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Apresentar subsidios para o aprimoramento da gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social: este é o principal objetivo do Censo SUAS. Realizado anual-
mente desde 2007, o censo vem sendo aperfeicoado sistematicamente para, de
maneira clara e objetiva, trazer informacgoes sobre as caracteristicas dos servicos
prestados, infraestrutura, participacao social e outras no ambito da assisténcia
social brasileira.

No ano de 2017 acdes estruturantes do SUAS foram realizadas para a melhoria
dos servicos prestados, sendo evidenciadas no censo, por exemplo, pelo aumen-
to da quantidade de trabalhadores nos Centros de Referéncia de Assisténcia So-
cial (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)
em todo o territorio nacional. A inclusdo digital dos equipamentos do SUAS tam-
bém merece destaque, sendo sensivel o aumento dos equipamentos que passa-

ram a contar com acesso a internet.

O Ministério do Desenvolvimento Social, por meio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS) e da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo
(SAGI), permanece envidando esfor¢os para que as informacdes apresentadas
por este grande estudo possam continuar atingindo o objetivo de subsidiar as
melhorias do SUAS, além de fomentar discussdes sobre as politicas sociais exe-
cutadas no sistema, sempre em busca dos melhores resultados para a populacao

usuaria dos servicos prestados.

MARIA DO CARMO BRANT DE CARVALHO VINicIus DE OLIVEIRA BOTELHO
SECRETARIA NACIONAL SECRETARIO DE AVALIAGAO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E GESTAO DA INFORMACAO



Sumario

APRESENTACAO

13

CAPITULO 1: METODOLOGIA

19

CAPITULO 2: GESTAO E FINANCIMANETO

2.1 SECRETARIAS MUNICIPAIS EXCLUSIVAS DE ASSISTENCIA SOCIAL ...............
2.2 DISTRIBUICAO DOS ORGAQS GESTORES MUNICIPAIS SEGUNDO ...

2.3 DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZAGAO
DA LEI MUNICIPAL DE REGULAMENTAGAO DO SUAS E DO PLANO MU-
NICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PMAS)

2.4 DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS POR REALIZACAO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS POR MEIO DE CONVENIOS PARA ONGS E ENTIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL

2.5 PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO CARACTERISTICA DA
SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.6 PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZACAOQ DA LEI
ESTADUAL DE REGULAMENTACAOQ DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (SUAS), DO PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PEAS)
E DO PLANO ESTADUAL DE CAPACITACAO

2.7 PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO REALIZACAO DE COFINAN-
CIAMENTO AOS MUNICIPIOS

2.8 NUMERO DE ESTADOS SEGUNDO A DESTINACAO DOS RECURSOS
TRANSFERIDOS AOS MUNICIPIOS

CONSIDERAGOES FINAIS

27
28
30

30

32

33

33

34

35
36

CAPITULO 3: EQUIPAMENTOS

3.1 CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL = CRAS ..o

3.2 CENTRO DE CONVIVENCIA

3.3 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIASOCIAL=CREAS .................

3.4 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO EM

SITUACAO DE RUA - CENTRO POP
3.5 CENTRO-DIA

3.6 UNIDADES DE ACOLHIMENTO

CONSIDERAGOES FINAIS

39
41
46
48

51
55
58
61



CAPITULO 4: RECURSOS HUMANOS DO SUAS 63
4.1 TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA

SOCIAL 64
4.2 TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE ASSISTENCIA

SOCIAL 66
4.3 TRABALHADORES DOS CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA

SOCIAL — CRAS 68
4.4, TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA 69
4.5 TRABALHADORES DOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS

DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS 72
4.6 TRABALHADORES DOS CENTROS POP 74
4.7 TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA 76
4.8 TRABALHADORES DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO 79
CONSIDERAGOES FINAIS 81
CAPITULO 5: SERVICOS OFERTADOS PELO SUAS 83
5.1 SERVICOS DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA 85
5.1.1 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF) ................ 85
5.1.2 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)............... 86
5.2 BENEFICIOS EVENTUAIS 90
5.3 EQUIPES VOLANTE 92
5.4 SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 93
5.4.1 SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE 93
5.4.1.1 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS

E INDIVIDUQS - PAEF 93
5.4.1.2 SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL 95
5.4.1.3 SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO

DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA) E DE PRESTAGAO

DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC) 97

5.4.1.4 SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E PESSOAS IDOSAS E SUAS FAMILIAS

29



5.4.2 SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE 102
5.4.2.1 PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA) 103
5.4.2.2 SERVICO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA 105
CONSIDERAGOES FINAIS 107
CAPITULO 6: PARTICIPAGCAO SOCIAL NO SUAS 109
6.1 MUNICIPIOS COM CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIASOCIAL . 111
6.2 CARACTERISTICAS DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE

ASSISTENCIA SOCIAL 111
6.2.1 SECRETARIA EXECUTIVA 111
6.2.2 IGD-SUAS 112
6.2.3 PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL 113
6.2.4 REGIMENTO INTERNO 114
6.2.5 INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) ........... 115
6.2.6 REALIZACAO DE ATIVIDADES 116
6.2.7 FISCALIZAGAO 118
6.2.8 COMISSOES INTERGESTORES 120
6.2.9 PUBLICACAO DE DELIBERACOES E RESOLUCOES 121
CONSIDERACOES FINAIS 122
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 124







L102 SYNSOSNHD



APRESENTACAO:

A ASSISTENCIA SOCIAL
E AS DEMANDAS POR
UMA PROTECAO SOCIAL
INTEGRAL




A Constituicdo Federal de 1988 inseriu a assisténcia social no campo da Seguri-
dade Social, reconhecendo, dessa forma, o papel do Estado na garantia da pro-
tecdo social ndo contributiva aos cidaddos. A trajetéria de construcdo e imple-
mentacao desta politica introduziu, definitivamente, a questdo da pobreza e das
vulnerabilidades sociais no campo da Seguridade Social. Desde entdo se afir-
mou como politica inquestionavel em sua relevancia social: inovou e instituiu
mecanismos de protecao social ndo contributiva enquanto direito do cidadao.,
além de ter ganho robustez junto a parcela da populag¢ao atingida por conjuntu-

ras, contextos ou processos produtores de vulnerabilidade social®.

A Seguridade Social é a maior demanda da sociedade contemporanea, pois todo
cidadao demanda protecao social durante sua trajetéria de vida, seja porque de-
pende de cuidados, como as criancas e idosos, porque apresenta deficiéncias,
porque a pobreza os priva de garantias minimas de qualidade de vida, ou ainda
por sofrer discriminagdes e preconceitos que os mantém isolados e com preca-
rias oportunidades de inclusao social. Portanto, a protecao social ndo-contributi-
va permanece na ordem do dia, em periodos de bonanca econdmica, e em peri-
odos de recessao econdmica e alto desemprego, como ocorre atualmente, visto

tratar-se de preceito constitucional e elemento constitutivo do Estado brasileiro.

A politica nacional de assisténcia nacional esta organizada por meio do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), presente em todo o Brasil. Efetivando o es-
tabelecido na Carta Magna, o SUAS tem por objetivo garantir a protecao social
aos cidadaos, ou seja, apoio a individuos, familias e a comunidade no enfrenta-
mento de suas dificuldades. O SUAS, além da institucionalidade, organicidade e
do comando unico, tem por modelo de organiza¢ao a oferta descentralizada de
servicos, beneficios, programas e projetos. A criagdo do SUAS inovou no modelo
de gestdo da politica, superando a fragmentacao e a descontinuidade das a¢oes
assistenciais existentes no pais até entdo. O SUAS, apesar de contar com uma
coordenacdo centralizada no nivel Federal, conta com execucdo descentralizada
de responsabilidade dos Estados e Municipios. J& o cofinanciamento é realizado

pelas trés esferas, por meio de transferéncias fundo a fundo.

1 ANTERIORMENTE, A ASSISTENCIA SOCIAL NAO ERA RECONHECIDA COMO POLITICA PUBLICA E, POR ISSO,
0O ESTADO ATUAVA DE FORMA SUPLEMENTAR, RELEGANDO A SOCIEDADE CIVIL, PELA VIA DA BENEMERENCIA E DA
FILANTROPIA, O PROTAGONISMO MAIOR.



Atualmente, a assisténcia social estad presente em todos os 5.570 municipios
brasileiros. Cerca de 50 milhdes de pessoas no Pais sao atendidas por essa poli-

tica, representando 25% da populagdo nacional.

No nivel federal, a Politica de Assisténcia Social é operacionalizada no ambito do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), que conta com ofertas publicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional, Seguranca de Renda/Autonomia, Seguranca

de Convivio Familiar e Comunitario e Inclusdo produtiva.

0S SERVICOS E ACOES DA ASSISTENCIA SOCIAL

O Estado brasileiro reconhece que as vulnerabilidades sociais sao multidimensio-
nais, interdependentes e concentradas em coletivos. Com essa compreensao, a pro-

tecdo social incide, preferencialmente, sobre a familia, comunidade e o territério.

Dessa forma, as acoes junto as familias mobilizam e articulam os ativos sociais
do territério — organizacdes, servicos e projetos, visando ao fortalecimento da

protecao e ao desenvolvimento social.

O Brasil inovou na concepcao e no modo de operar a assisténcia social, estrutu-
rando seus servicos, programas, projetos e beneficios por niveis de protecdo e
graus de complexidade considerando os riscos e vulnerabilidades das familias e
individuos. Esses niveis de protecao correspondem a Protecao Social Basica e a

Protecdo Social Especial.

SERVICOS DA PROTECAO SOCIAL BASICA

Com énfase nas familias e nos territérios, a Protecdo Social Basica (PSB) assegura
suporte e apoio individual e familiar, suporte comunitario, além de uma cesta de

oportunidades de aprendizagem as familias.

As ofertas da Protecdo Social Basica visam a prevencao e inclusao social:

—  GARANTIA DE RENDA POR MEIO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONTINU-
AS E EVENTUAIS;
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— DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA POR MEIO DA MEDIA(;’ISO NO ACESSO A
SERVICOS E OPORTUNIDADES DE EDUCAQAO, SAUDE, MORADIA, TRABALHO, DOCU-
MENTA(;AO CIVIL ENTE OUTROS;

— FORTALECIMENTO DA CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA;

— CUIDADOS NO DOMICILIO PARA CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA, IDOSOS,
PESSOAS COM DEFICIENCIA;

— INCLUSAO PRODUTIVA.

As acdes da PSB ocorrem por meio dos Centros Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), localizados em territorios com altos indices de vulnerabilidade social e
que funcionam como porta de entrada a beneficios e servicos protetivos. Esta
presente em todos os municipios brasileiros para atender familias e individu-
0s em situacdo de pobreza e de vulnerabilidade. Os CRAS estdo presentes nas
periferias urbanas, junto a comunidades indigenas e quilombolas, comunidades

rurais, entre outras.

Em 2017, segundo o Censo Suas do mesmo ano, existiam 8.292 CRAS distribui-
dos pelos municipios brasileiros. O nimero de atendimentos feitos pelos CRAS
também é expressivo. De acordo com o Registro Mensal de Atendimento do
SUAS (RMA), foram realizados 21 milhdes de atendimentos nesses equipamen-
tos. A protecdo social basica também conta com 8.041 Centros de Convivéncia

Social, que tém capacidade de atender mais de 400 mil pessoas.

0 CRAS é o responsavel pela operacionalizacdo do Cadastro Unico para Progra-
mas Sociais do Governo Federal. O Cadastro Unico propicia uma fotografia ampla
da realidade das familias em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, ja que 28
milhdes de familias, pouco menos que 78 milhdes de pessoas, encontram-se ati-

vas na base de informacdes.

SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial (PSE) volta-se as familias, individuos e territérios cujos
contextos sao marcados por violacdo de direitos e altos riscos sociais e violéncia,
que podem acarretar dano a vida e a integridade humana. Essas situacées ma-

nifestam-se no espaco familiar, comunitario e societario, por meio de discrimi-



nacoes, negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia, e outras desprotecoes, as

quais, sem o apoio, suporte e recursos necessarios, tendem a se perpetuar.

Neste ambito, a PSE atende a pessoas em situacao de rua, criancas e adoles-
centes exploradas no trabalho precoce, adolescentes que cometeram ato in-
fracional, pessoas em situacdo de abandono de todas as idades, pessoas com
deficiéncia, individuos e familias que sofreram violéncia e tiveram os lagos de

convivéncia rompidos.

Incluem-se ainda na protecdo especial os grupos atingidos pelas chamadas situ-
acoes de emergéncia social provocadas por catastrofes ambientais ou humanas.
Situacoes como epidemias (por exemplo, do Zika virus), a violéncia no Rio de
Janeiro, fluxos migratérios (no Ultimo ano registrou-se a entrada de 65,8 mil ve-
nezuelanos solicitando abrigo no Brasil), dentre outras, recaem diretamente nos

servicos de Protecdo Social Especial.

A principal unidade da protecdo social especial é o Centro de Referéncia Espe-
cializado da Assisténcia Social (CREAS), que atende familias e pessoas que estdo
em situacao de risco social ou tiveram seus direitos violados. Em 2017, segundo
o Censo SUAS, existiam 2.577 CREAS em 2.342 municipios, que acompanharam

mensalmente 200 mil casos (familias ou individuos).

As ofertas da PSE visam a reparacdo e insercdo social: acolhimento institucio-
nal em diversas modalidades (abrigos, casas de passagem, republicas, casas-lar,
residéncias inclusivas, ou em acolhimento em familia acolhedora) para pessoas
em situacdo de abandono ou violagdo de direitos. S3o 5.589 unidades de acolhi-
mento em 2.236 municipios que atenderam mais de 123 mil pessoas incluindo

aquelas em situacao de emergéncia social.

Para criancas e adolescentes em situacdo de abandono, a prioridade é propor-
cionar o acolhimento em familias acolhedoras e ou familias extensas, também
conhecidas como familias guardias. Essa estratégia visa a criacdo de alternativas
ao acolhimento tradicional, minimizando o sofrimento de criancas que perma-

necem afastadas de suas familias.

A atual politica tem induzido a expansao de Centros-Dia, com oferta de atencao

especialmente para pessoas em situacoes de dependéncia de cuidados e convi-
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véncia, sobretudo para idosos e pessoas com deficiéncia, visando a evitar o iso-
lamento da familia e comunidade. A rede de Centros-Dia, em 2017, era formada

por 1.456 unidades em 870 municipios.

A atencdo a populacdo em situacdo de rua é operacionalizada pelos Centros de
Referéncia Especializados em Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop). No
Brasil,em 2017, segundo o Censo e o RMA eram sao 227 unidades em 199 muni-

cipios que atenderam cerca de 100 mil pessoas em situagdo de rua.

Outra acdo que se destacou foi a expansao do servico de atencdo socioassis-
tencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medi-
das socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente, contribuindo
para a ruptura com a pratica do ato infracional e o fortalecimento da convivéncia

familiar e comunitaria. Foram cerca de 117 mil jovens atendidos.

Somam-se a esta ampla e diversificada rede de servicos a presenca e participa-
¢do ativa de mais de 19.000 entidades da sociedade civil vinculadas a politica

de Assisténcia Social.

BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

Os beneficios monetarios ou em espécie no ambito da assisténcia social sempre
foram considerados insumos imprescindiveis na proposta de cobertura da prote-
¢do social. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993, ja havia institui-
do o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para idosos e pessoas com defici-
éncia que nao tenham condicdes de prover o seu proprio sustento. Em anos mais
recentes, foram criados novos beneficios como o Bolsa Familia e os eventuais,

que sdo de responsabilidade de estados ou municipios.

Tanto o BPC quanto o Bolsa Familia sdo programas robustos de transferéncia de
renda que marcam a Politica Nacional de Assisténcia Social. Cerca de 4 milhoes
entre idosos e pessoas com deficiéncia beneficiam-se do BPC e cerca de 13,8
milhées de familias estao cobertas pelo Programa Bolsa Familia. Os impactos
deste ultimo podem, inclusive, ser evidenciados na reducao da pobreza extrema

e, sobretudo, no acesso e usufruto dos servicos de educacgdo e salde.



A politica de assisténcia social avancou muito nos dltimos anos, ampliando a in-
terface com outras politicas pUablicas, consolidando-se nos estados e municipios
e refletindo sobre as especificidades dos diferentes piblicos que vivem no ter-
ritério brasileiro. A assisténcia social no Brasil continua, portanto, sua trajetoria
ascendente, garantindo protecao social a quem dela necessitar.
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CAPITULO 1:
METODOLOGIA




Parte do processo de aprimoramento da gestdao do SUAS e da rede socioassis-
tencial, o Censo SUAS é um instrumento de monitoramento anual que redne in-
formacodes providas por diversos agentes. Seu principal objetivo é retratar as
estruturas de gestdo e de oferta de servicos do SUAS, produzindo informagoes
que subsidiem o planejamento da politica, o aperfeicoamento do sistema, a for-
macao dos trabalhadores e a prestacdo de contas a sociedade. Assim, é possivel,
a partir de seus resultados, gerar acdes e medidas que objetivam a resolucao
de dificuldades e o aprimoramento da gestdo. Seus instrumentos e objetivos
sdo definidos de forma conjunta pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) e pela Secretaria de Avalia¢do e Gestdo da Informagao (SAGI).

Criado em 2007 como uma ficha de registro de caracterizacao basica dos CRAS,
o levantamento passou a ser denominado de Censo CRAS no ano seguinte. Em
2009, o levantamento passou a abranger também a coleta de dados junto aos
CREAS, recebendo a denominacdo atual de Censo SUAS. Nos trés anos seguintes,
refletindo o processo de institucionaliza¢do crescente do SUAS, ampliou-se subs-
tancialmente seu escopo investigativo, com a introducdo paulatina dos questio-
narios sobre Gestao Estadual, Gestao Municipal, Conselho Estadual de Assisténcia
Social, Conselho Municipal de Assisténcia Social, Rede de Entidades Conveniadas
(todos em 2010), Centros POP (em 2011) e Unidades de Acolhimento (em 2012)2.

Em 2014 foi instituido questionario para coletar informagdes relacionadas aos cha-
mados Centros de Convivéncia — unidades publicas e privadas, conveniadas ao MDS

ou ndo, que executam o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

Em 2015 foi instituido um questionario para coletar informagdes dos Centros
Dia, unidades que executam o Servico de Protecdo Social Especial (PSE) para

pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias.

Em 2017, o Censo SUAS passou por uma reformulacao, de forma a analisar in-
formacgoes histéricas sobre outros prismas, tais como de gestdo de pessoas,
programas sociais (além dos beneficios e servicos) e estruturas e tipos de equi-
pamentos. Foram aplicados dez questionarios distintos, de modo a mapear os

componentes sistémicos da PNAS, a saber:

2 EM ENAP (2011), NA PUBLICAGCAO DE REGISTRO DAS DEZ AGOES PREMIADAS DO 16° CONCURSO
INOVAGAO NA GESTAO PUBLICA FEDERAL, HA UM BREVE RELATO HISTORICO DO CENSO SUAS E SUA
CONTRIBUIGAO PARA INSTITUCIONALIZAGAO DA PNAS.



— QUESTIONARIO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SocIAL (CRAS):
IDENTIFICACAO; ESTRUTURA FiSICA; SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO IN-
TEGRAL A FAMILIA (PAIF); SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE ViN-
cuLos (SCFV); EQUIPE VOLANTE; PROGRAMAS, BENEFicIos E CADASTRO UNICO;
GESTAO E TERRITORIO; ARTICULAGAO; E GESTAO DE PESSOAS.

— QUESTIONARIO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SociAL (CREAS): IDENTIFICAGAO; ESTRUTURA FiSICA; SERVICO DE PROTEGAO E
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIViDUOS (PAEFD; SERVICO DE
PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCA-
TIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE
(PSQC); SERVICO DE ABORDAGEM SOCIAL; SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS; GESTAO E TERRITORIO;
ARTICULACAO; E GESTAO DE PESSOAS.

— QUESTIONARIO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA (CENTRO POP): IDENTIFICACAO; ESTRUTURA FiSICA; SERVI-
GO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA; SERVICO ESPECIALIZADO
EM ABORDAGEM SOCIAL; GESTAO; ARTICULAGAO; E GESTAO DE PESSOAS.

— QUESTIONARIO UNIDADES DE ACOLHIMENTO: IDENTIFICACAO; CARACTERIS-
TIcAS DOS USUARIOS; SERVICO DE ACOLHIMENTO; ESTRUTURA Fisica E AREA DE
LocALIzAGAO DA UNIDADE; E GESTAO DE PESSOAS.

— QUESTIONARIO CENTRO DE CONVIVENCIA: IDENTIFICAGAO; CARACTERIZA-
GAO DA UNIDADE; E GESTAO DO TRABALHO;

— QUESTIONARIO CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE ASSISTENCIA SO-
CIAL (CMAS E CEAS) E CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL
(CAS/DF): IDENTIFICAGAO; REGULACAO; INFRAESTRUTURA DO CONSELHO; SECRE-
TARIA EXECUTIVA; ORCAMENTO DOS CONSELHOS; CONFERENCIAS DE ASSISTENCIA
SocIAL; DINAMICA DE FUNCIONAMENTO; REDE SOCIOASSISTENCIAL; COMPOSICAO
DO CONSELHO; E CONSELHEIROS;

— QUESTIONARIO GESTAO ESTADUAL: IDENTIFICAGAO DO ORGAO GESTOR; Es-
TRUTURA ADMINISTRATIVA E GESTAO DO SUAS; GESTAO DO TRABALHO; GESTAO
FINANCEIRA; SERVICOS E BENEFiCIOS; REGIONALIZAGAO DOS SERVICOS DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE; APOIO TECNICO E FINANCEIRO AOS MuNIcipIOs; CoMIs-
SAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB); APOI10 A0 EXERCICIO DA PARTICIPACAO E DO
CONTROLE SOCIAL; E PESSOAS DE REFERENCIA.

— QUESTIONARIO GESTAO MUNICIPAL: IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR; Es-
TRUTURA ADMINISTRATIVA; GESTAO DO SUAS; GESTAO DO TRABALHO; SERVICOS,
BENEFiC10S E PROGRAMAS; E PARTICIPACAO E COMUNICAGAO COM 0 USUARIO;
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— QUESTIONARIO DO CENTRO DIA: IDENTIFICACAO; CARACTERIZAGAO DA UNI-
DADE; ESTRUTURA FiSICA; SERVICOS E ATIVIDADES; E GESTAO DE PESSOAS.

— QUESTIONARIO DO SERVICO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA:
IDENTIFICACAO DA UNIDADE; CARACTERIZACAO DA UNIDADE; FAMILIAS ACOLHE-
DORAS; E GESTAO DE PESSOAS.

A coleta de dados do Censo SUAS 2017 foi realizada, como todo ano, por meio
de questionarios eletrdnicos disponiveis no portal da SAGI, com um tempo mi-
nimo de preenchimento de 30 dias. O preenchimento em meio eletrénico é re-
alizado apenas pelos 6rgaos gestores (estaduais e municipais) e conselhos de
assisténcia social (estaduais e municipais): os gestores municipais sdo responsa-
veis pelos dados dos questionarios dos CRAS, CREAS, Centros POP, Unidades de
Acolhimento Municipais, Centros Dia e Gestdao Municipal; os gestores estaduais
pelos dados dos questionarios dos CREAS Regionais, Unidades de Acolhimento
Estaduais e Gestdo Estadual; e os Conselheiros, Presidente do Conselho e Secre-
taria Executiva sdo responsaveis pelos dados dos questionarios dos Conselhos

Municipais e dos Conselhos Estaduais respectivamente.

Destaca-se que, para preenchimento dos questionarios, o usuario deve estar de-
vidamente cadastrado na Rede SUAS e possuir uma senha de acesso. Os questio-
narios, depois de preenchidos, devem ser salvos pelo respondente. O periodo de

coleta foi entre setembro e dezembro de 2017, conforme a Tabela 1.

TABELA 1: CRONOGRAMA DE PREENCHIMENTO DO CENSO SUAS 2017 POR
QUESTIONARIO

QUESTIONARIO ABERTURA ENCERRAMENTO STATUS
CRAS
R 11 DE SETEMBRO 10 DE NOVEMBRO

CENTRO DO CONVIVENCIA
CREAS
CENTRO POP 25 DE SETEMBRO 17 DE NOVEMBRO
CENTRO DIA
CONSELHOS (MUNICIPAL E ESTADUAL)

- 2 DE OUTUBRO 1° DE DEZEMBRO [ )
GESTAO MUNICIPAL
UNIDADE DE ACOLHIMENTO 9 DE OUTUBRO 1° DE DEZEMBRO [ )
FAMILIA ACOLHEDORA

- 16 DE OUTUBRO 1° DE DEZEMBRO [ )
GESTAO ESTADUAL
PERIODO DE RETIFICACAO 4 DE DEZEMBRO 8 DE DEZEMBRO

FoNTE: MDS, CENSso SUAS.



Em esforco conjunto do Governo Federal, estados e municipios, informacdes de
mais de 37 mil questionarios foram coletadas no periodo. Os bancos de dados
resultantes da coleta foram entdo submetidos a procedimentos de andlise da
integridade e consisténcia, bem como de limpeza de dados e de organizacdo da
estrutura final e da documentacao das bases. Para cada base resultante de um
tipo de questionario, foram realizados procedimentos de limpeza e organizacgao
especificos, pretendendo-se, inicialmente, manter o maior nimero possivel de

respondentes validos. Para isso, foram considerados como vélidos:

— QUESTIONARIOS TOTALMENTE PREENCHIDOS E DEVIDAMENTE SALVOS PELOS
RESPONDENTES;

— QUESTIONARIOS PREENCHIDOS EM SUA TOTALIDADE, MAS NAO DEVIDAMEN-
TE SALVOS POR RAZOES DE SISTEMA; E

— QUESTIONARIOS PREENCHIDOS ATE 90% DE SUA TOTALIDADE COM PELO
MENOS UM TRABALHADOR REGISTRADO NO BLOCO DE RECURSOS HUMANOS DO
QUESTIONARIO.

Unidades que se encontravam inativas ou com registro duplicado no CadSUAS?* no
periodo de referéncia de dezembro de 2017 tiveram seus questionarios descartados.
Nas bases de dados de Recursos Humanos foram descartados, ainda, casos de ques-
tionarios duplicados ou duplicacdo do registro dos trabalhadores. Além disso, foi re-
alizada uma verificacdo de consisténcia que identificou divergéncia de informagdes

ligadas a escolaridade e a profissao do trabalhador, prevalecendo escolaridade*.

Para anélise dos dados, foram consideradas as quantidades de respondentes de
acordo com os bancos de dados apds tratamento realizado pela Coordenacgdo-
-Geral de Planejamento e Vigildncia Socioassistencial (CGPVIS/SNAS) descrito

3 O CADSUAS E O SISTEMA DE CADASTRO DO SUAS, INSTITUIDO PELA PORTARIA N° 430, DE 3

DE DEZEMBRO DE 2008, ONDE SAQ INSERIDAS INFORMAGOES CADASTRAIS DA REDE SOCIOASSISTENCIAL
(CRAS, CREAS E UNIDADE PUBLICA), ORGAOS GOVERNAMENTAIS (CONSELHO, FUNDO, GOVERNO ESTADUAL,
PREFEITURA, ORGAO GESTOR, OUTRAS) E TRABALHADORES DO SUAS.

4 POR EXEMPLO: PROFISSIONAIS QUE ASSINALARAM POSSUIR ENSINO SUPERIOR COMPLETO,
MAS FORAM IDENTIFICADOS COMO PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO OU SEM FORMAGAO PROFISSIONAL,
PREVALECEU A ESCOLARIDADE E O CAMPO PROFISSAO PERMANECEU EM BRANCO. DA MESMA MANEIRA,
UM TRABALHADOR QUE ASSINALOU POSSUIR ESCOLARIDADE MAIS BAIXA A FORMAGAO, PREVALECEU A
ESCOLARIDADE, DE TAL FORMA QUE A PROFISSAO PERMANECEU EM BRANCO.
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acima. A quantidade de unidades/6rgdos considerados no banco de dados apés

tratamento segue nas Tabelas 2 e 3.

TABELA 2: QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS RESPONDENTES SEGUNDO O STATUS
CeNnso SUAS

EQuIPAMENTO ANALISADOS APOS VALIDAGAO

CRAS 8.292
CREAS 2.577
CENTRO POP 227

CENTRO DE CONVIVENCIA 8.041
UNIDADE DE ACOLHIMENTO 5.589
CENTROS DIA E SIMILARES 1.456
FAMILIA ACOLHEDORA 272

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

TABELA 3: QUANTIDADE DE ORGAOS GESTORES/INSTANCIAS RESPONDENTES
SEGUNDO 0 STATUS CENSO SUAS.

GESTAO ESTADUAL 26
GESTAO MUNICIPAL* 5.511
CONSELHOS ESTADUAIS™ 27
CONSELHOS MUNICIPAIS 5.413

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.
* O DISTRITO FEDERAL RESPONDE AOS QUESTIONARIOS VOLTADOS A GESTAO MUNICIPAL E AOS CONSELHOS
ESTADUAIS.

Seguindo o modelo utilizado desde o Censo SUAS 2013, a analise dos resulta-
dos do Censo SUAS 2017 compreende o SUAS como politica social por meio dos

componentes sistémicos da PNAS, conforme seu estagio de institucionalizagdo®.

Na tentativa de aprofundamento da compreensao global do SUAS, a exposicdo
da analise do Censo SUAS sera realizada de acordo com cinco eixos de analise,

a saber:

5 VER JANNUZZI (2014) PARA UMA DISCUSSAO SOBRE A ESTRUTURACAO DE PLANOS DE AVALIAGAO DE
POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS A PARTIR DOS COMPONENTES SISTEMICOS DAS POLITICAS PUBLICAS.



— GESTAO E FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL: PA-
NORAMA GERAL DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO EM ESTADOS E MUNICiPIOS, COM
A OBSERVACAO DE ASPECTOS COMO A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA GESTAO DA
ASSISTENCIA SOCIAL, A ATUALIZAGAO DE NORMATIVOS, O APOIO DE ESTADOS AOS
MUNICIPIOS, AS ATIVIDADES DE COFINANCIAMENTO E TRANSFERENCIA DE RECUR-
SOS, FUNCIONAMENTO DAS INSTANCIAS DE PACTUAGAO, ENTRE OUTRAS;

— EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL: A TIPIFICACAO NACIONAL DE SER-
VICOS SOCIOASSISTENCIAIS® ORGANIZA OS SERVICOS OFERTADOS CONFORME SEU
NiVEL DE COMPLEXIDADE, INDICANDO O EQUIPAMENTO RECOMENDADO A EXECU-
CAO DO SERVICO. NO AMBITO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA, OS ATENDIMENTOS
SAO PRESTADOS PELOS CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SocIAL (CRAS) E
PELOS CENTROS DE CONVIVENCIA. NO AMBITO DA PROTECAO SOCIAL ESPECIAL, OS
SERVICOS SAO PRESTADOS PELOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE As-
SISTENCIA SOCIAL (CREAS), CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS PARA POPU-
LACAO EM SITUACAO DE RUA (CENTROS POP), CENTROS-DIA DE REFERENCIA PARA
PESSOA cOM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS E PELAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO;

— Recursos HUMANOS DO SUAS: APRESENTA UM PANORAMA GERAL DA SI-
TUACAO DAS TRABALHADORAS E TRABALHADORES DO SUAS TANTO NOS EQUIPA-
MENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL QUANTO NAS GESTOES MUNICIPAIS E ESTADUAIS,
APRESENTANDO INFORMAGOES SOBRE QUANTITATIVO, TIPO DE VINCULO TRABA-
LHISTA, ESCOLARIDADE, ENTRE OUTROS ASPECTOS REFERENTES A GESTAO DO TRA-
BALHO, E SUA EVOLUCAO AO LONGO DOS ANOS;

— SERVICOS OFERTADOS PELO SUAS: EXPOE OS SERVICOS OFERTADOS PELA
REDE E AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS UNIDADES DE ATENDIMENTO; E

— PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUAS: APRESENTA OS RESULTADOS APURADOS
PELO CENSO SUAS PARA 0S CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE ASSISTEN-
CIA SOCIAL, CONSIDERANDO A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA, A DINAMICA DE FUN-
CIONAMENTO E A COMPOSICAO.

Assim como na edicdo de 2016, a edi¢dao 2017 do Censo SUAS conta com di-

versas analises acerca das caracteristicas de gestdo e financiamento, dos equi-

pamentos, recursos humanos, servicos ofertados e participacdo social do SUAS,

refletidas nesta publicacdo e apresentadas em maiores detalhes em sua ver-

sdo eletrdnica, disponivel em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/index.

php?grupo=105.

6

HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/TIPIFICACAO.PDF.
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Espera-se que, a partir de uma avaliagdao com abordagem direcionada a analise
integrada do SUAS e, partindo dos dados dos 6rgaos de gestao das unidades de
atendimento puiblicas e privadas e das instancias administrativas e deliberati-
vas, seja possivel retratar o seu funcionamento e evolu¢ao como politica social.
Assim, amplia-se a compreensao acerca da rede de assisténcia social por parte
dos gestores, trabalhadores e sociedade civil, permitindo uma apreensao critica

de seu funcionamento.



CAPITULO 2
GESTAO E
FINANCIAMENTO
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0 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é definido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS)” como um sistema descentralizado e participativo que
organiza a gestdo das acdes na area de assisténcia social, a partir das diretrizes:
descentralizacao politico-administrativa, participacao social e primazia da res-
ponsabilidade do Estado na conducao da politica de assisténcia social. Assim,
tem como um de seus objetivos a consolidagdo da gestdo compartilhada entre

os trés entes federados e do cofinanciamento.

A LOAS, a NOB SUAS? e outros normativos que regulam a assisténcia social de-
finem as responsabilidades da Unido, estados, Distrito Federal e municipios no
ambito da gestdo compartilhada, que incluem o cofinanciamento de servicos,
programas e ac¢des da assisténcia social. Estdo previstas ainda instancias de pac-
tuacdo e interlocucdo entre os trés entes federados: a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), da qual participam representantes de estados e municipios, e a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), da qual participam, além de estados e

municipios, representantes do governo federal.

A partir das informagdes contidas no Censo SUAS é possivel ter um panorama
geral da gestdo e do financiamento em estados e municipios, com a observacao
de aspectos como a estrutura administrativa da gestao da assisténcia social, a
atualizacao de normativos, o apoio de estados aos municipios, as atividades de
cofinanciamento e transferéncia de recursos, funcionamento das instancias de
pactuacao, entre outras. Nesse sentido, esta secao apresenta os principais resul-
tados obtidos a partir das informacg6es dos questionarios de gestdo municipal e

gestdo estadual.

7 LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993: DISPOE SOBRE A ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA SOCIAL E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS. (HTTP://WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/LEIS/L8742COMPILADO.HTM)

8 NORMA OPERACIONAL BASICA NOB - SUAS 2012 (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/ARQUIVO/
ASSISTENCIA_SOCIAL/NOB_SUAS.PDF)



2.1 - ATUALIZACAO DA LEI ESTADUAL DE REGULAMENTACAO

DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS), DO PLANO
ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PEAS) E DO PLANO ESTADUAL DE
CAPACITACAO

O Plano Estadual de Assisténcia Social (PEAS) com a respectiva aprovagao pelo
CEAS estava presente em 88,4% dos estados. Destes, 26,1% atualizaram o PEAS
pela dltima vez até o ano de 2016, enquanto 21,7% atualizaram no ano de 2017.
Neste mesmo ano, 16,7% dos estados atualizaram a Lei Estadual de regulamen-
tacdo do SUAS.

No que se refere ao Plano Estadual de capacitacdo, verificou-se que em 2017
35% dos estados realizaram a dltima atualizacdo do Plano, enquanto 5% dos
estados tinham Plano de Capacitacao cuja ultima atualizacao se deu até o ano
de 2011. (Gréfico 1).

GRAFICO 1. PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZAGAO DA LEI
ESTADUAL DE REGULAMENTAGAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS), Do PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PEAS) E DO PLANO
ESTADUAL DE CAPACITACAO - BRASIL, 2017
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2.2 - REALIZACAO DE COFINANCIAMENTO AOS MUNICIPIOS

Em 2017, 23 dos 26 estados realizavam algum cofinanciamento aos municipios,
sendo 20 (76,9%) fundo-a-fundo e 3 (11,5%) por fundo-a-fundo e convénio. Nota-
-se que, com o passar dos anos, a modalidade fundo-a-fundo vem apresentando

crescimento como forma de repasse do cofinanciamento aos municipios (Grafico 2).

GRAFICO 2: PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO REALIZA(;AO DE COFINANCIAMENTO
AOS MUNICIPIOS - BRASIL, 2013 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

2.3 - DESTINACAO DOS RECURSOS TRANSFERIDOS AOS MUNICIPIOS

Dos 23 estados que realizavam cofinanciamento em 2017, 80,8% (21) desti-
navam os recursos para o servico de protecdo social basica e para o servico de
protecdo social especial de média complexidade; 19,2% dos estados (5) desti-

navam incentivo financeiro para gestao do SUAS.

Quando comparado aos anos anteriores, em 2017 observa-se um aumento no
percentual de estados de 15,4 pontos percentuais que destinam recursos para
Beneficios Eventuais e 3,8 pontos percentuais a Incentivo financeiro para Ges-
tdo do SUAS; para o servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade

manteve estavel (Grafico 3).



GRAFICO 3. PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO A DESTINA(;AO DOS RECURSOS
TRANSFERIDOS AOS MUNICIPIOS - BRASIL, 2013 A 2017

19,2%
15,4%
Incentivo financeiro para Gestdo do SUAS 7,7%

11,5%
7,7%

H

Beneficios Eventuais

Servigo de Protegdo Social Especial de Alta
Complexidade

Servigo de Protegdo Social Especial de Média
Complexidade

80,8%
84,6%
Servigo de Protegdo Social Basica 76,9%
80,8%
69,2%

2017 m2016 H2015 W2014 m2013

FONTE: MDS, CENSO SUAS.

2.4 — SECRETARIAS MUNICIPAIS EXCLUSIVAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Tomando-se por base o panorama nacional, em 2017 77,1% das 5.511 Secre-
tarias Municipais eram exclusivas da Assisténcia Social. Houve reducao de 1,4

pontos percentuais em relacdo ao ano anterior.

Quando se observa as Secretarias por regido, verifica-se que em 2017 a regiao
Centro-Oeste tinha a maior proporcao de Secretarias exclusivas: 82,2% das Se-
cretarias Municipais da regido eram exclusivas da assisténcia social. Na sequén-
cia apareceram as regides Nordeste (81,1%), Sudeste (79,9%) e Sul (64,2%).

Entre os anos de 2016 e 2017, é possivel identificar reducao nos percentuais de
Secretarias exclusivas nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste (Grafico 4).
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GRAFICO 4. PERCENTUAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS EXCLUSIVAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

2.5 - DISTRIBUICAO DOS ORGAOS GESTORES MUNICIPAIS SEGUNDO
CONSTITUICAO/FORMALIZAGCAO DE SUBDIVISOES ADMINISTRATIVAS

Em 2017, os 6rgaos gestores municipais que tinham como subdivisdo administrativa na
estrutura do 6rgado gestor constituido/formalizado, em sua maioria, eram a Gest3o de
Beneficios Assistenciais, Protecdo Social Basica, Gestdo do SUAS e a Gestdo financeira e
orcamentaria com 61,1%, 69,8%, 61,3% e 52,7% respectivamente. A Vigilancia Socio-
assistencial estava constituida em 29,3% na estrutura dos 6rgaos gestores municipais.
A Gestdo do trabalho e a Regulacdo do SUAS estavam constituidas em 30,6% e 37,1%,
respectivamente, na estrutura dos 6rgdos gestores municipais (Grafico 5).

GRAFICO 5. DISTRIBUICAO DOS ORGAOS GESTORES MUNICIPAIS SEGUNDO
CONSTITUICAO/FORMALIZAGAO DE SUBDIVISOES ADMINISTRATIVAS - BRASIL, 2017

Gestao Financeira e Orgamentdria 52,7% 29,9% 17,4%
Regulagdo do SUAS 37,1% 28,7% 34,2%
Gestdo do Trabalho 30,6% 29,5% 40,0%
Vigilancia Socioassistencial (Inc.lusulve dreas de monitoramento e 29,3% 37,5% 33,2%
avaliagdo)
Gestdo do SUAS 61,3% 27,8% 10,9%
Gestdo do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia 74,9% 19,4% 7k
Gestdo de BeneflclosAls'ﬂstenclals (I.Solsa Familia, BPC, 61.1% 27.0% 11,9%
Beneficios Eventuais)

Protegdo Social Especial 41,4% 26,3% 32,2%
Protegdo Social Basica 69,8% 21,2% 9,0%

M Sim, na estrutura do 6rgdo gestor M Sim, de maneira informal NZo constituida

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.



2.6 - DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO ATUALIZACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PMAS), POR GRANDES
REGIOES

No que se refere a atualiza¢do do Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS),
verificou-se que 53,5% dos municipios atualizaram o PMAS ha até 2 anos. 40,6%

dos municipios tinham Planos cuja atualiza¢do havia ocorrido ha mais de 4 anos.

Quando se observa a atualizagdo do PMAS por regido, verifica-se que 48,9% dos
municipios da regido Sudeste e 44,8% da regido Norte atualizaram seus Planos
em 2017. Nas demais regides, a maior parte dos municipios atualizaram seus Pla-
nos ha mais de um ano: 60,8% dos municipios da regido Nordeste; 71,2% dos mu-

nicipios da regido Sul e 64,1% dos municipios da regido Centro-Oeste (Grafico 6).

GRAFICO 6. DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO ATUALIZACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PMAS), POR GRANDES REGIOES - BRASIL, 2017.
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.
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2.7 - DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO TRANSFERENCIA DE
RECURSOS POR MEIO DE CONVENIOS OU TERMOS DE PARCERIAS
COM ONGS, ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL OU ENTIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Em 2017, 63% dos municipios informaram nao fazer transferéncia de recursos
por convénio para ONG, Organiza¢des da Sociedade Civil ou Entidade de Assis-
téncia Social no municipio. Entre os 37% de municipios que realizavam trans-
feréncias, 6,7% faziam com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS), 11,4% dos recursos de outras fontes e 18,9% com recursos do FMAS e

de outras fontes.

A realizacdo dessas transferéncias era mais frequente nas regides Sudeste e Sul,
onde 60,6% e 46,5% dos municipios realizavam esse tipo de repasse de recur-
sos, respectivamente. Na regido Nordeste a transferéncia foi menos frequente:
86% dos municipios das regides ndo realizavam. Em todas as regides, as trans-
feréncias que eram realizadas aconteciam majoritariamente com recursos dos
FMAS e de outras fontes (Grafico 7).

GRAFICO 7. DISTRIBUIGAO DE MUNICiPIOS SEGUNDO TRANSFERENCIA DE
RECURSOS POR MEIO DE CONVENIOS OU TERMOS DE PARCERIAS cOM ONGs,
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL OU ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL,
POR GRANDE REGIAO - BRASIL 2017
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W Sim, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS)
m Sim, com recursos de outras fontes

Sim, com recursos do FMAS e de outras fontes

FoNTE: MDS, CENso SUAS.



CONSIDERAGOES FINAIS

Os 6rgaos gestores da assisténcia social, tanto estaduais quanto municipais, sao
estruturas fundamentais para a execucao integral do SUAS e da PNAS. Suas par-
ticipagdes nos planejamentos das a¢oes a serem executadas, na coordenagao do
recebimento de recursos e na distribuicao dos mesmos segundo as prioridades
de seu territério de trabalho tem papel crucial na fluidez do sistema como um

todo e no funcionamento da rede socioassistencial.

As subdivisdes administrativas que apresentavam maior percentual de cons-
tituicdo formal nos 6rgdos gestores municipais eram as voltadas a gestdo do
Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia e a protecdo social basica, presentes
em 74,9% e 69,8%% dos municipios, respectivamente. As que apresentavam
maiores percentuais de ndo constituicdoeram as de Gestdo do Trabalho (40%),

de regulacdo do SUAS (34,2%) e de vigilancia socioassistencial (33,2%).

Os recursos recebidos via transa¢do fundo-a-fundo, garantem maior qualidade
na distribuicdo, ja que estes sdo fiscalizados pelos 6rgaos de controle social e
passam pelo crivo das Comissées Intergestores Bipartite e Tripartite. Sobre o
repasse, as regioes Norte e Nordeste apresentam maiores percentuais de muni-
cipios que nao repassam recursos a ONGs ou entidades privadas da assisténcia

social.
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A assisténcia social organiza-se por dois tipos de protecdo: a prote¢do social
bésica, definida no artigo 6°-A da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) como
um “conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social
que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do de-
senvolvimento de potencialidades e aquisi¢bes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” e a protecao social especial, definida como “conjunto
de servigos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a recons-
trugdo de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimen-
to das potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias e individuos para o

enfrentamento das situagoes de violacao de direitos™.

Nesse contexto, os equipamentos da assisténcia social sao as unidades nas quais
0s servigos socioassistenciais, programas e projetos sao realizados. Essas unida-
des podem ser governamentais ou entidades/Organizacdes da Sociedade Civil

(OSCs) de assisténcia social.

A tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais organiza os servicos oferta-
dos conforme seu nivel de complexidade, indicando o equipamento recomenda-
do a execucdo do servicor. No ambito da protecdo social basica, os atendimen-
tos sdo prestados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
pelos Centros de Convivéncia. No ambito da protecao social especial, os servigos
sdo prestados pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centros POP), Centros-Dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia e

suas Familias e pelas Unidades de Acolhimento.

Esta secdo apresenta informagdes a respeito desses equipamentos em 2017 e
sua evolucdo ao longo do tempo, com base nos resultados dos Censos dos anos

anteriores.

9 LEIN° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993 (LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL): DISPOE SOBRE A
ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA SOCIAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. (HTTP://WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/
LEIS/L8742COMPILADO.HTM)

10 TIPIFICAGAO NACIONAL DE SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/
PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/TIPIFICACAO.PDF)



3.1— CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) define os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) como “unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, desti-
nada a articulagdo dos servicos socioassistenciais no seu territério de abrangén-
cia e a prestagdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de prote-

¢do social basica as familias”.

A quantidade de CRAS vem crescendo no Brasil desde 2010, alcan¢ando a marca
de 8.292 unidades em 2017. O ndmero de municipios com CRAS acompanha
essa tendéncia de crescimento. Em 2010, 4.720 municipios possuiam CRAS em
seu territério e esse nimero aumentou para 5.512 em 2017, o que representa
98,9% dos 5.570 municipios brasileiros (Grafico 8).

GRAFICO 8. EvOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CRAS POR GRANDES REGIOES -
BRASIL, 2007 A 2017FONTE: MDS, CENSo SUAS.
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Ao se observar o nimero de CRAS por municipio, levando-se em conta o porte
populacional, verifica-se que 58 municipios do pais ainda ndo possuem unidade

do CRAS, sendo 57 de pequeno porte | e um de pequeno porte II.

Os municipios de pequeno porte | também sdo maioria dentre os municipios
que possuem apenas um CRAS em seu territério. Dos 4.489 municipios com essa

caracteristica, 3.721 sdo de porte Pequeno | (82,8%).
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Dentre os municipios de médio porte, cerca de 67% possuem de 2 a3 CRAS (218

municipios). J4 entre os de grande porte, 54%dos municipios possuem de 4 a 6

CRAS. No que concerne as metropoles, todas contam com mais de 10 CRAS para

o atendimento da populacdo (Grafico 9).

GRAFICO 9. NUMERO DE CRAS POR MUNICiPIO SEGUNDO PORTE POPULACIONAL

- BRrASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Com relacgdo a situacdo do imével onde funciona o CRAS, em 2017, observa-se a

diminuicdo da utilizacdo de imédveis alugados (36,9%), sendo o primeiro registro
ocorrido em 2013 e aumento do nimero de CRAS funcionando em iméveis pré-
prios (52,7%). Percebe-se ainda que 10,4% dos CRAS, em 2017, funcionaram

em iméveis cedidos, o que representa um aumento de 1,7 ponto percentual em

relacdo a 2016 (Grafico 10).

GRAFICO 10. EvOLUCAO DOS CRAS SEGUNDO SITUACAO DO IMOVEL — BRASIL,

2010 A 2017
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A acessibilidade é fundamental para que os usuarios consigam chegar até os

servicos oferecidos pelos CRAS.

No ano de 2017, as condicbes de acessibilidade dos CRAS, de acordo com a Nor-
ma da ABNT 9050:2015, tiveram ligeira melhora em relagdo ao ano anterior.
Observa-se que 36,8% dos CRAS possuem acesso principal adaptado com ram-
pas e rota acessivel desde a cal¢ada até a recepgao. Quanto a acessibilidade aos
espacos do CRAS, 38,3% das unidades estdo de acordo com a Norma da ABNT.

No que concerne a acessibilidade ao banheiro, 39,4% dos CRAS possuem rota aces-

sivel e 36,9% possuem banheiros adaptados a pessoa com deficiéncia (Grafico 11).

GRAFICO 11. EVOLUCAO PERCENTUAL DE CRAS SEGUNDO CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT - BRASIL, 2010 A 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

O CensoSUAS 2017 apurou que, em iméveis préprios, 75,5%dos CRAS possuem
banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia, 71,6% possuem rota acessivel
ao banheiro, 69,6% possuem rota acessivel aos espacos do CRAS e 69%, acesso
principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a cal¢ada até a recepcao
do CRAS. Estes nimeros demonstram a preocupacdo da gestdao com a acessibili-
dade dos usuarios, considerando ser esta uma condicdo especialmente necessa-
ria do pablico usudrio do CRAS. Sob a 6tica da situagdo do imoével, verifica-se que
a maioria dos iméveis com acessibilidade sdo proprios (Grafico 12).
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Grafico 12. Percentual de CRAS com existéncia de condicoes de acessibilidade

de acordo com a Norma da ABNT, segundo situacao do imével - Brasil, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

De acordo com o levantamento do Censo SUAS 2017, 7.972 CRAS possuiam com-
putadores com acesso a internet, o que representa 93,1% do total de centros de
referéncias no Brasil. Em ndmeros absolutos, desde 2010, houve um aumento

de 2.433 CRAS que possuiam computadores conectados a internet (Grafico 13).

GRAFICO 13. DISTRIBUICAO DOS CRAS COM COMPUTADORES COM ACESSO A
INTERNET — BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

O nimero de CRAS que atenderam povos e comunidades tradicionais continuou
a crescer em relagcdo aos anos anteriores. Em 2017, dentre os CRAS que atendem
povos e comunidades tradicionais (que possuem este pUblico em sua area de
abrangéncia), 973 CRAS afirmaram ter realizado atendimentos a comunidades

quilombolas, 658 CRAS atenderam povos indigenas e 655 realizaram atendi-



mentos a comunidades ribeirinhas. Entretanto, dentre os CRAS que afirmaram
ter povos e comunidades tradicionais em sua area de abrangéncia, 108 respon-

deram ndo ter atendido (Grafico 14).

GRAFICO 14. NUMERO DE CRAS POR ATENDIMENTO A POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS — BRASIL, 2015 E 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

3.2 — CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL - CREAS

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) sdo unidades
pUblicas estatais que ofertam servicos da protec¢ao social especial a pessoas e fami-

lias em situacdo de risco pessoal ou social e/ou em situacdo de violagdo de direitos.

A quantidade de Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) teve um aumento de 56 unidades em todo o pais, de 2016 para 2017,
passando de 2.521 para 2.577. Todas as regides foram contempladas com novos
centros de referéncia, mas o maior incremento se deu na regidao Nordeste, onde
foram criados 30 novos CREAS em 2017.
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Neste mesmo ano, foi observado que, aproximadamente, 38% dos CREAS estao
localizados na regido Nordeste, que possui o maior nimero de CREAS no pais,
997. A regido Sudeste é a segunda regido com mais CREAS, totalizando 717. As
regides Sul, Norte e Centro-Oeste possuem, respectivamente, 400, 232 e 231
CREAS. (Grafico 15).
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GRAFICO 15. EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CREAS POR GRANDES REGIOES -
BRASIL, 2009 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Verifica-se que, em 2017, 63% dos CREAS exerceram suas atividades em imé-

veis alugados, 28,4% em imdveis préprios e 8,6% em iméveis cedidos.

Ao observar a série histdrica, é possivel perceber que, ainda que os imdveis utili-
zados pelos CREAS sejam, predominantemente, alugados, desde 2014 esse per-
centual vem apresentando ligeira queda. Se comparada a situacao de 2017 com
a do ano de 2014, constata-se que houve uma diminuicdo de 6,1 pontos percen-

tuais entre os CREAS situados em iméveis alugados (Grafico 16).

GRAFICO 16. EvOLUCAO DOS CREAS SEGUNDO SITUAGAO DO IMOVEL — BRASIL,
2009 A 2017.
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FONTE: MDS, CENSso SUAS.

De acordo com os dados do Censo SUAS de 2017, 28,3% dos CREAS possui-
am rota acessivel aos espacos da unidade de acordo com a Norma da ABNT
9050:2015 - um crescimento de 1,9 pontos percentuais em relacao ao ano an-

terior. A presenca de banheiro adaptado para pessoas com mobilidade reduzida



e de rota acessivel ao banheiro apresentaram aumento de 0,6 e 0,7 pontos per-

centuais, respectivamente.

No que se refere ao acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel des-
de a cal¢cada do CREAS, pela primeira vez desde 2010 houve reducdo nos percen-
tuais aferidos. Em 2016, 26,8% dos CREAS tinham o acesso principal adaptado e

em 2017 esse nimero caiu para 26,4% (Grafico 17).

GRAFICO 17. EVOLUGAO DO PERCENTUAL DE CREAS SEGUNDO ASPECTOS DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT — BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

O Censo SUAS 2017 apurou que, em imoéveis proprios, 48,8% dos CREAS pos-
suem rota acessivel aos espacos, 48,6%, possuem rota acessivel ao banheiro,
47,5% possuem banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de locomo-

¢do e/ou necessidades especiais e 46,9% possuem acesso principal adaptado
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com rampas e rotas acessiveis desde a cal¢ada até a recepcao do CREAS. Neste
sentido, observa-se que em iméveis préprios o atendimento da NBR 9050:2015
é maior que em outras situacdes, porém o desafio de aprimorar a acessibilida-
de das(os) usudrias(os)os, especialmente com relacdo a existéncia de banheiros

adaptados a pessoas com deficiéncia, bem como o acesso principal, consideran-
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do as caracteristicas de grande parte do publico que utiliza os servicos do CRE-
AS, ainda é grande e merece atencdo (Grafico 18).

GRAFICO 18. DIsTRIBUICAO DE CREAS COM EXISTENCIA DE CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT, SEGUNDO SITUAGAO DO
IMOVEL — BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

O quantitativo de CREAS com computadores com acesso a internet vem crescen-
do ao longo dos anos e atingiu a marca de 95,8%, em 2017. Isso significa dizer
que dos 2.577 CREAS espalhados pelo pais, 2.469 estdo equipados com compu-
tadores com acesso a internet (Grafico 19).

GRAFICO 19. FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DE CREAS com
COMPUTADORES COM ACESSO A INTERNET - BRASIL, 2010 A 2017
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3.3 - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA - CENTRO POP

Os Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros
POP) s3o unidades publicas que oferecem atendimento especializado para a popula-

¢ao em situacao de rua, no ambito da protecdo social especial de média complexidade.

Em 2017, havia no pais 227 Centros POP, trés a menos do que o total apurado em
2016. As regidoes Norte e Nordeste diminuiram em uma unidade cada, de 11 para
10 e de 58 para 57, respectivamente. A regido Sul conta com dois Centros POP a

menos em 2017, passando de 46 para 44 unidades.

A regiao Centro-Oeste manteve suas 13 unidades. A regido Sudeste, historicamente,
é aregido que possui a maior quantidade de Centros POP e, em 2017, passou a contar

com mais uma unidade, aumentando seu ndmero total de 102 para 103 (Gréfico 20).

GRAFICO 20. EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CENTROS POP SEGUNDO
GRANDES REGIOES — BRASIL, 2011 A 2017
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Em 2017, em relacdo a situacdo dos iméveis utilizados para o funcionamento
dos Centro POP, ndo houve alteracdo significativa se comparado aos nimeros de
2016. Permanece a prevaléncia de utilizacdo de iméveis alugados, com 69,2%,

seguida pelos imdveis préprios, com 25,6% e pelos iméveis cedidos, 5,3%.

Registra-se o pequeno aumento que vem ocorrendo de forma constante desde

2014 no uso de iméveis préprios. (Grafico 21)
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GRAFICO 21. EVOLUCAO DA IMPLANTACAO DE CENTRO POP SEGUNDO SITUACAO
DO IMOVEL (%) — BRASIL, 2011 A 2017
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Se comparado ao ano de 2016, os dados apurados em 2017 revelam melhoria
nas condigoes de acessibilidade de acordo com a Norma da ABNT em todas mo-

dalidades aferidas pelo Censo SUAS.

Contudo, a porcentagem de Centros POP com rotas de acessibilidade e banhei-
ros adaptados ainda ndo é expressiva e € menor do que a apresentada em anos
anteriores, comoem 2011. Em 2017, 20,3% dos Centros POP possuiam banheiro
adaptado para pessoas com dificuldades de locomocao, 19,8% contavam com
rota acessivel ao banheiro, 19,8% estavam equipadas com rota de acesso aos
espacos do Centro POP e 19,8% tinham o acesso principal adaptado com rampas

e rota acessivel desde a cal¢ada do Centro POP (Grafico 22).

GRAFICO 22. DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CENTROS POP SEGUNDO ASPECTOS
DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT — BRASIL, 2011 A 2017
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Em 2017, os Centros POP que funcionavam em iméveis préprios, 41,4% possuem
banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de locomocdo ou necessidades es-
peciais, com o mesmo percentual, 32,8%, possuem rota acessivel tanto ao banheiro
quanto aos espacos do Centro Pop e 31% possuem acesso principal adaptado com
rampas e rotas acessivel desde a cal¢ada até a recepcao do Centro Pop (Gréfico 23).

GRAFICO 23. PERCENTUAL DE CENTROS POP COM EXISTENCIA DE CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT, SEGUNDO SITUAGAO DO
IMOVEL — BRASIL, 2017
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Em 2017, 88,1% dos Centros POP declararam estarem equipados com computa-
dores com acesso a internet. Percebe-se uma ligeira queda, de 1,5%, em relacao

a quantidade verificada no ano anterior (Grafico 24).

GRAFICO 24. DisTRIBUICAO DE CENTROS POP COM COMPUTADORES COM
ACESSO A INTERNET — BRASIL, 2011 A 2017
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3.4 — CENTRO DE CONVIVENCIA

Os Centros de Convivéncia, juntamente com os Centros de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS), sdo unidades que executam o Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos e compdem a Rede de Protecdo Social Basica.

Desde 2014, houve uma reducao no quantitativo total dos Centros de Convi-
véncia. No ano de 2015 existiam 8.086 centros e, em 2017, esse nimero passou
para 8.041, com especial atencdo para o ano de 2016, quando este quantitati-
vo foi de 8.454. Essa reducao no nimero total € um reflexo na diminuicdo dos
Centros de Convivéncia nas regides Nordeste (menos 244 unidades), Sudeste

(menos 160 unidades) e Sul (menos 30 unidades).

Em contrapartida, em 2017, o quantitativo de Centros de Convivéncia nas regioes

Norte e Centro-Oeste foi superior aqueles apurados no ano de 2016 (Grafico 25).

GRAFICO 25. EvOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CENTROS DE CONVIVENCIA POR
GRANDES REGIOES — BRASIL, 2014 A 2017
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Os Centros de Convivéncia podem ser unidades publicas ou vinculadas a en-
tidades de assisténcia social, inscritas nos Conselhos de Assisténcia Social do
municipio ou do DF. O Censo SUAS 2017 apurou que 43,6% dos Centros de Con-
vivéncia eram governamentais (total de 3.506 unidades) e 56,4% das unidades

eram ndo governamentais (4.535 unidades) (Grafico 26).



GRAFI1€O 26. QUANTITATIVO DE CENTROS DE CONVIVENCIA POR NATUREZA DA
UNIDADE — BRASIL, 2017
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Observa-se que 76,8% dos Centros de Convivéncia ndo possuiam, em 2017,
qualquer tipo de adaptacdo relacionada a acessibilidade. Em 14,5% das unida-
des havia algum tipo de adapta¢do ou tecnologia assistiva para pessoas com
deficiéncia fisica.

Quanto a deficiéncia visual, apenas 1,5% dos Centros possuiam suporte de ma-
terial em braile, 1,2% possuiam suporte para leitores de telas de computador e
4,6% possuiam pisos especiais com relevos para sinalizacao a pessoa com defi-
ciéncia visual (Grafico 27).

GRAFI1€O 27. PERCENTUAL DOS CENTROS DE CONVIVENCIA SEGUNDO
CONDICOES DE ACESSIBILIDADE — BRASIL, 2017
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3.5—-CENTRO-DIA

Centro-Dia é uma unidade publica especializada que atende pessoas com deficién-

cia e suas familias, no ambito da protecdo social especial de média complexidade.

No ano de 2017 existiam 1.456 Centros-Dia, localizados majoritariamente na re-
gido Sudeste (61,8%). A regido norte apresentou o menor nimero de unidades
com 0,89% do total. (Grafico 28).

GRAFICO 28. EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CENTROS-DIA POR GRANDES
REGIOES — BRASIL, 2015 A 2017
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Observa-se que, em 2017, ndo houve alteracdo significativa nas situagcoes dos
imoveis se comparada com os anos de 2016 e 2015. S3o utilizados, predominan-

temente, iméveis proprios para as instalagoes dos Centros-Dia.

Em resumo, 63,8% dos Centros-Dia funcionam em iméveis préprios, 13,5% em

imoveis alugados e 21,1% em imoéveis cedidos. (Grafico 29)

GRAFICO 29: EvoLUGCAO DE CENTROS-DIA SEGUNDO SITUACAO DO IMOVEL —
BRASIL, 2015 E 2017
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Em 2017, mais da metade dos Centros-Dia possuiam condi¢des de acessibili-
dade de acordo com a Norma da ABNT. Foi apurado que 65,7% das unidades
possuiam banheiro adaptado para pessoas com mobilidade reduzida e 63,9%

possuiam rota de acesso ao banheiro.

Quanto a acessibilidade a unidade, constatou-se que 59,1% possuia rota acessivel
aos espacos dos Centros-Dia e 57,6% possuia acesso principal adaptado com rampas

e rota acessivel desde a calgada até a recepcdo no interior da unidade (Gréafico 30).

GRAFICO 30. EVOLUCAO PERCENTUAL DOS CENTROS-DIA SEGUNDO CONDIGOES
DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT - BRASIL, 2015 E 2017
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Além das condi¢oes de acessibilidade de acordo com a Norma da ABNT, muitos
Centros-Dia possuem outras adaptacoes direcionadas a usuarios com deficién-

cias fisica, visual, intelectual e autismo.

Em 2017, a quantidade de Centros Dia que responderam ao questionario foram 1456
e cerca de 30% das unidades (449) possuiam outras adaptacdes e tecnologias assisti-
vas para deficiéncia intelectual e autismo e aproximadamente 28% dos Centros-Dia
(418) possuiam outras adaptacoes e tecnologias assistivas para pessoas com deficién-
cia fisica. No entanto, um nimero expressivo de unidades ndo possuia outras adapta-

¢es para acessibilidade, correspondendo a 38,9% dos Centros-dia (Grafico 31).
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GRAFICO 31. QUANTIDADE DE CENTROS DIA SEGUNDO OUTRAS ADAPTACOES
PARA ACESSIBILIDADE — BRASIL, 2017
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O Censo SUAS 2017 demonstrou que, dos Centros Dia que funcionam em imé6-
veis proprios, 73,2% possuem Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia
e/ou mobilidade reduzida, 70,7% possuem Rota acessivel ao banheiro, 66,3%
possuem Rota acessivel aos espacos da Unidade e 63,9% possuem Acesso prin-
cipal adaptado com rampas e rota acessivel desde a cal¢ada até a recepgdo no
interior da unidade. Entretanto observa-se que nos iméveis cedidos, os percen-
tuais ficam acima de 50% e nos alugados ficam acima de 30%. Estes nimeros
demonstram a preocupacdo da gestao com a acessibilidade dos usuarios deste
tipo de equipamento, considerando ser esta uma caracteristica especialmente
necessaria do puablico usuario. Sob a ética da situacao do imével, verifica-se que

a maioria dos iméveis com acessibilidade sdo préprios (Grafico 32).

GRAFICO 32. PERCENTUAL DE CENTROS DIA SEGUNDO CONDICAO DE ACESSIBILIDADE
DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT E SITUACAO DO IMOVEL — BRASIL, 2017
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3.6 — UNIDADES DE ACOLHIMENTO

As Unidades de Acolhimento sao equipamentos que prestam servicos de protecao
social especial de alta complexidade, atendendo pessoas e/ou familias com vincu-
los familiares rompidos ou fragilizados, ou que estejam em situacao de abandono,

ameaca ou violacao de direitos, de forma a garantir sua prote¢ao integral.

Em 2017, havia 5.589 Unidades de Acolhimento distribuidas pelas cinco regides
do pais, uma reducao de 192 unidades em relacdo ao ano anterior. A maior con-
centracdo de unidades no ano de 2017 se deu na regiao Sudeste, com 2.993,e a

menor na regido norte, com 222 Unidades de Acolhimento (Gréafico 33).

GRAFICO 33: EVOLU(;AO DO QUANTITATIVO DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO
SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2012 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.
Em 2017, 63,8% das Unidades de Acolhimento eram ndo governamentais e
36,2% eram governamentais. Considerando a séria historica, verifica-se que tais

dados repetem o padrdo que ja vem sendo observado desde 2012 (Grafico 34).

GRAFICO 34. PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO SEGUNDO NATUREZA
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Observa-se que, em 2017, houve melhoria das condicbes de acessibilidade de

acordo com a Norma da ABNT em todos os critérios apurados.

Em suma, 39,6% das Unidades de Acolhimento possuiam banheiro adaptado
para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida e 44,3% possuiam rota
acessivel ao banheiro. Quanto a acessibilidade aos espacos e a unidade, veri-
fica-se que 43,4% possuiam rota acessivel aos dormitérios e espagos de uso
coletivo e 36,9% contavam com acesso principal adaptado com rampas e rota

acessivel desde a calcada até o interior da unidade (Grafico 35).

GRAFICO 35. EVOLUCAO PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO SEGUNDO
CONDICOES DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT — BRASIL,
2015 E 2017
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Verifica-se que, em 2017, 79,1% das Unidades de Acolhimento eram equipadas

com computadores com acesso a internet. Em relacdo a 2016, percebe-se um

aumento de 3,2 pontos percentuais (Grafico 36).



GRAFICO 36. PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO COM COMPUTADORES
COM ACESSO A INTERNET — BRASIL, 2012 E 2017
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Censo SUAS 2017 analisou 26.182 equipamentos da Assisténcia Social, sen-
do 8.292 CRAS, 2.577 CREAS, 227 Centros POP, 8.041 Centros de Convivéncia,
5.589 Unidades de Acolhimento e 1.456 Centros-Dia. Os dados mostraram que
equipamentos como CRAS estdo presentes em quase todos os municipios bra-
sileiros e a manutencdo da tendéncia de expansdo dos CREAS desde 2011, com
aumento de mais de 460 unidades no periodo. Também foi observado um cres-
cimento de quase 10% na quantidade de Centros-Dia em todo o territério, espe-

cialmente nas regides Sudeste e Sul.

Além do aumento da presenca da Assisténcia Social em seus varios equipamen-
tos no territério nacional, é preciso observar a melhora, mesmo que gradativa,
nas condi¢des de acessibilidade destes equipamentos. O desafio de melhorar
em ritmo mais célere esta situacdo permanece, mas ja se demonstra alguma
preocupacao da gestao em prestar um atendimento de qualidade aos usuarios,
especialmente aqueles com maior dificuldade de locomocao, parte significativa

da populacdo que utiliza os servigos da Assisténcia Social.

Ainclusao digital das unidades, sob a 6tica do acesso a internet, também evoluiu

no ano de 2017 e mostra-se em tendéncia de expansao ao longo do tempo.
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CAPITULO 4
RECURSOS HUMANOS
DO SUAS




A qualidade da oferta de servicos, programas e beneficios da assisténcia social
esta diretamente ligada a uma adequada gestao do trabalho no ambito do SUAS.
O dimensionamento das equipes, a capacitacdao dos profissionais e a estrutura-

¢do das condicdes de trabalho sdo fundamentais nesse sentido.

Um importante normativo para a gestao do trabalho é Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS)x, que traz orientacgdes e diretri-
zes, além de detalhamentos importantes sobre as equipes de referéncia, planos
de carreira, cargos e salérios, cofinanciamento, educacdo permanente, entre ou-

tros aspectos relevantes.

Esta secao apresenta um panorama geral da situacao das trabalhadoras e traba-
lhadores do SUAS, tanto nos equipamentos da assisténcia social quanto nas ges-
tées municipais e estaduais, apresentando informagdes sobre quantitativo, tipo
de vinculo trabalhista, escolaridade, entre outros aspectos referentes a gestao

do trabalho, e sua evolu¢do ao longo dos anos.

4.1 - TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A tendéncia de reducao da quantidade de trabalhadores nas Secretarias Esta-
duais de Assisténcia Social em ritmo acentuado foi mantida em 2017, como ve-
rificado na dltima edi¢ao do Censo SUAS. Em 2016, eram 10.359 profissionais,
considerando trabalhadores lotados na sede do 6rgdo gestor e nas unidades
publicas que ofertam servicos socioassistenciais, sendo que, em 2017, foram
registrados somente 4.722 trabalhadores (se considerarmos os dados de 6rgao
gestor e servicos, o total é de 11.096 trabalhadores. A comparacao esta sendo
feita de forma indevida). Se compararmos desde 2015, ano em que se observou
uma tendéncia de manutencdo deste quantitativo, temos em 2017 uma reducao
de aproximadamente 65% desta for¢ca de trabalho nas Secretarias Estaduais.
(Grafico 37).

11 NOB-RH/SUAS: ANOTADA E COMENTADA (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/PUBLICACAO/ASSISTENCIA_
SOCIAL/NORMATIVAS/NOB-RH_SUAS_ANOTADA_COMENTADA.PDF)



GRAFICO 37. EVOLUGCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS
ESTADUAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL, 2010 A 2017
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Nota-se em 2017, uma tendéncia da alteracdo da modalidade de contratacdo
dos trabalhadores das Secretarias Estaduais de Assisténcia Social: 52% dos tra-
balhadores eram estatutarios (2.460 trabalhadores) e 32% (1.528 trabalhado-
res) comissionados. Proporcionalmente as demais categorias, esses percentuais
sdo superiores aos observados em 2016, ja que houve reducdo (seria bom in-
formar de quanto foi a reducdo em relacdo de 2016 para 2017) significativa da
quantidade de celetistas (havia, em 2017, 205 trabalhadores celetistas lotados
na sede da Secretaria Estadual de Assisténcia Social) e de trabalhadores com
outros vinculos (529 trabalhadores) (Grafico 38).

GRAFICO 38. PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO TIPO DE VINCULO — BRASIL, 2010 A 2016
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

A tendéncia de melhor qualificacdo educacional dos trabalhadores lotados nas Se-
cretarias Estaduais de Assisténcia Social manteve-se em 2017: neste ano, 55,5%
tinham nivel superior, maior indice verificado na série histérica. E importante tam-

bém verificar a redugdo para bem menos da metade dos trabalhadores (proporcio-
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nalmente) com ensino fundamental, quando comparado, por exemplo, com o ano
de 2012, quando este percentual chegou a 24,4% dos trabalhadores. Em 2017,

somente 9,6% dos trabalhadores tinham nivel fundamental (Grafico 39).

GRAFICO 39. PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO ESCOLARIDADE — BRASIL,2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

4.2 - TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Em 2017, as Gestdes Municipais informaram ter 239.262 trabalhadores exercendo
fungdes/atividades ligadas a assisténcia social (inclusive aqueles lotados nas uni-
dades publicas). O nimero manteve-se praticamente estavel em relacdo a 2016,

interrompendo a tendéncia de reducdo verificada nos Gltimos anos. (Grafico 40).

GRAFICO 40. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSso SUAS.

Os trabalhadores estatutarios na gestao municipal representavam 38% do total

em 2017, praticamente o mesmo verificado em 2016. Proporcionalmente, hou-



ve um pequeno aumento no percentual de trabalhadores comissionados e redu-
¢do dos trabalhadores celetistas, retornando a um patamar similar ao verificado
antes de 2014 (Grafico 41).

GRAFICO 41: PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO TIPO DE VINCULO — BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Com relacao a escolaridade dos trabalhadores das Secretarias Municipais de
Assisténcia Social, verifica-se melhora na qualificacdo educacional. Em 2017 os
trabalhadores estatutarios com nivel de escolaridade fundamental eram somen-
te 16,5% e os de outros vinculos 14% (Grafico 42).

GRAFICO 42; PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO TIPO DE VINCULO E ESCOLARIDADE — BRASIL, 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.
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4.3 — TRABALHADORES DOS CENTROS DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Em 2017 foram registrados 95.967 trabalhadores nos CRAS. Este nimero é o
maior da série histoérica, revertendo a tendéncia de reducdo desta forca de tra-
balho verificada desde 2014. Comparando-se com 2016, houve um incremento
junto aos CRAS de quase 7.000 trabalhadores (Grafico 43).

GRAFICO 43. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CRAS -
BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

No que se refere a quantidade de trabalhadores segundo a funcao que exerciam
nos CRAS, em 2017 27.097 profissionais atuavam como Técnicos de nivel supe-
rior (28,2% do total) e 18.921 como Educadores Sociais (19,7% do total). Entre
as funcgoes categorizadas, as menos observadas foram a de estagiario, com 2.208
trabalhadores (2,3% do total) e de cadastrador, com 3.442 trabalhadores (3,6%
do total). A funcdo de coordenador era exercida por 7.920 profissionais em 2016
(8,3% do total). Importante observar que, em nimeros absolutos, as principais

funcodes operacionais tiveram incremento de profissionais em 2017 (Grafico 44).

GRAFICO 44. QUANTIDADE DE TRABALHADORES POR CRAS SEGUNDO A FUNGAO
EXERCIDA - BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.



4.4 - TRABALHADORES DOS CENTROS DE REFERENCIA
ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

Quanto a equipe de recursos humanos dos CREAS, houve um pequeno acréscimo
no quadro de trabalhadores das unidades no ano de 2017, passando de 22.680
em 2016 para 22.831 em 2017, o que demonstra uma tendéncia de estabiliza-
¢do deste quadro, como verificado desde 2014 (Grafico 45).

GRAFICO 45. EVOLUGAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS -
BRASIL, 2010 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

A Assisténcia Social é a formacao profissional do maior nimero de trabalhadores
dos CREAS desde 2012. Em 2017, 27,3% (6.197) dos trabalhadores dos CREAS
eram assistentes sociais, um aumento de 133 profissionais em relacdo ao ano

anterior e 19,6% (4.443) eram psicélogos, aumento de 67 trabalhadores.
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Observa-se também que o ndmero de profissionais sem formacgdo profissional
apresentou um pequeno aumento em 2017. Desde 2012 o nimero desse tipo de
profissional vinha diminuindo sucessivamente (Grafico 46).
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GRAFICO 46. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS, SEGUNDO
FORMACAO PROFISSIONAL - BRASIL, 2012 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

(*) A CATEGORIA ENGLOBA OS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, INCLUINDO TERAPEUTA
OCUPACIONAL, ANTROPOLOGO, ECONOMISTA, ANALISTA DE SISTEMA, PROGRAMADOR, SOCIOLOGO,
FISIOTERAPEUTA, NUTRICIONISTA, ENFERMEIRO, MEDICO E CIENTISTA POLITICO.

Desde 2012 a maior parte dos trabalhadores dos CREAS eram técnicos de nivel
superior: em 2012 eram 8.919 trabalhadores (44,9% do total) e em 2017 eram
10.879 (47,6%). Em 2017, a fun¢do de educador social era exercida por 2.605
trabalhadores (11,4% do total), a funcdo apoio administrativo era exercida
por 2.462 trabalhadores (10,7%), enquanto a funcdo Coordenador por 2.415
(10,5%).



A funcdo exercida pelo menor quantitativo de trabalhadores em 2017 foi a de
técnico de nivel médio (117 trabalhadores ou 0,5% do total), que é também a
funcdo que vem apresentando maior indice de reducdo ao longo dos anos. Em
2012, havia 890 trabalhadores cuja func¢do era técnico de nivel médio, 773 tra-
balhadores a mais do que o nimero apurado em 2017 (Grafico 47).

GRAFI1CO 47. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS SEGUNDO A
FUNGAO EXERCIDA — BRASIL, 2012 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

4.5 - TRABALHADORES DOS CENTROS POP

A quantidade de trabalhadores dos Centros POP vinha numa linha crescente
desde 2011, alcangando seu maior nimero no ano de 2016, 3.116 colaborado-
res. Em 2017, contudo, verificou-se um total de 2.988 profissionais trabalhando

nos Centros POP o que representa uma queda de 128 trabalhadores (Grafico 48).
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GRAFICO 48. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS
POP - BRrAsIL, 2011 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Em 2017, dos 2.988 trabalhadores dos Centros POP, 1.328 (44,4% do total) es-
tavam na categoria “sem formacdo profissional/ sem informacao”, enquanto 277
(9.3%) eram profissionais de nivel médio. Entre as formacdes profissionais de
nivel superior detalhadas, havia 580 assistentes sociais (19,4% do total), 311
psicoélogos (10,4%) e 89 pedagogos (3,0%) (Grafico 49).

GRAFICO 49. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS POP, SEGUNDO
FORMACAO PROFISSIONAL — BRASIL, 2012 A 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

(*) A CATEGORIA “"OUTRO PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR” INCLUI ADMINISTRADORES, SOCIOLOGOS,
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS, FISIOTERAPEUTAS, ENFERMEIROS, NUTRICIONISTAS, ECONOMISTAS, ANALISTAS DE
SISTEMAS, CIENTISTAS POLITICOS, PROGRAMADORES, ANTROPOLOGOS E PROFISSIONAIS DE OUTRAS FORMACOES
DE NiVEL SUPERIOR.

Nos Centros POP, as fun¢des de educador social e técnico de nivel superior sao
as que possuem o maior nimero de trabalhadores; as duas funcées juntas re-
presentam 54,4% do total de colaboradores. Nota-se, porém, que o ndmero de
trabalhadores nas duas fungées sofreu redugao entre os anos de 2016 e 2017.



Em 2017, havia 821 educadores sociais, enquanto que em 2016 foram conta-
bilizados 883. Da mesma forma, em 2017 havia 805 técnicos de nivel superior,
funcdo que em 2016 totalizava 838 profissionais.

A exemplo do que aconteceu nos ultimos dois anos, a funcdo de cadastrador é
que contém o menor ndmero de trabalhadores. Em 2017, verificou-se 12 traba-
Lhadores exercendo essa funcao (Grafico 50).

GRAFI1€CO 50. NOMERO DE TRABALHADORES DOS CENTROS POP SEGUNDO A
FUNGAO EXERCIDA — BRASIL, 2012 A 2017
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4.6 - TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA

Em 2017, foram registrados 65.305 trabalhadores nos Centros de Convivéncia.
Se comparado a 2016, houve um aumento de 72 profissionais atuando nas uni-
dades. (Grafico 51).

GRAFICO 51. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE
CONVIVENCIA - BRASIL, 2014 A 2017
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Neste mesmo ano, 27.473 trabalhadores dos Centros de Convivéncia eram empre-
gados celetistas do setor privado (42,1% do total), 7.798 trabalhadores eram ser-

vidores estatutarios (11,9%) e 3.892 eram empregados publicos celetistas (6,0%).

Em compara¢do com o ano anterior, percebe-se uma diminui¢do de 761 traba-
Lhadores cujo vinculo é empregado celetista do setor privado e de 299 trabalha-

dores terceirizados (Grafico 52).

GRAFI1CO 52. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO TIPO DE VINCULO - BRASIL, 2015 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.



Em2017,dos 61.227 trabalhadores dos Centros de Convivéncia, 44,2% (27.080)
possuiam nivel superior. Destes, 77,4% (20.959) possuiam outros tipos de vin-
culos que ndo estatutario, CLT ou comissionados.

O mesmo se repete com os trabalhadores de nivel médio, que representam
44,5% (27.247) do total de trabalhadores dos Centros de Convivéncia e tam-
bém possuiam, em sua maioria (78,5%) outros tipos de vinculos, sendo a grande

maioria trabalhadores celetistas do setor privado. (Grafico 53).

GRAFICO 53: PERCENTUAL DE TRABALHADORES NOS CENTROS DE CONVIVENCIA,
SEGUNDO TIPO DE VINCULO E ESCOLARIDADE — BRASIL,2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Em 2017, mais da metade dos trabalhadores dos Centros de Convivéncia eram
trabalhadores sem formacdo profissional (28%) ou de nivel médio (25,8%). As
duas formacdes profissionais que apresentam maior representatividade no qua-
dro de funcionérios dos Centros de Convivéncia sdo a de pedagogia (10,3%) e
de assisténcia social (7,3%) (Grafico 54). Nao foram verificadas variacdes ex-
pressivas desde o ano de 2015.
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GRAFICO 54. FORMA(;AO PROFISSIONAL DOS TRABALHADORES DOS CENTROS DE

CONVIVENCIA - BRASIL, 2015 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.
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Quanto a funcao exercida pelos trabalhadores dos Centros de Convivéncia em 2017,
18.694 trabalhadores dos Centros de Convivéncia exerciam a funcao de educador so-
cial (28,6% do total) e 10.019 de servigos gerais (15,3%). Havia 7.152 coordenadores,
0 que representava 11% do total de trabalhadores. A fun¢cdo com o menor nimero de
trabalhadores foi a de estagiario (1.251 trabalhadores ou 1,9% do total) (Grafico 55).

GRAFI€O 55. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO A FUNGCAO EXERCIDA - BRASIL, 2015 A 2017
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4.7 - TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA

Em 2017, foram registrados 25.978 trabalhadores nos Centros-Dia, 827 a mais
que em 2016.

Quando se observa a distribuicdo de trabalhadores por grande regido, verifica-se
que em 2017 havia 14.757 trabalhadores na regido Sudeste (56,8% do total),
5.949 na regido Sul (22,9%), 2.679 na regido Nordeste (10,3%), 2.395 na regido
Centro-Oeste (9,2%) e 198 na regido Norte (0,7%). Entre 2016 e 2017 foi verifi-
cado aumento de 896 trabalhadores na regido Sul (Grafico 56).

GRAFICO 56. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS-
DiA, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2015 A 2017
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A maior parte dos trabalhadores nos Centros-Dia eram empregados celetistas do
setor privado: em 2016 eram 56,1% do total e em 2017 eram 55,1% do total. O
tipo de vinculo com o segundo maior percentual de trabalhadores foi o de servi-
dores estatutarios: eram 12,9% do total em 2016 e 11,9% em 2017.

Acompanhando a série histoérica, o tipo de vinculo com menor nimero de traba-

lhadores é o de voluntarios, com 2,5% do total, em 2017. (Grafico 57).

GRAFICO 57. PERCENTUAL DE TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA SEGUNDO
TIPO DE VINCULO - BRASIL, 2015 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Ja emrelacdo a formacdo profissional dos 25.978 trabalhadores dos Centros-Dia
em 2017, 4.213 profissionais tinham a formacdo profissional de pedagogo, o
maior nimero entre as formacoes de nivel superior categorizadas. Na sequéncia
aparecem os profissionais de nivel médio (4.084 pessoas), os psicologos (1.688

trabalhadores) e os assistentes sociais (1.663 trabalhadores) (Grafico 58).



GRAFI1CO 58. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA SEGUNDO
FORMACAO PROFISSIONAL — BRASIL, 2015 A 2017
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(*) A CATEGORIA “"OUTRA FORMACAO DE NiVEL SUPERIOR” INCLUI ADVOGADOS, ANTROPOLOGOS, ECONOMISTAS,
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4.8 - TRABALHADORES DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

A quantidade de trabalhadores das Unidades de Acolhimento vem crescendo
desde 2013 e, em 2017, alcancou o nimero de 90.041 profissionais, 657 a mais

do que o quantitativo existente no ano anterior (Grafico 59).

GRAFICO 59. EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES
DE ACOLHIMENTO - BRASIL, 2012 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Em 2017, 29.354 trabalhadores das Unidades de Acolhimento (32,6% do total)
eram profissionais de nivel médio. O nimero de trabalhadores com essa for-
macado diminuiu em relacao a 2016: passou de 43.669 trabalhadores em 2016
(48,9% do total) para 29.354 (32,6%) em 2017. O contrario foi observado em
relacdo aos trabalhadores sem formacgdo profissional, segunda maior categoria:
em 2016 eram 24.692 trabalhadores (27,6% do total) e em 2017 eram 39.241
trabalhadores (43,5% do total).

A formacado de nivel superior com o maior nimero de trabalhadores foi a de as-
sistente social, com 5.901 trabalhadores, que representavam 6,5% do total em
2017, seguida de psicologos (3.885 trabalhadores ou 4,3% do total). Ambas for-
macdes profissionais de nivel superior foram as mais observadas também nos
anos de 2016 e 2015 (Grafico 60).



GRAFICO 60. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO,
SEGUNDO FORMA(;AO PROFISSIONAL — BRASIL, 2014 A 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.
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funcdo de Servicos Gerais vem apresentando diminui¢do desde 2015, mas ainda é
a segunda funcdo mais exercida em 2017, com 16.848 trabalhadores (Grafico 61).




CENSOSUAS 2017

GRAFICO 61. QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES DE
ACOLHIMENTO SEGUNDO FUN(;AO PROFISSIONAL — BRASIL, 2015 A 2017
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em 2017 foram registrados pelo Censo SUAS os seguintes quantitativos de
trabalhadores: 95.967 nos CRAS, 22.831 nos CREAS (ou seja, com reforco da
forca de trabalho nestes equipamentos), 2.988 nos Centros POP, 90.041 nas
Unidades de Acolhimento e 61.227 nos Centros de Convivéncia. Para o mesmo
ano, foram contabilizados 239.262 trabalhadores nas Secretarias Municipais
de Assisténcia Social no pais, sendo que a maior parte da forca de trabalho da
assisténcia social nos drgaos gestores estaduais e municipais é composta de
servidores estatutarios.

Percebe-se ainda que o nivel de escolaridade dos trabalhadores da rede do SUAS
aumentou nos Ultimos anos, conforme verifica-se pelo acréscimo de profissio-
nais de nivel superior em todos os equipamentos. A preocupac¢do com a qualifi-
cacdo educacional dos trabalhadores é um indicativo de melhoria dos servicos
prestados aos usuarios do SUAS.
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CAPITULO 5
SERVICOS OFERTADOS
PELO SUAS




Os programas e servicos prestados no ambito da politica publica de Assisténcia
Social buscam garantir o acesso a direitos sociais a quem necessita. As familias
sdo as unidades de referéncia para a prestacdo de servicos socioassistenciais,
que visam a fortalecer sua autonomia e seus vinculos externos e internos. Esses
servigos buscam atender as necessidades basicas da populacao, por meio de ati-

vidades que promovam melhoria nas condicbes de vida.

No ambito do SUAS, a protecdo social é dividida em basica e especial, de média
ou alta complexidade, com foco nas familias, individuos e grupos que necessi-
tem. A protecao social basica busca a prevencgao dos riscos sociais, enquanto a
especial tem natureza mais protetiva, destinada a individuos que ja se encon-
tram em situac¢ao de risco. A concepcao e a implementacao dos servicos socioas-

sistenciais sdo fundamentadas na centralidade da familia.

Os beneficios assistenciais, também parte da politica de assisténcia social, cons-
tituem direito dos cidaddos e dividem-se entre Beneficios de Prestacao Continu-
ada (BPC), que garante renda a maiores de 65 anos ou a pessoa com deficiéncia,
e beneficios eventuais, concedidos em casos de nascimento, morte, situacées de

vulnerabilidade proviséria e de calamidade publica.

A gestdo participativa e a descentralizacao politico-administrativa sao diretrizes
centrais do SUAS. A Unido, os estados e os municipios possuem responsabili-
dades estabelecidas para a gestdo e prestacdo dos servicos de assisténcia so-
cial, em um contexto de cooperacdo e articulagdo conjunta de agées, conforme
atribuicdes previstas na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Os servicos de carater regional e os bene-
ficios assistenciais que compdem a politica de assisténcia social se enquadram
nesse modelo de gestdo. A PNAS é aplicada de forma integrada a outras politicas

publicas sempre que as a¢oes fugirem do escopo da Assisténcia Social.

Este capitulo apresenta informacgdes a respeito dos beneficios e dos servicos
prestados ao publico-alvo da Assisténcia Social.



5.1 - SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA

Os servigos da protec¢ao social basica sdao compostos pelo Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) e pelo Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas. Os servicos da protecao social basica buscam
a prevencdo de vulnerabilidades e riscos sociais.

5.1.1.- SERVICO DE PROTEGCAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA
(PAIF)

O PAIF, segundo a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais>, “consiste
no trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de forta-
lecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promo-
ver seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade
de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes das familias
e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de acbes de
carater preventivo, protetivo e proativo. O trabalho social do PAIF deve se utilizar
também de acbes nas areas culturais para o cumprimento de seus objetivos, de
modo a ampliar universo informacional e proporcionar novas vivéncias as familias
usuarias do servico. As acdes do PAIF ndo devem possuir carater terapéutico”. O
PAIF é ofertado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Dentre 0s 8.292 CRAS em funcionamento em 2017, 99,3% realizaram visitas do-
miciliares, 99% fizeram acompanhamento de familias e 98,7 % encaminharam
as familias para insercao ou atualizacdo no Cadastro Unico. A atividade executa-
da pelo menor percentual de CRAS em 2017 foi a elaboracao de Plano de Acom-

panhamento Familiar, atividade realizada por 71,8% dos CRAS (Grafico 62).

12 TIPIFICAGAO NACIONAL DE SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/
PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/TIPIFICACAQ.PDF)
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GRAFICO 62. PERCENTUAL DE CRAS QUE DESENVOLVERAM ACOES E ATIVIDADES
NO AMBITO DO SERVIGCO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA

(PAIF) - BRASIL, 2017

Visitas Domiciliares 99,3%
Acompanhamento de familias 99,0%
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Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publi 97,9%
Encaminh de familias ou indivi para arede de servico 97,8%
Atendimento particularizado de familias ou individuos 97,8%
Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior 96,6%
Encaminhamento para obtengao de Beneficios Eventuais 96,0%
A t dos int os realizad, 94,6%
Palestras 94,2%
Registro do acompanhamento familiar em prontudrio 93,2%
Apoio para obtencdo de Di do pessoal 92,9%
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

5.1.2 - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)

Por sua vez, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), tam-
bém segundo a Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais, é o “servi-
¢o realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisi¢bes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a
fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de
situagoes de risco social. Forma de intervencao social planejada que cria situa-
¢oes desafiadoras, estimula e orienta os usudrios na construcdo e reconstrucao
de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territério.
Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o
sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incen-
tivar a socializa¢do e a convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e pro-
ativo, pautado na defesa e afirmacao dos direitos e no desenvolvimento de capa-
cidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatoérias

para o enfrentamento da vulnerabilidade social”.

Dentre os CRAS em funcionamento em 2017, 86,9% prestavam diretamente
SCFV, o que representa pequeno aumento em relacdo a 2016. O maior percen-

tual foi registrado em 2013, com 92,6% dos CRAS executando diretamente os

SCFV (Gréfico 63).



GRAFICO 63. PERCENTUAL DE CRAS QUE EXECUTAVAM DIRETAMENTE OS SERVICOS
DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - BRASIL, 2010 A 2017+
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

Ao analisar a oferta de Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) por regido, verifica-se que as regides Norte e Nordeste apresentam os
maiores percentuais de CRAS que o executam, com a totalidade de CRAS atuando
nesse servico, seguida da regido Centro-Oeste. O mesmo ocorre nas faixas etarias
dos idosos. Nas faixas etarias de 0 a 17 anos continua a ocorrer mais atendimento
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Nas faixas etarias de 18 a 59 anos, o
percentual de atendimento entre as regides é similar, variando de 48,9% a 40,6%
na faixa de 18 a 29 anos, e de 58,3% a 50,7% na faixa de 30 a 59 anos (Grafico 64).

GRAFICO 64. PERCENTUAL DE CRAS QUE EXECUTAM DIRETAMENTE OS SERVICOS
DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, SEGUNDO GRANDES
REGIOES - BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

13 0S PERCENTUAIS DOS ANOS DE 2008 A 2010 FORAM RECALCULADOS E CORRIGIDOS EM RELAGAO AOS VALORES
PUBLICADOS NAS EDICOES DO CENSO SUAS DOS ANOS ANTERIORES.
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Os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos podem ser ofertados

nos CRAS ou nos Centros de Convivéncia.

O percentual de Centros de Convivéncia que executaram diretamente esses ser-
vicos em cada faixa etaria de publico atendido se manteve praticamente estavel
entre 2014 e 2017. 0 pdblico de 7 a 14 anos foi 0 que teve o maior percentual de
atendimento em 2017, 73,14% dos 8.041 Centros de Convivéncia atenderam a
essa faixa etaria. Os pablicos menos atendidos foram os das faixas etarias de 18
a 29 anos e de 30 a 59 anos, que foram atendidos em apenas 23,94% e 24,91%

dos Centros de Convivéncia, respectivamente (Grafico 65).

GRAFICO 65. PERCENTUAL DE CENTROS DE CONVIVENCIA QUE EXECUTARAM
DIRETAMENTE 0S SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS,
SEGUNDO FAIXA ETARIA ATENDIDA - BRASIL, 2014 A 2017
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FoNTE: MDS, CENSso SUAS.

Quanto a execucao dos servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
nos Centros de Convivéncia, por grandes regides, a excecdo da faixa etariade 7 a
14 anos, a regido Norte é a que mais presta este servico. Nesta faixa etaria, é no
Nordeste a maior incidéncia, com 80,6% dos Centros de Convivéncia atuando. A
faixa de 18 a 59 é a que menos recebe atendimento desse servico, em todos as

regides (Grafico 66).



GRAFI1CO 66. PERCENTUAL DE CENTROS DE CONVIVENCIA QUE EXECUTAM
DIRETAMENTE 0S SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE ViNCULOS,
SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

O percentual das 8.041 unidades de Centros de Convivéncia que promovem
sistematicamente oficinas, em 2017, foi de 91,8%. As atividades recreativas,
palestras, planejamento de atividades e reunides com grupos de familias dos
usuarios ocorrem em mais de 80% das unidades. Apenas 17,5% relataram pro-
mover sistematicamente atividades de reforco escolar. Menos de 1% nao reali-
zam qualquer atividade do servigo de convivéncia (Gréfico 67).

GRAFI1CO 67. PERCENTUAL DE UNIDADES DE CENTROS DE CONVIVENCIA QUE
PROMOVERAM ATIVIDADES DO SERVICO DE CONVIVENCIA - BRASIL, 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.
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5.2 — BENEFICIOS EVENTUAIS

Entre os beneficios assistenciais, parte da Politica de Assisténcia Social, estao
os Beneficios Eventuais, que sdo concedidos em casos de nascimento, morte,

situagoes de vulnerabilidade proviséria e de calamidade publica.

Em 2017, o beneficio eventual para pessoas em situacao de vulnerabilidade so-
cial foi o mais concedido pelos CRAS, sendo ofertado em 95,1% deles, seguido
pelo beneficio eventual em situacdo de morte, com 77,4%. O beneficio eventual
em situacdo de natalidade e o Beneficio Eventual em situacdo de calamidade
foram concedidos em 62,1% e 56,2% dos CRAS, respectivamente (Grafico 68).

GRAFICO 68. PERCENTUAL DE CRAS QUE CONCEDERAM BENEFiCIOS EVENTUAIS,
POR TIPO DE BENEFiCIO - BRASIL - 2017

95,1%

77,4%
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M Beneficio Eventual em situagao de vulnerabilidade social

FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Em relacdo a concessao de beneficios, observa-se similaridade entre os per-
centuais de CRAS que concedem o Beneficio Eventual em situacdo de vulnera-
bilidade social, variando de 92,54%, na regido Nordeste, a 98,53%, na regido
Centro-Oeste. No Beneficio Eventual em Situacdo de Morte também ha simila-
ridade, com excecdo da regido Sudeste que estad substancialmente abaixo das
outras regioes. O Auxilio Natalidade difere bastante entre as regides, tendo o

seu menor percentual de concessdes no Sudeste e o maior, no Nordeste. Quanto



ao Beneficio Eventual em situacao de calamidade, a regido Sul é onde ocorreu
a maior incidéncia de concessdo do beneficio, com 65,38%, e o Centro-Oeste
onde menos foi concedido, com 47,24% do CRAS atuando (Grafico 69).

GRAFICO 69. PERCENTUAL DE CRAS POR CONCESSAO DE BENEFiCIOS, SEGUNDO
TIPO DE BENEFiCIO, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2017
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5.3 —EQUIPES VOLANTE

Em 2017, o percentual de CRAS com equipe volante, equipe técnica adicional
(além do nimero previsto pela NOB-RH/SUAS) especifica para deslocamento vi-
sando o atendimento a populacao em territérios extensos e areas isoladas, man-
teve-se praticamente estavel, em relacdo a 2016. A regido Norte segue sendo a
que tem o maior percentual de unidades de CRAS que possuem equipe volante,
com 32,6%, seguida da regido Centro-Oeste, com 28,5%. O Sul é a regido em
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que menos existem equipes volantes, estando presentes em apenas 5,8% dos
CRAS (Grafico 70).
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GRAFI1CO 70. PERCENTUAL DE UNIDADES DE CRAS QUE POSSUEM EQUIPE
TECNICA ADICIONAL (ALEM DO NUMERO PREVISTO PELA NOB-RH/SUAS)
ESPECIFICA PARA DESLOCAMENTO VISANDO O ATENDIMENTO A POPULAGAO
EM TERRITORIOS EXTENSOS E AREAS ISOLADAS, SEGUNDO GRANDES REGIOES -
BRrAsSIL, 2011 A 2017
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5.4 = SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

5.4.1 - SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade organiza a oferta de servicos,
programas e projetos de carater especializado que requerem maior estruturacao
técnica e operativa, com competéncias e atribuicdes definidas, destinados ao
atendimento a familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por
violacdo de direitos. E ofertada pelos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), pelos Centros de Referéncia Especializados para Po-

pulacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), e pelos Centros-Dia.

No nivel de Média Complexidade, sao ofertados o Servico de Protecao e Aten-
dimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); o Servico de Protecao
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberda-
de Assistida e de Prestacao de Servicos a Comunidade; o Servico Especializado
em Abordagem Social; o Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosos e suas Familias e o Servico Especializado para Pessoas em
Situacgao de Rua.



5.4.1.1 - SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A
FAMILIAS E INDIVIDUOS - PAEFI

O PAEFI é definido na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais como
sendo o “servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou
mais de seus membros em situacao de ameaca ou viola¢ao de direitos. Compre-
ende atencoes e orientacdes direcionadas para a promocado de direitos, a preser-
vacao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o
fortalecimento da funcgao protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des

que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social”.

As situagoes de violéncia ou de violacdo de direitos para as quais teve mais
CREAS oferecendo atendimento pelo PAEFI em 2017, contando separadamen-
te o atendimento de cada CREAS a cada ciclo de vida do usuério (atendimento
a criancas e adolescentes, atendimento a mulheres adultas, atendimento a ho-
mens adultos e atendimento a idosos), foram as situagoes de violéncia psicolo-
gica, de violéncia fisica e de pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia ou de
violacdo de direitos.

Para as criancas e adolescentes, a situacdo para a qual mais CREAS ofereceram
atendimento foi a de abuso sexual ou de violéncia sexual: 2527 de um total
de 2577. No atendimento a mulheres adultas, as situagdes de violéncia fisica e
violéncia psicolégica foram as que tiveram maior nimero de CREAS oferecen-
do atendimento (2423 e 2414, respectivamente). J& para os homens adultos, a
situacdo que teve o maior nimero de CREAS oferecendo atendimento foi para
pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia ou de violacdo de direitos (2026
Unidades). Negligéncia ou abandono foi a situagdo, em 2418 CREAS, com maior
oferta de atendimento para idosos. (Grafico 71).
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GRAFI1CO 71. NUMERO DE CREAS QUE OFERECEM ATENDIMENTO PELO PAEFI,
POR SITUACOES E CICLOS DE VIDA DO USUARIO EM SITUAGAO DE VIOLENCIA/
VIOLACAO DE DIREITOS - BRASIL, 2017

Trabalho infantil 2241 36

Familias com adolescentes em Cumprimento de Medida E.m
Socioeducativa

Trafico de pessoas 778 1540
Familias com pessoas adultas em privacdo de liberdade 908 1288
Exploragdo sexual 1295 215
Familias com pessoas egressas do sistema prisional 1371 1422
Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual 1376 526
Discriminagdo em decorréncia da raga/etnia 1498 768
Familia/Individuos com pessoas em Servigos de 1515 423

Acolhimento

Situagdo de rua 1653 1719 1832 1672 485

Abuso sexual/ Violéncia Sexual 2527 2056 pEFN 1684 28

Violéncia patrimonial 1959 618
Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia/viola¢do de
- 2301 2205 2065 2211 92
direitos
Violéncia psicoldgica 2508 2414 1534 2364 16
Violéncia fisica 2493 pLYx] 1471 2375 20

Negligéncia ou abandono  |EZEY NG 41802

H Criangas e Adolescentes B Mulheres adultas B Homens adultos ™ Idosos = Nao atende este tipo de situagdo

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Do total de 2577 unidades de CREAS existentes em 2017 no Brasil, de 99% a
99,6% delas realizaram as seguintes acoes e atividades no ambito do PAEFI: visi-
tas domiciliares, encaminhamento para o CRAS, acompanhamento individual ou
familiar, encaminhamento para servicos da rede de saide e encaminhamento de
familias ou individuos para a rede de servico socioassistencial. As a¢oes e ativi-
dades que tiveram menor nimero de CREAS realizando-as foram as de orienta-
¢ao juridico-social e de grupo ou oficina com familias ou individuos, realizadas
por 74,5% e 70,9% das unidades, respectivamente (Grafico 72).



GRAFICO 72. PERCENTUAL DE CREAS QUE DESENVOLVERAM ACOES E ATIVIDADES
NO AMBITO DO SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIA
E INDIVIDUOS (PAEIF) - BRASIL, 2017

Visitas domiciliares

Acompanhamento individual/familiar

]
Encaminhamento para o CRAS [ 99,6%

|

|

Encaminhamento para servigos da rede de satde

de familias ou indivit para a rede de servigo socioassistencial

Elaboragéo de relatérios técnicos sobre casos em acompanhamento
Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

|
1
1

Ei inh; t orgdos de defi r il (D ia Publica, ia,

ncaminhamento para érgaos de defesa e { a puiblica I 98,2%
1
]
|

Ministério Publico, etc.)
Encaminhamento para o Conselho Tutelar

dos

Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas (educagdo, habitagdo,
trabalho, etc.)

Elaborago de relatérios técnicos para o sistema de justica IS 97,1%
Registro do acompanhamento individual/familiar em prontuario [N 96,3%

Agdes de il e ibili para o das sif des de violagdo de direitos [N 94,8%

para 4o de ici is I 94,4%

Encaminhamento para insergio/atualizagdo de familias no Cadastro Unico IS 91,5%
Palestras [N 88,9%
Apoio para obtengdo de Documentagcio pessoal [N 84,8%
Orientagdo/acompanhamento para inser¢do no BPC [N 84,5%
Elaboragdo do Plano de Acompanhamento Familiar GG 78,5%
Orientagdo juridico-social NI 74,5%
Grupo/oficina com familias ou individuos NGNS 70,9%

Outros. [BJ2%

FonTE: MDS, CENSso SUAS.

5.4.1.2 — SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL

O Servico Especializado em Abordagem Social consiste na identificagdo, por
equipes de educadores sociais, de pessoas e familias em situacao de risco pes-
soal nos ambientes pablicos. Dentre as situagoes de risco enquadram-se o traba-

Lho infantil, situacdo de rua, uso abusivo de drogas, exploragdo sexual de crian-
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¢as e adolescentes, dentre outras.

A abordagem é realizada em pracas, feiras, locais de intensa circulacdo de pes-
soas e com existéncia de comércio, ruas, prédios abandonados, dentre outros
espacos, e tem por objetivo garantir direitos por meio de inclusdo em rede de

servigos socioassistenciais e em outras politicas publicas.
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De acordo com o Censo SUAS 2017, 2577 CREAS (61,2%) realizaram a aborda-
gem social, sendo 405 (15,7%) com equipes exclusivas para abordagem e 1172
(45,5%) sem equipe exclusiva. Outras 143 unidades (5,5%) nao realizaram o
servigo com sua propria equipe. Nestes casos, o servico é referenciado ao CREAS,
mas ofertado por outra entidade.

Nas regides, o Centro-Oeste possui o melhor nimero para percentual nimero
de CREAS que realizaram a abordagem social sem equipe exclusiva, com 134
(58%), seguidos da regido Nordeste, com 485 (48,6%), Norte, com 102 (44%),
Sudeste, com 295 (41,1%) e Sul com 156 (39%) (Tabela 4).

TABELA 4. QUANTIDADE DE CREAS QUE REALIZAM O SERVIGO ESPECIALIZADO
EM ABORDAGEM SOCIAL SEGUNDO AS GRANDES REGIOES — BRASIL, 2017

“NAO REALIZA COM A
“SIM, SEM EQUI- EQUIPE DESTE CREAS, “NAO REALIZA NEM
PE EXCLUSIVA MAS NO MUNICIPIO EXISTE POSSUI SERVICO DE
PARA ABORDA- SERVICO DE ABORDAGEM  ABORDAGEM REFEREN-

“SIM, COM EQUIPE

EXCLUSIVA PARA
ABORDAGEM"

GEM" REFERENCIADO A ESTE CIADO A ESTE CREAS”
CREAS”

NORTE 49 102 4 77

NORDESTE 180 485 15 317

SUDESTE 98 295 926 228

SuL VA 156 16 184
CENTRO-

-OESTE 34 134 12 3t

BrASIL 405 1172 143 857

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.1.3 = SERVICO DE PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE
ASSISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC)

O Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socio-
educativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC), segundo definido na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
“tem por finalidade prover atencao socioassistencial e acompanhamento a ado-
lescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto,
determinadas judicialmente. Deve contribuir para o acesso a direitos e para a res-

significacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Para a



oferta do servico faz-se necessario a observancia da responsabilizacdo face ao ato
infracional praticado, cujos direitos e obrigacdes devem ser assegurados de acor-

do com as legislagoes e normativas especificas para o cumprimento da medida”.

O ndmero de CREAS que realizam o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo
de Servicos a Comunidade (PSC) vem crescendo desde 2010, passando de 1.099
unidades de CREAS naquele ano para 2.091 unidades em 2017. O percentual de
CREAS que realizam esse servico voltou a crescer, chegando a 81,1% em 2017, per-
centual muito similar ao de 2015 (81%), apds leve queda em 2016 (Grafico 73).

GRAFICO 73. NUMERO E PERCENTUAL DE CREAS QUE REALIZAM O SERVIGO DE
PROTEGAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA
DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVIGOS A COMUNIDADE (PSC) -
BRASIL, 2010 A 2017

. 0,

2500 81,0% 80,0% 81,1% 85,0%

2000 77,87% - 80,0%

1500 g 19 72- 73 8% - 75,0%

” 67 o

1000 - 70,0%

500 b 8 S R - 65,0%
a S 3 a

0 - 60,0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Quantidade Percentual

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.1.4 = SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA E PESSOAS IDOSAS E SUAS FAMILIAS

O Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Ido-
sas e suas familias é definido na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais

como sendo o “servico para a oferta de atendimento especializado a familias com
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pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitacdes agravadas por violacoes de direitos, tais como: exploracdo da imagem,
isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da
familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse
do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras

que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.”
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As acoes e atividades mais desenvolvidas pelos 1.456 Centros-Dia do pais no ambito

do “Servico de Protec¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Idosas

e suas familias”, em 2017, foram o encaminhamento para os servicos da rede de sal-

de, 0 encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais e a orientacdo sobre

acesso ao BPC, acoes e atividades estas que foram desenvolvidas por 93,3% a 96,9%

dos Centros-Dia. Na outra ponta, apenas 25,5% dos Centros-Dia fizeram provimento

de bens materiais, e 52,9% deram orientagdo sobre tecnologias assistivas (Grafico 74).

GRAFICO 74. PERCENTUAL DE CENTROS-DIA POR ACOES E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO “SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PessoAs coM DEFICIENCIA E PESSOAS IDOSAS E SUAS FAMILIAS” - BRASIL, 2017

Acolhida e escuta inicial

Encaminhamento para os servigos da rede de saide
Encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais
Orientag8o sobre acesso ao BPC

Orientag3o sobre o acesso a outros beneficios

Oficinas e atividades coletivas de convivio e socializagdio

Elaboragdo de relatdrios sobre casos em acompanhamento

Encaminhamento para érgdos de defesa de direitos (Defensoria
Publica, Ministério PUblico, Conselho Tutelar etc.)

Registro de informag&es em prontudrio

Visitas Domiciliares

Orientaggo e apoio para obtengdo de documentag3o pessoal
Atividades com a familia do usudrio

Apoio e orientagdo aos cuidadores familiares

Estudo social

Encaminhamento para servigos/Unidades das demais politicas publicas
Orientagdo para realizagdo de cadastro no Caddinico

Orientag&o e apoio nos autocuidados

Acompanhamento dos usudrios encaminhados para a rede
Encaminhamento para politica de educago

Elaborag3o de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar
Mobilizag8o dos usudrios para acesso ao servigo

Palestras e Oficinas envolvendo a comunidade

Orientagdo sobre tecnologias assistivas

Provimento de bens materiais

FONTE: MDS, CENso SUAS.

96,9
95,1
I 945
I 93,3
90, 7%
I 90,6%
= e0,5%
I 90,2%
I 89,8%
I 89,6%
I 89,3%
I 88,3%
I 88,2%
I 85,5%
I 85,1%
I 83,4%
I 82,9%
I 82,1%
I 77,5%
I 74,9%
I 72,4%
I 64,4%
I 52,9%

[ 25,5%



Durante o més de agosto de 2017, 67.476 adultos com deficiéncia foram aten-
didos em 86,2% das 1.456 unidades Centro-Dia do pais. No mesmo més, foram
atendidas 40.315 criancas de 7 a 14 anos com deficiéncia, atendimento reali-
zado em 70,5% das unidades. Entre as criancas de 0 a 6 anos, 23.803 foram
atendidas em 881 Centros-Dia, o que corresponde a 60,5% das unidades. Um
percentual menor de unidades, 51%, realizaram atendimento de idosos com de-
ficiéncia, atendendo 8.646 idosos nessa condicao, e apenas 16,7% das unidades
Centro-Dia atenderam naquele mesmo més 5.839 idosos sem deficiéncia, mas
dependentes pela idade (Grafico 75).

GRAFICO 75. NOMERO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E/OU DEPENDENCIA
ATENDIDAS NAS UNIDADES CENTRO-DIA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2017,
POR FAIXA ETARIA E SITUACAO DE DEFICIENCIA OU DEPENDENCIA - BRASIL, 2017

Idosos (60 anos ou mais) dependentes pela idade,
sem deficiéncia - 5.839

Idosos (60 anos ou mais) com deficiéncia [l 8.646

Adultos (18 a 59 anos) com deficiéncia [[IINNEGEGEGEEEE 67.476
Adolescentes de 15 a 17 anos, com deficiéncia [ 17.424
Criangas de 7 a 14 anos, com deficiéncia [ s0.315

Criangas de 0 a 6 anos, com deficiéncia [ 23.803

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.2 - Servicos de alta complexidade

Os servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade sdo organizados
em diferentes modalidades de equipamentos, conforme o publico, e destinam-
-se a familias e/ou individuos afastados temporariamente do nudcleo familiar e/
ou comunitarios de origem.
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5.4.2.1 - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA)

O Plano Individual de Atendimento (PIA) é um instrumento que norteia as a¢des
a serem realizadas para viabilizar a protecao integral, a reinsercdo familiar e
comunitaria e a autonomia de criangas e adolescentes afastados dos cuidados
parentais e sob protecdo de servicos de acolhimento. E uma estratégia de pla-
nejamento que, a partir do estudo aprofundado de cada caso, compreende a sin-
gularidade dos sujeitos e organiza as acoes e atividades a serem desenvolvidas
com a crianca/adolescente e sua familia durante o periodo de acolhimento.

As atividades promovidas de forma sistematica pelas 5.589 unidades de aco-
lhimento em 2017, foram: discussao de casos com outros profissionais da rede,
relatado por 88,1% das unidades; elaboracao de relatérios técnicos sobre casos
em acompanhamento, relatado por 87,5% das unidades; passeios com usuarios,
relatado por 86,5% das unidades; e encaminhamento para retirada de documen-
tos, relatado por 85,7% das unidades. As atividades que tiveram menor percentual
de unidades que relataram que as promoveram sistematicamente foram: realiza-
¢ao de reunides com grupos de familias dos usuarios e envio de relatério semestral
para o judicidrio (exclusivo para acolhimento de crianca ou adolescente), relatadas
por 49,7% e 49,1% das unidades, respectivamente. Em 0,8% das unidades, foi

relata do que ndo realizam nenhuma das atividades listadas (Grafico 76).

14 ORIENTAGOES TECNICAS PARA ELABORAGAO DO PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA) DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES EM SERVICOS DE ACOLHIMENTO (HTTPS://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/ARQUIVO/ASSISTENCIA_
SOCIAL/ORIENTACOESTECNICASPARAELABORACAODOPIA.PDF)



GRAFICO 76. PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO QUE PROMOVEM
SISTEMATICAMENTE CADA TIPO DE ATIVIDADE - BRASIL, 2017

Discussdo de casos com outros profissionais da rede

Elaboragdo de relatdrios técnicos sobre casos em
acompanhamento

Passeios com usuarios

Encaminhamento para retirada de documentos

Promove contato e a participa¢do da familia na vida do
usudrio

Atendimento psicossocial individualizado

Promove atividades com participacdo da Comunidade

Promove a participacdo das pessoas acolhidas em
servigos, projetos ou atividades existentes na
comunidade

Organizagdo e discussdo das rotinas das Unidades com
os acolhidos

Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a
familia do usuario

Atendimento psicossocial em grupos

Atendimento psicossocial das familias das pessoas
acolhidas (orientagdo familiar)

Palestras / oficinas

Acompanhamento escolar

Reuni6es com grupos de familias dos usuarios

Envio de relatério semestral para o Judiciario (exclusivo
para acolhimento de crianca/adolescente)

Nao realiza nenhuma das atividades listadas

FonTE: MDS, CENSO SUAS.
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5.4.2.2 - Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

O Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora “organiza o acolhimento de
criancas e adolescentes, afastados da familia por medida de protecdo, em resi-
déncia de familias acolhedoras cadastradas. E previsto até que seja possivel o
retorno a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para
adocdo. O servico é o responsavel por selecionar, capacitar, cadastrar e acompa-
nhar as familias acolhedoras, bem como realizar o acompanhamento da crianca

e/ou adolescente acolhido e sua familia de origem.”*>

Em todo Brasil, dos 5.570 municipios, apenas em 272 (4,9%) é prestado o Ser-
vico de Acolhimento em Familia Acolhedora. Ainda que quantitativamente es-
teja mais presente em municipios de pequeno porte |, com 136 ocorréncias, isso
corresponde a 3,6%% destes. No que se refere aos demais portes, o servico é
encontrado em 36 municipios de pequeno porte Il (3,3%), 24 de médio porte
(3,8%), 60 de grande porte (20,5%) e em 16 metropoles (94,1%) (Grafico 77).

GRAFICO 77. NOMERO DE MUNICIPIOS QUE POSSUEM FAMILIAS ACOLHEDORAS
SEGUNDO PORTE - BRASIL, 2017

272
136
60
36
[ [ —
Pequeno | Pequeno Il Médio Grande Metrépole Brasil

FoNTE: MDS, CENso SUAS.

15 CONFORME TIPIFICAGAO NACIONAL DE SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/
WEBARQUIVOS/PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/TIPIFICACAO.PDF)



Dentre as atividades mais desenvolvidas no ambito do servico, estdo as visitas
domiciliares, a elaboracao de relatérios técnicos e o encaminhamento para a
rede socioassistencial ou setorial, ocorrendo em 95,2%, 92,3% e 90,1%, res-
pectivamente. A atividade menos desenvolvida foi a de reunidao em grupo com
as familias de origem, acontecendo em 43% das unidades (Gréfico 78).

GRAFICO 78. PERCENTUAL DE ATIVIDADES PROMOVIDAS SISTEMATICAMENTE
PELO SERVICO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA - BRASIL, 2017

Visitas domiciliares I 95,2%
Elaboragdo de relatérios técnicos I 92,3%
Encaminhamento para a rede (socioassistencial ou setorial) I 90,1%
Seleg3o e Preparagdo das familias candidatas [N 89,0%
Atendi i ial individualizado da crianca/adol e I 88,2%
Discussdo de casos com outros profissionais da rede NN 86,8%
Identificagdo da familia extensa ou ampliada [ 85,7%
Acompanhamento na saide [ 84,9%
Envio de relatdrio semestral para o Judiciario I 34,6%
Acompanhamento escolar I 83,8%
Encaminhamento para retirada de documentos [N 83,5%
Estudo de caso pela equipe do servico I 83,1%
Viabilizagdo de encontro com a familia de origem quando... I 82,4%
Atendi psi ial individualizado da familia acolhedora I 81,6%
Capacitagdo das familias [N 81,6%
Atendi i ial individualizado da familia de origem I 76,8%
Aproximag3o supervisionada entre a crianga/adolescente e... NG 76,8%
Atividades de mobilizag3o, tais como antncios, panfletos, entre... I 76,1%
Palestras/oficinas [N 69,5%
Construg3o de um plano de acompanhamento da familia... [N 68,0%
Preparagdo da crianga/adolescente para entrada no servico [N 67,3%
Construgdo de um plano de acompanhamento da familia de... [N 66,9%
Reunides em grupo com as familias acolhedoras [N 66,5%
Estudo diagnéstico das criangas/adolescentes para inclusdo no... NN 66,5%
Reunides em grupo com as familias de origem [N 43,0%

N3o realiza nenhuma das atividades acima M 2,9%

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do Censo SUAS 2017 revelaram que as visitas domiciliares, o acompa-
nhamento de familias, e o encaminhamento das familias para inser¢ao ou atua-
lizacdo no Cadastro Unico continuam sendo as atividades mais realizadas pelos
CRAS. Em relacao a 2016, houve aumento na quantidade de CRAS que prestam
diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, entretanto
segue aquém do percentual maximo registrado em 2013. Destacam-se as regioes
Norte e Nordeste, onde 100% dos CRAS prestam o SCFV. Ainda referente a este
servico, as atividades mais desenvolvidas foram oficinas, atividades recreativas
e palestras. Entre os beneficios eventuais prestados, o mais concedido foi o para

pessoas situacdo de vulnerabilidade social, sendo ofertado em 95,16% dos CRAS.

No ambito do Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Indi-
viduos, 99,6% dos CREAS realizaram visitas domiciliares, encaminhamento para
0 CRAS e acompanhamento individual ou familiar. Quanto ao Servico Especiali-
zado em Abordagem Social, 56,5% dos CREAS realizaram tal servi¢o, sendo que
em todas as regides aumentou a quantidade de CREAS que ndo o ofertam. Em
2017, o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida e de Prestacao de Servicos a Comunidade
atingiu o seu maximo tanto em percentual, quanto em quantidade, chegando a
81,1% e 2.091 de CREAS ofertando estes servigos.

Nos Centros-Dia, as atividades mais desenvolvidas foram o encaminhamento
para os servicos da rede de salde, o encaminhamento para a rede de servigos
socioassistenciais e a orientagdo sobre acesso ao BPC. A faixa etaria mais aten-
dida no més de agosto foi a de 18 a 59, com 67.476 de pessoas atendidas. Nas
Unidades de Acolhimento, a atividade mais desenvolvida nas 5.589 unidades foi
a de discussdo de casos com outros profissionais da rede, ocorrendo em 81,1%
delas. A atividade menos desenvolvida foi o envio de relatério semestral para o

Judiciario, ocorrendo em apenas 49,1% das unidades.

Por fim, apenas 4,9% dos municipios contam com o Servico de Acolhimento em Fami-
lia Acolhedora, estando mais presente, proporcionalmente, nas metrépoles e menos
presente nos municipios de pequeno porte l. As principais atividades desenvolvidas
sdo as visitas domiciliares, a elaboracdo de relatérios técnicos e o encaminhamento

para a rede socioassistencial ou setorial, presentes em 90,1% das unidades.



CAPITULO 6
PARTICIPACAO SOCIAL
NO SUAS
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A participacdo social é uma das diretrizes estabelecidas pela Constituicdo Fede-
ral de 1988 para a organiza¢ao das a¢des da Assisténcia Social. Nesse sentido, a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS):, que dispde sobre a sua organizagao,
instituiu em seu artigo 16 os Conselhos de Assisténcia Social em ambito nacio-
nal, estadual e municipal como instancias de deliberacao colegiada do SUAS,
cuja composicdo deve ser paritaria entre governo e sociedade civil. Os Conse-
lhos integram o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), juntamente com o

governo e as entidades e organizacdes de assisténcia social.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n°® 237/2006%,
estabelece em seu artigo 3° as competéncias dos Conselhos de Assisténcia So-
cial, das quais se destacam: a aprovacao da respectiva Politica de Assisténcia
Social, em consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS); a
normatizacdo e regulacdo de agdes e prestacdo de servigos, em conjunto com
a gestao; o acompanhamento, avaliagado e fiscalizacdo da gestao de recursos; a
inscricdo e a fiscalizagdo das entidades e organiza¢des da assisténcia social; e
a aprovacdo da proposta orcamentaria dos recursos da assisténcia social e dos
critérios de partilha dos recursos, dentre outras atribui¢cées. A mesma Resolucao
estabelece que na composicao dos Conselhos deve haver, além de representan-
tes do governo, representantes da sociedade civil, incluindo usuarios, entidades

e organizag¢des de assisténcia social e entidades de trabalhadores do setor.

Para garantir seu funcionamento adequado, a LOAS, em seu artigo 16, estabe-
lece que os 6rgaos gestores de assisténcia social, aos quais estao vinculados os
Conselhos de Assisténcia Social, devem prover a infraestrutura necessaria ao seu

funcionamento, garantindo recursos materiais, humanos e financeiros.

Este bloco apresenta os resultados apurados pelo Censo SUAS para os Conselhos
Municipais e Estaduais de Assisténcia Social, considerando as dimensdes estru-

tura administrativa, dinamica de funcionamento e composicao.

16 LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993: DISPOE SOBRE A ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA SOCIAL E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS. (HTTP://WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/LEIS/L8742COMPILADO.HTM)

17 RESOLUGAO CNAS N° 237, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. DIRETRIZES PARA A ESTRUTURAGAO,
REFORMULAGAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE ASSISTENCIA SOCIAL (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/
CNAS/LEGISLACAO/RESOLUCOES/ARQUIVOS-2006/CNAS%202006%20-%20237%20-%2014.12.2006.D0C/
DOWNLOAD).



6.1 — ESTADOS E MUNICIPIOS COM CONSELHOS DE ASSISTENCIA
SOCIAL

O percentual de municipios com Conselho Municipal de Assisténcia Social perma-
nece sempre acima de 90%, com algumas variagdes entre 2010 e 2017. E importan-
te pontuar que as variagdes no periodo analisado ndo significam necessariamente
reducdo no nimero de municipios com conselhos, uma vez que podem ocorrer va-
riagdes no nimero de conselhos municipais que respondem ao Censo SUAS.

Ao analisar a série histdrica, segundo grandes regioes, verifica-se que em 2017 tan-
to em nivel nacional quanto na maioria das regides foi verificado um aumento no
percentual de municipios com Conselhos Municipais de Assisténcia Social, exce¢do

feita apenas a regido Sul, com uma pequena reducdo entre 2016 e 2017(Grafico 79).

GRAFICO 79. PERCENTUAL DE MUNICiPIOS COM CONSELHOS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2010 A 2017
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FoNnTE: MDS, CENSO SUAS.

Verifica-se, ainda, que todos os estados possuiam Conselho Estadual de Assis-
téncia Social em 2017.

Participagdo social no SUAS
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6.2 — CARACTERISTICAS DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS
DE ASSISTENCIA SOCIAL

6.2.1 — SEDE ESPECIFICA PARA FUNCIONAMENTO

Em 2017, a quantidade de Conselhos Municipais com sede especifica para fun-
cionamento representava mais que a metade dos Conselhos (56,1%). Houve um
ligeiro aumento em relacao ao observado em 2016, o que mantém uma tendén-
cia histérica dos conselhos de funcionarem em sede especifica, isto &, ter lugar
regular para funcionamento. Ja entre os Conselhos Estaduais houve nova redu-
¢ao na quantidade de Conselhos que indiciou possuir sede para funcionamento:
em 2014 todos os estados tinham local/ sede especifico para funcionamento,
em 2016 88,9% informaram ndo possuir e, em 2017, eram 77,8% (Grafico 80).

GRAFICO 80. PERCENTUAL DE CONSELHOS QUE POSSUEM LOCAL/SEDE
ESPECIFICO PARA FUNCIONAMENTO - BRASIL, 2014 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

6.2.2 — PREVISAO ORCAMENTARIA

Os recursos especificos sao aqueles recursos orcamentdrios do 6rgdo gestor re-
servados e transferidos regularmente ao conselho para sua manutencao e funcio-
namento. Em 2017, verifica-se reducao dos Conselhos Municipais que possuiam

previsdo de recursos especificos para sua manutencdo e funcionamento (72,9%),



retornando a um patamar similar ao verificado no ano de 2015. Ja no caso dos Con-
selhos Estaduais, manteve-se a tendéncia de queda do percentual de conselhos

com recursos especificos do 6rgdo gestor, chegando em 2017 a 88,9% (Grafico 81).

GRAFICO 81. PERCENTUAL DE CONSELHOS POR PREVISAO DE RECURSOS
ESPECIFICOS DO ORGAO GESTOR PARA MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DOS
CONSELHOS - BRASIL, 2014 A 2017

100,0% 96,3%
o 92,6% 88,9%
71,0% 73,0% 71,5% 72,9%
2014 2015 2016 2017
—e—Municipal Estadual

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

6.2.3 — PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A NOB SUAS 2012, em seu Artigo 18, define o Plano de Assisténcia Social como
um “instrumento de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia
a execucdo da PNAS na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)". Assim, é fundamental que os Conselhos de Assisténcia Social delibe-
rem sobre o Plano.

Em 2017, 87,6% dos Conselhos Municipais informaram que o municipio possuia
Plano de Assisténcia Social (4.744 municipios), e 12,4% (669 municipios) que
ndo possuiam o PMAS. ]a entre os Conselhos Estaduais 70,4% possuiam Plano
Estadual de Assisténcia Social (19 estados).
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Quanto a deliberacdo sobre os Planos de Assisténcia Social, 84,9% dos Conse-
lhos Municipais (4.593) e todos os Conselhos Estaduais que possuem o PEAS
informaram deliberar sobre estes planos. (Grafico 82).
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GRAFICO 82. PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE POSSUEM
E QUE DELIBERARAM SOBRE O PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL — BRASIL, 2011 A
2017
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FoNTE: MDS, FONTE: CENSO SUAS.

6.2.4 - INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA (PBF)

0 Conselho é ainstancia de controle social do Programa Bolsa Familia (PBF) e deve

atuar no acompanhamento de todos os componentes do Programa, como: o Ca-

dastro Unico para Programas Sociais, a Gestdo de beneficios, as condicionalidades,

a fiscalizacdo e as oportunidades de desenvolvimento das capacidades das fami-

lias desenvolvidas ou articuladas pelo municipio e os programas complementares.



No ano de 2017, 96,3% dos Conselhos Estaduais exerciam o papel de instancia
de controle social do Programa Bolsa Familia (PBF) (em 2017 o estado da Paraiba
informa ndo ser a instancia de controle social do PBF) e 92,3% deliberaram sobre
os critérios de repasse de recursos para 0os municipios. Quanto a deliberacao sobre
os critérios de repasse de recursos para entidades proposta anual de or¢camento
do executivo ndo houve alteracdo de procedimentos nos estados no Gltimo ano.
Ja entre os Conselhos Municipais, 91,8% eram instancia de controle social do PBF,
43,8% deliberam sobre os critérios de repasse de recursos para entidades e 67,4%

deliberaram sobre a proposta anual de orcamento do executivo (Grafico 83).

GRAFICO 83. PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS SEGUNDO
SUAS ATRIBUICOES — BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

6.2.5 - FISCALIZACAO
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O Grafico 84 abaixo, evidencia que a fiscaliza¢do da rede piblica e privada pelos
Conselhos Municipais em 2017 teve um comportamento diferenciado segundo
Grande Regido geografica do Pais. No Norte e Nordeste mais da metade dos con-
selhos (perto de 51% e 58% respectivamente) fiscalizavam a rede publica e
privada. No Sul e no Sudeste quase 60% dos conselhos (57% e 60% respectiva-

mente, caso arredondemos os percentuais) fiscalizavam apenas a rede publica.




CENSOSUAS 2017

Percebe-se também que para todas as regides mais de 5% dos conselhos nao
realizam fiscalizag¢do alguma, sendo que no Norte e no Sul esse percentual ultra-

passa os 10%.

GRAFICO 84. DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS QUE
FISCALIZARAM SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS DO SUAS, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Um terco dos conselhos Estaduais nao fiscalizavam rede alguma. Porém uma maior
parte, 40,7% fiscalizavam servicos, programas, projetos e beneficios socioassis-
tenciais tanto na rede publica quanto na rede privada, 22,2% supervisionavam

apenas a rede publica, e 3,7% fiscalizavam apenas a rede privada (Gréfico 85).

GRAFICO 85; PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS QUE FISCALIZARAM
SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS DO SUAS
— BRrAsIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.



6.2.6 COMPOSICAO DOS CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

O levantamento sobre a composicao dos Conselhos Municipais e Estaduais de-
monstra que, desde 2014, a paridade entre governo e sociedade civil, prevista
na Lei Organica da Assisténcia Social, vem sendo respeitada. Tanto nos munici-
pios quanto nos estados os conselhos sdo formados por 50% de membros da

sociedade civil e 50% de representantes governamentais (Grafico 86).

GRAFICO 86. COMPOSICAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS - BRASIL,
2014 A 2017
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

A alternancia de representantes da sociedade civil e do governo como presiden-
te dos Conselhos Municipais se mostra pratica corriqueira em todas as regioes
do Brasil, com destaque para a regido Norte, onde 91,7% dos Conselhos Munici-
pais adotaram essa politica de revezamento.

Observa-se que, em relacdo a 2016, houve aumento na alternancia da presidén-
cia entre os representantes do governo e da sociedade civil nas cinco regides do
pais (Gréfico 87).
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Grafico 87. Percentual de Conselhos Municipais que tém alternancia na presi-
déncia entre os representantes do governo e os representantes da sociedade
civil, segundo grandes regides — Brasil, 2014 e 2017
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Fonte: MDS, Censo SUAS.

Verifica-se ainda que diversas parcelas da sociedade se encontram representa-
das nos Conselhos. Nos Conselhos Municipais, as maiores representacdes sao de
usuarios de servicos de protecdo social especial, 60,3%, e de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, 55,9%. Nos Conselhos Estaduais, por sua vez, as maio-
res representacdes sao dos representantes de férum ou coletivo de usuarios,
55,6%, e de associa¢des comunitarias/moradores, 44,4% (Grafico 88).



GRAFICO 88. REPRESENTANTES DE USUARIOS E ORGANIZAGCAO DE USUARIOS NOS
CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS - BRASIL, 2017
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

No que concerne a representacao de trabalhadores nos Conselhos Municipais e
Estaduais, tem-se que no ambito estadual hd um nimero maior de representan-
tes da classe trabalhadora atuando junto ao Conselho. Destaca-se a presenca de
representantes do CRESS/CFP/outros conselhos de classe em 92,6% dos Conse-
lhos Estaduais.

Quanto aos Conselhos Municipais, percebe-se que ndo ha destaque para uma
representacdo em especifico. Tanto os representantes de associa¢ao/férum ou
coletivo de trabalhadores, quanto do CRESS/CFP/outros conselhos de classe e
do sindicato de moradores estdo presentes em cerca de 30% dos Conselhos
Municipais (Grafico 89).
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GRAFICO 89. REPRESENTANTES DE TRABALHADORES NOS CONSELHOS MUNICIPAIS
E ESTADUAIS - BRASIL, 2017
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FoNTE: MDS, CENSoO SUAS

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo teve por objetivo demonstrar como vem se dando a participacao da
sociedade civil na assisténcia social por meio dos Conselhos Estaduais e Muni-
cipais de Assisténcia Social. A partir de suas atribuicdes como responsaveis pela
normatizacao, disciplina, acompanhamento, avalia¢do e fiscaliza¢do da gestdo e
a execucao dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, es-
sas instancias compartilhadas entre representantes da sociedade e do governo

sao fundamentais para consolidar o controle social.

Dado de fundamental importancia a se destacar é que a composicao dos con-
selhos municipais e estaduais observa as premissas estabelecidas pela LOAS
quanto a representantes governamentais e da sociedade civil, usuarios e suas

organizacoes, além dos trabalhadores.

Além do fato de que todos os estados possuem Conselho Estadual de Assisténcia
Social, merece também destaque o crescimento dos Conselhos Municipais em
todo o territério nacional, bem como as atividades de fiscalizacao exercidas por
estes conselhos, com grande incremento no ano de 2017, principalmente nas

regides Norte e Nordeste.
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