das agdes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma
a superar as condicdes de vulnerabilidade e a prevenir as situagdes que indicam risco
potencial. Deverdo, ainda, se articular aos servicos de protegdo especial, garantindo a
efetivacdo dos encaminhamentos necessarios.

Os servigos de protegdo social basica serdao executados de forma direta nos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e em outras unidades basicas e publicas de
assisténcia social, bem como de forma indireta nas entidades e organizacoes de assisténcia
social da area de abrangéncia dos CRAS.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social e os Servicos de Protecdo Basica

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS é uma unidade publica estatal
de base territorial, localizado em &reas de vulnerabilidade social, que abrange um total de
até 1.000 familias/ano. Executa servigos de protecdo social basica, organiza e coordena
a rede de servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social.

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Neste sentido é responsavel pela oferta
do Programa de Atencgao Integral as Familias. Na protecdo basica, o trabalho com familias
deve considerar novas referéncias para a compreensao dos diferentes arranjos familiares,
superando o reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e partindo
do suposto de que sdo fungdes basicas das familias: prover a protecdo e a socializagéo
dos seus membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais;
de identidade grupal, além de ser mediadora das relagbes dos seus membros com outras
instituicdes sociais e com o Estado.

O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de desempenhar suas fungdes
basicas. O importante é notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma ideal e
sim de sua relagdo com a sociedade, sua organizagdo interna, seu universo de valores,
entre outros fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo cidaddo. Em
consequéncia, qualquer forma de atengdo e, ou, de intervencdo no grupo familiar precisa
levar em conta sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus
recursos simbdlicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e dar
conta de suas atribuigdes.

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencgdo Integral
as Familias - com referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios —, a equipe do CRAS deve prestar
informacgdo e orientacdo para a populagdo de sua area de abrangéncia, bem como se
articular com a rede de protecdo social local no que se refere aos direitos de cidadania,
mantendo ativo um servico de vigilancia da exclusdo social na producdo, sistematizacao
e divulgagdo de indicadores da area de abrangéncia do CRAS, em conexdo com outros
territorios.

Realiza, ainda, sob orientagdo do gestor municipal de Assisténcia Social, o
mapeamento e a organizacdo da rede socioassistencial de protecdo basica e promove
a insergdo das familias nos servicos de assisténcia social local. Promove também
o encaminhamento da populagédo local para as demais politicas publicas e sociais,
possibilitando o desenvolvimento de agdes intersetoriais que visem a sustentabilidade,
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de forma a romper com o ciclo de reproducdo intergeracional do processo de exclusdo
social, e evitar que estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em
situagdes de vulnerabilidades e riscos.

Sdo considerados servicos de protecdo basica de assisténcia social aqueles que
potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e
externos de solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de um
conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento, em
familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a promogcdo
da integragao ao mercado de trabalho, tais como:

e Programa de Atencdo Integral as Familias.
» Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza.
* Centros de Convivéncia para Idosos.

e Servigos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acdes de socializacao e de sensibilizacdo para a
defesa dos direitos das criangas.

e Servigos socioeducativos para criancas, adolescentes e jovens na faixa etaria de
6 a 24 anos, visando sua protecdo, socializagdo e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

* Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

» Centros de informacgado e de educagao para o trabalho, voltados para jovens e
adultos. '

2.5.2. Protecao Social Especial

Além de privagdes e diferenciais de acesso a bens e servicos, a pobreza associada
a desigualdade social e a perversa concentragao de renda, revela-se numa dimensédo
mais complexa: a exclusdo social. O termo exclusdo social confunde-se, comumente, com
desigualdade, miséria, indigéncia, pobreza (relativa ou absoluta), apartagdo social, dentre
outras. Naturalmente existem diferencas e semelhancas entre alguns desses conceitos,
embora ndo exista consenso entre os diversos autores que se dedicam ao tema. Entretanto,
diferentemente de pobreza, miséria, desigualdade e indigéncia, que sdo situagdes, a
exclusdo social € um processo que pode levar ao acirramento da desigualdade e da pobreza
e, enquanto tal, apresenta-se heterogénea no tempo e no espaco.

A realidade brasileira nos mostra que existem familias com as mais diversas
situagdes socioecondmicas que induzem a violagdo dos direitos de seus membros, em
especial, de suas criangas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia,
além da geracdo de outros fendbmenos como, por exemplo, pessoas em situagao de rua,
migrantes, idosos abandonados que estdo nesta condicdo ndo pela auséncia de renda,
mas por outras varidveis da exclusdo social. Percebe-se que estas situagdes se agravam
justamente nas parcelas da populacdo onde ha maiores indices de desemprego e de baixa
renda dos adultos.

As dificuldades em cumprir com fungGes de protegdo basica, socializagdo e mediagdo,
fragilizam, também, a identidade do grupo familiar, tornando mais vulneraveis seus vinculos
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simbolicos e afetivos. A vida dessas familias ndo € regida apenas pela pressao dos fatores -, .~ «'
v _/"‘
.

socioecondmicos e necessidade de sobrevivéncia. Elas precisam ser compreendidas em
seu contexto cultural, inclusive ao se tratar da andlise das origens e dos resultados de sua
situacdo de risco e de suas dificuldades de auto-organizagao e de participagao social.

Assim, as linhas de atuagdo com as familias em situagdo de risco devem abranger
desde o provimento de seu acesso a servigos de apoio e sobrevivéncia, até sua inclusdo
em redes sociais de atendimento e de solidariedade.

As situacoes de risco demandardo intervengdes em problemas especificos e, ou,
abrangentes. Nesse sentido, & preciso desencadear estratégias de atengdo sociofamiliar
que visem a reestruturacdo do grupo familiar e a elaboracdo de novas referéncias morais
e afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas funcdes de protecdo basica
ao lado de sua auto-organizagao e conquista de autonomia. Longe de significar um retorno
a visdo tradicional, e considerando a familia como uma instituicdo em transformacao, a
ética da atengdo da protecdo especial pressupde o respeito a cidadania, o reconhecimento
do grupo familiar como referéncia afetiva e moral e a reestruturacdo das redes de
reciprocidade social.

A énfase da protecdo social especial deve priorizar a reestruturacdo dos
servigos de abrigamento dos individuos que, por uma série de fatores, ndo contam
mais com a protegdo e o cuidado de suas familias, para as novas modalidades de
atendimento. A histdria dos abrigos e asilos é antiga no Brasil. A colocagdo de criangas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosos em instituicdes para protegé-los ou
afasta-los do convivio social e familiar foi, durante muito tempo, materializada em
grandes instituicdbes de longa permanéncia, ou seja, espacos que atendiam a um
grande nimero de pessoas, que |8 permaneciam por longo periodo - as vezes a vida
toda. S&o os chamados, popularmente, como orfanatos, internatos, educandarios,
asilos, entre outros.

Sao destinados, por exemplo, as criangas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos,
as pessoas com deficiéncia e as pessoas em situacdo de rua que tiverem seus direitos
violados e, ou, ameacados e cuja convivéncia com a familia de origem seja considerada
prejudicial a sua protecgao e ao seu desenvolvimento. No caso da protecdo social especial, a
populagdo em situagao de rua serdo priorizados 0s servigos que possibilitem a organizagéo
de um novo projeto de vida, visando criar condigdes para adquirirem referéncias na
sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito.

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substéncias
psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de
trabalho infantil, entre outras.

Sao servicos que requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade nas
solugdes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, apoios
e processos que assegurem qualidade na atengdo protetiva e efetividade na reinsergao
almejada.

Os servigos de protecdo especial tém estreita interface com o sistema de garantia
de direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder
Judiciario, Ministério Publico e outros érgdos e agdes do Executivo.
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Vale destacar programas que, pactuados e assumidos pelos trés entes federados,
surtiram efeitos concretos na sociedade brasileira, como o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil - PETI e o Programa de Combate a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes.

Protecdo Social Especial de Média Complexidade

Sdo considerados servicos de media complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar
e comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturacdo técnico-
operacional e atencao especializada e mais individualizada, e, ou, de acompanhamento
sistematico e monitorado, tais como:

* Servico de orientacao e apoio sociofamiliar.

e Plantdo Social.

» Abordagem de Rua.

e Cuidado no Domicilio.

e Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia.

+ Medidas socioeducativas em meio-aberto (Prestacdo de Servigos a Comunidade

- PSC e Liberdade Assistida - LA).

A protecdo especial de média complexidade envolve também o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, visando a orientacdo e o convivio sociofamiliar e
comunitario. Difere-se da protecdo basica por se tratar de um atendimento dirigido as
situagdes de violagdo de direitos.

Protecdao Social Especial de Alta Complexidade

Os servigos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles que
garantem protecdo integral - moradia, alimentagdo, higienizagdo e trabalho protegido
para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situagdo de ameaca,
necessitando ser retirados de seu ntcleo familiar e, ou, comunitario. Tais como:

 Atendimento Integral Institucional.
e Casa Lar.

¢ Republica.

» (Casa de Passagem.

e Albergue.

e Familia Substituta.

s Familia Acolhedora.

» Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade,
internacao provisoéria e sentenciada).

¢ Trabalho protegido.
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3. GestAo pA PoLitica NAcIONAL DE ASSISTENCIA SocIAL NA PERSPECTIVA DO S1STEMA UNICO DE'

AssisTENcIA SociaL - SUAS

3.1. Conceito e Base de Organizacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O SUAS, cujo modelo de gestdo & descentralizado e participativo, constitui-se na
regulacdo e organizacdo em todo o territério nacional das agdes socioassistenciais. Os
servicos, programas, projetos e beneficios tém como foco prioritdrio a atengdo as familias,
seus membros e individuos e o territério como base de organizacdo, que passam a ser
definidos pelas funces que desempenham, pelo numero de pessoas que deles necessitam
e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestao compartilhada, co-financiamento da
politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara das competéncias técnico-politicas
da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacdo e mobilizagdo da
sociedade civil, e estes tém o papel efetivo na sua implantacdo e implementacao.

O SUAS materializa o conteido da LOAS, cumprindo no tempo histérico dessa
politica as exigéncias para a realizagdo dos objetivos e resultados esperados que devem
consagrar direitos de cidadania e inclusdo social.

“Trata das condigbes para a extensao e universalizagao da protegao social aos
brasileiros através da politica de assisténcia social e para a organizagdo, responsabilidade
e funcionamento de seus servigos e beneficios nas trés instancias de gestdo
governamental.”9

O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execugao
da politica de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servigos,
gualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servigos
e da rede socio-assistencial e, ainda, os eixos estruturantes e de subsistemas conforme
aqui descritos:

e Matricialidade Sociofamiliar.

» Descentralizagdo politico-administrativa e Territorializacdo.
e Novas bases para a relagdo entre Estado e Sociedade Civil.
e Financiamento.

e Controle Social.

e O desafio da participacdo popular/cidaddo usuario.

e A Politica de Recursos Humanos.

* A Informacgdo, o Monitoramento e a Avaliagdo.

Os servicos socioassistenciais no SUAS sao organizados segundo as seguintes
referéncias: vigilancia social, protecdo social e defesa social e institucional:

e Vigildncia Social: refere-se a producdo, sistematizacdo de informagdes,
indicadores e indices territorializados das situagdes de vulnerabilidade e risco
pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da
vida (criancgas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com redugao da

9 Segundo Aldaiza Sposati em documento denominado “Contribuicdo para a construgdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS”
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capacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criancas e adultos vitimas
de formas de exploragao, de violéncia e de ameagas; vitimas de preconceito por
etnia, género e opgado pessoal; vitimas de apartagdo social que lhes impossibilite
sua autonomia e integridade, fragilizando sua existéncia; vigildncia sobre os
padroes de servigos de assisténcia social em especial aqueles que operam na
forma de albergues, abrigos, residéncias, semi-residéncias, moradias provisorias
para os diversos segmentos etarios. Os indicadores a serem construidos devem
mensurar no territorio as situagdes de riscos sociais e violagdo de direitos.

« Protecdo Social:

seguranga de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia: através de beneficios
continuados e eventuais que assegurem: protecdo social basica a idosos e pessoas
com deficiéncia sem fonte de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de
calamidades e emergéncias; situacdes de forte fragilidade pessoal e familiar, em
especial as mulheres chefes de familia e seus filhos.

seguranga de convivio ou vivéncia familiar: através de acdes, cuidados e servicos
que restabelecam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento
social, mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, l(dicas, socioculturais,
desenvolvidas em rede de nicleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos
ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades.

seguranca de acolhida: através de acbes, cuidados, servicos e projetos operados em
rede com unidade de porta de entrada destinada a proteger e recuperar as situacoes
de abandono e isolamento de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo mediante a oferta
de condigBes materiais de abrigo, repouso, alimentacdo, higienizagdo, vestuario e

aquisicdes pessoais desenvolvidas através de acesso as agbes socio-educativas.

 Defesa Social e Institucional: a protegdo basica e a especial devem ser organizadas

de forma a garantir aos seus usuarios o acesso ao conhecimento dos direitos

socioassistenciais e sua defesa. Sao direitos socioassistenciais a serem assegurados
na operacao do SUAS a seus usuarios:

Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos
vexatorios e coercitivos.

Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servigo com reduzida espera e de
acordo com a necessidade.

Direito a informacgdo, enquanto direito primario do cidaddo, sobretudo aqueles com
vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitag@es fisicas.

Direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de seus interesses.

Direito do usuario a oferta qualificada de servigo.

Direito de convivéncia familiar e comunitaria.

O processo de gestdo do SUAS prevé as seguintes bases organizacionais:
3.1.1. Matricialidade Sociofamiliar

As reconfiguracGes dos espacos publicos, em termos dos direitos sociais assegurados
pelo Estado Democratico de um lado e, por outro, dos constrangimentos provenientes da
crise econdmica e do mundo do trabalho, determinaram transformacdes fundamentais
na esfera privada, resignificando as formas de composicdo e o papel das familias. Por
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reconhecer as fortes pressées que os processos de exclusdo sociocultural geram sob é’/h %
as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradicbes, faz-se primordial sua e’
centralidade no ambito das agGes da politica de assisténcia social, como espago privilegiado
e insubstituivel de protecdo e socializagdo primaérias, provedora de cuidados aos seus
membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida. Essa correta percepcdo
é condizente com a tradugdo da familia na condicdo de sujeito de direitos, conforme
estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei

Organica de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso.

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, € mediadora das
relagdes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos
entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades comunitarias de vida.
Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco contraditorio,
cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente, também,
por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no
ambito da protecdo social.

Em segundo lugar, é preponderante retomar que as novas feicoes da familia estdo
intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformacdes societarias contemporaneas,
ou seja, as transformagfes econdmicas e sociais, de habitos e costumes e ao avango da
ciéncia e da tecnologia. O novo cenario tem remetido a discussdo do que seja a familia,
uma vez que as trés dimensodes classicas de sua definicao (sexualidade, procriacdo e
convivéncia) ja ndo tém o mesmo grau de imbricamento que se acreditava outrora. Nesta
perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia quando encontramos
um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanglineos, afetivos e, ou,
de solidariedade. Como resultado das modificagdes acima mencionadas, superou-se a
referéncia de tempo e de lugar para a compreensdo do conceito de familia.

O reconhecimento da importéncia da familia no contexto da vida social estd
explicito no artigo 226, da Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que a: “familia,
base da sociedade, tem especial protecdao do Estado”, endossando, assim, o artigo 16,
da Declaragdo dos Direitos Humanos, que traduz a familia como sendo o nucleo natural
e fundamental da sociedade, e com direito a protegdo da sociedade e do Estado. No
Brasil, tal reconhecimento se reafirma nas legislagdes especificas da Assisténcia Social
- Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, Estatuto do Idoso e na propria Lei Organica
da Assisténcia Social - LOAS, entre outras.

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida
social e, portanto, merecedora da protecdo do Estado, tal protecdo tem sido cada vez
mais discutida, na medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes
de processos de penalizacdo e desprotegdo das familias brasileiras. Nesse contexto, a
matricialidade sociofamiliar passa a ter papel de destaque no &mbito da Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS. Esta énfase estd ancorada na premissa de que a centralidade da
familia e a superagdo da focalizagdo, no ambito da politica de Assisténcia Social, repousam
no pressuposto de que para a familia prevenir, proteger, promover e incluir seus membros
€ necessario, em primeiro lugar, garantir condicdes de sustentabilidade para tal. Nesse
sentido, a formulagdo da politica de Assisténcia Social € pautada nas necessidades das
familias, seus membros e dos individuos.

Essa postulacdo se orienta pelo reconhecimento da realidade que temos hoje
através de estudos e analises das mais diferentes areas e tendéncias. Pesquisas sobre
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populacdo e condigdes de vida nos informam que as transformacdes ocorridas na sociedade
contemporanea, relacionadas a ordem econdmica, & organizagdo do trabalho, a revolucdo
na area da reprodugdo humana, a mudanca de valores e & liberalizacdo dos habitos e dos
costumes, bem como ao fortalecimento da Idgica individualista em termos societéarios,
redundaram em mudangas radicais na organizagdo das familias. Dentre essas mudancas
pode-se observar um enxugamento dos grupos familiares (familias menores), uma
variedade de arranjos familiares (monoparentais, reconstituidas), além dos processos de
empobrecimento acelerado e da desterritorializacdo das familias gerada pelos movimentos
migratorios.

Essas transformacdes, que envolvem aspectos positivos e negativos, desencadearam
um processo de fragilizagdao dos vinculos familiares e comunitarios e tornaram as familias
mais vulneraveis. A vulnerabilidade a pobreza estd relacionada ndo apenas aos fatores
da conjuntura econdmica e das qualificagbes especificas dos individuos, mas também as
tipologias ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias. Portanto, as condicdes
de vida de cada individuo dependem menos de sua situagdo especifica que daquela
que caracteriza sua familia. No entanto, percebe-se que na sociedade brasileira, dada
as desigualdades caracteristicas de sua estrutura social, o grau de vulnerabilidade vem
aumentando e com isso aumenta a exigéncia das familias desenvolverem complexas
estratégias de relagdes entre seus membros para sobreviverem.

Assim, essa perspectiva de analise, reforca a importancia da politica de Assisténcia Social
no conjunto protetivo da Seguridade Social, como direito de cidadania, articulada a légica da
universalidade. Além disso, ha que considerar a diversidade sociocultural das familias, na medida
em que estas sdo, muitas vezes, movidas por hierarquias consolidadas e por uma solidariedade
coativa que redundam em desigualdades e opressdes. Sendo assim, a politica de Assisténcia
Social possui papel fundamental no processo de emancipacao destas, enquanto sujeito coletivo.
Postula-se, inclusive, uma interpretagao mais ampla do estabelecido na legislacdo, no sentido
de reconhecer que a concessao de beneficios estd condicionada a impossibilidade ndo sé do
beneficiario em prover sua manutengdo, mas também de sua familia. Dentro do principio da
universalidade, portanto, objetiva-se a manutencao e a extensdo de direitos, em sintonia com
as demandas e necessidades particulares expressas pelas familias.

Nessa otica, a centralidade da familia com vistas & superagao da focalizacdo, tanto
relacionada a situagdes de risco como a de segmentos, sustenta-se a partir da perspectiva
postulada. Ou seja, a centralidade da familia é garantida & medida que na Assisténcia
Social, com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma politica
de cunho universalista, que em conjunto com as transferéncias de renda em patamares
aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais que suportem as
tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e comunitaria.

Alem disso, a Assisténcia Social, enquanto politica publica que compde o tripé da
Seguridade Social, e considerando as caracteristicas da populagado atendida por ela, deve
fundamentalmente inserir-se na articulagdo intersetorial com outras politicas sociais,
particularmente, as publicas de Salide, Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego, Habitagdo,
entre outras, para que as agdes nao sejam fragmentadas e se mantenha o acesso e a
qualidade dos servicos para todas as familias e individuos.

A efetivagao da politica de Assisténcia Social, caracterizada pela complexidade e
contraditoriedade que cerca as relacées intrafamiliares e as relacdes da familia com outras
esferas da sociedade, especialmente o Estado, colocam desafios tanto em relagdo a sua
proposigao e formulagdo quanto a sua execugao.
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Os servigos de protegdo social, basica e especial, voltados para a atengéo as familias. 7.

deverdo ser prestados, preferencialmente, em unidades proprias dos Municipios, através
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social basico e especializado. Os servigos,
programas, projetos de atencdo as familias e individuos poderdo ser executados em
parceria com as entidades ndo-governamentais de assisténcia social, integrando a rede
socioassistencial.

3.1.2. Descentralizacdo Politico-Administrativa e Territorializacao

No campo da assisténcia social, o artigo 6°, da LOAS, dispde que as acdes na area
sdo organizadas em sistema descentralizado e participativo, constituido pelas entidades
e organizagOes de assisténcia social, articulando meios, esforgos e recursos, e por um
conjunto de instancias deliberativas, compostas pelos diversos setores envolvidos na
area. O artigo 8° estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
observados os principios e diretrizes estabelecidas nesta Lei, fixardo suas respectivas
politicas de assisténcia social.

A politica de assisténcia social tem sua expressdo em cada nivel da Federagdo na
condicdo de comando Unico, na efetiva implantacao e funcionamento de um Conselho de
composigdo paritaria entre sociedade civil e governo, do Fundo, que centraliza os recursos
na area, controlado pelo 6rgao gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de Assisténcia
Social que expressa a politica e suas inter-relagées com as demais politicas setoriais e
ainda com a rede socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo sdo os elementos
fundamentais de gestdo da Politica Plblica de Assisténcia Social.

O artigo 11° da LOAS coloca, ainda, que as agdes das trés esferas de governo
na area da assisténcia social realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacédo e
as normas gerais a esfera Federal e a coordenacdo e execugdo dos programas, em suas
respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Dessa forma, cabe a cada esfera de governo, em seu ambito de atuagdo, respeitando
os principios e diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Social,
coordenar, formular e co-financiar, além de monitorar, avaliar, capacitar e sistematizar as
informacoes.

Considerando a alta densidade populacional do Pais e, ao mesmo tempo,
seu alto grau de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presentes entre os
seus 5.561 Municipios, a vertente territorial faz-se urgente e necessaria na Politica
Nacional de Assisténcia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por segmentos
na definicdo de prioridades de servigos, programas e projetos torna-se insuficiente
frente as demandas de uma realidade marcada pela alta desigualdade social. Exige-se
agregar ao conhecimento da realidade a dindmica demografica associada a dinamica
socioterritorial em curso.

Também, considerando que muitos dos resultados das agdes da politica de
assisténcia social impactam em outras politicas sociais e vice-versa, € imperioso construir
acOes territorialmente definidas, juntamente com essas politicas.

Importantes conceitos no campo da descentralizagao foram incorporados a partir da
leitura territorial como expressdo do conjunto de relagées, condigdes e acessos inaugurados
pelas analises de Milton Santos, que interpreta a cidade com significado vivo a partir dos
“atores que dele se utilizam”.
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Dirce Koga afirma que “os direcionamentos das politicas publicas estdo
intrinsecamente vinculados a prépria qualidade de vida dos cidad&os. E no embate relacional
da politica publica entre governo e sociedade que se dara a ratificacdo ou o combate ao
processo de exclusdo social em curso. Pensar na politica publica a partir do territério exige
também um exercicio de revista a histéria, ao cotidiano, ao universo cultural da populagdo
que vive neste territorio (...). A perspectiva de totalidade, de integracdo entre os setores
para uma efetiva agao publica... vontade politica de fazer valer a diversidade e a inter-
relacdo das politicas locais” (2003:25).

Nessa vertente, o objeto da acdo publica, buscando garantir a qualidade de vida
da populagdo, extravasa os recortes setoriais em que tradicionalmente se fragmentaram
as politicas sociais e em especial a politica de assisténcia social.

Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a gestdo publica articula
descentralizagdo e intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado & promover a incluséo
social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que incidem
sobre uma populagdo em determinado territério”. Ou seja, ao invés de metas setoriais
a partir de demandas ou necessidades genéricas, trata-se de identificar os problemas
concretos, as potencialidades e as solugbes, a partir de recortes territoriais que identifiqguem
conjuntos populacionais em situacoes similares, e intervir através das politicas publicas,
com o objetivo de alcancar resultados integrados e promover impacto positivo nas
condigdes de vida. O que Aldaiza Sposati tem chamado de atender a necessidade e ndo
0 necessitado.

Dessa forma, uma maior descentralizacdo, que recorte regides homogéneas,
costuma ser pré-requisito para acdes integradas na perspectiva da intersetorialidade.
Descentralizacdo efetiva com transferéncia de poder de decisdo, de competéncias e
de recursos, e com autonomia das administragdes dos microespacos na elaboragao de
diagnosticos sociais, diretrizes, metodologias, formulacdo, implementagao, execucao,
monitoramento, avaliagdo e sistema de informacao das acdes definidas, com garantias de
canais de participacdo local. Pois, esse processo ganha consisténcia quando a populagao
assume papel ativo na reestruturacao.

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e intervengdes intersetoriais
envolve mudangas nas instituicdes sociais e suas praticas”. Significa alterar a forma de
articulacdo das agoes em segmentos, privilegiando a universalizacdo da protegdo social em
prejuizo da setorializacdo e da autonomizacdo nos processos de trabalho. Implica, também,
em mudangas na cultura e nos valores da rede socioassistencial, das organizagoes gestoras
das politicas sociais e das instancias de participacdo. Torna-se necessario, constituir uma
forma organizacional mais dindmica, articulando as diversas instituicdes envolvidas.

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implementar. A concepgao da
assisténcia social como politica publica tem como principais pressupostos a territorializagao,
a descentralizagdo e a intersetorialidade aqui expressos.

Assim, a operacionalizacdo da politica de assisténcia social em rede, com base no
territério, constitui um dos caminhos para superar a fragmentagdo na pratica dessa politica.
Trabalhar em rede, nessa concepgdo territorial significa ir além da simples adesao, pois
ha necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as praticas se construiram
historicamente pautadas na segmentagao, na fragmentacao e na focalizagao, e olhar para
a realidade, considerando os novos desafios colocados pela dimensao do cotidiano, que
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se apresenta sob multiplas formatacgdes, exigindo enfrentamento de forma integrada e
articulada.

Isso expressa a necessidade de se repensar o atual desenho da atuacao da rede
socioassistencial, redirecionando-a na perspectiva de sua diversidade, complexidade,
cobertura, financiamento e do numero potencial de usuarios que dela possam necessitar.
A partir dai, a Politica Nacional de Assisténcia Social caracterizara os municipios brasileiros
de acordo com seu porte demografico associado aos indicadores socioterritoriais disponiveis
a partir dos dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGELO,
com maior grau de desagregacdo territorial guanto maior a taxa de densidade populacional,
isto é, quanto maior concentragdo populacional, maior sera a necessidade de considerar
as diferengas e desigualdades existentes entre os varios territérios de um municipio
ou regido. A construcao de indicadores a partir dessas parcelas territoriais termina
configurando uma “medida de desigualdade intraurbana”. Esta medida, portanto, sofrera
variacdes de abrangéncia de acordo com as caracteristicas de cada cidade, exigindo agao
articulada entre as trés esferas no apoio e subsidio de informacdes, tendo como base o
Sistema Nacional de Informacgdes de Assisténcia Social e os censos do IBGE, compondo
com os Campos de Vigiladncia Social, locais e estaduais, as referéncias necessarias para
sua construcdo. Porém, faz-se necessaria a definicdo de uma metodologia unificada de
construcdo de alguns indices (exclusdo/inclusdo social, vulnerabilidade social) para efeitos
de comparacgdo e definicdo de prioridades da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Como forma de caracterizacdo dos grupos territoriais da Politica Nacional de
Assisténcia Social sera utilizada como referéncia a definicdo de municipios como de
pequeno, médio e grande por’ce11 utilizada pelo IBGE, agregando-se outras referéncias de
analise realizadas pelo Centro de Estudos das Desigualdades Socioterritoriaislz, bem como
pelo Centro de Estudos da Metrépole13 sobre desigualdades intraurbanas e o contexto
especifico das metropoles:

e Municipios de pequeno porte 1 - entende-se por municipio de pequeno porte 1 aquele
cuja populacdo chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em média. Possuem forte
presenca de populacdo em zona rural, correspondendo a 45% da populagao total. Na
maioria das vezes, possuem como referéncia municipios de maior porte, pertencentes a
mesma regido em que estao localizados. Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de
servicos de protecdo social basica, pois os niveis de coesao social, as demandas potenciais
e redes socioassistenciais nao justificam servigos de natureza complexa. Em geral, esses
municipios ndo apresentam demanda significativa de protecao social especial, o que aponta
para a necessidade de contarem com a referéncia de servigos dessa natureza na regido,
mediante prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de consdrcios intermunicipais,
ou prestacdo por municipios de maior porte, com co-financiamento das esferas estaduais
e federal.

¢ Municipios de pequeno porte 2 - entende-se por municipio de pequeno porte 2 aquele
cuja populacdo varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000 a 10.000 familias
em média). Diferenciam-se dos pequeno porte 1 especialmente no que se refere a

10 para os municipios acima de 20.000 habitantes, a partir do Censo 2000, o IBGE disponibiliza as informacbes desagregadas
pelos setores censitarios, o que permite construir medidas de desigualdades socioterritoriais intraurbanas.

11 Forma de definicdo utilizada no Plano Estadual de Assisténcia Social - 2004 a 2007, do Estado do Parand, tomando por base
a divisdo adotada pelo IBGE.

12 centro de estudos coordenado pela PUC/SP em parceria com o INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais no
desenvolvimento da pesquisa do Mapa da exclusdo/inclusdo social.

13 centro de estudos vinculado ao Cebrap que realiza pesquisas de regides metropolitanas, desenvolvendo mapas de
vulnerabilidade social.

45

y wIVARL

/U 4
§q -

- 54

Z &3/
¥, /
,"G _..-g‘\

N




concentracao da populagdo rural que corresponde a 30% da populacdo total. Quanto as
suas caracteristicas relacionais mantém-se as mesmas dos municipios pequenos 1.

¢ Municipios de médio porte - entende-se por municipios de médio porte aqueles cuja
populagdo esta entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 familias).
Mesmo ainda precisando contar com a referéncia de municipios de grande porte para
questdes de maior complexidade, ja possuem mais autonomia na estruturacdo de sua
economia, sediam algumas indlstrias de transformacdo, além de contarem com maior
oferta de comércio e servigos. A oferta de empregos formais, portanto, aumenta tanto
no setor secundario como no de servicos. Esses municipios necessitam de uma rede mais
ampla de servigos de assisténcia social, particularmente na rede de protecdo social basica.
Quanto a protegdo especial, a realidade de tais municipios se assemelha a dos municipios
de pequeno porte, no entanto, a probabilidade de ocorrerem demandas nessa area é maior,
0 que leva a se considerar a possibilidade de sediarem servigos proprios dessa natureza
ou de referéncia regional, agregando municipios de pequeno porte no seu entorno.

e Municipios de grande porte - entende-se por municipios de grande porte agueles cuja
populacdo é de 101.000 habitantes até 900.000 habitantes (cerca de 25.000 a 250.000
familias). Sdo os mais complexos na sua estruturagdo econémica, pélos de regides e sedes de
servigos mais especializados. Concentram mais oportunidades de emprego e oferecem maior
numero de servigos publicos, contendo também mais infra-estrutura.No entanto, sdo os
municipios que por congregarem o grande nliimero de habitantes e, pelas suas caracteristicas
em atrairem grande parte da populagdo que migra das regides onde as oportunidades sdo
consideradas mais escassas, apresentam grande demanda por servigos das varias areas de
politicas publicas. Em razdo dessas caracteristicas, a rede socioassistencial deve ser mais
complexa e diversificada, envolvendo servigos de protecdo social basica, bem como uma
ampla rede de protecdo especial (nos niveis de média e alta complexidade).

¢ Metropoles - entende-se por metrépole os municipios com mais de 900.000 habitantes
(atingindo uma média superior a 250.000 familias cada). Para além das caracteristicas
dos grandes municipios, as metropoles apresentam o agravante dos chamados territdrios
de fronteira, que significam zonas de limites que configuram a regido metropolitana e
normalmente com forte auséncia de servigos do Estado.

A referida classificacdo tem o proposito de instituir o Sistema Unico de Assisténcia
Social, identificando as acdes de protecdo basica de atendimento que devem ser prestadas
na totalidade dos municipios brasileiros e as acées de protecdo social especial, de média e
alta complexidade, que devem ser estruturadas pelos municipios de médio, grande porte e
metropoles, bem como pela esfera estadual, por prestacdo direta como referéncia regional
ou pelo assessoramento técnico e financeiro na constituicdo de consoércios intermunicipais.
Levar-se-a em conta, para tanto, a realidade local, regional, o porte, a capacidade gerencial
e de arrecadagdo dos municipios, e o aprimoramento dos instrumentos de gestdo,
introduzindo o geoprocessamento como ferramenta da Politica de Assisténcia Social.

3.1.3. Novas bases para a relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil

O legislador constituinte de 1988 foi claro no art. 204, ao destacar a participagao
da sociedade civil tanto na execucao dos programas através das entidades beneficentes
e de assisténcia social, bem como na participacdo, na formulagdo e no controle das agoes
em todos os niveis.

A Lei Organica de Assisténcia Social propde um conjunto integrado de agdes e iniciativas
do governo e da sociedade civil para garantir protecao social para quem dela necessitar.
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A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado assuma a primazié‘xf";_ =g

da responsabilidade em cada esfera de governo na conducgdo da politica. Por outro lado,

a sociedade civil participa como parceira, de forma complementar na oferta de servigos,

programas, projetos e beneficios de Assisténcia Social. Possui, ainda, o papel de exercer

o controle social sobre a mesma.

Vale ressaltar a importancia dos féruns de participacdo popular, especificos e, ou,
de articulacdo da politica em todos os niveis de governo, bem como a unido dos conselhos
e, ou, congéneres no fortalecimento da sociedade civil organizada na consolidagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social.

No entanto, somente o Estado dispde de mecanismos fortemente estruturados para
coordenar agdes capazes de catalisar atores em torno de propostas abrangentes, que nao
percam de vista a universalizacdo das politicas, combinada com a garantia de equidade.
Esta prerrogativa esta assegurada no art. 59, inciso III, da LOAS.

Para tanto, a administracdo publica devera desenvolver habilidades especificas,
com destaque para a formacgao de redes. A nogao de rede tem se incorporado ao discurso
sobre politica social. Nos anos recentes, novas formas de organizacao e de relacionamento
interorganizacional, entre agéncias estatais e, sobretudo, entre o Estado e a sociedade
civil, tém sido propostas pelos atores sociais.

O imperativo de formar redes se faz presente por duas razdes fundamentais.
Primeiramente, conforme ja mencionado, porque a histéria das politicas sociais no
Brasil, sobretudo, a de assisténcia social, € marcada pela diversidade, superposicdo e,
ou, paralelismo das agdes, entidades e 6rgaos, além da dispersdo de recursos humanos,
materiais e financeiros.

A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado estimule a sinergia e
gere espagos de colaboragao, mobilizando recursos potencialmente existentes na sociedade,
tornando imprescindivel contar com a sua participacdo em agdes integradas, de modo a
multiplicar seus efeitos e chances de sucesso. Desconhecer a crescente importancia da
atuacgdo das organizagoes da sociedade nas politicas sociais é reproduzir a légica ineficaz e
irracional da fragmentacgdo, descoordenacgdo, superposicao e isolamento das agdes.

Na proposta do SUAS, é condicdo fundamental a reciprocidade das acdes da rede
de protecdo social basica e especial, com centralidade na familia, sendo consensado o
estabelecimento de fluxo, referéncia e retaguarda entre as modalidades e as complexidades
de atendimento, bem como a definicdo de portas de entrada para o sistema. Assim, a nova
relagdo publico e privado deve ser regulada, tendo em vista a definicdo dos servigos de
protecdo basica e especial, a qualidade e o custo dos servicos, além de padrées e critérios
de edificagdo. Neste contexto, as entidades prestadoras de assisténcia social integram o
Sistema Unico de Assisténcia Social, ndo s6 como prestadoras complementares de servigos
socioassistenciais, mas como co-gestoras através dos conselhos de assisténcia social e
co-responsaveis na luta pela garantia dos direitos sociais em garantir direitos dos usuarios
da assisténcia social.

Esse reconhecimento impoe a necessidade de articular e integrar agoes e recursos,
tanto na relagdo intra como interinstitucional, bem como com os demais conselhos setoriais
e de direitos.

Ao invés de substituir a acdo do Estado, a rede deve ser alavancada a partir de
decisdes politicas tomadas pelo poder ptblico em consonadncia com a sociedade. E condicdo
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necessaria para o trabalho em rede que o Estado seja o coordenador do processo de
articulacdo e integracdo entre as Organizacdes Nao-Governamentais - ONGs, Organizagdes
Governamentais - OGs e os segmentos empresariais, em torno de uma situacdo ou de
determinado territério, discutindo questdes que dizem respeito a vida da populacédo em
todos os seus aspectos. Trata-se, enfim, de uma estratégia de articulagdo politica que
resulta na integralidade do atendimento.

No caso da assisténcia social, a constituicdo de rede pressupde a presenca do
Estado como referéncia global para sua consolidacdo como politica publica. Isso supde
que o poder publico seja capaz de fazer com que todos os agentes desta politica, OGs e,
ou, ONGs, transitem do campo da ajuda, filantropia, benemeréncia para o da cidadania
e dos direitos. E aqui esta um grande desafio a ser enfrentado pelo Plano Nacional, que
sera construido ao longo do processo de implantagdo do SUAS.

Cabe ao poder publico conferir unidade aos esforcos sociais a fim de compor uma rede
socioassistencial, rompendo com a pratica das ajudas parciais e fragmentadas, caminhando
para direitos a serem assegurados de forma integral, com padrGes de qualidade passiveis
de avaliacdo. Essa mudanca devera estar contida nas diretrizes da politica de supervisdo da
rede conveniada que definird normas e procedimentos para a oferta de servigos.

3.1.4. Financiamento

A Constituicao Federal de 1988, marcada pela intensa participacao da sociedade
no processo constituinte, optou pela articulacao entre a necessidade de um novo modelo
de desenvolvimento econdmico e um regime de protegdo social. Como resultado desse
processo, a Seguridade Social foi incluida no texto constitucional, no Capitulo II, do Titulo
"Da Ordem Social”.

O financiamento da Seguridade Social esta previsto no art. 195, da Constituicéo
Federal de 1988, instituindo que, através de orgamento préprio, as fontes de custeio das
politicas que compdem o tripé devem ser financiadas por toda a sociedade, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e das contribuicdes sociais.

Tendo sido a assisténcia social inserida constitucionalmente no tripé da Seguridade
Social, é o financiamento desta a base para o financiamento da politica de assisténcia
social, uma vez que este se da com:

* A participacdo de toda a sociedade.

« De forma direta e indireta.

e Nos orgémentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
* Mediante contribuigbes sociais:

o Do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes
sobre: a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a
qualquer titulo, a pessoa fisica que |lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;
a receita ou o faturamento; o lucro.

o Do trabalhador e dos demais segurados da Previdéncia Social.

e Sobre a receita de concursos de progndsticos.

¢ Do importador de bens ou servigos do exterior ou de quem a lei a ele equiparar.

No Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social, que toma corpo
através da proposta de um Sistema Unico, a instancia de financiamento é representada
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pelos Fundos de Assisténcia Social nas trés esferas de governo. No &mbito federal, o

Fundo Nacional, criado pela LOAS e regulamentado pelo Decreto n® 1605/95, tem o
seguinte objetivo: “"proporcionar recursos e meios para financiar o beneficio de prestagao
continuada e apoiar servigos, programas e projetos de assisténcia social” (art. 1°, do
Decreto n°® 1605/95).

Com base nessa definicdo, o financiamento dos beneficios se da de forma direta
aos seus destinatarios, e o financiamento da rede socioassistencial se da mediante aporte
proprio e repasse de recursos fundo a fundo, bem como de repasses de recursos para
projetos e programas que venham a ser considerados relevantes para o desenvolvimento
da politica de assisténcia social em cada esfera de governo, de acordo com os critérios de
partilha e elegibilidade de municipios, regides e, ou, estados e o Distrito Federal, pactuados
nas comissoes intergestoras e deliberados nos conselhos de assisténcia social.

Assim, o propdsito € o de respeitar as instancias de gestdo compartilhada e de
deliberagdo da politica nas definigbes afetas ao financiamento dos servigos, programas,
projetos e beneficios componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social.

De acordo com a diretriz da descentralizagdo e, em consonancia com o pressuposto
do co-financiamento, essa rede deve contar com a previsdo de recursos das trés esferas
de governo, em razao da co-responsabilidade que perpassa a provisao da protecdo social
brasileira. O financiamento deve ter como base os diagnésticos socioterritoriais apontados
pelo Sistema Nacional de Informagbes de Assisténcia Sociall4 que considerem as demandas
e prioridades que se apresentam de forma especifica, de acordo com as diversidades
e parte de cada regido ou territério, a capacidade de gestdo e de atendimento e de
arrecadagdo de cada municipio/regido, bem como os diferentes niveis de complexidade
dos servigos, através de pactuagdes e deliberagdes estabelecidas com os entes federados
e os respectivos conselhos.

No entanto, tradicionalmente, o financiamento da politica de assisténcia social
brasileira tem sido marcado por praticas centralizadas, genéricas e segmentadas, que
se configuram numa série histérica engessada e perpetuada com o passar dos anos. Tal
processo se caracteriza pelo formato de atendimentos pontuais e, em alguns casos, até
paralelos, direcionados a programas que, muitas vezes, ndo correspondem as necessidades
estaduais, regionais e municipais. Tal desenho ndo fomenta a capacidade criativa destas
esferas e nem permite que sejam propostas agdoes complementares para a aplicacdo dos
recursos publicos repassados.

Ainda deve ser ressaltado no modelo de financiamento em vigor, a fixacao de valores
per capita, que atribuem recursos com base no nimero total de atendimentos e ndo pela
conformacgdo do servigo as necessidades da populacdo, com determinada capacidade
instalada. Essa orientagdo, muitas vezes, leva a praticas equivocadas, em especial no que
tange aos servigos de longa permanéncia, que acabam por voltar-se para a manutengao
irreversivel dos usuarios desagregados de vinculos familiares e comunitarios.

Outro elemento importante nessa analise da forma tradicional de financiamento da
politica de assisténcia social, sdo as emendas parlamentares que financiam agdes definidas
desarticulada do conjunto das instancias do sistema descentralizado e participativo.
Isso em ambito federal, de forma desarticulada do conjunto das instancias do sistema

14 yide contetido do item “Informagdes, Monitoramento e Avaliagio”.
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descentralizado e participativo. Isso se da, muitas vezes, pela ndo articulagdo entre os
poderes Legislativo e Executivo no debate acerca da Politica Nacional de Assisténcia Social,
0 que se pretende alterar com a atual proposta.

Ao longo dos 10 anos de promulgacdo da LOAS, algumas bandeiras tém sido
levantadas em prol do financiamento da assisténcia social, construido sobre bases mais
solidas e em maior consonancia com a realidade brasileira. Juntamente com a busca de
vinculagdo constitucional de percentual de recursos para o financiamento desta politica nas
trés esferas de governo, figuram reivindicacdoes que, no debate da construcdo do SUAS,
tém protagonizado as decisdes do érgdo gestor Federal.

Sdo elas: o financiamento com base no territério, considerando os portes dos
municipios e a complexidade dos servigos, pensados de maneira hierarquizada e
complementar; a ndo exigibilidade da Certidao Negativa de Débitos junto ao INSS como
condigdo para os repasses desta politica; a ndo descontinuidade do financiamento a cada
inicio de exercicio financeiro; o repasse automatico de recursos do Fundo Nacional para
os Estaduais, do Distrito Federal e Municipais para o co-financiamento das agoes afetas a
esta politica; o estabelecimento de pisos de atengdo, entre outros.

Com base nessas reivindicagdes e, respeitando as deliberacbes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003, nova sistematica de
financiamento deve ser instituida, ultrapassando o modelo convenial e estabelecendo o
repasse automatico fundo a fundo no caso do financiamento dos servigos, programas e
projetos de assisténcia social. Essa nova sistematica devera constar na Norma Operacional
Basica que sera elaborada com base nos pressupostos elencados na nova politica.

Esse movimento deve extrapolar a tradicional fixacdo de valores per capita,
passando-se a definicdo de um modelo de financiamento que atenda ao desenho ora
proposto para a Politica Nacional, primando pelo co-financiamento construido a partir do
pacto federativo, baseado em pisos de atencdo. Tais pisos devem assim ser identificados
em funcdo dos niveis de complexidade, atentando para a particularidade dos servigos
de média e alta complexidade, os quais devem ser substituidos progressivamente pela
identificacdo do atendimento das necessidades das familias e individuos, frente aos direitos
afirmados pela assisténcia social.

Concomitante a esse processo tem-se operado a revisao dos atuais instrumentos
de planejamento publico, em especial o Plano Plurianual, que se constitui em um
guia programatico para as acdes do poder publico, e traduz a sintese dos esforgos de
planejamento de toda a administracdo para contemplar os principios e concepgdes do
SUAS. Essa revisao deve dar conta de duas realidades que atualmente convivem, ou seja,
a construcdo do novo processo e a preocupagdo com a nao ruptura radical com o que vige
atualmente, para que ndo se caracterize descontinuidade nos atendimentos prestados aos
usuarios da assisténcia social. Portanto, essa € uma proposta de transicdo que vislumbra
projecdes para a universalizacdo dos servigos de protecdo basica, com revisdo também
de suas regulagbes, ampliacdo da cobertura da rede de protegdo especial, também com
base em novas normatizacbes, bem como a definicdo de diretrizes para a gestao dos
beneficios preconizados pela LOAS.

Ainda compde o rol das propostas da Politica Nacional de Assisténcia Social a
negociacdo e a assinatura de protocolos intersetoriais com as politicas de saude e de
educacdo, para que seja viabilizada a transigdo do financiamento dos servigos afetos a essas
areas, que ainda sao assumidos pela politica de assisténcia social, bem como a definicdo
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das responsabilidades e papéis das entidades sociais declaradas de utilidade publica federal,\‘fi '
estadual e, ou, municipal e inscritas nos respectivos conselhos de assisténcia social, no
que tange a prestagdo de servicos inerentes a esta politica, incluindo-se as organizagdes
que contam com financiamento indireto mediante isencdes oportunizadas pelo Certificado
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - CEAS.

A proposta orcamentéria do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
para o exercicio de 2005, em discussao no Congresso Nacional, aponta para um volume
de recursos de 6,02% do orgamento da Seguridade Social para a Assisténcia Social.

A histdria demonstra que, nas quatro edigbes da Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, nos dez anos desde a promulgacdo da Lei n® 8.742/93 - LOAS, a proposta pela
vinculagao constitucional de, no minimo, 5% do orgamento da Seguridade Social para esta
politica em &mbito Federal e de, minimamente, 5% dos orgamentos totais de Estados,
Distrito Federal e Municipios, tem sido recorrente. Na quarta edicdo dessa Conferéncia,
realizada em dezembro de 2003, foi inserido um novo elemento as propostas anteriormente
apresentadas, ou seja, que os 5% de vinculacdo no ambito Federal em relagdo ao
orgamento da Seguridade Social, seja calculado para além do BPC. Isso posto, até que se
avance na discussdo da viabilidade e possibilidade de tal vinculagdo, recomenda-se que
Estados, Distrito Federal e Municipios invistam, no minimo, 5% do total da arrecadagédo
de seus orgamentos para a area, por considerar a extrema relevancia de, efetivamente,
se instituir o co-financiamento, em razdo da grande demanda e exigéncia de recursos para
esta politica.

3.1.5. Controle Social

A participacao popular foi efetivada na LOAS (artigo 59, inciso II), ao lado de duas
outras diretrizes, a descentralizacao politico-administrativa para Estados, Distrito Federal e
Municipios, o comando Unico em cada esfera de governo (artigo 59, inciso I), e a primazia
da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia social em cada esfera
de governo (artigo 59, inciso III)).

O controle social tem sua concepgao advinda da Constituicdo Federal de 1988,
enquanto instrumento de efetivacao da participacdo popular no processo de gestdo politico-
administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater democratico e descentralizado.
Dentro dessa logica, o controle do Estado é exercido pela sociedade na garantia dos direitos
fundamentais e dos principios democréticos balizados nos preceitos constitucionais.

Na conformacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, os espacgos privilegiados
onde se efetivara essa participacdo sao os conselhos e as conferéncias, ndo sendo, no
entanto, os Unicos, ja que outras instancias somam forca a esse processo.

As conferéncias tém o papel de avaliar a situacdo da assisténcia social, definir
diretrizes para a politica, verificar os avangos ocorridos num espacgo de tempo determinado
(artigo 18, inciso VI, da LOAS).

Os conselhos tém como principais atribuicées a deliberagdo e a fiscalizagdo da
execucgado da politica e de seu financiamento, em consonancia com as diretrizes propostas
pela conferéncia; a aprovacao do plano; a apreciacdo e aprovacdo da proposta orcamentaria
para a area e do plano de aplicacdo do fundo, com a definicdo dos critérios de partilha dos
recursos, exercidas em cada instancia em que estdo estabelecidos. Os conselhos, ainda,
normatizam, disciplinam, acompanham, avaliam e fiscalizam os servicos de assisténcia
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social, prestados pela rede socioassistencial, definindo os padrées de qualidade de
atendimento, e estabelecendo os critérios para o repasse de recursos financeiros (artigo
18, da LOAS).

As aliancas da sociedade civil com a representagdo governamental sdo um elemento
fundamental para o estabelecimento de consensos, o que aponta para a necessidade de
definigao de estratégias politicas a serem adotadas no processo de correlagdo de forgas.

Os conselhos paritarios, no campo da assisténcia social, tém como representacao
da sociedade civil, os usudrios ou organizacées de usuarios, entidades e organizagoes
de assisténcia social (instituicoes de defesa de direitos e prestadoras de servicos),
trabalhadores do setor (artigo 17 - Il).

B importante assinalar que, cada conselheiro eleito em foro préprio para representar
um segmento, estard ndo so6 representando sua categoria, mas a politica como um todo
em sua instancia de governo. E 0 acompanhamento das posigbes assumidas deverdo ser
objeto de agdo dos foéruns, se constituindo estes, também, em espacos de controle social.

A organizagao dos gestores, em nivel municipal e estadual, com a discussdo dos
temas relevantes para a politica se constitui em espacos de ampliacdo do debate.

As comissoes intergestoras tri e bipartite sdo espacos de pactuacao da gestdo
compartilhada e democratizam o Estado, seguindo as deliberagées dos conselhos de
assisténcia social.

Vale ressaltar que a mobilizac@o nacional conquistada por todos atores sociais desta
politica se efetivou nesses quase onze anos de LOAS.

Para o avanco pretendido, a politica aponta para a construgdo de uma nova agenda
para os conselhos de assisténcia social. Uma primeira vertente é a articulagdo do CNAS
com os conselhos nacionais das politicas sociais integrando um novo movimento neste
Pais. Outra é a construcdo de uma agenda comum dos conselhos nacional, estaduais e
municipais de assisténcia social. Esta Gltima tem como objetivo organizar pontos comuns
e acoes convergentes, resguardando as peculiaridades regionais.

Para isso, serdo necessarias novas agdes ao nivel da legislagdo, do funcionamento
e da capacitacdo de conselheiros e dos secretarios executivos.

O desafio da Participagdo dos Usuarios nos Conselhos de Assisténcia Social

Para a analise dessa participacdo sdo necessarias algumas reflexdes. A primeira delas,
sobre a natureza da assisténcia social, que sé em 1988 foi elevada a categoria de politica publica.
A concepcdo de doacdo, caridade, favor, bondade e ajuda que, tradicionalmente, caracterizou
essa acdo, reproduz usudrios como pessoas dependentes, frageis, vitimizadas, tuteladas
por entidades e organizagdes que lhes “"assistiam” e se pronunciavam em seu nome. Como
resultado, esse segmento tem demonstrado baixo nivel de atuagdo propositiva na sociedade,
e pouco participou das conquistas da Constituicdo enquanto sujeitos de direitos.

A segunda reflexdo a ressaltar é a necessidade de um amplo processo de formacao,
capacitagdo, investimentos fisicos, financeiros, operacionais e politicos, que envolva esses
atores da politica de assisténcia social.

Assim, ha que se produzir uma metodologia que se constitua ao mesmo tempo
em resgate de participacdo de individuos dispersos e desorganizados, e habilitagdo para
que a politica de assisténcia social seja assumida na perspectiva de direitos publicizados
e controlados pelos seus usuarios.
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Um dos grandes desafios da construcdo dessa politica é a criagdo de mecanismos...

que venham garantir a participagdo dos usuarios nos conselhos e féruns enquanto sujeitos
ndo mais sub-representados.

Assim, é fundamental a promogao de eventos tematicos que possam trazer usuarios
para as discussdes da politica fomentando o protagonismo desses atores.

Outra linha de proposicdo € a criagdo de ouvidorias por meio das quais o direito
possa, em primeira instancia, se tornar reclamavel para os cidaddos brasileiros.

No interior dos conselhos, a descentralizagdo das acdes em instancias regionais
consultivas pode torna-los mais préximo da populagdo. Também a realizagdo de reunides
itinerantes nos trés niveis de governo pode garantir maior nivel de participagdo. Outra
perspectiva € a organizacdo do conjunto dos conselhos em nivel regional, propiciando
articulagdo e integracao de suas acgOes, fortalecendo a politica de assisténcia social, ja
que a troca de experiéncia capacita para o exercicio do controle social.

Por fim, é importante ressaltar nesse eixo a necessidade de informacdo aos usuarios
da assisténcia social para o exercicio do controle social por intermédio do Ministério
Publico e dos drgdos de controle do Estado para que efetivem esta politica como direito
constitucional.

3.1.6. A Politica de Recursos Humanos

E sabido que a produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade no
campo das politicas publicas estdo relacionados com a forma e as condicbes como sdo
tratados os recursos humanos.

O tema recursos humanos nao tem sido matéria prioritaria de debate e formulagdes,
a despeito das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e do encolhimento da esfera
publica do Estado, implicando precarizacdo das condicdes de trabalho e do atendimento
a populagdo.

A inexisténcia de debate sobre os recursos humanos tem dificultado também a
compreensao acerca do perfil do servidor da assisténcia social, da constituicdo e composicdo
de equipes, dos atributos e qualificacdo necessarios as acées de planejamento, formulagéo,
execugao, assessoramento, monitoramento e avaliagdo de servigos, programas, projetos
e beneficios, do sistema de informacgdo e do atendimento ao usudrio desta politica.

Além da pouca definigdo relativa as atividades de gestdo da politica, outro aspecto
relevante é o referente ao surgimento permanente de novas “ocupacgdes/funcbes”,

O dinamismo, a diversidade e a complexidade da realidade social pautam questdes
sociais que se apresentam sob formas diversas de demandas para a politica de assisténcia
social, e que exigem a criagdo de uma gama diversificada de servicos que atendam as
especificidades da expressao da exclusao social apresentada para esta politica.

Nesse sentido varias funcdes/ocupacbes vao se constituindo: monitores e/ou
educadores de criangas e adolescentes em atividades socioeducativas, de jovens com
medidas sdcio-educativas, para abordagem de rua, cuidadores de idosos, auxiliares,
agentes, assistentes, entre outros.

Tais fungbes/ocupacoes necessitam ser definidas e estruturadas na perspectiva de
qualificar a intervencéo social dos trabalhadores.
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Considerando que a assisténcia social € uma politica que tem seu campo proprio de
atuacdo e que se realiza em estreita relacdo com outras politicas, uma politica de recursos
humanos deve pautar-se por reconhecer a natureza e especificidade do trabalhador, mas,
também, o conteldo intersetorial de sua atuagdo.

Outro aspecto importante no debate sobre recursos humanos refere-se a um
conjunto de leis que passaram a vigorar com a Constituicdo Federal de 1988, sendo ela
propria um marco regulatério sem precedentes no Brasil para a assisténcia social, ao
reconhecé-la como politica publica, direito do cidaddo, dever do Estado, a ser gerida de
forma descentralizada, participativa e com controle social.

A nova forma de conceber e gerir esta politica estabelecida, pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, exige alteracdes no
processo de trabalho dos trabalhadores de modo que a pratica profissional esteja em
consonancia com os avancos da legislacdo que regula a assisténcia social assim como as
demais politicas sociais (Couto, 1999).

A concepgdo da assisténcia social como direito impde aos trabalhadores da
politica que estes superem a atuacdo na vertente de viabilizadores de programas para
a de viabilizadores de direitos. Isso muda substancialmente seu processo de trabalho
(idem).

Exige também dos trabalhadores o conhecimento profundo da legislagdo implantada
a partir da Constituicdo Federal de 1988. “E impossivel trabalhar na 6tica dos direitos sem
conhecé-los e impossivel pensar na sua implantacdo se ndo estiver atento as dificuldades
de sua implantagao” (Couto, 1999:207).

A descentralizagdo da gestdo da politica implica novas atribuigdes para os gestores
e trabalhadores das trés esferas de governo e de dirigentes e trabalhadores das entidades
de assisténcia social, exigindo-lhes novas e capacitadas competéncias que a autonomia
politica-administrativa impde.

A participagdo e o controle social sobre as agdes do Estado, estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988, também requer dos trabalhadores um arcabougo teérico-
técnico-operativo de nova natureza, no propdésito de fortalecimento de praticas e espacos
de debate, propositura e controle da politica na direcdo da autonomia e protagonismo dos
usuadrios, reconstrugdo de seus projetos de vida e de suas organizagdes.

Apos dez anos de implantagdo e implementacao da LOAS, avalia-se a necessidade
premente de requalificar a politica de assisténcia social e aperfeicoar o sistema
descentralizado e participativo da mesma.

Esta gestdo apresenta o SUAS como concepgdo politica, tedrica, institucional e
pratica da politica na perspectiva de ampliar a cobertura e a universalizagdo de direitos,
aperfeicoando a sua gestdo, qualificando e fortalecendo a participagao e o controle
social.

O SUAS propde o estabelecimento de novas relacGes entre gestores e técnicos
nas trés esferas de governo, destes com dirigentes e técnicos de entidades prestadoras
de servicos, com os conselheiros dos conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, bem como com usuarios e trabalhadores.

Portanto, as novas relacdes a serem estabelecidas exigirdo, além do compromisso
com a assisténcia social como politica publica, qualificagdo dos recursos humanos e maior
capacidade de gestdo dos operadores da politica.
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Deve integrar a politica de recursos humanos, uma politica de capacitagao dos® -

trabalhadores, gestores e conselheiros da area, de forma sistematica e continuada.

E grande o desafio de trabalhar recursos humanos em um contexto no qual o
Estado foi reformado na perspectiva de seu encolhimento, de sua desresponsabilizacao
social. O enxugamento realizado na maquina estatal precarizou seus recursos humanos,
financeiros, fisicos e materiais, fragilizando a politica.

Assim como ocorre em outros setores, a incapacidade de gerar carreira de Estado
tem gerado desestimulo nos trabalhadores que atuam na area. A criagdo de um plano
de carreira é uma questdo prioritaria a ser considerada. O plano de carreira, ao contrario
de promover atraso gerencial e inoperancia administrativa, como alguns apregoam, “se
bem estruturado e corretamente executado é uma garantia de que o trabalhador tera
de vislumbrar uma vida profissional ativa, na qual a qualidade técnica e a produtividade
seriam varidveis chaves para a construcdo de um sistema exequivel” (Plano Nacional de
Salde, 2004:172/173).

A elaboragdo de uma politica de recursos humanos urge inequivocamente. A
construgdo de uma politica nacional de capacitacdo que promova a qualificagdo de forma
sistematica, continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada e descentralizada para os
trabalhadores publicos e privados e conselheiros, configura-se ademais como importante
instrumento de uma politica de recursos humanos, estando em curso sua formulacdo.

Também compde a agenda dessa gestao a criacdo de espacos de debate e formulacdo
de propostas de realizagdo de seminarios e conferéncias de recursos humanos.

Valorizar o servigo publico e seus trabalhadores, priorizando o concurso publico,
combatendo a precarizagdo do trabalho na diregdo da universalizagdo da protegdo social,
ampliando o acesso aos bens e servigos sociais, ofertando servicos de qualidade com
transparéncia e participagdo na perspectiva da requalificdo do Estado e do espaco pubico,
esta deve ser a perspectiva de uma politica de recursos humanos na assisténcia social,
com ampla participagao nas mesas de negociagoes.

Nesta perspectiva, esta politica nacional aponta para a necessidade de uma NOB
- Norma Operacional Basica para a area de Recursos Humanos, amplamente discutida
com os trabalhadores, gestores, dirigentes das entidades prestadoras de servicos,
conselheiros, entre outros, definindo composicdao da equipe (formacdo, perfil, atributos,
qualificagdo, etc.).

3.1.7. A Informacao, o Monitoramento e a Avaliacado

A formulacdo e a implantacdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo e um
sistema de informacdo em assisténcia social sdo providéncias urgentes e ferramentas
essenciais a serem desencadeadas para a consolidagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social e para a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Trata-se,
pois, de construcdo prioritaria e fundamental que deve ser coletiva e envolver esforcos
dos trés entes da federacdo.

Confirmando as deliberagdes sucessivas desde a I Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social de 1995, a IV Conferéncia Nacional, realizada em 2003, define-se claramente pela

elaboracdo e implementacdo de planos de monitoramento e avaliacdo e pela criacao de um
sistema oficial de informagao que possibilitem: a mensuracdo da eficiéncia e da eficacia
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das agOes previstas nos Planos de Assisténcia Social; a transparéncia; o acompanhamento;
a avaliagao do sistema e a realizagdao de estudos, pesquisas e diagnosticos a fim de
contribuir para a formulagdo da politica pelas trés esferas de governo. Agregado a isto, a
Conferéncia ainda aponta para a necessidade de utilizagdo de um sistema de informacéo
em orgamento publico também para as trés esferas de governo.

O que se pretende claramente com tal deliberagdo é a implantacgdo de politicas
articuladas de informagdo, monitoramento e avaliagao que realmente promovam novos
patamares de desenvolvimento da politica de assisténcia social no Brasil, das agbes
realizadas e da utilizagao de recursos, favorecendo a participacdo, o controle social e
uma gestdo otimizada da politica. Desenhados de forma a fortalecer a democratizagédo
da informacgao, na amplitude de circunstancias que perfazem a politica de assisténcia
social, estas politicas e as acbes resultantes deverdo pautar-se principalmente na
criacdo de sistemas de informagdo, que serao base estruturante e produto do Sistema
Unico de Assisténcia Social, e na integracdo das bases de dados de interesse para
0 campo socioassistencial, com a definicdo de indicadores especificos de tal politica
publica.

A necessidade de implantacdo de sistematicas de monitoramento e avaliagdo e
sistemas de informacgoes para a area também remontam aos instrumentos de planejamento
institucional, onde aparecem como componente estrutural do sistema descentralizado e
participativo, no que diz respeito aos recursos e sua alocagdo, aos servicos prestados e
seus usuarios. Desta forma, esta requisicdo comega a ser reconhecida nos documentos
normativos basicos da area que estabelecem os fundamentos do processo politico-
administrativo da Assisténcia Social, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios. A Politica Nacional de Assisténcia Social de 1999 reconheceu, ao realizar
a avaliacdo sobre as situacdes circunstanciais e conjunturais deste campo, a dificuldade
de identificacdo de informacdes precisas sobre os segmentos usuarios da politica de
Assisténcia Social, e atribuiu a este fato, a abordagem preliminar sobre algumas destas
situacdes, a serem atendidas por essa politica publica.

A seriedade desta afirmacgdo, inaugurando a Politica Nacional, pode ser uma medida
de avaliacdo crucial sobre o significado da informagdo, ou de sua auséncia, neste campo.
Dai, ressalta-se que a composicdo de um Sistema Nacional de Informagado da Assisténcia
Social esteja definido como uma das competéncias dos 6rgdos gestores, envolvendo os
trés niveis de governo. No que diz respeito a este aspecto, as estratégias para a nova
sistematica passam, segundo o documento, entre outras providéncias, pela: construgao
de um sistema de informagbes com vistas a ampla divulgacdo dos beneficios, servigos,
programas e projetos da area, contribuindo para o exercicio dos direitos da cidadania;
utilizacdo de indicadores para construgdo do Sistema de Avaliagdo de Impacto e Resultados
da Politica Nacional de Assisténcia Social; e implementacao do sistema de acompanhamento
da rede socioassistencial. Assim, na agenda basica da Politica Nacional de Assisténcia Social,
estas questdes encontraram-se vinculadas ao nivel estratégico, definidas pelo escopo de
construir um sistema de informacdo que permita o monitoramento e avaliagao de impacto
dos beneficios, servicos, programas e projetos de enfrentamento da pobreza.

Chega-se, deste modo, a 2004, sem a estruturagcdo de um sistema nacional e
integrado de informacdo ou de politicas de monitoramento e avaliagdo que garantam
visibilidade a politica e que fornecam elementos seguros para o desenvolvimento desta
em todo o territério nacional. Os componentes atuais séo, efetivamente, infimos diante da
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responsabilidade de atender aos dispositivos da legislagao e favorecer a agao de gestore%
trabalhadores, prestadores de servicos e a central atuacdo do controle social.

Torna-se imperativo para a realizacdo dos objetivos, principios e diretrizes definidos
nesta Politica Nacional, avangar estrategicamente tanto no que tange a construgdo de um
sistema nacional de informagao da drea como na dire¢do da integracdo entre as bases de
dados ja existentes e disseminados hoje nas trés esferas de governo. E também premente
neste sentido uma substancial e decisiva alteracdo em torno da realizagdo de politicas
estratégicas de monitoramento e avaliacdo, a serem desenhados como meio de aferir e
aperfeigoar os projetos existentes, aprimorar o conhecimento sobre os componentes que
perfazem a politica e sua execugdo e contribuir para seu planejamento futuro, tendo como
pano de fundo sua contribuicdo aos escopos institucionais.

Nesse sentido a questdo da informagdo e as praticas de monitoramento e avaliagéo,
aportes do novo sistema, devem ser apreendidas como exercicios permanentes e, acima
de tudo, comprometidos com as repercussodes da politica de assisténcia social ao longo
de sua realizagao, em todo o territério nacional.

Para além do compromisso com a modernizagao administrativa, o desenvolvimento
tecnolégico, sobretudo da tecnologia da informagdol>, associado a acdo dos atores que
perfazem a politica de assisténcia social, deve permitir uma ainda inédita construcdo
de ferramentas informacionais para a realizacdo da politica publica de assisténcia social
no Brasil.

Tal produgdo deve ser pautada afiangando:

1) A preocupagdo determinante com o processo de democratizacdo da politica e com a
pratica radical do controle social da administragdo publica, que, acredita-se, é componente
basico do Estado Democrético de Direito.

2) Novos parametros de producdo, tratamento e disseminacdo da informacdo publica que
a transforme em informacdo social valida e util, que efetivamente incida em niveis de
visibilidade social, de eficacia e que resulte na otimizacdo politico-operacional necessaria
para a politica publica.

3) A construgao de um sistema de informagGes de grande magnitude, integrado com acdes
de capacitagdo e de aporte de metodologias modernas de gestdo e tomada de decisao,
dando o suporte necessario tanto a gestdo quanto a operacdo das politicas assistenciais,
seja no ambito governamental, em todas as suas esferas, seja no @mbito da sociedade
civil, englobando entidades, instancias de decisdo colegiada e de pactuagao.

4) A maximizagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das agGes de assisténcia social.

5) O desenvolvimento de sistematicas especificas de avaliagdo e monitoramento para o
incremento da resolutividade das acGes, da qualidade dos servicos e dos processos de
trabalho na drea da assisténcia social, da gestdo e do controle social.

6) A construgdo de indicadores de impacto, implicagdes e resultados da agdo da politica e
das condigOes de vida de seus usuarios.

Desta forma, gerar uma nova, criativa e transformadora utilizacdo da tecnologia
da informacgdo para aperfeigoar a politica de assisténcia social no Pais, que resulte em

15 Tecnologia da Informag3o &, basicamente, a aplicacdo de diferentes ramos da tecnologia no processamento de informacdes.
Na década de 90, é significativa a ampliagdo de conceitos e empregos na area da informacdo, alargada enormemente com
o uso de tecnologias, permitindo o desenvolvimento de aplicacdes que vao além do uso pessoal ou do uso singular por uma
organizagdo.
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uma producdo de informacgdes e conhecimento para os gestores, conselheiros, usuarios,
trabalhadores e entidades, que garanta novos espagos e patamares para a realizagao do
controle social, niveis de eficiéncia e qualidade mensuraveis, através de indicadores, e
que incida em um real avango da politica de assisténcia social para a populagdo usuaria é
o produto esperado com o novo ideario a ser inaugurado neste campo especifico.

E preciso reconhecer, contudo, que a urgéncia da temética e a implantacdo da
agenda para esse setor sdao vantagens inequivocas na construcdo e na conducdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social. Ademais a vinculacdo das politicas do campo da
Seguridade Social as definicdes da tecnologia da informacdo acompanha uma tendéncia
atual que atinge organizacdes de todos os tipos, patrocinadas por diferentes escopos.
Existe e desenvolve-se hoje no campo da Seguridade Social uma evolugdo de base
tecnolégica, disseminada pelas tecnologias da informacdo, e seus derivativos, que
ocorre com a sua incorporagao a todas as dimensdes das organizagoes vinculadas a esfera
desta politica.

A convergéncia tecnoldgica na area da informacao aponta para uma utilizagdo
potencialmente positiva, com resultados que, entre outros, assinalam diminuicao de custos,
associada ao aumento significativo das capacidades ofertadas e de um fantastico potencial
de programas e sistemas, sobretudo os que dizem respeito a processos especificos de
trabalho, visando, sobretudo, situacoes estratégicas e gerenciais. Para alcangarmos este
proposito é preciso que a informacdo, a avaliagdo e 0 monitoramento no setor de assisténcia
social sejam doravante tratados como setores estratégicos de gestdo, cessando com uma
utilizacdo tradicionalmente circunstancial e tdo somente instrumental deste campo, o que
é central para o ininterrupto aprimoramento da politica de assisténcia social no Pais.
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4. Consiperacoes Finals [c 266

A aprovacgdo desta Politica pelo CNAS, enseja a adogdo de um conjunto de medidas
mediante planejamento estratégico do processo de implementagdo da mesma. Portanto,
faz-se necessario uma agenda de prioridades entre a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social e o Conselho Nacional de Assisténcia Social, contemplando medidas de ordem
regulatéria, bem como medidas de ordem operacional, as quais deverdo ser articuladas
e objetivadas em um conjunto de iniciativas, sendo:

¢ Planejamento de transicdo da implantacdo do SUAS, como estratégias que respeitam as
diferencas regionais e as particularidades da realidade brasileira.

e Elaboragdo, apresentacdo e aprovacdo do Plano Nacional de Assisténcia Social na
perspectiva da transigdo do modelo atual para o SUAS.

e Reelaboracdo, apresentacdo e aprovacdo da Norma Operacional Basica da Assisténcia
Social, que disciplina a descentralizagdo politico-administrativa, o financiamento e a
relacdo entre as trés esferas de governo.

* Elaboragdo, apresentacdo e aprovacdo da Politica Nacional de Regulagdo da Assisténcia
Social (Protegdo Social Basica e Especial) pactuada com as comissdes intergestoras bi e
tripartite.

* Elaboracdo e apresentacdo ao CNAS de uma Politica Nacional de Recursos Humanos da
Assisténcia Social.

* Elaboragao e apresentagao ao CNAS da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
da Assisténcia Social.

» Conclusdo da Regulamentagéo da LOAS, priorizando os artigos 2° e 3°,

* Elaboragdo de uma metodologia de construcdo de indices territorializados de vulnerabilidade
ou exclusdo/inclusdo social de todos os municipios brasileiros, que compora o Sistema
Nacional de Assisténcia.

» Realizacdo, em 2005, da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social;

* Realizacao de reunides conjuntas do CNAS e conselhos setoriais e de direitos;

Tendo em vista que a politica de Assisténcia Social sempre foi espaco privilegiado
para operar beneficios, servigos, programas e projetos de enfrentamento a pobreza,
considera-se a erradicagdo da fome componente fundamental nesse propoésito. A
experiéncia acumulada da area mostra que é preciso articular distribuicdo de renda com
trabalho social e projetos de geracdo de renda com as familias.

E nessa perspectiva que se efetiva a interface entre o SUAS, novo modelo de gest&o
da politica de assisténcia social, com a politica de seguranga alimentar e a politica de
transferéncia de renda, constituindo-se, entdo, uma Politica de Protegdo Social no Brasil
de forma integrada a partir do territério, garantindo sustentabilidade e compromisso com
um novo pacto de democracia e civilidade.
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Icara; Lauro Muller; Morro da Fumaca; Nova Veneza; Siderdpolis; Treviso; Urussanga);
Associagdo dos Municipios da Regido do Contestado - AMURC: (Bela Vista do Tolo; Canoinhas;
Irinedpolis; Major Vieira; Matos Costa; Porto Unido; Trés Barras);

Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense - AMESC: (Ararangua; Balneario Arroio
do Silva; Balneario Gaivota; Ermo; Jacinto Machado; Maracaja; Meleiro; Morro Grande; Passo
de Torres; Praia Grande; Santa Rosa do Sul; S&o Jodo do Sul; Sombrio; Timbé do Sul; Turvo).
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Conselho Municipal de Assisténcia Social de Araguari/SC;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Belo Horizonte/MG;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Caceres/MT;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Carandai/MG;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Concordia/SC;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Conquista D'Oeste/MT;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Indiavai/MT;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Itambacuri/MG;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jauru/MT;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Lagamar/MG;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Lauro de Freitas/BA;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Limeira/SP;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Nova Marilandia/MT;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Palhoga/SC;
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Conselho Municipal de Assisténcia Social de Piracicaba/SP;

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Propria/SE;
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Deputado Estadual André Quintdo da Assembléia Legislativa de Minas Gerais;
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Estudantes de Servigo Social da Universidade de Brasilia e Estagiarias do CNAS; - Lc’q
FONSEAS (Natal 01/09/2004). C’/
Férum Estadual da Assisténcia Social Ndo-Governamental do Rio Grande do Sul/RS; e
Forum Estadual de Assisténcia Social do Estado do Rio de Janeiro/RJ;

Forum Regional de Assisténcia Social da Regido do Grande ABC;

Fundagdo de Promogdo Social - PROSOL - do Governo do Estado de Mato Grosso/MT;

IPEA - Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicada;

Nicleo Tematico de Assisténcia Social da Universidade Federal de Alagoas/AL;

Plenaria Ampliada do Férum de Gestores de Assisténcia Social em Parceria com COEGEMAS:
Relagdo dos Municipios: (Araruama, Angra dos Reis, Barra do Pirai, Cachoeiras de Macacu,
Campos de Goytacazes, Cardoso Moreira, Carmo, Casemiro de Abreu, Duque de Caxias, Itaguai,
Itaocara, Macaé, Magé, Niterdi, Pirai, Quatis, Quissama, Rio Bonito, Rio de Janeiro, Santa Maria
Madalena, Sdo Gongalo, Sdo José de Uba, Sdo Pedro D’Aldeia e Saquarema);

Programa de Estudos Pds-Graduados em Servico Social / Nicleo de Estudos e Pesquisas em
Seguridade e Assisténcia Social - PUC/SP;

Secretaria de Estado do Trabalho e Agao Social - SETAS do Espirito Santo/ES em parceria com
as Secretarias Municipais de Assisténcia Social;

Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia Social do Rio Grande do Norte/
RN. Relacdo dos participantes: CEAS/RN; CEDEPI/RN (Conselho Estadual de Defesa de Pessoa
Idosa); SEMTAS; CMAS/Natal.

Secretaria de Estado e Agdo Social do Rio de Janeiro/R];

Secretaria de Trabalho, Assisténcia Social e Economia Solidaria do Mato Grosso do Sul/MS;
Secretaria do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social do Estado do Rio Grande do Sul;
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social de S0 Paulo/SP;

Secretaria Estadual de Assisténcia Social de S3o Paulo/SP;

Secretaria Estadual de Assisténcia Social do Amazonas/AM;

Secretaria Estadual de Assisténcia Social do Piaui/PI;

Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promocdo Social do Parana/PR;

Secretaria Executiva de Insergdo e Assisténcia Social do Estado de Alagoas: Municipios
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RESOLUGCAO N° 130, DE 15 DE JULHO DE 2005.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, em reunido ordinaria realizada
nos dias 11, 12, 13, 14 e 15 de julho de 2005, no uso da competéncia que lhe conferem
os incisos II,V, IX e XIV do art. 18 da Lei n. © 8.742, de 7 de dezembro de 1993 - Lei
Orgénica da Assisténcia Social - LOAS,

Resolve:

Art. 12 - Aprovar a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social - NOB/SUAS,
anexa, e encaminha-la ao Senhor Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, titular do 6rgdo da Administragdo Publica Federal responsdvel pela coordenacgdo
da Politica Nacional de Assisténcia Social, para sua publicacdo por meio de Portaria.

Art. 29 - Apresentar as seguintes recomendacgdes referentes a NOB/SUAS:

I - que o texto seja enviado a Presidéncia da Republica, Congresso Nacional e
demais entes federados para conhecimento e observancia;

II - que seu conteludo seja amplamente divulgado nos meios de comunicacao;
III - que os o6rgdos Gestores e Conselhos de Assisténcia Social publicizem as
informacdes contidas no referido documento;

IV - que o Plano Nacional de Capacitacdo de Gestores e Conselheiros de Assisténcia
Social priorize em sua qualificacdo o contelido da NOB/SUAS;

V - que o texto da NOB/SUAS seja impresso e distribuido, inclusive em braile.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Marcia Maria Biondi Pinheiro
Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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APRESENTACAO ! MG

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, por intermédio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, em cumprimento a Resolugdo n° 27, de 24
de fevereiro de 2005, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, apresenta a Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, para a devida apreciagdo
€ aprovacao.

A presente Norma Operacional consagra os eixos estruturantes para a realizacao
do pacto a ser efetivado entre os trés entes federados e as instancias de articulagdo,
pactuacdo e deliberagdo, visando a implementacéo e consolidacdo do SUAS no Brasil.

A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social ora apresentada é um resultado
inconteste de onze anos de formulacdo e debate na drea da Assisténcia Social com
centralidade e preméncia para o processo de consolidacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social sob a égide do Sistema Unico em curso.

Afiangar a protecdo social, do campo socioassistencial, para os brasileiros e
brasileiras que dela necessitam é uma decisdo deste governo que deve se efetivar em um
amplo e significativo processo participativo e democratico, integrando todos os setores
que constroem a Politica de Assisténcia Social: gestores, trabalhadores, conselheiros,
usuarios, entidades parceiras e sociedade em geral.

Sendo assim, vale ressaltar a proficua contribuicdo de todos os Estados brasileiros,
do Férum Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social - Fonseas, do Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social - Congemas, dos Conselhos
(nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais de Assisténcia Social), das Comissoes
Intergestores Tri e Bipartite, dos gestores desta politica (Federal, Estaduais e Municipais),
dos representantes das Entidades Governamentais e Nao-Governamentais, os profissionais
inseridos neste movimento nos trés niveis de governo, as universidades publicas, privadas
e comunitarias. Enfim, todos aqueles que estdo, neste momento, fazendo mais uma vez,
coro, voz e agao em uma luta que vem desde muito antes da Constituicdo Federal de
1988, reafirmando a fundamental relevancia de um processo participativo nos moldes e
nas condigdes que o pacto intersetorial demanda e a democracia requer.

pw Uhann

PaTrus ANANIAS DE Sousa
Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Marcia HelenaCarvalho Lopes
Secretaria Executiva

AL firr

OsvaLpo Russo pe AzZeVveEpo
Secretario Nacional de Assisténcia Social

Marcia MariA Bionpr PINHEIRO

Presidente do CNAS
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l. JustiFicaTiva pa Norma OperacionaL BAsica po SUAS

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro de
2003, aprovou uma nova agenda politica para o reordenamento da gestdo das agdes
descentralizadas e participativas de Assisténcia Social no Brasil. Deliberou pela implantagéo
do SUAS, modelo de gestdo para todo territério nacional, que integra os trés entes
federativos e objetiva consolidar um sistema descentralizado e participativo, instituido pela
Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS, Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993.

E inequivoca a necessidade de adotar, para a Assisténcia Social, um regime geral
préprio de gestdo. O carater desse regime foi atribuido pela Constituicdo Federal, art.
204, inciso I, e se particulariza:

» pela exigéncia de unidade de concepgdo e acdo integrada entre os trés entes federativos
(federal, estadual, e municipal);

» pela exigéncia de agdo integrada com a sociedade civil, por meio de suas organizages sem
fins lucrativos, nominadas em lei como entidades de Assisténcia Social, sob 0 modelo publico ndo-
contributivo e ndo-lucrativo de gestao, cuja diregdo, nem estatizadora, nem de subsidiariedade,
consagra parcerias sob a primazia do dever de Estado e do direito de cidadania;

» pela articulacdo e integragdo com as demais politicas sociais e econdmicas, resguardando
o seu campo de especificidade como politica publica de seguridade social;

» pelo compromisso com o desenvolvimento humano e social do pais e pela partilha de
acoes intersetoriais governamentais, para enfrentar e superar a pobreza, as desigualdades
sociais, econdmicas e as disparidades regionais e locais existentes no pais;

» pelo carater ndo-contributivo da protecdo social de Assisténcia Social ao compor, com
a salde e a previdéncia social, o sistema brasileiro de Seguridade Social.

A Assisténcia Social como campo de acdo governamental registra no Brasil duas
acgoes inaugurais: a primeira, em 1937, com a criagdo do CNSS - Conselho Nacional de
Servigo Social; e a segunda, na década de 40 do século XX, com a criacdo da Legido
Brasileira de Assisténcia, a LBA.

Os governos dos estados e dos municipios foram desenvolvendo agées em parceria
ou complementares as unidades regionais e locais da Legido Brasileira de Assisténcia, que
cresceu por meio da agao conjunta das primeiras-damas de estados e municipios.

A partir de 1977, com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
a Assisténcia Social, entdo na condigdo de fundagdo publica, vinculou-se ao sistema de
protecao social sem, contudo, definir a unidade da politica de Assisténcia Social no novo
SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social.

Permaneceram estados e municipios sem um reconhecimento nacional junto ao
SINPAS que, seguindo o modelo da Previdéncia Social, considerava a centralidade e a
exclusividade da acao federal.

A Constituicdo de 1988 inaugurou novas perspectivas com: a unidade nacional da
politica de Assisténcia Social e ndo so federal; seu reconhecimento como dever de Estado
no campo da seguridade social e ndo mais politica isolada a complementar a Previdéncia
Social, com papel publico pouco ou nada definido; o carater de direito de cidadania e
ndo mais ajuda ou favor ocasional e emergencial; a organizacdo, sob o principio da
descentralizacdo e da participacao, rompendo com a centralidade federal e a ausente
democratizagdo da sua gestdo sob o ambito governamental.
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O disposto constitucional conclama o reordenamento institucional dos entes
federativos a uma nova concepcao politica das acdes de Assisténcia Social e adogdo de
forma democratica de gestdo. Constituir a Assisténcia Social como politica publica que
estende a protegdo social ndo-contributiva na condigdo de direito foi, antes de tudo, uma
proposta de grande mudanca no padrao civilizatério da protecdo social publica no pais.

A auséncia de uma proposta nacional, capaz de catalisar de forma estratégica todas
essas mudancas, levou a multiplas experiéncias municipais, estaduais e federais, nem
sempre convergentes em seus propoésitos.

A criagdo do Ministério do Bem Estar Social, em 1989, ndo convalidou nem a
condigdo de Assisténcia Social como politica publica, nem como integrante da Seguridade
Social. Pelo contrario, fortaleceu o antigo modelo da LBA enquanto a presenca da gestdo
patrimonial e baixa valorizagdo dos programas ja experimentados de protecdo basica,
inclusdo produtiva, entre outros tantos.

Em 1990, a primeira redacao da LOAS, apresentada pela Camara Federal com
o auxilio da Comissdo Técnica do IPEA - Instituto de Pesquisas EconOGmicas Aplicadas,
foi vetada. Nesse momento, os municipios ja se articulavam na busca de seu novo
protagonismo na Assisténcia Social, por meio da Frente Social dos Estados e Municipios,
da Associacdo Nacional dos Empregados da Legido Brasileira de Assisténcia (ANASSELBA),
dos 6rgdos da categoria dos assistentes sociais como Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS), sindicatos, Organizagoes Nao-
Governamentais (ONG's) e movimentos sociais.

Negociada por meio de movimento nacional com o Governo Federal, a época, e
representantes da Camara Federal, foi aprovada, em dezembro de 1993, a Lei Organica
de Assisténcia Social - LOAS, que deu inicio ao processo de construcdo da gestdo publica
e participativa da Assisténcia Social, por meio dos Conselhos deliberativos e paritarios nos
ambitos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais, bem como da realizagao das
conferéncias municipais, do Distrito Federal, estaduais e nacional de Assisténcia Social.

Todo esse processo de difusdo e construgdo da politica de Assisténcia Social,
como direito do cidaddo e dever do Estado, obteve, em dezembro de 2003, com a
IV Conferéncia Nacional, nominada LOAS-10, em comemoracdo aos 10 anos da LOAS,
espaco para o estabelecimento das novas bases e diretrizes para essa politica na perspectiva
de um Sistema Unico.

As definicdes legais atinentes a regulamentagdo da Politica Publica da Assisténcia
Social, no periodo entre 1993 e 2003, estdo estabelecidas em trés instrumentos principais,
a saber: a LOAS, Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993; o primeiro texto da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 1998, e as Normas Operacionais Basicas
- NOB/97 e NOB/98.

A LOAS preconiza que a gestdo da politica e a organizacdo das agbes devem ser
articuladas em um sistema descentralizado e participativo, organizado nos trés niveis
de gestdo governamental. Assim, a regulamentacdo da Assisténcia Social a define como
competéncia das trés esferas de governo e, por sua vez, a sua implementacdo torna-se
tarefa explicitamente compartilhada entre os entes federados auténomos.

Em rapidos termos, pode-se considerar que a NOB/97 conceituou o sistema
descentralizado e participativo, estabelecendo condicdes para garantir sua eficacia e
eficiéncia, explicitando uma concepcdo norteadora da descentralizagdo da Assisténcia
Social. Ademais, ampliou o ambito das competéncias dos niveis de governo com a gestdo
da politica, sem, entretanto, delimita-las. Propds a criacdo de uma Comissdo Tripartite, de
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carater consultivo, com representantes dos trés niveis de governo, para discutir e pactﬁar_"

acerca dos aspectos relativos a gestdo da politica. Dessa forma, o modelo de gestdo foi
fundado nas relagbes intergovernamentais, como estratégia capaz de revisar o papel do
Estado no campo da Assisténcia Social.

Foram propostos dois niveis de gestdo da Assisténcia Social: 1) a gestdo estadual,
pela qual o Governo do Estado recebe os recursos da instancia federal advindos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para o Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS),
com a fungdo de coordenar e apoiar técnica e financeiramente servigos, programas,
projetos e beneficios, celebrar e gerenciar diretamente convénios com as entidades
localizadas nos municipios que ainda ndo cumpriam os requisitos do art. 30 da LOAS. A
instancia estadual também deveria executar programas e projetos de carater regional e
complementar; 2) quanto a gestdo municipal, o municipio receberia diretamente recursos
do nivel federal, via repasse do FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS).
Nesse nivel, a gestdo dos servigos, programas, projetos e beneficios assistenciais estaria
sob a competéncia da esfera municipal.

Embora estivessem definidos os niveis de gestdo pela NOB/97, os procedimentos
do financiamento foram discriminados em documento préprio denominado sistematica
de financiamento da Assisténcia Social. Para dar operacionalidade ao processo, a
sistematica reportava-se a Instrugdo Normativa n® 01/STN/97, para convénios voltados
ao financiamento de projetos e a Instrucdo Normativa n® 03/STN/93, para convénios
relativos a servicos assistenciais.

Os repasses dos recursos financeiros federais para estados, Distrito Federal e municipios
foram vinculados a criacdo e ao funcionamento do Conselho, Plano e Fundo de Assisténcia
Social, mecanismos e instrumentos de gestdo, atendendo os requisitos previstos no art. 30
da LOAS. Esse modelo de vinculacao nao tornou claro, porém, as responsabilidades de Estado
de cada ente federativo com a provisdo da protecao social de Assisténcia Social.

A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social de 1998 ampliou a regulacdo
da Politica Nacional de 1998 e seu projeto de reforma do ambito da Assisténcia Social,
de acordo com as concepcoes norteadoras que definiram as diretrizes basicas para sua
consecugdo. Também, conceituou e definiu estratégias, principios e diretrizes para
operacionalizar a Politica Nacional de Assisténcia Social de 1998. Explicitou a diferenciacdo
quanto ao financiamento dos servigos, programas e projetos. Para os servigos, o recurso
financeiro seria repassado de forma regular e automatica, a partir da transferéncia do
Fundo Nacional para os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais. Os demais,
por seu carater ndo-continuado, permaneceriam utilizando o modelo convenial, cuja base
é a Instrucdo Normativa n® 01/STN/97.

Essa normativa de 1998 ampliou as atribuicées dos Conselhos de Assisténcia Social
e propds a criagdo de espacos de negociagcdo e pactuagdo, de carater permanente, para
a discussdo quanto aos aspectos operacionais da gestdo do sistema descentralizado e
participativo da Assisténcia Social. Esses espacos de pactuacdo foram denominados de
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), que
passaram a ter carater deliberativo no ambito operacional na gestdo da politica. A CIT foi
constituida pelas trés instancias gestoras do sistema: a Unido, representada pela entdo
Secretaria de Assisténcia Social (SAS), os estados, representados pelo FONSEAS e os
municipios, representados pelo CONGEMAS.

No contexto de descentralizacdo e de autonomia dos entes federados, reforgou-
se a compreensao da NOB como instrumento normatizador, que expressa pactuagoes
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que resultam de efetiva negociacdo entre as esferas de governo para assumir a co-
responsabilidade em relagdo a gestdo da Assisténcia Social. Isso inclui a definicdo de
mecanismos e critérios transparentes de partilha e transferéncia de recursos do FNAS para
os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social.

A Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS, ao definirem como diretrizes da
politica de Assisténcia Social a descentralizacdo politico-administrativa, a participacdo
da populagdo e o comando unico, trouxeram para a cena do debate a necessidade do
desencadeamento de negociacbes entre as esferas de governo, para culminar em um
efetivo pacto federativo.

A nova relagao de debate com a sociedade civil, efetivada por meio dos mecanismos
de participacao e deliberacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a realizacdo
das conferéncias municipais, do Distrito Federal, estaduais e nacional da Assisténcia
Social, culminou na definicdo das novas bases e diretrizes para a nova Politica Nacional
da Assisténcia Social/SUAS, concretizada em setembro de 2004, apds um amplo processo
desencadeado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em todo o territorio nacional.

A definicdo dos conteldos do pacto federativo, resultante desse amplo processo
de construgdo, portanto, € o escopo da Norma Operacional que aqui se apresenta e que
estabelece as bases de realizagcdo do SUAS, especialmente no que tange as condicionalidades
e condigdes para que estados, Distrito Federal e municipios contem com o co-financiamento
federal na Assisténcia Social, bem como em relacdo aos mecanismos de transferéncia de
recursos, aos critérios de partilha e de transferéncia desses recursos a serem adotados
pelas trés esferas de governo.

A presente Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), retoma as normas operacionais
de 1997 e 1998 e constitui o mais novo instrumento de regulacdo dos conteldos e
definicbes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) que parametram o
funcionamento do SUAS.

O sentido pleno, dado ao tema construcao do SUAS supbe que sua implantacao,
efetivacao e alcance seja um processo que respeite as diferengas dos entes federativos em
cada nivel e entre si. Por isso mesmo, contém a releitura das competéncias do dever de
Estado no campo da Assisténcia Social, restabelecendo de forma unitaria, hierarquizada
e complementar as competéncias dos trés entes federados para cumprimento dos seus
deveres e defesa dos direitos do cidaddo usuario.

A NOB/SUAS disciplina a operacionalizagdo da gestdo da Politica de Assisténcia
Social, conforme a Constituicdo Federal de 1988, a LOAS e legislagdo complementar
aplicavel nos termos da Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004, sob a égide de
construcdo do SUAS, abordando, dentre outras coisas: a divisdo de competéncias e
responsabilidades entre as trés esferas de governo; os niveis de gestdo de cada uma dessas
esferas; as instancias que comp&em o processo de gestdo e controle dessa politica e como
elas se relacionam; a nova relagdo com as entidades e organizagdes governamentais e
ndo-governamentais; os principais instrumentos de gestdo a serem utilizados; e a forma
da gestdo financeira, que considera os mecanismos de transferéncia, os critérios de partilha
e de transferéncia de recursos.

A regulamentagdo do regime proprio de gestdo da Politica de Assisténcia Social
constitucionalmente atribuido, exige a revisdo das normas operacionais por meio das quais
tem-se efetuado as vinculagdes entre os entes federativos, organizagdes de Assisténcia
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Social e demais politicas sociais e econdmicas no processo de gestdo, de financiamento,

de repasse de recursos e de controle social.

A gestdo da Assisténcia Social é estabelecida de acordo com a PNAS/2004, em
niveis diferenciados (inicial, basica e plena) e, entre elas, o respeito a diferenciacdo do
porte dos municipios brasileiros, das condigdes de vida de sua populacdo rural e urbana
e da densidade das forgas sociais que os comp&em. Nessa perspectiva, diversas tém sido
as iniciativas do governo federal de estabelecer novas bases de sua regulacdo, entre as
quais se destacam:

a) Comando Uunico das agdes da Assisténcia Social, dado pela Lei n® 10.869/04,
que cria o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS);

b) Decreto n® 5.003/04, que restituiu autonomia a sociedade civil no processo de
escolha de seus representantes no Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

c) Decreto n® 5.074/04, que reordena a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS), a luz das deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social;

d) Lei n© 10.954/04, que extingue a exigéncia da Certiddo Negativa de Débitos (CND)
para repasses de recursos federais da Assisténcia Social para estados e municipios;

e) Decreto n° 5.085/04, que transforma em agdes de carater continuado os Servicos
de Combate a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes e os Servicos de Atendimento
Integral as Familias;

f) Aprovagao da PNAS/2004 pelo CNAS, por meio da Resolugdo n° 145, de 15 de
outubro de 2004;

g) Implantacdo do sistema on line SUASWEB por meio da Resolugdo n°® 146, de 15
de outubro de 2004, do CNAS e Portaria MDS N° 736, de 15 de dezembro de 2004.

O contetddo da NOB/SUAS resulta de um longo percurso democrético de debates,
no qual o CNAS e seus conselheiros e as ComissGes Intergestores tiveram papel
primordial.

Os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social, os
érgdos gestores e entidades e organizagbes da sociedade civil ndo se furtaram a organizar
multiplos debates sobre a redagdo inicial da NOB/SUAS, apresentada pela Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS), em abril de 2005.

1.1 Carater da Norma Operacional Basica do SUAS

A NOB/SUAS disciplina a gestdo publica da Politica de Assisténcia Social no
territdrio brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes federativos, em consonancia
com a Constituicdo da Republica de 1988, a LOAS e as legislacdes complementares a ela
aplicaveis. Seu conteldo estabelece:

a) carater do SUAS;

b) funcbes da politica publica de Assisténcia Social para extensdo da protecdo social
brasileira;

c) niveis de gestao do SUAS;

d) insténcias de articulagdo, pactuacdo e deliberacdo que compdem o processo democratico
de gestdo do SUAS;

e) financiamento;

f) regras de transigao.
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O pacto federativo, que sustenta o conteudo do SUAS e de sua regulagdo por meio
da NOB/SUAS, contém diversas dimensdes que devem receber tratamento objetivo no
processo de gestdo, entre os quais se destacam: o conhecimento da realidade municipal,
do Distrito Federal, estadual e nacional, quanto a presenga e a prevengao de riscos e
vulnerabilidades sociais da populacdo; a distancia entre a demanda de protegdo social
em face da rede socioassistencial existente e entre esta e aquela que se busca alcancar
com a implementacdo do SUAS; a construgao gradual de metas nos planos municipais,
do Distrito Federal, estaduais e federal; o trato igualitario e equitativo dos municipios,
dos estados e regides nacionais e das micro-regides dos estados; a defesa dos direitos
socioassistenciais; o padrao de financiamento e o controle social.

A NOB/SUAS é fundada em pacto entre os entes federativos, 0 que assegura a
unidade de concepcdo e de ambito da politica de Assisténcia Social em todo territorio
nacional, sob o paradigma dos direitos a protecdo social publica de seguridade social e a
defesa da cidadania do usuario. Assegura, ainda, a primazia e a precedéncia da regulagdo
estatal sobre essa atividade publica, cuja dindmica democratica sob controle social prevé a
participagdo da populagao e da sociedade na formulagao e controle das agdes e o comando
unico das agdes em cada esfera de governo.

a) Carater do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O SUAS é um sistema publico ndo-contributivo, descentralizado e participativo
que tem por funcao a gestdao do contetdo especifico da Assisténcia Social no campo da
protecdo social brasileira. Em termos gerais, o SUAS:

» consolida o modo de gestdo compartilhada, o co-financiamento e a cooperagao técnica
entre os trés entes federativos que, de modo articulado e complementar, operam a protegao
social ndo-contributiva de Seguridade Social no campo da Assisténcia Social;

» estabelece a divisdo de responsabilidades entre os entes federativos (federal,
estadual, Distrito Federal e municipal) para instalar, regular, manter e expandir as agbes
de Assisténcia Social como dever de Estado e direito do cidaddo no territério nacional;

» fundamenta-se nos compromissos da PNAS/2004;

» orienta-se pela unidade de propésitos, principalmente quanto ao alcance de direitos
pelos usuarios;

» regula, em todo o territério nacional, a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades
do sistema-cidaddo de servigos, beneficios, programas, projetos e acdes de Assisténcia
Social, de carater permanente e eventual, sob critério universal e logica de acdo em rede
hierarquizada de ambito municipal, do Distrito Federal, estadual e federal;

» respeita a diversidade das regides, decorrente de caracteristicas culturais,
socioecondmicas e politicas, em cada esfera de gestdo, da realidade das cidades e da sua
populagdo urbana e rural;

» reconhece que as diferencas e desigualdades regionais e municipais, que condicionam
os padrdes de cobertura do sistema e os seus diferentes niveis de gestdo, devem ser
consideradas no planejamento e execugado das agées;

» articula sua dinamica as organizacbes e entidades de Assisténcia Social com
reconhecimento pelo SUAS.

Sdo eixos estruturantes da gestdo do SUAS:

a. precedéncia da gestdo publica da politica;
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