”

2.12 - Qual é a forma de iIuminac,:éovutilizada no seu domicilio?
1 - Elétrica com medidor préprio
2 - Elétrica com medidor comunitario
3 - Elétrica sem medidor
4 - Oleo, querosene ou gas
5 - Vela

6 - Outra forma




Publico-alvo para o Agua para Todos

e Residéncias cuja resposta para o campo 2.08 - Qual é a forma de
abastecimento de dgua utilizada no seu domicilio? - tenha sido a op¢do
“4 - Outra forma”.

2.08 - Qual é a forma de abastecimento de agua utilizada no seu
domicilio?

1 - Rede geral de distribuicao
2 - Poco ou nascente
3 - Cisterna

4 - Qutra forma

Inclusao Produtiva (Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA
Leite)

e Pequenos agricultores, especialmente aqueles extremamente
pobres, com limite de volume de compra pelo governo de RS 4 mil/se-
mestre, tanto para o PAA como para o PAA Leite, com fornecimento para
familias com renda de até meio salario minimo, e que tenham entre seus
membros, gestantes, nutrizes até 6 meses apds o parto, criancas de 2 a 7
anos com certidao de nascimento e controle de vacinas em dia, pessoas
com 60 anos ou mais.

e Beneficio de 1 litro de leite por membro elegivel, até o maximo
de 2 litros.

Publico-alvo para beneficiarios PAA Leite

e Praticamente todas as familias do Cadastro Unico (com renda
de até meio salario minimo), com membros até 6 meses de idade,de2a 7
anos (vide calculos anteriores) ou acima de 60 anos.

e Residentes em municipios de Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; ou ainda Norte
de Minas Gerais e o Vale do Jequitinhonha e Mucuri, conforme campos
1.02 - UF - e 1.03 - Municipio.

1 - IDENTIFICACAO E CONTROLE

IR R R RN e [ 1]

1.01 - Cédigo familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio 1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito

1.06 - Setor censitario

L]

1.07 - Modalidade da | 1.08 - Forma de coleta 1.09 - Formulério(s) preenchido(s)
operacdo de dados
1 - Inclusao 1 - Sem visita domiciliar O - Principal 2 - Avulso 2
2 - Alteragédo 2 - Com visita domiciliar 1 - Avulso 1 3 - Suplementar(es) n%(s)

1.10 - Data da entrevista

)1 o

Dia

Més Ano
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NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE

v 0 Cadastro Unico retne as informacdes das familias brasileiras de
baixa renda, sendo, portanto, uma importante fonte de dados para a
elaboracdo de diagndsticos socioterritoriais.

v" Para o Cadastro Unico, familias de baixa renda sdo aquelas que tém
renda mensal de até meio salario minimo por pessoa ou renda mensal
total de até trés salarios minimos.

v" Cabe aos gestores municipais de assisténcia social registrar as
familias no Cadastro Unico e manté-lo atualizado.

v" O TabCad possibilita a realizacao de consultas e o cruzamento de
dados acerca das familias cadastradas no Cadastro Unico.

VIDEQTECA

Descricdo: Apresentacao do Cadastro Unico para Programas Sociais do Go-
verno Federal (Cadastro Unico - CadUnico), que identifica e caracteriza as
familias com renda total de até trés salarios minimos. Ele permite conhe-
cer a realidade socioeconémica das familias de baixa renda para inclui-las
nas politicas publicas. A coleta de dados é coordenada pelo MDS e execu-
tada pelos municipios.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=fRISNWsZh_4&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF&index=36
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CENSO SUAS

MODULO 2

Ol34, gestor e gestora!

Como vimos na aula anterior, o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) produz duas importantes pesquisas acerca da
capacidade de gestdao governamental: a Pesquisa Basica de Informa-
¢oes Municipais (MUNIC), relativa aos municipios, e a Pesquisa Basica
de Informacgdes Estaduais (ESTADIC), relativa aos estados.

Além dessas pesquisas, outra importante fonte de dados so-
bre a gestdo da assisténcia social nos municipios e estados é o Censo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS). Realizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) todos os anos, esse Cen-
so é uma pesquisa que coleta informagdes sobre a implementacao do
SUAS nos ambitos municipal e estadual.

Além de ajudar no monitoramento da aplicacdo dos recursos
federais e da qualidade dos servicos do SUAS, as informagdes coleta-
das pelo Censo sao usadas para investigar o funcionamento, a cober-
tura e as caracteristicas da rede de assisténcia social em cada muni-
cipio. Tais informagdes sdo essenciais para compor o diagnéstico da
assisténcia social municipal.

Nesta aula, conheceremos mais sobre o funcionamento do
Censo SUAS e a sua importancia na implantacao da Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS).

Uma 6tima a aula a todos!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai aprender:

® no que consiste um diagndstico socioecondmico para programas sociais;
® 0 que é e para que serve o Censo Suas;

e qual a estrutura do Censo SUAS e sua cobertura;

e qual a utilidade do Censo SUAS para a elaboracao do diagnéstico so-
cioterritorial.

e quais as principais informagodes contidas no ultimo levantamento da
pesquisa, em 2012.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO



SUMARIO DA AULA 6

e O que é o0 Censo SUAS?

e Como é feita a pesquisa?

e Porque foi criado o Censo SUAS?

e Como o Censo SUAS contribui para a gestdo e desenvolvimento do
SUAS?

e Como o Censo SUAS pode auxiliar a populacdo e as demais instituicoes?

e Quais sao as instituicoes pesquisadas pelo Censo SUAS?

e Como é estruturado o Censo SUAS?

e Quais sdo os principais dados sobre identificacdo dos equipamen-
tos coletados no Censo SUAS?

e Quais sdo os principais dados sobre a estrutura fisica dos equi-
pamentos coletados no Censo SUAS?

e Quais sao os principais dados sobre servicos ofertados pelos
equipamentos coletados no Censo SUAS?

e Quais sdo os principais dados sobre gestao do territério dos
equipamentos coletados no Censo SUAS?

e Quais os principais dados sobre articulacdo dos equipamentos
com a rede socioassistencial coletados no Censo SUAS?

e Quiais sdo os principais dados sobre recursos humanos dos equi-
pamentos coletados no Censo SUAS?

e Como o Censo SUAS pode auxiliar na elaboracdo do diagnéstico
socioterritorial?

e Quais sdo os principais resultados do Censo SUAS 2012 relativos
aos CRAS?

e Quais os principais resultados do Censo SUAS 2012 relativos aos CREAS?

e Quais os principais resultados do Censo SUAS 2012 relativos aos Centros POP?

e Quais os principais resultados do Censo SUAS 2012 relativos as
Unidades de Acolhimento?

0 QUE E 0 CENSO SUAS?

O Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS) é
um levantamento sistematico de dados e informacdes sobre o SUAS nos
estados e municipios. A pesquisa investiga o tamanho da rede socioassis-
tencial de cada municipio, o nimero de profissionais que trabalham em
cada Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em cada Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e suas funcoes, a
localizagao dos equipamentos do SUAS, suas a¢des e atividades; os recur-
sos financeiros recebidos e aplicados pela gestdo municipal e estadual na
assisténcia social, e assim por diante.

O Censo SUAS é realizado anualmente desde 2007 por meio de
uma acdo integrada entre a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) e a Secretaria de Avaliagdo e Gestao da Informacao (Sagi), e foi re-
gulamentado pelo Decreto n° 7.334, de 19 de outubro de 2010.



(OMO E FEITA A PESQUISA?

O Censo SUAS é conduzido via internet: o MDS envia um pedido
as secretarias estaduais e municipais de assisténcia social para que preen-
cham formularios eletrénicos a respeito dos seus equipamentos de assis-
téncia social (CRAS, CREAS, Centros POP, casas de acolhimento), dos Con-
selhos de Assisténcia Social e da gestao estadual/municipal. As secretarias
devem coletar as informacodes requisitadas, inseri-las nos formularios ele-
trénicos e envia-los dentro do prazo.

Apesar de o sistema ser inteiramente virtual, o MDS recomenda
que os gestores preencham os questiondrios primeiramente em papel
para assegurar que todas as informagdes estejam coletadas e validadas na
hora do preenchimento eletrénico

Quadro 1 - Responsaveis pelo preenchimento do censo suas 2013 no ambito dos equipamentos,
conselhos e 6rgaos de gestao estadual e municipal do SUAS.

CENSO SUAS Responsavel pelo preenchimento

CRAS

CREAS

CENTROS POP

GESTAO
ESTADUAL

GESTAO
MUNICIPAL
CONSELHOS

UNIDADES DE

Gestores Municipais, coordenadores dos CRAS ou pessoa por eles designada, com
senha de acesso a Rede SUAS - perfil “cadsuas.municipio”

Gestores Municipais, coordenadores dos CREAS ou pessoa por eles designada com
senha de acesso a Rede SUAS - perfil “cadsuas.municipio”

Gestores Municipais, coordenadores dos Centros Pop ou pessoa por eles designada
com senha de acesso a Rede SUAS - perfil “cadsuas.municipio”

Secretdrio(a) de Assisténcia Social ou pessoa por ele(a) designada com senha de aces-
so a Rede SUAS - perfil “cadsuas.estado”

Secretério(a) de Assisténcia Social ou pessoa por ele(a) designada com senha de aces-
so a Rede SUAS - perfil “cadsuas.municipio”

Presidente ou Vice-Presidente do Conselho utilizando seu login e senha de acesso for-
necidos pela Rede SUAS com o perfil “cadsuas.conselho_municipal” (Conselhos Mu-
nicipais) ou “cadsuas.conselho_estadual” (Conselhos Estaduais)

Gestores Municipais e/ou Estaduais da Assisténcia Social ou pessoa por eles designa-

ACOLHIMENTO da, com senha de acesso a rede SUAS - perfil “cadsuas.municipio” ou “cadsuas.estado”

Fonte: Elaboragédo prépria, com base no site do MDS.

atencdo!
Diferente de pesquisas como o Censo Demografico do IBGE, nao ha visita-
¢Oes de técnicos para coletar as informacdes do Censo Suas. O preenchi-
mento correto dos dados depende inteiramente dos gestores.
As informagdes do Censo Suas sao necessarias para, entre outras coisas, de-
finir quais sdo os municipios e estados prioritarios para o recebimento de
recursos federais. Municipios que dispdem de uma estrutura precaria sao
candidatos a receberem repasses para o fortalecimento da oferta de servigos
socioassistenciais.
Ha outra maneira importantissima de o Censo Suas impactar o orcamento mu-
nicipal: a Resolucdo CIT n° 5/2007, que pactuou a suspensdo dos recursos do
Piso Basico Fixo dos municipios que ndo preencherem a Ficha de Monitora-
mento dos CRAS. Em outras palavras, sem o preenchimento da Ficha nao ha
repasse financeiro para as secretarias de assisténcia social.
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CRAS, CREAS, Gestao Municipal,

Gestao Estadual, Conselhos Municipais,
Conselhos Estaduais, Rede Privada

e Centros POP

CENSOSUAS: ceO00060s
201 0=z

[ Download arquive PDF ]

Aesy SEM =1 -;'«(:1 Il | CRAS, CREAS, Gestao Municipal,
R N A Gestao Estadual, Conselhos Municipais,
; O /I ; Conselhos Estaduais, Unidades de
Acolhimento e Centros POP

PORQUE FOI CRIADO O CENSO SUAS?

O SUAS é um sistema complexo e em rapida expansao, com di-
ferentes atores e organizacdes envolvidas. Tudo isso é positivo, mas o
processo pode se tornar cadtico caso nao se mantenham registros atua-
lizados sobre os equipamentos socioassistenciais, a aplicacao de recursos
e a qualidade dos servicos ofertados. Mais: essas informacdes devem ser
compartilhadas entre os entes federados, pois as politicas de assisténcia
social tém gestao e financiamento descentralizados. Todos precisam saber
do atual status do SUAS nas diferentes instancias federativas (Unido, esta-
dos e municipios) para planejar futuras politicas e acoes.

O Censo SUAS surge como solucdo para producdo, armazena-
mento e compartilhamento de informacbes nesse ambiente descentrali-
zado. Informacgdes geradas em locais diferentes sdo reunidas por meio de
pesquisa e posteriormente compartilhadas entre as trés esferas de gover-
no, ajudando na tomada de decisao e no planejamento de acdes, servicos
e programas.

Saber a dimenséo da oferta de servicos socioassistenciais é uma
mao na roda na hora de planejar o futuro, tanto para a gestdao municipal
quanto para a estadual e federal. S6 assim é possivel cruzar as informacées
de demanda por servicos com a oferta deles e descobrir exatamente o que
esta faltando e onde est4 faltando.

CEGOV | UFRGS



(OMO 0 CENSO SUAS CONTRIBUIU PARA A GESTAQ E
(0 DESENVOLVIMENTO DO SUAS?

O Censo SUAS tem ajudado a descobrir como anda a estruturacdo
do SUAS nos trés niveis da federacdo. A pactuacao das metas de desenvol-
vimento dos CRAS e o indice de Desenvolvimento do CRAS (IDCRAS), por I
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exemplo, ndo seriam possiveis sem os dados do Censo SUAS.
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO DO CRAS (IDCRAS)

O IDCRAS é um indicador que mede o desenvolvimento e a qualidade dos
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). E composto pela com-
binacao dos seguintes indicadores dimensionais: atividades realizadas, ho-
rario de funcionamento, recursos humanos e estrutura fisica. O resultado
determina em qual dos dez estagios de desenvolvimento o equipamento
se encontra. Esses estagios sao os seguintes:

Estdgios de 1 a 4: de uma a quatro dimensdes com grau insuficiente. Devem
ser monitorados com o objetivo de alterar essa dimensao;

Estdgios de 5 a 8: de uma a quatro dimensdes com grau regular. Devem ser mo-
nitorados com o objetivo de melhorar essa dimensao que se encontra no grau
regular;

Estdgios 9 e 10: de uma a quatro dimensdes com grau suficiente ou superior.

Indice de Desenvolvimento do CRAS (IDCRAS)

O IDCRAS dos Equipamentos do Municipio pode ser acessado pelo

4 Portal Suas Visor. Para isso, acesse http://aplicacoes.mds.gov.br/
sagirmps/suasag/index.php, selecione um Estado e um munici-
pio e clique no menu “Seleciona Equipamento”. A seguir, selecione
0 equipamento desejado, Entao clique em “Estrutura e Servi¢os” no
menu lateral e, depois, em “Indicador de Desenvolvimento”. Acesse!

N/

As informacodes providas pelo Censo SUAS permitem avaliar o al-
cance de metas, rever e aprimorar as agdes em andamento e corrigir erros,
de forma a adaptar gradativamente a provisao de servicos socioassisten-
Ciais as normas estipuladas pela PNAS. O objetivo final é melhorar a gestdo
e o controle social da politica e facilitar o planejamento do trabalho de
gestores e gestoras.

(OMO 0 CENSO SUAS PODE AUXILIAR A POPULACAO
£ AS DEMAIS INSTITUICOES?

Como visto, os beneficidrios diretos da aplicacdo do Censo SUAS
sdo os gestores da Assisténcia Social nos trés niveis federativos, que tém
a disposicao dados, indicadores e metas de desenvolvimento confidveis
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para a tomada de decisdo. Isso influencia positivamente a expansao da
oferta e a qualidade dos servicos prestados a populacao, que, portanto, é
beneficiada pelas informacoes da pesquisa.

Ha ainda outro modo pelo qual a populacdo pode se beneficiar
com o Censo SUAS: a transparéncia. As informacdes coletadas pelo Censo
SUAS dao transparéncia ao poder publico, facilitam o controle social e a
discussao e deliberacao das politicas nos conselhos estaduais e munici-
pais de Assisténcia Social.

Outras instituicdes também sao usuarias das informacdes do Cen-
so SUAS, tais como ministérios setoriais, 6rgaos de controle, universida-
des, institutos de pesquisas e agéncias internacionais.

QUAIS SAO AS INSTITUICOES PESQUISADAS PELO
CENSO SUAS?

O Censo SUAS evolui a cada nova versdo, ampliando o foco da
pesquisa e permitindo um retrato ndo apenas atualizado, mas progres-
sivamente mais completo, da implementacao da politica de assisténcia
social no territério nacional. Chamado de Ficha de Monitoramento dos
CRAS, em 2007, e de Censo CRAS, em 2008, o Censo SUAS s6 ganhou os
contornos que tem hoje a partir de 2009, quando adotou o nome atual e
passou a recensear também o CREAS. Ainda em 2008 foi criado o IDCRAS,
como instrumento de avaliacdo das unidades socioassistenciais.

A partir dai, o Censo SUAS incluiu novas instituicdes a cada ano: a
rede socioassistencial privada em 2010; os Centros POP em 2011 (especia-
lizados no atendimento a populagao em situacdo de rua); e os diversos ti-
pos de casas de acolhimento em 2012 (Abrigo Institucional, Casa Lar, Casa
Lar em Aldeia, Casa de Passagem, Republica, Residéncia Inclusiva, etc.).

O Censo SUAS 2013 possui questiondrios especificos para os se-
guintes tipos de instituicdes:

e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS);
e Conselhos Estaduais de Assisténcia Social (Ceas);

e Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS) e Conselho
de Assisténcia Social do Distrito Federal (CAS/DF);

e Gestao Estadual;

e Gestao Municipal;

e Unidades de Acolhimento;

e Centros de Referéncia Especializados para Pessoas em Situacao
de Rua (Centros POP).



(OMO £ ESTRUTURADO 0 CENSO SUAS?

Os questiondrios sdao organizados em blocos tematicos abran-
gendo as caracteristicas da gestdo e do controle social, da estrutura fisica,
dos servicos ofertados, dos publicos atendidos e dos recursos humanos.
O processo é aberto e produz indicadores para comparar a evolugao dos
resultados ao longo do tempo. O questionario é mutavel: a cada ano, parte
dos quesitos/perguntas é substituida, acompanhando a evolucao das po-
liticas e dos servicos. O Censo SUAS 2013 é composto pelos questionarios,
a saber:

~
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e Questionario do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS): identificacao, estrutura fisica, caracterizacao dos servicos oferta-
dos, gestao do territorio, articulagao; recursos humanos;

e Questionario do Centro de Referéncia Especializado de As-
sisténcia Social (CREAS): identificacdo, estrutura fisica, caracterizacdo
dos servicos ofertados, gestao, articulacdo; recursos humanos;

e Questionarios dos Conselhos Estadual e Municipal de As-
sisténcia Social e Conselho de Assisténcia Social do Distrito federal
(CAS/DF): identificacao; lei de criacdo, regimento interno e legislacoes;
orcamento e infraestrutura; secretaria-executiva; dinamica de funciona-
mento; conferéncias de assisténcia social; composicao do conselho; con-
selheiros;

e Questionario da Gestao Estadual®: identificacdo; estrutura
administrativa; gestdao SUAS; regionalizacao; servicos socioassistenciais;
beneficios socioassistenciais; gestao financeira; gestdo do trabalho; apoio
técnico e financeiro aos municipios; monitoramento, avaliacdo e vigilancia
social; apoio ao exercicio da participacao e do controle social;

e Questionario da Gestao Municipal: identificacdo; estrutura
administrativa; gestdo do SUAS; gestdo financeira; gestdo do trabalho;
gestdo de servicos, programas e projetos; gestdo de beneficios; vigilancia
socioassistencial; acdes de inclusdao produtiva; responsavel pelo preenchi-
mento;

¢ Questionario da Rede Socioassistencial Privada*: identifica-
¢ao, caracterizacao; funcionamento; caracterizacdo dos servicos/ativida-
des ofertados pela entidade, publico-alvo/situagdes atendidas; recursos
humanos e financiamento da entidade e parcerias com érgaos publicos;

e Questionario da Unidade de Acolhimento: identificacdo; ca-
racterizagdo da unidade; estrutura fisica e area de localizacao; recursos
humanos;

e Questionario do Centro de Referéncia Especializado para
Pessoas em Situacao de Rua (Centros POP): identificacao; estrutura fisi-
ca, servicos ofertados; gestao; articulagao; recursos humanos.

* Informagdes relativas ao questionario do Censo Suas 2012.
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QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE IDENTIFI-
CACAO DOS EQUIPAMENTOS COLETADOS NO CENSO
SUAS?

e Dados de localizagao: urbano central; urbano periférico; rural;
itinerante (embarcacao);

¢ Tipo de unidade: municipal; regional;

e Capacidade de referenciamento da unidade em numero de fa-
milias;

¢ Fonte(s) de financiamento: recursos municipais; recursos esta-
duais; recursos federais (MDS); recursos federais de outros érgaos (SDH,
SPM, entre outros); outros recursos;

e Horario de funcionamento.

QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ESTRU-
TURA FISICA DOS EQUIPAMENTOS COLETADOS NO
CENSO SUAS?

¢ Situacao do imodvel onde se localiza o equipamento: préprio
da prefeitura municipal; alugado pela prefeitura municipal; cedido para a
prefeitura municipal; outro;

e Compartilhamento do imével com outra unidade de governo
ou de atendimento e, em caso positivo, especificacdo dos espacos com-
partilhados com outra unidade;

e Caracteristicas do espaco fisico: quantidade e capacidade das
salas; sala da coordenacao, equipe técnica ou administracao; banheiros;
demais ambientes;

e Condicoes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas;

¢ Disponibilidade de equipamentos e materiais, em perfeito
funcionamento, para o desenvolvimento: telefone uso exclusivo; telefone
uso compartilhado; fax; impressora; maquina copiadora; televisdo (TV),
etc.

e Quantidade de computadores, em perfeito funcionamento,
para funcionamento da unidade; para usuarios do CRAS; com acesso a in-
ternet;

o Existéncia de placa de identificacao.



QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE SERVICOS
OFERTADOS PELOS EQUIPAMENTOS COLETADOS NO
CENSO SUAS?

e Quantificacao e caracterizacao das atividades desenvolvi-
das, bem como volume de familias atendidas ou de atendimento coletivo/
individualizado no ambito do:

- Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif)
e dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
no caso dos CRAS;

- Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (Paefi), Servico de Protecao Social a Adolescen-
tes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberda-
de Assistida (LA) e da atividade de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC), no caso dos CREAS;

o Perfil de familias em acompanhamento: familias em situacéo
de extrema pobreza; familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia; fa-
milias beneficidrias do Programa Bolsa Familia, em descumprimento de
condicionalidades; familias com membros beneficidrios do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC); familias com criangas/adolescentes no Progra-
ma de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti); familias com adolescentes no
Projovem Adolescente;

¢ Quantificacao das familias encaminhadas para outras politicas;

e Caracteristicas dos servigos para criancas de até 6 anos de ida-
de; para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade; para jovens ado-
lescentes de 15 a 17 anos de idade; e para idosos;

e Identificacdo e volume de pessoas atendidas pelo Paefi segun-
do situacao de: violéncia fisica; violéncia psicolégica; abuso sexual; explora-
¢ao sexual; negligéncia ou abandono; trafico de pessoas; trabalho infantil;
situacao de rua; discriminagcao em decorréncia da orientacao sexual ou da
raga/etnia; familias com criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e/
ou idosos afastados do convivio familiar; familias com descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia e do Peti em decorréncia de
violagao de direitos; familias com adolescentes em cumprimento de medi-
da socioeducativa.

QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE GESTAO
DO TERRITORIO DOS EQUIPAMENTOS COLETADOS NO
CENSO SUAS?

o Territorio de abrangéncia da unidade: o municipio inteiro; ape-
nas algum(ns) bairro(s) ou comunidade(s) dentro do municipio;

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO
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e Acesso a sistemas informatizados do Governo Federal: Ca-
dUnico; Sicon, Sibec, BPC na Escola; Sispeti; Sisjovem; Carteira do Idoso;

e Existéncia de equipe técnica adicional especifica para deslo-
camento, visando ao atendimento a populacdo em territérios extensos e
areas isoladas;

e Existéncia do mapa de seu territorio de abrangéncia, bem
como de documento com o diagnostico do seu territorio de abran-
géncia e informagdes como: quantidade de familias no territério; quan-
tidade de familias vulneraveis; perfil etario da populacao; perfil socioe-
conOémico da populacdo; mapeamento da rede socioassistencial publica;
mapeamento da rede socioassistencial privada; mapeamento de unida-
des de outras politicas publicas; associacdes comunitarias; liderancas co-
munitarias; condicdes habitacionais (habitacdes precarias, deficiéncia de
acesso a agua tratada, deficiéncia de coleta de residuos sélidos (lixo), es-
gotamento sanitario);

e Formas pelas quais os usuarios acessam os servigos da uni-
dade: por procura espontanea; por busca ativa; por encaminhamento da
rede socioassistencial; por encaminhamento das demais politicas publicas
e/ou sistema de garantia de direito;

e Situacoes de vulnerabilidade e risco mais frequentemen-
te identificadas no territério de abrangéncia da unidade: situacées
de negligéncia em relacdo a idosos/criangas/adolescentes/pessoas com
deficiéncia; violéncia contra mulheres/homens/criancas/idosos/outros;
criangas e adolescentes fora da escola/em situacao de trabalho infantil;
individuos sem documentacao civil; familias em descumprimento de
condicionalidades do Bolsa Familia; familias elegiveis ndo inseridas nos
programas ou beneficios de transferéncia de renda; familias em situacdo
deinseguranca alimentar; demandas de provisdo material (exceto alimen-
tos); exploragao ou abuso sexual de criancgas e adolescentes; usudrios de
drogas; pessoas em situacdo de rua; familias em servico de acolhimento
institucional.

e Principais origens de encaminhamento das familias/indivi-
duos: Poder Judicidrio; Ministério Publico; Conselho Tutelar; Delegacia;
CRAS; Peti; Abordagem Social/Busca Ativa; servicos de acolhimento (abri-
gos e outros); outros servicos da rede socioassistencial; servicos da rede de
saude; servicos da rede das demais politicas publicas; demanda esponta-
nea da familia e/ou do individuo;

¢ Atendimento a povos e comunidades tradicionais;

e Listagens disponiveis na unidade: beneficiarios do Progra-
ma Bolsa Familia; familias em descumprimento das condicionalidades de
educacdo/saude no Programa Bolsa Familia; familias inscritas no Cadastro
Unico de programas sociais do Governo Federal do seu territério de atua-
¢ao; idosos beneficidrios do BPC/Idoso; pessoas com deficiéncia benefici-
arias do BPC/Pessoas com Deficiéncia; beneficiarios do Peti.



QUAIS 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE ARTICULACAQ
DOS EQUIPAMENTOS (OM A REDE SOCIOASSISTEN-
CIAL COLETADOS NO CENSO SUAS?

No ambito dos CRAS, articulacao da unidade com os outros servi-
¢os, programas ou instituicdes existentes no municipio: unidades publicas
da rede de protecao social basica; unidades conveniadas da rede de pro-
tecdo social basica; unidades da rede de protecao social especial; servicos
de saude; servicos de educacao; 6rgdos/servicos relacionados a trabalho e
emprego; 6rgaos responsaveis pela aquisicao de documentacao civil basi-
Ca; servicos ou programas de seguranca alimentar; servicos ou programas
de seguranca publica; entre outros.

Ja no ambito dos CREAS, articulacdo da unidade com outros ser-
vigos, programas ou instituicbes existentes no municipio: servicos de
acolhimento (abrigos e outros); centro de referéncia especializado para
populacao em situacao de rua; CRAS; Peti; demais servicos da rede socioas-
sistencial; Centro Dia para pessoas com deficiéncia; servicos de salide men-
tal (CAPSi, CAPSad, ambulatérios, etc.); demais servicos da rede de saude;
servicos de educacao; servicos de outras politicas publicas; érgaos respon-
saveis pela aquisicdo de documentacao civil basica; servicos/programas de
seguranca alimentar; Poder Judiciario; Ministério Publico; Defensoria Publi-
ca; Delegacias/Delegacias Especializadas; ONGs que atuam com defesa de
direitos; ONGs que realizam projetos sociais; instituicdes de ensino e pes-
quisa; unidades/servigcos de outros municipios; Conselho Tutelar.

QUAIS SAQ 0S PRINCIPAIS DADOS SOBRE RECUR-
505 HUMANOS DOS EQUIPAMENTOS COLETADOS
NO CENSO SUAS?

O Censo SUAS coleta os seguintes dados acerca dos recursos hu-
manos das instituicdes: sexo, escolaridade, profissao, vinculo, funcédo e car-
ga horaria de cada membro da equipe da unidade.

(OMO 0 CENSO SUAS PODE AUXILIAR NA ELABORA-
CAQ DO DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL?

O Censo SUAS retdne um conjunto de informag¢des importantes
para o gestor municipal referentes a capacidade de oferta de servicos so-
cioassistenciais nos municipios e a articulacdo da rede socioassistencial.

Gestor e gestoral

Aprenderemos a
acessar os dados do
Censo Suas por esta-
do e por municipio na
Aula 7, por meio das
ferramentas “Boletim
Suas no seu Munici-
pio, Data Social e IDV

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO

=
O
-
(-
—
(-]
N



Auxilia, portanto, na segunda etapa da elaboracdo do diagnostico (Aula 3).

Os dados sobre o volume de atendimentos em cada equipamen-
to de assisténcia social servem como um primeiro termdémetro para medir
o volume da demanda de servicos sociais (da assisténcia social e de outros
programas do BSM) nos territérios. Afinal, a existéncia de pessoas que pro-
curam o servico é um indicador bem claro de que existe uma populacao
vulneravel na area. Ainda assim, ele nao é suficiente para quantificar o vo-
lume real da demanda. Pode acontecer de a demanda ser maior do que a
capacidade de atendimento da unidade; de a unidade ter baixa procura
por ndo operar os programas mais adequados aquela regiao; ou simples-
mente estar mal localizada. A verdade s6 é descoberta apds cruzar os in-
dicadores de vulnerabilidade social com o mapa dos centros de referéncia
(regulares ou especiais) de assisténcia social, de forma a apontar quais as
vulnerabilidades de cada territério e onde estdo localizados os servicos
para sana-las.

QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS RESULTADOS DO CENSO
SUAS 2012 RELATIVOS AOS CRAS?

No ano de 2012, o Censo SUAS identificou 7.725 CRAS em 5.323
municipios brasileiros. Esse nimero vem aumentando desde as primeiras
medicdes, em 2007, ainda que o ritmo de novas implantacdes tenha dimi-
nuido entre os anos de 2011 e 2012.

No entanto, existem ainda 247 municipios onde nao foi identifica-
da a presenca de CRAS.

Figura 1 — Evolucao do quantitativo de CRAS no periodo de 2007 a 2012
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Do universo total de CRAS, cerca de 96% das unidades estao loca-
lizadas em dreas urbanas. Apenas 314 CRAS estdao em zonas rurais, embora
805 das unidades urbanas abranjam também bairros localizados em Zona
Rural. Desses, 92% estao localizados em municipios com até 100 mil habi-
tantes. 66% das unidades desenvolvem a¢des de deslocamento da equipe
para atendimento e oferta de servico em localidades distantes.

Apesar de grande parte das unidades ofertarem servicos de con-
vivéncia e fortalecimento de vinculos, na maior parte delas a média de
participacdo dos usuarios nao passa de 4 horas por semana. Somente o
servico de convivéncia para criangas e adolescentes de 15 a 17 anos apre-
senta um volume elevado (45,8%) de unidades em que os usudrios partici-
pam dos grupos de convivéncia por mais de 8 horas semanais.
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A Tabela 1 traz dados relativos ao atendimento no més de agosto
de 2012.

Tabela 1 - Média por unidade de familias acompanhadas pelo Paif e total de atendimentos realiza-
dos nos CRAS em agosto de 2012, por porte do municipio

Familias em acompanhamento pelo Atendimentos individualizados realizados

Porte PAIF no més de agosto de 2012 no més de agosto de 2012
Média Quantidade Média Soma Quantidade
por unidade de CRAS por unidade de CRAS

Pequeno | 197,1 3.564 11,5 429.544 3.851
Pequenolll 255,8 1.256 158,3 215.014 1.358
Médio 302,5 695 1911 136.445 714

Grande 293,0 1.380 291,0 406.519 1.397
Metrépole 315,6 388 736,1 284.140 386

Total 241,8 7.283 191,0 1.471.662 7.706

Fonte: Brasil, MDS (2013).

Os dados do Censo SUAS 2012 ainda mostram que, apesar de ser uma
importante ferramenta, 44,7% (3.453) dos CRAS nao possuem documento com
diagnostico do seu territério de abrangéncia.

Inclusive, 32,9% (2.495) dos CRAS nao souberam informar quantas fa-
milias em situacdo de vulnerabilidade residem no seu territério de abrangéncia.

Mesmo sem essas informacodes, estima-se que haja em média 2.073,7
familias em situacao de vulnerabilidade residindo nas areas de abrangéncia de
cada CRAS, embora esse nimero varie bastante dependendo da regido e do
porte do municipio. Os CRAS localizados nas Metrépoles, por exemplo, apresen-
tam em seu territério de abrangéncia uma média de 9.169 familias em situacao
de vulnerabilidade; ja as unidades localizadas em municipios de Pequeno Porte
| abrangem uma média de 832 familias cada.

O Censo SUAS 2012 buscou identificar também as formas pelas quais
0s usuarios acessam os servicos dos CRAS. Em média, 51,5% acessam a unidade
por procura espontanea e apenas 22% sao levados aos CRAS via Busca Ativa. Em
relacdo aos Recursos Humanos, a rede de CRAS contava em 2012 com 68.275
profissionais, sendo as equipes formadas por, em média, 8,8 trabalhadores. Des-
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tes, 49,3% dos trabalhadores possuem nivel superior, 38,2% possuem ni-
vel médio e apenas 12,5% possuem nivel fundamental.

Observando-se a distribuicao por porte do municipio, nota-se
que a forca de trabalho dos CRAS estd concentrada nos Municipios de Pe-
queno Porte (56,4%). Os Municipios de Grande Porte abarcam 23,8% do
total de trabalhadores. A analise dos dez estagios do indice de Desenvol-
vimento dos CRAS (IDCRAS) de 2012 mostrou uma reducdo no quantita-
tivo de dimensdes insuficientes, ou seja, houve um aumento do grau de
desenvolvimento nos estagios 3 e 4. Outro aumento da gradacao pode
ser observado nos estagios de 7 a 9, com 45,8% dos CRAS com todas as
dimensdes no minimo suficiente. O resultado do Censo 2012 corrobora a
tendéncia do fortalecimento das articulacdes dos CRAS com o conselho
tutelar, servicos de saude, servicos de educacao e coordenagao municipal
do Programa Bolsa Familia. Os percentuais de articulacdo com esses servi-
cos e instituicoes superam 80% e se manifestam em trocas de informacao,
encaminhamento de usuarios para o CRAS, recebimento de usudrios en-
caminhados pelo CRAS e disponibilizacdo de dados da localizagéo.

QUAIS OS PRINCIPAIS RESULTADOS DO CENSO SUAS
2012 RELATIVOS AOS (REAS?

O Censo SUAS 2012 registrou a existéncia de 2.167 CREAS, sendo
53 regionais (Figura 2). Em 35 dos CREAS regionais, a gestao técnica e ad-
ministrativa é realizada pelo estado; em 15, pelo municipio-sede, e em 4 a
gestao é compartilhada entre estado e municipio.

Figura 2 - Evolucao da quantidade de CREAS/PAEFi cofinanciados pelo MDS
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Fonte: MDS - Balanco da Implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil 2003 a 2013



70% dos CREAS atendem a todos os publicos listados e 3,3% deles
sdo especializados no atendimento de apenas um tipo de publico, en-
quanto 506 equipamentos (23,4% do total) atendem ao publico de outro
municipio.

A maior parte dos atendimentos em 2012 foi de criangas e adoles-
centes, com destaque para as situacdes de abuso sexual (95,4%), violéncia
psicolégica (94,8%) e negligéncia ou abandono (93,4%). Destaca-se tam-
bém o atendimento aos idosos em situacdo de negligéncia ou abandono
(88,1%), violéncia psicoldgica (85,9%) e violéncia fisica (80,9%). O Quadro
1 ilustra essa distribuicao dos atendimentos segundo o perfil do usuario.

O Censo SUAS 2012 também registrou que 1.561 (72,0%)
dos CREAS realizam o Servico de Protecao Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC), sendo que 1.404 realizam LA
e 1.430 realizam PSC.
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Quadro 1 - Quantidade e percentual das situagdes e ciclo de vida da populacao atendida pelo
servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - Paefi

Criancgas e Mulheres Homens Nao

Violéncia fisica N. Abs. 1.984 1.849 1.754
% 91,6% 85,3% 30,6% 80,9% 2,8%
vilnda ssiEeiinie N. Abs. 2.054 1.849 785 1.862 42
% 94,8% 85,3% 36,2% 85,9% 1,9%
N. Abs. 2.068 1.055 353 723 81
Abuso sexual
% 95,4% 48,7% 16,3% 33,4% 3,7%
BlorE e N. Abs. 1.740 670 296 468 399
% 80,3% 30,9% 13,7% 21,6% 18,4%
Neslineh Guabandane N. Abs. 2.024 0 0 1.910 62
% 93,4% 0% 0% 88,1% 2,9%
e e s N. Abs. 420 312 239 247 1.713
% 19,4% 14,4% 11,0% 11,4% 79,0%
. . N. Abs. 1.711 456 = = =
Trabalho infantil % 79,0% 21.0% i i i
ShuEEsans N. Abs. 1.038 980 1.158 944 666
% 47,9% 45,2% 53,4% 43,6% 30,7%
Discriminacao em decorréncia  N. Abs. 1.002 704 781 478 935
da orientacdo sexual % 46,2% 32,5% 36,0% 22,1% 43,1%
Discriminacao em decorréncia  N. Abs. 781 648 611 562 1.298
da raca/etnia % 36,0% 29,9% 28,2% 25,9% 59,9%

Fonte: Elaboracédo propria, com base em Jannuzzi (2012).

42,2% dos CREAS realizam o servico de abordagem mesmo sem
ter equipe exclusiva para isso, enquanto 19,2% possuem equipe exclusi-
va. Em 7,5% das unidades, o servico de abordagem esta referenciado ao
CREAS, mas ndo é realizado por ele. Em 31,1% dos municipios nao existe
o servico de abordagem. Houve um acréscimo positivo, embora ainda ti-
mido, na quantidade de municipios que constroem o plano individual e/
ou familiar de atendimento: em 2010 eram 67% das unidades; em 2011,
72%; e em 2012, 78%. A quantidade de municipios de Pequeno Porte que
realiza o plano de atendimento ainda é menor que 80%.
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O levantamento constatou ainda que apenas 74,4% dos CREAS
afirmaram que pelo menos um de seus profissionais participou de capaci-
tacdo no tema crack, dlcool e outras drogas. J4 as atividades menos citadas
no Censo SUAS 2012 foram a abordagem de rua em parceria com equipes
de saude e as oficinas com acdes preventivas.

Os dados referentes aos recursos humanos apontam que ha
19.876 trabalhadores atuando nos CREAS e as equipes sao compostas, em
média, por nove trabalhadores. 62,9% dos trabalhadores dos CREAS pos-
suem nivel superior, 28,7% possuem nivel médio e apenas 8,3% possuem
nivel fundamental. Do total de 2.167 CREAS, 89 (4,1%) ndo possuem assis-
tente social, 135 (6,2%) nao possuem psicélogo e 1.078 (49,7%) nao pos-
suem advogado. 16 CREAS declararam nao possuir nem assistente social,
nem advogado, nem psicélogo.

QUAIS OS PRINCIPAIS RESULTADOS DO CENSO SUAS
2012 RELATIVOS AOS CENTROS POP?

De acordo com o Censo SUAS 2012, existem no Brasil 105 Centros
POP. 71,4% das unidades estao localizados em Municipios de Grande Por-
te e 25,7% em Metrépoles. Apenas 2,9% (3 unidades) estdo localizados em
Municipios de Médio Porte.

Dos 91,4% Centros POP que declararam assegurar o acesso a ali-
mentacgdo para os usuarios, 69% ofertam alimentagdo no préprio Centro,
13% facilitam o acesso da populacao de rua ao Restaurante Popular e 19%
utilizam outras estratégias.

Quanto as a¢des desenvolvidas pelos Centros, apenas 62% deles
realizam atividades de mobilizacao e participacao social. Também é bas-
tante preocupante o fato de que apenas 60% das unidades desenvolvem
acoes de mobilizacdo de familia extensa ou ampliada.

O levantamento de 2012 registrou ainda que 83% das unidades
realizam alguma atividade especifica relativa ao uso de substancias psico-
ativas, enquanto 75% dos Centros POP (79 unidades) realizam o Servico
Especializado em Abordagem Social.

78,1% dos Centros POP realizam o encaminhamento da popula-
¢ao de rua para capacitacdo profissional/curso profissionalizante e 72,4%
fazem o encaminhamento para programas de geracao de trabalho e ren-
da. 74% informaram possuir estimativa do nimero de pessoas em situa-
¢ao de rua em sua area de abrangéncia. Em 16,2% dos Centros hé a cessdo
de espaco fisico para a realizacdo de cursos de capacitacao profissional
ofertados por outras instituicdes. A Figura 3 ilustra a evolugdo dessas ini-
ciativas relacionadas a mercado de trabalho entre 2011 e 2012.



Figura 3 — Quantidade de Centros POP por a¢des/iniciativas em relacdo ao acesso ao mercado de
trabalho (2011-2012)
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Fonte: MDS, Censo Suas (2012).

Quanto as formas de acesso, o Censo SUAS verificou 47% dos usu-
arios chegam até os Centros POP por procura espontanea, 24% acessam
0s servigos via Busca Ativa, 17% acessam por encaminhamento da rede
socioassistencial e 11% acessam por encaminhamento das demais politi-
cas publicas.

No que se refera a recursos humanos, ha 1.636 trabalhadores atu-
ando nos Centros POP e as equipes dessas unidades sdo compostas, em
média, por 16 trabalhadores. 44,6% dos trabalhadores dos Centros POP
possuem nivel superior, 42,1% possuem nivel médio e apenas 13,3% pos-
suem nivel fundamental.

No entanto, 20 equipamentos (19% das unidades) informaram
que nao possuem psicélogos na composicao das suas equipes de refe-
réncia.

QUAIS 05 PRINCIPAIS RESULTADOS DO CENSO SUAS
2012 RELATIVOS AS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Em relagdo as unidades de acolhimento, o Censo SUAS 2012 co-
letou informacbes sobre 4.360 unidades no Brasil, divididas por tipos, de
acordo com o publico que atendem. Esses abrigos institucionais séo volta-
dos para criancas e adolescentes e pessoas idosas, enquanto as Casas de
Passagem acolhem adultos e familias. As residéncias inclusivas sao volta-
das para jovens e adultos com deficiéncia.
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Figura 4 - Percentual de unidades de acolhimento por tipo de instituicao (2012)
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Fonte: MDS, Censo Suas (2012).
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Do total de unidades, observam-se em maior nimero as destina-
das as criancas e adolescentes (53,4%), seguidas de unidades destinadas
ao acolhimento de pessoas idosas (28,1%) e de unidades destinadas ao
acolhimento de adultos e familias em situacao de rua e/ou imigrantes
(8,9%). Essas trés unidades representam um universo de mais de 90% das
unidades registradas. A Figura 5 ilustra essa distribuicdo.

Figura 5 - Percentual de Unidades de Acolhimento por publico atendido (2012)
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Fonte: MDS, Censo Suas (2012).
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Apesar do maior percentual de unidades de acolhimento atender
a criancas e adolescentes, é nas unidades para pessoas idosas que encon-
tramos a maior quantidade de pessoas acolhidas (45.695). Mas a quanti-
dade de criangas e adolescentes também é bastante expressiva, atingindo
aproximadamente 35 mil pessoas.

De acordo com o levantamento, as unidades de acolhimento es-
tao em grande parte concentradas na regiao Sudeste. A regido Norte e, em
seguida, a regiao Centro-Oeste registram o menor percentual de unidades
existentes, o que levanta preocupacao referente a cobertura dos servicos
nessas regides. Metropoles e Municipios de Grande Porte detém juntos
52% das unidades voltadas a criancas e adolescentes e 76,1% das unida-
des destinadas a adultos, familias em situacdo de rua e/ou migrantes. As
unidades de acolhimento para pessoas idosas possuem uma distribuicao
geografica um pouco mais equilibrada entre os diversos portes de muni-
cipio quando comparadas com as demais.
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A maior parte das unidades de acolhimento recenseadas ainda é
de natureza nao governamental. A rede nao governamental responde por
90,2% das unidades de acolhimento para pessoas idosas e por 54,1% das
unidades de acolhimento de criancas e adolescentes. 83,7% das unidades
de natureza ndo governamental possuem convénio com o poder publico.
Aisencao de taxas e tributos (33,8%), o fornecimento de géneros alimenti-
Cios (24,0%) e a cessao de recursos humanos (20,4%) sdao outras formas de
apoio mais frequentes, combinadas ou ndo com convénios.

O Censo SUAS também verificou que 80,9% das unidades de
acolhimento para criancas e adolescentes operam dentro do limite esta-
belecido pelo documento “Orientacdes técnicas para servicos de acolhi-
mento para criangas e adolescentes’, que sugere a lotacdo maxima de 20
criancas por estabelecimento. Contudo, é importante notar que os 19,1%
de unidades fora do padrédo (acolhendo mais de 20 criancas) concentram
aproximadamente metade das criancas acolhidas no pais (49,1%). Por sua
vez ,segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, as uni-
dades de acolhimento para pessoas idosas devem acolher no maximo 10
pessoas. Apenas 8,4% delas atendem a esse critério, e 33,7% das unidades
acolhem mais de 40 pessoas idosas. Ja nos servicos de acolhimento para
pessoas em situacdo de rua, verifica-se que 63,2% do publico atendido
encontram-se em unidades que acolhem mais de 60 pessoas, apesar da
Tipificacdo estabelecer como limite maximo o atendimento de 50 pessoas
por unidade.

Foram registrados 67.026 trabalhadores nas unidades de acolhi-
mentos, independente do publico. Do total, 46,1% trabalham em unida-
des de acolhimento para criancas e adolescentes. A média de trabalha-
dores nas unidades voltadas a pessoas idosas é maior do que nas demais,
provavelmente devido as condicoes de dependéncia desse publico. Res-
salta-se a grande quantidade de profissionais de nivel médio trabalhando
nessas unidades. 20,9% das unidades voltadas a criancas e adolescentes
nao possuem nem psicélogo, nem assistente social; 20,3% das unidades
de adultos e familias em situacdo de rua e/ou migrantes e 50% das unida-
des de pessoas idosas ndo possuem esses profissionais.
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Censo SUAS 2012. CRAS, CREAS, gestao municipal, gestao esta-
dual, conselhos municipais, conselhos estaduais, unidades de
acolhimento e Centros POP. Disponivel em: <http://aplicacoes.
mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/censo2012/>.

Censo SUAS 2012. Manuais e questionarios. Disponivel em:

<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2012/auth/index.php>
(versao eletronica)
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Censo SUAS

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Censo
SUAS 2011. CRAS, CREAS, gestdo municipal, gestdo estadual, conselhos
municipais, conselhos estaduais, rede privada e Centros POP. Disponivel em:
<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/censo2011/>.
BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. CRAS,
CREAS, gestao municipal, gestao estadual, conselhos municipais, con-
selhos estaduais, unidades de acolhimento e Centros POP. Disponivel
em: <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/censo/
CensoSUAS_2012_final.pdf>.

Censo do Sistema Unico da Assisténcia Social (Censo Suas)
Responsavel: MDS.

Definicao: levantamento de informacodes sobre servicos, programas, pro-
jetos e unidades de assisténcia social. O ndo preenchimento do Censo
pelo municipio produz san¢des administrativas que podem levar ao blo-
queio de recursos.

Objetivo: acompanhar a série historica de evolucdo da implantacdo do
Suas no pais e diagnosticar o estdgio de estruturacao do sistema nos res-
pectivos entes federados, com vistas a avaliar o cumprimento de metas e
aprimorar as agdes em andamento. Também objetiva apoiar a definicdo
dos rumos da politica, considerando os desafios de cada contexto e mo-
mento.

Periodicidade: anual.

Populacdo pesquisada: rede socioassistencial do Suas: CRAS, CREAS, Cen-
tros POP, Unidades de Acolhimento, gestdao municipal, gestdo estadual,
Conselhos municipais, Conselhos estaduais, rede privada.

Metodologia: coleta de dados via questionarios especificos, em formato
de formuldrio eletronico, preenchidos por gestores e responsaveis pelos
CRAS, CREAS, Centros POP, Conselhos, Secretarias dos estados e munici-
pios e rede privada.

Dados coletados: informacgdes especificas sobre identificacdo, infraestru-
tura, servicos ofertados, gestao, recursos humanos, recursos financeiros,
aspectos institucionais, entre outros, das entidades analisadas.


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2011_CensoSUAS2011VersaoFinal.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2011_CensoSUAS2011VersaoFinal.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2011_CensoSUAS2011VersaoFinal.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2011_CensoSUAS2011VersaoFinal.pdf
http://ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2012_CensoSUAS2012final.pdf
http://ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2012_CensoSUAS2012final.pdf
http://ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2012_CensoSUAS2012final.pdf
http://ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2012_CensoSUAS2012final.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/censo2012/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/censo2012/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/censo2012/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/censo2012/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2012/auth/index.php
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2012/auth/index.php
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2012/auth/index.php

NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE

v O MDS realiza anualmente o Censo Suas, um levantamento sobre a estru-
tura e a cobertura de assisténcia social do pais.

v" Os dados do Censo Suas informam sobre a oferta de servigos de assistén-
cia social nos municipios, sendo, portanto, fundamental a elaboracao do di-
agnostico socioterritorial municipal.

v Os dados do Censo SUAS 2012 registram avancos na rede socioassistencial
brasileira, embora os desafios ainda sejam grandes, sobretudo no que se ref-
ere a recursos humanos e infraestrutura.

VIDEOTECA
VIDEO T - CENSO SUAS 201

Descricao: Explicacdo do Coordenador Geral da Rede SUAS, Genilson Mo-
reira, sobre como os gestores podem preencher as informacgdes dos ques-
tionarios do Censo SUAS de 2011. O preenchimento é feito pela internet.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=bDfcSJCk9ozk

VIDEO 2 - CENSO SUAS 2012 VAI MAPEAR SITUACAO DA REDE DE
ASSISTENCIA SOCIAL NO PAIS

Descricéo: Entrevista com a Coordenadora geral Substituta de Servicos e
Vigilancia Social do MDS, Cristina Marques, realizada pela TV NBR, acerca
do Censo SUAS 2012. Neste ano, o Ministério langou o questionario sobre
unidades de acolhimento da rede publica e ndo-governamental.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=XS9F00fjwSo

VIDEO 3 - CENSO 2015 DO SISTEMA UNICO DA ASSISTENCIA SOCIAL £
TEMA DE TELECONFERENCIA DO MDS

Descricdgo: MDS falando sobre o Censo SUAS 2013, que é um processo de
monitoramento e coleta de dados relacionados ao Sistema. O Censo, tam-
bém, representa uma acao para o monitoramento e o acompanhamento
dos servicos executados no ambito do Sistema. (Teleconferéncia MDS de
09/09/2013).

Link: http://www.youtube.com/watch?v=ROASGb-nduk
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http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DbDfcSJCk9zk
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DXS9F00fjwSo
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DXS9F00fjwSo
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DROASGb-nduk%0D
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DROASGb-nduk%0D
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INSTRUMENTOS £ FERRAMENTAS
PARA DIAGNOSTICO

MODULO 3

Ol3, gestor e gestora!

Nas aulas anteriores vocé aprendeu como operacionalizar
os conceitos de risco e vulnerabilidade em indicadores sociais, bem
como as principais fontes de dados existentes no Brasil. Falta pouco
para vocé fazer o diagnéstico do seu municipio! Antes, vocé precisa
entender como utilizar as ferramentas de gestdo da informacdo. Essas
ferramentas reinem diversas fontes e bases de dados, possibilitando
a coleta de dados, de informagdes e de indicadores, bem como os
seus cruzamentos, tarefas essenciais para a realizacdo do diagnéstico
e posterior elaboracdo do plano municipal de superacao da extrema
pobreza e do Plano Municipal de Assisténcia Social.

Prontos? Entdo vamos Ia!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, vocé vai aprender:

- 0 que sdo sistemas publicos de informacao e gestao da informacao;

- qual a importancia da informacao;

- como conseguir dados para a elaboracao do diagndstico socioterrito-
rial por meio do uso de ferramentas de gestao da informacéo;

- por que é necessario preencher adequadamente os formularios de
pesquisa;

- quais sao e que caracteristicas tém as principais ferramentas de gestdo
da informacao produzidas pela SAGI-MDS para apoiar o dignéstico e o
acompanhamento das politicas e programas do SUAS e do Plano Brasil
sem Miséria.
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SUMARIO DA AULA 7

e O que sdo sistemas publicos de informacao?

e Qual aimportancia da informacao?

e Como o governo consegue essas informagdes?

e Como posso ter acesso a essas informagdes?

e Qual aimportancia de divulgar os dados municipais corretos para
garantir o cofinanciamento?

e Quais ferramentas eu devo usar na construcao do plano de assis-
téncia social do meu municipio?

e Os boletins sdo uteis, mas ndo me dao informagdes discriminadas
por setores do municipio. Ha alguma ferramenta que faca isso?

e E as demais ferramentas? Posso usa-las para a elaboracdo do
Plano?

e Ficha técnica das ferramentas de gestao de informagao usadas no
diagndstico municipal
+ 1. SUAS visor
- 2. Relatorio de Informacdes Sociais - Rl Social
- 3. Tabulador de Microdados — Tab Social
- 4. Data Social
5. Identificador de Domicilios em Vulnerabilidade - IDV
- 6. Mapa de Oportunidades e Servicos Publicos - MOPS

0 QUE SAO SISTEMAS PUBLICOS DE INFORMACAO?

Sao, basicamente, sistemas que permitem a sociedade obter in-
formacodes que o governo produz na gestao das politicas publicas, como
gastos publicos, contratos, pagamentos, quantidade e valor de beneficios,
servicos e resultados de SUAS acodes. A partir da popularizacdo da inter-
net e da homologacao da Lei de Acesso a Informacéo (Lei n® 12.527, que
obriga os 6rgéos publicos a atender pedidos de informacao de qualquer
cidaddo), muitos 6rgaos publicos passaram a contar com sites de transpa-
réncia e com sistemas publicos de informacao na internet. Neles, o cidaddo
pode buscar por dados e documentos sem a necessidade de pedidos for-
mais, o que agiliza muito o processo.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
possui um amplo conjunto de dados sobre as politicas de assisténcia so-
cial e a extrema pobreza no Brasil. A Secretaria de Avaliacdo e Gestao da
Informacao (SAGI) organiza o acervo de dados do MDS e cria ferramentas
informacionais para que técnicos, gestores e cidaddos possam filtra-los e
analisa-los. O trabalho de organizacao e disponibilizacdo de informacées
feito pela SAGI é conhecido como gestao da informacéo.



As ferramentas desenvolvidas pela SAGI fazem parte do sistema
publico de informacao em Politicas de Desenvolvimento Social e Comate
a Fome, disponivel em www.mds.gov.br/sagi.

QUAL A IMPORTANCIA DA INFORMACAQ?

A informacdo é necessdria para embasar decisées. Imagine-se
num supermercado, com uma lista de compras na méao. Que informacgdes
vocé precisa para escolher quais marcas comprar? Se vocé simplesmente
pegar o primeiro produto que achar, pode acabar insatisfeito. Entdo, é ne-
cessario estabelecer critérios. Qualidade é um 6timo critério: vocé precisa
de um produto bom, que resolva a sua demanda. Preco também é um
critério interessante, pois os produtos precisam caber no seu orcamento.
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Vamos dizer que, depois de ponderar, vocé decidiu fazer as suas
compras no supermercado baseadas nesses dois critérios: qualidade e
preco. E hora, entéo, de reunir informacées, pesquisando a qualidade com
amigos que ja usaram os produtos e consultando os precos nas pratelei-
ras. Quanto mais informacoes vocé tiver, melhor sera a sua escolha. Como
consequéncia, vocé saird do supermercado mais satisfeito do que se fizes-
se as compras as cegas.

Com a assisténcia social é a mesma coisa: o governo precisa de
informacoes para justificar seus investimentos nos municipios. Mas, neste
caso, é claro, as decisdes a serem tomadas sao muito mais complexas do
que a escolha de produtos no supermercado. Para calcular o orcamento
a ser dedicado para o Programa Bolsa Familia (PBF) numa determinada
cidade, por exemplo, é fundamental saber quantas familias nela sobre-
vivem com renda abaixo do ponto de corte do programa. O mesmo vale
para a definicao da quantidade de CRAS e CREAS a serem instalados em
cada municipio.

(OMO 0 GOVERNO CONSEGUE ESSAS INFORMACOES?

Por meio do Cadastro Unico e de pesquisas, como o Censo IBGE, a
PNAD, a Munic e o Censo SUAS. Os dados das pesquisas sao reunidos pela
SAGI, que os disponibiliza em mapas, relatérios, analises e boletins sobre a
situacao do SUAS e da pobreza em todos os municipios do Brasil.

O MDS depende da colaboracao dos municipios para obter os da-
dos do Cadastro Unico (CadUnico), do Censo SUAS e da Munic. As fichas
das familias registradas no CadUnico sao preenchidas junto aos gestores
municipais. E deles também a funcao de responder ao questionario do
Censo SUAS. Se os dados estiverem incorretos, haverd distorcdes entre
como as ferramentas da SAGI representam o municipio e como ele é na
realidade.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



(OMO POSSO TER ACESSO A ESSAS INFORMACOES?

Todas as informacdes sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sobre o Plano Brasil sem Miséria (BSM) e sobre a extrema pobreza
no Brasil podem ser acessadas por meio de ferramentas de gestao da in-
formacao disponiveis no site da SAGI. Os encarregados na elaboracao do
Plano Municipal de Assisténcia Social devem usé-las para coletar dados
que justifiquem o seu diagnéstico. Por exemplo: se o Plano Municipal diz
que é preciso mais investimentos para o Bolsa Familia, ele deve apresentar
dados que comprovem a presenca de familias com baixa renda que se-
riam beneficiadas por esses investimentos.

QUAL A IMPORTANCIA DE DIVULGAR 0S DADOS
MUNICIPAIS— CORRETOS ~ PARA GARANTIR 0
COFINANCIAMENTO?

A apuracao dos dados que servem de base para a construcao do
diagnéstico municipal depende da colaboracdo do municipio. E ele o res-
ponsavel por preencher os questiondrios das pesquisas e fazer o cadastro
das familias em situacdo de pobreza no CadUnico. Se o municipio deci-
dir por maquiar os dados, de forma a fazer com que a situagao social do
municipio pareca melhor do que é na realidade, ele estard prejudicando
a prépria gestao, pois o Plano Municipal nao representara as demandas
sociais da populacao.

Os questionarios das pesquisas ndo servem para fiscalizacao, mas
sim para direcionar as politicas de assisténcia social. Com dados incorre-
tos, o diagndstico municipal sera incorreto. O MDS enviara repasses para
programas que nao satisfazem as demandas sociais existentes e, como re-
sultado, a gestdao municipal fica fragilizada. Quem perde ndo sao so6 as fa-
milias em situacao de pobreza, mas também o governo municipal. Agora,
se 0 municipio se preocupar em colaborar com os estudos, o MDS podera
ajuda-lo a ofertar servicos que vao impactar positivamente a populacao.

QUAIS  FERRAMENTAS - EU DEVO  USAR  NA
(ONSTRUCAQ DO PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL
DO MEU MUNICIPIO?

Apesar do grande nimero de ferramentas, quase todo o diagnés-
tico socioterritorial pode ser feito a partir dos boletins Diagndstico Socio-
territorial, Brasil Sem Miséria no seu Municipio e SUAS no seu Municipio. Esses
boletins sdo encontrados nos portais Rl - Relatdrios de Informagdo, Brasil



Sem Miséria no seu Municipio ou no SUAS Visor, apresentados mais adiante.
Os boletins apresentam as informacdes de forma descritiva, com textos
explicativos acompanhados de graficos. Todos os municipios tém seu proé-
prio boletim.

O boletim Diagnéstico Socioterritorial € um informativo sobre as
caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas do municipio, que sdo
interessantes para a elaboracdo do diagnéstico, mas que nao sao relativas
a assisténcia social. Ele resume as informacodes levantadas por pesquisas
demograéficas, sobretudo, o Censo 2010.
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Figura 1 - Portal SUAS Visor - Diagnéstico Socioterritorial

Noticias
01/02/2014 SAGI e SENARC acompanham Ministra Tereza Campello em evento do Banca
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Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013. O
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atencao!
Informacgoes presentes no boletim Diagnéstico Socioterritorial:
Aspectos demograficos - crescimento populacional, crescimento por fai-
xa etdria da populacao, taxa de urbanizacdo do municipio.
Mercado de trabalho - crescimento do mercado de trabalho em compa-
racdo com a taxa de crescimento do estado, da microrregiao e do Brasil.
Aspectos sociais - nimero absoluto de extremamente pobres, distribui-
¢ao da pobreza entre as zonas urbana e rural, nimero de beneficiarios dos
principais programas do PBSM, indicadores municipais de educacao, sau-
de e saneamento.
Aspectos da gestao municipal - receita orcamentaria do municipio, prin-
cipais despesas, recursos humanos.
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O boletim Brasil Sem Miséria no seu Municipio traz informacées so-
bre o CadUnico e as acdes do BSM no municipio. Ele esté dividido em trés
partes, compreendendo os trés eixos do plano (garantia de renda, acesso
a servicos e inclusao produtiva). As informacées vao além da assisténcia
social e informam, por exemplo, os repasses para a construcao de Unida-
des Basicas de Saude e escolas e o registro de acompanhamento das con-
dicionalidades de educacéo e saude para os beneficiarios do PBF.

Figura 2 - Portal SUAS Visor - Boletim Brasil Sem Miséria no seu Municipio

Escolha o item abaixo para visualizar os relatcrios:
s u A S BRASIL SEM MISERIA NO SEU MUNICIPIO

RI SINTESE DOS PROGRAMAS SOCIAIS

RI BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

RI PROTEGAO SOCIAL BASICA

Pégina Inicial
et RI PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
BOLETINS DE INFORMAGCAO RI FUNDO
PAINEL DE MONITORAMENTO SUBSIDIOS PARA ELABORAGAO DO PPA MUNICIPAL

OPORTUNIDADES E SERV PUBLICOS EXTREMAPODREER

MAPA DA POBREZA
SELECIONA EQUIPAMENTO

0 SUAS no seu Municipio
DADOS GERAIS E REC. HUMANOS

DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

ESTRUTURA E SERVICOS

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.
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atencdo!
Informacgoes presentes no boletim Brasil Sem Miséria no seu Municipio:

Nuimeros do CadUnico no municipio - quantos sao os cadastrados,
quantos recebem o Bolsa Familia, quantos ainda estdo em situacao de ex-
trema pobreza.

Garantia de renda - informacoes referentes a execucao do Programa Bol-
sa Familia e beneficios ligados ao programa (como o Brasil Carinhoso).

Acesso a servicos — quantidade de equipamentos publicos de assisténcia
social, saude e educacao e repasses do PBSM para essas trés areas.

Inclusao produtiva — nimero de vagas ofertadas pelo Pronatec e outros
programas de inclusdo produtiva.

O boletim SUAS no seu Municipio traz informacdes sobre a oferta
de servicos de protecado basica e socioassistencial no municipio, como re-
passes, equipamentos e evolu¢ao dos programas ao longo dos anos.

CEGOV | UFRGS



Figura 3 - Portal SUAS Visor - Boletim SUAS no seu Municipio

Escolha o item abaixo para visualizar os relatérios:
S U AS BRASIL SEM MISERIA NO SEU MUNICIPIO

RI SINTESE DOS PROGRAMAS SOCIAIS

RI BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

RI PROTEGAO SOCIAL BASICA =
Pégina Inicial —
RI PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL =
[ —
BOLETINS DE INFORMAGCAO

C RI FUNDO o

PAINEL DE MONITORAMENTO SUBSIDIOS PARA ELABORAGAO DO PPA MUNICIPAL N
OPORTUNIDADES E SERV PUBLICOS EXTREMA POBREZA
MAPA DA POBREZA

SELECIONA EQUIPAMENTO

0 SUAS no seu Municipio

DADOS GERAIS E REC. HUMANOS
DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

ESTRUTURA E SERVICOS

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

O

atencdo!
Informacoes presentes no boletim SUAS no seu Municipio:
Texto explicativo sobre o que é o SUAS

Protecao social — dados sobre a protecao social basica e especial, como nu-
mero de CRAS e CREAS, sua capacidade de atendimento e repasses para as
acoes desenvolvidas por esses centros de referéncia.

Transferéncia de renda - repasses, nimero de beneficiarios e evolucao dos
programas de transferéncia de renda como o PBF e o BPC.

Apoio a gestao - indices de gestao descentralizada do PBF e do SUAS no
municipio (IGD-PBF e IGD-SUAS, respectivamente). Os indices avaliam o de-
sempenho da gestao do SUAS e do PBF e estabelecem transferéncias espe-
ciais de recursos ao municipio conforme o seu resultado.

Basicamente, os boletins relativos ao BSM e ao SUAS expdem a
capacidade de atendimento socioassistencial do municipio e o nimero de
beneficiarios; o boletim de diagndstico socioterritorial retrata o territério
onde essa populagado e esses programas estao inseridos.

E possivel achar outros relatérios e boletins na ferramenta Rl So-
cial. Se vocé precisar de uma informacao especifica e ndo acha-la nos lu-
gares sugeridos anteriormente, é provavel que vocé a encontre em um
dos demais relatérios, mas é recomendavel comecar a pesquisa pelos trés
boletins aqui apresentados.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO



Oficinas EAD SAGI

A Secretaria de Avaliacédo e Gestao da Informacgdo do MDS produziu

um conjunto de tutoriais e de oficinas online de curta duracao sobre

o uso de suas ferramentas informacionais, objetivando proporcio-
nar capacitacdo de qualidade a um maior nimero de técnicos e gestores
de assisténcia social.

Os materiais instrucionais disponibilizados sao voltados para o treinamen-
to e a divulgacao das ferramentas desenvolvidas pela SAGI por meio de
uma abordagem de aprendizagem pratica, valendo-se de exercicios, ativi-
dades de interacao e colaboracao.

As oficinas sao abertas ao publico geral que, apds o cadastro, terd acesso
aos conteudos. Desta forma, cada um realiza os estudos no seu tempo e
conclui de acordo com sua disponibilidade.

Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/oficinasead/ .

05 BOLETINS SAO UTEIS, MAS NAO ME DAO INFOR-
MACOES DISCRIMINADAS POR SETORES DO MUNICI-
PIO. HA ALGUMA FERRAMENTA QUE FACA 18507

A ferramenta SUAS Visor possui uma opcao chamada “diagnésti-
co socioterritorial’, que exibe um mapa do municipio dividido por setores
censitarios, permitindo investigar as condicdes sociais de cada um deles.
Na pratica, é como olhar para microcidades dentro de um mesmo munici-
pio, cada qual com seus problemas e caréncias. Selecionando uma deter-
minada zona, vocé consegue informa¢des como: numero de domicilios
particulares permanentes, populacao que vive com até 70 reais mensais
per capita, nimero de criancas de 0 a 6 anos, entre outras. O mapa tam-
bém mostra os equipamentos (CRAS e CREAS) e o alcance de seus atendi-
mentos.

Isso ndo é tudo: a opgao “Mostrar Cartograma” do “diagnéstico so-
cioterritorial” permite escolher entre diversos temas (domicilios particula-
res, populacao com até 70 reais per capita, etc.) para gerar um cartograma
que destaque as zonas com maior incidéncia da caracteristica escolhida.
Por exemplo, ao escolher a op¢ao “Renda até 70 reais” no menu de carto-
gramas, os setores municipais com um grande niumero de pessoas com
baixa renda se destacam, com uma cor mais escura que os outros. Quanto
mais forte a cor, mais intensa é a ocorréncia da caracteristica. Desse modo
é possivel saber onde, dentro do municipio, estad concentrada a populagao
vulneravel e qual o tipo de vulnerabilidade que ela sofre.


http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/oficinasead/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/oficinasead/

£ AS DEMAIS FERRAMENTAS? POSSO USA-LAS PARA
A ELABORACAQ DO PLANO?

Outras ferramentas Uteis para a elaboracdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social sao o Ml Vetor, o Tab Social e o Data Social. O funcio-

namento e utilidade dessas ferramentas podem ser encontrados na ficha %
técnica presente nesta aula. As demais ferramentas ndo possuem relacao g
com a montagem do Plano ou entdo repetem as informacbes que vocé * o
pode conseguir com as ferramentas citadas na ficha técnica desta aula. \(\56 !

TAPAJOS, Luziele; RODRIGUES, Roberto Wagner da Silva (Org.). Rede SUAS:
gestéo e sistema de informacéo para o Sistema Unico de Assisténcia Social.
Brasilia, DF: MDS, Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2007.

FICHA TECNICA DAS FERRAMENTAS DE GESTAO DE
INFORMACAQ USADAS NO DIAGNOSTICO MUNICIPAL
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Utilidade para os gestores: permite facil acesso a quatro fer-
ramentas: Boletins de Informacéo (parte do Rl Social), Painel de Monito-
ramento, Mapa de Oportunidades e Servicos (MOPS) e Identificador de
Domicilios Vulneraveis (IDV). Além disso, possui dados sobre os equipa-
mentos do SUAS (CRAS, CREAS e Centros POP), como endereco e quadro
funcional.

Niveis de desagregacao das informacoes: estadual, municipal
e submunicipal.

Quando usar: durante a elaboracao do Plano Municipal de Assis-
téncia Social; na busca de informacgdes sobre uma zona censitaria munici-
pal especifica; na determinacao da capacidade de atendimento da rede
socioassistencial; na definicao de locais para novos equipamentos; na Bus-
ca Ativa; no monitoramento dos programas do BSM; e no atendimento ao
publico desempregado dos programas do BSM.

Recursos: textos, tabelas, mapas e cartogramas.

Fontes dos dados: Censo IBGE 2010, Pesquisa Producdo Agrope-
cudria Municipal (PAM IBGE), Pesquisa Producao Agricola Municipal (PAM
IBGE), Cade, Censo SUAS, Ideb, Data SUS, MUNIC, ESTADIC.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/suasag/index.php .

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO
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http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/TAPAJOS_RODRIGUES_2007_RedeSUASGestaoSistemaInformacaoSistemaUnicoAssistenciaSocial.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/suasag/index.php

Figura 4 — Portal SUAS Visor - Boletins de Informacéao
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Fonte: Brasil (SAGI-MDS), 2013.

Vocé pode acessar as diferentes opcdes do SUAS Visor no painel
do lado esquerdo da tela.

1.1 Boletins de Informagoées: retinem relatérios e boletins que servem
de base para a construcao do Plano Municipal de Assisténcia Social. Esses
arquivos podem ser encontrados na ferramenta Rl Social. Ao clicar na op-
¢ao desejada, alguns documentos sdo baixados automaticamente no seu
computador, por isso a operacao pode demorar um pouco. Os relatérios e
boletins mais Uteis sdo:

a) Diagnéstico Socioterritorial: texto com a caracterizacdo social
e econdmica do municipio. Composto por: Apresentacao; Aspectos De-
mograficos (crescimento populacional por faixas etdrias); Aspectos Econ6-
micos (producao econdémica por setores da economia); Assisténcia Social
(pobreza, atendimento da rede de educacao, distorcao idade/série no En-
sino Fundamental e Médio, atendimento da rede de saude, mortalidade
infantil, causas de morbidade e 6bito, acesso a servicos de saneamento e
agua); e Mercado de trabalho (taxa de desemprego, posicao das pessoas
ocupadas).

b) Brasil Sem Miséria no seu Municipio: texto com informacgdes
sobre a oferta de servicos dos trés eixos do BSM. Composto por: a extrema
pobreza no seu municipio (nimero de familias que permanecem extre-
mamente pobres apds receber o PBF); Cadastro Unico e Busca Ativa (nU-
mero de cadastrados e evolucdo desse numero); garantia de renda (cober-
tura do Bolsa Familia e acompanhamento das condicionalidades); acesso
a servicos (tamanho da rede socioassistencial e repasses do BSM para a
construcao de Unidades Basicas de Saude e escolas); e inclusao produtiva
(nimero de vagas do Pronatec BSM no municipio).
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¢) SUAS no seu Municipio: texto com informacdes sobre a capa-
cidade de atendimento socioassistencial do municipio. Composto por:
O Sistema Unico de Assisténcia Social (conceituacido do SUAS e do que é
assisténcia social); servicos socioassistenciais (repasses, nimero de bene-
ficidrios e crescimento dos programas de protecdo basica e especial, be-
neficios e transferéncia de renda); apoio a gestdo (indices de Gestao Des-
centralizada do SUAS e do PBF, que podem render repasses ao municipio
de acordo com o seu desempenho).

~

d) Rl Sintese dos Programas Sociais: relatério em forma de tabela,
com numero de familias cadastradas, gastos com programas sociais, nu-
mero de beneficiarios dos programas de transferéncia de renda, etc.
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e) Rl Protecdo Social Basica: relatério que apresenta o valor dos
repasses para o sistema de protecao social basica (CRAS).

f) Rl Protecao Social Especial: relatério que apresenta o valor dos
repasses para o sistema de protecao social especial (CREAS).

g) Extrema Pobreza: boletim que expde como ocorre a distribui-
¢ao da extrema pobreza entre a populacao, segundo critérios de idade,
sexo, cor, grau de educacao, condi¢cdes de moradia e saneamento e exis-
téncia de deficiéncia fisica ou mental.

1.2 Painel de Monitoramento: painel utilizado no monitoramento dos
programas do PBSM. O monitoramento serd o tema do préximo curso.

1.3 Oportunidades e Servicos Publicos: texto que traz duas op¢des: uma
lista de ofertas de servicos publicos de assisténcia social, educacao, satde,
combate as drogas, trabalho e emprego e distribuicdo de energia elétrica;
e informacgdes sobre oportunidades de trabalho e cursos de capacitacao.
Funciona de forma idéntica a ferramenta MOPS.

1.4 Seleciona Equipamento: lista com 0 nome de todos os equipamen-
tos do SUAS no municipio. As op¢des Dados Gerais e Recursos Humanos,
Diagndstico Socioterritorial e Estrutura e Servicos requerem que vocé se-
lecione um equipamento dessa lista para exibir as informacgédes.

1.5 Dados Gerais e Recursos Humanos: exibe um formulario com o en-
dereco, dados cadastrais e equipe técnica do equipamento selecionado
na op¢ao anterior.

1.6 Diagnéstico Socioterritorial: mapa do municipio com seus equipa-
mentos, dividido por zonas censitarias. Seu funcionamento é igual ao da
ferramenta IDV. Ao clicar nas zonas censitarias, vocé acessa numeros relati-
vos as condi¢des de vida da populagdo daquele setor, como, por exemplo,
guantos deles residem em domicilio fixo, quantos possuem renda abaixo
dos 70 reais mensais, etc. E possivel clicar nos equipamentos para acessar
informacodes sobre eles. No canto superior direito do mapa, ha a opcao
Mostrar Cartograma, que da acesso a opg¢des de cartogramas tematicos.
Nos cartogramas, as zonas com maior incidéncia da caracteristica esco-
Ihida estdo destacadas em vermelho. Por exemplo: no cartograma Analfa-
betos, os setores com uma cor vermelha mais forte tém maior nimero de
analfabetos que os outros.

1.7 Estrutura e Servigos: texto com informagdes sobre a infraestrutura e

CURSO 1: DIAGNOSTICO



os servicos ofertados pelo equipamento selecionado na opcao “Seleciona
Equipamento”. Também contém o IDCRAS, indicador usado para medir o
grau de desenvolvimento dos CRAS, ou seja, se ele é bem-sucedido em
quatro dimensoes: atividades realizadas, horario de funcionamento, estru-
tura fisica e recursos humanos disponiveis no equipamento publico.

Utilidades para os gestores: o Rl Social é um conjunto de rela-
térios e boletins com as caracteristicas demograficas e socioeconémicas
dos municipios e estados, além de informacdes sobre os servicos e acoes
de assisténcia social desenvolvidos nessas localidades. O gestor obtém, de
maneira rapida, dados ja sistematizados sobre a realidade em que atua e
a capacidade de atendimento socioassistencial sob sua responsabilidade.

As informacoes estao divididas entre relatérios e boletins. Os re-
latérios sao compostos por tabelas de dados e permitem que o gestor
encontre as principais informacées sobre a assisténcia social no seu mu-
nicipio de forma rapida e pratica. Ja os boletins sdo analises descritivas,
nas quais as informacgdes estdo dispostas sob a forma de textos, graficos
e tabelas.

Niveis de desagregacao das informagoes: nacional, estadual e
municipal.

Quando usar: em todas as fases do diagnéstico municipal, espe-
cialmente: na caracterizacao social, econémica e demografica da localida-
de; na projecao de demandas por servicos de assisténcia social; no mape-
amento da atual capacidade de atendimento socioassistencial.

Recursos: textos, tabelas, graficos e mapas.

Fontes dos dados: Censo IBGE 2010, Munic IBGE 2009, Censo
SUAS, Cadastro Unico, Rais.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/Rlv3/geral/index.php.
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Figura 5 — Relatério Brasil Sem Miséria da cidade de Ouro Preto (MG).
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Municipio: OURO PRETO / MG

O Plano Brasil Sem Miséria

O Plano Brasil Sem Miséria foi lancado em junho de 2011 com o desafio de superar a extrema
pobreza no pais. O publico definido como prioritario foi o dos brasileiros que, a despeito dos avancos
sociais e econdmicos do pais nos dltimos anos, continuavam em situagdo de extrema pobreza, ou
seja, com renda familiar mensal inferior a RS 70 por pessoa.

Considerando que a extrema pobreza se manifesta de maltiplas formas além da insuficiéncia de
renda, o Plano foi estruturado em trés eixos: garantia de renda, inclusdo produtiva e acesso a
servicos. S3o0 mais de 100 agdes, programas e politicas distribuidas nos trés eixos, que envolvem 22
ministérios. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) coordena o Brasil Sem
Miséria. Todos os estados brasileiros aderiram ao Plano.

Mas, para que o Brasil Sem Miséria funcione de verdade, & fundamental que haja forte envolvimento
dos municipios. Um dos motivos para a centralidade dos municipios é o Cadastro Unico, porta de
entrada para o Brasil Sem Miséria. Afinal, o responsavel pelo registro das familias no Cadastro é o
poder pablico municipal, que também tem papel de destaque no funcionamento das redes de saldde,
educagdo e assisténcia social, essenciais para a superagdo da extrema pobreza.

2.1 Relatorios de Informacao

Os relatdrios tratam das seguintes tematicas: Programas e A¢des
do MDS, Pesquisa de Acdes Basicas 2009 IBGE, Bolsa Familia e Cadastro
Unico, Seguranca Alimentar e Nutricional, Beneficio de Prestacao Continu-
ada, Protecao Social Basica, Protecdo Social Especial, e Inclusao Produtiva.

a) Rl de Programas e A¢6es do MDS
- Tamanho da populacao total e em situacdo de extrema pobreza;

- Numero total de equipamentos da Assisténcia Social (CRAS, CREAS,
Centros POP);

- Nimero de equipamentos com financiamento proéprio e cofinancia-
dos pelo MDS;

- Numero de unidades conveniadas que integram a rede socioassisten-
cial do municipio;

- [ndice de Gestao Descentralizada SUAS;

- Detalhes sobre os programas ou a¢des de protecdo basica e especial
desenvolvidas pelo municipio (nimero de beneficiarios, publico-alvo,
repasse mensal de verbas, repasse acumulado de verbas).
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b) Rl Pesquisa de Informacoes Basicas 2009 IBGE

- Informacodes coletadas na pesquisa Munic realizada em 2009 pelo
IBGE;

+ Recursos humanos na area da assisténcia social: nimero de funciona-
rios estatutarios, celetistas e comissionados, nivel de qualificacdo e area
de formacao dos trabalhadores;

- Conselhos: existéncia de conselho de assisténcia social, ano de criacdo
do conselho, existéncia de conselho gestor do Programa Bolsa Familia;

- Existéncia de legislacao, instrumentos de gestdo na area e de Plano
Municipal de Assisténcia Social;

- Publico atingido e tipos de servicos socioassistenciais existentes.

c) Rl de Bolsa Familia e Cadastro Unico

- Numero de familias e pessoas cadastradas no Cadastro Unico, separa-
das por faixas de renda;

- Estimativa do nimero total de familias que tém perfil para estarem no
Cadastro Unico e para serem beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

- Quantidade de familias beneficidrias do Bolsa Familia, valor total re-
passado mensalmente as familias, nimeros de beneficios basicos e va-
ridveis;

- Numero de familias pertencentes a grupos tradicionais ou especiais
cadastradas no Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia (quilom-

bolas, indigenas, em situacao de rua, ribeirinhas, de pescadores artesa-
nais, de catadores de materiais reciclaveis, entre outras);

- Numero de beneficidrios que cumprem ou nao as condicionalidades
de saude e de educacao do Bolsa Familia, nUmero de repercussdes por
descumprimento (adverténcias, bloqueios, suspensdes e cancelamen-
tos).

d) Rl de Seguranca Alimentar e Nutricional

- Percentual de populacao urbana e rural em situacao de extrema po-
breza;

- Numero de toneladas produzidas de trigo, café, arroz, feijao e milho;
- Tipos de abastecimento de dgua em escolas de educacao basica;

- Informacgdes sobre o Programa de Aquisicdo de Alimentos: nimero
de agricultores inseridos, nUmero de entidades beneficiadas e nimero
total de atendimentos;

- Informacées sobre politicas relacionadas ao acesso a alimentacao ade-
quada: nimero de cisternas, bancos de alimentos, cozinhas comunita-
rias, restaurantes populares e unidades de apoio a agricultura familiar.

e) Rl de Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) e Renda
Mensal Vitalicia (RMV)

- Nimero de idosos e pessoas com deficiéncias que recebem BPC e
RMV;



- Valor repassado mensalmente aos beneficidrios de cada um desses
grupos;

- Graficos e mapas de evolucao do nimero de beneficiarios e do valor
total de beneficios desde 2004.

f) Rl de Protecao Basica

- Informacgdes sobre os CRAS do municipio: nimero de CRAS, repasse
anual de verba, capacidade de atendimento, nimero de familias refe-
renciadas;

- Informagdes sobre o Projovem Adolescente, Equipes Volantes e Ser-
vicos de Convivéncia e Domicilio: nUmero de equipes, capacidade de
atendimento, valor do repasse anual, saldo em conta.

g) Rl de Protecao Social Especial

- Informacdo sobre CREAS: numero de CREAS, capacidade de atendi-
mento e repasse de verbas para Paief/Abordagem Social e Medidas So-
cioeducativas;

- Informagdes sobre Centos POP: nimero de Centros POP, repasse men-
sal, previsao de repasse anual e situacao de pagamento para servico
especializado em pessoas em situacao de rua;

- Capacidade de atendimento, valor de repasse mensal, valor da previsao
de repasse anual, situagcao de pagamento para Peti, acolhimento de crian-
¢a/adolescente e idoso e acolhimento de pessoas em situacdo de rua.

h) Rl de Inclusao Produtiva

- Produto Interno Bruto (PIB), receitas préprias, receita do Fundo de Par-
ticipacdo dos Municipios, transferéncias federais para os cidadaos (BPC,
Bolsa Familia, aposentadorias e pensoes);

- Numero de vinculos formais de trabalho por setor econémico, por ta-
manho de estabelecimento, por faixa etéria e por tempo de permanén-
cia no emprego;

- Obras inseridas no Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e
Programa Minha Casa Minha Vida; projetos de creches, pré-escolas, uni-
dades basicas de saude e unidades de pronto atendimento.

2.2 Boletins de Informagées

Os Boletins abordam uma ou mais dimensées da realidade muni-
cipal ou das politicas do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Os principais boletins sao:

- Panorama municipal segundo o Censo 2010: informacoes ge-
rais sobre o municipio (demografia, perfil social da populacao, atividades
econdmicas, mercado de trabalho, financas publicas);

- A extrema pobreza segundo o Censo 2010: caracterizacao da
populacdo em situacao de extrema pobreza na localidade (distribuicao de
faixa etdria, género, cor ou raga, nimero de pessoas com deficiéncia, nivel
educacional, condicdes de moradia);
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- Mercado de trabalho segundo o Censo 2010: dados sobre a
populagcdo com ocupacao no municipio (distribuicao por tipo de ocupa-
¢ao, por rendimento mensal, por carga hordaria);

- Dinamicas de ocupacées formais segundo a Rais: sistematiza-
¢ao das alteragdes no mercado de trabalho entre os anos de 2008 e 2011
(variacdes de vagas de trabalho reunidas por grupos e subgrupos ocupa-
cionais);

- Inclusdo produtiva segundo o Censo SUAS: informacdes sobre
acoes desenvolvidas no ambito da assisténcia social voltadas para a quali-
ficacdo profissional e para geracdo de trabalho e renda;

- Brasil sem Miséria no seu Municipio: dados sobre aimplemen-
tacdo do Plano Brasil sem Miséria no Municipio (nimero de familias ca-
dastradas no Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia, tamanho do
aumento na cobertura cadastral a partir da Busca Ativa, panorama geral
das alteragdes nas areas de assisténcia social, saude, educacado e inclusao
produtiva desde o inicio do Plano Brasil Sem Miséria até marco de 2013);

- Subsidios para elaboracao do plano plurianual (PPA) muni-
cipal: informagdes que colaboram na elaboracdo do PPA, tais como: de-
mografia, producdo econOmica, producdo agricola, agricultura familiar,
mercado de trabalho, pobreza e transferéncia de renda, assisténcia social,
inclusdo produtiva, educacéo, saude, financas publicas e recursos huma-
nos.

I

O Tab Social é um portal que abriga duas importantes ferramen-
tas disponibilizadas pela SAGI: os Tabuladores de Informacdes do Censo
SUAS (Tab SUAS) e do Cadastro Unico (TABCAD).

a) Tabulador de Informacoes do Censo SUAS - Tab SUAS

Utilidades para os gestores: permite a sistematizacdo dos dados
coletados pelo Censo SUAS relacionados a servicos e gestao da assisténcia
social. A ferramenta trabalha com bancos de dados que trazem informa-
¢oes sobre CRAS, CREAS, Conselhos municipais e estaduais e estrutura de
gestédo da assisténcia social em municipios e estados. O Tab SUAS possibi-
lita que o gestor aprofunde a analise sobre as capacidades e deficiéncias
da rede socioassistencial que administra.

Niveis de desagregacao das informacgées: estadual, por drea es-
pecial e municipal.

Quando usar: por permitir a escolha das variaveis que serao uti-
lizadas para a producao das tabelas, o Tab SUAS d& maior autonomia a
seu usuario. Portanto, essa ferramenta é ideal para que o gestor encontre
informacdes sobre a rede socioassistencial que nao estao nos Boletins e
Relatérios de Informacao Social.



Recursos: tabelas de cruzamento entre duas variaveis.
Fontes dos dados: Censo SUAS (2010, 2011, 2012).

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/gru-
po.php?id_grupo=86

Figura 6 - llustracao do Tab SUAS =
O
=

Dados do CRAS - 2012 —
(-
Selecdo Geografica: N
= UF/Municigio © Area Especial
G - Minas Gerais [=]
Duro Preto MG [=]
Area Especial Iz‘
Variavel na linha: — E
Variavel na coluna: — E
Gerar tabela apresentando:
Tabulagao
2:Este CRAS € uma unidade com capacidade de atendimento para ate:
1:Localizagdo do - ™ = Total
CRAS: 1:2.500 familias 2:3.500 familias 3:5.000 familias
T1:Urbano Central 1 0 ¢l 1
2:Urbano Periférico 1 0 1 2
3:Rural 1 0 1 2
4ltinerante
(Embarcacio) £ L o
N T R

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

As principais informac¢des encontradas no Tab SUAS sobre os
CRAS e CREAS sao as seguintes:

- Estruturas fisicas (situacao do imével, nimero de salas para aten-
dimentos e demais ambientes, condi¢cdes de acessibilidade, equipamen-
tos e materiais disponiveis para os atendimentos);

- Caracterizacdo dos servicos ofertados nos CRAS e CREAS (tipos
de servicos, numero de pessoas atendidas por servico, perfil das pessoas
atendidas);

- Capacidade de atendimento no territério de abrangéncia de
CRAS e CREAS (existéncia de equipe especifica para deslocamento, exis-
téncia de diagnodstico desse territorio);

- Recursos humanos empregados (quantidade, escolaridade, pro-
fissdo e sexo dos trabalhadores dos CRAS e CREAS);

- Legislagdes e regimentos internos dos Conselhos de Assisténcia
Social (instrumento de criagao, ano de criagdo, caracteristicas do regimen-
to interno);

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO
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- Orcamento, estrutura fisica e de recursos humanos dos Conse-
Ihos (existéncia de previsdao orcamentaria de recursos exclusivos para o
Conselho, caracteristicas da localidade onde ocorrem as reunides, existén-
cia de secretaria executiva);

- Dinamica de funcionamento dos Conselhos (horario de funcio-
namento, frequéncia das reunides, publicacdo das decisdes do conselho
em Didrio Oficial, atividades de fiscalizacdo do Conselho);

- Composicao dos Conselhos e caracterizacao dos conselheiros;
- Gestao Estadual e Municipal;

» Estrutura administrativa (tipo de estrutura administrativa que é
responsavel pela Assisténcia Social, tipos de Conselhos que estdo vincula-
dos a essa estrutura, 6rgao responsavel pelo controle social do Bolsa Fami-
lia, 6rgao responsavel por programas de seguranca alimentar);

- Gestao do SUAS (existéncia de lei municipal que regulamenta a
implementacdo do SUAS e de Plano Municipal de Assisténcia Social);

- Gestao financeira (caracteristicas do Fundo Municipal de Assis-
téncia Social, fontes de financiamento, transferéncia de recursos para en-
tidades conveniadas);

« Recursos humanos (nimero de trabalhadores, escolaridade car-
gos ou fungdes que ocupam, existéncia de programas de capacitacao para
os funcionarios);

- Gestao de servicos, programas e projetos (tipos de atividades
desenvolvidas, localidade dessas atividades, publico-alvo das atividades,
6rgao responsavel pela gestao do Bolsa Familia, do Cadastro Unico e de
outros beneficios).

b) Tabulador de Informacdes do Cadastro Unico - TABCAD

Utilidades para os gestores: possibilita a caracterizacdo apro-
fundada do publico cadastrado no CadUnico e dos beneficiarios do Bolsa
Familia. O TABCAD permite a construcao de tabelas de frequéncia ou cru-
zamentos de variaveis capazes de complementar as informacées contidas
nos Relatérios e Boletins de Informacgdo. Os dados podem ser agrupados
por familias ou pessoas cadastradas.

Niveis de desagregacao das informacgoes: estados e municipios.

Quando usar: quando for preciso caracterizar o publico ja cadas-
trado no CadUnico e os beneficiarios do Bolsa Familia.

Recursos: tabelas de frequéncia e cruzamento de dados.
Fontes de dados: Cadastro Unico.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/sobre_tabcad.
php.
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Figura 7 — llustracdo do TABCAD.

Frequéncia simples com uma variavel (FAMILIAS ¢ PESSOAS)

CadUnico V7 Julho 2013

Selecdo

Geografica:

Variavel Coluna: Bloco 1 - Faixa da renda familiar per capita Iz‘
Filtros

MG - Minas Gerais |Z| Ouro Preto |Z|

Gerar tabela apresentando:

sr Absolio | % Tofal | Limpar |

Tabulacao Familia

Faixa da renda familiar per capita
Total

Ate RS70,00 Entre R$70,01 até R§140,00 Entre R§140,01 até 1/2 S.M. Acima de 1/2 5.M. Sem Resposta
MG Curo Preto 2302 2699 2544 442 0 7987
I - ™ ™)

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2013).

As informacgdes que podem ser encontradas no TABCAD sao as
seguintes:

- Faixa de renda familiar total e per capita;

- Condicdes de moradia das familias (formas de coleta de lixo,
abastecimento de d4gua, escoamento sanitério, tipo de iluminacdo, mate-
rial utilizado na construcdo da casa);

- Informacgdes sobre pessoas que integram as familias (raca ou
cor, faixa etaria, escolaridade, fontes de renda, ocupacdo profissional, nu-
mero de pessoas com deficiéncia, recebimento de outros beneficios so-
ciais).

‘? Data Social

Utilidades para os gestores: é um portal que oferece uma forma
simplificada de navegar pelos bancos de dados de seis temas diferentes:
sociodemografia e economia, CadUnico, seguranca alimentar e nutricio-
nal, condicionalidades do Bolsa Familia, emprego e SUAS. Desses, os mais
interessantes para o diagndstico municipal sao os referentes a sociode-
mografia e economia (Data SED), ao CadUnico (Data CAD) e ao SUAS (Data
SUAS). Alguns dados, em especial os referentes aos recursos humanos dos
municipios, sao mais atualizados do que no RI Social. Pelo Data Social é
possivel acessar os boletins do Rl Social, a publicacdo do Censo SUAS e os
painéis de monitoramento da conjuntura e de programas sociais.

Niveis de desagregacao da informacao: municipal, mas alguns
dados, em especial os do Data SED, s6 existem em nivel estadual.
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Quando usar: quando o gestor sabe o microdado que precisa
achar, mas nao sabe onde encontra-lo; no preenchimento de questiona-
rios do Censo SUAS; quando o Rl Social nao informar algum dado neces-
sario. Ainda assim, o Tab Social é melhor para esta ultima funcdo do que o
Data SUAS e o Data CAD.

Recursos: tabelas e graficos.
Fontes dos dados: Censo IBGE, PNAD, Censo SUAS, Caged, Rais.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/METRO/metro.
php?p_id=4.

Figura 8 - Portal Data Social

DATASOCIAI 20

€« C [ aplicacoes.mds.gov.br/sa =

L ________________________________&£= |

PAGINAINICIAL

Escolha uma opgo no menu
DADOS EINDICADORES o

?Dausoc.m. =

Data SED
Data CAD
Data CON
Data SaN
Data suas
0 Data Social & um portal de dados e indicadores que permite que gastorss, técnicos, usuirios &
demais cidad3os conhecam o panorama social, o perfil econdmico e 3 estrutura demografica de estados

& municipios brasileiros, como também aces voltadas a0 pblico-alvo das politicas e proaramas do MDS
soLenNs & do Plano Brasil Sem Miséria (BSM).

vata NG

PUBLICACOES

Censo SUAS.
PAINEL DE CONJUNTURA
EPROGRAMAS SOCIAIS

Plano

Acom:

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

As informacbes que podem ser encontradas nas se¢des do Data
Social sdo as seguintes:

a) Data SED

- Dados e indicadores sobre a realidade socioecondmica brasileira: in-
dicadores econémicos (renda, PIB); indicadores sociais (educacao, tra-
balho infantil, estrutura domiciliar); e indicadores demograficos (idade,
populacao).

b) Data CAD

- Dados socioecondmicos relativos ao banco de pessoas e familias do
CadUnico;

- Informacodes sobre o crescimento e transferéncias do Programa Bolsa
Familia.

c) Data COM
- Indicadores das condicionalidades de educacao e saude do PBF;

- Frequéncia escolar agregada das criancas e jovens beneficiarios;


http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/METRO/metro.php%3Fp_id%3D4.
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/METRO/metro.php%3Fp_id%3D4.

- Numero de acompanhados e os efeitos das condicionalidades.

d) Data SAN

- Dados sobre seguranca alimentar e nutricional;

- Composicao da alimentacao das familias;

+ Producao de alimentos e volumes comercializados.

~

e) Data SUAS
- Informacdes sobre a rede socioassistencial dos estados e municipios;
+ Numeros de CRAS, CREAS e Centros POP;

=
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- Dados de recursos humanos e estrutura dos centros de referéncia.

f) Data INC
- Indicadores de monitoramento do mercado de trabalho;

- Total de vinculos empregaticios dos estados e municipios discrimina-
dos por nivel de renda, escolaridade e tamanho do estabelecimento;

- Movimento mensal de contrata¢des e desligamentos do emprego for-
mal.

Utilidades para os gestores: construir mapas para dimensionar
e localizar, dentro de um municipio, as areas com maior concentragao de
familias em situacdo de pobreza e/ou vulnerabilidade.

Niveis de desagregacao das informacoes: estados, municipios
e setores censitarios.

Quando usar: Busca Ativa; definicdo das areas de atendimento
prioritarias; diagnéstico dos principais problemas sociais de cada regido
do municipio.

Recursos: mapas (cartogramas) e tabelas por setores censitarios.
Fontes dos dados: Censo 2010; CadUnico 2011.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/idv/ .
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Figura 9 - llustracao de Tabela gerada pelo IDV

de15 e Domicilios Domicilios i i
. Situagdo Situagao anos ou e particulares particulares em em
ICen m; do do Domicilios mais de idade permanentes permanentes domicilios domicilios
i i i i i i r|
l@ D n'iﬁu:lE domlci@ domu:i@ pnrhujlnresE‘ IIIIHIE E R com com pnrllwlnres@ pnrhculnresE
2010 - Urbana - Rural permanentes que nao t saneamento permanentes permanentes
(%) (%) sabem o inadequado Semi- com renda com renda
lere (%) adequado (%) até 70 reais até 1/4 sal.
escrever i
escrever (%) min. (%)
%)
Pl 3.118.360 658 342 848.263 524.706 229 222 538 213 340
['PE | 8796440 80,2 19,8 2546872 1.177.654 18,0 12,1 406 157 284
PB 3766528 754 246 1.080.672 616.518 216 16,8 76 16,3 298
[Pa| 7501051 8.5 35 1.850.165 513,616 11,7 218 502 18,9 22
MT 3035122 818 182 915.089 191616 85 14,0 547 58 100
[ms | 2440024 356 114 759.299 141141 77 9.4 558 a9 102
MG 19.597.330 353 a7 5.028.223 1264.896 E 36 164 16 .7
5.574.789 83.1 369 1.653.701 943163 209 230 578 257 39.0
GO  6.003783 203 97 1.386.264 362.829 80 71 193 36 3.1
[ Es | 3514952 334 165 1.101.394 219.762 81 35 222 41 107

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

Figura 10 - llustracdo de Mapa gerado IDV

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

| Mapa | Satéite |

Mostrar Equipamentos

Rede Privada

Mostrar Cartograma

Os indicadores de vulnerabilidade social que podem ser encon-
trados em cada uma das quatro se¢des do IDV sao os seguintes:

a) Busca Ativa do Plano Brasil sem Miséria

- Populacao, porcentagem de domicilios urbanos, porcentagem de do-

micilios rurais;
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- Indices de analfabetismo;
- Domicilios sem saneamento;

» Numero de domicilios por quantidade de renda;

« Numero de familias quilombolas e indigenas.

b) A¢oes da Assisténcia Social

~

+ Numero de criancas fora da escola;

- NUmero de desempregados no domicilio;
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» Numero de jovens empregados;
« Numero de domicilios beneficiados pelo Bolsa Familia;
+ NUumero de domicilios com renda de até 70 reais per capita;

+ NUumero de pessoas com alguma deficiéncia grave.

c) Acbes voltadas para a juventude
- NUumero de jovens;
- NUumero de jovens que nao estudam;
- NUumero de jovens que ndo estudam e estédo inativos;

- Nimero de dbitos entre jovens.

d) Programa Juventude Viva
- Populacao;
- Renda domiciliar per capita;
- Total de ébitos entre jovens;
- NUmero de negros e de jovens negros;

- NUumero de jovens negros que nao estudam e estao inativos

Utilidades para os gestores: indica o endereco dos equipamen-
tos e servicos publicos do municipio, tais como CRAS, CREAS, equipamen-
tos de seguranca alimentar e nutricional, escolas, érgaos de satude e uni-
dades conveniadas da rede de protecao social basica. E possivel ter acesso
ao endereco do servico e ao mapa com a sua localizacdo exata. Também
lista as oportunidades de postos de trabalho e cursos de capacitacdo na
regiao.

Niveis de desagregacao das informacgoes: municipios e setores
censitarios.

Quando usar: durante a etapa do diagnéstico municipal referen-
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te ao mapeamento da rede socioassistencial, educacional e de saude; no
atendimento aos cidadaos em situacao de vulnerabilidade, para localizar
0s servicos publicos de que necessitam.

Recursos: mapas (cartogramas).
Fontes dos dados: Censo SUAS, Sine, Rais, Roni.

Acesso: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/

Figura 11 - Portal do Mapa de Oportunidades e Servicos Publicos

Escolha o Estado e depois o seu Municipio:

M O P s aclaL{amaplealce|or|es|co[malma|ms|mTlpalpe [PE prlPRira RN

Mapa de Oportunidades

e

Servicos Publicos
]
Oportunidades RegiGes do Brasil <

Il Norte
W Nordeste

M Centro-Oeste
W sul

Sudeste Aw

Links Relacionados

Fonte: BRASIL (SAGI-MDS), 2013.

O MOPS oferece trés conjuntos de informagdes: servicos publicos,
oportunidades e links interessantes.

a) Servicos Publicos
O MOPS possui a localizagao dos seguintes servicos e equipamen-
tos publicos:
- Unidades publicas da rede de protecao social basica (CRAS);
- Unidades da rede de protecdo social especial (CREAS);
- Unidades conveniadas da rede de protecao social basica;
- Servicos ou programas de seguranca alimentar;
- Coordenac¢ao municipal do programa Bolsa Familia;
- Coordenacgao estadual do programa Bolsa Familia;
- Estabelecimentos de saude;
- Instituicdes de prevencao ao uso de drogas;
- Escolas e outros estabelecimentos em educacao;
- Orgéos/servicos relacionados a trabalho e emprego;

- Distribuidoras de energia elétrica.
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http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/

b) Oportunidades

Com uma lista de oportunidades de emprego e capacitacdo do
municipio, o MOPS é uma ferramenta de suporte a inclusao produtiva. Os
CRAS e CREAS podem consulta-lo na hora de encaminhar a populacdo em
vulnerabilidade aos seguintes servicos:

-Vagas e postos de trabalho ofertados no Sine;

~

- Cursos de qualificacao profissional;

- Dinamica das ocupagdes formais segundo a Rais;
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« Inclusdo produtiva no Censo SUAS;
- Informes federais;

- Oportunidades da regido;

c) Links Relacionados

Sites de 6rgaos e programas relacionados a inclusdao produtiva,
mas que talvez ndao tenham representacdo fisica nos municipios:

- Incubadora Tecnolégica de Cooperativas Populares — FGV;
- Economia Solidaria — Farejador;

- Crediamigo — Programa de Microcrédito Produtivo do Banco do Nor-
deste;

« Microcrédito Crescer — Caixa;

- Informacdes sobre Financiamento de Projetos Sociais;

» Guia do Empreendedor - Sebrae;

- Como elaborar um Plano de Negécio - Sebrae;

- Guia de Servicos Publicos - SP;

+ Observatério de Boas Praticas de Gestao do Bolsa Familia;

- Praticas Municipais do Premio Objetivos de Desenvolvimento do Mi-
|énio - ODM;

- Banco de Boas Praticas na Gestao Municipal - Imap - Curitiba;

- Banco de Experiéncias Inovadores em Gestao Publica e Cidadania -
FGV,

- Rede de Informacbes para o Terceiro Setor;
+ Novas Praticas Municipais — Cepam;
- Melhores Praticas em Gestao Local — Caixa;

- Banco de Solugbes e Experiéncias de Inovagcao em Gestao Publica -
Enap:

« Informacdes Municipais no IBGE;

- Informacées Municipais em Orgaos Estaduais e Municipais;
- Guia de Apoio ao Desenvolvimento Industrial - ABDI;

- Guia de Orientacao do Apoio Financeiro do BNDES;

- Programa de Aceleracao do Crescimento - PAC2;

- Rede de Pesquisa em Formacao e Mercado de Trabalho.
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NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE;

v" Um sistema publico de informacao possibilita que a populacdo
obtenha informacdes em poder de 6rgédos publicos.

v O MDS possui um enorme conjunto de dados, e esses dados sdo
utilizados pela SAGI para a construgao de ferramentas publicas de
gestdo da informacao.

v Os dados a serem usados no Plano Municipal de Assisténcia Social
sdo fornecidos pelos préprios municipios, por meio de questionarios
de pesquisa e dos cadastros no CadUnico.

v O fornecimento de dados corretos pelo municipio ajuda no pro-
cesso de cofinanciamento das politicas socioassistenciais.

v Os boletins Diagnéstico Socioterritorial, SUAS no seu Municipio e
Brasil Sem Miséria no seu Municipio sdo os mais Uteis na elaboracao de
diagndsticos socioterritoriais.

v O SUAS Visor é um portal que d4 acesso a diversas ferramentas,
além de fornecer informacoes sobre os equipamentos do SUAS nos
municipios.

v" O Relatério de Informagdes Sociais reline um conjunto de relaté-
rios e boletins que selecionam e sistematizam informagdes sobre as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas e sobre as acdes de
assisténcia social de um municipio.

v OTab Social possibilita o cruzamento de dados do Cadastro Unico
e do Censo SUAS.

v O Data Social é um portal que oferece dados simplificados sobre
varios temas relevantes a drea da assisténcia social.

v" O IDV possibilita o mapeamento das areas com maior nimero de
domicilios em situacao de vulnerabilidade e/ou pobreza no municipio.

v" O Mapa de Oportunidades e Servicos Publicos permite localizar os
equipamentos e servicos publicos disponiveis no municipio.

VIDEQTECA

Descricéo: Apresentacao das ferramentas do MDS que auxiliam os prefei-
tos na gestdo do Plano Brasil Sem miséria e combate a extrema pobreza
nos municipios. Os dados sao publicos e estao disponiveis no site WWW.
barsilsemmiseria.gov.br.

Link: http://bit.ly/OoxQgq


http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DJTEx1_ZDme4%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF%26index%3D1%0D
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DJTEx1_ZDme4%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF%26index%3D1%0D
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DJTEx1_ZDme4%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF%26index%3D1

Descricéao: Noticias sobre novas técnicas e capacitacdes para que o Gover-
no Federal conheca melhor o publico alvo de suas politicas e programas,
além de acompanhar os resultados e impactos de suas acdes. De acordo
com o Secretario da SAGI/MDS, Paulo Jannuzzi, em 2012 mais de 250 ges-
tores estaduais foram capacitados em conceitos e técnicas para o aprimo-
ramento e acompanhamento das politicas e programas.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=m8wwm8JIgYk&list=PL9BAB2E-
B5CFC7EDEF

VIDEOS TUTORIAIS

Descricéo: Video tutorial sobre o funcionamento e manuseio da TabSocial
- Tabulador de Microdados. Ferramenta disponivel em http://www.mds.
gov.br/sagi.

Link: http://youtu.be/i5dp_a3wKc8

Descri¢do: Video tutorial sobre o funcionamento e manuseio da SUAS Visor
— Relatério e Informagdes para Gestdo. Ferramenta disponivel em http://
www.mds.gov.br/sagi.

Link: http://youtu.be/j5C1jSerOb8

Descricdo: Video tutorial sobre o funcionamento e manuseio do IDV - in-
dice de Domicilios em Vulnerabilidade. Ferramenta disponivel em http://
www.mds.gov.br/sagi.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=5YXgyP65Q5c

Descricdo: Video tutorial sobre o funcionamento e manuseio do IDV - in-
dice de Domicilios em Vulnerabilidade. Ferramenta disponivel em http://
www.mds.gov.br/sagi.

Link: http://youtu.be/9XDkPOXbQGo

Descricao: Video tutorial sobre o funcionamento e manuseio do Data So-
cial — portal de dados e indicadores que permite conhecer o panorama
social, perfil s6cio econdmico e estrutura demografica de municipios e es-
tados brasileiros. Ferramenta disponivel em http://www.mds.gov.br/sagi.

Link: http://youtu.be/q4l18MBKogDc
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http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dm8wwm8JIgYk%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dm8wwm8JIgYk%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dm8wwm8JIgYk%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dm8wwm8JIgYk%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DtJsklFZN6Qk
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DtJsklFZN6Qk
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DxAIifMpfg0c%26
http://youtu.be/j5C1jSerOb8
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Djvvwuh9dEZk%26%0D
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Djvvwuh9dEZk%26
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3D1SCKZeK28Q8%26
http://youtu.be/9XDkPOXbQGo
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DswRxi2ZeKFI%26
http://youtu.be/q4l8MBKogDc
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0 DIAGNGSTICO SOCIOTERRITORIAL g
NO PLANEJAMENTO DAS ACOES DO
BSM E DO SUAS

MODULO 3

Ol34, gestor e gestora!

Ao longo deste curso, conhecemos como a pobreza se ca-
racteriza no Brasil e quais as duas principais estratégias adotadas nos
ultimos dez anos para combaté-la: o Plano Brasil sem Miséria (BSM) e
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Tendo em vista a imple-
mentacdo efetiva dessas estratégias de alcance nacional, aprendemos
como formular um diagndstico socioterritorial, importante ferramen-
ta de planejamento municipal de politicas sociais. A partir da traducao
de conceitos multidimensionais, como vulnerabilidade e risco, em in-
dicadores sociais, aprendemos a identificar e equacionar a demanda e
a oferta de beneficios e servicos publicos e socioassistenciais. Conhe-
cemos as fontes de dados que alimentam os diagnésticos municipais,
tais como o Censo Demografico, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD), o Cadastro Unico e o Censo Suas. Na ultima aula,
aprendemos a levantar informagdes e a cruzar dados com as ferra-
mentas digitais disponibilizadas pela Secretaria de Avaliacdo e Gestao
da Informacao do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (SAGI-MDS).

Em suma, vimos que os municipios sdo as pecas fundamen-
tais do esforco nacional de superacao da pobreza no pais, dada a sua
proximidade com os brasileiros que ainda vivem na miséria. No Plano
Brasil sem Miséria, o municipio pode inovar, utilizando instala¢des,
programas e servicos novos ou ja existentes na cidade, tendo a sua
disposicdo um volume expressivo de recursos financeiros repassados
de maneira simples e rdpida pelo Governo Federal. Isso posto, a tltima
aula deste curso estd dividida em duas partes.

Em um primeiro momento, aprenderemos a identificar os
publicos-alvo e a diagnosticar sua situacao no territério, com vistas
a adesdo do municipio ao conjunto de politicas, agdes e programas
desenvolvidos pelo Governo Federal no ambito do BSM. O objetivo é
auxiliar os gestores e as gestoras na elaboracao das estratégias mu-
nicipais de superacao da extrema pobreza, incluindo acées do mu-
nicipio, do governo estadual e do Governo Federal.

Em um segundo momento, aprenderemos a elaborar o plano
municipal de assisténcia social (PMAS), importante instrumento de
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planejamento e implantacdo do Suas. Serdao abordados alguns concei-
tos e caracteristicas de um PMAS, além dos itens essenciais que devem
compor esse documento, acompanhado de orientagdes que facilitam
a sua elaboracao.

Desejamos a todos uma étima aula!

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula vocé vai aprender:

e qual o papel do municipio da superacdo da extrema pobreza;

e como fazer o diagnéstico municipal, levando em conta os programas
e acoes de combate a extrema pobreza;

e quais as formas de adesdao do municipio aos programas e acdes do
Plano Brasil sem Miséria;

e para que serve e como se faz o Plano Municipal de Assisténcia Social.

SUMARIO DA AULA 8
PARTE |

e Qual o papel do municipio no Plano Brasil sem Miséria?

e Quem é responsavel pela elaboracao da estratégia municipal de
superagao da extrema pobreza?

e O que deve fazer o gestor municipal responsavel pela estratégia
municipal de superagdo da extrema pobreza?

e Relembrando... No que consiste um diagndstico socioterritorial?

e Como diagnosticar o publico-alvo dos beneficios, programas e
acoes do Brasil sem Miséria?

e Como identificar a oferta de agdes e programas de combate a
pobreza ja existentes no municipio?

e Quiais as formas de adesao dos municipios a beneficios, programas
e acoes do Plano Brasil sem Miséria?

PARTE Il

e O que é um Plano Municipal de Assisténcia Social?
e Quais os cuidados a serem tomados na elaboracao do Plano?
e Como estruturar o Plano de Assisténcia Social?

Modelo bésico de plano municipal de assisténcia social



PARTE |

QUAL O PAPELDO MUNICIPIO NO PLANO BRASIL SEM
MISERIA?

Os municipios sdo parceiros essenciais do Governo Federal no es-
forco de combate a pobreza, dada a sua proximidade com os brasileiros
gue ainda vivem na miséria. Afinal, sdo as prefeituras que chegam até as
familias extremamente pobres por meio da Busca Ativa e que se relacio-
nam face a face com essa populacao nos atendimentos realizados em suas
redes de assisténcia social, salde e educacao.

Ha bastante trabalho pela frente para os municipios que encara-
rem o desafio de superacdo da extrema pobreza, mas a tarefa é bastante
factivel e viavel. No Plano Brasil sem Miséria, o municipio tem ao seu alcan-
ce, além das instalagdes, programas e servicos ja existentes na cidade, um
volume expressivo de recursos financeiros repassados de maneira simples
e rapida pelo Governo Federal.

Conhecendo as caracteristicas da miséria em seu territério, da
demanda e da oferta de servicos socioassistenciais, 0s municipios tém a
capacidade de elaborar sua estratégia municipal de supera¢ao da ex-
trema pobreza, incluindo a¢cdes préprias, do Governo Federal e do gover-
no estadual.

Para tanto, é fundamental a elaboracdo do diagndstico socioterri-
torial, importante instrumento de planejamento que visa identificar a de-
manda por beneficios e servicos publicos, equacionando-a com a oferta
da rede socioassistencial existente e com a oferta de planos e programas
nacionais e estaduais.

QUEM E RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA
ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SUPERACAQ DA EXTREMA
POBREZA?

Para colher os melhores resultados possiveis, é fundamental que
a prefeita ou o prefeito se envolva diretamente com o plano e que as se-
cretarias do municipio trabalhem em sintonia, em especial nas areas de
assisténcia social, saude, educacao, trabalho e agricultura ou desenvolvi-
mento rural.

Por isso, é importante designar uma instancia de coordenacao,
preferencialmente chefiada pelo secretério ou pela secretéria da pasta da
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assisténcia social ou de outra secretaria fortemente ligada as principais
acoes do Plano, semelhantemente a instancia responsdvel pela vigilancia
socioassistencial no ambito da Assisténcia Social. O profissional respon-
savel deve entender a fundo sua area de atuacao, ter capacidade de co-
ordenacao e transito nas demais areas da prefeitura e também junto ao
governo do estado.

Outra medida essencial é garantir que o gestor municipal do Bol-
sa Familia e do Cadastro Unico seja um profissional qualificado. Ele sera
o responsavel por fazer a articulacdo entre as areas de assisténcia social,
saude, educacao e outras, de modo a viabilizar a gestao do programa, sen-
do o principal interlocutor dos governos estadual e Federal para o tema.
Também é preciso indicar bons profissionais como responsaveis pelo Bol-
sa Familia nas areas de educacao e saude - eles responderao pelo acom-
panhamento das condicionalidades do programa no municipio.

: Todos os estados brasileiros aderiram ao Plano Brasil sem Miséria por
: meio de pactuacdo voluntdria; mas, para que o plano funcione de ver- :
dade, é fundamental que haja forte envolvimento dos municipios. Um
dos motivos para a centralidade dos municipios é o Cadastro Unico, :
¢ porta de entrada da populagdo vulneravel para o Plano Brasil sem Mi-
séria. Afinal, o responsavel pelo registro das familias no CadUnico é o :
¢ poder publico municipal, que também tem papel de destaque na ope-
racionalizacao das redes de saude, educacdo e assisténcia social, essen-
i ciais para a superacao da extrema pobreza.

0 QUE DEVE FAZER O GESTOR MUNICIPAL RESPON-
SAVEL PELA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SUPERACAOQ
DA EXTREMA POBREZA?

O gestor municipal deve zelar pela atualizacdo cadastral das fa-
milias do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico, alertando-as sobre
a necessidade de manter suas informacdes atualizadas e garantindo que
elas estejam corretas. Dessa forma, evita-se que as familias tenham seus
beneficios bloqueados ou cancelados por falta de atualizacdo. Também
cabe ao gestor assegurar o acesso das familias beneficiarias aos servicos
de educacao e saude e acompanhar o cumprimento das condicionali-
dades nessas areas. No caso do Programa Bolsa Familia, por exemplo, o
municipio deve assegurar que as criangas e jovens estejam na escola e
acompanhar sua frequéncia. Na drea da saude, ele deve garantir o acom-
panhamento de saude para criangas e gestantes.

O gestor também cuida das atividades de averiguacdo de incon-
sisténcias e irregularidades cadastrais. Os indicios de irregularidade apon-
tados pelo Governo Federal devem ser apurados pelo municipio para que,
caso o problema nao se comprove, a familia ndo perca o beneficio.



Outra tarefa é acompanhar a cobertura do CadUnico no munici-
pio. Cada cidade tem uma meta de atendimento no Bolsa Familia, baseada
em estimativas calculadas com base no Censo Demografico. Se a sua cida-
de ainda nao alcancou a meta disponivel, é necessario fortalecer as acoes
de Busca Ativa. Se, pelo contrario, o municipio tem muito mais familias
do que a estimativa, isso pode ser um sinal de que é necessario dar maior
atencdo a qualidade e atualizacao das informacgdes do cadastro.

~

Em suma, a area de assisténcia social do municipio deve estar
atenta para que todas as pessoas que tém perfil para receber os benefi-
cios e programas do Brasil sem Miséria sejam inseridas no Cadastro Unico;
0 mesmo vale para os municipios, que devem atentar as formas de acesso
e as condic¢des para a sua adesdo ao plano. Para tanto, é fundamental co-
nhecer o publico-alvo de cada acao, politica e programa do BSM, diagnos-
ticando a situacao da populag¢do municipal.
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RELEMBRANDO... NO QUE CONSISTE UM DIAGNOSTI-
(0 SOCIOTERRITORIAL?

Como visto na Aula 3, uma boa atividade de planejamento da in-
tervencao governamental depende do reconhecimento da realidade do
territério no qual se estd inserido, por meio da elaboracao de diagnésticos
socioterritoriais. Os municipios possuem estruturas, realidades, dimensoes
territoriais e populacionais distintas. Por isso, seus diagnésticos devem ser
territorializados, levando em consideracdo as particularidades locais das
diferentes regides (bairros), a fim de que se conheca a real demanda de
protecao social dos cidadaos segundo as caracteristicas da comunidade
local.

Nessas condic¢bes, o diagndstico socioterritorial consiste na anali-
se situacional do municipio, compreendendo a caracterizagéo (descricao
interpretativa), a compreenséo e a explicacdo de uma determinada situa-
¢do, detalhada, sempre que possivel, segundo diferentes recortes socio-
territoriais (microterritorios). Em geral, ele abrange as seguintes questodes:

a) Informacoes sobre a realidade local, compostas por:

| ) uma andlise histérico-conjuntural da realidade, tendo como
base informacdes sociais, demogrdaficas, educacionais e econdmi-
cas (identificacdo da vocacao econémica e das potencialidades); e

II') uma descricdo da rede socioassistencial e de sua cobertura.

b) Demandas da populacao destinataria, identificadas a partir da anali-
se das informacodes anteriores e que consistem:

CURSO 1: DIAGNOSTICO



I') na identificacdo de demandas expressas, emergentes e poten-
ciais; e

II) na identificacdo de territérios com concentracdo da populacdo
em situacao de vulnerabilidade social.

Portanto, ao elaborar o diagnéstico socioterritorial, o gestor deve
nao apenas levantar dados sobre a situacao social, econémica, cultural,
ambiental, etc., dos cidaddos e do municipio, mas também deve elaborar
um relatério com georreferenciamento das unidades de assisténcia social.
Ou seja, deve saber a exata posicdo da demanda (os individuos e as fami-
lias dentro do territério) e da oferta de servicos de protecao social basica
e de protecao social especial (rede socioassistencial), com a finalidade de
prever melhores investimentos e planejar melhor o atendimento dos cida-
daos de seu municipio, articulando a assisténcia com as demais politicas
publicas ofertadas no municipio.

Portanto, o diagndstico socioterritorial possibilita aos responsa-
veis e operadores da politica de assisténcia social compreender as particu-
laridades do territério no qual estdo inseridos e detectar as caracteristicas
e dimensdes das situacdes de precarizacao que trazem riscos e danos aos
cidadaos, a sua autonomia, socializacao e convivio familiar. Essas informa-
¢oes sao fundamentais para conhecer a distribuicdo das necessidades e
demandas dentro do municipio, com a finalidade de direcionar a realiza-
¢ao da estratégia de Busca Ativa e de identificar as regides com concen-
tracao do publico-alvo dos programas do Plano Brasil sem Miséria (Brasil
Carinhoso, Mais Educacao, Programa de Aquisicdo de Alimentos, Pronatec,
etc.) e de Assisténcia Social (implantacao de Centro de Referéncia de As-
sisténcia Social - CRAS, Centro de Referencia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS, Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Si-
tuacao de Rua - Centros POP, bem como definicdo dos servicos a serem
prestados nesses equipamentos).

Assim, conhecendo e localizando as familias sob algum tipo de
vulnerabilidade social, torna-se mais facil cadastra-las com a finalidade de
encaminha-las aos programas e beneficios sociais a que tém direito. Esse
modelo determina o planejamento da oferta de acordo com a demanda,
bem como a adocao da Busca Ativa como método estratégico para garan-
tir o acesso da populacao aos servicos do BSM. Trata-se de uma forma de
operacao que visa romper a légica da demanda espontanea - pela qual
cabe as familias procurar os servi¢os publicos — em prol de uma légica
segundo a qual o Estado vai ao encontro das familias, assegurando-lhes
direitos e ofertando-lhes oportunidades. Sublinha-se o carater preventivo
dessa forma de atuacao, que objetiva evitar o agravamento das situacoes
de risco e vulnerabilidade ja vivenciadas pelas familias.
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para fins de formulacao de politicas publicas municipais: notas para
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(OMO DIAGNOSTICAR O PUBLICO—ALVO DOS BENE-
FICIOS, PROGRAMAS £ ACOES DO PLANO BRASIL
SEM MISERIA?

O publico prioritario do Plano Brasil sem Miséria sdo os milhdes
de brasileiros que, a despeito dos reconhecidos avancos sociais e econ6-
micos do pais nos Ultimos anos, continuam em situacdo de extrema po-
breza, ou seja, com renda mensal inferior a R$ 70. Em todos os eixos, o
Plano Brasil Sem Miséria da atencdo especial a criancas, jovens, mulheres,
negros, populacdo em situacao de rua, catadores de material reciclavel,
indios, povos e comunidades tradicionais e outros grupos mais expostos
aos riscos da extrema pobreza.

Como visto na Aula 1, sabemos que a extrema pobreza se ma-
nifesta de multiplas formas além da insuficiéncia de renda. Inseguranca
alimentar e nutricional, baixa escolaridade, pouca qualificacdo profissio-
nal, fragilidade de inser¢cao no mundo do trabalho, acesso precério a 4gua,
energia elétrica, saide e moradia sdo algumas dessas formas. Superar a
extrema pobreza requer, portanto, um conjunto variado de esforcos do
Governo Federal, dos governos estaduais e das prefeituras.

E papel fundamental dos municipios conhecer o publico-alvo
de cada beneficio, acdo e programa para poder identifica-lo, localizé-lo e
diagnostica-lo de modo a articular politicas e programas municipais a es-
tratégias e esforcos estaduais e federais em uma politica de superacao da
extrema pobreza.

Os Quadros 1, 2, 3 e 4 relacionam os principais beneficios, progra-
mas e acoes dos trés eixos do Plano Brasil sem Miséria (Garantia de Renda,
Acesso a Servicos e Inclusdo Produtiva) com seus publicos-alvo, perguntas
basicas para o diagndstico e ferramentas digitais desenvolvidas pela SAGI
-MDS que respondem a essas perguntas.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/JANNUZZI_1999_EstimacaoDemandasSociaisFuturas.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/JANNUZZI_1999_EstimacaoDemandasSociaisFuturas.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/JANNUZZI_1999_EstimacaoDemandasSociaisFuturas.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/JANNUZZI_1999_EstimacaoDemandasSociaisFuturas.pdf

Quadro 1 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Garantia de Renda do BSM

Programa/

Acao

Eixo Garantia de Renda

Objetivo

O Eixo Garantia de Renda diz respeito as transferéncias moneta-
rias feitas para as familias no intuito de dar alivio imediato a situacao de
extrema pobreza.

Publico-alvo

Pergunta de
diagnéstico

Ferramenta digital
de apoio

Programa
Bolsa Fa-
milia

Acao Brasil
Carinhoso

Beneficio
de Presta-
cao Con-
tinuada
(BPC)

Transferir
renda com
condiciona-
lidade.

Tirar da
extrema
pobreza
familias
com filhos
menores de
15 anos.

Assegurar
aidosos
e pessoas
com defi-
ciéncia as
condicoes
minimas.

Familias extre-
mamente pobres
(com renda mensal
de até RS 70 por
pessoa) ou pobres
(com renda mensal
deR$ 70aRS$ 140
por pessoa).

Familias com pelo
menos um filho de
até 15 anos que,
mesmo recebendo
o Bolsa Familia,
continuavam na
extrema pobreza,
ou seja, com renda
familiar mensal
inferior a RS 70 por
pessoa.

Idoso com 65 anos
Ou mais e pessoa
com deficiéncia,

de qualquer idade,

com renda familiar

per capita inferior
aum quarto do
salario minimo.

Fonte: Elaboragédo prépria, com base em Brasil (2013b).

CEGOV

| UFRGS

P1: Quantos sao e quais

sao as caracteristicas da

populacao-alvo do PBF
no municipio?

P2: Onde estao as fami-
lias extremamente po-
bres ainda nao incluidas
no Programa?

P3: Qual a capacidade de

atendimento (cobertura

do programa e orcamen-
to) do PBF?

P1: Quantas familias
cadastradas no CadUnico
com criangas de 15 anos
ou menos encontram-se
em situacao de extrema

pobreza?

P2: Quais os setores com
maior concentracao de
familias extremamente
pobres e com filhos me-
nores de 15 anos?

P1: Quantos idosos/pes-

soas com deficiéncia en-

contram-se em situacao
de extrema pobreza?

P2: Onde esta localizado
o publico-alvo do BPC?

P3: Qual a capacidade de
atendimento do BPC?

P1: Boletim Extrema
Pobreza, do SUAS
Visor.

P2: IDV.

P3: Boletim Brasil Sem
Miséria no seu Munici-
pio, do SUAS Visor.

P1: Relatorio Rl Sintese
dos Programas Sociais,
do SUAS Visor ou Ta-
bSocial (cruzamento
das variaveis Bloco 4
- Faixa etédria e Bloco
1 - Faixa da renda
familiar per capita).

P2:IDV.

P1: Boletim Extrema
Pobreza, do SUAS
Visor.

P2:1DV.

P3: Relatorio RI Sin-
tese dos Programas
Sociais ou relatério
RI Protecédo Social
Basica.



Eixo Acesso a Servicos

O Eixo Acesso a Servicos publicos trata do provimento, da ampliacao
e da qualificacdo dos servicos e acdes de cidadania e de bem-estar social, com
foco no publico em situacao de extrema pobreza.

Quadro 2 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Acesso a Servicos

ngr? L] Objetivo Publico-alvo P?rgur)ta.de .Fc'erramenta.
Acao diagnéstico digital de apoio

Unidades
Basicas de
Saude

Creches
do Brasil
Carinhoso

Mais Educa-

¢ado: escola

em tempo
integral

CRAS

Garantir acesso e
qualidade da atencao
em saude atoda a
populacao, atenden-
do cerca de 80% dos
problemas de saude
na prépria unidade
basica de saude (UBS),
sem necessidade de
encaminhamento
para hospitais.

Incentivar o aumento
da quantidade de va-
gas nas creches para
as criangas, visando
a melhora do atendi-
mento as criangas e
suas familias.

Contribuir para a
reducao da evasao,
da reprovacao e da

distorcao entre idade
e série.

Ampliagcdo do acesso
das familias a direitos
e servigos publicos e
o fortalecimento das
relagoes familiares.

CICLO DE CAPACITACAO MDS |

Toda a populagao.
Para garantir o
acesso dos mais
pobres, a expansao
da cobertura prioriza
municipios com
maior incidéncia de
extrema pobreza.

Criancas de 0 a 48
meses (especialmen-
te as beneficiarias
do Bolsa Familia) nas
creches publicas ou
conveniadas com o
poder publico.

Estudantes de
escolas publicas de
Ensino Fundamental,
com prioridade para
escolas nas quais
mais da metade dos
estudantes sejam
beneficiarios do Pro-
grama Bolsa Familia.

Familias pobres, com
dificuldade de acesso
a servicos, dificulda-
de de insercao social,
entre outras situa-
¢oes.

P1: Quantas sao e
onde estdo localizadas
as UBS?

P2: Quais setores ain-
da ndo tém acesso a
UBS e sdo prioritarios?

P1:Quantas sao e
onde estdo localizadas
as creches?

P2: Quais setores ain-

da nao tém cobertura

adequada de creches
e sao prioritarios?

P1: Quais escolas
publicas estao locali-
zadas em setores de

elevada vulnerabilida-
de social?

P1: Quantos sao e
onde estdo localizados
os CRAS e qual a sua
area de abrangéncia?

P2: Quais os setores
do municipio com
indicadores ruins de
vulnerabilidade social
e pouca oferta de
servicos de assisténcia
social?
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P1: Mapa de
Oportunidades
e Servicos Pu-
blicos (MOPS).

P1: Identi-
ficacdo de
Localidades
e Familias em
Situacao de
Vulnerabilidade
(IDV).

P1 MOPS.
P2:IDV.

P1:1DV.

P1: MOPS, IDV
ou Diagnéstico
Socioterritorial,
do Suas Visor.

P1: MOPS, IDV
ou Diagnéstico
Socioterritorial,
do SUAS Visor.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



Quadro 2 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Acesso a Servicos (Continuagao)

ngr? L Objetivo Publico-alvo P(.ergurlrta.de .F.erramenta.
Acao diagnéstico digital de apoio

P1: Quantos sao e
onde estao localizados
os CRAS e quais as P1: MOPS,' IDV
suas 4reas de abran- U Diagndstico

. . e . Nryef ioterritorial,
Protecao e atendi- Familias expostas a géncia? SR 't(? 'a
: 1B veon (7F . do SUAS Visor
mento as pessoas e violéncia fisica, psi-  p2: Quais os setores do
CREAS familias que tiveram  coldgica e sexual;ao  mynicipio com indica-  P1: MOPS, IDV
direitos violados ou  trabalhoinfantil;e a0 gores ruins de vulnera- ©u Diagnéstico
ameacados. trabalho escravo. bilidade social, pouca  Socioterritorial,

oferta de servicosde 0 SUAS Visor
assisténcia social e

elevado numero de

idosos ou criangas?

Jovens, adultos,

Acompanhamento da idosos e familias que . P1:Boletim Rl
Centros < . . P1: Quantos sao os . .
populacdo em situa-  utilizam as ruas como Protecdo Social
POP < . Centros POP? L.
cao derua. espaco de moradia e/ Bdsica

ou de sobrevivéncia.

Fonte: Elaboracdo propria, com base em Brasil (2013b).

No caso dos CRAS e CREAS, cabe lembrar que a expansao da rede prio-
riza as areas de maior concentracao de extrema pobreza. Portanto, é importante
considerar as quantidades de equipamentos adequadas para garantir o bom
atendimento ao publico do municipio, de acordo com seu porte populacional:

Para os CRAS, tem-se como referéncia:

Até 20 mil 1 CRAS para até 2,5 mil familias referenciadas
De 20 a 50 mil 1 CRAS para até 3,5 mil familias referenciadas
De 50 a 100 mil 2 CRAS, cada um para até 5 mil familias referenciadas
De 100 mil a 900 mil 4 CRAS, cada um para até 5 mil familias referenciadas
Mais de 900 mil 8 CRAS, cada um para até 5 mil familias referenciadas

Ja no caso dos CREAS, tem-se:

Até 20 mil Atendimento em CREAS Regional ou implantacao de 1 CREAS,
quando a demanda justificar

De 20 a 50 mil Implantacdo de pelo menos 1 CREAS

De 50 a 100 mil Implantacao de pelo menos 1 CREAS

De 100 mil a 900 mil Implantacdo de 1 CREAS a cada 200 mil habitantes

CEGOV | UFRGS



Eixo Inclusdo Produtiva

O Eixo Inclusao Produtiva é voltado para a oferta de oportunidades de
qualificacdo, ocupacao e renda.

Quadro 3 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Inclusao Produtiva (Urbano)

Progr? may Objetivo Publico-alvo Pt-ergurjta.de .F?rramenta.
Acao diagnéstico |digital de apoio

Pessoas a partir de

. . . P1: Quais
Programa Proporcionar qualifica- 16 anos de idade Q
. < - L os setores
Nacional de cao profissionalafimde  inscritas ou em pro- municioais
Acesso ao aumentar suas possi- cesso de inclusdo no .p
. o - . ~ . com piores P1:1DV.
Ensino Técnico bilidades de insercao Cadastro Unico, com -
: L indicadores
e Emprego (Pro-  nas oportunidades de prioridade para os de empredo e
natec BSM) trabalho disponiveis. beneficiarios do PBF preg
renda?
e do BPC.
Ajudar a assisténcia social
Programa a promover estratégias O programa nao P1: Quais
Nacional de de promogao de cursos oferta qualificacdo os setores
Promocao de qualificagao profissio- diretamente aos municipais
do Acessoao  nal, encaminhando o pu- usuarios. Ele apoiaos  com piores P1:IDV.
Mundo doTra-  blico-alvo, acompanhan-  municipios em suas indicadores
balho (Acessuas  do-o e ajudando-o em estratégias deinclu- de emprego e
Trabalho) sua inser¢ao no mundo sao produtiva. renda?

do trabalho.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Brasil (2013b).

Quadro 4 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Inclusdo Produtiva (Rural)

Ferramen-
ta digital
de apoio

Pergunta de
diagnéstico

Objetivo Publico-alvo

Agricultores familiares, qui-
lombolas, indigenas, extrati-
vistas e pescadores artesanais
com renda familiar de até RS
70 mensais por pessoa, que
estejam registrados no CadU-
nico e portem a Declaracdo de

P1: Quais zonas

rurais do muni-

cipio possuem
familias com P1:1DV.
renda mensal

inferiora RS 70

Promover o aperfeico-
Assistén-  amento do sistema de
ciaTécnica producao das unidades
e Exten- produtivas familiares,
sdo Rural aumentando a quantida-
(Ater) de, a qualidade e o valor

ita?
de seus produtos. Aptid3o ao Pronaf (DAP)*. per capita?
O PAA beneficia dois publicos:
Fortalecer a agricultura €5 (ol I5E)0) 25 0 CB QORI P1:Qual o

dores de alimentos. Fornece-
dores: agricultores familiares,
assentados da reforma agraria,
silvicultores, aquicultores,
extrativistas, pescadores arte-
sanais, indigenas, quilombos
rurais e de demais povos e
comunidades tradicionais.

numero de fa-
milias de baixa
renda residen- P1:IDV.
tes em zonas
rurais e onde
elas estdo?

Programa familiar e promover
de Aqui- acesso a alimentacao
sicdo de  de qualidade, por meio
Alimentos  da articulagao entre a
(PAA) producao familiar e as
demandas locais.

CICLO DE CAPACITACAO MDS | CURSO 1: DIAGNOSTICO
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Quadro 4 - Diagnosticando o publico-alvo do Eixo Inclusdo Produtiva (Rural) (Continuacao)

Pergunta de Ferramen-
Objetivo Publico-alvo crgunta ta digital
diagnéstico .
de apoio
Garantir amplo acesso P1: Quantas fa-
a dgua potavel para Familias de comunidades milias residen-
Proarama as populagées rurais, rurais dispersas que ndo tém tes de setores
109 com vistas a seguranca  acesso ou tém acesso precario  rurais possuem
Agua para . o \ . . . P1:1DV.
Todos alimentar e nutricionale  a agua de quglldade, inscritas  outra forma de
a ampliacdo da produ-  no Cadastro Unico e comren-  abastecimento
¢ao de alimentos e da da per capita de até R$140.  de dgua e onde
criacao de animais. elas estao?
Aumentar a renda e me- Familias extremamente pobres
. , P1: Quan-
Ihorar as condicbes de  (renda mensal de até RS 70 por o
. ~ . . o tas familias
vida da populacdo que  pessoa), inscritas no CadUnico,
. < L R H extremamente
vive em areas de grande com prioridade as familias .
Programa o . pobres vivem
relevancia ambiental, do PBF, que desenvolvem
Bolsa - . L . em setores de P1:1DV.
visando a melhora na atividades de uso sustenta- A
Verde grande relevan-

qualidade de vida, a con-  vel dos recursos naturais em
servacao dos ecossiste-  areas consideradas prioritarias
mas e ao uso sustentavel  para a conservacao do meio
dos recursos naturais. ambiente**.

cia ambiental
e onde elas
estao?

Fonte: Elaboracgédo prépria, com base em Brasil (2013b).

* A DAP é uma espécie de identidade do agricultor familiar que habilita a familia para politicas publicas, como o
crédito rural do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), o Programa de Aquisicdo

de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), além do uso descrito nesta ficha. Essa
declaracao tem dupla titularidade na familia, isto é, nela devem constar tanto as informag¢des do homem quanto da
mulher.

** O Bolsa Verde é destinado a familias que desenvolvem atividades de uso sustentavel dos recursos naturais em:

- florestas nacionais, reservas extrativistas e reservas de desenvolvimento sustentével federais, gerenciados pelo
Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade (ICMBio);

- projetos de assentamentos ambientalmente diferenciados, gerenciados pelo Instituto Nacional de Colonizacao e
Reforma Agréria (Incra);

- areas onde vivem ribeirinhos, gerenciadas pela Secretaria do Patriménio da Uniao (SPU);

- outras dreas rurais a serem definidas pelo Comité Gestor do programa e pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA).
Territérios ocupados por populagdes indigenas, quilombolas e demais povos e comunidades tradicionais também
podem vir a ser incluidos no programa, além de outras areas rurais a serem definidas pelo Governo Federal

(OMO IDENTIFICAR A OFERTA DE ACOES E PROGRA-
MAS DE COMBATE A POBREZA JA EXISTENTES NO
MUNICIPIO?

E possivel usar as ferramentas da SAGI para verificar quais acoes
de assisténcia social sao oferecidas no municipio, qual a verba destinada
para cada programa, onde estdo localizados os equipamentos e servicos
publicos e quantas pessoas ja sao atendidas.

CEGOV | UFRGS



Para localizar o endereco do local onde ha atendimento publico,
nao so de assisténcia social, mas também de capacitacdo, saude e ensino,
as ferramentas mais indicadas sao o Mapa de Oportunidades e Servicos
Publicos (MOPS) e a Identificacdo de Localidades e Familias em Situacao
de Vulnerabilidade (IDV). Para obter informagdes sobre o status dos pro-
gramas sociais nos municipios, acesse os boletins e relatérios sociais do
SUAS Visor e do Rl Social.

O Mapa de Oportunidades e Servicos Publicos (MOPS) fornece o

endereco, o telefone e o posicionamento geografico dos CRAS, dos

CREAS, dos estabelecimentos de saude, da coordenacao do Bolsa

Familia, das instituicbes de prevencao ao uso de drogas, das escolas
e outros estabelecimentos de educacao, das distribuidoras de energia elé-
trica e dos 6rgéos de trabalho e emprego do municipio. E uma ferramenta
util ndo s6 para mapear a oferta de diversos servicos, mas também para
uso dos gestores de CRAS e CREAS na hora de encaminhar o publico a al-
gum servico externo.

O MOPS pode ser acessado pelo SUAS Visor, clicando-se em “Oportunida-
des e Servicos’, ou pelo link http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/simulacao/
bsm_mapas/01.php na pagina da Sagi.

Os relatorios e boletins elaborados pela SAGI trazem informacoes
sobre diversos aspectos do municipio, incluindo a oferta de servigos
de assisténcia social. Alguns sdo bem especificos, como o boletim
Beneficio de Prestagcdo Continuada, que traz nimeros apenas do BPC;
outros estendem a informacao a diversos programas. Veja os principais:

Brasil sem Miséria no seu Municipio

Compila dados sobre a cobertura do atendimento, transferéncias e con-
dicionalidades dos programas ligados aos trés eixos do Plano Brasil sem
Miséria.

Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/suasag/index.php
ou em http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/nucleo/grupo.
php?id_grupo=69.

SUAS em seu Municipio

Faz uma sintese de informacodes dos servicos de protecao social basica e
especial do municipio. Traz, entre outras coisas, nimero de CRAS e CREAS,
verba e repasse mensal das acdes de protecao, crescimento da cobertura
do BPC e desempenho do municipio nos indices de Gestao Descentraliza-
da do PBF e do SUAS. Ndo possui informagbes sobre o Bolsa Familia. Uma
versao mais completa do boletim, chamada R/ Sintese dos Programas So-
ciais, pode ser acessada pelo SUAS Visor ou pelo Rl Social.

Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/suasag/index.php.

Rl Protecao Social Basica e Rl Protecao Social Especial

Exibem, em forma de tabela, a previsao de repasse para os servicos de pro-
tecdo social.

Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/Rlv3/geral/index.php.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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QUAIS AS FORMAS DE ADESAO DOS MUNICIPIOS A
BENEFICIOS, PROGRAMAS E ACOES DO BRASIL SEM
MISERIA?

Assim como cada beneficio do PBSM possui formas de acesso pro-
prias dos beneficidrios, cada acdo e programa tem uma forma especifica
de adesao do municipio. Os Quadros 5, 6, 7 e 8 relacionam essas informa-
¢Oes e os 6rgaos federais responsdveis por apoiar os municipios na imple-
mentacgdo e gestdo da politica em seus territérios.

Quadro 5 - Formas de acesso e de adesao aos programas do Eixo Garantia de Renda do BSM

< < " Orgao
Programa/Acao Forma de acesso ou adesao do municipio 9ao
responsavel

Por adesdo. Atualmente, todos os municipios brasileiros parti- Ministério do
cipam. O volume dos repasses federais a gestdo municipal do Desenvolvi-
Programa Bolsa I . ‘L < .
- Cadastro e do Bolsa Familia é determinado pelo Indice de Gestdo =~ mento Social
Familia . X TTITTo N 1 X
_Descentralizada (IGD): quanto melhor a gestdo, maior serd 0o IGD : e Combate a
€ mais recursos o municipio recebe. . Fome (MDS)

Por adesdo ao Programa Bolsa Familia. A concessao do benefi-
cio é automatica para as familias beneficidrias do Bolsa Familia,

Acao Brasil Cari- . B . s . ~ ‘
ou seja, elas ndo precisam solicita-lo. Basta que as informagdes ! MDS

nhoso X ) . .
sobre criangas e adolescentes de até 15 anos estejam atualizadas
no Cadastro Unico.
A assisténcia social do municipio deve garantir que todas as !
essoas com perfil para receber o BPC sejam inseridas no Cadas- .
- 2S5 . q p . ! < . MDS e Instituto
Beneficio de tro Unico e encaminhadas para a solicitacdo do beneficio. Caso Nacional do
Prestacao Conti- 0 municipio ndo conte com uma agéncia do INSS, a prefeitura .

. L. o , u + Seguro Social

nuada (BPC) pode ajudar os potenciais beneficidrios a chegarem até a agén- (INSS)

cia mais proxima. Também é importante garantir que as criancas
e jovens beneficidrios do BPC frequentem a escola.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Brasil (2013b).

|
INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA (IGD)

O IGD é um indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gestao
do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio. O MDS o utiliza para
definir o montante de recursos a ser transferido para a gestdo municipal
do programa. Premiando as melhores gestées com repasses maiores, o
MDS espera incentivar o aprimoramento da qualidade da gestao local
do Programa Bolsa Familia e contribuir para que os municipios exe-
cutem as agdes que estao sob sua responsabilidade.

Mais informacdes em: http://www.mds.gov.br/programabolsafamilia/
estados_e_municipios/indice-de-gestao-descentralizada-igd.
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Quadro 6 — Formas de acesso e de adesao aos programas do Eixo Acesso a Servicos

Pro:;;\:\a/ Forma de adesao do municipio Orgéo responsavel

O Ministério da Saude publica anualmente o quantitativo de
UBS a serem financiadas pelo governo federal e os critérios

pnldades l?a- para selecao. A lista de cidades contempladas é elaboradaa  Ministério da Satude
sicas de Saude ; ; T S >
(UBS) partir de diversos indicadores, com prioridade aos munici- (MS) ~

pios com maior incidéncia de extrema pobreza e que ainda
nao contam com UBS.

¢ 01NAOW

Para receber recursos para as creches, as prefeituras devem
informar, por meio do Sistema Integrado de Monitoramen-
to, Execucao e Controle (Simec) do Ministério da Educacao
(MEQ), a quantidade de criancas do Bolsa Familia que ja sdo
atendidas em creches publicas ou conveniadas. Para a ante-
cipacgao dos recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimen-
to da Educacao (Fundeb), os municipios devem inserir no
Simec informacdes sobre a creche onde funcionara a nova
turma de educacao infantil.

Ministério da Educa-
¢ao (MEC)

Creches do Bra-
sil Carinhoso

A cada ano, o MEC define critérios para selecao das escolas
a serem beneficiadas. O objetivo é atingir a universalizacao,
atendendo, em carater prioritario, escolas que: apresen-
tam baixo Indice de Desenvolvimento da Educacao Bésica
(Ideb); estdo nos territérios com maior incidéncia de extrema Ministério da Educa-
pobreza, mapeados pelo Plano Brasil Sem Miséria; ficam no ¢ao (MEC)
campo; tém mais de 50% de estudantes beneficiados pelo
Bolsa Familia. Cabe ao municipio, ao estado ou ao Distrito
Federal solicitar ao MEC a inclusao de escolas publicas de sua
rede no Mais Educacao.

Mais Educacao:
escola em tem-
po integral

Uma comissao formada por gestores da area de assisténcia
social do governo federal, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios (conhecida como CIT — Comisséo Intergesto-
res Tripartite) define, periodicamente, critérios para ampliar
arede de instalagdes e servicos da assisténcia social, priori-
zando as areas de maior concentragdao de extrema pobreza.

A partir dai sdo geradas listas de municipios a serem contem-
plados, que fazem entédo sua adesao na pagina do MDS na
internet.

Ministério do Desen-
volvimento Social
e Combate a Fome

(MDS)

CRAS, CREAS e
Centros POP

Fonte: Elaboragédo propria, com base em Brasil (2013b).
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Quadro 7 — Formas de acesso e de adesao aos programas do Eixo Inclusdao Produtiva (Urbano)

Programa/Acao Forma de adesdao do municipio
responsavel

Municipios de qualquer porte populacional podem aderir,
sem a necessidade de celebracdo de convénio com a Unido
ou de pagamento de contrapartida por parte do poder pu-
blico municipal. Basta acessar a pagina do BSM na internet,
selecionar o icone “Pronatec” e, em seguida, o tépico “For- MEC e MDS
mulario Eletronico de Adesao ao Pronatec/BSM”. Os recursos

Programa Nacional
de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego

(Pronatec BSM) . . A N
para custear os cursos (inclusive assisténcia estudantil) sdo
transferidos diretamente do Governo Federal para a institui-
cdo ofertante.

Anualmente, uma comissao formada por representantes

Programa Nacional dos gestores da assisténcia social nos niveis federal, esta-
de Promocao do dual e municipal define os critérios e o prazo para a adesao

Acesso ao Mundodo  dos municipios ao programa. Em 2012, os critérios foram: MDS

Trabalho (Acessuas  estar habilitado em gestao basica ou plena do Sistema Uni-
Trabalho) co de Assisténcia Social (SUAS), possuir CRAS em funciona-

mento e ter aderido ao Pronatec Brasil sem Miséria.

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em Brasil (2013b).

Quadro 8 — Formas de acesso e de adesdo aos programas do Eixo Inclusdo Produtiva (Rural)

Programa/Acao Forma de adesao do municipio
responsavel

Os municipios a serem atendidos sao definidos conjuntamen-

te pelo MDA e pelo MDS levando em conta especialmente a
P P P Ministério do

Assisténcia Téc- incidéncia de pobreza extrema e as informacdes do Instituto .
. < o s ) Desenvolvimento
nica e Extensdo  Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a quantidade (.
. I L Agrério (MDA) e
Rural (Ater) de estabelecimentos familiares. Para saber se o seu municipio MDS
esta contemplado, consulte http://www.mda.gov.br/portal/
institucional/Chamamento_de_Projetos.
O PAA é executado por estados e municipios conveniados
com o MDS e também por meio de acordo de cooperacdo
Programa de . . .
L. . com a Companhia Nacional de Abastecimento (Conab).
Aquisicao de Ali- o . MDS e MDA
Recentemente, 0 MDS comecou a substituir os convénios pela
mentos (PAA)

assinatura de termos de adesao via sistema informatizado,
modificando a forma de pagar os agricultores familiares.

Os municipios que recebem as cisternas sao definidos em
diagnostico feito a partir do Cadastro Unico, levando em
conta informacdes sobre a existéncia de domicilios rurais
Programa Agua  sem acesso a d4gua em seu territério. Municipios do semiarido
para Todos com moradores extremamente pobres e sem acesso a dgua

Ministério da In-
tegracdo Nacional

. . < (s MI) e MDS
registrados no Cadastro Unico tém insercao automatica no (M)
programa. Pedidos de expansao para outras cidades devem
ser apresentados ao Comité Gestor Nacional do programa.
A definicdo dos locais de atuagao do programa é feita com Ministério do
Programa Bolsa i L - . . . .
base em dreas prioritdrias para conservacao ambiental, inde- Meio Ambiente
Verde s
pendente do municipio onde elas se encontram. (MMA)

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em Brasil (2013b).
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CARTILHA BRASIL SEM MISERIA

Para conhecer melhor as caracteristicas, publico-alvo, formas de
acesso e critérios de selecdo do municipio para adesdo a progra-
mas e ac¢des do Plano Brasil sem Miséria, acesse a Cartilha Brasil
sem Miséria em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferra-
mentas/nucleo/grupo.php?id_grupo=69!
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Gestor e gestora!

Agora que vocés ja aprenderam a fazer o diagnéstico socio-
territorial do publico-alvo do Plano Brasil sem Miséria e ja conhecem
as formas para acessar os recursos do Plano, é hora de conhecerem
as caracteristicas e a estrutura de um Plano Municipal de Assisténcia
Social (PMAS), segundo a NOB/SUAS. O formato do PMAS serve ainda
como guia a elaboragdo das estratégias municipais de superagdo da
extrema pobreza.

Bom trabalho!

PARTE |l
0 QUE E UM PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL?

O Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) é um instrumento
de gestdo da Politica de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Assistén-
cia Social (SUAS) que materializa as diretrizes da Politica Nacional de Assis-
téncia Social (PNAS) em nivel local. A partir das conclusdes do diagnéstico
socioterritorial, ele constroi solucées para as vulnerabilidades e riscos so-
ciais presentes no municipio.

O PMAS organiza, regula e norteia a execucao da politica de as-
sisténcia social no municipio; informa as caracteristicas da pobreza no
municipio; calcula o tamanho da rede socioassistencial; aponta as solu-
¢oes encontradas pela prefeitura no combate a vulnerabilidade social e
os programas e acbes compativeis; estipula prazos, valores e objetivos. E o
roteiro que dira o que deve ser feito, como sera feito e com que recursos.

O PMAS é uma ferramenta de gestdao fundamental para a con-
secucao da assisténcia social em nivel local, articulada as outras esferas
governamentais. Sua elaboracao compete ao érgao gestor da politica de
assisténcia social no municipio, que o submete a aprovagao do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, conforme o art. 18 da NOB/Suas 2012. De
posse de um plano organizado, com relagdes claras entre as a¢des e o or-
¢amento, o municipio tem um item poderoso para utilizar na negociagao
do financiamento da assisténcia social. Sem o PMAS, ndo hd repasses fede-
rais para os programas de Assisténcia Social.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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atencdo!

O Plano deve ser construido de maneira descentralizada e democrética,
com a participagao do 6rgao gestor, dos servicos publicos, das entidades
e organizagdes de assisténcia social, das organizacdes populares e asso-
ciagOes coletivas de usudrios, tradicionalmente excluidas dos processos
decisorios.

: b ¢
&

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Reso-
lugdo n° 33, de 12 de dezembro de 2012. Aprova a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS. Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Assisténcia Social, 2012. Disponivel em: <http://
www.mds.gov.br/cnas/noticias/publicada-hoje-a-nova-norma-operacio-
nal-basica-nob-suas-2012>.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004. Brasilia, DF: MDS, 20009.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-na-
cional-de-assistencia-social-snas/cadernos/politica-nacional-de-assisten-
cia-social-2013-pnas-2004-e-norma-operacional-basica-de-servico-so-
cial-2013-nobsuas>.

QUAIS 05 CUIDADOS A SEREM TOMADOS NA ELA-
BORACAQ DO PLANO?

Antes de iniciar o Plano Municipal de Assisténcia Social, o gestor
ou gestora de assisténcia social deve ter em mente as seguintes questdes:

e De que municipio estamos falando? Qual o seu tamanho, sua
vocacao econOmica, suas taxas de analfabetismo, mortalidade,
crescimento, arrecadacao municipal?

e Quem precisa de assisténcia social, e de que tipo? Quais as de-
mandas expressas e potenciais da populacao vulneravel? Onde
essa populacdo mora?

e Qual a estrutura da assisténcia social no municipio? De quantos
CRAS, CREAS o municipio dispbe, e quantos profissionais traba-
Iham neles? Ha convénios entre a Secretaria de Assisténcia Social
e instituicdes parceiras? A rede socioassistencial cobre as areas
mais vulnerdveis? Qual a verba disponivel para a assisténcia so-
cial?


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CNAS_2012_NOBSUASResolucao033.pdf
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Com essas perguntas em mente, o gestor de assisténcia social po-
dera elencar objetivos para o plano de assisténcia social. Os objetivos sao
transformados em numeros, gerando metas, e apds sdo estruturadas as
acoes, com a descricdo dos programas, servicos, projetos e beneficios a
serem executados durante o plano. Tudo isso sera detalhado ainda nesta
aula.0 PMAS considera um espaco e um tempo definidos. O espaco, no
caso, é o préprio municipio; o tempo de validade do plano é atualmente
definido em quatro anos. Portanto, ele deve conter as acbes de assisténcia
social municipal planejadas para os quatro anos seguintes.

atencdo!

>

O Plano de Assisténcia Social deve estar em consonancia com o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamen-

PPA, LDOELOA

O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento de planejamento que esta-
belece as diretrizes, os objetivos e as metas da administracao municipal,
relacionando as despesas que decorrerao do investimento em diferen-
tes politicas publicas e na implantacao de programas de duragao con-
tinuada.

Deve ser elaborado a cada quatro anos, correspondendo ao segundo
ano do mandato em vigor até o primeiro ano do mandato seguinte,
quando o municipio prepara um novo PPA para ser discutido e aprova-
do. Essa é aforma encontrada para promover a continuidade, o compro-
misso e a responsabilidade fiscal e de gestao.

No ambito municipal, duas outras leis estdo intimamente associadas ao
PPA: a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei do Orcamento Anual
(LOA). A primeira deve estabelecer metas e prioridades para o préximo
exercicio administrativo, orientando a elaboracao da segunda, que defi-
ne 0s recursos necessarios para as agdes da LDO. Ambas sdo elaboradas
anualmente.

Outro importante cuidado a ser tomado é o respeito a diversida-
de cultural, politica e socioeconémica de cada regiao. O Brasil é um pais de
caracteristicas multiplas, que variam de regido para regido e dentro de um
préprio municipio. Uma mesma cidade pode ter, por exemplo, uma parte
urbana e outra rural, cada uma necessitando de um atendimento diferen-
ciado. Por isso, os subsidios apresentados no PNAS devem ser entendidos
como diretrizes gerais que podem (e devem) ser adaptadas as caracteris-
ticas e as necessidades de cada municipio. Contudo, para atender as nor-
matizacdes da assisténcia social, é fundamental observar as deliberacbes
das conferéncias de assisténcia social; as metas nacionais e estaduais pac-
tuadas, que expressam o compromisso para o aprimoramento do SUAS; a
intersetorialidade e a articulacao com as demais politicas publicas, bem
como as agdes de apoio técnico e financeiro a gestao descentralizada do
SUAS, no art. 22 da NOB/SUAS (BRASIL, 2012), entre outros.

CURSO 1: DIAGNOSTICO
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(OMO ESTRUTURAR O PLANO DE ASSISTENCIA
SOCIAL?

A estrutura do PMAS deve conter alguns itens indispensaveis, dis-
postos no art. 18 da NOB/Suas (BRASIL, 2012), tais como:

e Diagndstico socioterritorial;

e Objetivos gerais e especificos;

e Diretrizes e prioridades deliberadas;

e AcOes e estratégias correspondentes para sua implementacao;
e Metas estabelecidas;

e Resultados e impactos esperados;

e Recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis e neces-
sarios;

e Mecanismos e fontes de financiamento;

e Cobertura da rede prestadora de servicos;

e Indicadores de monitoramento e avaliacao;

e Espaco temporal de execucgao.

Caro gestor e gestora, a seguir, apresentaremos um modelo com
os elementos bésicos que devem compor o Plano Municipal de Assistén-
cia Social, entre os quais destacam-se aqueles indicados pela NOB/SUAS.
Além disso, serdo fornecidas breves orienta¢des sobre a composicao de
cada elemento, com o objetivo de auxiliar a elaboracdo do PMAS a partir
das normatizagoes legais em vigor.

€ 02005 DE IDENTIFICACAO

1.1 Identificacao do plano: titulo; vigéncia; responsaveis pela
elaboracdo; colaboradores; periodo de elaboracdo; responsavel para con-
tato (nome, telefone, e-mail); entre outros.

1.2 Dados municipais: nome do municipio; porte do municipio
(opgoes: Pequeno Porte |, Pequeno Porte Il, Médio Porte, Grande Porte,
Metrépole); nivel de gestdo do Suas (opgdes: inicial, basica, plena); nome
do prefeito; periodo de mandato; endereco da prefeitura (rua, numero,
bairro, CEP); telefone (DDD e nimero); fax: (DDD e nimero); site; e-mail.

1.3 Dados do 6rgao gestor da assisténcia social: nome do 6r-
gao gestor; endereco (rua, nimero, bairro, CEP); telefone (DDD e numero),
fax (DDD e numero); site; e-mail; nome do gestor.



1.4 Dados do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS):
Lei de criagao do FMAS, decreto de regulamentacao; CNPJ; nome do ges-
tor; fonte de recursos (municipal, estadual, federal).

1.5 Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS): Lei de
criagdo do CMAS; endereco (rua, nimero, bairro, CEP); telefone (DDD e
numero), fax (DDD e nimero); site; e-mail; nome do presidente; periodo
de mandato; representacao (opgdes: governamental, ndo governamental,
usuarios); numero de conselheiros; secretaria executiva.
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© troducio

Contempla informacdes sobre a concepcao de planejamento
adotada pelo municipio, demonstrando sua importancia na organizagao
da politica de assisténcia social e o atendimento a legislacdo em vigor. Po-
de-se explicitar o processo de elaboracéo e estruturacao do plano munici-
pal, bem como a forma como se deu a participacdo da sociedade civil na
elaboracdo do plano. Também é possivel abordar neste item como serd o
monitoramento e a avaliacdo das acdes e metas planejadas

@ DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

Este item tem como objetivo abordar aspectos sociais e histori-
cos do municipio e das regides que o compde, bem como apresentar um
diagndstico com os principais indicadores do municipio e, a partir des-
te, realizar uma anélise dos indicadores de vulnerabilidade e risco. E com
base nas informacgdes do diagndstico que serdo definidas as agdes e metas
do Plano.

3.1 Contextualizacao sécio-historica do municipio: abordar
brevemente um histérico do municipio e da regido, suas caracteristicas
e particularidades, considerando aspectos da diversidade cultural, social,
politica e econdmica.

3.2 Diagnéstico socioterritorial de vulnerabilidades e riscos
sociais: o diagnostico de vulnerabilidades e riscos sociais foi abordado no
Médulo I - Aula 3. O contetido abordado nesta aula e os exercicios realiza-
dos subsidiarao a elaboracdo deste item. Além disso, vocé pode utilizar as
ferramentas apreendidas no Médulo I, Aula 7, e priorizar os indicadores
apresentados no Médulo | - Aula 3.

3.3 Analise do diagndstico socioterritorial de vulnerabilida-
des e riscos sociais a partir da politica de assisténcia social: deve-se
analisar as situacbes de vulnerabilidade e risco social identificadas no
diagnéstico socioterritorial. As informagdes coletadas agregardo maior
sentido quando comparadas a indices de referéncia em relacdo a outros
municipios da regiao, estado ou pais, ou do proprio municipio em anos
anteriores.

CURSO 1: DIAGNOSTICO



Gestor e gestora, vocés poderao utilizar as ferramentas apresen-
tadas na Aula 7, priorizando alguns indicadores apresentados na Aula 3,
de acordo com as caracteristicas do seu municipio. A realizacdo da ana-
lise deve ser feita levando-se em conta o publico-alvo, os objetivos, os
tipos de protecao ofertados pela politica de assisténcia social, assim como
o enfoque dado pelo Plano Brasil sem Miséria, entre outros. Assim, sera
possivel identificar de que forma a assisténcia social pode colaborar para
diminuir ou extinguir as vulnerabilidades e riscos do municipio.

@ ossenivos

Traduzem os resultados que se pretende atingir com a execucao
do Plano. Os objetivos devem estar necessariamente fundamentados em
diretrizes e principios estabelecidos pela legislacdo que norteia a Politi-
ca de Assisténcia Social, bem como por outros marcos legais das politi-
cas correlatas. Deve ser considerada ndo s6 a legislacao federal e estadual
existente, mas a legislacao especifica do municipio relativa as diferentes
politicas sociais e econdmicas e, em particular, o seu Plano Diretor, o seu
PPA,a LDO e a LOA.

4.1 Objetivo geral: estabelece, de forma global e abrangente, as
intencgdes e os resultados esperados do PMAS, orientando o seu desenvol-
vimento.

4.2 Objetivos especificos: estabelece eventos ou a¢des concre-
tas que contribuirao para alcancar o objetivo geral.

e DIRETRIZES E PRIORIDADES DELIBERADAS

O Plano Municipal de Assisténcia Social deve ser coerente e com-
pativel com as diretrizes que orientam a administracao publica, expressas
nos planos de governo - Plano Diretor, Plano Plurianual, Plano Estratégico,
Plano Decenal e outros —, para que obtenha expressao nas propostas do
executivo e legitimacgéo para sua execucao. Deve considerar ainda as dire-
trizes e propostas das politicas setoriais que mantenham interfaces com
a assisténcia social, visando a integracdo e a complementacdo de acdes.
Com isso, objetiva-se reforcar respostas globais do governo local as de-
mandas sociais, otimizando recursos e potencializando o trabalho social.

Indica-se que as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia So-
cial também sejam contempladas. Sao elas: descentralizacao politico-ad-
ministrativa, participacao da populacao, primazia da responsabilidade do
Estado na conducdo da politica e centralidade na familia (PNAS, 2004).



@ ACOES E ESTRATEGIAS CORRESPONDENTES PARA SUA IMPLE-
MENTACAO

Este item deve ser formulado de acordo com os objetivos e metas
estabelecidos e deve atender as demandas identificadas no diagnéstico
socioterritorial.

~

As acdes a serem desenvolvidas devem estar pautadas em estra-
tégias claras e objetivas. Eimportante que sejam compatibilizadas com re-
cursos financeiros e humanos, cobertura da rede, tempo disponivel, metas
estabelecidas, entre outros. E preciso estar atendo a diversidade do terri-
torio e a cultura institucional e interinstitucional, pois trata-se de relagbes
politicas e de espacos de poder.
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@ 1ETAS ESTABELECIDAS

As metas sao a quantificacdo dos objetivos em um tempo deter-
minado. Ao se prever as metas, ha que se considerar o nimero de familias
e territorios que ja vém sendo atendidos, bem como a ampliacdo neces-
sdria, levando em conta os recursos disponiveis e aqueles que podem ser
mobilizados. A definicdo de meta, segundo a estratégia Smart, agrega
as seguintes caracteristicas: especifica, mensurdvel, apropriada, realista e

temporalidade. T

iha
saiba
ESTRATEGIA SMART DE DEFINIC[\O DE METAS

SMART é uma técnica de planejamento utilizada para facilitar a definicao
de metas. A estratégia atende a cinco passos principais, correspondentes
as caracteristicas necessdrias a cada metas, quais sejam:

ESPECIFICA: as metas devem identificar eventos ou acbes concretas que
ocorrerao, especificando claramente o que deve ser alcancado e por quem.

MENSURAVEL: as metas devem ser mensuraveis em termos de recursos,
atividades ou mudancas.

APROPRIADA: as metas devem relacionar logicamente o problema identi-
ficado com os efeitos desejaveis.

REALISTA: as metas devem dimensionar, realisticamente, a adequacao en-
tre os insumos e recursos disponiveis, a experiéncia acumulada, o plano de
implementacao (atividades e acoes) e os efeitos esperados.

TEMPORALIDADE: as metas devem especificar um prazo dentro do qual
serdo alcangadas.
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Atenta-se para a diferenca existente entre objetivos e metas como
mostra a Figura 1.

Figura 1 - Diferenciacdo entre objetivos e metas por meio de exemplos

OBJETIVO ESPECIFICO:

PRODUTO:

META: '

OBJETIVO ESPECIFICO:

META: »

RESULTADO:

Fonte: Brasil (2007, p. 46).

O Pacto de Aprimoramento do SUAS firmado entre a Unido, os
Estados, 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 inducdo do aprimoramento da gestdo e dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

9 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Os resultados sao o produto que se desenvolveu a partir dos ob-
jetivos especificos e das metas estabelecidas. Os impactos referem-se a
qualidade dos resultados obtidos, servindo inclusive para expressar modi-
ficacdes nas situagdes de vulnerabilidade e risco social e na cobertura da
rede prestadora de servicos em seus mais diversos componentes.

A Figura 2 apresenta um exemplo de resultado e impacto a partir
de um fluxograma.



Figura 2 - Exemplificacdo de resultado e impacto

OBJETIVO ESPECIFICO: RESULTADO: IMPACTO:

~
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Fonte: Elaboracéo propria.

RECURSOS MATERIAIS, HUMANOS E FINANCEIROS DISPONIVEIS
E NECESSARIOS

Nenhum servico socioassistencial pode funcionar sem estrutura,
equipamentos e materiais adequados, nem sem equipes técnicas de pro-
fissionais de diferentes areas do conhecimento em quantidade suficiente
para atender a demanda. Tudo isso exige a previsao de recursos materiais,
humanos e financeiros, que devem ser alocados o mais proximo possivel
dos territérios onde vivem as familias destinatarias da politica.

E importante ressaltar que a pretenséo ndo é somente equipar os
servicos, seja pelas reformas, aquisicdo de imdveis e moveis, equipamen-
tos de informatica, entre outros, mas sim ofertar servicos de qualidade as
familias e individuos para que eles se sintam acolhidos e seguros no am-
biente de atendimento. Por isso, deve-se prestar atencao a localizagdo dos
servicos, aos aspectos culturais da populacao, a acessibilidade e a divisao
do espaco em salas de atendimento, salas multiuso, salas de coordenacao,
almoxarifado e banheiros, com iluminacao e acustica adequados.

Quanto aos recursos humanos, deve-se observar os parametros
gerais para a gestao do trabalho a ser implementada na assisténcia social,
englobando todos os trabalhadores do SUAS, 6rgdos gestores e execu-
tores de acbes, servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia %
social estabelecidos pela NOB/SUAS-RH (2006). \Q\:\b

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orien-
tacoes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.
Brasilia, DF: MDS, 2009. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/assis-
tenciasocial/protecaobasica/orientacoes-tecnicas-centro-de-referen-
cias-de-assistencia-social-cras-1-1.pdf>.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orien-
tagoes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial — CREAS. Brasilia, DF: MDS, 2009. Disponivel em: <http://www.mds.
gov.br/assistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistencia-social-snas/
cadernos/orientacoes-tecnicas-centro-de-referencia-especializado-de
-assistencia-social-creas-1/orientacoes-tecnicas-centro-de-referencia-es-
pecializado-de-assistencia-social-creas>.
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http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCRAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCRAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2009_OrientacoesTecnincasCREAS.pdf
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BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secre-
taria Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Basica de Re-
cursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/
SUAS. Construindo as bases para a implantacdo do Sistema Unico de As-
sisténcia Social. Brasilia, DF, dez. 2006. Disponivel em: <http://www.mds.
gov.br/assistenciasocial/publicacoes-para-impressao-em-grafica/norma
-operacional-basica-de-recursos-humanos-do-suas-nob-rh-suas>.

CASTRO, Flavio José Rodrigues de. CRAS: a melhoria da estrutura fisica
para o aprimoramento dos servicos: orientacdes para gestores e proje-
tistas municipais. Brasilia, DF: MDS, Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, 2009.

@ MECANISMOS E FONTES DE FINANCIAMENTO

Os recursos para a assisténcia social provém do orcamento da
Seguridade Social, formado por contribuices sociais e recursos fiscais e
remetidos ao Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Este item apresenta o total de recursos destinados a assisténcia
social alocados no Fundo Municipal de Assisténcia Social. O detalhamento
deve seguir o planejamento orcamentario feito no PPA e a participacdo do
estado e da Unido no cofinanciamento. A Figura 3 apresenta um exemplo
de quadro de planejamento detalhado do financiamento geral do SUAS
no municipio.

Figura 3 - Exemplo de quadro de detalhamento do financiamento geral do Suas no municipio

2010 RECURSOS

FONTES (RS)

MODALIDADE DE
Valores em RS

FINANCIAMENTO i a
Municipio Estado Unidgo Outras fontes (Total)
Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
(R$) (R$) (RS) (RS) (R$) (RS) (RS) (R$) (RS) (R$)

Proteg@o Social Basica
Protegdo Social Especial
Seguranga Alimentar e
Nutricional

Manutengao do Conselho
Manutengdo do Orgdo

Gestor
TOTAL GERAL (RS)

Fonte: AL (2013, p. 30).


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/MDS_2006_NOB_RHSUAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CASTRO_2009_CRASMelhoriaEstruturaF%C3%ADsicaAprimoramentoServi%C3%A7os.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CASTRO_2009_CRASMelhoriaEstruturaF%C3%ADsicaAprimoramentoServi%C3%A7os.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CASTRO_2009_CRASMelhoriaEstruturaF%C3%ADsicaAprimoramentoServi%C3%A7os.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/CASTRO_2009_CRASMelhoriaEstruturaF%C3%ADsicaAprimoramentoServi%C3%A7os.pdf

@ COBERTURA DA REDE PRESTADORA DE SERVICOS

Além do diagnéstico socioterritorial de vulnerabilidade e riscos,
também é preciso relacionar o conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios oferecido pela assisténcia social e pelas demais politicas sociais
publicas, ou seja, identificar a cobertura da rede prestadora de servicos.
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Gestor e gestora, vocés podem retomar este contetdo nas Aulas
2 e 3.No caso da rede socioassistencial, um importante recurso é aTipifica-
cao Nacional de Servigos Socioassistenciais (Resolucao CNAS 109/2009).
Parte-se da organizacao dos diferentes niveis de protecao - Protecdo So-
cial Basica, Protecao Social Especial - média complexidade, e Protecdo So-
cial Especial - alta complexidade - para caracterizar as instituicdes, sejam
elas publicas ou privadas. Vocés podem utilizar na Aula 7 as ferramentas

apreendidas na Aula 6 e priorizar os indicadores apresentados na Aula 3. X

&

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS. Resolu¢ao ne
109, de 11 de novembro de 2009. Aprova a Tipificacdo Nacional de Ser-
vicos Socioassistenciais. Brasilia, DF, 11 nov. 2009. Disponivel em: <http://
www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes/arquivos-2009/cnas-2009-
109-11-11-2009.pdf/view>.

O Plano deve detalhar informacdes sobre os tipos de servicos exis-
tentes em cada nivel de protecdo, a quantidade e a capacidade de atendi-
mento, a cobertura e os padrdes de qualidade, o quadro profissional dis-
ponibilizado, as modalidades de relacdo adotadas entre a administracao
publica e as entidades de assisténcia social (convénio, contrato, acordo de
cooperacdo técnica, entre outros), e as competéncias a serem assumidas.
Estas sdo somente algumas categorizacdes que o municipio pode adaptar
de acordo com suas particularidades.

O passo seguinte é realizar uma andlise critica da cobertura da
rede prestadora de servicos socioassistenciais, avaliando os “vazios de
atencdo’, o padrao das acoes, aquelas que devem ser mantidas, ampliadas,
reformuladas, articuladas ou mesmo encerradas.

@ INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Os indicadores de monitoramento e avaliagao devem ser escolhi-
dos pelo municipio. Apds essa escolha, é importante observar as dimen-
soes dos indicadores de monitoramento contidas no art. 100 da NOB/SUAS:
estrutura ou insumos, processos ou atividades, produtos ou resultados.

Para tanto, ha um conjunto minimo de indicadores para subsidiar
o acompanhamento da qualidade e do volume de oferta dos servicos,
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Gestor e gestora, nao
se preocupem! Estu-
daremos o tema es-
pecifico do Monitora-
mento e da Avaliacao
nos Cursos 2 e 3 deste
Ciclo de Capacitacao,
respectivamente.

programas, projetos e beneficios de protecao social basica e protecéo so-
cial especial, o cumprimento do Protocolo de Gestdo Integrada de Ser-
vicos, Beneficios e Transferéncia de Renda, o desempenho da gestdo de
cada ente federativo, o monitoramento do funcionamento dos Conselhos
de Assisténcia Social e das Comissdes Intergestores, conforme art. 101 da
NOB/SUAS (BRASIL, 2012).

Com relagdo a avaliagao, o art. 107 da NOB/SUAS (BRASIL, 2012)
afirma que os municipios podem, sem prejuizo de outras a¢cdes de ava-
liacdo que venham a ser desenvolvidas, instituir praticas participativas de
avaliacdo da gestdo e dos servicos da rede socioassistencial, envolvendo
trabalhadores, usudrios e instancias de controle social.

€B) ESPACO TEMPORAL DE EXECUCAO

Este item delimita o periodo de vigéncia do PMAS, ou seja, de
quatro anos. Nele, pode-se especificar quais as agdes a serem desenvolvi-
das em cada ano.
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ESTRUTURA E EXEMPLOS DE PMAS

ALAGOAS. Secretaria de Estado da Assisténcia e Desenvolvimento So-
cial. Manual de elaboracao do Plano Municipal de Assisténcia Social.
Disponivel em: <http://www.slideshare.net/alavieira/manual-de-elabo-
rao-de-um-plano-municipal-de-assistencia-social>.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Insti-
tuto de Estudos Especiais da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Pau-
lo. Planos de Assisténcia Social: diretrizes para elaboracao. In: Capacita
Suas. Brasilia, DF: MDS, 2008. v. 3. 120 p. Disponivel em: <http://www.
mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistencia-social-s-
nas/cadernos/caderno-suas-volume-3-planos-de-assistencia-social-di-
retrizes-para-elaboracao/caderno-suas-volume-3-planos-de-assistencia-
social-diretrizes-para-elaboracao>.

MACEIO. Prefeitura Municipal de Maceié. Secretaria Municipal de Assis-
téncia Social. Plano Municipal de Assisténcia Social de Macei6 para o
quadriénio 2010-2013. Disponivel em: <http://semas.maceio.al.gov.br/
publicacoes_cientificas/pub_cientificas/Plano-Municipal-de-Assist%-
C3%AAnNcia-Social%202010-2013.pdf>.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Trabalho

e Habitacao. Orientacdes para a Elaboracao do Plano Municipal de
Assisténcia Social: Quadriénio 2010-2013. Disponivel em: <http://sst.
sc.gov.br/arquivos/pmas/Orientacoes_PMAS.pdf>.


http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_ManualparaElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_ManualparaElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_ManualparaElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_ManualparaElaboracaoPMAS.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
MDS_2008_DiretrizesparaElaboracaoPlanosAssistenciaSocial.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_PlanoMunicipalAssist%C3%AAnciaSocialMaceioQuadrienio2010_2013.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_PlanoMunicipalAssist%C3%AAnciaSocialMaceioQuadrienio2010_2013.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_PlanoMunicipalAssist%C3%AAnciaSocialMaceioQuadrienio2010_2013.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_PlanoMunicipalAssist%C3%AAnciaSocialMaceioQuadrienio2010_2013.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/ALAGOAS_2010_PlanoMunicipalAssist%C3%AAnciaSocialMaceioQuadrienio2010_2013.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/SC_2010_OrientacoesElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/SC_2010_OrientacoesElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/SC_2010_OrientacoesElaboracaoPMAS.pdf
http://www.ufrgs.br/cegov/files/mds/SC_2010_OrientacoesElaboracaoPMAS.pdf

NESTA AULA VOCE APRENDEU QUE;

v" O diagnéstico socioterritorial da demanda por servicos de assis-
téncia social deve responder perguntas relacionadas ao publico desses
Mmesmos Servigos.

v" 0 diagnéstico da oferta de servigos socioassistenciais requer que
se saiba a localizacao, a cobertura e o investimento dos programas e
equipamentos de protecéo social.
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v" Cada acao e beneficio do Plano Brasil sem Miséria possui uma forma
prépria de adesao.

v O Plano Municipal de Assisténcia Social contém o detalhamento das
demandas e ofertas de servicos socioassistenciais do municipio, assim
como os objetivos e acdes planejadas para os préoximos quatro anos.

v" O PMAS é indispensavel na hora de negociar o financiamento dos
programas de assisténcia social com a Uniao.

v" O PMAS deve conter o diagndstico dos problemas sociais do muni-
cipio, o mapa darede socioassistencial, os objetivos, as metas (objetivos
em numeros) e as acoes (descricao de programas, servicos e projetos).

VIDEQTECA

VIDEO 1 - ACOES DO BRASIL SEM MISERIA SAO APRESENTADAS A
PREFEITOS

Descricéao: Sobre as principais acdes do Plano Brasil Sem Miséria, que fo-
ram apresentadas aos gestores municipais durante o Encontro Nacional
com Novos prefeitos e Prefeitas.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=IXTGO1sY_w8&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF

VIDEO 2 - PREFEITOS SAQ ORIENTADOS A IMPLANTAR PLANOS LO-
CAIS DE SUPERACAQ DA EXTREMA POBREZA

Descricao: Noticias sobre o repasse de informagdes aos gestores sobre
implantacdo de Planos Municipais de superacdo da extrema pobreza em
parceria com o Governo Federal. A orientacdo é baseada no Plano Brasil
Sem Miséria.

Link: http://www.youtube.com/watch?v=yFviLxTZDiQ&list=PL9BAB2EB-
5CFC7EDEF
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http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DlXTG01sY_w8%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DlXTG01sY_w8%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DyFviLxTZDiQ%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DyFviLxTZDiQ%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DyFviLxTZDiQ%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DyFviLxTZDiQ%26list%3DPL9BAB2EB5CFC7EDEF
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