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Realizado anualmente desde 2007, o Censo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (CensoSUAS) vem sendo sistematicamente aperfeicoado para continuar
atingindo seu prop6sito, de apurar e evidenciar uma série de dados e informa-
¢oes sobre infraestrutura, recursos humanos, servicos, beneficios, gestdo e par-

ticipa¢do social no ambito da assisténcia social.

Na edicao de 2016, uma importante mudanca foi introduzida na anélise das
informacdes, com a criacdo dos Indicadores de Desenvolvimento (IDs). Estes
indicadores buscam, por meio da analise de diversos critérios, agrupados em
diferentes dimensdes, promover o aprimoramento das a¢des a partir de seu
monitoramento, que pode gerar informacdes importantes para aperfeicoamen-
to das atividades realizadas e dos servicos ofertados. Além desta nova analise,
sao atualizadas as informacgées da série histérica das tematicas de Gestao e Fi-
nanciamento, Equipamentos, Recursos Humanos, Servicos e Participacao Social,
possibilitando tanto uma analise do quadro do SUAS para o ano de 2016, quanto

da sua evolucao ao longo dos Gltimos anos.

Mantendo o esforco continuo de aperfeicoamento da cobertura do levantamen-
to das informacdes sobre o SUAS, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) e a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI) esperam que
os resultados apresentados possam continuar contribuindo para subsidiar o de-
bate qualificado e construtivo a respeito do Sistema e permaneca apresentando

insumos que resultem em seu aprimoramento.

MARIA DO CARMO BRANT DE CARVALHO VINicius DE OLIVEIRA BOTELHO
SECRETARIA NACIONAL SECRETARIO DE AVALIAGAO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E GESTAO DA INFORMAGAO
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CENSOSUAS 2016

O inicio da estruturacao da Assisténcia Social nos moldes atuais se deu a partir
da promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, quando a assisténcia social
passou a ser compreendida como direito do cidadao brasileiro e, portanto, como
uma politica pablica de responsabilidade do Estado. E uma politica de Segurida-
de Social ndo contributiva, que visa, em conjunto com outras politicas setoriais,

a universalizacdo dos direitos sociais.

Atualmente as a¢oes da Assisténcia Social sao organizadas sob a forma do Siste-
ma Unico de Assisténcia Social (SUAS), que esta fundado na gestdo descentrali-
zada e participativa, com gestdao compartilhada, cofinanciamento e cooperacao
técnica entre os trés entes federados. Além da Unido, estados e municipios, o
SUAS é integrado pelos Conselhos de Assisténcia Social e pelas entidades e or-
ganizacOes de assisténcia social. A organizacdo da Assisténcia Social esta dis-
posta na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 7 de dezembro de 1993,
em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

No SUAS estdo previstos dois tipos de protecao social: a basica e a especial, para
prevencdo de situacdes de vulnerabilidade e enfrentamento de situacoes de
violacdes de direitos, respectivamente. Também no ambito do SUAS sdo oferta-
dos os beneficios assistenciais. As agdes sao empreendidas tanto pelas unidades

pUblicas quanto pela rede socioassistencial privada do SUAS.

Até atingir a forma atual de organizacdo, a Assisténcia Social passou por mu-
dancas significativas, consequéncia de indmeros esforcos que possibilitaram a
ampliacdo de recursos, programas, beneficios e servicos voltados a populacao

em situacdo de vulnerabilidade e risco social e/ou violacado de direitos.

Ao longo do século XX, ainda que tenham sido instituidos alguns programas e
elaboradas leis voltadas a protec¢do social, o acesso a direitos sociais era basea-
do na capacidade contributiva do trabalhador, excluindo uma grande parcela da

populacdo, incluindo a parcela que trabalhava no mercado informal.

A partir de 1988, a Constituicao Brasileira trouxe uma nova perspectiva para a
protecado social, apresentando, pela primeira vez no Brasil, um modelo amplo de
Seguridade Social, composto por Saudde, Previdéncia e Assisténcia Social, que
prevé atendimento e cobertura universais. O modelo estipula ainda que os be-

neficios e servicos devem ser uniformes e equivalentes para a populacao rural



e urbana. Prevé a integracao entre governos, com participacao dos trés entes, e

sociedade para a consecucao dos objetivos estipulados.

A assisténcia social foi reconhecida, portanto, como um direito da pessoa que
dela precisar, sem necessidade de contribuicdo prévia a Seguridade Social. Tem
por objetivos, de acordo com a Constituicao Federal, “a protecao a familia, a ma-
ternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e adoles-
centes carentes; a promoc¢ao da integracdo ao mercado de trabalho; a habilita-
¢ao e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua
integracdo a vida comunitaria; e a garantia de um saldrio minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao pos-

suir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia"*.

Considerando a nova configuragdo da Assisténcia Social definida pela Constitui-
¢ao, foi sancionada em 7 de dezembro de 1993 a Lei n® 8.742, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS). A LOAS estabelece para a Assisténcia Social os princi-
pios de universalizacao dos direitos sociais, com igualdade de direitos de aces-
so no atendimento e respeito a dignidade do cidadao. A lei, que dispde sobre
a nova organizagdo da Assisténcia Social, trouxe inovacdes importantes, como
a participacao social por meio de instancias de controle social e a descentrali-
zacao politico-administrativa com primazia da responsabilidade do Estado, nas
trés esferas de governo, na conducdo da politica. As competéncias da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios estao definidas na LOAS, bem como
o cofinanciamento dos beneficios, servicos, programas e projetos da Assisténcia
Social. Nesse sentido, mostra-se fundamental a articulacdo e a coordenacao en-
tre os trés entes da federacdo, que se da por meio das Comissoes Intergestores
Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB), que sdo instancias de pactuacao interfederativa

para a operacionalizacao da gestdo do SUAS.

A partir da LOAS, uma série de ferramentas de institucionalizacao foram organi-
zadas a fim de nortear a nova configuracao da Assisténcia Social, como visto a

seguir (Figura 1).

1 BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. DISPONIVEL EM: HTTP://WWW.
PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/CONSTITUICAO/CONSTITUICAO.HTM. ACESSO EM 09/08/2018.

A Assisténcia Social no Brasil
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FIGURA 1 — MARCOS LEGAIS DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL.

1993 1998 2004 2005 2006 2009 2010 2011 2012

NOB/  NOB/ TIPIFICAGAO DECRETO 7.334  LE112.435 NOB/
LOAS  PNAS  PNAS  gyas RH  posServicos  CeNso SUAS SUAS  SUAS

A primeira Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), prevista na LOAS, foi
criada em 1998 e instituiu diretrizes para as a¢oes da Assisténcia Social, repre-
sentando uma base orientadora para procedimentos a serem adotados pelos

gestores da politica de assisténcia social em todo o pais?.

Em 20033, a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social teve como deliberacdo

a construcdo e implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Em 15 de outubro de 2004 foi aprovada pela Resolucao n® 145 do Conselho Na-
cional de Assisténcia Social (CNAS) a PNAS, que trouxe alteragdes e definiu alguns
elementos importantes para as politicas sociais. Dentre as novidades propostas,
destacam-se o aperfeicoamento da descentralizacdo, a estruturagdo da participa-
¢ao da populacao, a fundamentagdo na centralidade na familia para concepcao e a

implementacdo dos beneficios, programas e projetos (BRASIL, 2004).

Em conjunto com a PNAS 2004, a Norma Operacional Basica NOB/SUAS 2005 re-
presentou importante avanco no sentido de consolidar e implementar as diretrizes
previstas na LOAS. A NOB/SUAS 2005 disciplina a gestao da politica de assisténcia
social a partir das defini¢des constates na Constituicao Federal, na LOAS e na PNAS, e
normatiza a operacionalizacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A NOB/
SUAS 2005 avanca na integragao, pactuagao e coordenacao entre as diversas esferas
de governo, na organizagao das instancias de gestdo, articulacdo e controle da politica,
na protecao social, na instituicdo de arranjos para a presta¢ao de servicos, e no finan-
ciamento, com defini¢cdes sobre repasses regulares e mecanismos de transferéncias

de recursos fundo a fundo baseada em pisos, critérios e indicadores de partilha“.

2 BOSCHETI (2001)

3 AS CONFERENCIAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DELIBERAM AS DIRETRIZES PARA O APERFEICOAMENTO
DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM CADA UMA DAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS (BRASIL, 2012).

4 NORMA OPERACIONAL BASICA NOB/SUAS. CONSTRUINDO AS BASES PARA A IMPLANTAGCAO DO
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL. DISPONIVEL EM: HTTP://WWW.ASSISTENCIASOCIALAL.GOV.BR/SALA-
DE-IMPRENSA/ARQUIVOS/NOB-SUAS.PDF. ACESSO EM 26/10/2017



A NOB/SUAS 2012 avangou na pactuacdo de metas e de resultados, e trouxe
maior flexibilizacdo para uso dos recursos, ampliando a autonomia dos munici-
pios. Também trouxe avancos em relacdo a organizacdo da Vigilancia Socioas-
sistencial e da gestdo do trabalho, principalmente em relacdo a educacdo dos

trabalhadores.

Outro marco legal de destaque para a Assisténcia Social foi a Tipificagdo Nacio-
nal dos Servicos Socioassistenciais. Ela foi importante para padronizar a oferta
dos servicos de protecdo social basica e protecdo social especial nacionalmente,
especificando os conteldos da oferta de servicos socioasisstenciais. A Tipifica-
¢do traz detalhamentos importantes sobre ambiente fisico, recursos materiais,
recursos humanos, dentre outros. Tem-se, a partir da Tipifica¢do, que os Servicos
da Protecao Social Basica sao compostos pelo Servico de Protecao e Atendimen-
to Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
e pelo Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com defici-
éncia e idosas. Os Servicos da Protecao Social Basica buscam a prevencao de

vulnerabilidades e riscos sociais.

Os Servicos da Protecdo Social Especial, destinada a individuos em situagdo de
viola¢do de direitos, por sua vez, dividem-se entre média e alta complexidade.
No primeiro caso, enquadram-se o Servico de Protecdo e Atendimento Especia-
lizado a Familias e Individuos (PAEFI), o Servico Especializado em Abordagem
Social e o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Me-
dida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC). Na alta complexidade, estdo os servigos de Acolhimento Ins-
titucional, Acolhimento em Republica, Acolhimento em Familia Acolhedora e o

Servico de Protecao em Situacoes de Calamidades Piblicas e de Emergéncias.

As diversas atualizacbes de normativos realizadas desde a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 definem aspectos de gestao, financiamento, organizacao
da prestacdo dos servicos, oferta de beneficios, estrutura, recursos humanos
e de participacao social para a Assisténcia Social. Nesse sentido, destaca-se a
importancia do Censo SUAS como ferramenta de acompanhamento e monitora-

mento dos diversos elementos que compoem o SUAS.

A Assisténcia Social no Brasil
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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
sao definidos de forma conjunta pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) e pela Secretaria de Avaliacdo 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)5.

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

ou nao, 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 2016, o Censo SUAS compreendeu a aplicacao de nove questionarios distin-

tos, de modo a mapear os componentes sistémicos da PNAS, a saber:

5 EM ENAP (2011), NA PUBLICAGAO DE REGISTRO DAS DEZ AGOES PREMIADAS DO 16° CONCURSO
INOVAGAO NA GESTAO PUBLICA FEDERAL, HA UM BREVE RELATO HISTORICO DO CENSO SUAS E SUA
CONTRIBUICAO 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; BENEFiCIOS SOCIOASSISTENCIAIS E CADASTRO
UNico; GESTAO E TERRITORIO; ARTICULACAO E RECURSOS HUMANOS.

—  QUESTIONARIO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(CREAS): IDENTIFICAGAO; ESTRUTURA FiSICA; SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS (PAEFI); SERVICO DE PROTECAO SOCIAL A
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE As-
SISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC); SERVICO DE ABOR-
DAGEM SOCIAL; SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS cOM DEFICI-
ENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS; GESTAO; ARTICULACAO E RECURSOS HUMANOS.

— QUESTIONARIO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA (CENTRO POP): IDENTIFICACAO; ESTRUTURA FisICA; SERVI-
¢O ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA; SERVICO ESPECIALIZADO
EM ABORDAGEM SOCIAL; GESTAO; ARTICULAGAO E RECURSOS HUMANOS.

— QUESTIONARIO UNIDADES DE ACOLHIMENTO: IDENTIFICACAO; CARACTERI-
ZACAO DA UNIDADE; ESTRUTURA FisicA E AREA DE LOCALIZACAO DA UNIDADE E
RECURSOS HUMANOS.

— QUESTIONARIO CENTRO DE CONVIVENCIA: IDENTIFICAGAO; CARACTERIZA-
CAO DA UNIDADE E RECURSOS HUMANOS.

— QUESTIONARIO CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE ASSISTENCIA SO-
CIAL (CMAS E CEAS) E CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL
(CAS/DF): IDENTIFICAGAO; LEI DE CRIAGAO, REGIMENTO INTERNO E LEGISLAGOES;
ORCAMENTO E INFRAESTRUTURA DO CONSELHO; SECRETARIA EXECUTIVA; DINA-
MICA DE FUNCIONAMENTO; COMPOSICAO DO CONSELHO E CONSELHEIROS.

— QUESTIONARIO GESTAO ESTADUAL: IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR; Es-
TRUTURA ADMINISTRATIVA E GESTAO DO SUAS; GESTAO DO TRABALHO; GESTAO
FINANCEIRA; SERVICOS E BENEFiCIOS; APOIO TECNICO E FINANCEIRO AOS MUNICi-
P10S; COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB); APOIO A0 EXERCICIO DA PARTI-

CIPACAO 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 E

BENEFiCIOS E VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL.

— QUESTIONARIO DO CENTRO DIA E SIMILARES: IDENTIFICACAO, CARACTERIZAGAO
DA UNIDADE, ESTRUTURA FisICA, SERVICOS E ATIVIDADES E RECURSOS HUMANOS.

Metodologia
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A coleta de dados do Censo SUAS 2016 foi realizada, como todo ano, por meio de
questionarios eletronicos disponiveis no portal da SAGI, com um tempo minimo de
preenchimento de 30 dias. O preenchimento em meio eletrénico é realizado ape-
nas pelos 6rgdos gestores (estaduais e municipais) e conselhos de assisténcia social
(estaduais e municipais): os gestores municipais sao responsaveis pelos dados dos
questionarios dos CRAS, CREAS, Centros POP, Unidades de Acolhimento Municipais,
Centros Dia e Gestao Municipal; os gestores estaduais pelos dados dos questiona-
rios dos CREAS Regionais, Unidades de Acolhimento Estaduais e Gestdo Estadual; e
0s gestores municipais sdo responsaveis pelos dados dos questionarios dos Conse-

Lhos Municipais e dos Conselhos Estaduais e seus respectivos presidentes.

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 2016, conforme a Tabela 1.

TABELA 1: CRONOGRAMA DE PREENCHIMENTO CENSO SUAS 2014 POR
QUESTIONARIO.

QUESTIONARIO PERIODO DE PREENCHIMENTO ENCERRAMENTO,
CRAS
CREAS 12 DE SETEMBRO 4 DE NOVEMBRO
CENTRO POP

CENTROS DE CONVIVENCIA

CENTRO DIA E SIMILARES
CONSELHOS (MUNICIPAL E ESTADUAL)
UNIDADES DE ACILHIMENTO

GESTAO MUNICIPAL

GESTAO EsTaDUAL

PERIODO DE RETIFICACAO

26 DE SETEMBRO

10 DE OUTUBRO

17 DE OUTUBRO

26 DE OUTUBRO

5 DE DEZEMBRO

18 DE NOVEMBRO

2 DE DEZEMBRO

2 DE DEZEMBRO

2 DE DEZEMBRO

9 DE DEZEMBRO

FoNTE: MDS, CENSO 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 analise da
integridade e consisténcia, bem como de limpeza de dados e de organizacao da
estrutura final e da documentacdo das bases. Para cada base resultante de um
tipo de questionario, foram realizados procedimentos de limpeza e organizacao
especificos, pretendendo-se, inicialmente, manter o maior nimero possivel de

respondentes validos. Para isso, foram considerados como validos:



— 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 2016 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 analise dos dados, foram consideradas as quantidades de respondentes de
acordo com os bancos de dados apds tratamento realizado pela Coordenacgao-
-Geral de Planejamento e Vigilancia Socioassistencial (CGPVIS/SNAS) descrito
acima. A quantidade de unidades/6rgaos considerados no banco de dados apés

tratamento segue nas Tabelas 2 e 3.

TABELA 2 — QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS RESPONDENTES SEGUNDO O
StaTtus CENSo SUAS.

EQUIPAMENTO ANALISADOS APOS VALIDAGAO
CRAS 8.240
CREAS 2.522
CENTRO POP 230
CENTRO DE CONVIVENCIA 8.510
UNIDADE DE ACOLHIMENTO 5.832
CENTROS DIA E SIMILARES 1.345

FoNTE: MDS, CENso SUAS.

6 O CADSUAS E O SISTEMA DE CADASTRO DO SUAS, INSTITUIDO PELA PORTARIA N° 430, DE 3 DE DEZEMBRO
DE 2008 ONDE SAO 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.

7 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 FORMAGAQ, PREVALECEU A ESCOLARIDADE, DE TAL FORMA QUE A
PROFISSAO PERMANECEU EM BRANCO.
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TABELA 3 — QUANTIDADE DE ORGAOS GESTORES/INSTANCIAS RESPONDENTES
SEGUNDO 0 STATUS CENSO SUAS.

ORGAO/INSTANCIA ANALISADOS APOS VALIDAGAO
GESTAO ESTADUAL 26
GESTAO MUNICIPAL* 5.481
CONSELHOS ESTADUAIS* 27
CONSELHOS MUNICIPAIS 5.359

FONTE: MDS, CENso SUAS.
* O DISTRITO FEDERAL RESPONDE AOS QUESTIONARIOS VOLTADOS A GESTAO MUNICIPAL E A0S CONSELHOS
ESTADUAIS.

Seguindo o modelo utilizado desde o Censo SUAS 2013, a analise dos resulta-

dos do Censo SUAS 2016 compreende o SUAS como politica social por meio dos

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

Na tentativa de aprofundamento da compreensao global do SUAS, a exposicao da

analise do Censo SUAS serd realizada de acordo com seis eixos de analise, a saber:

8

— GESTAO E FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL: PA-
NORAMA GERAL DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO EM ESTADOS E MUNICIPIOS, COM
A OBSERVAGAO DE ASPECTOS COMO A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA GESTAO DA
ASSISTENCIA SOCIAL, A ATUALIZACAO DE NORMATIVOS, O APOIO DE ESTADOS AOS
MUNICIPIOS, AS ATIVIDADES DE COFINANCIAMENTO E TRANSFERENCIA DE RECUR-
S0S, FUNCIONAMENTO DAS INSTANCIAS DE PACTUAGAO, ENTRE OUTRAS.

— EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL: APRESENTA INFORMAGOES A RESPEITO
DOS EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL E SUA EVOLUGAO AO LONGO DO TEMPO.
Os EQUIPAMENTOS QUE PRESTAM OS ATENDIMENTOS NO AMBITO DA PROTECAO SO-
CIAL BASICA SAO 0S CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SocIAL (CRAS) E 0s
CeENTROS DE CONVIVENCIA. NO AMBITO DA PROTECAO SOCIAL ESPECIAL, OS SERVICOS
SAO PRESTADOS PELOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA
SoclAL (CREAS), CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS PARA POPULAGAO EM
SITUACAO DE RUA (CENTROS POP), CENTROS-DIA DE REFERENCIA PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS E PELAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO.

— RECURS0S HUMANOS DO SUAS: APRESENTA UM PANORAMA GERAL DA SlI-
TUACAO DAS TRABALHADORAS E TRABALHADORES DO SUAS TANTO NOS EQUIPA-
MENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL QUANTO NAS GESTOES MUNICIPAIS E ESTADUAIS,

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.



APRESENTANDO INFORMA(_;GES SOBRE QUANTITATIVO, TIPO DE VINCULO TRABA-
LHISTA, ESCOLARIDADE, ENTRE OUTROS ASPECTOS REFERENTES A GESTAO DO TRA-
BALHO, E SUA EVOLU(;AO AO LONGO DOS ANOS.

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

— PARTICIPACAO 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

— INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO (IDS): APRESENTA OS RESULTADOS DOS
INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO (IDS), UMA DAS PROPOSICOES DA VIGILAN-
CIA SOCIOASSISTENCIAL PARA O ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO DESENVOL-
VIMENTO DE EQUIPAMENTOS E CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL
(CMAS). Os IDs BUSCAM, POR MEIO DA ANALISE DE DIVERSOS CRITERIOS, AGRU-
PADOS EM DIFERENTES DIMENSOES, PROMOVER O APRIMORAMENTO DAS ACOES A
PARTIR DE SEU MONITORAMENTO.

A partir da edicdo de 2016 diversas novas analises foram realizadas acerca das
caracteristicas de gestdo e financiamento, dos equipamentos, recursos huma-
nos, servicos ofertados e participacdo social do SUAS, refletidas nesta publica-
¢3o e apresentadas em maiores detalhes em sua versao eletrénica, disponivel
em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/index.php?grupo=105. Na versao
eletrénica, também podera ser observada uma nova secao do CensoSUAS que
trata dos indicadores de desenvolvimento dos CRAS, CREAS e Conselhos Munici-

pais de Assisténcia Social, sob varias dimensdes.

Espera-se que, a partir de uma avaliagdao com abordagem direcionada a anélise
integrada do SUAS e, partindo dos dados dos 6rgaos de gestao das unidades de
atendimento puablicas 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.
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CENSOSUAS 2016

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 a¢oes 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 informacdes contidas no Censo SUAS é possivel ter um panorama ge-
ral da gestdo e do financiamento em estados e municipios, com a observacao de
aspectos como a estrutura administrativa da gestao da assisténcia social, a atuali-
zacao de normativos, o apoio de estados aos municipios, as atividades de cofinan-
ciamento e transferéncia de recursos, funcionamento das instancias de pactuacao,
entre outras. Nesse sentido, esta se¢ao apresenta os principais resultados obtidos

a partir das informacdes dos questionarios de gestdo municipal e gestdo estadual.

2.1 - SECRETARIAS MUNICIPAIS EXCLUSIVAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Tomando-se por base o panorama nacional, em 2016 78,5% das 5.481 Secre-
tarias Municipais eram exclusivas da Assisténcia Social. Houve reducao de 0,8

pontos percentuais em relacdo ao ano anterior.

9 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)

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



Quando se observa as Secretarias por regido, verifica-se que em 2016 a regido
Centro-Oeste tinha a maior proporcao de Secretarias exclusivas: 84,6% das Se-
cretarias Municipais da regidao eram exclusivas da assisténcia social. Na sequ-
éncia apareceram as regides Nordeste (84,3%) e Norte (82,6%). A regido Sul
tinha a menor proporg¢ao: 65,6% das Secretarias da regido eram exclusivas da
assisténcia social, o que indica a existéncia de maior nimero, em termos percen-
tuais, de Secretarias Municipais na regido que realizavam gestao simultanea de

assisténcia social com outras areas.

Entre os anos de 2010 e 2016 observou-se aumento na proporcao de Secretarias
exclusivas em todas as regides do pais, sendo os maiores aumentos observados
nas regioes Sul e Sudeste. No entanto, embora tenham concentrado o aumento
mais expressivo, as regides Sul e Sudeste tinham os menores percentuais de Se-

cretarias exclusivas de assisténcia social tanto em 2010 quanto em 2016.

Entre os anos de 2015 e 2016, é possivel identificar reducao nos percentuais de
Secretarias exclusivas em todas as regides, com excecdo da regidao Norte.

GRAFICO 1: PERCENTUAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS EXCLUSIVAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2010 A 2016
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2.2 - DISTRIBUICAO DOS ORGAOS GESTORES MUNICIPAIS SEGUNDO
CONSTITUICAO/FORMALIZACAO DE SUBDIVISOES ADMINISTRATIVAS

Em 2016, os 6rgaos gestores municipais que tinham como subdivisao administra-
tiva na estrutura do 6rgao gestor constituido/formalizado, em sua maioria, eram a
Gestdo de Beneficios Assistenciais, Protecdo Social Basica, Gestdo do SUAS e a Ges-
tao financeira e orcamentaria com 63,1%, 62,5%, 52,8% e 51,6% respectivamen-
te. A Vigilancia Socioassistencial estava constituida de modo informal em 36,9%
dos 6rgaos gestores municipais. A Gestao do trabalho e a Regulacao do SUAS nao

estavam constituidas em 39,2% e 34% dos drgdos municipais (Gréafico 2).

GRAFICO 2: DISTRIBUICAO DOS ORGAOS GESTORES MUNICIPAIS SEGUNDO
CONSTITUICAO/FORMALIZACAO DE SUBDIVISOES ADMINISTRATIVAS - BRASIL, 2016

Gestdo Financeira e Orgamentaria _ 30,1% 18,3%
Regulagio do SUAs [IIIIBEEIIIN  295% 34,0%
Gestdo do Trabalho  [JNSOE%IN " 30,2% 39,2%

Vigilancia Socioassistencial (Inclusive dreas de
¢ : finclue? T 369% 32,0%
monitoramento e avalia¢do)

Gestiodosuas NG 332% 14,0%
Gestdo de Beneficios Assistenciais (Bolsa Familia, BPC, _ 26,3% 10,7%

Beneficios Eventuais)

Protegdo Social Especial _ 30,1% 34,2%
Protegdo Social Basica |Gl 262%  11,3%

B Sim, na estrutura do érgdo gestor Sim, de maneira informal N3o constituida

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

2.3 - DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZACAO
DA LEI MUNICIPAL DE REGULAMENTACAO DO SUAS E DO PLANO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PMAS)

Em 2016, 39,5% dos municipios respondentes possuiam Lei Municipal de re-
gulamentacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Desses, 6,1% dos
municipios tinham atualizado sua Lei em 2016, 6,8% em 2015, 14,2% de 2 a5

anos atras, 6,1% de 5 a 10 anos atras e 6,3% ha mais de 10 anos.



Quando se observa a existéncia de Lei Municipal de regulamentacao do SUAS
por regido, verifica-se que em todas as regidoes mais da metade dos municipios
nao possuia a referida Lei. Na regido Sul foi verificado o maior percentual de mu-
nicipios com Lei: 48,9% dos municipios da regidao possuiam o normativo, sendo
que 6,0% dos municipios atualizaram a Lei em 2016. O menor percentual foi
observado na regido Nordeste, na qual 33,7% dos municipios possuiam a Lei, e

5,5% a atualizaram em 2016.

No que se refere a atualizacdo do Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS),
verificou-se que 43,3% dos municipios atualizaram o PMAS de 2 a 5 anos atras.
Entre 2016 e 2015, 43,1% dos municipios atualizaram seus Planos. Apenas 0,8%
dos municipios tinham Planos cuja atualizacao havia ocorrido ha mais de 10 anos.

10,2% dos municipios ndo sabiam informar sobre a Gltima atualizacdo do PMAS.

Quando se observa a atualizacdo do PMAS por regiao, verifica-se que 40,3% dos mu-
nicipios da regido Sudeste atualizaram seus Planos em 2016. Nas demais regides, a
maior parte dos municipios atualizaram seus Planos de 2 a 5 anos atras: 45,6% dos
municipios da regido Norte; 40,6% dos municipios da regidgo Nordeste; 65,5% dos

municipios da regido Sul e 50,5% dos municipios da regido Centro-Oeste (Gréfico 3).

GRAFICO 3: DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZACAO DA
LEI MUNICIPAL DE REGULAMENTACAO DO SUAS E DO PLANO MUNICIPAL DE
AssSISTENCIA SocCIAL (PMAS), SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.
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2.4 - DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS POR REALIZACAO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS POR MEIO DE CONVENIOS PARA ONGS E ENTIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Em 2016, 64,2% dos municipios informaram nao fazer transferéncia de recursos
por convénio para ONG ou Entidade de Assisténcia Social no municipio. Entre
0s 35,8% de municipios que realizavam transferéncias, 18,7% faziam com re-
cursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), 6,5% dos recursos de
outras fontes e 10,6% com recursos do FMAS e de outras fontes.

A realizacdo dessas transferéncias era mais frequente nas regioes Sudeste e Sul,
onde 56,5% e 45,7% dos municipios realizavam esse tipo de repasse de recur-
sos, respectivamente. Nas regioes Norte e Nordeste a transferéncia foi menos
frequente: 14,9% e 14,8% dos municipios das regides realizavam, respectiva-
mente. Em todas as regides, as transferéncias eram realizadas majoritariamente
com recursos dos FMAS (Grafico 4).

GRAFICO 4: DISTRIBUIGAO DE MUNICiPIOS POR REALIZAGAO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS POR MEIO DE CONVENIOS PARA ONGS E ENTIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2016
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2.5 - PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO CARACTERISTICA DA
SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Em 2016, 19,2% dos Estados tinham secretaria estadual exclusiva da area de
Assisténcia Social os quais sdo: Acre, Amazonas, Paraiba, Piaui e Parana. Nos de-
mais 21 estados (80,8%) a secretaria estadual estava associada a uma ou mais

politicas setoriais (Grafico 5).

GRAFICO 5: PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO CARACTERISTICA DA SECRETARIA
ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL, 2016
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2.6 - PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO ANO DE 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
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0 Plano Estadual de Assisténcia Social (PEAS) com a respectiva aprovacao pelo
CEAS (total de 22 estados) estava presente em 84,6% dos estados. Destes,
19,2% (5 estados) atualizaram o PEAS pela ultima vez até o ano de 2011, en-

quanto 34,6% (9 estados) atualizaram no ano de 2016.
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No mesmo ano, 15,4% dos estados tinham Lei Estadual de regulamentacdo do SUAS
(total de 4 estados). As Ultimas atualizacdes ocorreram em 2011, no caso de Minas
Gerais, 2012 no Espirito Santo, 2015 em Goias e 2016 no Mato Grosso do Sul.

No que se refere ao Plano Estadual de capacitacdo, verificou-se que em 2016 92,3%
dos estados possuiam o Plano (total de 24 estados), dos quais 38,5% (10 estados)
realizaram a Gltima atualiza¢do do Plano em 2016 e 7,7% (2 estados) tinham Plano

de Capacitacdo cuja Gltima atualizacdo se deu até o ano de 2011 (Grafico 6).

GRAFICO 6: PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO ANO DE ATUALIZACAO DA LEI
ESTADUAL DE REGULAMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS), bo PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SocIAL (PEAS) E Do PLANO
ESTADUAL DE CAPACITACAO - BRASIL, 2016
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2.7 - PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO REALIZAGCAO DE COFINAN-
CIAMENTO AOS MUNICIPIOS

Em 2016, 23 dos 26 estados (88,5%) realizavam algum cofinanciamento aos
municipios, sendo 65,4% (17) fundo-a-fundo, 3,8% (1) por convénio e 19,2%
(5) de ambas as formas. Esse nimero é superior ao observado em 2013, quando
80,8% dos estados (21) realizavam cofinanciamento aos municipios, e ao ob-
servado em 2014 e 2015, anos nos quais 84,6% dos estados (22) realizavam

cofinanciamento.



Foi observada reducdo no percentual de estados que realizavam cofinanciamento por
convénio: o nimero passou de 15,4% (4) em 2013 para 3,8% (1) em 2016 (Grafico 7).

GRAFICO 7: PERCENTUAL DE ESTADOS SEGUNDO REALIZAQKO DE COFINANCIAMENTO
AOS MUNICIiPIOS - BRASIL, 2013 A 2016
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Quando se observa a distribuicdo dos estados que realizam cofinanciamento aos
municipios por regido, verifica-se que todos os estados das regides Sudeste e

Sul realizam cofinanciamento.

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

Dos 23 estados que realizavam cofinanciamento em 2016, 22 (95,7%) desti-
navam os recursos para o servico de prote¢do social basica e 21 (91,3%) para
o servico de protecdo social especial de média complexidade. Quatro estados
(17,4% dos estados que realizavam cofinanciamento em 2016) destinavam o

cofinanciamento ao incentivo financeiro para gestao do SUAS.

Quando comparado aos anos anteriores, 2016 foi 0 ano em que mais estados
destinavam os recursos do cofinanciamento para servicos de protecdo social

basica, especial de média complexidade e incentivo financeiro para gestdo do

Gestdo e Financiamento
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SUAS. Entre 2015 e 2016 houve reducao de um estado entre aqueles que desti-
navam recursos do cofinanciamento para beneficios eventuais (Grafico 8).

GRAFICO 8: NUMERO DE ESTADOS SEGUNDO A DESTINAGAO DOS RECURSOS
TRANSFERIDOS AOS MUNICIPIOS - BRASIL, 2013 A 2016
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CONSIDERACOES 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 coordenacao 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 subdivisoes administrativas que apresentavam maior percentual de formali-
zagao nos 6rgaos gestores municipais eram as voltadas a protecao social basica
e a gestao de beneficios assistenciais, presentes em 62,5% e 63,1% dos muni-
cipios, respectivamente. As que apresentavam menores percentuais de forma-

lizacdo nos 6rgaos gestores municipais eram as de regulacdo do SUAS (36,5%),



de protecdo social especial (35,6%), de vigilancia socioassistencial (31,1%) e de
gestdo do trabalho (30,6%).

Os recursos recebidos via transa¢do fundo-a-fundo, garantem maior qualidade
na distribuicdo, ja que estes sao fiscalizados pelos 6rgaos de controle social e
passam pelo crivo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite. Sobre o
repasse, destacam-se as regioes Norte e Nordeste que apresentam alto percen-
tual de municipios que ndo repassam recursos a ONGs ou entidades privadas da

assisténcia social.

Maiores detalhes quanto as atividades desenvolvidas pela gestao do SUAS, ca-
racteristicas do cofinanciamento e execucao de recursos e estrutura das comis-
soes bipartite e tripartite nos niveis municipal e estadual poderdo ser analisadas
com maiores detalhes na versao eletrénica do CensoSUAS 2016 disponivel em
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/index.php?grupo=105.

Gestdo e Financiamento
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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 situacoes de vulnerabilidade e risco social por meio do de-
senvolvimento de potencialidades e aquisi¢oes 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 situagdes 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 publicas ou entidades de assisténcia social.

A tipificacao nacional de servicos socioassistenciais organiza os servicos oferta-
dos conforme seu nivel de complexidade, indicando o equipamento recomenda-
do a execucao do servigo*2. 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 servicos
sao 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 informacdes a respeito desses equipamentos em 2016 e
sua evolucdo ao longo do tempo, com base nos resultados dos Censos dos anos

anteriores.

11 LEI N° 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_O3/LEIS/L8742COMPILADO.HTM)

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



3.1 - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sdo definidos pelo artigo
6°-C da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) como unidades pulblicas mu-
nicipais destinadas a prestacdo de servicos, programas de projetos da protecao
social basica as familias, devendo se localizar em areas com maiores indices de

vulnerabilidade e risco social.

Em 2016 foram identificados 8.240 CRAS, em 5.494 municipios brasileiros, o
que indica que ha pelo menos um CRAS em 98,6% dos municipios brasileiros.

O quantitativo de CRAS quase dobrou entre 2007 e 2016, passando de 4.195
unidades para 8.240. Desde 2007, 2.342 municipios passaram a ter unidades do

CRAS em seu territério.

Embora tenha sido observado um aumento no nimero de CRAS, uma quantidade
menor de municipios indicou ter o equipamento em seu territério em 2016, em

relacdo a 2015 (10 municipios a menos) (Grafico 9).

GRAFICO 9: EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CRAS NOS MUNICIPIOS - BRASIL,
2007 A 2016
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Quando se observa as unidades por porte do municipio, tem-se que 3.702 muni-
cipios de pequeno porte | (94,4% do total de municipios de pequeno porte |) e
711 municipios de pequeno porte Il (68,4% do total de municipios de pequeno
porte Il) possuem um CRAS. Dos 76 municipios que ndo tém CRAS, 75 sdo de

pequeno porte | e um é de pequeno porte Il. Entre os municipios médios, 216

Equipamentos



CENSOSUAS 2016

(66,5% do total de municipios de médio porte) tinham de 2 a 3 CRAS. Mais da
metade dos municipios grandes possuiam de 4 a 6 CRAS (146 municipios ou
54,9% do total de municipios de grande porte), enquanto 55 (20,7%) tinham de
7 a 10 CRAS e 16 (7,9%) tinham mais de 10 CRAS. Das 17 metrdpoles, apenas

uma nao tem mais de 10 CRAS.

Dos 5.570 municipios brasileiros, 76 ndo possuem nenhum CRAS (1,4% do to-
tal), 4.477 (80,4%) possuem um CRAS, 722 (13,0%) de 2 a 3 CRAS, 200 (3,6%)
de 43 6 CRAS, 58 (1%) de 7 a 10 CRAS e 37 (0,7%) mais de 10 CRAS. (Grafico 10).

GRAFICO 10: NUMERO DE CRAS POR MUNICIPIO SEGUNDO PORTE DO
MUNICIPIO - BRASIL, 2016
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Em 2016, 51,7% dos CRAS funcionavam em imdveis préprios. Houve um cres-
cimento de 2,9 pontos percentuais em relacao ao ano anterior. Foi o primeiro
ano da série histérica em que mais da metade dos CRAS funcionam em iméveis
préprios. Em comparacao ao ano de 2015, verifica-se uma redugdo no percentual
de CRAS que funcionam em iméveis alugados, que passaram de 42,8% do total
em 2015 para 39,6% em 2016.

Desde 2012 ha mais CRAS funcionando em iméveis proprios que em imdveis

alugados.

Observa-se ainda aumento no percentual de CRAS que funcionam em iméveis
cedidos: eram 8,7% (718 unidades) em 2016, o maior valor da série historica
(Grafico 11).



GRAFICO 11: EvOLUCAO DOS CRAS SEGUNDO SITUACAO DO IMOVEL — BRASIL,
2010 A 2016
FonTE: MDS, CENSo SUAS.
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A acessibilidade é fundamental para que os usuarios consigam chegar até os
servicos oferecidos pelos CRAS.

Em 2016, 38,7% das unidades declararam ter rota acessivel ao banheiro de acor-
do com a Norma da ABNT (NBR9050), enquanto em 37,8% havia rota acessivel
ais espacos do CRAS de acordo com a referida Norma.

Embora nenhuma das adaptacoes de acordo com a Norma da ABNT tenha estado pre-
sente em mais de 40% das unidades, todas as categorias relativas a acessibilidade

continuam crescendo percentualmente em relagdo aos anos anteriores (Grafico 12).

GRAFICO 12: EvOLUCAO PERCENTUAL DE CRAS SEGUNDO CONDIGCOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT - BRASIL, 2010 A 2016
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Em 2016, verificou-se que as condi¢des de acessibilidade em CRAS localizados

em iméveis préprios eram melhores que nas unidades situadas em iméveis alu-
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gados ou cedidos. Entre os 4.263 CRAS que estavam instalados em imoéveis pro-
prios, 51,9% (2.212 unidades) possuiam banheiro adaptado para pessoas com de-
ficiéncia de acordo com a Norma ABNT (NBR9050) e 53,2% (2.267) rotas acessiveis
ao banheiro. Dos 3.259 CRAS que funcionavam em iméveis alugados, 16,9% (522
unidades) possuiam banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e 21,3% (694
unidades) rota cessivel ao banheiro. Entre os cedidos os percentuais eram 30,8 e
31,3, respectivamente, considerando o total de 718 Unidades (Grafico 13).

Considerando a totalidade dos CRAS (8.240), 27,5% dos CRAS que tinham rota
acessivel ao banheiro de acordo com a Norma ABNT estavam instalados em imé6-

veis préprios, contra 8,4% em iméveis alugados.

De todos os CRAS em iméveis préprios, apenas 3,0% informaram ndo ter nenhu-
ma condicao de acessibilidade, ainda que em desacordo com a norma ABNT. Para
os CRAS localizados em imoéveis alugados esse percentual foi de 11,6% e em

imoéveis cedidos de 8,4%.

GRAFICO 13: PERCENTUAL DE CRAS COM EXISTENCIA DE CONDIGCOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT, SEGUNDO SITUAGCAO DO
IMOVEL — BRASIL, 2016
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O ndimero absoluto e o percentual de CRAS com acesso a internet aumentaram
desde 2007. No ano de 2016, havia 7.835 CRAS com acesso a internet, o que
representa 95,1% das unidades (Grafico 14).



GRAFICO 14: DISTRIBUICAO DOS CRAS COM ACESSO A INTERNET — BRASIL, 2007 A 2016
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Em 2016, 2.334 CRAS informaram que havia povos e comunidades tradicionais
em seu territério de abrangéncia (28,3% do total de CRAS). Desses, apenas 127
(5,4%) indicaram ndo ter realizado atendimento a esse publico. Esse percentual
é inferior a 2015, quando o percentual foi de 6,7% (147 unidades dos 2.191

CRAS com povos e comunidades tradicionais em seu territdrio de abrangéncia).

Dos 2.334 CRAS que informaram que havia povos e comunidades tradicionais em seu
territorio de abrangéncia, 896 informaram ter atendido Comunidades Quilombolas
(38,4%), seguidos por 615 CRAS que informaram ter atendido Comunidades Ribeiri-
nhas (26,3%) e 611 que informaram ter atendido Povos Indigenas (26,2%) (Grafico 15).

GRAFICO 15: NUMERO DE CRAS SEGUNDO ATENDIMENTO A POVOS E
COMUNIDADES TRADICIONAIS — BRASIL, 2015 E 2016
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3.2 — 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 compoem a rede de protecdo social basica.

Desde 2014 o nimero de Centros de Convivéncia no Brasil aumentou, passan-
do de 7.882 unidades em 2014 para 8.454 em 2016, em um acréscimo de 572
unidades. A regido Norte tem a menor quantidade de unidades (238 ou 2,8% do
total), seguida do Centro-Oeste com 568 Unidades (ou 6,7% do total). A regido
Sudeste tem o maior nimero de Centros de Convivéncia, com 4.035 Unidades
(47,7% do total) (Grafico 16)

GRAFICO 16: QUANTITATIVO DE CENTROS DE CONVIVENCIA SEGUNDO GRANDES
REGIOES — BRASIL, 2014 A 2016
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Os Centros de Convivéncia podem ser unidades publicas ou vinculadas a entida-
des de assisténcia social, inscritas nos Conselhos de Assisténcia Social do muni-
cipio ou do DF. Em 2016, 44,7% dos Centros de Convivéncia eram governamen-
tais (total de 3.781 unidades) e 55,3% das unidades eram nao governamentais
(4.672 unidades). Desde 2014, o percentual de unidades de natureza ndo gover-
namental vem se reduzindo, passando de 57,4% (4.521 unidades) para 55,3%
(4.672 unidades) em 2016 (Gréafico 17).



GRAFI1€O 17: QUANTITATIVO DE CENTROS DE CONVIVENCIA SEGUNDO NATUREZA
DA UNIDADE — BRASIL, 2016
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Em 2016, 31,2% dos Centros de Convivéncia (2.636 unidades) possuiam rota aces-
sivel ao banheiro de acordo com a norma da ABNT (NBR9050), sendo a adaptagao
mais observada nas unidades. Todas as condi¢des de acessibilidade melhoraram
em relagdo aos anos anteriores, e 0 maior aumento foi verificado no percentual de
Centros de Convivéncia com banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia:
estavam presentes em 24,3% das unidades em 2014 (1.918) e passaram a ser
observados em 28,3% das unidades em 2016 (2.389) (Grafico 18).

GRAFICO 18: DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO ASPECTOS DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT
— BRASIL, 2014 A 2016
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3.3 — CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
SOCIAL - CREAS

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

lias em situac¢ao de risco pessoal ou social e/ou em situacao de violagao de direitos.

O Censo SUAS 2016 registrou 2.521 CREAS no pais: um incremento de 86 novas uni-
dades em relacdo ao ano anterior. As regides Nordeste e Sudeste apresentaram os
maiores nimeros de CREAS, 967 e 712, respectivamente. As regides com maior au-
mento de unidades foram a Nordeste, com 37 novas unidades, e a Sul, com 29 novas

unidades. A regido Centro-Oeste teve uma diminuicdo de 5 unidades (Grafico 19).

GRAFICO 19: EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CREAS SEGUNDO GRANDES
REGIOES - BRASIL, 2009 A 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Entre 2009 a 2014, o Censo SUAS registrou reducdo na propor¢ao de CREAS fun-
cionando em iméveis proprios, que se estabilizou em 2015. Contudo, em 2016
0s percentuais aumentaram, chegando 27,5% de CREAS alocados em imoveis
proprios (694 unidades), com diminuicdo para 65% funcionando em iméveis
alugados (total de 1.639 unidades). Em 2016 7,5% de CREAS funcionavam em
imdveis cedidos (188 unidades). Esse percentual aumenta desde 2014, quando

4,1% dos CREAS funcionavam em imdveis cedidos. (Grafico 20).



GRAFICO 20: EvoLugAo Dos CREAS SEGUNDO SITUACAO DO IMOVEL — BRASIL,
2009 A 2016.
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

De acordo com os dados do Censo SUAS de 2016, 22,8% dos CREAS possuiam banheiro
adaptado para pessoas com mobilidade reduzida de acordo com a Norma da ABNT—um
crescimento de 1,9 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior. A presenca de acesso
principal adaptado com rampas, rota acessivel e calcada e de rota acessivel ao banheiro

apresentaram aumento de 1,7, 1,3 e 0,8 pontos percentuais, respectivamente.

E possivel observar aumento na proporcdo de CREAS com condicdes de acessi-
bilidade de acordo com a ABNT em todos os quesitos avaliados entre os anos de
2010 e 2016. No entanto, os percentuais permanecem abaixo de 30% em todos
0s quesitos, o que explicita que a melhoria da acessibilidade nesses equipamen-
tos ainda constitui grande desafio a ser superado (Gréfico 21).

GRAFICO 21: EVOLUCAO DO PERCENTUAL DE CREAS SEGUNDO ASPECTOS DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT — BRASIL, 2010 A 2016
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Considerando os 694 CREAS que funcionavam em imoéveis préprios, 1.639 que
funcionavam em imdveis alugados e as 188 unidades que funcionavam em imo6-
veis cedidos em 2016, tem-se que as condicoes de acessibilidade eram melhores
nos imoéveis proprios: 47,4% dos 694 CREAS que funcionavam em imoéveis pro-
prios tinham rota acessivel ao banheiro de acordo com a Norma ABNT (329 unida-
des), enquanto 16,8% dos CREAS que funcionavam em imdveis alugados e 27,1%
dos que funcionavam em iméveis cedidos tinham a mesma condi¢do de acessibili-
dade (276 e 51 unidades, respectivamente). Nos CREAS que funcionavam em imé-
veis alugados o acesso adaptado com rampas e rotas acessiveis desde a calcada
até a recepcdo foi observado em 19,2% das unidades (314 CREAS) (Grafico 22).

GRAFICO 22: DIsTRIBUICAO DE CREAS COM EXISTENCIA DE CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT, SEGUNDO SITUAGCAO DO
IMOVEL — BRASIL, 2016
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FONTE: MDS, CENSO SUAS.

A existéncia de computadores com acesso a internet é um importante aspecto
a ser observado quando se avalia a infraestrutura dos CREAS. Em 2016, 99,8%
dos CREAS possuiam acesso a internet. Em nimeros absolutos, passou de 2.308
unidades em 2015, para 2.517 em 2016 (Grafico 23).



GRAFICO 23: FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DE CREAS COM COMPUTADORES
COM ACESSO A INTERNET - BRASIL, 2009 A 2016
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3.4 — CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO EM
SITUAGCAO 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 populagdo
em situacao de rua, no ambito da protecao social especial de média complexidade.

Entre 2011 e 2015 o nimero de Centros POP cresceu, passando de 90 unidades para
235 no periodo. Contudo, houve uma reducdo cinco unidades entre 2015 e 2016,
ano no qual foram registradas 230 unidades. A regiao Centro-Oeste foi a Gnica que
teve aumento, de uma unidade. A maior redugao ocorreu na regido Sudeste, quem em

2016 apesentava 102 Centros POP, cinco a menos que no ano anterior (Grafico 24).

GRAFICO 24: EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE CENTROS POP SEGUNDO
GRANDES REGIOES — BRASIL, 2011 A 2016
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FoNnTE: MDS, CENSO SUAS.
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A maior parte dos iméveis onde se localizavam os Centros POP em 2016 eram alu-
gados (68,3%). Em 2016 foi observada uma mudanca na tendéncia de crescimento
de funcionamento de Centros POP em iméveis alugados observada desde 2012,
com reducdo de 2,3 pontos percentuais em relagdo a 2015. Foi observado um au-
mento de 1,8 pontos percentuais nos Centros POP que funcionam em imével pré-
prio em relagdo ao ano anterior (Gréfico 25). O aumento no percentual de Centros
POP funcionando em iméveis proprios observado em 2016 é positivo, pois 0s riscos

de mudancas no local de atendimento sao menores nesse tipo de imével.

GRAFICO 25: EVOLUCAO DA IMPLANTAGCAO DE CENTRO POP SEGUNDO SITUACAO
DO IMOVEL (%) — BRASIL, 2011 A 2016
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Em 2016 as condicoes de acessibilidade nos Centros POP que estavam de acordo
com a Norma da ABNT melhoraram em relacdo a 2015 em todos os aspectos, com
excecao das rotas acessiveis aos espacos da unidade, que sofreram uma reducao
de 1,3 pontos percentuais em relacao ao ano anterior. A existéncia de banheiros
adaptados para pessoas com dificuldade de locomogdao aumentou de 15,7% em
2015 para 20,0% dos Centros POP em 2016 (Grafico 26).



GRAFICO 26: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CENTROS POP SEGUNDO ASPECTOS
DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT — BRASIL, 2011 A 2016
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FONTE: MDS, CENSO SUAS.

Em 2016, dos 58 Centros POP que funcionavam em imdveis préprios, 34,5% (20
unidades) tinham banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de locomo-
¢ao ou necessidades especiais de acordo com a Norma da ABNT, enquanto entre
0s 157 iméveis locados apenas 14,0% (22 unidades) tinham essa adaptacdo. A
rota acessivel ao banheiro estava presente em 26,7% dos 15 iméveis cedidos (4
unidades) e apenas 14,0% dos imdveis locados (22 unidades) (Grafico 27).
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GRAFICO 27: PERCENTUAL DE CENTROS POP COM EXISTENCIA DE CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT, SEGUNDO SITUAGAO DO
IMOVEL — BRASIL, 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Em 2016, 89,6% dos Centros POP tinham computador com acesso a internet.
Apenas 2 unidades (0,9% do total) informaram ndo possuir computador. Tanto
os valores absolutos de unidades com computador com acesso a internet quanto
o percentual total aumentaram desde 2014 (Grafico 28).

GRAFI1CO 28: FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DE CENTROS POP com
COMPUTADORES COM ACESSO A INTERNET — BRASIL, 2011 A 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.



Considerando que os Centros POP servem de apoio para que 0s usuarios possam re-
alizar atividades relacionadas a alimentacao, higiene pessoal, guarda de pertences
e outras, é importante que estejam equipados de forma a viabilizar essas atividades.
Em 2016, 97,4% dos Centros POP possuiam geladeira e 91,7% possuiam fogdo,
65,7%, possuiam armdrios de uso individual e 43,9% dispunham de maquina de

lavar roupas. Todos os percentuais aumentaram em relacdo a 2015 (Grafico 29).

GRAFICO 29: PERCENTUAL DE CENTROS POP QUE POSSUEM ARMARIOS DE USO
INDIVIDUALIZADO, GELADEIRA, FOGAO E MAQUINA DE LAVAR ROUPAS — BRASIL,
2015 E 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

3.5—CENTRO-DIA

O Centro-Dia é uma unidade puablica especializada que atende pessoas com defici-

éncia e suas familias, no ambito da protec¢do social especial de média complexidade.

No ano de 2016 existiam 1.345 Centros-Dia, localizados majoritariamente na
regido Sudeste (812 unidades ou 60,4% do total). A regido com o menor nimero
de unidades era a Norte com 13 unidades (1,0% do total).
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Observa-se que houve reducdo na quantidade de unidades nas regies Norte (3
unidades a menos), Sul (34) e Centro-Oeste (7), e aumento nas regides Nordeste
(13 unidades a mais) e Sudeste (36) em relagdo ao ano de 2015 (Grafico 30).

Houve um aumento de 5 unidades no Brasil em compara¢ao ao ano anterior.
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GRAFICO 30: QUANTIDADE DE CENTROS-DIA SEGUNDO GRANDES REGIOES —
BRrAsIL, 2016
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Em 2016 a maior parte dos Centros-Dia estava localizada em iméveis proprios
(63,3% do total de unidades). Em seguida, vinham as Unidades localizadas em

imoveis cedidos (20,0%) e em imdveis alugados (14,9%).

Os percentuais nao se alteraram muito em relacdo ao ano anterior: houve peque-
no aumento nos percentuais de iméveis proprios e alugados e pequena reducao

nos percentuais de Centros-Dia funcionando em iméveis cedidos (Grafico 31).

GRAFICO 31: EVOLUCAO DA IMPLANTACAO DE CENTROS-DIA SEGUNDO SITUACAO
DO IMOVEL (%) — BRASIL, 2015 E 2016
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Em 2016 a maior parte dos Centros-Dia contava com condig¢bes de acessibilidade
de acordo com a Norma da ABNT: 871 Unidades (64,8% do total) possuiam ba-
nheiro adaptado, 824 (61,3%) rota acessivel ao banheiro, 764 (56,8%) rota aces-
sivel aos espacos da unidade e 739 (54,9%) acesso principal adaptado. Nao foram

observadas alteracoes expressivas em relacdo ao ano anterior (Grafico 32).



GRAFICO 32: CENTROS-DIA SEGUNDO CONDICAO DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO
coM A NORMA DA ABNT — BRASIL, 2015 E 2016

Banheiro adaptado parapessoas com 871
mobilidade reduzida 851
. . 824
Rota acessivel ao banheiro 825
. . 764
Rota acessivel aos espacos da Unidade 777
Acesso principal adaptado comrampas e rota 739
acessivel desde a calgada até a recepgdo no... 725
2016 M 2015

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Além das condic¢des de acessibilidades que foram anteriormente informadas (acesso
principal adaptado com rampas e rota acessivel a Unidade, rotas acessiveis aos espa-
¢os e banheiros, e banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida), os outros tipos de adaptagdes mais encontrados foram outras adaptacoes e
tecnologias assistivas para deficiéncia intelectual e autismo (observado em 393 uni-
dades), seguido do suporte de profissional com conhecimento em Linguagem Brasi-

leira de Sinais (LIBRAS), com ocorréncia em 380 unidades (Grafico 33).

GRAFICO 33: QUANTIDADE DE CENTROS DIA SEGUNDO OUTRAS ADAPTACOES
PARA ACESSIBILIDADE — BRASIL, 2016
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Em 2016, existiam 851 Centros-Dia funcionando em imoéveis proprios, 201 em

imoveis alugados e 269 em imdveis cedidos.

Entre os Centros-Dia que funcionavam em imdveis préprios, 71,0% (604 Unida-
des) tinham banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida de acordo com a Norma ABNT (NBR9050), enquanto entre os iméveis
locados esse percentual era de 36,8% das 201 unidades. 65,4% dos 269 im6-

veis cedidos tinham essa adaptacao em conformidade com a Norma ABNT.

Para todos os critérios analisados, os Centros-Dia que funcionavam em iméveis
préprios ou cedidos tinham melhores condi¢ées de adaptacdo que aqueles que

funcionavam em iméveis alugados (Gréfico 34).

GRAFICO 34: PERCENTUAL DE CENTROS DIA SEGUNDO CONDIGAO DE ACESSIBILIDADE

DE ACORDO COM A NORMA DA ABNT E SITUAGAO DO IMOVEL — BRASIL, 2016
FoNTE: MDS, CENso SUAS.
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3.6 — UNIDADES DE ACOLHIMENTO

As Unidades de Acolhimento sdo equipamentos que prestam servicos de pro-
tecdo social especial de alta complexidade, atendendo pessoas e/ou familias
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, ou que estejam em situacao
de abandono, ameaca ou violacdo de direitos, de forma a garantir sua protecao

integral.



As informacdes sobre as Unidades de Acolhimento comecaram a ser coletadas pelo
Censo Suas a partir do ano de 2012. Entre 2012 e 2016 foram criadas 1.254 novas
Unidades, sendo 5.614 no total. A maior concentracao de unidades no ano de 2016

é na regido Sudeste do pais, com 2.990 Unidades de Acolhimento (Grafico 35).

GRAFICO 35: EVOLUCAO DO QUANTITATIVO DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO
SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2012 A 2016
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FONTE: MDS, CENSO SUAS.

A maioria das Unidades de Acolhimento, em 2016, era composta por institui¢oes
ndo governamentais. Esse percentual variou pouco entre 2012 e 2016, atingin-
do 64,7% em 2016 (Grafico 36).

GRAFICO 36: PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO SEGUNDO NATUREZA
DA UNIDADE - BRASIL, 2012 A 2016
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No que se refere as condicoes de acessibilidade de acordo com a norma da ABNT, é
possivel notar pequenas melhorias no percentual em trés dos quatro quesitos in-
vestigados. A adaptacdo mais observada € a rota acessivel ao banheiro, presente em
44,2% das unidades (2.479), e a menos observada é o acesso principal adaptado
com rampas e rota acessivel desde a calcada até o interior da unidade, presentes em
36,4% das unidades (2.044). O banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e/
ou mobilidade reduzida, presente em 36,5% das unidades em 2015 (1.978), passou
a ser observado em 39,1% das unidades em 2016 (2.194) (Grafico 37).

GRAFICO 37: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO
MUNICIPAIS SEGUNDO ASPECTOS DE ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM A NORMA
DA ABNT — BRASIL, 2015 E 2016
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Em 2016, 75,9% dos computadores das Unidades de Acolhimento tinham aces-
so a internet, um aumento de 7,2 pontos percentuais em relacdo a 2012 e redu-

¢do de 0,5% em relacdo ao ano anterior (Grafico 38).

GRAFICO 38: PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO COM COMPUTADORES
COM ACESSO A INTERNET — BRASIL, 2012 E 2016
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apresentado ao longo desse capitulo, em 2016 foram analisados pelo
Censo SUAS 8.240 CRAS, 2.521 CREAS, 230 Centros POP, 8.454 Centros de Con-
vivéncia, 5.614 Unidades de Acolhimento e 1345 Centros-Dia. Os dados mos-
traram que equipamentos como CRAS estdo presentes em quase todos os mu-
nicipios brasileiros e que as Unidades de Acolhimento mantém sua trajetéria de

expansao em todo territério nacional.

Um resultado positivo é que o percentual de CRAS funcionando em imével pr6-
prio cresceu para 51,7% e caiu para 39,6% o percentual dos que se encontra-

vam funcionando em iméveis alugados no ano de 2016.

As condicbes de acessibilidade, a despeito da melhora continua ao longo dos
anos em alguns tipos de equipamentos, seguem sendo um desafio importante a
ser superado para todos os equipamentos do SUAS. Com relacao aos CRAS, o as-
pecto que apresentou maior adequacao foi rota acessivel ao banheiro, presente
em 38,7% das unidades do pais. Quanto aos CREAS, os percentuais para todos
os quesitos foram ainda menores, sendo o destaque positivo para o acesso prin-
cipal adaptado com rampas e rota acessivel desde a cal¢ada do equipamento,

presente em 26,8% desses equipamentos.

A partir da edi¢ao de 2016 do CensoSUAS, foi realizada também uma analise de
equipamentos de prestacao de servicos socioassistenciais que estdo instalados
em iméveis compartilhados com outras unidades publicas de assisténcia social,
unidades de salde e outras diversas instituicoes, além de estudo sobre a articu-
lacdo de cada equipamento com os servigos, programas e instituicdes existentes
nos municipios. Estas analises poderdo ser verificadas na versao eletrénica do
CensoSUAS 2016 disponivel em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/in-
dex.php?grupo=105.

Equipamentos
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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)*3, que traz orientaces 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 secdo apresenta um panorama geral da situacao das trabalhadoras e traba-
lhadores do SUAS, tanto nos equipamentos da assisténcia social quanto nas ges-
toes municipais e estaduais, apresentando informagdes sobre quantitativo, tipo
de vinculo trabalhista, escolaridade, entre outros aspectos referentes a gestao

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

4.1 - TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Em 2016, as Gestdes Municipais informaram ter 239.815 trabalhadoras e tra-
balhadores exercendo func¢des/atividades ligadas a assisténcia social (inclusive

aqueles lotados nas unidades publicas), o menor nimero desde 2012.

Observando a série historica é possivel verificar que o nimero maximo de tra-
balhadores foi registrado no ano de 2014, apés sucessivos crescimentos desde
2010. Desde de 2015 esse nimero se reduziu, registrando em 2016 cerca de
17.000 trabalhadores a menos que em 2014 (Grafico 39).

13 HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/WEBARQUIVOS/PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/NOB-
RH_SUAS_ANOTADA_COMENTADA PDF)



GRAFICO 39: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL, 2010 A 2016
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Os trabalhadores estatutarios na gestao municipal representavam 38,1% do to-
tal em 2016, o maior percentual entre as quatro categorias representadas. O
percentual de estatutarios em 2016 foi o maior desde 2011: houve um aumento

de 1,9 pontos percentuais em relacao a 2015 e 4,1 em relagdo a 2011.

Foi observada queda nos percentuais da forca de trabalho comissionada e com
outros vinculos emrelacdo a2015:em 2016 eles representavam 15,7% e 34,6%

dos trabalhadores, respectivamente (Grafico 40).

GRAFICO 40: PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO TIPO DE VINCULO — BRASIL, 2010 A 2016

31,1% 35,4% 35,9% 36,7% 37,0% 36,6% 34,6%

17,5%
! 17,2% 15,2% 16,8% 16,9% 16,4% 15,7%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M Estatuarios M CLT Comissionados Outros vinculos
FONTE: MDS, CENsO SUAS.

n
<<
o]
n
o
ES)
0n
o)
c
g9}
E
2
T
0n
o
2]
2
2
(@]
Q
(a4

Em 2016, 15,2% dos trabalhadores da gestao municipal tinham nivel fundamen-
tal de escolaridade (36.494 pessoas), 47,2% nivel médio (113.112) e 37,6% ni-
vel superior (90.209).
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Da totalidade de servidores com nivel fundamental de escolaridade, 43,1% eram
estatutarios. Entre os que tinham nivel superior, 42,8% eram estatutarios, e entre

os trabalhadores de nivel médio 40,5% eram de outros vinculos (Grafico 41).

GRAFICO 41: PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO TIPO DE VINCULO E ESCOLARIDADE — BRASIL, 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

4.2 — TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A quantidade de trabalhadores nas Secretarias Estaduais de Assisténcia Social
em 2016 era de 10.359 profissionais, considerando trabalhadores lotados na
sede do 6rgdo gestor e nas unidades publicas que ofertam servicos socioassis-
tenciais. Esse quantitativo vem caindo desde 2010, ano em que foram registra-
dos 19.785 trabalhadores. Entre 2015 e 2016 foi observada redu¢ao de 3.258

trabalhadores nas Secretarias Estaduais (Grafico 42).

GRAFICO 42: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS
EsTADUAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL, 2010 A 2016
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Em 2016, 48,2% dos trabalhadores das Secretarias Estaduais de Assisténcia Social
eram estatutarios (4.997 trabalhadores). Esse percentual é superior ao observado
em 2015. Foi observada reduc¢do na proporc¢ao de celetistas (queda de 5,6 pontos
percentuais em relacdo a 2015) e de trabalhadores com outros vinculos (reducdo
de 4,5 pontos percentuais). Houve aumento de 6,6 pontos percentuais da propor-
¢do de trabalhadores comissionados em relacdo a 2015 (Grafico 43).

GRAFICO 43: 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.

Em 2016, 43,8% dos trabalhadores das Secretarias Estaduais de Assisténcia Social ti-
nham nivel superior (4.536 pessoas). Foi a primeira vez desde 2010 que o percentual
de profissionais de nivel superior superou o percentual de nivel médio. Em 2010 mais
da metade dos trabalhadores tinham nivel médio de escolaridade (52,7%), passando
a39,4% em 2016 (reducdo de 13,3 pontos percentuais). Também foi observada redu-
¢do nos percentuais de trabalhadores de nivel fundamental: eram 21,6% do total em
2010 e 16,8% em 2016 (reducdo de 4,8 pontos percentuais) (Grafico 44).

GRAFICO 44: PERCENTUAL DE TRABALHADORES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO ESCOLARIDADE— BRASIL, 2010 A 2016
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4.3 — TRABALHADORES DOS CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Em 2016 havia 89.038 trabalhadores nos CRAS. Embora nesse ano existissem
37.346 trabalhadores a mais que em 2010 nos CRAS, foi observada reducao na
quantidade desses em relacdo aos dois anos anteriores: 2.927 profissionais a
menos em relagdo a 2015 e 6.287 em relagdo a 2014, ano no qual foi registrado

0 maior nimero de trabalhadoras e trabalhadores nos CRAS (Grafico 45).

GRAFICO 45: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CRAS -
BRASIL, 2010 A 2016
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

Em 2016, no que se refere a quantidade de trabalhadores segundo a funcao que exer-
ciam nos CRAS, 24.886 profissionais atuavam como Técnicos de nivel superior (27,9%
do total) e 18.124 como Educadores Sociais (20,4% do total). Entre as funcdes catego-
rizadas, as menos observadas foram a de estagiario, com 1.830 trabalhadores (2,1%
do total) e de cadastrador, com 2.430 trabalhadores (2,7% do total). A funcdo de co-
ordenador era exercida por 7.907 profissionais em 2016 (8,9% do total) (Grafico 46).

GRAFICO 46: QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS POR CRAS SEGUNDO A FUNGCAO
EXERCIDA - BRASIL, 2016
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.



4.4 - TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA

Em 2016, foram registrados 65.233 trabalhadores nos Centros de Convivéncia.

Entre 2014 e 2015 houve uma reduc¢ao de 33.884 trabalhadores nas unidades.
Jd em 2016 foi observado um aumento de 5.009 profissionais em rela¢do ao ano
anterior, quando foram registrados 60.224 trabalhadores (Grafico 47).

GRAFICO 47: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE
CONVIVENCIA - BRASIL, 2014 A 2016
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Em 2016, 28.234 trabalhadores dos Centros de Convivéncia eram empregados
celetistas do setor privado (43,3% do total), 7.646 eram servidores estatutarios

(11,7%) e 3.692 eram empregados publicos celetistas (5,7%).

Dos 5.008 profissionais a mais registrados em 2016 em relacao a 2015, 2.378
(47,5%) eram empregados celetistas do setor privado, e 704 (14,1%) servidores
estatutarios (Grafico 48).

GRAFICO 48: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO TIPO DE ViNCULO - BRASIL, 2015 E 2016
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Dos profissionais dos Centros de Convivéncia no ano de 2016, 40,2% tinham nivel
superior: 34,4% (22.467) tinham ensino superior completo, 5,1% (3.345) especiali-
zacdo, 0,5% (339) mestrado e 0,1% (74) doutorado. Os trabalhadores de nivel fun-
damental eram 17,4% do total (11.344), sendo 0,5% (353) sem escolaridade, 6,5%
(4.224) com nivel fundamental incompleto, 6,5% (4.269) com nivel fundamental
completo e 3,8% (2.498) com nivel médio incompleto. A maior porcentagem foi ob-
servada para profissionais de nivel médio (42,4% do total de trabalhadores): 31,1%

tinham ensino médio completo e 11,3% ensino superior incompleto (Grafico 49).

GRAFICO 49: PERCENTUAL DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO ESCOLARIDADE - BRASIL, 2015 E 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

No que se refere a formacao profissional dos trabalhadores nos Centros de Convivén-
cia, 18.517 (28,4%) nado tinham formacao profissional e 17.362 (26,6%) eram profis-
sionais de nivel médio. A formacao de nivel superior com maior nimero de trabalha-
dores foi de pedagogo, com 6.378 profissionais (que representavam 9,8% do total),
seguidos de assistentes sociais (4.463 ou 6,8% do total) e de psicélogos (2.626 ou

4,0%) (Grafico 50). Nao houve variacdes expressivas em relacdo ao ano de 2015.



GRAFICO 50: FORMAQKO PROFISSIONAL DOS TRABALHADORES DOS CENTROS DE

CONVIVENCIA - BRASIL, 2015 E 2016
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Quanto a funcdo exercida pelos trabalhadores dos Centros de Convivéncia em
2016, 19.184 desempenhavam a funcdo de educador social (29,4%), € 9.961 de
servigos gerais (15,3%). Havia 5.164 coordenadores, o que representava 7,9%
do total de trabalhadores. A funcdo com o menor nimero de trabalhadores foi a
de estagiario (1.130 trabalhadores, ou 1,7% do total) (Gréfico 51).

GRAFICO 51: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS DE CONVIVENCIA
SEGUNDO A FUNCAO EXERCIDA - BRASIL, 2016

Educador(a) Social 19.184
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.

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

Quanto a equipe de recursos humanos dos CREAS, observa-se desde 2010 que o
ndmero de profissionais vem aumentando progressivamente, passando de 14.575
para 22.680 em 2016, o que representa um acréscimo de 8.105 trabalhadores ao

longo do periodo e 392 a mais em rela¢do ao ano anterior (Grafico 52).

GRAFICO 52: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS -
BRASIL, 2010 A 2016
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Ao longo da série histérica, observou-se um aumento no quantitativo de assis-
tentes sociais, que era a formacdo profissional com o maior nimero de trabalha-
dores nos CREAS em todos os anos observados. Em 2016, existiam 6.064 assis-
tentes sociais (26,7% dos trabalhadores dos CREAS). Na sequéncia aparecem os
psicélogos, que totalizavam 4.376 profissionais (19,3%), seguidos de profissio-
nais de nivel médio, que totalizavam 3.865 pessoas (17%).

Pode-se observar também que a quantidade de profissionais sem formacdo pro-
fissional vem reduzindo desde 2012, sendo 3.893 pessoas em 2016 (17,2% do
total de trabalhadores) (Grafico 53).

GRAFICO 53: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS SEGUNDO
FORMACAO PROFISSIONAL - BRASIL, 2012 A 2016
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(*) 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.
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A maioria dos trabalhadores dos CREAS sdo técnicos de nivel superior: esses re-
presentavam 8.919 trabalhadores (44,9% do total) em 2012 e 10.636 (46,9%)
em 2016. Neste ano a funcdo de educador social era exercida por 2.620 traba-
Lhadores (11,6% do total), a funcdo apoio administrativo era exercida por 2.415
trabalhadores (10,6%), enquanto a fun¢do de coordenador por 2.366 (10,4%).
As funcoes exercidas pelos menores quantitativos de trabalhadores em 2016
eram a de técnico de nivel médio (322 trabalhadores ou 1,4% do total) e de
estagiario (500 trabalhadores ou 2,2%) (Gréafico 54).

GRAFICO 54: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CREAS SEGUNDO A
FUNCAO EXERCIDA — BRASIL, 2012 A 2016
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4.6 - TRABALHADORES DOS CENTROS POP

Entre 2011 e 2016, o quantitativo de trabalhadores atuando nos Centros de Re-
feréncia Especializados em Populacdo em Situagdo de Rua (Centro POP) cresceu
em todos os anos, com acréscimo de 1.929 trabalhadores no periodo, apesar de
entre os anos de 2015 e 2016 ter sido registrado o menor aumento, com acrés-
cimo de 8 trabalhadores (Grafico 55).



GRAFICO 55: EVOLUCAO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS
POP - BRrASsIL, 2011 A 2016
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Em 2016, dos 3.116 trabalhadores dos Centros POP, 1.392 (44,7% do total) es-
tavam na categoria “sem formacdo profissional/sem informacdo”, enquanto 296
(9.5%) eram profissionais de nivel médio. Entre as formacdes profissionais de
nivel superior detalhadas, havia 598 assistentes sociais, (19,2% do total), 325
psicélogos (10,4%) e 99 pedagogos (3,2%).

No comparativo entre os anos, observou-se queda no nimero de profissionais
de nivel médio entre 2015 e 2016 (661 trabalhadores a menos) e aumento na
quantidade de trabalhadores sem formacao profissional/sem informacao. As de-

mais categorias ndo sofreram alteragdes expressivas (Grafico 56).

GRAFICO 56: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS POP SEGUNDO
FORMAGCAO PROFISSIONAL — BRASIL, 2012 A 2016
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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.
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Entre 2012 e 2016, as fun¢des de técnico de nivel de ensino superior e educador so-
cial eram as exercidas pelo maior nimero de trabalhadores dos Centros POP.Em 2012,
havia 467 educadores sociais (28,5% dos trabalhadores) e 425 técnicos de nivel su-
perior (26%). Em 2016 os nimeros eram 883 (28,3%) e 838 (26,9%), respectivamen-
te. Havia 223 trabalhadores em fun¢do de coordenador (7,2% do total) (Grafico 57).

GRAFI1CO 57: NUMERO DE TRABALHADORES DOS CENTROS POP SEGUNDO A
FUNGAO EXERCIDA — BRASIL, 2012 A 2016
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4.7 - TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA

Em 2016 foram registrados 25.151 trabalhadores nos Centros-Dia, 2.667 a mais
que em 2015.



Ao observar a distribuicao de trabalhadores por grandes regides, verifica-se que
em 2016 havia 14.800 trabalhadores na regido Sudeste (58,8% do total), 5.053
na regido Sul (20,1%), 2.603 na regido Nordeste (10,3%), 2.469 na regido Cen-
tro-Oeste (9,8%) e 227 na regido Norte (0,9%). Entre 2015 e 2016 foi verificado
aumento de 995 trabalhadores na regido Nordeste (Grafico 58).

GRAFICO 58: EVOLU(;AO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS-
DiA, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2015 E 2016
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A maior parte dos trabalhadores nos Centros-Dia eram empregados celetistas do setor
privado: em 2015 eram 12.844, representando 57,1% do total,e em 2016 eram 14.104
pessoas, representando 56,1% do total. O tipo de vinculo com o segundo maior per-
centual de trabalhadores foi o de servidores estatutarios: eram 13,8% do total (3.093
trabalhadores) em 2015 e 12,9% (3.248 trabalhadores) em 2016 (Grafico 59).

GRAFICO 59: PERCENTUAL DE TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA SEGUNDO
TIPO DE VINCULO - BRASIL, 2015 E 2016
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Ja em relacao a formacao profissional dos 25.151 trabalhadores dos Centros-Dia
em 2016, 3.315 profissionais tinham a formacao profissional de pedagogo (13,2%
do total), o maior nimero entre as formagdes de nivel superior categorizadas. Na
sequéncia aparecem os profissionais de nivel médio (2.584 pessoas, representan-
do 10,3% do total), os psicélogos (1.267 trabalhadores, ou 5,0% do total) e os

assistentes sociais (1.096 trabalhadores, o que representa 4,4% do total).

Em comparacdo ao ano de 2015, foi observado aumento na categoria "nao in-
formado”: eram 764 trabalhadores em 2015 (3,4% do total) e passaram a 6.819
(27,1% do total), a categoria mais numerosa em 2016 (Grafico 60).

GRAFICO 60: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DOS CENTROS-DIA SEGUNDO
FORMACAO PROFISSIONAL — BRASIL, 2015 E 2016
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(*) A CATEGORIA “"OUTRA FORMACAO DE NIVEL SUPERIOR” INCLUI ADVOGADOS, ANTROPOLOGOS, ECONOMISTAS,
ANALISTAS DE SISTEMAS, PROGRAMADORES, SOCIOLOGOS, CIENTISTAS POLITICOS, E PROFISSIONAIS DE OUTRAS
FORMACOES DE NiVEL SUPERIOR.



4.8 - TRABALHADORES DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Em 2016 foram registrados 89.384 trabalhadores nas Unidades de Acolhimento. Nes-
se periodo, foi observado aumento de 22.358 trabalhadores nas Unidades. Houve
queda na quantidade entre 2012 e 2013, mas desde entdo o nimero segue crescen-
do. Entre 2015 e 2016 foi registrado aumento de 5.560 trabalhadores (Grafico 61).

GRAFICO 61: EVOLU(;AO DA QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES DE
ACOLHIMENTO - BRASIL, 2012 A 2016

75.613 83.824 89.384

67.026 59.086

2012 2013 2014 2015 2016

FonTE: MDS, CENSO SUAS.

Quanto a formacao profissional, em 2016, 43.669 trabalhadores das Unidades
de Acolhimento (48,9% do total) eram profissionais de nivel médio. O nimero
de trabalhadores com essa formac¢ao cresceu desde 2014, tanto em ndmeros
absolutos quanto proporcionalmente: passou de 20.853 trabalhadores em 2014
(27,6% do total) para 43.669 (48,9%) em 2016. O contrario foi observado em
relacdo aos trabalhadores sem formacao profissional, segunda maior categoria:
em 2014 eram 34.458 trabalhadores (45,6% do total) e em 2016 eram 24.692
trabalhadores (27,6% do total). Em 2016, as duas categorias somadas represen-
tavam 76,5% do total de trabalhadores (68.381).

A formacdo de nivel superior com o maior nimero de trabalhadores foi a de as-
sistente social, com 5.810 trabalhadores, que representavam 8,5% do total em
2016, seguida de psicologos (3.896 trabalhadores ou 4,4% do total). Ambas for-
macdes profissionais de nivel superior foram as mais observadas também nos
anos de 2014 e 2015 (Grafico 62).

Recursos Humanos do SUAS
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GRAFICO 62: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES DE
ACOLHIMENTO SEGUNDO FORMAGAO PROFISSIONAL — BRASIL, 2014 A 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

(*) A CATEGORIA “"OUTRA FORMACAO DE NiVEL SUPERIOR” INCLUI ADVOGADOS, ADMINISTRADORES,
ANALISTAS DE SISTEMAS, ANTROPOLOGOS, CIENTISTAS POLITICOS, ECONOMISTAS, FISIOTERAPEUTAS, MEDICOS,
NUTRICIONISTAS, PROGRAMADORES, SOCIOLOGOS, TERAPEUTAS OCUPACIONAIS E PROFISSIONAIS DE OUTRAS
FORMACOES DE NiVEL SUPERIOR.

Com relacdo a fungdo profissional dos trabalhadores nas unidades de acolhi-
mento, em 2016 a funcdo com o maior nimero de trabalhadores foi a de cui-
dador (20.657 profissionais ou 23,1% do total de trabalhadores). Em seguida
apareceram as funcdes de servigos gerais (17.941 trabalhadores ou 20,1% do

total) e técnicos de nivel superior (13.011 ou 14,6%).

Entre 2015 e 2016 houve aumento de 3.937 pessoas na categoria “outros”.
Dentre as func¢des indicadas, o maior aumento na quantidade de trabalhadores
foi observado para a fun¢ao de cozinheiro, com acréscimo de 1.219 pessoas. A
maior reducao foi observada na funcao de servigos gerais, com reducdo de 1.380

trabalhadores no periodo (Gréafico 63).



GRAFICO 63: QUANTIDADE DE TRABALHADORES DAS UNIDADES DE

ACOLHIMENTO SEGUNDO FUN(;EO PROFISSIONAL — BRASIL, 2015 E 2016
FoNTE: MDS, CENSO SUAS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em 2016 foram registrados pelo Censo SUAS os seguintes quantitativos de tra-
balhadores: 89.038 nos CRAS, 22.680 nos CREAS, 3.116 nos Centros POP, 89.384
nas Unidades de Acolhimento e 65.233 nos Centros de Convivéncia. Para o mes-
mo ano, foram contabilizados 239.815 trabalhadores nas Secretarias Municipais
de Assisténcia Social no pais.

A maior parte da forca de trabalho da assisténcia social nos 6rgdos gestores
estaduais e municipais é composta de servidores estatutarios. Além disso, ob-
serva-se uma evolug¢do positiva ao longo da série histérica no quantitativo de
profissionais atuando nos Centros POP: em 2011, havia 1.187 e em 2016, 3.116
trabalhadores.

Quanto a escolaridade dos trabalhadores das Secretarias Estaduais de Assistén-

cia Social, percebe-se que a maioria deles (43,8%) possui ensino superior, tendo
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esse percentual aumentado em relagdao a 2015 e sendo o maior percentual des-
de o inicio da série histérica, em 2010. Por sua vez, o percentual de trabalhado-

res com ensino médio atingiu em 2016 o menor valor da série histérica, 39,4%.

Os Centros de Convivéncia seguiram a tendéncia das demais unidades, contando
com 40,2% de profissionais de nivel superior e 42,4% com nivel médio. Ja as
Unidades de Acolhimento, quando comparadas aos demais equipamentos, ainda
apresentam um alto percentual de trabalhadores apenas com nivel fundamen-
tal, 27,6%.

Uma nova analise de trabalhadores sob a 6tica do género foi realizada a partir da
edicdo de 2016 do CensoSUAS. Esta anélise podera ser verificada na versao ele-
trénica do CensoSUAS 2016 disponivel em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/
portal/index.php?grupo=105.

Em que pese a expansao no nimero de trabalhadores, e aumento da escolari-
dade, a melhoria na qualidade dos atendimentos e servicos permanece como

desafio para a gestdo dos recursos humanos da assisténcia social no pais.



SERVICOS OFERTADOS
PELO SUAS
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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 protecdo 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 articulacao 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 sao compostos pelo Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) e pelo Servico de Protegdo 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 PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF)

O PAIF, segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais4, “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 acdes de
carater preventivo, protetivo e proativo. O trabalho social do PAIF deve se utilizar
também de ag¢des 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 os 8.240 CRAS em funcionamento em 2016, 99,4% realizaram visitas do-
miciliares, 99,1% fizeram acompanhamento de familias e 98,4% encaminharam
as familias para insercdo ou atualizacdo no Cadastro Unico. A atividade executa-
da pelo menor percentual de CRAS em 2016 foi a elaboragdo de Plano de Acom-
panhamento Familiar, atividade realizada por 68,6% dos CRAS (Grafico 64).

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

Servicos ofertados pelo SUAS
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GRAFICO 64 - PERCENTUAL DE CRAS QUE DESENVOLVERAM AGOES E
ATIVIDADES NO AMBITO DO SERVICO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A
FAMILIA (PAIF) - BRASIL, 2016

Visitas Domiciliares 99,4%
Acompanhamento de familias 99,1%
Encaminhamento para inser¢do/atualizagdo de familias no Cadastro... 98,4%
Orientagdo/acompanhamento parainser¢do no BPC 98,1%
Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas... 97,8%
Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo... 97,5%
Atendimento particularizado de familias ou individuos 96,7%
Encaminhamento para obtencio de Beneficios Eventuais 95,5%
Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior 95,2%
Palestras 94,3%
Acompanhamento dos encaminhamentos realizados 94,0%
Grupo/oficina com familias 92,9%
Apoio para obten¢do de Documentagdo pessoal 91,4%
Registro do acompanhamento familiar em prontuario 91,4%
Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior 87,1%
Campanhas ou eventos comunitarios 85,6%
Elaboragdo do Plano de Acompanhamento Familiar 68,6%

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 Servicos Socioassistenciais, é o “servi-
¢o realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisi¢des 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 construcao e reconstru¢ao
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 socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e pro-
ativo, pautado na defesa e afirmacdo 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 2016, 85,9% prestavam diretamente
SCFV, o menor percentual desde 2011. O maior percentual foi registrado em
2013, com 92,6% dos CRAS executando diretamente os SCFV (Grafico 65).

GRAFICO 65 - PERCENTUAL DE CRAS QUE EXECUTAVAM DIRETAMENTE OS SERVICOS
DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - BRASIL, 2008 A 2016

e 92,6%
92% 90,9% 91,2%

0% 87,0% 88,9% 89,1%
88% 2%

86% 85,0%
84%

82%

80%

78%

85,9%
84,1%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FoNTE: MDS, CENSo SUAS.

Ao analisar por pUblico alvo dos servicos, verifica-se que 78,9% dos CRAS aten-
deram idosos, nimero que ficou 2,8 pontos percentuais abaixo do que foi regis-
trado em 2015. Quedas similares, entre 2,2 e 3,0 pontos percentuais ocorreram
em todas as faixas etarias de publico alvo (Grafico 66).

GRAFICO 66 - PERCENTUAL DE CRAS QUE EXECUTAVAM DIRETAMENTE 0S
SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, SEGUNDO FAIXA
ETARIA ATENDIDA - BRASIL, 2015 E 2016
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.
15 0S PERCENTUAIS DOS ANOS DE 2008 A 2010 FORAM RECALCULADOS E CORRIGIDOS EM RELAGCAO

AOS VALORES PUBLICADOS NAS EDICOES DO CENSO SUAS DOS ANOS ANTERIORES

16 0S PERCENTUAIS DOS ANOS DE 2008 A 2010 FORAM RECALCULADOS E CORRIGIDOS EM RELAGAO
AOS VALORES PUBLICADOS NAS EDIGOES DO CENSO SUAS DOS ANOS ANTERIORES

Servicos ofertados pelo SUAS
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Ao analisar a oferta de Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) por regido, verifica-se que a regido Norte apresenta os maiores percen-
tuais de CRAS que o executam, seguida da regidao Nordeste e da regido Centro-
-Oeste. Essa ordem se repete nas faixas etarias dos idosos e das pessoas de 0 a
17 anos. Nas faixas etarias de 18 a 59 anos ocorre uma inversao entre as regioes,
e a regido Sudeste é a que apresenta os maiores percentuais de CRAS que aten-

deram esse publico, seguida da regido Sul (Grafico 67).

GRAFICO 67: PERCENTUAL DE CRAS QUE EXECUTAM DIRETAMENTE OS SERVICOS
DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, SEGUNDO GRANDES
REGIOES - BRASIL, 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Os CRAS podem executar diretamente os SCFV, ou através de rede referenciada ao
CRAS. Em 2016, houve queda no nimero de CRAS que possuiam rede referenciada para

oferta desses servicos, em todas as faixas etarias de publico atendido (Grafico 68).

GRAFI1CO 68: QUANTIDADE DE CRAS CUJA REDE REFERENCIADA OFERTA
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE ViINCULOS, SEGUNDO FAIXA
ETARIA ATENDIDA - BRASIL, 2015 E 2016
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.



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 2016. O pablico de 7 a 14 foi o que teve o maior percentual de
atendimento em 2016, 72,0% dos 8.453 Centros de Convivéncia atenderam a
essa faixa etaria. Os piblicos menos atendidos foram os das faixas etarias de 18
a 29 anos e de 30 a 59 anos, que foram atendidos em apenas 22,9% e 23,8%
dos Centros de Convivéncia, respectivamente (Grafico 69).

GRAFICO 69: PERCENTUAL DE CENTROS DE CONVIVENCIA QUE EXECUTARAM
DIRETAMENTE 0S SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS,
SEGUNDO FAIXA ETARIA ATENDIDA - BRASIL, 2014 A 2016
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FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

O percentual das 8.444 unidades de Centros de Convivéncia que promoveram
sistematicamente oficinas em 2016 foi de 91,3%. As atividades recreativas,
palestras e reunides com grupos de familias dos usuarios ocorrem em mais de
80% das unidades. Apenas 19,8% relataram ter promovido sistematicamente
atividades de reforco escolar. Menos de 1% nao realizam nenhuma atividade do
servigo de convivéncia (Grafico 70).

Servicos ofertados pelo SUAS
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GRAFI1CO 70: PERCENTUAL DE UNIDADES DE CENTROS DE CONVIVENCIA QUE
PROMOVERAM ATIVIDADES DO SERVICO DE CONVIVENCIA - BRASIL, 2016

Oficinas 91,3%
Atividades recreativas 89,7%
Palestras 87,4%
Reunides com grupos de familias dos usuarios 83,0%
Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a familia do usuario 75,6%
Atividades com participagdo da Comunidade 72,6%
Discussdo de casos com outros profissionais da rede 69,4%
Reforgo Escolar 19,8%

N3o realiza nenhuma das atividades | 0,7%

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.2 — BENEFICIOS EVENTUAIS

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

situagoes de vulnerabilidade proviséria e de calamidade puablica.

Em 2016, 97,0% dos 5.481 municipios que responderam ao Censo SUAS concederam
Auxilio Funeral, 93,2% concederam outros beneficios eventuais para familias em si-
tuacao de vulnerabilidade temporaria, 75,5% concederam beneficio eventual para a

situacdo de calamidade publica e 70,7% concederam Auxilio Natalidade (Grafico 71).

GRAFICO 71: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE CONCEDERAM BENEFiCIOS
EVENTUAIS, SEGUNDO TIPO DE BENEFICIO OFERTADO - BRASIL, 2016
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FoNTE: MDS, CENso SUAS.



Em 2016 houve um crescimento no percentual de CRAS que concederam benefi-
cios eventuais maior do que o crescimento que ja vinha ocorrendo desde 2010. 0
percentual de CRAS que concederam auxilios relacionados a segurancga alimentar,
que ja tinha subido de 45,1% em 2010 para 62,8% em 2015, chegou em 2016 a
73,6%. O percentual de CRAS que concederam Auxilio Funeral, que ja tinha cresci-
do de 31,0% em 2010 para 45,8% em 2015, chegou em 2016 a 56,7%. Também
cresceu significativamente o percentual de CRAS que concederam Auxilio Nata-
lidade, de 38,4% em 2015 para 44,7% em 2016, e que concederam passagens,
de 32,0% em 2015 para 39,8% em 2016. O percentual de CRAS que concederam
outros beneficios chegou em 2016 a 30,4%, ante 25,7% em 2015 (Grafico 72).

GRAFICO 72: PERCENTUAL DE CRAS QUE CONCEDERAM BENEFICIOS EVENTUAIS,
SEGUNDO TIPO DE BENEFICIO - BRASIL, 2010 A 2016
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Na anélise das regides do pais, observa-se que a regidao Centro-Oeste, com 617
unidades de CRAS, foi a que teve maior percentual de CRAS que concederam os
auxilios relacionados a seguranca alimentar (85,1%), o Auxilio Funeral (71,6%),
o Auxilio Natalidade (62,4%) e passagens (54,9%). ]a no que se refere a outros
beneficios, a regido Sul foi a que teve o maior percentual de CRAS que concede-
ram, com 39,1% das suas 1.517 unidades de CRAS (Grafico 73).

Servicos ofertados pelo SUAS
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GRAFI1CO 73 - PERCENTUAL DE CRAS POR CONCESSAO DE BENEFICIOS
EVENTUAIS, SEGUNDO TIPO DE BENEFICIO E GRANDES REGIOES - BRASIL, 2016
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5.3 —EQUIPES VOLANTE

Em 2016, caiu em todas as regides o percentual de unidades de CRAS que pos-
suem equipe volante, que é uma equipe técnica adicional (além do ndmero pre-
visto pela NOB-RH/SUAS) especifica para deslocamento visando o atendimento
a populacao em territérios extensos e areas isoladas. A regidao Norte é a que ti-
nha o maior percentual de unidades de CRAS que possuem equipe volante, com
35,2%, seguida da regido Centro-Oeste, com 28,4% (Grafico 74).

GRAFICO 74 - 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 -
BRASIL, 2011 A 2016
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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 Situagdo de Rua (Centro POP), e pelos Centro-Dia.

No nivel de Média Complexidade, sao ofertados o Servico de Protecdo e Atendi-
mento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); o Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida
e de Prestacao de Servicos a Comunidade; o Servico Especializado em Abordagem
Social; o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos

e suas Familias e o Servico Especializado para Pessoas em Situacao 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 situacdo de ameaca ou violagdo de direitos. Compre-
ende atengoes e orientacdes direcionadas para a promoc¢ao de direitos, a preser-
vacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitérios e sociais e para o
fortalecimento da funcdo protetiva das familias diante do conjunto de condicoes

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

As situagoes de violéncia ou de violacdao de direitos para as quais teve mais
CREAS oferecendo atendimento pelo PAEFI em 2016, contando separadamen-
te o atendimento de cada CREAS a cada ciclo de vida do usuario (atendimento
a criancas e adolescentes, atendimento a mulheres adultas, atendimento a ho-
mens adultos e atendimento a idosos), foram as situacdes de violéncia psicolo-
gica, de violéncia fisica e de pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia ou de
viola¢do de direitos.
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Para as criancas e adolescentes, a situacdo para a qual mais CREAS ofereceram
atendimento foi a de abuso sexual ou de violéncia sexual: 2464 de um total de
2521. No atendimento a mulheres adultas, as situa¢des de violéncia fisica e vio-
léncia psicolégica foram as que tiveram maior nimero de CREAS oferecendo aten-
dimento. Ja para os homens adultos, a situagao que teve o maior nimero de CREAS
oferecendo atendimento foi a de pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia ou
de violacdo de direitos. Violéncia psicolégica foi a situacao, em nimero de CREAS,
com maior oferta de atendimento para idosos. As situacdes que tiveram o maior
ndmero de CREAS que ndo oferecem atendimento para elas foram as de trafico de
pessoas, de familias com adolescentes em cumprimento de medida socioeducati-

va e de familias com pessoas egressas do sistema prisional (Grafico 75).

GRAFI1CO 75 - NUMERO DE CREAS QUE OFERECEM ATENDIMENTO PELO PAEFI,
SEGUNDO SITUAGOES E CICLOS DE VIDA DO USUARIO EM SITUAGCAO DE
VIOLENCIA/VIOLACAO DE DIREITOS - BRASIL, 2016

Violéncia psicolégica IINAA2E 2329 1431 2314 29
Violéncia fisica IEEEN2428N— 2332 1348 2299 33
Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia/violagdo de direitos 220 SINN 2052 1903 2081126
Abuso sexual/ Violéncia Sexual IIEEN2GAN 1934 974 1516 40
Situagdo de rua INISSTENNN1590 1679 1509 565

Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual IENIGSONENNN1504! 1507 1188 650
Discriminagdo em decorréncia daraga/etnia INISZSENNNIA53! 1396 1335 856
Exploracdo sexual 224201416 857 1135 255
Familia/Individuos com pessoas em Servigos de Acolhimento IEENISOIEENNII45M 1012 1392 435
Negligéncia ou abandono 2400 2255 50
Tréfico de pessoas HOAQMNSION 698" 717 1533
Familias com pessoas adultas em privacdo de liberdade H1043mw971%°790" 1363
Familias com pessoas egressas do sistema prisional 975" 979 670 1422
Familias com adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa IEEE22ISEENS03
Trabalho infantil EEEN2I228NEN399

B Criangas e Adolescentes Mulheres adultas Homens adultos Idosos Néo atende este tipo de situagdo

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

Do total de 2521 unidades de CREAS existentes em 2016 no Brasil, de 99% a
99,5% delas realizaram as seguintes a¢des e atividades no ambito do PAEFI: visi-
tas domiciliares, acompanhamento individual ou familiar, encaminhamento para
o CRAS, encaminhamento para servicos da rede de saide e encaminhamento de
familias ou individuos para a rede de servico socioassistencial. As a¢des e ativi-
dades que tiveram menor nimero de CREAS realizando-as foram as de orienta-
¢do juridico-social e de grupo ou oficina com familias ou individuos, realizadas

por 75,2% e 72,5% das unidades, respectivamente (Grafico 76).



GRAFICO 76 - PERCENTUAL DE CREAS SEGUNDO ACOES E ATIVIDADES
REALIZADAS NO AMBITO DO PAEFI - BRASIL, 2016

Visitas domiciliares 99,5%
Acompanhamento individual/familiar 99,5%
Encaminhamento para o CRAS 99,4%
Encaminhamento paraservi¢os darede de saude 99,1%
Encaminhamento de familias ouindividuos paraa rede de servigo socioassistencial 99,0%
Encaminhamento para o Conselho Tutelar 98,5%

Encaminhamento para érgdos de defesa e responsabilizagdo (Defensoria Publica, Promotoria, Ministério... 98,1%
Elaboracdo de relatdrios técnicos sobre casos emacompanhamento 98,1%

Ac dos i reali 98,1%

Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas (educagéo, habitagdo,... 97,7%
Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior 97,6%

Registro do acompanhamento individual/familiar em prontuario 96,5%

parainsergio/ izagdo de familias no Cadastro Unico 93,6%
paraob dode ficios Eventuais 93,5%
Acbes de mobilizagdo e ibilizagdo parao dasssil Ges deviolagdo de direitos 91,6%
Palestras 89,3%
Apoio paraobtengdo de Documentagdo pessoal 86,4%
Orientagdo/acompanhamento parainser¢do no BPC 83,9%
lab &0 do Plano de A Familiar 80,0%
Orientagéo juridico-social 75,2%
Grupo/oficina com familias ou individuos 72,5%

Outros. "8;3%

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.1.2 - Servico Especializado em Abordagem Social

O Servico Especializado em Abordagem Social consiste na identificacao, por
equipes de educadores sociais, de pessoas e familias em situacdo de risco pes-
soal nos ambientes pUblicos. Dentre as situagoes de risco enquadram-se o traba-
Lho infantil, situacdo de rua, uso abusivo de drogas, explora¢ao sexual de crian-

¢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.

Ao analisar a oferta de servico especializado em abordagem social pelos muni-
cipios em 2016, temos que 3.663 municipios, ou, 66,8% dos 5.481 municipios
que participaram do Censo, declararam nao ofertar o servi¢o, um grande cres-
cimento em relacdo a 2015, quando 2.831 municipios (51,5%) haviam decla-
rado nao ofertar o servico. O local onde o maior nimero de municipios oferta

o servico é no(s) CREAS, onde 1.319 municipios (24,1%) declararam oferta-lo
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(em 2015, 28,9% dos municipios haviam declarado ofertar o servigo no(s) CRE-
AS). Na sede ou no 6rgdo gestor do municipio era o local onde 955 municipios
(17,4%) ofertavam o servico em 2015, caindo esse nimero em 2016 para ape-
nas 421 (7,7%). Houve queda também no nimero de municipios que ofertavam
o0 servico especializado em abordagem social nos locais menos frequentes: no(s)

Centro POP, em outra unidade publica e em entidade conveniada (Grafico 77).

GRAFICO 77 — QUANTIDADE DE MUNICiPIOS SEGUNDO OFERTA E LOCAL DE OFERTA
DE SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL - BRASIL, 2015 E 2016

2.831

Nao realiza 2663
No(s) CREAS 1.3]:[390
Na sede/érgao gestor do municipio 421 955
No(s) Centro POP 11216
Em outra unidade publica 71761
Em Entidade Conveniada 5};52
2015 m2016

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

De acordo com o Censo SUAS 2016, 1.537 CREAS (61%) realizaram a aborda-
gem social, sendo 374 (14,8%) com equipes exclusivas para abordagem e 1.163
(46,1%) sem equipe exclusiva. Outras 185 (7,3%) unidades ndo realizaram o
servigo com sua propria equipe. Nestes casos, o servico é referenciado ao CREAS,
mas ofertado por outra entidade. Em relagao a 2015, houve redu¢ado nos percen-
tuais de CREAS que realizaram a abordagem social com equipe exclusiva, sem
equipe exclusiva e por outra entidade referenciada ao CREAS. Portanto, houve
um aumento no percentual e também no nimero absoluto de CREAS que nao
realizavam e ndo possuiam servico de abordagem referenciado, passando de
28,1% dos CREAS em 2015 para 31,7% em 2016.



Nas regides, s6 na regido Sul ndo houve queda no percentual de CREAS que re-
alizaram a abordagem social com equipe exclusiva, mas ainda assim essa regiao
continua tendo o menor percentual entre as regides, com 12%. A regido Sul foi
também a Unica que teve aumento no percentual de CREAS que ndo realizavam
o servi¢co de abordagem com equipe do CREAS, mas que tinham outra entidade
referenciada ao CREAS realizando o servico. Nas regides Centro-Oeste e Nordes-
te houve aumento no percentual de CREAS que realizaram a abordagem social
sem equipe exclusiva, de 55,3% em 2015 para 57,8% em 2016 no Centro-Oeste
e de 49,9% em 2015 para 50,3% em 2016 no Nordeste. Finalmente, apenas na
regido Centro-Oeste ndo houve aumento no percentual de CREAS que n3o rea-

lizavam nem possuiam o servigco de abordagem referenciado a eles (Tabela 4).

TABELA 4 - QUANTIDADE DE CREAS QUE REALIZAM O SERVICO ESPECIALIZADO
EM ABORDAGEM SOCIAL SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2016

“NAO REALIZA COM A EQUI-

SIM, COM EQUI- “SIM, SEM EQUIPE  PE DESTE CREAS, MAS NO NAO REALIZA NEM
PE EXCLUSIVA p POSSUI SERVICO DE
2016 EXCLUSIVA PARA  MUNICIPIO EXISTE SERVICO
PARA ABORDA- ABORDAGEM REFEREN-
e ABORDAGEM” DE ABORDAGEM REFEREN- o A B A
CIADO A ESTE CREAS”
NORTE 40 109 4 74
NORDESTE 165 486 25 291
SUDESTE 93 295 103 221
SuL 47 144 34 167
CENTRO-
OESTE 29 129 19 46
BRASIL 374 1163 185 799

FoNTE: MDS, CENsO SUAS.

5.4.1.3 — Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA)
e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC)

O Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socio-
educativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos 8 Comunidade
(PSC), segundo definido na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
“tem por finalidade prover atencdo socioassistencial e acompanhamento a ado-
lescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aber-
to, determinadas judicialmente. Deve contribuir para o acesso a direitos e para a

resignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Para
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a oferta do servico faz-se necessario a observancia da responsabilizagao face ao ato
infracional praticado, cujos direitos e obrigacées devem ser assegurados de acordo

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

Em 2016, 37,5% dos municipios atendiam a adolescentes em cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC) no CREAS do municipio, enquanto 35,7% dos municipios enca-
minhava o atendimento desses adolescentes para o CRAS. Constatou-se ainda que
16,3% dos municipios atendiam esses adolescentes pela equipe de referéncia da
protecdo social especial do municipio (6rgdo gestor) e que 9,9% dos municipios

ndo atendiam adolescentes em cumprimento de LA e de PSC (Grafico 78).

GRAFICO 78: PERCENTUAL DE MUNICiPIOS SEGUNDO FORMA DE ATENDIMENTO A
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE
AssISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC) - BRASIL, 2016

Atende no CREAS do municipio. 37,5%

Encaminha para o CRAS 35,7%

E atendido pela equipe de referéncia da protegao social especial

L 16,3%
do municipio (érgdo gestor).

N&o atende 9,9%
Outro. 5,9%
Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado. 4,3%
Encaminha para alguma entidade conveniada no municipio. 3,5%
Encaminha para o CREAS de outro municipio. 3,0%

Atende em outra unidade publica (exceto CREAS) de
acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida 2,0%
socioeducativa (LA) ou (PSC) do municipio.

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

O ndmero de CREAS que realizam o Servico de Protecao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC) vem crescendo desde 2010, passan-
do de 1.099 unidades de CREAS naquele ano para 2.018 unidades em 2016. O



percentual de CREAS que realizam esse servico também cresceu, passando de
69,1% dos CREAS em 2010 para 80% em 2016, percentual quase igual ao de
2015 (81%) (Grafico 79).

GRAFICO 79 - NUMERO E PERCENTUAL DE CREAS QUE REALIZAM O SERVICO DE
PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA) E DE PRESTACAO DE SERVICOS A
CoMUNIDADE (PSC) - BRASIL, 2010 A 2016

2500 2018 85%
1973
2000 el 1650 o 80%
1431 81,0% g0,0%

1500 1099 71,8% ¢ 75%
1000 Ja0h  T3A% 70%
500 69,1% 67,9% 65%
0 60%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quantidade Percentual

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.1.4 - Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e Pessoas Idosas e suas familias

O Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Ido-
sas e suas familias é definido na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
como sendo o “servico para a oferta de atendimento especializado a familias com
pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitacGes agravadas por violacoes de direitos, tais como: exploracao da imagem,
isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias 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.”

As acdes e atividades mais desenvolvidas pelos 1.342 Centros-Dia do pais no
ambito do "Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia
e Pessoas Idosas e suas familias”, em 2016, foram a acolhida e escuta inicial, o
encaminhamento para os servicos da rede de saldde, o encaminhamento para a

rede de servigos socioassistenciais e a orienta¢ao sobre acesso ao BPC e outros
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beneficios, acoes e atividades estas que foram desenvolvidas por 94,0% a 96,6%
dos Centros-Dia. Na outra ponta, apenas 23,7% dos Centros-Dia fizeram provimen-

to de bens materiais, e 22,8% fizeram provisao de 6rteses e préteses (Grafico 80)

GRAFICO 80 - PERCENTUAL DE CENTROS-DIA SEGUNDO ACOES E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO “SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PESSOAS coM DEFICIENCIA E PESSOAS IDOSAS E SUAS FAMILIAS" - BRASIL, 2016

Acolhida e escutainicial

Encaminhamento para os servicos da rede de satde
Encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais
Orientagdo sobre acesso ao BPC e outros beneficios

Oficinas e atividades coletivas de ivioe

Visitas Domiciliares

Encaminhamento para 6rgdos de defesa de direitos (Defensoria Publica,
Ministério Publico, Conselho Tutelar etc.)

Elaboragdo de relatdrios sobre casos em acompanhamento
Orientagdo e apoio para obtengdo de documentagdo pessoal
Registro de informages em prontudrio

Atividades com a familia do usuério

Apoio e orientagdo aos cuidadores familiares

Encaminhamento para servigos/Unidades das demais politicas publicas
Estudo social

Orientagdo e apoio nos autocuidados

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

Orientagdo para realizagdo de cadastro no Cadtnico

Elaborag&o de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar
Mobilizagdo dos usudrios para acesso ao servigo

Palestras e Oficinas envolvendo a comunidade
Orientagdo sobre tecnologias assistivas
Provimento de bens materiais

Provisdo de drteses e préteses

FoNTE: MDS, CENSO SUAS.

96,6%
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90,2%
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Durante o més de agosto de 2016, 66.251 adultos com deficiéncia foram aten-
didos em 85,7% das 1.342 unidades Centro-Dia do pais. No mesmo més foram
atendidas 45.021 criancas de 7 a 14 anos com deficiéncia, atendimento reali-
zado em 77,5% das unidades. Um percentual menor de unidades, 50,4%, rea-
lizaram atendimento de idosos com deficiéncia, atendendo 7.883 idosos nessa
condicdo, e apenas 16,5% das unidades Centro-Dia atenderam naquele mesmo
més 5.268 idosos sem deficiéncia, mas dependentes pela idade (Grafico 81).

GRAFICO 81 - NUMERO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E/OU DEPENDENCIA
ATENDIDAS NAS UNIDADES CENTRO-DIA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2016,
SEGUNDO FAIXA ETARIA E SITUACAO DE DEFICIENCIA OU DEPENDENCIA - BRASIL,
AGOSTO DE 2016

Idosos (60 anos ou mais) dependentes pela

5.268
idade, sem deficiéncia

Idosos (60 anos ou mais) com deficiéncia 7.883

Adultos (18 a 59 anos) com deficiéncia 66.251

Adolescentesde 15a 17 anos, com

18.754
deficiéncia

Criangas de 7 a 14 anos, com deficiéncia 45.021

Criancas de 0 a 6 anos, com deficiéncia 25.911

FoNTE: MDS, CENso SUAS.

Em relacdo as atividades realizadas pelos Centros POP em 2016, no conjunto
de 22 atividades realizadas pelos Centros POP e pesquisadas pelo Censo SUAS,
13 atividades eram realizadas por mais de 90% desses Equipamentos. Neste
ano, o apoio para obtencdo de documentacdo pessoal chegou a ser realizado por
100% dos 230 Centros POP do pais (eram 235 Centro POP no pais em 2015). As
atividades menos realizadas no conjunto de unidades foram a orienta¢ao socio-
juridica, agora realizada em 44,3% dos Centros POP, e a avalia¢do para conces-
sdo de aluguel social, em 33,5% (Grafico 82).
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GRAFICO 82 - PERCENTUAL DE CENTROS POP SEGUNDO ATIVIDADES REALIZADAS
- BrAsIL, 2016

Apoio para obtengdo de documentagéo pessoal 100,0%
Encaminhamento de usuérios/dependentes de substancias
. . . . 99,6%
psicoativas para servigos da rede de saide
Encaminhamento para outros servicos da rede de saude 98,7%
Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo 97.8%
socioassistencial !

Elaboragdo de relatdrios técnicos sobre casos em atendimento 97,4%
Encaminhamento para érgdos de defesa de direitos (Defensoria 97.4%
Publica, Poder Judicidrio, Ministério Publico, Conselho Tutelar, etc.) ke
Estudo de Caso/Discusséo de casos em equipe 97,0%

Atendimento particularizado de familias ou individuos 97,0%

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior 96,5%
Registro das informag6es em prontudrio 96,1%

Encaminhamento de familias ou individuos para demais politicas 96.1%

(trabalho, habitagdo, etc.) 4
Orientagdo/acompanhamento para insergdo no BPC 94,8%
Acompanhamento dos usuarios encaminhados para a rede 94,8%
Mobilizagdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio 87,8%
Elaboragdo de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar 85,2%
Encaminhamento de familias ou individuos para politicas de
. 83,9%
educacio (jovens e adultos, etc.)
Palestras 77,4%
Acgdes de mobilizagdo e participagdo social 77,0%
Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior 70,0%
Mobilizagdo de familia extensa ou ampliada 70,0%
Orientagdo sociojuridica 44,3%
33,5%

Avaliagdo para concessdo de aluguel social

Outras 25,7%

FonTE: MDS, CENSO SUAS.

5.4.2 - SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Os servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade sao organizados
em diferentes modalidades de equipamentos, conforme o publico, e destinam-

-se a familias e/ou individuos afastados temporariamente do nucleo familiar e/

ou comunitarios de origem.



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 protecdo integral, a reinser¢do familiar e
comunitaria e a autonomia de criancgas 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’.

Em 2016, todas as 33 Unidades de Acolhimento exclusivas para criangas e adolescen-
tes com deficiéncia que responderam a pergunta sobre se fazem PIA de cada pessoa
acolhida informaram que fazem o servico. Das 2.965 Unidades de Acolhimento de
criancas e adolescentes, 98,9% informaram que fazem o PIA. J& nas Unidades de Aco-
Lhimento de pessoas idosas, esse percentual foi o menor, das 1.417 que responderam
a pergunta, 80,3% informaram que fazem o PIA de cada pessoa acolhida (Grafico 83).

GRAFICO 83 — QUANTIDADE E PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO
QUE FAZEM PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA) DE CADA PESSOA
ACOLHIDA, SEGUNDO PUBLICO - BRASIL, 2016
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17 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)
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As atividades promovidas de forma sistematica pelas 5.781 unidades de acolhi-
mento em 2016, foram: elaboracao de relatérios técnicos sobre casos em acom-
panhamento, relatado por 85,9% das unidades; discussdo de casos com outros
profissionais da rede, relatado por 85,2% das unidades; encaminhamento para re-
tirada de documentos, relatado por 82,9% das unidades e passeios com usuarios,
relatado por 82,5% das unidades. As atividades que tiveram menor percentual
de unidades que relataram que as promoveram sistematicamente, foram: envio
de relatério semestral para o judiciario (exclusivo para acolhimento de crianga ou
adolescente) e realizacdo de reunides com grupos de familias dos usuérios, re-

latadas por 49,0% e 45,1% das unidades, respectivamente. 0,9% das unidades

relataram que n3o realizam nenhuma das atividades listadas (Grafico 84).

GRAFICO 84 - PERCENTUAL DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO SEGUNDO TIPO DE
ATIVIDADE PROMOVIDA SISTEMATICAMENTE - BRASIL, 2016
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5.4.2.2 - Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

O Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora “organiza o acolhimento de
criangas e adolescentes, afastados da familia por medida de protecao, 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
adocado. 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, apenas 9,5% dos municipios ofertavam, em 2016, servico de aco-
lhimento em familia acolhedora para crianca e adolescente, sendo que 7,9% dos
municipios possuiam o servico e ele era regulamentado por lei municipal. A regido
com maior percentual de municipios que possuiam esse servico era a Sul, com 16%,
sendo que, em 15%, o servico era regulamentado por lei municipal; a seguir apare-
ce aregiao Sudeste, também com percentuais de municipios que possuiam o servico
acima do percentual nacional. As regides Nordeste e Centro-Oeste tinham os meno-
res percentuais de municipios que possuiam o servico, apenas 3,7% no Nordeste e
4,8% no Centro-Oeste, sendo que em ambas apenas 2,4% dos municipios possui-
am o servico sendo ele regulamentado por lei municipal (Gréfico 85).

GRAFICO 85 - PERCENTUAL DE MUNICiPIOS QUE POSSUEM SERVICO DE
ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA PARA CRIANCA E ADOLESCENTE, E QUE
POSSUEM ESSE SERVICO REGULAMENTADO POR LEI MUNICIPAL, SEGUNDO
GRANDES REGIOES - BRASIL, 2016
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18 CONFORME TIPIFICAGAO NACIONAL DE SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS (HTTP://WWW.MDS.GOV.BR/
WEBARQUIVOS/PUBLICACAO/ASSISTENCIA_SOCIAL/NORMATIVAS/TIPIFICACAO.PDF)
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Em 2016, 522 municipios possuiam servigo de acolhimento em familia acolhedora para
crianca e adolescente. Desses, um ter¢o ndo tinha nenhuma familia cadastrada pelo ser-
Vigo e aptas a receber as criancas ou adolescentes com medidas protetivas. Quase a
metade, dos municipios tinham apenas de 1 a 5 familias cadastradas e aptas a receber
as criangas ou adolescentes. Apenas 0,6% dos municipios tinham mais de 50 familias

cadastradas pelo servico e aptas a receber as criangas ou adolescentes (Grafico 86).

GRAFICO 86 - PERCENTUAL DE MUNICiPIOS SEGUNDO QUANTIDADE DE FAMILIAS
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Mais da metade (55%) dos municipios brasileiros que, em 2016, possuiam servico
de acolhimento em familia acolhedora para criancas e adolescentes ndo tinham
nenhuma criancga ou adolescente sendo acolhidas por meio do servigo no munici-
pio. Quase um terco, ou 32,0% desses municipios tinham apenas de 1 a 5 criangas
ou adolescentes sendo acolhidas por meio do servico. Apenas 0,8% dos munici-

pios tinham mais de 50 criancas ou adolescentes sendo acolhidas (Gréfico 87).

GRAFICO 87 - PERCENTUAL DE MUNICiPIOS POR QUANTIDADE DE CRIANCAS/
ADOLESCENTES QUE ESTAO SENDO ACOLHIDAS POR MEIO DO SERVICO DE
FAMiLIA ACOLHEDORA NO MUNICIiPIO - BRASIL, 2016

xX
=3
8 S

N

o

§
~ = =)
Nenhuma 1a5 6al5 16a 30 31a50 Mais de 50

FoNTE: MDS, CENso SUAS.



CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do Censo SUAS 2016 revelaram uma significativa acelera¢do no cres-
cimento do percentual de CRAS que concederam beneficios eventuais (Grafico
109), crescimento que vinha ocorrendo entre 2010 e 2015, mas em ritmo bem
mais lento. Os maiores crescimentos observados foram no percentual de CRAS
que concederam auxilio funeral (10,9 pontos percentuais), e que concederam

auxilios relacionados a seguranca alimentar (10,8 pontos percentuais).
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A participacgao social é uma das diretrizes estabelecidas pela Constituicao Fede-
ral de 1988 para a organizacao das a¢oes da Assisténcia Social. Nesse sentido, a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que dispde sobre a sua organizacao,
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
composicao deve ser paritaria entre governo e sociedade civil. Os Conselhos inte-
gram o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), juntamente com o governo e

as entidades e organizacoes de assisténcia social.

A Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n° 237/20062°,
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 regulacao de agdes e prestacdo de servigos, em conjunto com
a gestao; o acompanhamento, avaliagdo e fiscalizacdo da gestdo de recursos; a
inscricdo e a fiscalizagcdo 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 organizagdes 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.

19 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)

20 RESOLUGAO CNAS N° 237, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. DIRETRIZES PARA A ESTRUTURAGAO,
REFORMULAGAOQ 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 - MUNICiPIOS COM CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA
SOCIAL

O percentual de municipios com Conselho Municipal de Assisténcia Social esta
sempre acima de 90%, com algumas variacdes entre 2010 e 2016. E importante
pontuar que as variagoes no periodo analisado nao significam necessariamente
reducao no nimero de municipios com conselhos, uma vez que podem ocorrer

variacdes no nimero de conselhos municipais que respondem ao Censo SUAS.

Ao analisar a evolu¢do de municipios com Conselhos Municipais de Assisténcia
Social ao longo dos anos segundo grandes regides, verifica-se em 2016 que ape-
nas as regides Norte (93,8%) e Centro-Oeste (93,8%) estavam abaixo do per-
centual nacional (Grafico 88).

GRAFICO 88 — PERCENTUAL DE MUNICiP10S cOM CONSELHOS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2010 A 2016
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6.2 — CARACTERISTICAS DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS
DE ASSISTENCIA SOCIAL

6.2.1 — SECRETARIA EXECUTIVA

A Secretaria Executiva é uma unidade administrativa de apoio e assessoramento
técnico ao conselho e que tem como responsabilidade dar suporte a Presidén-
cia, ao Colegiado, Comissdes e Grupos de Trabalhos para cumprimento de suas
atribuicoes.

Participacdo social no SUAS



CENSOSUAS 2016

Em 2016, o Censo SUAS verificou que 76,5% dos Conselhos Municipais de As-
sisténcia Social possuiam Secretaria Executiva (4.100 unidades), aumento de 8,4
pontos percentuais desde 2013. Quanto aos Conselhos Estaduais, todos possui-

am Secretaria Executiva (Grafico 89).

GRAFICO 89 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS
SEGUNDO A EXISTENCIA DE SECRETARIA EXECUTIVA — BRASIL, 2013 A 2016
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6.2.2 - IGD-SUAS

0 Indice de Gestao Descentralizada do SUAS (IGD-SUAS) visa avaliar a qualidade
da gestdo descentralizada dos servigos, programas, projetos e beneficios socio-
assistenciais no ambito dos municipios, estados e Distrito Federal, bem como
a articulagdo intersetorial. Com base nesse indicador, o MDS repassa recursos
aos municipios para que facam a gestao do programa, respeitando a previsao
legal de aplicagdo obrigatéria de 3% dos recursos do IGD/PBF e do IGD/SUAS

nos Conselho de Assisténcia Social.

O percentual de Conselhos Municipais de Assisténcia Social cujo IGD-SUAS era
utilizado para custear despesas de funcionamento do Conselho foi maior em
2016 na regido Nordeste (87,6%), seguida das regides Norte (87,4%) e Centro-
-Oeste (87,4%).

Foi observado aumento nos percentuais de Conselhos Municipais que utilizam o
IGD em todas as regides, com excecdo da regido Centro-Oeste, em que foi obser-

vada pequena queda de 1,2 pontos percentuais entre 2015 e 2016 (Grafico 90).



GRAFICO 90 - PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL
culo IGD-SUAS ERA DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS DE FUNCIONAMENTO DO
CONSELHO, SEGUNDO GRANDES REGIOES — BRASIL, 2014 A 2016
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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 2016, 92,5% dos Conselhos informaram que o municipio possuia Plano de
Assisténcia Social (4.955 municipios), e 74,1% que os estados possuiam o Plano
(20 estados). 403 Conselhos informaram que o municipio ndo possuia Plano de
Assisténcia Social em 2016.

Considerando a totalidade dos Conselhos, 89,9% dos Conselhos Municipais
(4.816) e 70,4% dos Conselhos Estaduais (19) informaram deliberar sobre os
Planos de Assisténcia Social.

O percentual de Conselhos Municipais que deliberam sobre o Plano de Assis-
téncia Social se manteve constante desde 2014. Entre os Conselhos Estaduais

houve aumento em 2016 em relacdo ao ano anterior (Grafico 91).

Participacdo social no SUAS
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GRAFICO 91: PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE POSSUEM E
QUE DELIBERARAM SOBRE O PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL — BRASIL, 2011 A 2016
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6.2.4 - REGIMENTO INTERNO

O Regimento interno do conselho é um conjunto de normas que rege, disciplina
e regulamenta o seu funcionamento. Geralmente, é aprovado por meio de Re-
solucdo e contém o detalhamento de suas competéncias, de acordo com o que
estd definido na Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), na Lei de criacdo do
conselho e na Resolu¢cao CNAS n° 237, de 20062*.

21 RESOLUGAO CNAS N°237/2006 E ORIENTAGOES GERAIS DO CNAS PARA A ADEQUAGAO DA LEI DE
CRIAGAO DOS CONSELHOS AS NORMATIVAS VIGENTES E AO EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO SUAS (DE
JUNHO/2010 E ATUALIZADA EM JANEIRO/2013)



Foi possivel observar que em 2016, 4.501 Conselhos Municipais de Assisténcia
Social (84% do total) informaram possuir regimento interno, enquanto 858 Con-
selhos (16% do total) informaram ndo possuir. Quando se observa a Gltima atu-
alizacdo do regimento interno, tem-se que 2.852 Conselhos (63,4% do total de
conselhos que possuem regimento interno) realizaram a Gltima atualizacdo entre
2009 e 2016, enquanto 510 (11,3%) atualizaram seus regimentos pela Gltima vez
entre 2005 e 2008. Observa-se que 1.139 Conselhos Municipais (25,3%) atualiza-

ram seu regimento interno pela Gltima vez até o ano de 2004 (Gréfico 92).

GRAFI1€C0O 92: NUMERO DE CONSELHOS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL POR
PERIODO DE ATUALIZAGAO DO REGIMENTO INTERNO - BRASIL, 2016
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6.2.5 - INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA (PBF)

0 Conselho é a instancia 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 2016, todos os Conselhos Estaduais exerciam o papel de instancia de
controle social do Programa Bolsa Familia (PBF), 85,2% deliberaram sobre os
critérios de repasse de recursos para os municipios, 51,9% deliberaram sobre
os critérios de repasse de recursos para entidades e 74,1% deliberaram sobre

proposta anual de or¢amento do executivo. Quanto aos Conselhos Municipais,

Participacdao social no SUAS
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89,1% eram instancia de controle social do PBF, 44,3% deliberam sobre os cri-
térios de repasse de recursos para entidades e 67,4% deliberaram sobre a pro-

posta anual de orcamento do executivo (Grafico 93).

GRAFICO 93 - PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS
SEGUNDO SUAS ATRIBUICOES - BRASIL, 2016
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

6.2.6 — REALIZACAO DE ATIVIDADES

Sobre a frequéncia de realizacdo de atividades pelos Conselhos Municipais,
observa-se as mais realizadas no ano de 2016 foram as visitas as unidades da
rede socioassistencial, que ocorreram semestralmente em 28,5% dos Conse-
lhos Municipais, anualmente em 27,5% e trimestralmente em 19,1%. Também
figuram dentre as atividades mais realizadas as a¢des de mobilizacdo social e
as reunides ampliadas. 50,2% dos Conselhos apontaram nunca acompanhar vo-
tacdes e discussdes do Poder Legislativo local e 73,5% nunca realizar reunides

descentralizadas (Grafico 94).



GRAFICO 94 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS POR
FREQUENCIA COM QUE REALIZAM ATIVIDADES — BRASIL, 2016
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FonTE: MDS, CENSO SUAS.

No que diz respeito a frequéncia de atividades realizadas pelos Conselhos Esta-
duais, 51,9% informaram nunca acompanhar as votagoes/discussdes do Poder
Legislativo local. Sobre a realizacao de reunides, 40,7% informaram realizar reu-
nides ampliadas anualmente, enquanto 29,6% realizavam reunides descentrali-
zadas anualmente. A¢oes de mobilizacdo social ndo eram realizadas por 40,7%
dos conselhos, enquanto 25,9% nunca faziam visitas nas unidades de rede so-
cioassistencial. Todos os Conselhos Estaduais indicaram receber dentncias em
alguma periodicidade. Nenhum Conselho Estadual realizava reunides descen-

tralizadas e reunides ampliadas mensalmente ou trimestralmente (Grafico 95).

GRAFICO 95 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS POR
FREQUENCIA COM QUE REALIZAM ATIVIDADES — BRASIL, 2016
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6.2.7 - FISCALIZACAO

Em 2016, 36,4% dos Conselhos Municipais fiscalizavam as redes publicas e pri-
vadas, 53,6% apenas a rede pUblica, 2,3% apenas arede privada e 7,7% nao fis-
calizavam servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS.
O percentual de Conselhos Municipais que nao realizava fiscalizacao aumentou
em relagdo a 2015, enquanto o de Conselhos que fiscalizam tanto a rede publica

quanto a rede privada diminuiu no mesmo periodo (Grafico 96).

GRAFICO 96 - PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS QUE FISCALIZARAM
SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS DO SUAS
— BRrASIL, 2016
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Ja a regiao Sul tinha o maior percentual de Conselhos Municipais que nao reali-
zavam fiscalizacao de servigos, programas, projetos e beneficios socioassisten-
ciais do SUAS (11,3%). Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste a maior parte
dos Conselhos (68,7%, 74,2% e 55,7%, respectivamente) fiscalizava apenas a
rede publica. Ja nas regidoes Sudeste e Sul a maior parte dos Conselhos Muni-
cipais fiscalizava tanto a rede publica quanto a rede privada (53% e 45% dos

Conselhos, respectivamente) (Grafico 97).



GRAFICO 97 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CONSELHOS MUNICIPAIS QUE
FISCALIZARAM SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
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Quanto aos Conselhos Estaduais, 48,1% fiscalizavam servigos, programas, proje-
tos e beneficios socioassistenciais tanto na rede publica quanto na rede privada,
o maior percentual desde 2013. No ano de 2016, 25,9% dos conselhos esta-
duais supervisionavam apenas a rede publica, 18,5% nao fiscalizavam, e 7,4%
fiscalizavam apenas a rede privada (Grafico 98).

GRAFI1€O 98: PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS QUE FISCALIZARAM
SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS DO SUAS
— BRrASIL, 2016
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Sobre a fiscaliza¢do e o acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), ob-
serva-se que o percentual de Conselho Municipais que executavam a atividade
vem aumentando desde 2012, atingindo 87,7% em 2016.
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O percentual de Conselhos Estaduais que fiscalizavam e acompanhavam o PBF
sofreu queda entre 2013 e 2015. Em 2016 foi observado aumento do percentual
em relacdo aos dois anos anteriores, e 77,8% dos Conselhos Estaduais declara-

ram executar a atividade (Grafico 99).

GRAFI1CO 99 - PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE
FISCALIZAM E ACOMPANHAM O PROGRAMA BOLSA FAMILIA — BRASIL, 2010 E 2016

Estadual Municipal

81,2% 85,0% 83,8% 84,4% 84,5% 87,0% 87,7%

sog%  846% 77,8%

69,2% 65,4% 63,0%

40,7%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FoNTE: MDS, CENso SUAS.

6.2.8 — COMISSOES INTERGESTORES

A CIB e a CIT s3o espagos de negociagdo e pactuagdo de carater permanente para
discussdao quanto aos aspectos operacionais da gestdao do sistema descentrali-
zado e participativo da assisténcia social que devem ser acompanhados pelos
conselhos. Entretanto, foi possivel observar que ao longo dos Gltimos anos tem
caido a participagao regular dos Conselhos Municipais junto a essas Instancias.
Em 2016, 15,7% dos Conselhos Municipais acompanhavam os processos de pac-
tuagdo da CIB e CIT com regularidade (840) e 45,2% sem regularidade (2.422),
totalizando 60,9% de Conselhos Municipais que informaram acompanhar os

processos de pactuacgdo (3.262).

Entre os Conselhos Estaduais, observou-se uma oscilacao entre 2010 e 2016
quanto aos percentuais de conselhos que acompanhavam os processos de pactu-
acao da CIB e CIT com regularidade. Em 2016 esse percentual foi de 63,0%, cor-

respondendo a 11,1 pontos percentuais a menos que o ano anterior (Grafico 100).



GRAFICO 100 - PERCENTUAL DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE
ACOMPANHAVAM 0S PROCESSOS DE PACTUACAO DA CIB E CIT — BRASIL, 2010 A 2016
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6.2.9 — Publica¢ao de deliberagbes e resolucoes

Em 2016, 92,6% dos Conselhos Estaduais publicaram todas as suas delibera-
¢bes/resolucdes em diario oficial. Apenas 3,7% (um estado) tinha a maioria das
decisbes publicadas e 3,7% a metade.

Mais de 40% dos Conselhos Municipais ndo publicaram suas deliberacées em
Diario Oficial, 12,7% publicaram a minoria das deliberacées, enquanto 32,5%
publicaram todas as decisées em Diario Oficial (Grafico 101).

GRAFICO 101 - PUBLICACAO EM DIARIO OFICIAL DAS DELIBERAGOES/
RESOLUCOES DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS - BRASIL, 2016
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CONSIDERACOES 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¢ao e fiscaliza¢do da gestdo e
a execucgdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, es-
sas instancias compartilhadas entre representantes da sociedade e do governo

sao fundamentais para consolidar o controle social.

Os dados do censo mostram que a institucionalizacao dos conselhos vem gra-
dativamente se estruturando. Em 2016, todos os Conselhos Estaduais tinham
Secretaria Executiva e, os Conselhos Municipais, desde 2013 apresentaram um

aumento de 8,4 pontos percentuais na instituicao dessa secretaria.

Entretanto, o percentual de conselhos que fiscalizam servicos, programas, pro-
jetos e beneficios socioassistenciais segue como um desafio a ser superado. Em
2016, dentre os Conselhos Municipais, 53,6% fiscalizavam apenas a rede publi-
ca e 36,4% fiscalizavam ambas as redes, pUiblica e privada. Por sua vez, entre os
Conselhos Estaduais 25,9% fiscalizaram apenas a rede piblica, enquanto 48,1%
fiscalizaram ambas as redes. Quanto ao acompanhamento e fiscaliza¢ao da exe-
cucao do Programa Bolsa Familia, até 2015 ocorreu uma queda consideravel no
percentual de Conselhos Estaduais, passando de 84,6% no ano de 2013, para
65,4% em 2014 e 63,0% em 2015; porém, em 2016, verifica-se um aumento
relevante, alcancando 77,8%. ]a em relacdo aos Conselhos Municipais, o per-
centual vem crescendo, assim, o resultado em 2016 foi que 87,7% fiscalizaram

e acompanharam o Programa Bolsa Familia.

Analisando a distribuicao do percentual da frequéncia de atividades realizadas
pelos Conselhos Estaduais em 2016, percebe-se que 51,9% (14) deles nunca
acompanharam votag¢des/discussdes do Poder Legislativo local, 44,4% (12) nun-
ca realizaram reunides descentralizadas, 40,7% (11) nunca realizaram acdes de
mobilizacdo social, 29,6% (8) realizaram anualmente visitas nas unidades da
rede Socioassistencial, 40,7% (11) realizavam anualmente reunides ampliadas,

enquanto 33,3% (9) recebiam denuncia anualmente.



Informacdes mais detalhadas sobre estrutura fisica, previsdao orcamentaria,
composicao, normatizacao e atividades realizadas pelo Conselhos Municipais
e Estaduais de Assisténcia Social, além de outros dados sobre regulamentacao
de beneficios eventuais e inscricao das entidades e organizacoes de assistén-
cia social, servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais poderao
ser consultadas na versdo eletronica do CensoSUAS 2016 disponivel em https://

aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/index.php?grupo=105.

Participacdao social no SUAS
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