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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88) é considerada um
marco na visdo de futuro e na constru¢do democratica do Pais, partindo de
fundamentos que retratam propostas de significativas mudangas no cenario
brasileiro. Estabelece a democracia participativa com a instauragdo de um Estado
Democratico de Direito, no qual o poder emana do povo que o exerce diretamente ou
por seus representantes legais.

E uma Constituicdo do tipo dirigente que inclui o planejamento como forma de
construcdo permanente da acao futura do Estado e da sociedade, pela via das politicas
publicas. Seus principios e diretrizes tém por finalidade a constru¢ao de uma
unidade politica.

Em consonancia com a Constituicdo, em 1993, foi promulgada a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), de n° 8.7421, que, regulamentando as ag¢des da
assisténcia social, estabelece normas e critérios para a sua organizagdo como
direito e traz como definicio em seu artigo 1° a afirmacdo de que a assisténcia
social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de agbes de iniciativa publica e da sociedade, visando garantir o
atendimento as necessidades bdsicas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), decorrente da LOAS, é
resultado de amplo debate nacional integrado nas deliberacdes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em dezembro de 2003 e
aprovada em outubro de 2004 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS. Essa aprovagao expressou uma posi¢cdo nacional face ao novo modelo de
politica, de gestdo e de estabelecimento de diretrizes para a efetivacdo da
assisténcia social como direito de cidadania e como responsabilidade do Estado.
Deliberou pela implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo
modelo de gestao para todo o territorio nacional integra os trés entes federativos e
objetiva consolidar um sistema descentralizado e participativo, instituido pela
LOAS.

A politica de assisténcia social opera suas ag¢des no Municipio, sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusao
Social (SMCAIS). No entanto, a SMCAIS é também responsavel pelas politicas de
Cidadania e Seguranca Alimentar. As trés politicas distinguem-se na forma de
organizacdo, mas operam na transversalidade com as demais politicas do
Municipio. A politica de Cidadania é responsavel pelas coordenadorias: da Mulher,
da Diversidade Sexual, da Juventude, da Prevencao as Drogas, da Igualdade Racial e
da Pessoa Idosa. A politica de Seguranca Alimentar é responsavel pelas acdes do
Programa Prato Cheio, do Programa “VIVALEITE”, Nutri¢do dos Abrigos Municipais

! Importante atualizacdo da LOAS foi realizada em 06 de Julho de 2011, através da Lei de n°® 12.435.
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e gestdo compartilhada do Banco de Alimentos. As trés politicas: assisténcia social,
cidadania e seguranga alimentar estao sendo apresentadas em planos especificos,
porém operam suas a¢des de forma complementar.

A elaboracao do Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) do Municipio de
Campinas, conduzida de forma participativa, configurou um instrumento técnico e
politico baseado em diagnodsticos e estudos da realidade local contribuindo de
forma estratégica, nao s6 na sua elabora¢do, mas também em sua implementacgao,
para a descentralizacdo democratica da assisténcia social. Envolveu, em seu
processo de elaboracdo, os trabalhadores do SUAS, usuarios e conselheiros
municipais de assisténcia social e dos demais conselhos setoriais e de defesa de
direitos. Encontra-se, ainda, em consonancia com o Plano de Governo Municipal e
com as deliberag¢des da ultima Conferéncia Municipal de 2013. Todos esses atores
foram considerados imprescindiveis no processo de defini¢des das prioridades
municipais.

Tal exigéncia, estabelecida pela Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, em seu
Art. 30, tém como indicador a Norma Operacional Basica/SUAS 2012, que reforca a
necessidade da sua elaboracgao a partir do Art. 182,

0 PMAS, apds ser submetido a aprovacao do Conselho Municipal de Assisténcia
Social torna-se, portanto, a expressao da Politica de Assisténcia Social do Municipio
e deve orientar a execucdo das agbes dessa politica pelo préximo periodo de
quatro anos, de forma dirigente, ndo sendo um fim em si mesmo e sim um
instrumento de um processo garantidor de direitos.

Sua construcdo teve por objetivo permitir a visualizacdo das prioridades
estabelecidas, suas acdes e metas, os recursos disponiveis, bem como, as
estratégias para a sua implementacao num espaco de tempo determinado, visando
a obtencdao de resultados. Deverdao estar presente nas ag¢des cotidianas dos
gestores, profissionais executores da politica, bem como de seus usudrios e
conselheiros, devendo ser reavaliado periodicamente de forma a redirecionar suas
acOes sempre que necessario, para a efetivacdo da politica como direito do cidadado
e dever do Estado, no enfrentamento as situa¢des de vulnerabilidade e de risco
social.

2 0 Plano de Assisténcia Social, de que trata o art. 30 da LOAS, é um instrumento de planejamento estratégico que organiza,
regula e norteia a execugdo da PNAS na perspectiva do SUAS nos municipios.
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Este Plano, o qual temos a grata satisfacdo de apresentar a cidade de Campinas,
expressa tanto o compromisso politico-institucional da gestao em qualificar os
servicos socioassistenciais, como os esforcos partilhados pelos atores sociais
envolvidos - coordenadores, trabalhadores, conselheiros e usuarios - para
concretizacdo de novos resultados e para o alcance de impactos sociais efetivos no
que se refere ao bem estar social da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e
risco social do Municipio de Campinas.

Janete Aparecida Giorgetti Valente
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusio Social
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LISTA DE SIGLAS

ACESSUAS/TRABALHO - Programa de Promog¢dao do Acesso ao Mundo do
Trabalho

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CadUnico - Cadastro Unico para Programas Sociais

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CEF - Caixa Econ6mica Federal

CEPIR - Coordenadoria Setorial de Promocao da Igualdade Racial

CF - Constituicdo Federal

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIPS - Coleta de Informagodes de Programas Sociais

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social

CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente
CMDM - Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

CMI - Conselho Municipal do Idoso

CMPCA - centro Municipal de Protecao a Crianga e ao Adolescente

CMPD - Conselho Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia

CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

COEGEMAS - Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social
COM - Comissionado

COMEN - Conselho Municipal de Entorpecentes

CONANDA - Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente
CONGEMAS - Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CRC - Conselho Regional de Contabilidade

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CSAC - Coordenadoria Setorial de Avaliagao e Controle

CSGIIS - Coordenadoria Setorial de Gestdo e de Integracao de Informacdes
Sociais

CSGP - Coordenadoria Setorial de Gestao de Pessoas

CSPSB - Coordenadoria Setorial de Protec¢ao Social Basica

DAS - Distrito de Assisténcia Social

DGDS - Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Social

DOAS - Departamento de Operagdes de Assisténcia Social

D.0.M. - Diario Oficial do Municipio

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

EFE - Efetivo

FA - Funcao Atividade

FAT - Fundo de Amparo ao Trabalhador

FIPE - Fundacdo Instituto de Pesquisas Economicas

FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social

FMDCA - Fundo Municipal de Defesa dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente
FNAS - Fundo Nacional de Assisténcia Social

FP - Func¢ao Publica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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ID/CRAS - Indice de Desenvolvimento dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social

IDEB - Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica

IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IGD - Indice de Gestio Descentralizada

IGD-E - Indice de Gestdo Descentralizada Estadual

IGD-M - Indice de Gestio Descentralizada Municipal

IGD-PBF - Indice de Gestio Descentralizada do Programa Bolsa Familia
IGD-SUAS - indice de Gestio Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia
Social

ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos

IPEA - Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas

IPVS - Indice Paulista de Vulnerabilidade Social

LA - Liberdade Assistida (medida socioeducativa em meio aberto)

LDO - Lei de Diretrizes Or¢amentarias

LOA - Lei Or¢amentaria Anual

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e de Combate a Fome

MP - Ministério Publico

MSE - Medida Socioeducativa

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

NCCA - Nucleo Comunitario de Criancas e Adolescentes

NOB/RH - Norma Operacional Basica/Recursos Humanos

NOB/SUAS - Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social
PAC - Programa de Aceleragdo do Crescimento

PAEFI - Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos,

PAIF - Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia

PBF - Programa Bolsa-Familia

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PDU - Plano de Desenvolvimento do Usuario

PEA - Populagdo Economicamente Ativa

PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

PGRFM - Programa de Garantia de Renda Familiar Minima Municipal

PIA - Plano Individual de Atendimento

PIFA - Plano Individual de Atendimento Familiar

PLAS - Plano de Assisténcia Social do Municipio de Sdo Paulo

PMAS - Plano Municipal de Assisténcia Social

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PNCFC - Plano Nacional de Promocgao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria

PNUD - Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento

PPA - Plano Plurianual

PRONATEC - Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
PROSOCIAL - Banco de Dados dos Programas de Transferéncia de Renda do
Estado de Sao Paulo

PSB - Protecdo Social Basica
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PSC - Prestacdo de Servicos a Comunidade (medida socioeducativa em meio
aberto)

PSE - Protecao Social Especial

PSF - Programa de Saude da Familia

PTR - Programa de Transferéncia de Renda

RMA - Registro Mensal de Atendimentos

RMC - Regiao Metropolitana de Campinas

S. M. - Salario Minimo

SAMIM - Servico de Atendimento ao Migrante, Itinerante e Mendicante
SAPECA - Servico de Acolhimento e de Protecao Especial a Crianca e ao
Adolescente

SARES - Servico de Acolhimento e de Referenciamento Social

SCFV - Servigco de Convivéncia e de Fortalecimento de Vinculos

SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados (Fundag¢dao SEADE)

SEDS - Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo
SESEP - Secretaria Extraordinaria para Superacdo da Extrema Pobreza
SGD - Sistema de Garantia de Direitos

SICON - Sistema de Gestdo de Condicionalidades

SIG-M - Sistema Integrado de Governanga Municipal

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SIPIA - Sistema de Informacdes sobre a Infancia e a Adolescéncia

SISORG - Sistema de (Registro) Organizagdes Sociais Privadas

SisRTS - Sistema de Repasses Publicos ao Terceiro Setor

SIS-RUA - Sistema de Informacgdes sobre a Populagdo em Situagdo de Rua
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMA - Secretaria Municipal de Administragao

SMCALIS - Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social
SME - Secretaria Municipal de Educagao

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUASWeb - Sistema de Funcionalidades Especifico para a Gestao do SUAS
TCE/SP - Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo

TIC - Tecnologia da Informacgao e Comunicac¢ao

UBS - Unidade Basica de Saude

UTB - Unidade Territorial Basica

VE]] - Vara Especial da Infancia e da Juventude

VI] - Vara da Infancia e da Juventude
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1 - APRESENTACAQ

A Assisténcia Social é politica publica de Seguridade Social, ndo contributiva,
estruturada em Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, que oferta servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais para a populacdo em situagao
de vulnerabilidade social e risco pessoal e social.

O presente Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) da cidade de Campinas
para o periodo de 2014 /2017 parte do atual estagio de implementacao do Sistema
Unico de Assisténcia Social no Municipio, define prioridades e metas para os
servicos, programas, projetos, e beneficios socioassistenciais para os préximos
quatro anos.

A elaboracao do PMAS e sua aprecia¢do e aprovacdo pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) estdo em consonancia com a Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS) - Lei Federal n° 8.742/1993, atualizada pela Lei Federal
n° 12.435/2011, as normativas que regem a Politica Nacional de Assisténcia Social
aprovadas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), o Plano Plurianual
do Municipio (PPA), as Deliberacdes da X Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social, o Pacto de Aprimoramento de Gestdo do SUAS que define as prioridades e
metas para a gestdo municipal do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS para
o quadriénio 2014/2017, especialmente a Resolu¢ao CNAS n° 18, de 15/07/2013.

A metodologia utilizada para a construcdo deste PMAS teve por principio a
participacdo democratica dos sujeitos integrantes do SUAS no Municipio: gestores,
trabalhadores, usuarios e conselheiros. Tal metodologia pautou-se por diversas
etapas que compreenderam: Seminarios de Comunicacdo Interna e Externa e a
realizacao de 16 Grupos de Trabalho (GT’s), por areas de Gestdo e de Protecao
Social, a saber: GT de Gestao do Trabalho, GT de Vigilancia Socioassistencial, 5 GT’s
da Area de Protecio Basica, 5 GT’s da Area de Protecio Especial de Média
Complexidade, 3 GT’s da Area de Protecio Especial de Alta Complexidade (crianca
e adolescente, populacao adulta e idosa), 1 GT dos Conselhos Municipais.

Os diferentes Grupos de Trabalho concebidos como espagos de participacao,
avaliacdo e proposicdo de agdes que qualifiquem o fortalecimento do SUAS na
cidade de Campinas para o proximo quadriénio, somaram a participacdao de 406
atores do SUAS, evidenciando-se, desta forma, a importincia de canais de
ampliacao de didlogo com os sujeitos que materializam a politica de assisténcia
social no Municipio.

Concebido como ferramenta de gestdao do SUAS, este PMAS é um produto coletivo
que assume o compromisso de, anualmente, ser revisto criticamente, atualizado e
alterado na e por meio de sua proépria execucdo, ou seja, é instrumento de um
processo, nao um fim em si mesmo.

Considera-se que planejar é também escolher. Nesta perspectiva este Plano revela
a visdo de futuro, as metas principais, a escolha de caminhos, as estratégias, os
projetos, as agdes e 0s prazos para sua execug¢ao.
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Desta forma, espera-se alcanc¢ar a consolidagdo do planejamento como estratégia
privilegiada ao direcionamento da politica de assisténcia social na cidade de
Campinas, tomando-o como pratica planejada, desenvolvido com monitoramento e
avaliacdo, baseado em diagndsticos e estudos, sistematicos e continuos, superando,
assim, a cultura do pragmatismo e das a¢des improvisadas que historicamente
marcaram a area de assisténcia social.

Na organizacio do texto sdo apresentadas, inicialmente, as expressdes da
vulnerabilidade e risco social presentes no Municipio de Campinas, as diretrizes e
provisdes socioassistenciais da Prote¢do Social Basica, Protecdo Social Especial,
Vigilancia Socioassistencial e Gestdo do Trabalho.

Em seguida, as dareas Or¢amentaria, Financeira, Administrativas serdo
apresentadas. Os objetivos que norteiam o presente PMAS, assim como as metas,
encontram-se apontadas de acordo com as prioridades setoriais.

Os Conselhos Municipais de Politicas Publicas e de Defesa de Direitos vinculados a
esta Pasta também fardo seus apontamentos. Sdo eles: Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS); Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA); Conselho Municipal do Idoso (CMI) e Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher (CMDM).

11
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2 - INTRODUCAQ

0 artigo 203 da Constituicao Federal de 1988 trata da assisténcia social - direito
do cidadao e dever do Estado - assegurando que ela sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e assinala
como seus objetivos “a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; a promoc¢do da
integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria, bem
como a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia que comprove ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do ou
de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

A Assisténcia Social, politica que compde o regime brasileiro de Seguridade Social
ao lado da Saude e da Previdéncia Social, rege-se pelos seguintes principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econOmica;

II - universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo
assistencial alcanc¢avel pelas demais politicas publicas;

[II - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-
se qualquer comprovacao vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacao de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as popula¢des urbanas e rurais;

V - divulgacdao ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para a sua
concessao.

Conforme o art. 4° da LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social, as diretrizes da
politica de assisténcia social sdo:

[ - descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, e comando Unico das a¢des em cada esfera de governo;

Il - participagdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulagao das politicas e no controle das acdes em todos os niveis;

[II - primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo (cf. art. 5° da LOAS).

0 Conselho Nacional de Assisténcia Social, por meio da Resolugdo CNAS n° 145, de
15/10/2004, e Resolucao CNAS n° 33, de 12/12/2012, definiu o marco conceitual
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e as bases para a organizac¢do do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Os municipios tém por responsabilidade a gestdo e execucdo de servigos e

beneficios socioassistenciais, em consonancia com os respectivos referenciais
legais acima destacados.

12
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A Lei Organica do Municipio de Campinas (1990) aponta em seu art. 215 as
competéncias do governo municipal na drea de Assisténcia Social:

[ - Planejar, coordenar, executar, controlar, fiscalizar e avaliar a prestacdo de
servicos de servigos assistenciais em nivel municipal e em articulagio com as
demais esferas de governo;

II - Registrar e autorizar a instalacdo e funcionamento de entidades assistenciais
nao governamentais;

[II - Formular politicas municipais de assisténcia social em articulacdo com a
politica estadual e federal.

A Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social (SMCAIS)
reconhece as mudancas historicas profundas que estdo sendo realizadas na
politica publica de assisténcia social em todo o Pais3 e se propde a avanc¢ar no
Municipio, inclusive, nos marcos legais que a organizam, devendo propor as
alteracdes necessarias em sua Lei Organica e instituir o Sistema de Assisténcia
Social do Municipio de Campinas (SUAS Campinas).

A atual gestdo municipal de assisténcia social encontrou pelo menos trés grandes
desafios.

Primeiro enfrentar a dura realidade caracterizada pelo déficit de recursos
humanos, resultado de 10 anos sem realizacdo de concurso publico o que
prejudicou, sobremaneira, a organizacdo e a prestacdo de servigos
socioassistenciais essenciais aos SUAS no Municipio, além de repercussdes no
cotidiano das a¢des da politica que se registram até o presente momento.

Para iniciar a inversdao deste cenario, no ano de 2013 foram admitidos por
concurso publico 128 servidores, dos quais alguns se encontram em processo de
apropriacdo tanto dos servicos como também das fung¢des que envolvem o agente
publico.

Segundo, e, sobretudo, reencontrar seu rumo dentro de si mesmo e recuperar o
seu vigor técnico, ético e politico o que requer uma gestdo participativa,
organizada de forma descentralizada e compartilhada com os diversos niveis
hierarquicos, caracteristica fundamental do Sistema Unico de Assisténcia Social.
Requer ainda recuperar um passado que também colocou em evidéncia a
sobrecarga de tarefas ao insuficiente nimero de servidores e responsabilidades
publicas. Para atender as demandas de expansdao do SUAS e, considerando-se a
inexisténcia de concurso publico, a administracdo municipal passada adotou como
opcdo estratégica, buscar a rede socioassistencial privada como agente
potencializador de servigcos socioassistenciais, que obrigatoriamente deveriam ser
prestados pelo poder publico.

3 Somente em relagdo aos investimentos financeiros, em 10 anos o orgamento da assisténcia social passou de R$10 bilhdes
para 68 bilhdes. Fonte: MDS/2013.
13
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Terceiro, pelo ano turbulento na Administracdo Municipal, em 2011, quando a
politica praticada no Municipio ganhou repercussao nacional apds escandalo e
cassacdo do entdo Prefeito e do Vice-Prefeito.

A falta de investimento e planejamento financeiro na operacdo da politica de
assisténcia social agravou a necessidade ja posta em sua fragil organizacdo. Apesar
do montante financeiro assumido, a partir de 2013, com a nova gestao municipal?,
ainda é notoria a ampliacdo de recursos humanos, além de recursos materiais,
reformas dos espacos fisicos, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos.

Esses sdo fatores que, sem duvida, incidiram diretamente na organizacdo e gestao
do Sistema Unico de Assisténcia Social na cidade.

Tal cendrio revela a exigéncia de esfor¢os vultosos para a superacdo desta
realidade, esforgos que passam pela continuidade de recomposicao do quadro de
servidores, pela elevacdo do investimento orcamentario, pela melhoria da
qualidade da assisténcia social ofertada, capacitagdo dos trabalhadores e avangos
na gestao do SUAS com metas a serem cumpridas e bem monitoradas.

Outro desafio diz respeito a reorganizacdo da estrutura organizacional da
Secretaria que, atualmente, ndo contempla as areas de gestdo e de protegdo social
preconizadas pelo SUAS, bem como coordenagdes para os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), dentre outros. Mais adiante, outros desafios estdo elencados.

A atual estrutura organizacional da SMCAIS abrange o gabinete da titular da Pasta,
o Departamento de Operagdes de Assisténcia Social (DOAS) e o Departamento de
Gestdo e Desenvolvimento Social (DGDS) situados na unidade central e os cinco
Distritos de Assisténcia Social (DAS) descentralizados nas regides administrativas
Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste do Municipio.

A area de Vigilancia Socioassistencial esta constituida, porém, sera efetivada
formalmente como Departamento por ocasido da reforma administrativa. O
detalhamento sobre esse processo sera feito em item especifico, o mesmo
ocorrendo com a area de Gestdo do Trabalho.

Sdo pilares da gestio do SUAS: Orgdo Gestor, Financiamento, Rede
Socioassistencial e Controle Social.

4 No final do ano 2012, a partir de um movimento denominado MOBILIZAGAO SUAS o qual envolveu conselheiros dos
diversos conselhos de politicas ptiblicas e trabalhadores da rede privada do SUAS, 40 milhdes de recursos provenientes do
tesouro municipal foram aportados na politica de assisténcia social do Municipio.
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Para o quadriénio 2014/2017, apontam-se os seguintes desafios para a gestdo
municipal da politica de assisténcia social no Municipio>.

1.

Construcdao de um pacto institucional permanente de gestdo que imprima
gestao compartilhada, unidade de propoésitos e visao de conjunto entre todos os
niveis de gestao, partilhado pelos trabalhadores;

Reestruturacdo organizacional da Secretaria de Cidadania, Assisténcia e
Inclusdo Social instituindo as areas de Gestdo do SUAS, Protecao Social Basica e
Especial, Vigilancia Socioassistencial e Gestdo do Trabalho, estruturagao esta de
importancia basilar para o SUAS no Municipio;

Efetivacao do PAIF e do PAEFI, evidenciando as ac¢des diretas do poder publico
municipal;

Alinhamento de processos, fluxos de trabalho e definicdo de Protocolos de
atendimento para padronizacdo da acdo dos CRAS e CREAS e dos demais
servicos de protecdo especial;

5 . ~ . .. ~
Os desafios ndo se encontram organizados por ordem de prioridade. No entanto, se entende que sdao
complementares entre si.
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5. Definigdo de processos de trabalho nos CRAS que efetive a articulagdo entre
beneficios socioassistenciais e de transferéncia de renda com a prestacdo de
servigos socioassistenciais;

6. Implantacdo de 5 novas unidades de CRAS e a readequacdo daquelas que se
encontram em funcionamento;

7. Implantacdo de 5 novas unidades de CREAS descentralizados nas regides
administrativas do Municipio: primeiramente, nas regides Sul e Noroeste e,
posteriormente, nas regides Norte, Leste e Sudoeste.

8. Ampliacdo da cobertura dos servigos e beneficios de assisténcia social, de modo
a atender, efetivamente, aos individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade, observando-se o principio constitucional;

9. Implantagdo do Departamento de Vigilancia Socioassistencial e
desenvolvimento de instrumentos capazes de identificar tendéncias
territoriais, regionais e metropolitanas, de modo a subsidiar o planejamento
das provisdes socioassistenciais assegurando a resolutividade e eficacia,
definindo indicadores, indices e taxas para monitoramento e avaliacdo do
modelo socioassistencial em todas as suas dimensoes.

10.Implantacdo da area de Gestdo do Trabalho capacitando 100% dos
trabalhadores do SUAS do Municipio, por meio do Plano Municipal de
Capacitacgao;

11. Aprimoramento de mecanismos de gestdo administrativa e financeira,
alcangando maior eficiéncia e eficacia no monitoramento dos convénios e do
cofinanciamento, que constituem instrumentos de regulacdo da parceria com
as entidades beneficentes de assisténcia social;

12.Reordenamento de 100% dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) n° 01 de 21 de fevereiro de 2013;

13. Avaliacao e reordenamento dos Servigos de Acolhimento Institucional para
Idosos com implantacdo de novas formas de abordagem e de prestacdo de
servigos, em consonancia com a Lei n® 12.868/2013;

14. Continuidade no processo de reordenamento institucional para criangas e
adolescentes, com a ampliacdo do ndmero de Casas-Lares de forma a alcancar
90 criancas e adolescentes nesta modalidade de acolhimento institucional;

15. Divulgar o servico de acolhimento em familias acolhedoras por meio de
campanhas, artigos cientificos, semindrios e coloquios, disseminando a
experiéncia municipal e propiciando a ampliacao do namero de atendimento;

16. Revisdo do Programa de Garantia de Renda Minima para sua adequagao em um
Programa de Guarda Subsidiada na familia extensa e/ou com pessoas
significativas na vida de criancas e adolescentes, evitando a institucionalizacao,
além de garantir o retorno de criangas acolhidas por medida protetiva ao
convivio familiar.

17.Instituicdo de mecanismos que ampliem a participacdo dos trabalhadores e
usuarios do SUAS em articulagdo com o Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS) considerando os principios democraticos que embasam a
parceria com a sociedade civil na definicao e direcao da Politica de Assisténcia
Social no Municipio;
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18.Regulamentacdo da oferta de beneficios eventuais em norma especifica,
reconhecendo-os como um direito no ambito do SUAS, respeitadas as
regulamentacdes do CNAS;

19.Instituicdo do Plano de Comunicacdo Institucional com estratégias de
disseminacdo de informacdo, reafirmando e ampliando o dominio publico
acerca dos Direitos Socioassistenciais, divulgando os servicos, beneficios,
programas e projetos e garantindo a acessibilidade as pessoas com deficiéncia;

20. Instituicao, por meio de lei municipal, do Sistema Municipal de Assisténcia
Social do Municipio de Campinas (SUAS Campinas);

21.Viabilizar a integracdo entre o planejamento, a execuc¢do e controle social da
politica;

22.Fortalecimento da intersetorialidade como condicdo imprescindivel e
estratégica de gestdo, articulando as diversas areas de conhecimento.

Em relacdo ao Programa de Metas da Cidade de Campinas, as metas previstas para
a area da Assisténcia Social no periodo de 2013 /2016 sao:

v’ Prevenir situacdes de vulnerabilidade e violacdo de direitos;

v Enfrentamento a violéncia e a violacio de direitos;

v" Ampliar a gestdo e ampliar a infraestrutura da assisténcia social;
v Implementar espagos de convivéncia geracional e intergeracional.

O Pacto de Aprimoramento do SUAS, trazido pela NOB/SUAS (2012) em seu art.
24, compreende:

[ - definicdo de indicadores;

I - definicao de niveis de gestao;

III - fixacdo de prioridades e metas de aprimoramento da gestdo, dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS;

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

V - apoio entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para o
alcance das metas pactuadas; e

VI - adoc¢do de mecanismos de acompanhamento e avaliagao.

As deliberacoes da X Conferéncia Municipal de Assisténcia Social apontam para as
seguintes propostas/delibera¢cées novas®:

EIXO 1 - COFINANCIAMENTO

v Ampliar os recursos da Assisténcia Social do Municipio para 7% do or¢amento anual, de forma
gradativa até 2016;

v Destinar recursos publicos para a contratagio de RH, através de concurso publico
permanente;

v Garantir recursos para a implantagdo /ampliagdo/manutencio de novas unidades de CRAS;

Garantir recursos para a implantacdo /ampliagdo/manutencdo de CREAS descentralizados;

v Garantir recursos para que a vigilancia social construa instrumental de indicadores para
elaboracdo de diagnésticos;

AN

6 As propostas e deliberagdes anteriores constam em anexo.
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Adocdo de um programa de educacdo orcamentaria voltada para trabalhadores da area,
usudrios, dirigentes de entidades, conselheiros e interessados;

Criacdo de relatério de gestdo dos recursos da assisténcia social, periédico e continuado,
didatico e descritivo para acesso de todos os interessados;

Interlocu¢do do governo municipal com o governo estadual para alocacdo de recursos
financeiros na implantagdo e manutencdo da politica de protecdo especial através de
programas, projetos, servicos de consércios municipais;

Garantir recursos financeiros em 2014 para execuc¢do pelo poder publico do PAIF pelo CRAS,
PAEF pelo CREAS e do Centro POP, conforme tipificacdo nacional de servigos
socioassistenciais e NOB/RH;

Garantir recursos financeiros para implementar a rede de servicos para a populagio em
situacdo de rua, conforme preconiza a tipificacio de servicos socioassistenciais, tais como:
Centro POP, Casa de passagem, abrigos e republica.

EIXO 2 - GESTAO DO SUAS

Instituir a Vigilancia como area integrada a Gestdo do SUAS, com equipe multidisciplinar,
constituida por profissionais (estatisticos, socidlogos, outros), com experiéncia em elaboragio
de diagndsticos socioterritoriais, indicadores, relatdrios, producio, coleta e analise de dados,
qualitativos e quantitativos, manuseio de bancos de dados e softwares estatisticos, entre
outros, garantindo infraestrutura fisica e material e contratacdo de profissionais por meio de
concurso publico até junho de 2015;

Mapear o perfil (por meio de cadastros, censos, busca ativa, dentre outros) de individuos e
familias, por niveis de protecdo social, bem como dos trabalhadores do SUAS realizando o
levantamento de sua distribuicio nos servicos e a oferta dos mesmos nos territérios,
assegurando a divulgacdo destes dados com periodicidade anual;

Realizar o levantamento de todos os registros/instrumentais existentes nas prote¢des basica e
especial e a padroniza¢ido de dados e fluxos de informacgao até dezembro de 2013;
Compatibilizacdo entre Prontuario SIG-M, Prontuario SUAS e CIPS (CSAC), até julho de 2014,
da rede publica e privada;

Implantar processo de capacitagio no Municipio, conforme diretrizes estabelecidas pela
Politica Nacional de Educag¢ido Permanente do SUAS, até junho de 2014;

Instituir Semindrios anuais de monitoramento como mecanismo de Gestdo da Vigilancia
Socioassistencial, no ambito regional e municipal, até dezembro de 2014;

Articular com as outras politicas setoriais o compartilhamento de sistemas de informacdes.

EIXO 3 - GESTAO DO TRABALHO

Construir com todos os trabalhadores do SUAS (rede publica e privada) um processo de
educacdo permanente assegurando autonomia do Municipio, com adog¢ao de concepgdes
criticas, que ampliem os modelos instituidos pelo CAPACITASUAS por meio do MDS/SEDS;
Criar e remunerar até junho de 2014, por meio de lei municipal, o cargo de coordenador de
CRAS, CREAS e alta complexidade, ocupados por funcionarios publicos;

Garantir a equipe necessaria de trabalhadores do SUAS, definida para além da minima exigida
pela NOB-RH/SUAS, nas OG’s e ONG’s, visando garantir a qualidade do atendimento aos
usudrios da politica de Assisténcia Social;

Garantir contratacdo emergencial via concurso publico para ampliagdo dos servicos além dos
existentes e para adequagao de quadros de funcionarios, conforme ja realizado nas politicas de
Saude e Educagio;

Garantir que os cargos de coordenadores e diretores da rede publica do SUAS sejam exercidos
por funcionarios concursados;

Garantir aos trabalhadores do SUAS (rede publica e privada) melhores condi¢des de trabalho
em termos de capacitacdo, logistica, recursos fisicos e humanos;

Fomentar através dos 6rgaos e conselhos a criacdo de féruns de discussdo da politica de
Assisténcia Social;

Fomentar através do CMAS e Gestor publico a criacio de um Férum Municipal de
Trabalhadores do SUAS, com a participagdo dos diversos profissionais, conselhos, usuarios e
sindicatos;
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Instituir equiparacdo de carga horaria de 30 horas semanais para a totalidade dos
trabalhadores do SUAS, sem prejuizo dos vencimentos;

Implementar a gestdo do trabalho no SUAS com base em diagnéstico necessario em relagio a
demandas de trabalho nos servicos, e conhecimento do perfil dos trabalhadores do SUAS em
Campinas;

Garantir financiamento com dotagdo or¢amentaria no PPA/LDO para contratacdo de RH e
politica de capacitagdo continuada para o conjunto de trabalhadores do SUAS da rede publica e
privada;

Instalar mecanismos de transparéncia/divulgacdo do CENSO-SUAS;

Implantar imediatamente um grupo de trabalho, a partir do CMAS, para planejamento do
processo de isonomia entre trabalhadores do SUAS, compreendendo salario, condi¢des de
trabalho e formagio, com apresentacdo de propostas até dezembro/2013;

Criar e aprovar um novo organograma e estrutura administrativa da SMCAIS, a partir do SUAS,
de acordo com as protecdes sociais, com a participacdo dos trabalhadores do SUAS, até
dezembro/2013.

EIXO 4 - GESTAO DOS SERVICOS

Implantacido de mais 5 CRAS em conformidade com SUAS e para além da NOB RH, além dos 5
previstos no PPA 2014/17, para cobertura em territérios de vulnerabilidade conforme
diagnosticos ja existentes;

Reordenamento do Servigo de Atendimento ao Migrante e itinerante (SAMIM), conforme a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais;

Implementar politica de atendimento ao idoso, por meio de servicos que garantam sua
inclusdo nas trés protecdes: seguranca da acolhida, busca ativa e convivéncia na Basica,
intervencdo na violacdo de direitos e implantacdo de Centros Dia na Média, acolhimento
institucional, casa-lar ou republica na Alta;

Garantir a intersetorialidade com todas as politicas, incluindo o poder legislativo e judiciario,
por meio de regulamentacio do gestor, para concretizacdo do SUAS;

Ampliacdo de metas para casa abrigo para as mulheres vitimas de violéncia doméstica e
sexual, com seus filhos/dependentes;

Implantacao de uma casa de passagem para familias (mulheres e filhos) vitimas de diferentes
violagdes, inclusive violéncia de género;

Ampliacdo das equipes do PAEFI publico para atender a demanda identificada pelo estudo
social ampliando os horarios de atendimento, no intuito de facilitar o acesso aos
atendimentos;

Criar Féruns regionais dos Servigos da Politica de Assisténcia Social (com representatividade
dos segmentos usudrios e profissionais da rede socioassistencial), que compde o territério de
abrangéncia dos CRAS, objetivando a discussdo da gestdo e o controle social, que funcione
preferencialmente em horario que viabilize/priorize a participagdo do usudrio;

Implantacdo da Residéncia Inclusiva de acordo com a tipificagdo dos servigos
socioassistenciais e para além da NOB RH/SUAS;

Recomendar que todos os conselhos da politica de Assisténcia Social tenham seu horéario e
calendario de atividades que priorizam a participacao do usuério;

Implantar no Municipio o Servico de Prote¢do Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosos;

Garantir a implantacdo de 4 novos CREAS conforme apontamento no PPA 2013 e de acordo
com a NOB/RH;

Ampliar metas nos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos para contemplar o
publico prioritario de média complexidade;

Garantir recursos para criagdo de um semindrio intersetorial para construcao coletiva de uma
politica municipal para a populagdo em situacao social de rua cujo perfil é identificado por
mapeamentos realizados pelos servigos (adultos, criancas e adolescentes);

Criacdo de novas casas de passagem especializadas para criangas e adolescentes em situagao
de rua;

Aumentar a oferta de servigo de acolhimento institucional e familiar, com vistas a assegurar a
qualidade conforme estabelece as Orienta¢des Técnicas para Servigos de Acolhimento do MDS;
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Construcdo de uma casa para funcionamento do Servico de Acolhimento Institucional
Governamental para criangas e adolescentes, conforme as Orientagdes Técnicas para Servigos
de Acolhimento do MDS;

Ampliar o numero de servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criangas,
adolescentes, jovens, adultos, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia conforme a
necessidade de vulnerabilidade social no territério através de diagnosticos apontados pela
vigilancia socioassistencial;

Ampliacdo de metas no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para contemplar a
demanda prioritaria da protecdo social especial.

EIXO 5 - GESTAO DE BENEFICIOS

Garantir e utilizar os recursos financeiros do IGD-SUAS e do IGD-PBF na divulgacdo dos
programas e beneficios socioassistenciais;

Divulgar amplamente os programas e beneficios socioassistenciais utilizando os diferentes
instrumentos, estratégias e meios de comunicagao;

Regulamentacdo no dmbito do Municipio dos beneficios eventuais;

Estruturar a Gestdo Municipal do BPC, com equipe prdpria, de forma integrada com os niveis
de protecio social e demais politicas publicas;

Capacitagao continuada dos profissionais da rede socioassistencial para operacionaliza¢cdo dos
beneficios eventuais;

Divulgar e incentivar a participacdo dos trabalhadores e usudrios nas comissdes de controle
social dos beneficios e programas de transferéncia de renda no CMAS;

Alterar a legislagdo ampliando a renda per capita de inferior a % do salario minimo para um
salario minimo no calculo da renda familiar para o BPC;

Alterar a legisla¢do reduzindo a idade de acesso ao BPC para pessoa idosa de 65 para 60 anos;
Efetivar o protocolo de gestdo integrada dos servicos, beneficios e programas de transferéncia
de renda;

Alterar a legislacdo para que os beneficios previdenciarios e assistenciais de até um salario
minimo ndo componham a renda familiar para calculo da renda per capita do BPC para pessoa
idosa e para pessoa com deficiéncia;

Alterar o conceito de familia utilizado para composicdo da renda familiar na concessao do BPC.
Revogar o artigo 20 § 1° da Lei 12.435 de 06.07.2011, que altera o conceito do grupo familiar
com discussdo publica para definicdo de novo conceito.

EIXO0 6 - REGIONALIZACAO

v

Implementac¢do, manutencao e fiscalizacdo de servicos de protecdo social especial de média e
alta complexidade conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais através de
consorcios regionais com a responsabilizacio dos gestores, conselhos e Estado. Ex:
adolescéncia de género; populagdo em situacdo de rua; violéncia intra-familiar; criangas e
adolescentes ameacados de morte, entre outros fendmenos;

Retomada do Férum Metropolitano com participagdo de gestores, conselhos, trabalhadores do
SUAS, sociedade civil e usudrios;

Implantacao do Conselho Regional Metropolitano de Assisténcia Social;

Adequacdo da estrutura organizacional e operacional do Estado conforme preconiza a
NOB-SUAS e a NOB-RH;

Organizagdo territorial Uinica no Municipio de Campinas para todas as politicas publicas
conforme a UTB - Unidade Territorial Basica;

Estabelecer parcerias e pactos colaborativos regionalizados com as Universidades publicas e
privadas para desenvolver estudos/diagnoésticos, capacitagio dos municipios da RMC com
objetivo de subsidiar a implantacdo e aprimoramento dos servicos e compreensdo dos
fendmenos;

Previsdo orgamentdria do Estado, para implantacdo e implementacdo dos consorcios
regionalizados, parcerias com as Universidades e implementagdo de servicos de protecdo
social especial;

Implantacdo do protocolo da populagdo em situagdo de rua da RMC nos demais estados.

Fonte: Diario Oficial do Municipio. Publicado em de 13/08/2013.
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Como é possivel observar, o equacionamento de tais desafios dependera de
vontade politica, gestdo bem direcionada e de investimentos a serem
dimensionados no planejamento e nos or¢amentos anuais, observadas as diretrizes
do PPA - Plano Plurianual.

Os servicos ofertados mediante cofinanciamento com organizacdes privadas sdo
213, com 21.931 metas mensais, sendo 131 servigos destinados a criangas e
adolescentes, 11 para idosos, 16 para familias, 18 para pessoas com deficiéncia,
9 servicos destinados as pessoas em situacdo de rua, 28 Centros de Convivéncia
Inclusivos e Intergeracionais. Importante destacar que este ultimo abrange todos
0os publicos, ou seja, criangas, adolescentes, adultos, idosos e pessoas com
deficiéncia (PCD).

Tabela 1: Total de Servicos Cofinanciados conforme o publico destinatario

Publico Destinatario N° de Servicos Cofinanciados

Criancas e Adolescentes 131
Idosos 11
Familias 16
Populaciao em Situacdo de Rua 09
PCD 18
Centros de Convivéncia Inclusivos e Intergeracionais 28

Total 213

Fonte: SMCAIS/CSAC, 2013. Elaboracao: Vigilancia Socioassistencial, 2014.
Quanto aos servigos de gestao direta, destacam-se”:

11 Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS;

5 Distritos de Assisténcia Social - DAS;

3 Servigos de Convivéncia e de Fortalecimento de Vinculos - SCFV;

3 Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS;

2 Centros de Referéncia Especializados para Populag¢do em Situagdo de Rua
(Centro POP);

1 Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora para Criancas e Adolescentes
(SAPECA);

1 Servigo de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (CMPCA);
1 Servigo de Acolhimento Institucional para Mulheres Vitimas de Violéncia de
Género (SARA-M);

1 Servico de Acolhimento Institucional para Idosos (Casa do Idoso e da Idosa);

1 Servico de Acolhimento Institucional para Populacdo Adulta em Situagdo de
Rua (Renascer);

1 Servico de Acolhimento Institucional para Adultos (SAMIM);

1 Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e Emergéncias
(Abrigo Jardim Stella).

A0 SR N N N N N N SR

AN

O espaco localizado no Jardim Itajai outrora denominado “Centro Profissionalizante Homem de Melo”
se encontra em fase de readequacdo, devendo, futuramente, abrigar um novo servigo socioassistencial.
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Os beneficios federais e estaduais de transferéncia monetaria direta atendem
30.669 mil familias ou individuos e o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC
totaliza 13.384 beneficiarios. (Fonte: MDS, Nov/2013).

Tendo em vista, portanto, a responsabilidade institucional da SMCAIS, as agoes
desenvolvidas e os desafios e metas para o periodo 2014/2017, acima descritos,
sdo apresentadas, nos préximos capitulos, a realidade social de Campinas, as
propostas dos ambitos das protecbes - basica e especial, vigilancia
socioassistencial, gestdo do trabalho e, por fim, as areas or¢amentaria, financeira e
administrativa e os Conselhos Municipais.
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3 - REALIDADE SOCIAL DA CIDADE DE CAMPINAS

Sede da Regidao Metropolitana de Campinas (RMC) 8, a cidade de Campinas é
conhecida nacionalmente como um importante centro de producdo e difusao de
conhecimento tecnoldgico de ponta, constituindo-se no terceiro maior polo de
pesquisa e desenvolvimento do Brasil. Sua populacdo cresceu aproximadamente
4,2% em um ano, conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013). Isso significa 46.232 novos habitantes e que o Municipio
segue a tendéncia brasileira. A populacao campineira estimada pelo IBGE em 2013
era de 1.144.862 habitantes e a populagdo apurada no CENSO de 2010 foi de
1.080.000 habitantes. Com isso, a cidade permanece em 142 no ranking de cidades
mais populosas do Pais e a 32 cidade mais populosa do estado de Sao Paulo°.

Campinas apresenta bons Indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
nas dimensodes renda, longevidade. No que se refere ao indice de educacao, os
dados do Pais e do Municipio necessitam avangar.

IDHM IDHM IDHM IDHM
Renda Longevidade Educacao
2010 2010 2010 2010
Brasil 0.727 0.739 0.816 0.637
Campinas 0.805 0.829 0.860 0.731

Fonte: Atlas, 2013. Elaboracao: VS, 2014.

Ao lado de Vinhedo, Valinhos e Holambra, Campinas integra os municipios mais
ricos da RMC. Por outro lado, nos ultimos 20 anos esses mesmos municipios
registraram aumento no nivel de desigualdade na distribuicdao de renda (PNUD,
2013).

Na Regido Metropolitana de Campinas, a cidade com maior Indice de Gini, ou seja,
com maior desigualdade, é Campinas19.

Municipio 1991 2000 2010
Campinas 0,53 0,58 0,57
Holambra - 0,56 0,54
Valinhos 0,48 0,54 0,55
Vinhedo 0,47 0,55 0,54

Fonte: IBGE/Censos Demograficos 1991; 2000; e 2010.

Do total de habitantes do Municipio de Campinas, quantos sdo os mais vulneraveis,
quem sao os que necessitam da assisténcia social?

8 Atualmente, o estado de Sdo Paulo possui 4 regides metropolitanas: Baixada Santista, Campinas, Sdo Paulo e Vale do
Paraiba e Litoral Norte. A RMC possui 19 municipios espalhados por um territério de 3.645,67 km? e uma populagdo
estimada em 2.845.035 habitantes. Essa regido é caracterizada por um complexo industrial moderno, com uma forte atuagdo
de empresas e centros de pesquisas cientificas e tecnoldgicas avancadas. A agroindustria e a produgio agricola também
possuem um importante papel econdmico na regido. Funda¢do SEADE, 2011.

9 As cidades mais populosas do Estado de Sdo Paulo sdo: Sdo Paulo - 11.337.021, Guarulhos - 1.236.884, Campinas -
1.090.915, Sdao Bernardo do Campo - 771.543, Santo André - 678.957, Osasco - 668.128, Sdo José dos Campos - 638.990,
Ribeirio Preto - 614.759, Sorocaba - 596.060 e Maua - 422.398. Fundagio SEADE, 2011.

10 Pelos dados do Atlas Brasil, que se basearam no ultimo censo do IBGE, Campinas, Holambra, Valinhos e Vinhedo sdo as
quatro cidades mais ricas da regido seguidas de Paulinia, que recebeu pontuagdo 0,48. (IBGE, 2010)
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Segundo Yazbek (2008), vulneraveis sdo as pessoas ou grupos que, por condi¢cdes
sociais, de classe, culturais, étnicas, politicas, econdmicas, educacionais e de saude,
distinguem-se por suas condi¢des precarias de vida. O que implica: suscetibilidade
a exploragdo; restricdo a liberdade; reducdo da autonomia e da autodeterminacgao;
reducao de capacidades; fragilizacdo de lagos de convivéncia; rupturas de vinculos
e outras tantas situagdes que aumentam a probabilidade de um resultado negativo
na presenca de risco.

A vulnerabilidade social, especialmente a que se aplica a realidade dos paises
menos desenvolvidos, como é o caso do Brasil, estd associada também a ideia de
risco frente ao desemprego, a precariedade do trabalho, a pobreza e a falta de
protecao social.

A nocgdo de risco social é a probabilidade de ocorréncia de um evento que cause
dano, geralmente de rupturas, como: familiar, violagcdo de direitos, e esta associada
ao aumento da pobreza, das desigualdades e vulnerabilidades sociais. Nas palavras
de Sposatill, (2007)

A nogdo de risco ndo implica somente a iminéncia imediata de um
perigo. Quer dizer também uma possibilidade de, num futuro préximo,
ocorrer uma perda de qualidade de vida pela auséncia de uma agdo
preventiva.

A concepcao de vulnerabilidade e risco social implica considerar ndo sé aspectos
objetivos, ou seja, aqueles que estao em condi¢des precarias ou privados de renda
e sem acesso aos servicos publicos, os quais caracterizam a dimensao material da
vulnerabilidade, mas também considerar aspectos subjetivos - aqueles cujas
caracteristicas sociais e culturais (diferencas) sdo desvalorizadas ou discriminadas
negativamente, os quais constituem a dimensao relacional da vulnerabilidade2.

A dimensdo relacional posta no direito ao convivio é assegurada ao
longo do ciclo de vida por meio de um conjunto de servigcos locais que
visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento em familias cujos
vinculos familiares e comunitdrios ndo foram rompidos. (PNAS, 2004,

p-30).

Para andlise das dimensdes presentes nas situacdes de vulnerabilidade no
Municipio, no que se refere as condi¢des de vida dos habitantes, estudos realizados
pela Fundagdo SEADE (2010) demonstram que a renda domiciliar em 9,9% dos
domicilios campineiros ndo ultrapassava meio salario minimo per capita.

Em relagdo aos indicadores demograficos, a idade média dos chefes de domicilios
era de 47 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 14,3% do total.
Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 14,8% tinham até 30 anos, e a
parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 7,2% do total da populacao
(Fundacgao SEADE, 2010).

11 SPOSATI, A. Protecdo e desprotecdo social na perspectiva dos direitos socioassistenciais. Caderno e Textos da VI
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: CNAS/MDSCF, dezembro, 2007.

12 “Concepgdo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos”. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS). Departamento de Protecido Social Basica. Brasilia. 2013.

24



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

0 Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) resume as situa¢des de maior ou
menor vulnerabilidade as quais a populagdo se encontra exposta, a partir de um
gradiente das condi¢cdes socioeconomicas e do perfil demografico. De uma maneira
geral, quanto menores o rendimento e a idade dos responsaveis pelos domicilios e
quanto maiores a presenca de mulheres chefes de familia e criancas com menos de
seis anos, mais alta é a vulnerabilidade, conforme se observa abaixo.

Tabela 2: Perfil da Populacdo Campineira segundo gradiente de vulnerabilidade

Gradiente de Rendimento Idade Médiados % de Mulheres % de
Vulnerabilidade Nominal Médio = Responsaveis Chefes de Criangas
do Domicilio pelos Domicilios  Domicilios com Menos
(R$) de seis anos
Baixissima 7.362 47 18,5 54
Muito Baixa 3.112 50 9,0 5,9
Baixa 2.450 42 21,8 8,5
Média 1.699 46 10,1 8,3
Alta 1.484 42 20,1 10,7
Muito Alta 1.320 41 21,7 11,0

Fonte: Fundacio SEADE, 2010. Elaboragao: SMCAIS/VS.

Apresenta-se a seguir, o quantitativo da populagdo campineira, de acordo com o
nivel de vulnerabilidade!3.

13 Baixissima vulnerabilidade: No espaco ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos
domicilios era de R$7.362 e em 1,2% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relagido aos
indicadores demogréficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 47 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 16,1%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 18,5% tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com
menos de seis anos equivalia a 5,4% do total da populagdo desse grupo. Vulnerabilidade muito baixa: No espa¢o ocupado
por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos domicilios era de R$3.112 e em 6,3% deles a renda nio
ultrapassava meio saldrio minimo per capita. Com relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis
pelos domicilios era de 50 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 9,6%. Dentre as mulheres chefes de
domicilios 9,0% tinham até 30 anos, e a parcela de crian¢as com menos de seis anos equivalia a 5,9% do total da populagdo
desse grupo. Vulnerabilidade baixa: No espago ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos
domicilios era de R$2.450 e em 10,8% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relagdo aos
indicadores demogréficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 42 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 20,8%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 21,8% tinham até 30 anos, e a parcela de criancas com
menos de seis anos equivalia a 8,5% do total da populagdo desse grupo. Vulnerabilidade média: No espago ocupado por
esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos domicilios era de R$ 1.699,00 e em 21,2% deles a renda nio
ultrapassava meio saldrio minimo per capita. Com rela¢do aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis
pelos domicilios era de 46 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 12,1%. Dentre as mulheres chefes de
domicilios 10,1% tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 8,3% do total da populagdo
desse grupo. Vulnerabilidade alta: No espago ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos
domicilios era de R$1.484 e em 27,9% deles a renda nio ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relagdo aos
indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 42 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 20,3%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 20,1% tinham até 30 anos, e a parcela de criancas com
menos de seis anos equivalia a 10,7% do total da popula¢do desse grupo. Vulnerabilidade muito alta: No espaco ocupado
por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.320 e em 31,8% deles a renda nio
ultrapassava meio saldrio minimo per capita. Com relagdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis
pelos domicilios era de 41 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 22,3%. Dentre as mulheres chefes de
domicilios 21,7% tinham até 30 anos, e a parcela de criancas com menos de seis anos equivalia a 11,0% do total da
populacéo desse grupo.
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Grafico 1: Quantitativo da populac¢io campineira de acordo com o nivel de vulnerabilidade
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Fonte: Fundacio SEADE, 2010. Elaboracao SMCAIS/VS, 2013.

No Estado de Sdo Paulo, 65% da populagdo vivem em dareas de vulnerabilidade
social baixa, enquanto 16,5% estdo em areas de alta ou muito alta vulnerabilidade.

Grafico 2: Percentagem da populacido campineira de acordo com o nivel de vulnerabilidade
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Fonte: Fundacio SEADE, 2010. Elaboragao: SMCAIS/VS, 2013.

No caso do nosso Municipio, 60% da populagdo vive em areas de baixa e muito
baixa vulnerabilidade social, enquanto 13% ou 142.562 habitantes estdo em areas
de alta ou muito alta vulnerabilidade. Essas pessoas quantificadas, qualificadas e
territorializadas passam a compor o publico-alvo prioritario para a Politica de
Assisténcia Social do Municipio de Campinas.
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Outra caracteristica deste publico refere-se as mulheres chefes de familias. Ao se
considerar esta posicao, o Municipio alcan¢a 11.515 mulheres em situacao de alta
vulnerabilidade e 18.121 em muito alta vulnerabilidade. Somadas, as chefes de
familia totalizam um universo de 29.639 mulheres em situacao de alta e muita
vulnerabilidade em nossa cidade e que, por tanto, necessitam da protecao social do
Estado. Este recorte se faz necessario, pois as desigualdades de género ainda
constituem um padrdo e um elemento indispensavel para se compreender a
condi¢do de pobreza das mulheres?4.

Considerar tais dimensdes da populacao em situagao de vulnerabilidade e risco
social, populacao a qual se destinam os servicos e beneficios ofertados pela politica
de assisténcia social, implica assumir a equidade como principio norteador das
politicas construidas pelo poder publico. “O principio da equidade consiste em
tratar de maneira distinta os que ndo se encontram em condi¢des de igualdade,
para que sejam construidas rela¢des igualitarias” 15.

Essas construcdes se concretizam no desenvolvimento de agdes especificas
pautadas em conceitos que permitam identificar os objetivos e estratégias
pretendidas na oferta das ateng¢des socioassistenciais.

As ofertas das atengdes socioassistenciais pautam-se na responsabilidade publica
da politica de assisténcia social, politica de seguridade social.

Seguridade social, conforme Vianna (1999:91).

Significa que a sociedade se solidariza com o individuo quando o
mercado o coloca em dificuldades. Ou seja, significa que o risco a que
qualquer um, em principio, estd sujeito - de ndo conseguir suprir seu
proprio sustento e cair na miséria - deixa de ser problema meramente
individual e passa a constituir uma responsabilidade social ptblica.

Como politica de seguridade social, a assisténcia social tem como publico-alvo
individuos e familias em situa¢do de risco social e vulnerabilidade. Cabe destacar,
que embora a auséncia de renda contribua de forma, muitas vezes, determinante
na condicao de vulnerabilidade e risco de individuos e familias, as situa¢des das
quais se ocupa a politica de assisténcia social ndo se restringem somente a
auséncia de renda monetadria.

4 No Brasil as mulheres constituem um grupo em desvantagem evidente, seja no mercado de trabalho,
nas instincias de decisdo, na vulnerabilidade a violéncia doméstica ou no acimulo de atividades ndo remuneradas
(LOVELL, 1994 e 2000). Os indicadores de renda, trabalho, satide, educacgdo e representagdo politica, também apontam
para relagdes desiguais de poder e distribuicdes de recursos entre os sexos. As fontes sdo os dados do IBGE, 2003,
retirados do site do IBGE, do IPEA (2002 e 2003) e nos Cadernos AGENDE (2003).
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BAFFE3B012BCB0932095E3A/integra publ lourdes bandeira.pd acesso
realizado em 18 de dezembro de 2013.

15 Maria do Carmo Brant de Carvalho, Avaliagdo, p.98.
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Assim, a pobreza é aqui compreendida, conforme Silva (2010), enquanto fenémeno
estrutural, complexo, de natureza multidimensional, relativo, ndo podendo ser
considerado como mera insuficiéncia de renda é também desigualdade na
distribuicao da riqueza socialmente produzida; é ndo acesso a servi¢os basicos; a
informacdo; ao trabalho e a uma renda digna; é ndo a participagao social e politica.

A multidimensionalidade desse fenémeno nos convoca a reconhecer nos
territdrios, a presenca de multiplos fatores sociais e econdmicos que potencializam
situagdes de vulnerabilidade, risco pessoal e social, pois conforme aponta Sposati
(2006), “a pobreza tem rosto, género, diferencas e territorio, isto é, o lugar como
elemento basico para construcao da identidade do cidadao”.

Nesta direcdo, se apresenta abaixo a distribuicdo da populagdo campineira de
acordo com as regides administrativas do Municipio: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e
Noroeste, e, em seguida, a populacdo em alta e muita alta vulnerabilidade também
por regiao.

Cabe destacar que para a distribuicao dos habitantes por regido tomou-se por
referéncia as Unidades Territoriais Basicas (UTB) 16, menores porg¢des de analise
geografica do Municipio.

Grafico 3: Total de habitantes campineiros conforme a regiio administrativa
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Fonte: Fundag¢ao SEADE, 2012. Elabora¢do SMCAIS/VS - 2013.

16 As UTB’s foram criadas pelo Plano Diretor de 1996 (Lei complementar n° 004) para facilitar o ordenamento territorial de
Campinas e, juntamente com as Areas de Planejamento, compdem a base espacial para a elaboragio dos Planos Locais de
Gestdo. Cada UTB corresponde a um conjunto de loteamentos (bairros) que tenham certa semelhanca entre si e,
normalmente, sdo delimitadas por barreira fisicas como uma avenida, linha férrea, rodovia, rio, entre outras. A partir dos
dados do Censo demografico de 2010, a SEPLAN trabalha com 67 UTB’s.
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Conforme se observa, a Regido mais populosa do Municipio é a Regidao Sul
(26,49%), seguida pela Regido Leste (21,26%), Sudoeste (19,04%), Norte
(18,37%) e Noroeste (13,37%), sendo pouco expressivo, mas ndo menos
importante, o quantitativo da populagdo rural (1,43%).

A titulo de analise comparativa, vale destacar que 75% dos municipios brasileiros
tém menos de 20.000 habitantes.

No que se refere a Regido Metropolitana de Campinas (RMC), se compararmos o
total da populacao dos municipios da RMC com o total da populagdo das regides
administrativas de Campinas, veremos que a populacdo destas regioes é superior
em 11 dos 19 municipios da RMC. Ou seja, 11 municipios da RMC tém até 100 mil
habitantes, quantitativo abaixo ao registrado nas regides administrativas da
cidade. Vejamos ilustracdo no grafico abaixo.

Grafico 4: Classes de tamanho da popula¢ao municipal no Brasil, no Estado de Sao Paulo e na Regido Metropolitana
de Campinas (RMC)

Classes de Tamanho da BRASIL ESTADO DE RMC
Populacio Municipal SAO PAULO

Até 5.000 1382 180 -
De 5,001 a 10.000 1308 115 -
De 10.001 a 20.000 1384 116 03
De 20.001 a 50.000 963 118 03
De 50.001 a 100.000 299 54 05
De 100.001 a 500.000 194 54 07
Mais de 500.00 31 8 01
Total de Municipios 5.561 645 19

Fonte: IBGE, 2010. Elaboracao: SMCAIS, VS - 2013.

De acordo com Koga (2006), “incorporar a perspectiva territorial na formulagao,
na implementacdo, no monitoramento, na avaliagdo e na revisdo de politicas
publicas implica necessariamente manejar as potencialidades ativas dos territérios
na constituicao de processos e relacdes sociais e de poder”.

A partir desta concepcdo e diante da expressividade de tais dados, reafirma-se que
uma gestdo socioterritorial qualificada exige diretrizes politicas e programaticas e,
ao mesmo tempo, estratégias de escuta as particularidades das demandas e
potencialidades socioterritoriais, o que, necessariamente, aponta para gestores e
trabalhadores capazes de analisar, planejar e intervir de modo eficaz nas diversas
expressdes dos seus territorios.
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Vejamos a distribuicdo da populacdo em alta e muita alta vulnerabilidade de

acordo com as regides administrativas do Municipio.

Tabela 3: Total da Populagao e da Populagio em alta e muita alta vulnerabilidade de acordo com a regiao
administrativa e zona rural

REGIAO Total da Populacdo Total da populagcdo em
vulnerabilidade alta e muito
alta
Norte 198.500 26.202
Sul 286.100 37.765
Leste 229.700 30.320
Sudoeste 205.720 27.155
Noroeste 144.500 19.074
Rural 15.500 2.046
TOTAL 1.080.000 142.562

Fonte: Fundacdo SEADE, 2012, Elaboracao SMCAIS/VS - 2013.

A distribuicdo da populagdo de alta e muito alta vulnerabilidade, por Distrito de
Assisténcia Social (DAS) apresenta maior concentracdo nos DAS Sul e Leste,
representando 26,4% e 21,2% respectivamente, do total da cidade. Ou seja, quase
metade da populagdo campineira em alta ou muito alta vulnerabilidade se
encontra entre as regioes sul e leste do Municipio.

Considera-se que as condi¢des habitacionais também constituem uma importante
dimensao a ser destacada. Um aspecto a ser considerado em relacdo a Regiao Leste
é que esta regido ao mesmo tempo em que abriga residenciais de alto poder
aquisitivo abriga também regides degradadas, especialmente o centro da cidade,
com muitos imo6veis abandonados, além da presenca de cortigos.

Por outro lado, o crescimento demografico do Municipio se expandiu
perifericamente pelas regides sudoeste e noroeste, concentrando boa parte da
populacdo pobre nestas regides. Destaca-se a expansao ocorrida na regiao
noroeste com a instalacdo de conjuntos habitacionais publicos, como por exemplo
o Residencial Jardim Bassoli (integrante do Programa Minha Casa Minha Vida), o
que, sem duvida, elevou a densidade demografica desta regiao.

Tabela 4: Porcentagem da Populagdo em alta e muita alta vulnerabilidade de acordo com a regido administrativa e
zona rural

REGIAO Porcentagem da populaciao em
vulnerabilidade alta e muito alta
Norte 18,3%
Sul 26,4%
Leste 21,2%
Sudoeste 19%
Noroeste 13,3%
Rural 1,4%
TOTAL 100%

Fonte:Fundagao SEADE, 2012. Elabora¢ao SMCAIS/VS - 2013.

Os esfor¢cos empreendidos em busca do conhecimento mais aprofundado acerca
das regides de atuacdo dos servigos socioassistenciais tém o propoésito de subsidia-
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los no conhecimento dos seus territérios acerca das caracteristicas da populacdo e
do territorio, de forma a melhor atender as necessidades e demandas existentes.
Eis aqui a expressiva contribuicdo que a area de vigilancia socioassistencial
agregara ao produzir e analisar informagdes territorializadas.

Nesse sentido, dados populacionais, dados de vulnerabilidade, necessidades e
ofertas, padrdes de cobertura da rede de servicos socioassistenciais proprios e
cofinanciados, niveis de complexidade, vitimizacdes, desprote¢des, metas e
entidades executoras, sdo importantes para que sejam identificadas as dinamicas
sociais, econdmicas, politicas e culturais que caracterizam os territérios, bem como
reconhecidas as suas demandas e potencialidades (NOB SUAS, 2012).

Tal dominio possibilita conhecer o ambito da protecdo social daquele dado
territério e planejar servicos, programas e projetos de acordo com as reais
demandas territoriais, isto é, “possibilita que o conhecimento do real preceda a
acdao” (SPOSATI, 2012).

Este empenho reitera ainda, a necessidade de construcdo de indicadores de
vulnerabilidades especificos da politica de assisténcia social, tais como a presenca
de jovens que cometem atos infracionais, exploracdo sexual, trabalho infantil,
populacao em situacao de rua, dentre outros.

Ao considerar as regides mais e menos populosas do Municipio, respectivamente,
Regides Sul e Noroeste, pode-se indagar quais seriam os fatores sociais,
econdmicos e culturais presentes em cada uma das regides que potencializam
situa¢des de vulnerabilidade, risco pessoal e social? Quais sdo os tipos de habitacdo
predominantes em cada uma dessas regidoes? Quantas sao as familias chefiadas por
mulheres? Estas e outras indaga¢des apontam o necessario aprofundamento
acerca das caracteristicas territoriais, matéria-prima do trabalho a ser
desenvolvido pelo Departamento de Vigilancia Socioassistencial.
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Grafico 5: Total da populacido e da populacio em alta e muita alta vulnerabilidade, de acordo com a regiio
administrativa e zona rural
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Fonte: Fundacdo SEADE. Elaboracdo: SMCAIS/VS - 2013.

Conforme o IPVS, uma das dimensdes que agravam a situacdo de vulnerabilidade é
a maior presenca de criancas com menos de seis anos de idade nas familias.
Sabemos quantas sdo as criangas, qual a predominancia da faixa etaria, quais suas
necessidades, como sdo atendidas nos servicos publicos de assisténcia social,
saude e educagdo dos seus territorios?

O que significa 37.765 pessoas em situacdo de alta e muita alta vulnerabilidade na
Regido Sul e 19.074 na Regido Noroeste? Quais sdo as ofertas de atencdo
disponiveis em cada regiao? Sao suficientes?

0 que temos a dizer sobre a diferenca entre o rendimento nominal médio dos
responsaveis pelos domicilios nas diversas regides além de afirmar que tais
distancias permitem demonstrar “a persisténcia da exclusdo de muitos, ao lado da
inclusao de alguns?” 17.

Nao é demais destacar que a desigualdade social brasileira, em pleno século XXI,
ainda é cruel. Dados do IBGE de 201218 mostram que os 40% mais pobres detém
13,3% da renda total do Pais, enquanto os 10% mais ricos detém 41,9% dessa
renda.

Assim, vale reiterar que estas disparidades sociais sdo aqui reconhecidas como
provenientes da estrutura econdomica e que, deste modo, continuam sendo a
primeira razdo da pobreza, ou seja, compreende-se que a determinagao basica da
pobreza é econémica e politica e que a falta de renda, trabalho, servicos publicos

17 SPOSATI, A. Conferéncia de Abertura da 322 Conferéncia Internacional de Bem Estar Social sob o tema: Inclusdo Social,
Enfrentamento da Pobreza e Desigualdades Sociais. Brasilia, 16 a 20 de julho de 2006.

18 Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das condi¢des de vida dos brasileiros. Disponivel em www.ibge.gov.br Acesso
em 15 de janeiro de 2014.
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de apoio as familias geram rupturas familiares, desvinculacdo e empobrecimento
das relagoes humanas. (CRONEMBERGER e TEIXEIRA, 2012, pg. 114).

Outra dimensdo de analise do diagnostico socioterritorial se refere a equagao
cobertura versus demanda dos servicos socioassistenciais. Nesta perspectiva, um
bom exercicio é olhar para o publico em situagdo de alta e muita alta
vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, para a oferta de servigos socioassistenciais.

Vale destacar que ainda que ndo se disponha de instrumentos que apurem com
exatiddo a taxa de cobertura da politica municipal de assisténcia social, tarefa
sobre a qual a atuacdo da vigilancia socioassistencial trara grande contribuicao,
pode-se afirmar a necessaria expansao de ofertas socioassistenciais.

Tabela 5: Relac¢ido entre Demanda e Oferta de Servigos Socioassistenciais

Total da Populagdo em alta | Total de Metas em Total da Taxa de Cobertura
e muito alta Servicos, Populacao
vulnerabilidade Programas e atendida em
Projetos Servicos
Socioassistenciais | Socioassistenciais
142.562 21.931 37.340 26%
(rede privada)
15.409
(rede publica
estatal)

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.

Sem duvida, o grande desafio para o SUAS é avancar no campo do financiamento e
da cobertura com qualidade dos servigos socioassistenciais refor¢ando-se, desta
forma, a responsabilidade da esfera municipal e dos demais entes federados no
compartilhamento de suas responsabilidades.

A partir do reconhecimento da oferta e da demanda por servicos
socioassistenciais, definem-se os territdrios prioritarios para a atua¢do da politica
de assisténcia social.

A implantacdo da vigilancia socioassistencial, a constru¢do de parametros de
cobertura aliados a outros instrumentos, tais como sistema de
georeferenciamento, este ainda ndo disponivel para a SMCAIS, permitirdo uma
identificacdo precisa sobre os registros de servigos e beneficios socioassistenciais
e, consequentemente, melhor orientacio para a cobertura e ampliacio do
financiamento dessa politica no Municipio.

Fica claro, pois, que o diagndstico socioterritorial ndo se esgota no ambito deste
PMAS, pois conforme a NOB/SUAS (2012), a realizacio de diagnoéstico
socioterritorial € um processo continuo de investigacdo das situa¢des de risco e
vulnerabilidade social presentes nos territorios, acompanhado da interpretacao e
andlise da realidade socioterritorial e das demandas sociais que estdo em
constante mutacdo, estabelecendo relagoes e avaliacdes de resultados e de impacto
das ag¢oes planejadas (art. 21).
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4 - GESTAO DO SUAS NO MUNICIPIO

O campo de protec¢do social ndo contributiva, do ambito da politica de assisténcia
social, é regido pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Implantado no ano de 2005 em todo o territério nacional, em 2013 o SUAS
completou oito anos com cobertura em 99% dos municipios brasileiros. (MDS,
2013)

Registram-se inegaveis avancos ligados a regulamentacao dos servigos ofertados, a
implantagdo de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e ao
crescimento significativo no percentual do financiamento, que saltou de 4% para
11% do or¢amento da seguridade social no periodo 2002/2013.

Em 2013, Campinas também contabilizou oito anos de implantacdo do SUAS.
Destaca-se a evolugdo dos recursos da assisténcia social aplicados, alcangando-se,
em 2013, R$133.349.215,00 (cento e trinta e trés milhdes, trezentos e quarenta e
nove mil e duzentos e quinze reais).

Por outro lado, por ocasido da X Conferéncia Municipal de Assisténcia Social
avaliou-se que o Municipio ndo vem conseguindo avangar com a celeridade
necessaria, na sua responsabilidade publica principalmente no que diz respeito a
execucado direta de servicos socioassistenciais.

Entretanto, no mesmo ano, com a convoca¢do de novos servidores publicos, e
priorizando-se a protecdo social basica, os CRAS passaram a contar com novos
trabalhadores, o que permitiu a estas unidades operar diretamente o PAIF a partir
do ano de 2014.

Apesar disso, a operacionalizagdo dos servigos socioassistenciais ainda se
caracteriza pela oferta de maior nimero de servicos cofinanciados. Desta forma, a
rede socioassistencial privada ainda nao se constitui como rede complementar
conforme as diretrizes da politica de assisténcia social.

E para que haja a subsungao a tais diretrizes e que, de fato, a rede socioassistencial

privada seja uma rede complementar, o grande desafio, neste momento, é alcangar
100% de execucao direta do PAEFI.
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Vejamos abaixo tabela comparativa entre a oferta estatal e oferta privada de

servicos socioassistenciais no Municipio de Campinas.

Tabela 6: Quantitativo de servicos com oferta estatal e oferta privada, conforme os servicos socioassistenciais

Servicos Socioassistenciais por Area de Protecio Social Oferta Oferta
Estatal Privada
Protecio Social Basica - PSB
DAS 05 -
CRAS 11 -
PAIF 11 -
SCFV 03 100
CClII - 28
Total da Protecao Social Basica - PSB 30 128
Protecao Social Especial de Média Complexidade - PSEMC
CREAS 03 -
PAEFI 02 14
LA - 02
PSC - 01
Abordagem Social - 03
Servico de Protecdo Especial PCD/Centro-Dia - 01
Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua 01 03
Servico de Protecao Especial para Idosos - 01
Total da Protecao Social Especial de 06 25
Média Complexidade - PSEMC
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade - PSEAC
Abrigo Institucional para Crianc¢as a Adolescentes 01 06
Abrigo Especializado para Criancas a Adolescentes - 01
Casa-Lar para Criancas e Adolescentes - 13
Casa-Lar para Adolescentes Gravidas e/ou com filhos - 01
Casa de Passagem para Criancas e Adolescentes - 02
Familia Acolhedora 01 01
Republica para Jovens e Adultos - 02
Casa de Passagem para Jovens e Adultos - 01
Abrigo Institucional para Pessoas em Situacio de Rua 01 03
Abrigo para Idosos 01 10
Abrigo Institucional para Mulheres Vitimas de Violéncia de Género 01 -
Servico de Protecio em Situacdes de Calamidades Piblicas e 01 -
Emergéncias
Total da Protecao Social Especial de 06 40
Alta Complexidade - PSEAC
Total Geral 42 193
Servicos Complementares - 20
Total Geral com Servigos Complementares 42 213

0 Art. 6° B da LOAS define que:

“As protecées sociais bdsica e especial serdo ofertadas pela rede
socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos entes ptiblicos
e/ou pelas entidades e organizagées de assisténcia social vinculadas ao
SUAS, respeitadas as especificidades de cada agdo”.
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Conforme o artigo acima referido ha previsdo legal para a prestacdo de servigos
socioassistenciais tanto pelo poder publico quanto pela rede privada do SUAS.
No entanto, melhor equacionamento da oferta publica estatal estd relacionado,
dentre outros, ao reconhecimento da direcdo universal da protecdo social como
dever do Estado e direito do cidadao e, de forma mais ampla, a inversao da posicao
subalterna das politicas sociais em relacdo as politicas econdmicas.

A constituicdo de equipes completas nos CRAS se efetiva a partir da chegada dos
novos trabalhadores chamados do concurso publico em julho de 2013.

No que diz respeito ao carater publico da gestdo dos servicos socioassistenciais,
verifica-se avangos também na protecao social especial.

O PAEFI é operacionalizado pela rede privada, sob a gestao publica da equipe de
servidores do CREAS. Porém, o nimero ainda insuficiente de trabalhadores nesta
protecdo dificulta a consolida¢do das a¢des desta unidade publica no Municipio.

Destaca-se que em 2014 os CREAS descentralizados - Sul e Noroeste - iniciarao
suas atividades com equipe de servidores publicos, iniciando-se, desta forma, o
processo de reordenamento das acdes. Nesta perspectiva, reafirma-se, mais uma
vez, 0 necessario compromisso com a instalagio de um processo permanente de
concurso publico.

Com resultados ja bem visiveis, desde o ano de 2007 vem sendo operado um plano
de reordenamento na area da crianca e do adolescente. Na protecdo de alta
complexidade, os servicos direcionados ao jovem, adulto e idoso também estdao em
processo de reordenamento, conforme se apontara mais adiante ao se abordar
cada um dos servigos.

A insuficiéncia de RH interferiu também na expansdo do controle social, uma vez
que ndo foram criados foruns regionais de assisténcia social, apontados desde o
ano de 2005 nas Conferéncias Municipais, dificultando a mobilizacio e a
articulagdo entre servicos socioassistenciais, usuarios, trabalhadores e
conselheiros.

Pode-se considerar que a restrigdo de espacos democraticos distanciou o exercicio
do papel protagénico dos usudrios. E essencial que os usudrios efetivamente
trabalhem com a pluralidade, discutam formas de organizacao diferente para que
se possa chegar ao denominador comum do ponto de vista da nossa intervencgao.
Conforme nos ensina Couto (2011), “ndo tem como criar um papel protagonico, se
nao tiver espago democratico”.

Sao muitos os desafios que envolvem o fortalecimento do SUAS no Municipio de
Campinas. E certo que nio se trabalha com a ingenuidade de que qualquer politica
social va resolver a desigualdade do capitalismo. A assisténcia social é uma politica
social com limites, como todos os campos que se ocupam de necessidades sociais.
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Todavia, reitera-se que, dentro desses limites ha muito por consolidar, romper,
construirl?,

A PROTECAO SOCIAL NO AMBITO DO SUAS

E ofertada através de um conjunto de acgdes, cuidados, aten¢des, beneficios e
auxilios para reducao e prevencdo das vulnerabilidades sociais, a dignidade
humana e a familia como nucleo basico de sustentacdo efetiva, bioldgica e
relacional. (NOB-SUAS/2012)

E OFERTADA POR MEIO DE:

Servicos Programas Projetos Beneficios
Sdo atividades Acoes integradas e Buscam subsidiar Ea
continuadas que complementares financeira e transferéncia
visam a melhoria de delimitadas em um tempo, tecnicamente, direta de
vida da populagdo e espaco, e voltadas para iniciativas que valores
cujas agoes estejam qualificar e melhorar os garantam meios e monetarios
voltadas para as Beneficios e Servicos - capacidade aos seus
necessidades basicas, Art.24 da LOAS. produtiva para destinatarios.
observando os melhoria da Pode ser de
principios, objetivos e qualidade de natureza
diretrizes da LOAS. subsisténcia. continuada ou

eventual.

Hierarquizados em:

Protecao Social Basica - PSB

Protecdo Social Especial - PSE
v de Média Complexidade;
v de Alta Complexidade.

19 Sposati (2011, pg.38).
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PROTECAOQ SOCIAL BASICA

Protecao Social Basica (PSB) se refere a um conjunto de servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios2°.

Mas, quais situag¢des de risco precisam ser prevenidas?

No Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a PSB opera garantindo segurancas
de convivio, acolhida e sobrevivéncia, ou seja, evitando e prevenindo riscos sociais,
perigos e incertezas para grupos vulneraveis tanto do ponto de vista material,
quanto do ponto de vista relacional. (MDS, 2013).

Desta forma, o publico-alvo das acdes da PSB constitui-se por individuos e familias
em situacao de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia
de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou,
fragilizacdo de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social
(discriminag¢des etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).
(PNAS, 2004, p.33).

Para o enfrentamento de situacdes de privagdo material e discriminacdo negativa
faz-se necessario servicos continuados, capazes de desenvolver potencialidades e
assegurar aquisicoes, além de fortalecer vinculos familiares e vinculos sociais mais
amplos necessarios ao exercicio de cidadania. (MDS, 2013).

Tais servicos sdo concretizados por uma rede de atores publicos (integrantes da
rede socioassistencial) que materializam ofertas socioeducativas, ludicas e
socioculturais, que atendam as diferentes necessidades de convivéncia préprias a
cada momento do ciclo de vida.

Em sua trajetdria histérica, a assisténcia social ndo somou tradicdo em acgdes
preventivas e antecipatérias a situagdes de risco social que produzem
vulnerabilidades. Dai a importancia de se destacar o carater inovador da Protecao
Social Basica. Esta perspectiva de protecao social:

() exige forte mudanga na organizagdo das atengées, pois implica em
superar a concepg¢do de que se atua nas situacbées so depois de
instaladas, isto é, depois que ocorre uma “desprotecdo”. O termo
“desprotecdo” destaca o usual sentido de agcbes emergenciais,
historicamente atribuido e operado no campo da assisténcia social. A
protecdo exige que se desenvolvam agées preventivas. (SPOSATIL, 2009,

p. 21).

20 Art. 6° A, inciso I, Lei n® 12.435, de 06 de julho de 2011.
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As agdes preventivas sdao ofertadas a partir dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), portas de entrada da politica de assisténcia social.

0s CRAS se qualificam como eixos estruturantes do Sistema Unico de Assisténcia
Social na matricialidade familiar e na territorializagcdo, articulam a rede
socioassistencial de protecdo social basica no territdrio, propiciando o acesso aos
individuos e familias a rede de protecdo social de assisténcia social.

CRAS: Unidade piblica municipal, descentralizada da politica de
assisténcia social, atua como principal porta de entrada do SUAS em
razdo de sua capilaridade nos territorios de maior concentracdo de
vulnerabilidades sociais. E responsdvel pela gestdo territorial da rede
socioassistencial, organizando e articulando as unidades a ele
referenciadas. Executa obrigatoriamente o PAIF.

Nos anos de 2005 e 2006 foram implantados 11 CRAS no Municipio de Campinas.
Este quantitativo permanece o mesmo até a presente data, conforme destacado no
inicio deste PMAS.

A Coordenadoria Setorial de Protecao Social Basica (CSPSB) é responsavel pela
gestdo e execucdo dos servigos socioassistenciais desenvolvidos no ambito desta
protecao.

O Municipio de Campinas apresentou algumas particularidades?! na implantagao
do SUAS, uma delas se refere ao Servico de Protecao e Atendimento Integral a
Familia (PAIF).

Considerando-se os limites estruturais registrados no Municipio na ocasido de
implantacdao do SUAS, o PAIF foi ofertado pela rede socioassistencial privada até o
més de dezembro de 2013.

Concebido a partir do reconhecimento de que vulnerabilidades e riscos sociais que
atingem as familias extrapolam a dimensao econdmica, exigindo intervengdes que
trabalhem aspectos objetivos e subjetivos relacionados a funcdo protetiva da
familia e ao direito a convivéncia familiar e comunitaria, o PAIF se constitui em
servico com oferta obrigatoria nos CRAS, o que se efetivard em Campinas a partir
do inicio do ano de 2014.

Na perspectiva de reordenar as a¢des desenvolvidas pela Protecdo Social Basica e,
considerando, a absorc¢do dos PAIF pelos CRAS, em agosto de 2013 desencadeou-se
um processo de transicao das a¢des, a saber:

v" Reunides periddicas entre as equipes dos CRAS e dos PAIF para avaliacdo das
familias em acompanhamento;

v Certificacdo de fichas de cadastro e Pro6-Social no CRAS das familias
acompanhadas;

21 As particularidades do Municipio em relacdo a implantagdo do SUAS sdo apontadas ao longo deste PMAS.
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v Discussoes sobre as acdes dos Programas de Transferéncia de Renda inclusive
BPC.
A rede de servicos de PSB em Campinas encontra-se assim constituida:

SERVICO OFERTA ESTATAL OFERTA PRIVADA

DAS 05 -
CRAS 11 -
PAIF 11 -
Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de 03 67
Vinculos - SCFV - 06 a 14 anos e 11 meses
Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de - 33
Vinculos - SCFV - 15 a 24 anos e 11 meses
Centros de Convivéncia Inclusivos e - 28
Intergeracionais

TOTAL 30 128

Durante os anos de 2006 a 2013 as equipes técnicas dos CRAS passaram por
processos de educacdo permanente. Pode-se afirmar que entre todos os servigcos
do SUAS, os CRAS/PAIF foram objeto de importante investimento no Municipio.

No entanto, processos de formagdo em si nem sempre sdo capazes de produzir as
mudancas esperadas se nao estiverem devidamente articulados a uma politica de
valorizacdo do trabalhador, o que significa incluir ndo s6 a educagdo permanente,
mas também Plano de Carreira, Cargos e Saldrios, espacos de discussdo e
negociacdo das relagdes de trabalho, com mesas de negociagdo permanente e
comissoes locais de negociacao de condi¢des de trabalho.

No que se refere ao aprimoramento da metodologia do trabalho com familias, na
perspectiva da qualidade dos servigos ofertados e ao atendimento a Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais, o conceito de familia é assim entendido:

CONCEITO DE FAMILIA

Um conjunto de pessoas unidas, seja por lacos consanguineos, seja por lacos afetivos e/ou
de solidariedade (PNAS, 2004, p. 28);

As agoes do PAIF se voltam para potencializar a familia enquanto unidade de referéncia
fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, através do protagonismo
de seus membros e da oferta de um conjunto de servicos locais.

O conceito de familia que ancora o PAIF articula-se diretamente com a diretriz da
matricialidade sociofamiliar do SUAS, uma vez que esta engloba a valorizacdo da
heterogeneidade e singularidade de cada grupo familiar nas a¢des da protecao
social basica.

Aponta-se a necessidade de compreender a familia a partir da perspectiva
sociocultural. Esse exercicio deve permitir um olhar para a familia constituida
como grupo de referéncia em que os individuos tecem lacos afetivos e de
solidariedade, estabelecendo-se, desta forma, um contraponto frente a associacdo
as praticas disciplinadoras, fragmentadas e individualistas, que historicamente
marcaram a atenc¢ao voltada a familia no ambito da assisténcia social.
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Dai a necessaria problematizacdo acerca do conceito de matricialidade
sociofamiliar, pois se tomado a partir de uma abordagem restrita pode significar
uma pratica de culpabilizagdo das familias ao ndo cumprirem com a fun¢do de
protecdo social, desconsiderando, dentre outros, a auséncia historica de
investimentos publicos nas regides economicamente mais empobrecidas das
cidades.

Imprescindivel, pois, manter a conexdo entre as diferentes responsabilidades dos
diversos atores no contexto da politica publica de assisténcia social.

Sao prioridades e metas para a gestdo municipal de Campinas no ambito da
protecdo social basica, conforme Pacto de Aprimoramento do SUAS22 para o
quadriénio 2014/2017:

| PROTECAO SOCIAL BASICA |
| PRIORIDADE I META |

IAtingir em 10% o acompanhamento do PAIF das
familias cadastradas no CadUnico

)Acompanhamento familiar pelo PAIF

lAcompanhamento pelo PAIF das familias com IAtingir em 10% o acompanhamento do PAIF das
membros beneficiarios do BPC familias com membros beneficiarios do BPC

Atingir em 50% o Cadastramento no CadUnico
das familias com presenca de beneficiarios do
BPC

Cadastramento das familias com beneficiarios do
BPC no CadUnico

lAcompanhamento pelo PAIF das familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia que
apresentem outras vulnerabilidades sociais, para
além da insuficiéncia de renda

Atingir em 10% o acompanhamento pelo PAIF
das familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia

IAtingir em 50% o acompanhamento das familias
em fase de suspensao do Programa Bolsa Familia
em decorréncia do descumprimento de
condicionalidades, cujos motivos sejam da
assisténcia social com respectivo sistema de
informacgio

IAcompanhamento pelo PAIF das familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia em fase
de suspensdo por descumprimento de
condicionalidades, cujos motivos sejam da
assisténcia social

IAtingir em 50% a inclusdo do publico prioritario

Reordenamento dos Servicos de Convivéncia e . A .
no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Fortalecimento de Vinculo;

Vinculos
IAmpliacdo da cobertura da Protegdo Social Referenciar 100% da populagdo constante no
Basica nos municipios de grande porte e CadUnico com %2 S. M. ou 20% dos domicilios do
metrépoles Municipio aos CRAS

A Protecdo Social Basica no Municipio de Campinas se organiza pelas unidades de
referéncias composta pelos CRAS e pelos DAS. Os servicos de Protecao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) complementam a PSB. Abaixo segue a distribuicdo territorial
desses servigos.

22 “Q Pacto de Aprimoramento do SUAS, firmado entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, é o instrumento pelo
qual se materializam as metas e as prioridades nacionais no ambito do SUAS, e se constitui em mecanismo de indugdo do
aprimoramento da gestdo, dos servi¢os, programas, projetos e beneficios socioassistenciais”. (Art. 23. NOB/SUAS, 2012)
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DAS CRAS SCFV
Oferta Oferta Estatal Oferta Estatal Oferta
Estatal (06 a 14 anos Privada
REGIAO e 11 meses) (06 a 14 anos e
11 meses/ 15 a
24 anose 11
meses e
Centros de
Convivéncia
Inclusivos e
Intergeracionai
s)
NORTE DAS Norte - CRAS Espacgo - 38 unidades
Esperanca executoras
- CRAS Vila
Reggio
SUL DAS Sul - CRAS Bandeiras | - NCCA Vila 28 unidades
- CRAS Campo Formosa executoras
Belo
LESTE DAS Leste - CRAS Recanto -NCCAVila31 | 25unidades
Anhumas de Marc¢o executoras
- CRAS
Flamboyant
SUDOESTE DAS - CRAS Campos - NCCAVila 16 unidades
Sudoeste Eliseos Uniao executoras
- CRAS Nelson
Mandela
- CRAS Novo
Tempo
NOROESTE DAS - CRAS Satélite - 21 unidades
Noroeste iris executoras
- CRAS Sio Luis
TOTAL 05 11 03 128

Fonte: SMCAIS/CSPSB e CSAC, 2014.

Como se observa, os Distritos de Assisténcia Social (DAS) de Campinas
caracterizam uma organiza¢do descentralizada do SUAS proépria do Municipio.
Constituem-se em unidades publicas descentralizadas da politica de assisténcia
social, responsaveis por gerenciar e executar servicos, programas e projetos e
beneficios socioassistenciais nas cinco regides administrativas da cidade.

Tal desenho tem possibilitado que individuos e familias moradores em territérios
localizados fora da area de abrangéncia dos CRAS sejam atendidos por equipes
técnicas da protecao social basica, alocadas nos referidos DAS. Contudo, o trabalho
social desenvolvido nos DAS apresenta caracteristicas distintas do trabalho
desenvolvido nos CRAS. Esta complementacdo da atencdo socioassistencial
também requisita agdes de reordenamento.
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No que diz respeito ao trabalho social com familias no PAIF, duas modalidades de
intervencao sdo consideradas: atendimento e acompanhamento familiar:

ATENDIMENTO FAMILIAR ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
Procedimento de inclusido nas acées do Conjunto de intervencdes desenvolvidas de
PAIF, ou seja, qualificacdo da imediata forma continuada com uma ou mais familias,
insercao da familia ou de algum de seus com a construc¢do de um Plano de
membros em acdes do Servigo. Dessa Acompanhamento Familiar
forma, a acolhida, as a¢des (estabelecimento de compromissos entre a
particularizadas, as oficinas com familias, familia e os profissionais). Pressupde a
as acOes comunitarias e os insercao em acoes do PAIF.
encaminhamentos compdem o
atendimento familiar.

Fonte: Caderno de Orientac¢des Técnicas sobre o PAIF. MDS, 2012.

Conforme ja destacado, até o ano de 2013 o PAIF foi executado pela rede privada,
excecdo feita aos CRAS Nelson Mandela e Novo Tempo, nos quais o PAIF foi
diretamente ofertado.

Como se demonstra a seguir, o total de familias acompanhadas refere-se a
somatoria das intervencoes realizadas em 2013 pelo PAIF (rede privada e oferta
direta). A mesma somatoria foi aplicada aos atendimentos individuais.

Total de atendimentos individuais 15.777
Total de familias acompanhadas 30.710
Total de solicitacoes em inclusao PTR* 4.117
Total de familias encaminhadas para inclusido + atualizacao cadastral 6.204
no Cadastro Unico

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos - RMA/2013 - MDS e *Planilha CSPSB/2013.

Os encaminhamentos para inclusdo ou atualizacio cadastral no Cadastro Unico sdo
realizados nos postos descentralizados do Cadastro Social nas cinco regides
administrativas do Municipio.

A demanda de solicitagdo para inclusao em Programas de Transferéncia de Renda
é indicada na planilha mensal da CSPSB, independente de inclusao.

As metas de atendimentos mensais para as entidades cofinanciadas do PAIF eram
de 250 familias.

Em 2014, sera inaugurado o 12° CRAS do Municipio, denominado CRAS Florence,
na regiao Noroeste. O desafio de implantacdo de novos CRAS encontra-se
diretamente relacionado aos seguintes aspectos: definicdo de area publica,
indicacdo de recursos or¢amentdarios para construcao e aquisi¢do de equipamentos
e ampliagcdo de Recursos Humanos, por meio de concurso publico.

Além disso, a atualizagdo constante e o refinamento do diagndéstico socioterritorial
dos CRAS, em estreita articulacao com a Vigilancia Socioassistencial, permitirdo a
avaliacdo e o (re) dimensionamento das demandas e ofertas presentes nos
territorios.
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Em nivel nacional, o processo de monitoramento dos CRAS, especialmente na
comparacao dos resultados apontados nos Censos CRAS 2007 e 2008, evidenciou a
importancia do estabelecimento de compromissos pactuados entre os entes
federados para a melhoria continua destas unidades, visando sua adequacgao
gradativa aos padrdes normativos estabelecidos pelo SUAS.

Com o principal objetivo de monitorar esta importante unidade publica da
protegdo social basica, em 2008, foi desenvolvido o Indice de Desenvolvimento dos
CRAS - ID CRAS.

Constituido por 4 indicadores dimensionais - atividades realizadas, horario de
funcionamento, recursos humanos e estrutura fisica - nos quais Campinas
alcangou, em 2012, ID CRAS médio de 0,56 (em uma escala de 0 a 1). Os conceitos
atribuidos ao Municipio - regular e insuficiente - referem-se, sobretudo, as
dimensoes de estrutura fisica e recursos humanos.

A composicdo das equipes de referéncia do PAIF com servidores publicos
concursados impactara positivamente nos proximos indices. No entanto, a
Secretaria ainda tem a necessidade de incorporar em sua estrutura cargos de
chefia para os CRAS. Desta forma, mais uma vez se reitera a necessidade de
reforma administrativa ja apontada anteriormente.

A melhoria do ID CRAS em relagdo a estrutura fisica dos CRAS envolvera a
construcdo de equipamentos publicos, além de reformas de unidades existentes e
de novas construcoes.

Destaca-se que 2 CRAS ja se encontram em construcdo por meio de recursos
federais do PAC23 (um no bairro Vila Esperanc¢a que sediara o atual CRAS Espaco
Esperanca e outro no bairro Jardim Sdao Domingos).

0 monitoramento das a¢des desenvolvidas pelos CRAS/PAIF é realizado por meio
de instrumentos de registros quantitativos e qualitativos. Sao eles: registro mensal
de atendimento (RMA), planilha nominal de registro de atendimentos do PAIF, e
relatério qualitativo dos CRAS.

As equipes do PAIF também realizam registro e atualiza¢do dos atendimentos no
Sistema Integrado de Governang¢a Municipal - SIG-M?24,

A partir do reordenamento das acdes da protecdo social basica, iniciaram-se
encontros bimensais entre as equipes técnicas das PSB, Coordenacgdes — Setorial e
Distritais — para alinhamento e monitoramento das diretrizes técnicas neste
ambito de protecdo social.

23 0 Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC foi criado em 2007 pelo governo federal com o objetivo de retomada do
planejamento e execucio de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do Pais, contribuindo para
seu desenvolvimento acelerado e sustentavel. (on line: www.pac.gov.br).

24 O detalhamento do SIG-M sera realizado mais adiante no item referente ao Cadastro Social.
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Conforme ja mencionado anteriormente, a formac¢ao continuada dos trabalhadores
de CRAS/PAIF/DAS tem sido objeto de grande investimento da SMCAIS, desde a
implantagdo do SUAS no Municipio.

Em continuidade a esse processo, os profissionais de nivel superior dos CRAS, dos
DAS e dos SCFV participardo de formag¢do continuada com Instituto Paulo Freire
em 2014, parceiro desde o ano de 2012.

Neste ano de 2014, a formacdo continuada ocorrera com toda a rede
socioassistencial da PSB do Municipio, de forma a consolidar uma rede publica
qualificada, coordenada e integrada.

No que se refere a articulacdo entre as protecdes basica e especial, registra-se a
necessidade premente de alinhamento de processos, fluxos de trabalho e definicao
de protocolos de atendimento para padronizagdo das a¢des. Nesta dire¢do, desde
2013 estd em curso um processo de reordenamento de fluxos, especialmente entre
a protecdo basica e a protecdo especial de média complexidade, o que envolve
debates acerca dos atendimentos ofertados, bem como a interface existente entre
as mesmas, acdo esta a ser expandida em relacdo a protecdo especial de alta
complexidade, fortalecida e consolidada no Municipio.

Como mecanismo de gestao, propde-se que em 2014 seja instituido um “Grupo de
Trabalho Interprotecdes”, que tera como objetivo o monitoramento e a avaliacao
de protocolos e fluxos bem como a efetivacao do Protocolo de Gestao Integrada de
Servigos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do SUAS.

TRANSFERENCIA DE RENDA

Os Programas de Transferéncia de Renda (PTR) executados pelas equipes de
referéncia dos CRAS, atualmente, em Campinas sdo: Bolsa Familia, Acao Jovem e
Renda Cidada.

Os CRAS recebem periodicamente a listagem das familias em descumprimento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) para realizacdao de: busca
ativa, orientacdes, atendimentos, encaminhamento de recursos, encaminhamento
para atualizacdo cadastral, inclusdo em acompanhamento pelo PAIF, registro de
acompanhamento familiar no Sistema de Gestao das Condicionalidades — SICON.

Os Programas Acao Jovem e Renda Cidada sdao executados pelos CRAS e por
entidades socioassistenciais. Com a transi¢do do PAIF - oferta privada para direta
- definiu-se uma cota minima de 50 vagas para cada Programa em cada CRAS?5.
As inclusdes deverdo, no entanto, ser orientadas pelo diagnostico do territério.

25 Os CRAS desenvolvem as a¢oes complementares definidas em Resolugdes especificas de cada Programa.
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BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA E PROGRAMA BPC NA ESCOLA

0 BPC é um direito constitucional que prevé a concessdao de um salario minimo
pago mensalmente as pessoas idosas em idade igual ou superior a 65 anos e as
pessoas com deficiéncia incapacitadas para o trabalho e para a vida independente,
cuja renda familiar per capita mensal seja inferior a % do salario minimo (BRITO,
2009).

Integra o conjunto da cobertura do SUAS constituindo, como prestacdo de
transferéncia de renda, as ofertas da protecdo social basica. As familias
beneficiarias do BPC e do Programa Bolsa Familia constituem-se em publicos
prioritarios do atendimento dos CRAS.

De acordo com Brito (2013) os CRAS trazem a possibilidade de retirar o BPC do
processo de apartacdo da politica de assisténcia social, corroborando que a
afirmagdo continua do BPC como direito de cidadania impde a¢do conjugada,
eficiente e comprometida, de todos os atores envolvidos nos processos referentes
a sua concessdo, gestdo, monitoramento e ao acompanhamento dos beneficiarios,
conforme expresso na NOB/SUAS.

Contudo, incluir idosos e pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC em
acompanhamento através dos CRAS tem se constituido em desafio para os
trabalhadores da politica de assisténcia social, desafio que envolve considerar
questdes intrinsecas a infraestrutura fisica de recursos humanos dos CRAS, além
de se considerar que se trata de um publico com baixa identidade dos servicos
socioassistenciais estatais, uma vez que historicamente idosos e pessoas com
deficiéncia foram atendidos, de forma fragmentada, pelas entidades sociais. (Idem,
2009; 2013)

Outros desafios perpassam pelo enfrentamento da separacdo entre beneficios e
servigos que marcou a trajetoria da assisténcia social, pelo baixo conhecimento dos
trabalhadores sobre o publico beneficiario do BPC, pela heterogeneidade deste
publico, dentre outros. Tal cenario exige a adocdo de estratégias, uma delas, sem
duvida, se refere a busca ativa para inclusao desses beneficiarios.

Todavia, ao se analisar os dados do CENSO SUAS 2010, observa-se que 50% das
demandas da populacdo, em relacao aos servigos ofertados pelos CRAS, advém de
procura espontanea dos interessados, enquanto que a busca ativa pelos servigos
responde a 21,2% do total de acessos aos servigos (MDS, 2011 apud BRITO, 2013).

Por se tratar de um atendimento imediato, a busca espontanea se encontra mais

relacionada ao modelo assistencialista que marcou a trajetdria historica da
assisténcia social, no qual se espera que a necessidade “apareca” diante do Estado.
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Ja a busca ativa refere-se a procura intencional, realizada pela equipe de referéncia
do CRAS, das ocorréncias que influenciam o modo de vida da populagdo em
determinado territorio, objetivando identificar as situa¢des de vulnerabilidade e
risco social, além de ampliar o conhecimento e a compreensdo da realidade social,
para além dos estudos e estatisticas?2®.

Busca Espontinea Busca Ativa

v Atendimento imediato; v" Procura intencional;

v' Configura-se como atendimento inicial | v* Configura-se como uma agéo intencional
e escuta qualificada das necessidades e do profissional, planejada e executada
demandas trazidas pelo individuo, com para assegurar servicos e beneficios
oferta de informacées sobre servicos, socioassistenciais para familias em
programas e beneficios situacido de vulnerabilidade, com base
socioassistenciais; em informacdes territorializadas;

v" 0 usudrio procura o Estado. v' 0 Estado procura o usuario.

Elaboracao didatica: VS, 2014.

A busca ativa se caracteriza também como uma das formas de acesso ao PAIF e a
principal estratégia metodoldgica para o cumprimento das metas referentes a
protecdo social basica do Pacto de Aprimoramento do SUAS.

Nesta direcdo, o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social,
aprovado pela Resolucdo da Comissdao Intergestores Tripartite n° 7, de
10/09/2009, e pactuado pelos trés entes federados, se coloca como instrumento
potencializador para o alcance da necessaria sinergia entre servicos e beneficios
socioassistenciais.

Conforme ja mencionado anteriormente, a falta de gestao do BPC na SMCAIS
acarretou o ndo avanco da territorializagdo de seus beneficiarios.

No ano de 2008, encontrava-se em curso o processo de reconhecimento dos
beneficiarios e sua localizacdo a partir dos Distritos de Assisténcia Social (DAS) e
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Naquela ocasido, havia a seguinte proporcao de beneficiarios do BPC em relagdo
aos territorios abrangidos pelos DAS e CRAS.

26 A busca ativa constitui uma das agdes de gestdo territorial dos CRAS e pode ser realizada por meio, por exemplo, de visitas
domiciliares, da divulgagao dos servigos ofertados no CRAS, de envio de correspondéncias as familias, de divulgacdo de listas
em locais estratégicos, de contatos com atores sociais locais (lideres comunitarios, associagdes de bairro etc.), de obtencao
de informagdes e dados provenientes de outros servigos socioassistenciais e setoriais, de utilizagdo de carros de som.
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Grafico 6: Quantitativo de beneficiarios do BPC no ano de 2008, de acordo com os DAS/CRAS
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Fonte: SMCAIS/VS, 2014.

Conforme se observa, a maioria dos beneficidrios do BPC (67%) pertencia, em
2008, aos territorios abrangidos pelas acdes dos DAS, o que se constitui em
obstaculo para o acompanhamento familiar de tais beneficidrios e um desafio para
0 Municipio em avangar na cobertura dos CRAS. Abaixo, visualiza-se a evolugao do
BPC no Municipio nos anos de 2011, 2012 e 2013.

Grafico 7: Total de beneficiarios do BPC em 2011.
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Fonte: MDS, 2014. Elaboracgao VS, 2014.
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Grafico 8: Total de beneficiarios do BPC em 2012
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Fonte: MDS, 2014. Elaboracgao VS, 2014.

Grafico 9: Total de beneficiarios do BPC em 2013
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Fonte: MDS, 2014. Elaboragio VS, 2014.

Os CRAS e os DAS realizam atendimento e encaminhamento de idosos e pessoas
com deficiéncia para acesso ao beneficio, bem como acompanhamento de familias
com beneficiarios do BPC, porém ha que se alcancar maior articulacdo e integracdo
desses beneficiarios aos servigos socioassistenciais.

PROGRAMA BPC NA ESCOLA

O Programa BPC na Escola é um programa permanente coordenado pelo MDS cujo
objetivo é o de desenvolver acdes intersetoriais e conjugadas com os Ministérios:
da Saude (MS); e da Educagdo (MEC), visando garantir o acesso e a permanéncia na
escola de criangas e adolescentes com deficiéncia, de 0 a 18 anos, beneficiarios do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC).
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Por meio da andlise dos dados do Educacenso?? e do BPC, realizado anualmente
pelos Ministérios envolvidos no Programa, verifica-se quantos beneficiarios do
BPC com deficiéncia (de 0 a 18 anos) estdo fora da escola.

A partir desses dados, os municipios que fazem adesdo ao Programa iniciam suas
acoes, visando a identificacao das barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a
permanéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia na escola, por meio de um
Questionario. O resultado da aplicacio dos Questionarios indicara o
desenvolvimento de estratégias intersetoriais conjuntas para a superac¢do destas
barreiras.

Campinas realizou a primeira etapa do Programa BPC na Escola no ano de 2010.
Nesta ocasido, o universo de beneficidrios a serem visitados era de 1.058. Para a
22 etapa, cuja adesao do Municipio foi feita no ano de 2012, 821 beneficiarios
deverao ser visitados para aplicacdo do Questionario.

Considerando a diretriz de fortalecimento da gestdo territorial da Prote¢do Social
Basica, bem como de oferta, articulacio e de referéncia dos servicos
socioassistenciais nos territorios, entende-se que a gestao e execu¢do do Programa
BPC na Escola deve se dar no ambito da Protecdo Social Basica.

Uma das fung¢des dos CRAS consiste em identificar no seu territério de atuagdo a
existéncia de beneficiarios do BPC e garantir o acompanhamento as familias com
criangas de até seis anos de idade beneficidrias do BPC. Desta forma, a aplicacdo
dos Questionarios de Pesquisa dos beneficiarios do BPC do Programa BPC na
Escola se constitui em agdo a ser desenvolvida pelas equipes técnicas dos CRAS.
Considerando que partes expressivas dos beneficiarios do BPC se encontram fora
da area de abrangéncia dos CRAS, o envolvimento das equipes dos Distritos de
Assisténcia Social - DAS, também se fara necessaria.

Como é possivel observar, é urgente e necessaria a estruturacdo da gestdo
municipal do BPC, conforme deliberado na X Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social.

27 O Educacenso é uma radiografia detalhada do sistema educacional brasileiro. A ferramenta permite obter
dados individualizados de cada estudante, professor, turma e escola do Pais, tanto das redes publicas (federal,
estaduais e municipais) quanto da rede privada. Todo o levantamento é feito pela internet.
A partir dos dados do Educacenso, é calculado o indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica (IDEB) e planejada a
distribuicdo de recursos para alimentagio, transporte escolar e livros didaticos, entre outros. Fonte: portal. mec.gov.br,
acesso realizado em 7 de fevereiro de 2014.
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SERVICO DE CONVIVENCIA E DE FORTALECIMENTO DE VINCULOS - SCFV

Os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) integram a
Protecao Social Basica (PSB). Realizam-se em grupos organizados a partir de
percursos, conforme as especificidades dos ciclos de vida. Compdem a rede
complementar da PSB, potencializando sua capilaridade no territorio. O SCFV é um
servico referenciado ao CRAS e articulado ao PAIF.

A provisdo das segurangas socioassistenciais pressupdem que as ofertas
disponibilizadas pelo SUAS contribuam para o desenvolvimento das capacidades e
autonomia dos usuarios, o fortalecimento das relacdes no ambito da familia e da
comunidade e a ampliacao do acesso a direitos socioassistenciais e das redes de
relacionamento no territério onde vivem e convivem.

Por essa razdo, as concepc¢des de convivéncia e de fortalecimento de vinculos,
temas tdo caros a assisténcia social, sdo orientadoras dos Servicos de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS define que se podem prevenir
vulnerabilidades e riscos sociais “por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisigdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios”. (PNAS, 2004,
p-38)

Tal definicdo supde que a gestdo da politica de assisténcia social precisa realizar
ac0es que permitam ao usudrio apropriar-se, ou por em pratica, uma capacidade
de realizacdo pessoal e social; e também torne mais fortes suas relagées no ambito
da familia, da vizinhanca e das associacdes coletivas de representacdo de seus
interesses, o que o torna conhecido e (re) conhecido nos seus lugares de vivéncia,
circulagdo e atuacdo publica2s,

A constru¢do de uma concepc¢ao de fortalecimento de vinculos no ambito da
protecgdo basica de assisténcia social se anuncia e se configura como um desafio de
extrema relevancia porque contribui com a sedimentagdo do entendimento de que
lidar com vulnerabilidades do campo relacional é uma responsabilidade publica e
que, uma politica que busca combater desigualdades e promover o
desenvolvimento humano tem um papel central nesse dialogo, pois o transito do
ambiente individual para o social é a raiz fundante da politica publica que exige seu
distanciamento da mediacdo da benemeréncia ou da caridade (SPOSATI, 2009,
p. 27).

28 Concepg¢do de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. MDS/SNAS/DPSB. Brasilia. 2013. Pg.09.
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Desta forma, a seguranca de convivio a ser afian¢ada nos Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, ultrapassa a caracteristica histérica desses servicos,
qual seja, a oferta de atividades culturais, esportivas e recreativas desconectadas e
desarticuladas, justificadas como necessidade de “ocupacao do tempo”, e constitui-
se em direito também reconhecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no
Estatuto do Idoso e mais recentemente na Lei 12.435/2011, que atualizou a
redacdo da LOAS, Lei Federal n° 8.742/1993, a luz das regulamentagdes do SUAS.

Nesta diregdo, as respostas a serem providas pela seguranca de convivio se
estendem em diferentes Ambitos: nos territorios vividos, no interior das familias,
nos servicos publicos, enfim em distintos lugares em que as relacdes sociais se
fortalecem ou se fragilizam.

Como ponto de partida propde-se o entendimento de convivéncia e
vinculos como um atributo da condi¢do humana e da vida moderna,
que se dd entre sujeitos de direito que se constituem a medida que se
relacionam. (MDS, 2013, pg. 17)

Os SCFV’s se organizam de forma articulada ao Servico de Prote¢do e Atendimento
Integral a Familia (PAIF).

Em atendimento as novas normativas que regem esses servicos, em Campinas,
desde 2013, os SCFV encontram-se em processo de reordenamento2?. O
reordenamento tem como objetivos: unificar a légica do cofinanciamento federal,
facilitar a execucdo do SCFV, planejar de acordo com a realidade local,
potencializar a inclusdo do publico prioritario, garantir servicos continuados e
equalizar/uniformizar a oferta.

Tal reordenamento define que 50% do atendimento destinam-se aos seguintes
publicos prioritario:

Em situacdo de isolamento;

Trabalho infantil;

Vivéncia de violéncia e, ou negligéncia;

Fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 anos;
Em situagdo de acolhimento;

Em cumprimento de MSE em meio aberto;

Egressos de medidas socioeducativas;

Situacao de abuso e/ou exploracao sexual;

Com medidas de protecao do ECA;

Criancas e adolescentes em situacdo de rua;
Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia.

NS NENE NE NE NE NE N NN

No Municipio de Campinas, os SCFV’s sdo, atualmente, executados diretamente
pelo poder publico (3) e também pela rede privada (128).

29 Resolugdo CIT n° 01, de 07 de fevereiro de 2013; Resolugdo CNAS n° 01, de 21 de fevereiro de 2013; Passo a passo
Reordenamento do SCFV - MDS, 2013.
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Os SCFV executados pela rede privada somam 128 unidades localizadas nas cinco
regioes do Municipio. Em 2014 as metas desses servigos foram ampliadas. No
entanto, ainda se faz necessario avangar em areas descobertas por essa importante
oferta de protecao social basica.

Nesta direcdo, as regides administrativas indicaram ampliacdo e implantacao de

metas dos SCFV’S nos territérios de DAS e CRAS, conforme o que se segue:

REGIAO NORTE AMPLIACAO IMPLANTACAO
CRAS Espaco Esperanca 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia Centro de Convivéncia
CRAS Vila Réggio 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
DAS 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
REGIAO SUL AMPLIACAO IMPLANTACAO
CRAS Bandeiras 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
CRAS Campo Belo 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
DAS 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
REGIAO LESTE AMPLIACAO IMPLANTACAO
CRAS Recanto Anhumas 6 a 14 anos e 11 meses Centro de Convivéncia
15 a 24 anos
CRAS Flamboyant 6 a 14 anos e 11 meses Centro de Convivéncia
15 a 24 anos
DAS 6 a 14 anos e 11 meses
REGIAO SUDOESTE AMPLIACAO IMPLANTACAO
CRAS Novo Tempo 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
CRAS Nelson Mandela 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
CRAS Campos Eliseos 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos
Centro de Convivéncia
DAS 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses

-15a 24 anos
- Centro de Convivéncia

-15a 24 anos
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REGIAO NOROESTE AMPLIACAO IMPLANTACAO
CRAS Satélite Iris 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15 a 24 anos
Centro de Convivéncia Centro de Convivéncia
CRAS Sao Luis 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses
15 a 24 anos 15a 24 anos
Centro de Convivéncia Centro de Convivéncia
DAS 6 a 14 anos e 11 meses 6 a 14 anos e 11 meses

15 a 24 anos
Centro de Convivéncia

15 a 24 anos
Centro de Convivéncia

Em 2014, 16.256 sdo metas dos SCFV’s, o que significa uma ampliagdo de 12% em

relacdo ao ano de 2013 (CSAC, 2014).

A implantacdo de novos servigos nas cinco regioes segue a seguinte distribuicao
geografica e especificidade de grupo, ja efetivadas:

REGIAO TERRITORIO/ TIPO DE GRUPO

SUL DAS/ Centro de Convivéncia

NOROESTE DAS/ 06 a 14 anos e 11 meses e Centro de
Convivéncia

NORTE DAS/ Centro de Convivéncia
CRAS Espaco Esperanca/Centro de Convivéncia

SUDOESTE DAS/ 06 a 14 anos e 11 meses

LESTE CRAS Recanto Anhumas/ 06 a 14 anos e 11

meses e Centro de Convivéncia

CRAS Flamboyant/ 15 a 24 anos e 11 meses e

Centro de Convivéncia
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SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS

O Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas tem por finalidade a prevencao de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia de
direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a igualdade de
oportunidades e a participacao e o desenvolvimento da autonomia das pessoas
com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades, prevenindo
situacdes de risco, exclusao e isolamento.

Desde o ano de 2013 encontra-se em curso na SMCAIS um processo de
reordenamento do atendimento a pessoa idosa. A partir deste processo e

considerando-se resolug¢des e normativas afins, o servigo sera implantado.

METAS PRAZOS
Implantagdo de 5 CRAS, com infraestrutura fisica e recursos humanos 2014/2017
em conformidade com as normativas do MDS
Reordenamento PAIF 2014
Reordenamento DAS até 2015
Criacdo do cargo de chefia dos CRAS 2014
Adequacao dos espacos fisicos dos CRAS existentes (reformas e 2014/2017
locagbes).
Estruturacao da Gestao do BPC na SMCAIS 2014
Reordenamento SCFV 2014/2015
Ampliacdo e Implantac¢do de SCFV em territérios sem cobertura e com 2015/2017
alto indice de vulnerabilidade social, conforme diagndstico dos DAS,
CRAS e Vigilancia Socioassistencial.
Implantagiao do Servigo de Protec¢iao Social Basica no Domicilio para 2015
Pessoas com Deficiéncia e Idosas
Criacdo do Grupo de Trabalho Interprote¢des para avaliacao e 2014
monitoramento dos fluxos e protocolos entre as protecdes e a efetivacao
do Protocolo de Gestio Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia
de Renda no ambito do SUAS
Atender as demandas da protecio social basica do Pacto Aprimoramento 2014/2017
SUAS
Implantagao dos Féruns Regionais de Assisténcia Social, em articula¢io até 2016
com o CMAS
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6 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial é a modalidade de atendimento dentro do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), que oferta servigos, programas e projetos
especializados, destinados a individuos e familias em risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, negligéncia, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso e
exploracdo sexual, abuso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situagdo de rua (crianca, adolescente e adulto), de trabalho
infantil, idosos em situacdo de risco, mulheres vitimas de violéncia, pessoas
necessitando de cuidados especializados em decorréncia de deficiéncia ou
processo de envelhecimento, entre outras situacdes de violacdo dos direitos.

Situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social podem afetar as relagdes
familiares e comunitarias, gerar conflitos, tensdes e rupturas, demandando,
portanto, um atendimento especializado e uma maior articulagdo entre os 6rgaos
de defesa de direitos (Ministério Publico, Defensoria Publica, Juizados, Conselhos
etc.) e outras politicas publicas setoriais (tais como Saude, Educag¢do, Habitagdo,
entre outras).

Assim, o atendimento da Protecdo Social Especial tem como objetivo principal
contribuir para prevenir que situacdes de violacdes de direitos ndo sejam
agravadas e potencializar recursos para reverter situacdes de risco pessoal e
social, violéncia, fragilizagdo e rompimento dos vinculos familiares, comunitarios
e/ou sociais.

A Protecao Social Especial articula-se com a Prote¢do Social Basica, de modo a
ofertar atendimento integrado as familias cujas especificidades demandem
atendimento concomitante nas duas protegoes.

A natureza dos servicos ofertados na Protecdo Social Especial considera o

agravamento de cada situacao, dividindo-se em: Protecdo Social Especial de Média
Complexidade e de Alta Complexidade.
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MEDIA COMPLEXIDADE

Sao considerados servicos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimento a familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitarios nao foram rompidos.

Em Campinas, a Protecdo Social Especial de Média Complexidade passou a se
estruturar a partir da implantagdo do CREAS no ano de 2008.

0 CREAS é o polo de referéncia, de coordenacao e de articulacao da Protec¢do Social
Especial de média complexidade, com o objetivo de ofertar orientagdo, apoio
especializado e continuado as familias e individuos com seus direitos violados.
Promove a integracdo de esforcos, recursos e meios para potencializar as acgoes,
considerando o envolvimento de um conjunto de profissionais e processos de
trabalhos. O espaco deve assegurar instalacoes fisicas capazes de resguardar a
privacidade, sigilo e convivéncia.

Publico de atendimento prioritario:

Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas;

Criangas e adolescentes em situacao de trabalho;

Criancas e adolescentes vitimas de abuso e exploracdo sexual e violéncia
doméstica;

Criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes, usuarios de
substancias psicoativas e outros individuos em situacao de abandono ou com
os direitos violados.

ASANRN

<\

Cabe destacar que o Municipio de Campinas apresenta particularidades na
execucao dos servicos prestados no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS. O PAEF], principal servigco da protegdo social de média
complexidade é, em sua maior parte, executado por entidades cofinanciadas,
monitoradas e avaliadas, de forma a garantir o enfrentamento dos desafios
presentes na realidade do Municipio.

A inversdo deste processo passa, neste momento, por indicacdo de quadro de
servidores para abertura de novo concurso publico para realizar a execucdo dos
servicos do CREAS Leste, por tramites administrativos para a finalizacdo do
processo de implantacdo dos CREAS Noroeste e Sul e, também, pela realizacao de
novo concurso publico para a implantagdo de novas unidades (CREAS Norte e
Sudoeste). Desta forma, assume-se o compromisso neste PMAS de que nos
proximos trés anos a execucdo do PAEFI sera ofertada diretamente pelo conjunto
de CREAS do Municipio, implantando-se mais duas unidades descentralizadas -
CREAS Norte e CREAS Sudoeste.

Como é possivel observar, dotar o municipio de Campinas com prestagdo de
servigos diretos ofertados pelos CREAS constitui-se tarefa complexa e gradativa.
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Outra particularidade do Municipio refere-se ao Servico Especializado para
Pessoas em Situacao de Rua, ofertado no Centro Pop.

Conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o referido servigo
é um servico de média complexidade que oferece trabalho técnico para a andlise
das demandas dos usuarios, orientacao individual e grupal e encaminhamentos a
outros servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam
contribuir na construcdo da autonomia, da inser¢do social e da protecdo as
situacdes de violéncia.

Porém, considerando-se, sobretudo, a trajetdria historica de desenvolvimento de
acoes nesta area em Campinas, este servico integra a gestdo da alta complexidade
da populag¢do adulta em situagdo de rua. Por tanto, a transi¢do deste servigo para a
protecdo especial de média complexidade ainda carece de maior apropriacao tanto
pela gestdo quanto pelo conjunto dos trabalhadores da referida rede.

Desta forma, a rede de servicos de média complexidade em Campinas encontra-se
assim constituida:

SERVICO OFERTA ESTATAL OFERTA PRIVADA
CREAS 03 -
PAEFI 02 14
Servico Especializado em - 03
Abordagem Social
Servico de Protecdo Social a - 02

Adolescentes em
Cumprimento de Medidas -
LA

Servico de Protecgdo Social a - 01
Adolescentes em
Cumprimento de Medidas -
PSC

Servico de Protecdo Social - 01
Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias
- Centro-Dia

Servico de Protecgdo Social - 01
Especial para Pessoas
Idosas e suas Familias

Servico Especializado para 1 03
Pessoas em Situacao de
Rua3?

TOTAL 06 25

30 Embora seja considerado pela Tipificagdo Nacional um servico de média complexidade, conforme ja apontado
anteriormente, no Municipio a gestdo desse servico integra a Coordenadoria de Alta Complexidade da Populagdo Adulta em
Situagao de Rua.
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A partir do ano de 2013, o CREAS passou por modificacbes em sua estrutura e
aprimoramento da metodologia do trabalho com familias, em especial, dentro dos
servicos PAEFI E MSE, objetivando a qualidade na oferta dos servicos e a
adequacao a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, sendo possivel
tracar parametros e conceitos que norteiam as a¢des/intervencoes profissionais,

neste ambito de protegao.

Entre os conceitos que ancoram o trabalho social desenvolvido na Prote¢do Social
de Média Complexidade destacam-se os conceitos de Familia e Violéncia,
construidos pela equipe da média complexidade, em 2013, durante o processo de
formacao conduzido pela Prof2. Dr2. Regina Célia Tamaso Mioto.

FAMILIA

VIOLENCIA

Familia é o espaco de rela¢des dinamicas,
complexas e contraditdrias de socializacio,
de afetividades e de construcio de
intersubjetividades, bem como econdmicas
e de servicos. Configura-se, historicamente,
de diferentes formas em um determinado
contexto socio-historico, cultural,
econdmico e politico, como um espago de
construcio e reconstrucao de relacdes, tanto
internas como com a sociedade,
atravessadas pela questao social.

Violéncia é a expressio do abuso existente
em uma determinada relacdo de poder.
Pode estruturar-se em um contexto de
reproducdo; ser coletiva, interpessoal ou
contra si préprio; gerar morte, danos e
sofrimentos sejam fisicos e/ou psiquicos e a
bens materiais.

Como desafios para a gestao da protecao social especial de média complexidade,

destacam-se:

v Fortalecer a intersetorialidade e a territorialidade articulando as demais
politicas publicas inclusive a Politica de Saide Mental;

v Construir intersetorialmente e com a participacdo dos individuos e suas
familias o Plano Individual de Atendimento Familiar - PIFA;

v' Estabelecer protocolos e fluxos entre os niveis de Protecdo Social - PSB e PSE
(média e alta complexidade), de forma sinérgica e funcional;

v' Garantir educacio permanente e supervisio mensal as equipes da rede

socioassistencial do CREAS;

AN

de rua por territério.

100% da execugao da MSE com gestao publica;
Realizar censo anual para mapeamento de criancas e adolescentes em situacdo
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Enquanto desdobramentos da reorganizacdao da média complexidade se apontam
as seguintes metas:

METAS PRAZOS
Implantar dois CREAS nas regides Sul e Noroeste 2014
Implantar dois novos CREAS, com infraestrutura fisica e de RH previstasna | 2016 e 2017
NOB/SUAS, nas regides Norte e Sudoeste
Implantar o CREAS/Leste, com RH previsto na NOB/SUAS 2015
Alinhamento metodolégico da rede socioassistencial do CREAS 2014/2016
Atender 100% das familias com viola¢des de direitos de forma Até 2016
territorializada
Ampliar com Educador Social a equipe técnica de todos os servicos Até 2016
vinculados ao CREAS (PAEFI, ABORDAGEM SOCIAL, MSE), conforme
NOB/RH/SUAS
Implantacdo de 3 novas unidades de Centro-Dia da Pessoa Idosa Até 2016
Implantacio de 2 novas unidades de Centro-Dia da Pessoa com Deficiéncia 2016

SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
A FAMILIAS E INDIVIDUQS - PAEFI

E um servico de apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais
de seus membros em situagdo de ameaga ou violagao de direitos. Compreende
atencoes e orientacoes direcionadas para a promocao de direitos, a preservacao e
o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o
fortalecimento da func¢do protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des
que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social.
Articula-se com os demais servigos socioassistenciais, nas diversas politicas
publicas e com érgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

Adota metodologia de trabalho com as familias por meio de: entrevistas, visitas
domiciliares, reconhecimento dos recursos do territério e apropriacao dos
mesmos pelas familias.

Este servico procede ao diagnoéstico da situacao contribuindo para o resgate dos
direitos violados e para a reducdo das consequéncias individuais e sociais; garante
o atendimento individualizado de forma a assegurar a singularidade de cada
familia e/ou individuo.
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Abaixo se identifica a rede executora do PAEFI no Municipio.

Tabela 7: Entidades Beneficentes de Assisténcia Social executoras do PAEFI, segundo a regido:

Regido Entidade Nuimero de
Familias
Atendidas
NORTE 1) Direito de Ser 60 familias
2) SETA 60 familias
3) CPTI 60 familias
4) Assisténcia Social Sagrado Coracao Jesus 30 familias
5) CRAMI 30 familias
Total | 240 familias
LESTE 1) CRAMI 90 familias
2) Assisténcia Social Sagrado Coracao Jesus 30 familias
3) SOS Ac¢édo Mulher e Familia 30 familias
Total | 150 familias
SUL 1) CRAMI 30 familias
2) AFASCOM 90 familias
3) Assisténcia Social Sagrado Coracgio Jesus 30 familias
4) CONCCILIAR 120 familias
Total | 270 familias
NOROESTE | 1) PROGEN 90 familias
2) AFASCOM 30 familias
3) CEDAP 90 familias
4) CRAMI 90 familias
Total | 300 familias
SUDOESTE | 1) CONCCILIAR 120 familias
2) Assisténcia Social Sagrado Coracgio Jesus 30 familias
3) Centro Comunitario do Jardim Santa Liicia 60 familias
4) CRAMI 30 familias
5) SETA 120 familias
Total | 360 familias
TOTAL 11 entidades sociais 1.320 familias

A rede executora do PAEFI, no Municipio, constitui-se por 11 entidades
beneficentes de assisténcia social, responsaveis pelo atendimento de
1.320 familias. Conforme ja mencionado anteriormente, a assuncdao pelo poder
publico na prestacdo desse servigo invertera esta realidade.

A seguir, sdo apresentados os demais servicos que compdem a prote¢do social
especial de média complexidade no Municipio, executados pela rede privada.
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SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL

Os servigos de abordagem social sdo ofertados de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que
identifique, nos diferentes territérios, a incidéncia de trabalho infantil, exploragao
sexual de criancas e adolescentes, situacdo de rua, dentre outras.

Destina-se a criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias que utilizam
espacos publicos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia.

Presta-se atendimento as necessidades imediatas, com acolhimento e
encaminhamento para os CREAS, Centro Pop e outros servicos socioassistenciais

ou de outras politicas setoriais.

Uma entidade executa este servico.

Tipo de Servico Entidade Executora Metas de Atendimento/Més
Abordagem Social MVM - Movimento Vida Melhor 100
Total de Metas 100

Sao desafios para a gestdo do servico de abordagem:

v’ Capacitacido continuada para toda rede executora da PSEMC;

v" Reordenamento dos fluxos de atendimento (referéncia e contrarreferéncia)
entre os niveis de protecao;

v" Fortalecimento da articulagdo com o SGD.

As metas para o servi¢co de abordagem sao:

META PRAZO

Ampliar em 4 equipes de modo a atender Até 2016
todas as regides do Municipio

SERVICO DE PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE

MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA (LA)
E DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC)

O servigo de medida socioeducativa em meio aberto tem a finalidade de prover o
acompanhamento dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
em meio aberto, de Liberdade Assistida (LA) e/ou Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC), determinadas judicialmente ao adolescente que praticou ato
infracional.

Promove o acesso dos adolescentes e de seus familiares aos seus direitos e, por

meio da intersetorialidade, assegura a atencdo integral aos usuarios, de maneira
que privilegie a articulacao do servico com a rede socioassistencial local.
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Na sua operacionalizagdo é necessaria a elaboracdao do Plano Individual de
Atendimento (PIA) com a participacdo do adolescente e da familia, devendo conter
0s objetivos e metas a serem alcancados durante o cumprimento da medida,
perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem acrescidos, de acordo
com as necessidades e interesses do adolescente.

As duas entidades executoras atendem 400 metas mensais.

Tipo de Servico Entidade Executora Metas de Atendimento/Més
LA Conselho Comunitario de Campinas 160
LA COMEC 160
PSC COMEC 80
Total de Metas 400

0 maior desafio para a gestdo de medidas socioeducativas volta-se para o processo
de regionalizacao de sua execucdo, o que passa pelo reordenamento de estrutura
de RH e aprimoramento da metodologia do trabalho CREAS/MSE na VIJ, estudos de
impacto financeiro, sustentabilidade, avaliacdo sobre o desenvolvimento de outros
servicos complementares, além da formagao continuada dos trabalhadores.

Além de tais desafios, considera-se fundamental para esse processo instituir no
ano de 2015 uma comissdao de gestao integrada do Plano Municipal de
Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Situacdo de Ato Infracional com a
participacdo dos atores dos SGD.

As metas para os servicos de medidas socioeducativas em meio aberto sdo:

METAS PRAZOS
Elaborar e Implantar o Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2014 e 2015
ao Adolescente em Situacao de Ato Infracional
Implantar a execucio direta da MSE no CREAS da regiao noroeste 2016
Implantar a execucio direta da MSE no CREAS da regido sul 2017
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SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A
PESSOA COM DEFICIENCIA, IDOSOS E SUAS FAMILIAS

Este servico oferta atendimento especializado as familias com pessoas com
deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitacdes
agravadas por violacdes de direitos, tais como: isolamento, confinamento, atitudes
discriminatérias e preconceituosas no seio da familia, falta de zelos 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. Pode ser ofertado no domicilio
do usuario, em Centros-Dia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ou Unidade Referenciada.

A intervencdo sera sempre voltada a diminuir a exclusdao social tanto do
dependente quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situacdo de
dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem como a interrupgio e
superacdo das violagdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o
grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.

EM CENTRO-DIA

Destina-se, prioritariamente, a jovens e adultos com deficiéncia com algum tipo de
dependéncia agravadas por violagdes de direitos, beneficiarios do BPC em situa¢do
de pobreza e/ou risco por violacdo de direitos que estejam incluidos no
CADUNICO3,

A demanda de pessoas com deficiéncia com os critérios para inclusao no Centro
Dia foi identificada a partir de um Grupo de Trabalho (GT) formado por
representantes das Secretarias de Saude, Assisténcia Social, Pessoa com
Deficiéncia e entidades que atendem esse publico. Esse GT definiu o processo de
implantacao e fluxo de atendimento do servigo.

Uma entidade executa este servico:

Tipo de Servico Entidade Executora Metas de Atendimento/Més

SAE - PCD SORRI/Campinas 30

31 Registra-se que no ano de 2013 o municipio celebrou convénio com o governo do Estado para a construgdo de 3 Centros-
Dia para a Pessoa Idosa. Como contrapartida a construgdo de tais unidades, o municipio de Campinas devera planejar agcdes
em articulagdo, especialmente com a Secretaria de Satde, bem como a destinacdo de recursos orcamentarios e financeiros
para a operacionalizagdo dessas unidades.
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Sao desafios para a gestdo do servico de Centro-Dia para Pessoas com Deficiéncia:

v" Aprimorar o acesso ao servico com a instituicio de uma Comissdo Gestora
Intersetorial, composta pelas secretarias de Saude, Assisténcia Social
(coordenadoria da PSB e PSE/MC) e da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida, por meio de protocolos e fluxos construidos coletivamente;

v Produzir material informativo para a populagdo em geral e demais servigos do
Sistema de Garantia de Direitos por meio de cartilhas, folders; inser¢ées na
radio educativa e site da Prefeitura Municipal de Campinas;

Como meta estabelece-se:

META PRAZO
Implantacdo de 2 novas unidades 2015 e 2016

NO DOMICILIO DO USUARIO

Este servico foi instituido no ano de 2009 com objetivo de ampliar a rede de
atendimento a violéncia contra a pessoa idosa, contribuir para rompimento do
ciclo de violéncia, garantindo atendimento e melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas vitimas de violéncia, através de cuidadores secundarios e informais
no domicilio e com a supervisdo de dupla psicossocial.

Em 2012, iniciou-se a construcdo de fluxos e critérios para adequacao do servico
ao que orienta a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, ampliando

seu atendimento para pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e familiares.

Uma entidade executa este servico:

Tipo de Servico Entidade Executora Metas de Atendimento/Més

SAE - IDOSO0S AFASCOM 40

Sao desafios para a gestdo do servico:
v’ Capacitacio e Supervisio;

v" Divulgacdo do Servigo;

v Diagnostico da demanda.

As metas sio:

META PRAZO

Ampliacido das metas do Servico 2016
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PROGRAMA DE ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL (PETI)

O Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil - PETI é um programa do governo
federal que tem como objetivo retirar criancas e adolescentes, de 7 a 14 anos, do
trabalho considerado perigoso, penoso, insalubre ou degradante, ou seja, aquele
trabalho que coloca em risco a saude e seguranca das criancas e adolescentes,
mantendo-as na escola, por meio da complementacao da renda familiar.

O desafio de combater o trabalho infantil é composto por a¢des intersetoriais,
compartilhadas entre os Ministérios: do Desenvolvimento Social e de Combate a
Fome - MDS; do Trabalho e Emprego - MTE; a Subsecretaria de Direitos Humanos;
o Fundo Nacional de Assisténcia Social FNAS, e o Fundo de Amparo ao
Trabalhador - FAT.

O PETI e o PBF foram integrados mantendo suas especificidades e objetivos, ndo
havendo sobreposicdo de um sobre o outro. Ao mesmo tempo em que agem de
forma conjunta, ambos os programas também buscam a insercdo das familias em
projetos, servicos e a¢des socioassistenciais que visam a preservacao dos vinculos
familiares e da convivéncia comunitaria.

Estrutura-se estrategicamente em cinco eixos de atuacgao:

[ - informacdo e mobiliza¢do nos territorios de incidéncia do trabalho infantil para
propiciar o desenvolvimento de a¢cdes de prevencao e erradicacdo do trabalho
infantil;

II - identificacdo de criancas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil;

III - protecdo social para criancas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil e
suas familias;

IV — apoio e acompanhamento das acdes de defesa e responsabilizacao; e

V - monitoramento das a¢des do PETL

Tais acoes devem ser desencadeadas pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), com gestdo técnica de referéncia.

Um dos desafios colocados para a gestao do PETI se refere ao reordenamento de
suas agodes, conforme Resolugdo CNAS n° 1/2013 que dispde sobre o
reordenamento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, pactua
critérios e metas de atendimento do publico prioritario, e da Resolugdo CNAS n°
8/2013 que dispde sobre as acdes estratégicas do PETI no ambito de SUAS e do
critério de elegibilidade do cofinanciamento federal.
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As metas e os prazos sio:

Metas Prazos

Priorizar o atendimento da totalidade das familias inseridas no PETI | A partir de janeiro

no servico PAEFI conforme prevé pactuaciao SUAS de 2014

Garantir a inclusao das criancas e adolescentes nos SCFV ou em 2014/2017

projetos de aprendizagem profissional

Identificar a demanda de trabalho infantil apontada pelo IBGE A partir de janeiro

através da rede ampliada de servicos e da busca ativa, além de de 2014

elaboracido de estudos e diagndsticos em conjunto com a Vigilancia

Socioassistencial

Assegurar campanhas de publicizacio do fendmeno Trabalho A partir de janeiro

Infantil de 2014

Elaborar o Plano Municipal de Erradicagao do Trabalho Infantil A partir de janeiro
de 2014

Alcangar 70% de cadastro de familias com criancas e adolescentes Até 2016

em situacao de trabalho infantil

ALTA COMPLEXIDADE

Sao considerados servicos de alta complexidade aqueles que oferecem protecao
integral a familias e individuos com seus direitos violados e cujos vinculos
familiares e comunitarios estejam rompidos.

Os servicos de alta complexidade sdo ofertados por meio de diferentes
modalidades: acolhimento institucional, acolhimento em republicas, acolhimento
em familia acolhedora e servicos de protecdo em situacdes de calamidades
publicas e de emergéncias.

Os servigos de acolhimento institucional sdo ofertados em unidades tais como,
abrigos institucionais, casas lares, casas de passagem e residéncias inclusivas.

Destinam-se aos individuos e/ou familias afastadas temporariamente de seus
familiares e/ou comunidade, buscando garantir a protecao integral, assegurando
local para repouso, alimentacdo, higiene, seguranca e atendimento psicossocial.

O objetivo principal dos servigos de acolhimento é promover a reintegracao
familiar e/ou comunitaria de individuos e familias bem como o fortalecimento da
reconstrucdo de uma vida autébnoma.

Em Campinas, a protegao social especial de alta complexidade se encontra
organizada a partir da divisao do publico atendido:

v" Criangas e Adolescentes;

v' Populacido Adulta em Situacdo de Rua e Idosa.
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CRIANCAS E ADOLESCENTES

A formulacao e implementacdo de politicas publicas que asseguram a garantia dos
direitos das criancas e adolescentes, avancaram expressivamente no Brasil nos
ultimos 20 anos.

Pode-se apontar como exemplo deste avango o Plano Nacional de Promocao,
Protecao e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, aprovado pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), em
2006.

0 Plano se constitui em um marco politico para a area da infancia e juventude ao
romper com a cultura da institucionalizacdo de criangas e adolescentes e ao
fortalecer o paradigma da protecdo integral e da preservacdo dos vinculos
familiares e comunitarios preconizados pelo Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente.
A manutencdo dos vinculos familiares e comunitarios - fundamentais para a
estruturacdo das criancas e adolescentes como sujeitos e cidaddos - esta
diretamente relacionada ao investimento nas politicas publicas de atencido a
familia.

No ambito municipal, em 2010, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente aprovou o Plano Municipal de Convivéncia Familiar e Comunitaria
com objetivos semelhantes, voltado as especificidades locais.

Criangas e adolescentes tém o direito a uma familia, cujos vinculos devem ser
protegidos pela sociedade e pelo Estado. Nas situagdes de risco e enfraquecimento
desses vinculos familiares, as estratégias de atendimento deverao esgotar as
possibilidades de preservacdo dos mesmos, aliando o apoio socioeconémico a
elaboragdo de novas formas de interacao e referéncias afetivas no grupo familiar.

No caso de ruptura desses vinculos, o Estado é o responsavel pela prote¢do das
criancgas e dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento de programas, projetos e
estratégias que possam levar a constituicdo de novos vinculos familiares e
comunitarios, mas sempre priorizando o resgate dos vinculos originais ou, em caso
de sua impossibilidade, propiciando as politicas publicas necessarias para a
formacdo de novos vinculos que garantam o direito a convivéncia familiar e
comunitaria.

Em consonancia com esta diretriz, desde o ano de 2007 o Municipio de Campinas
vem reordenando as a¢Oes de alta complexidade para criancas e adolescentes de
modo a atender as normativas municipais, nacionais e internacionais destinadas as
criangas e adolescentes afastadas dos cuidados parentais.

68



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

Nesta perspectiva, os servigos de alta complexidade para criangas e adolescentes
encontram-se assim organizados:

SERVICO OFERTA OFERTA

ESTATAL PRIVADA
Abrigo 01 07
Abrigo especializado - 01
Casa-Lar - 13
Casa-Lar para adolescentes gravidas e/ou com filhos - 01
Casa de Passagem de 0 até 17 anos e 11 meses - 01
Casa de Passagem especializada - 01
Acolhimento em familia acolhedora 01 01
TOTAL 02 25

Fonte: SMCAIS/DOAS/CSAC

0 reordenamento dos servigos de alta complexidade, operacionalizado por meio da
implantacdo de servicos novos e da implementacdo dos ja existentes, possibilitou
diferentes modalidades de acolhimento, adequacdo de metas, de espaco fisico e
quadro de recursos humanos, resultando na qualificacdo do atendimento a
crianca/adolescente.

Como avangos ocorridos na gestdo municipal desta drea no quadriénio 2010 -
2013 destacam-se:

v

v
v

ANRNEN

Aprimoramento da gestdo publica dos servigos de acolhimento para criancas e
adolescentes;

Ampliacdo de recursos para o cofinanciamento no ano de 2013;

Qualificacao profissional através de formagdo continuada para todos os
trabalhadores da alta complexidade;

Adequacao e aumento do quadro de Recursos Humanos de todos os servicos de
acolhimento;

Reordenamento gradativo dos abrigos da Casa dos Menores de Campinas -
Cidade dos Meninos a partir da unificacdo dos abrigos masculino e feminino,
tornando-o unidade mista; reordenamento das metas, que de 172 passaram
para 60; reordenamento das entdo chamadas Republicas para Casas-Lares,
sendo 3 para grupos de irmaos. Atualmente, a instituicdo conta com 60
acolhidos no abrigo e 50 nas cinco Casas-Lares.

Reordenamento do abrigo municipal, que deixou de ser casa de passagem para
a faixa etaria de 0 a 6 anos e 11 meses;

Reordenamento da Casa de Passagem Betel, com ampliacao de metas e de faixa
etaria, passando a acolher criancas e adolescentes de 0 a 18 anos;

Revisao e fortalecimento da metodologia de trabalho com familias, criancas e
adolescentes;

Implantacao de mais Casas Lares para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos,
prioritariamente grupos de irmaos, destituidos ou em ac¢do de destitui¢cao do
poder familiar, totalizando de 2008 até 2013, 14 casas-lares, sendo uma para
adolescentes gravidas e ou com filhos;

Criacao da lei de Familia Acolhedora;

Recurso financeiro e material para divulgacdo do acolhimento familiar;
Reordenamento da Casa de Passagem especializada Casa Verde, que passou a
acolher 24 horas e o aprimoramento da metodologia;
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v" Reordenamento do Abrigo especializado, tornando-se unidade mista, com
adequacgao das metas, e aprimorou a metodologia;

v' Revisdo de metodologia, ampliacio do quadro de RH e revisio da lei que
regulamenta a Casa Abrigo da Mulher SARA-M.

Como é possivel observar, a rede de servicos de alta complexidade para criangas e
adolescentes avanca a passos largos no Municipio de Campinas, atendendo, desta
forma, as normativas municipais, nacionais e internacionais que regulam este nivel
de atencao.

Em seguida, se apresenta cada um dos servigcos que compdem esta rede na cidade
de Campinas.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Este servico destina-se ao acolhimento provisoério e excepcional para criangas e
adolescentes de ambos os sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia,
sob medida de protecdo (Art. 98 do Estatuto da Crianga e do Adolescente) e em
situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua fun¢do de cuidado e protecgao.
As unidades nao devem distanciar-se excessivamente, do ponto de vista geografico
e socioeconémico, da comunidade de origem das criancas e adolescentes
atendidos.

0 acolhimento sera feito até que seja possivel o retorno a familia de origem
(nuclear ou extensa) ou colocacdo em familia substituta, observando-se que os
grupos de criangas e adolescentes com vinculos de parentesco - irmaos, primos
etc., devem ser atendidos na mesma unidade.

A rede de abrigos do Municipio encontra-se organizada para prestar acolhimento
para criangas e adolescentes de ambos os sexos, de 0 a 18 anos, conforme quadro
demonstrativo abaixo:

ABRIGO INSTITUCIONAL FAIXA ETARIA METAS
Centro Municipal de Protecio a Crianca e ao 0 a 14 anos 25
Adolescente - CMPCA
Convivio Aparecida I 0 a 6 anos 25
Convivio Aparecida Il 0 a 8 anos 25
Lar da Crianca Feliz 0 a 14 anos 60
Cidade dos Meninos 4 a 18 anos 60
Centro Corsini (UAI) 0 a 18 anos 20
Lar Nosso Sonho 0 a 18 anos 20

ABRIGO ESPECIALIZADO FAIXA ETARIA METAS
Casa Esperanca 12 a 18 anos 18
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CASA DE PASSAGEM FAIXA ETARIA METAS
Casa Betel 0 a 18 anos 22
CASA DE PASSAGEM ESPECIALIZADA FAIXA ETARIA METAS
Casa Verde (24h) 7 a 18 anos 15
CASA-LAR

Servico de acolhimento provisorio e excepcional para criangas e adolescentes de
ambos os sexos, de 0 a 17 anos e 11 meses, inclusive criancas e adolescentes com
deficiéncia e em situacdo de medida de prote¢do e em situacdo de risco pessoal,
social e de abandono, cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcao de cuidado e protecgao,
até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, encaminhamento para familia acolhedora.

0 servico é oferecido em unidades residenciais, nas quais pelo menos uma pessoa
ou casal trabalha como educador/cuidador residente - em uma casa que nao é a
sua - prestando cuidados a um grupo de criancas e adolescentes.

A principal diferenca entre este servico e o abrigo institucional, além do menor
numero de criangas e adolescentes atendidos por unidade, esta na presenca do

educador/cuidador residente.

A rede de servigos de Casas-Lares encontra-se assim organizada no Municipio:

CASAS-LARES FAIXA ETARIA METAS

AMIC (2) 0 a 18 anos 9 em cada unidade =
18

AMIC (1) Adolescentes gravidas 8

e/ou com filhos

Aldeias Infantis SOS Brasil (6) 0 a 18 anos 9 em cada unidade=
54

Casa dos Menores de Campinas (3) Para irmaos 10 em cada unidade=
30

Casa dos Menores de Campinas 16 a 18 anos 10

(1 feminina)

Casa dos Menores de Campinas 16 a 18 anos 10

(1 masculina)

TOTAL 14 Casas-Lares 130
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SERVICO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA

Destina-se ao acolhimento de criangas e adolescentes afastados da familia por
medida de protecao, em residéncia de familias acolhedoras, tendo por diretriz a
preservacdo e reconstrucao do vinculo com a familia de origem e manutengao de
criancgas e adolescentes com vinculos de parentesco (irmdos, primos etc.) numa
mesma familia.

0 atendimento deve envolver o acompanhamento as familias de origem, com vistas
a reintegracao familiar.

Por Familia Acolhedora se compreende o grupo familiar selecionado, qualificado e
acompanhado por uma equipe técnica especializada, que se dispde a acolher, de
forma tempordria, criancas e adolescentes sob sua guarda.

A rede desta modalidade de servigo é composta por duas ofertas, uma estatal
(SAPECA) e outra privada (CONVIVER).

FAMILIA ACOLHEDORA FAIXA ETARIA METAS
SAPECA 0 a 18 anos 20
CONVIVER 0 a 18 anos 40

Anualmente, a partir dos dados sistematicamente coletados pela Coordenadoria
Setorial de Avaliacdo e Controle (CSAC), é realizada uma avaliagdo com toda a rede
da alta complexidade crianga e adolescente, com o objetivo de identificar se as
estratégias utilizadas estdo favorecendo o alcance dos resultados pretendidos.
Além disso, apontam-se as demandas do Municipio para esta protecdo:
necessidade de implantacao de mais Casas-Lares e de servicos de acolhimento para
jovens que completardo 18 anos; quantidade de grupos de irmdos e a necessidade
de desenvolverem-se estratégias que favorecam a manuten¢do dos vinculos
familiares; o aprimoramento de a¢des que possibilitem a reintegracdo familiar.

Nesta direcdo, consideram-se relevantes os seguintes dados:

Descricao Total
Grupos de irmaos acolhidos 100
(sendo 260 criangas e adolescentes)

Adocgdes nacionais 11
Adogdes internacionais 02
Destituidos do poder familiar 114
Em acao de destituicio 100
Jovens entre 18 e 22 anos acolhidos 05
Adolescentes com 17 anos 14
Reintegracdes na familia nuclear 42
Reintegracoes na familia extensa ou rede 25
significativa
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SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
MULHERES ViTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Este servico atende ininterruptamente as mulheres e filhos em situacdo de
violéncia de género dentro da esfera doméstica, atendendo biopsicossocialmente e
orientando-as no que se refere a colocacdo profissional, situacdo juridica e
utilizacdo da rede municipal escolar e outros recursos. Oferece espaco de
seguranga, protecdo, fortalecimento do exercicio da cidadania, resgate da
autoestima e autonomia das mulheres.

Apesar das limitagdes do espago fisico (imovel alugado e sem acessibilidade),

houve consideravel qualificacdo do atendimento, por meio de:

v" Ampliacdo do quadro de RH, com uma dupla psicossocial, cozinheira e uma
educadora para acompanhar e desenvolver atividades ludicas e pedagogicas
com as mulheres e seus filhos;

v Revisdo da metodologia de trabalho;

v' Participacdo da equipe, em semindrios, supervisdes e encontros de formacio
continuada;

v Aquisicio de veiculo utilitirio adequado as demandas do servico.

Durante o ano de 2013, o abrigo acolheu 37 mulheres e 51 crian¢as e adolescentes.
A violéncia fisica com ameaca de morte 85% dos casos foi predominante. Dados da
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) demonstram que no mesmo periodo, 9.099
ocorréncias foram atendidas, sendo 80% por lesdo corporal leve e ameaca de
morte.

Das 37 mulheres que foram acolhidas:

RESULTADOS QUALITATIVOS RESULTADOS QUANTITATIVOS
Foram reintegradas a familia extensa 17
Foram inseridas no mercado de trabalho 05
Alugaram casa para morar com os filhos 03
Retornaram para casa com medida protetiva 06
Voltaram a morar com o marido/companheiro 06

Atualmente, o Municipio dispoe de 1 servigo de acolhimento para mulheres vitimas
de violéncia doméstica de género, oferta estatal, denominado Casa Abrigo da
Mulher SARA-M.

Apontam-se os seguintes desafios para a gestao dos servicos de alta complexidade

para criancas e adolescentes:

v' Articulacio de acbes com as protecdes basica e especial de média
complexidade;

v' Aprimoramento da metodologia dos servicos de casa de passagem para

criancas e adolescente de 0 - 18 anos;

Formacao continuada e supervisao institucional para todos os trabalhadores;

Revisao da metodologia e reordenamento das metas do servigo de acolhimento

para adolescentes gravidas e/ou com filhos;

Ampliagdo da equipe de gestdo da alta complexidade;

Continuidade das a¢oes protetivas de acolhimento provisorio.

AN

AR
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As metas para o proximo quadriénio sao:

METAS PRAZOS

Adequar os servicos aos padrdes estabelecidos nas normativas e 2014/2017
orientacoes técnicas para os servicos de acolhimento institucional e
familiar para criancas e adolescentes

Implantar 3 casas-lares a cada ano, totalizando 12 novas unidades 2014 a 2017
Continuidade do reordenamento dos servicos de acolhimento de grande 2014 a2017
porte

Ampliar o niimero de familias acolhedoras de 40 para 60 2014 a2017
Implantacio de servico de apadrinhamento afetivo 2014
Implantacdo do programa de apadrinhamento financeiro 2014
Construir e equipar sede propria do CMPCA de acordo com as 2016

orientacoes técnicas para acolhimento em ambiente residencial
adequado e acolhedor

Implantacio de programa de guarda subsidiada 2014

Implantacdo de Casa de Cuidados para criancas e adolescentes com 2014
quadros cronicos de satide, em cogestao com a Secretaria Municipal de
Satde

Implantacdo de novo servico de acolhimento (Abrigo), com 20 metas 2014
para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos
Construcio de imével proprio para o servico de acolhimento para 2015/2017

mulheres vitimas de violéncia de género

POPULACAO ADULTA EM SITUACAO DE RUA

A populagdo em situacdo de rua é constituida por um grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular.

Caracteriza-se pela utilizagdo de logradouros publicos (pracas, jardins, canteiros,
marquises, viadutos) e de dareas degradadas (prédios abandonados, ruinas,
carcacas de veiculos) como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como das unidades de servicos de acolhimento para pernoite
temporario ou moradia provisoria32,

Sao pessoas que vivenciam um processo de perda do referencial de organizacdo
social (regras de convivio e do mundo do trabalho, habitos de vida diaria e social) e
da prépria identidade, acabando por se estabelecer proviséria ou definitivamente
nas ruas, criando novas formas de sobrevivéncia, novas relacdes afetivas e
solidarias, novos valores, novas referéncias para se organizar socialmente.

Os servicos de alta complexidade para esta populacdao destinam-se as pessoas em
situacdo de rua, em desabrigo por abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou
pessoas em transito e sem condi¢cdes de autossustento, em regime de protecdo
integral (moradia, alimentacdo, higienizacdo), de forma a respeitar a
individualidade e a privacidade dos usudrios, que podem ser pessoas de ambos os
sexos ou grupo familiar.

32 Fonte: Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009.
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O atendimento desta populagdo requer trabalho articulado e intersetorial.
Destacam-se articulagcdes com a drea de saude clinica e mental para inser¢ao dos
usuarios com situagdes relacionadas a dependéncia quimica e nas residéncias
terapéuticas e também com o Consultério de Rua33, orientando e propondo novas
alternativas para as situagdes vivenciadas pelos usudrios.

Todo o trabalho é pautado no acolhimento, no estabelecimento de vinculos com os
usuarios e na busca da construcao de saidas efetivas da rua.

Anualmente, no més de fevereiro, o Municipio realiza 0 mapeamento3# das pessoas
em situacgao de rua.

No ano de 2013, o resultado deste mapeamento apontou para o seguinte perfil:

Quantitativo Sexo Sexo Faixa Etaria Cidade de Uso de SPS
Masculino Feminino de 25a 59 Origem -
anos Campinas
601 86% 14% 71% 40% 80%

A populacao em situacdo de rua é predominantemente masculina (86%), mais da
metade possui entre 25 e 59 anos (71%). Parte consideravel da populagdo em
situacdo de rua (40%) é origindria de Campinas, ndo sendo decorréncia de
deslocamento ou migracdo campo/cidade, ao contrario do senso comum.

O referido mapeamento apontou também que 80% faziam uso de substancias
psicoativas (alcool e crack), 18% eram egressos do sistema prisional, 12% se
encontravam em unidades de acolhimento, inclusive no albergue, 10%
apresentavam suspeita de transtorno mental e 4,5% apresentavam algum tipo de
deficiéncia.

O perfil das pessoas em situacdo de rua aponta para baixa autoestima; longo
processo de perdas, que incluem familia, vinculos comunitarios, trabalho, moradia;
uso abusivo de substancias psicoativas, muitas vezes constituido na rua e a partir
de novas relacdes solidarias e de sobrevivéncia.

Trata-se de uma populagdo que sofre altos indices de discriminagdes ao ser,
inclusive, impedida de entrar em locais como transporte coletivo, rede de saude,
outros drgaos publicos etc.

No Municipio, a implementagdo de ag¢des voltadas a este publico vem sendo
ampliada nos ultimos anos, consolidando-se, desta forma, uma rede de servigcos de
atenc¢do com complementaridade em rede.

33 Consultério de Rua é um servigo da politica de satide mental que procura ampliar o acesso da populagdo de rua e ofertar,
de maneira mais oportuna, aten¢do integral a satiide, por meio das equipes e servicos da atencdo basica. As equipes
desempenham suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencido, de acordo com a necessidade do usuario. Fonte: MS.
PORTARIA N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011.

34 0 mapeamento envolve entrevistas em calcadas, pracas, rodovidrias, rodovias, parques, viadutos, postos de gasolina,
tuneis, depésitos e prédios abandonados, becos, ferro-velho e em institui¢cdes (albergues e abrigos).
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A rede de servigos para a populacdo adulta em situacdo de rua é constituida por
servicos de Abordagem Social, Servico Especializado (Centro POP), Casas de
Passagem ou Albergue3> e Abrigos. Ao final do processo de atendimento as
possibilidades se direcionam para o retorno a familia, ou moradia, ou pensao ou
Republica.

ABORDAGEM SOCTAL
CENTRO POP

CASA DE PASSAGEM/ALBERGUE
ABRIGO
FAMILIA, MORADIA, PENSAO OU
REPUBLICA

Ressalta-se que essas ofertas dependem da adesdo e da resposta do usuario
durante o trabalho social realizado.

Sao quatro os servicos tipificados que tem foco ou exclusividade no atendimento a

este publico.

v' 2 servicos de média complexidade - Abordagem Social e Servigo Especializado
para a Populagao em Situacdo de Rua;

v' 2 de alta complexidade - Servico de Acolhimento Institucional e Servico de
Acolhimento em Republica.

Em Campinas, os servicos de média e alta complexidade para populacio em
situacdo de rua encontram-se assim organizados:

SERVICO OFERTA ESTATAL OFERTA PRIVADA
Abordagem Social - 01
Servico Especializado para Pessoas em 02 03
Situacdo de Rua
Acolhimento Institucional 03 04
TOTAL 05 08

35 0 servigo de albergue sera reordenado, conforme se apontara mais adiante.
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Conforme ja mencionado no item referente a média complexidade, considerando a
trajetoria histérica do desenvolvimento de acdes nesta drea, a atual estrutura
administrativa da SMCAIS e o processo de apropriacdo pela gestio e pelos
trabalhadores, os dois servicos de média complexidade - Abordagem Social e
Centro POP - encontram-se vinculados a gestdo da protecao especial de alta
complexidade.

Apontam-se os seguintes avancos na gestdo dos servigos de alta complexidade da

populagdo em situac¢do de rua:

v’ Efetivacdo da Politica Nacional de Atencido a Pessoa em Situacdo de Rua no

Municipio de Campinas;

Avangos nas normativas que regem dessa politica;

Ampliacdo dos recursos humanos do servico de abordagem social de rua;

Ampliacdo dos servicos de abordagem social para as cinco regides

administrativas do Municipio;

v' Implantacio do Centro de Referéncia Especializado para Populacio em

Situacdo de Rua - Centro POP/SARES - Unidade II

Implantacdo do Consultério de Rua no Municipio;

Implantacao da Casa de Passagem, servico que fortaleceu o acolhimento de

mulheres e a identificacdo da necessidade de abrigo feminino;

v" Ampliacdo do horario de atendimento do CAPS AD para o usuario em situacio
de emprego;

ANANRN

AN

v’ Possibilidade de leito noite com a ampliacdo do Servico CAPS III AD Reviver;

v Implanta¢do da Unidade de Acolhimento ligada ao CAPS AD Independéncia com
10 vagas;

v" Estabelecimento do fluxo da rede de atendimento;

v' Estruturacido de um banco de dados;

v’ Efetivacdo do Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU);

v' Constru¢do conjunta entre os técnicos dos servicos das secretarias de
assisténcia social e de saude de Planos de Atendimento ao Usuario3¢;

v’ Articulacio com a politica de trabalho e renda, habitacio e educacio.

A seguir, apresentam-se cada um dos servicos que compdem esta rede no
Municipio.

SERVICO ESPECIALIZADO PARA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Servigo ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou
sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construcdo de novos projetos de vida.

Oferece trabalho técnico para a andlise das demandas dos usudrios, orientacdo
individual e grupal e encaminhamentos a outros servicos socioassistenciais e das
demais politicas publicas que possam contribuir na constru¢do da autonomia,
insercao social e protecdo as situagdes de violéncia.

36 A politica de satde utiliza o Projeto Terapéutico Individual e a assisténcia social o Plano de Desenvolvimento do Usudrio.
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Proporciona acesso a espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal, de
alimentacdao e provisao de documentacao civil e o enderego institucional para
utilizacao, como referéncia, do usuario.

Nesse servico deve-se realizar a alimentacao de sistema de registro dos dados de
pessoas em situacdo de rua, permitindo a localizacdo da/pela familia, parentes e
pessoas de referéncia, assim como um melhor acompanhamento do trabalho
social.

CENTRO POP
Sao 2 Centros POP no Municipio:
Servico Especializado para Popula¢iao em Situaciao de Rua METAS
Centro POP SARES unidade 1 80
Centro POP SARES unidade 2 120

Campinas apresenta algumas particularidades em relagdo ao Servico Especializado
para Pessoas em Situag¢do de Rua.

Uma delas se refere aos servicos ofertados nos dois Centros Pop. Conforme as
normativas que regem o SUAS, a oferta desse servico deve ser 100% estatal, porém
considerando algumas questdes ja abordadas no inicio deste PMAS, este servigo é
executado por uma unidade referenciada ao Centro POP I. A inversdao desta
realidade estard apontada mais adiante nas metas.

Outra particularidade se refere a execucdo de 4 servigos que, embora nao
tipificados, sdo compreendidos como Servicos Especializados para Pessoas em
Situacao de Rua. Sao eles:

v" Servigo de Orientacdo Social de Rua - SOS Rua;

v’ Casa da Cidadania

v’ Casa de Apoio Santa Clara;

v" Oficina de Gerac¢do de Renda - NOT.

SERVICO DE ORIENTACAO SOCIAL DE RUA - SOS RUA

Destina-se a realizar abordagem de rua preventiva as situacdes de maior
vulnerabilidade e risco pessoal e social, acolhendo integralmente as pessoas em
situacdo de rua, referenciando-as a rede socioassistencial do territério, na
perspectiva de sua permanéncia.

Servico Especializado para Populagao em Situacio de Rua METAS
Associacdo Cornélia Vlieg - SOS Rua 600
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CASA DA CIDADANIA (em processo de reordenamento)

Destina-se a oferecer espaco de convivéncia, higiene e alimentacdo, para as
pessoas ou familias em situacdo de rua, resgatando a sua dignidade e cidadania.
Oferecer espago digno para a¢do distributiva de grupos voluntarios ou associativos
da sociedade civil.

Servico Especializado para Populaciao em Situacao de Rua METAS
Casa da Cidadania 60

CASA DE APOIO SANTA CLARA

Oferta espaco de convivéncia, higiene, alimentacdo e oficinas, para as pessoas ou
familias em situacdo de rua, resgatando a sua dignidade e cidadania. Horario de
acesso - 8h, ou referenciado pelos servicos de atendimento da rede.

Servico Especializado para Populagcao em Situacao de Rua METAS
Casa de Apoio Santa Clara 110

OFICINA DE GERACAO DE RENDA - NOT

Oferece espaco de reorganiza¢do dos habitos de vida diaria, social e do trabalho,
através de oficinas de geracao de renda, que seguem o modelo de associativismo.

Servico Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua METAS
Associacdo Cornélia Maria Elizabeth Van Hylckama Vlieg 30

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

A rede de servigos de acolhimento institucional para a populagdao em situacao de
rua se encontra assim constituida no Municipio:

REDE EXECUTORA OFERTA ESTATAL OFERTA PRIVADA METAS

SAMIM 01 - 130
Nossa Casa - 01 25
Os Seareiros - 01 26
Casa Antonio Fernando - 01 16
Abrigo Especializado RENASCER 01 - 18
Casa do Idoso e da Idosa 01 - 12
Esperanca e Vida - 01 16

TOTAL 03 04 243
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SAMIM - SERVICO DE ATENDIMENTO AO MIGRANTE,
ITINERANTE E MENDICANTE

O Albergue Municipal apresenta capacidade para albergar emergencialmente 130
pessoas que estejam em situacdo em situacdo de rua migrante, itinerante ou
qualquer pessoa auténoma em situacdo emergencial de rua.

Atende as necessidades basicas de acolhimento, higiene, alimentac¢do e pernoite.
Em decorréncia das novas normativas nacionais para este publico, este servigo se
encontra em processo de reordenamento, iniciado a partir da instituicdo da Casa

de Passagem “Nossa Casa”.

ABRIGO ESPECIALIZADO RENASCER

Acolhe pessoas em situacdo de rua de rua oferecendo-lhes espago provisério de
moradia, acesso aos equipamentos de saude, educagao e profissionalizacao a fim
de propiciar sua reabilitacdo psicossocial, insercdo social e o resgate dos vinculos
familiares, sempre que possivel.

Apresenta capacidade para 20 pessoas em situagdo de rua com transtorno mental
(14 vagas masculinas e 06 femininas).

Este servico se encontra em processo de reordenamento para acolher pessoas com
deficiéncia até que a implantacdo da Residéncia Inclusiva seja efetivada.

ABRIGO INSTITUCIONAL “CASA DO IDOSO E DA IDOSA”

Oferta assisténcia integral a populagdo idosa em situagdo de rua, atendendo suas
necessidades basicas, resgatando-lhes a autoestima, a vida comunitdria e
garantindo-lhes o direito a cidadania.

Apresenta capacidade para 12 pessoas, sendo 9 vagas masculinas e 3 femininas.
CASA DE PASSAGEM NOSSA CASA

Acolhe pessoas em situacdo de rua de rua oferecendo-lhes espaco transitorio de
moradia para um periodo de trés a seis meses.

Oferece cuidados de higiene, alimentacdo, documentacao, vestuario e convivéncia,
com o estabelecimento conjunto das regras de convivio, mediacdo de conflitos e
organizacdo da casa, favorecendo o acesso aos equipamentos de saude, educagdo e
profissionalizacao.

Apresenta capacidade para acolher 25 pessoas, sendo 17 homens e 8 mulheres.

A instituicdo deste servico de Casa de Passagem “Nossa Casa” constituiu-se no
primeiro passo em direcao ao reordenamento do Albergue Municipal.
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ABRIGO INSTITUCIONAL CASA "ANTONIO FERNANDO DOS SANTOS"

Oferece espaco de acolhimento provisorio para adultos do sexo masculino em
situacgdo de rua, de 18 a 59 anos, por um periodo de 6 meses a um ano.

Apresenta capacidade para acolher 16 pessoas, proporcionando condi¢des de
integracdo social, criando oportunidade de acesso as politicas publicas de inclusao,
autossustentabilidade e autonomia de vida que favorecam o resgate da cidadania,
principalmente quanto ao resgate de vinculos familiares e comunitarios, inclusao
no mercado de trabalho formal ou informal.

Este servigo exige estreita interface com a politica de saudde.

ABRIGO INSTITUCIONAL “OS SEAREIROS”

Oferece acolhimento provisodrio a 26 adultos do sexo masculino em situacdo de rua,
de 18 a 59 anos, por um periodo de 6 meses a um ano.

Elabora em conjunto com o usudrio seu novo projeto de vida, monitorando e
acompanhando seu acesso e permanéncia na rede de protecdo e nas demais
politicas publicas, principalmente, quanto ao resgate de vinculos familiares e
comunitarios, e inclusao no mercado de trabalho formal ou informal

Exige estreita interface com a politica de satde.

ABRIGO INSTITUCIONAL “ESPERANCA E VIDA”

Oferece acolhimento provisorio a 16 adultos do sexo masculino em situagdo de rua,
de 18 a 59 anos, de seis meses a um ano, possibilitando a construcdo de novos
projetos de vida, acompanhando e referenciando a rede de servigcos do Municipio, a
comunidade terapéutica, ou retornando a cidade de origem.

POPULACAO IDOSA

O envelhecimento da populagdo brasileira tem sido acompanhado pelo
envelhecimento da prépria populagdo idosa3’ e por acentuadas transformacgdes
nas familias. Entre elas, as mudancas ocorridas nos arranjos familiares e no papel
social da mulher - a tradicional cuidadora dos membros dependentes da familia -,
além da diminuicdo nos niveis de fecundidade.

Diante deste novo contexto e do cenario de aumento da populacdo idosa nas
proximas décadas, é pertinente que se discutam alternativas de cuidados de longa
duracgdo, especialmente para grande parte da populacdao idosa que vive com
rendimento de um saldrio minimo mensal, seja por meio de proteciao social
previdenciaria ou de assisténcia social.

37 Esse subgrupo populacional- 80 anos ou mais- representa aproximadamente 14% da populagdo idosa, em 2010, e 1,5% da
brasileira. IPEA, 2010.

81



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

Campinas, cidade com bons indices de longevidade, apresenta 11,5% da populagdo
composta por pessoas idosas, ou 124.200. Consideram-se as diferencas existentes
na distribuicao desta populacdo por regiao administrativa do Municipio:

Campinas Regido Norte Regido Regido Regido Regido
Sul Leste Sudoeste Noroeste
11,5% 10,2% 10% 13,8% 5,4% 6,6%

Fonte: SMS, 2012. Elaboracio propria.

Como é possivel observar a Regido Leste apresenta maior concentragdo de pessoas
idosas com 13%, seguida das Regides Norte e Sul que apresentam média proxima a
municipal de 10,2% e 10%, respectivamente. Por fim, as Regides Noroeste e
Sudoeste, aparecem com menor expressividade quanto a populacado idosa, 6,6% na
Noroeste e 5,4% na Sudoeste.

Se aplicarmos o IPVS, o Municipio alcanca 16.143 idosos em situa¢do de alta e
muita vulnerabilidade.

Municipio Total da Populacio Idosa Total da Populacio Idosa
em alta e muita alta vulnerabilidade
Campinas 124.200 16.143

Seguindo as estimativas apontadas pelo IPEA38, as pessoas idosas residentes nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) constituem apenas 1% da
populacdo idosa brasileira, indicando que a cobertura dessa modalidade de
atendimento é bastante baixa, se comparada aos padroes internacionais, o que
pode ser reflexo do baixo nimero de instituicdes e do preconceito com relacdo a
essa modalidade de cuidados, o que, certamente, afetaria sua expansao.

institucionalmente em

Nesta perspectiva, 1.242 idosos estariam acolhidos

Campinas.

A Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social executa por meio de

cofinanciamento para a rede privada, 6 (seis) servicos de acolhimento
institucional:
Rede Executora Privada Metas Sexo Grau de Regido da Sede
Dependéncia

Lar dos Velhinhos 44 M/F Tell Norte

Lar da Amizade 32 F Tell Sul

Lar Frederico Ozanam 29 F Tell Sul

Lar Alice de Oliveira 20 F I Sul

AFASCOM 11 M Tell Sul

Lar Sa Doutrina 06 M/F I1 Sudoeste

Total 142

38 CAMARANO, Ana Amélia. Caracteristicas das institui¢cdes de longa permanéncia para idosos. Brasilia: IPEA; Presidéncia da
Republica, 2008.
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Nesses servicos, os idosos sdo acolhidos de acordo com a especificidade de cada
instituicdo no que se refere ao sexo e ao grau de dependéncia3®. No entanto, para
os idosos com grau de dependéncia IIl, ou seja, aquele cuja condicdo de
independéncia e/ou autonomia se encontra totalmente comprometida, atualmente
ndo ha, no Municipio, oferta que responda a esta demanda.

Para enfrentar esta lacuna as Secretarias de Saude e Assisténcia Social, de forma
integrada e articulada, propuseram, desde o ano de 2006, a criacdo de um servi¢co
denominado “Casa de Cuidados”. Finalmente, no ano de 2013 iniciou-se a
construcdo da sede que abrigarad o referido servico, devendo ser concluida em
julho/2014.

Como avancos ocorridos na gestdo municipal desta drea destacam-se:

v' Instituicdo da gestdo publica da rede de servigcos de acolhimento institucional
para idosos ligado a Coordenadoria Setorial de Prote¢do Social Especial de Alta
Complexidade para Populagdo Adulta em Situacao de Rua.

v' Ampliagdo do ntiimero de vagas por meio de cofinanciamento das entidades

beneficentes de assisténcia social - AFASCOM (abrigo masculino, grau de

dependéncia I e II) e Lar Sa Doutrina (grau de dependéncia II, masculino e

feminino);

Construcao da sede que abrigara o servico de Casa de Cuidados;

Melhoria dos valores cofinanciados, aproximando-se dos custos reais, ja

disponibilizados para algumas entidades;

v’ Maior utilizagido pelos servicos de acolhimento institucional de recursos da
comunidade - centros de saude da regido, espagos comunitarios (igrejas,
pracas, associagoes);

v’ Articulagido e integracdo entre as ILPI's, com participacdo dos idosos em
atividades de lazer (bailes, festas tipicas, jogos), trocas de informacdes entre
profissionais (papéis, rotinas, critérios, reunides);

v' Ampliagio do acesso da comunidade as ILPI's por meio de atividades
complementares tais como: educativas, culturais, religiosas e de lazer;

v’ Oferta de atividades conjuntas entre os idosos e suas familias, fortalecendo os
vinculos e a convivéncia familiar e comunitaria.

AN

Registram-se os seguintes desafios para a gestdo destes servigos:

v’ Efetivar a gestdo publica dos servigos de abordagem social, vinculando-os ao
Centro Pop indicando um profissional para mapeamento das diversas situagdes
de violagdo de direitos existentes no Municipio, vinculando o
geoprocessamento e o georeferenciamento destas informagdes ao Centro Pop;
Ampliacao de RH;

Construcao do fluxo da abordagem social junto ao Centro Pop e demais servicos
existentes nos territorios;

Aprimoramento dos instrumentais de avaliagdo da CSAC;

Fortalecimento das diversas a¢des intersetoriais;

Instituir Censo anual por meio de parcerias com universidades;

AN

ANENEN

39 Compreende-se por grau de dependéncia I, idosos com autonomia e independéncia para atividades de vida diaria e
autocuidado, ainda que com uso equipamentos auxiliares, e por grau de dependéncia II, idosos que apresentam até trés
dependéncias, com capacidade cognitiva preservada ou leve perda da mesma. RDC n° 283 de Setembro de 2005- ANVISA.
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Estabelecer parceria com a Defensoria Publica para desenvolvimento de
plantdo no Centro POP;

Estabelecer fluxo de referenciamento e contra referenciamento e processo de
articulacdo entre as diferentes prote¢des: protecdo social basica e especial de
média e de alta complexidade;

Construir estratégias para o enfrentamento do aumento do uso de substancias
psicoativas pela populacdo em situagdo de rua;

Supervisdo e educacao permanente para o conjunto dos trabalhadores;
Ampliar, divulgar e produzir materiais (cartilha) sobre o fendmeno da
populacao em situacao de rua;

Dar continuidade as acdes de reordenamento do Albergue Municipal e do
abrigo Renascer;

Reestruturar o abrigo emergencial para situacdao de calamidade e/ou
reintegracdo de posse e/ou desocupacdo de moradia.

Reordenar o perfil institucional da populacdo em transito atendida pela
Entidade Bom Pastor

Reordenamento dos servicos de acolhimento institucional para idosos, com
grau de dependéncial e II;

Reordenamento da Casa do idoso e da Idosa com adequagao de espaco fisico e
RH para ampliac¢ado de vagas;

Alinhamento do conceito de protecao integral para todos os servicos de
acolhimento institucional para idosos;

Mapeamento de demanda para os servicos de acolhimento institucional para
idosos.

Elaborar protocolo de gestdo da Casa de Cuidados em conjunto com a
Secretaria de Saude;

Potencializar o trabalho conjunto com a area de saide na perspectiva de
identificar outras modalidades de atendimento aos idosos com grau de
dependéncia IIl e que ndo apresentem perfil para Casa de Cuidados;

Articulagdo com a Coordenadoria Especial do Idoso e com o Conselho
Municipal do Idoso no desenvolvimento de atividades educativas, de formagao
e capacitacdo sobre as questdes do envelhecimento, formas de inclusdo e
protecao.
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As metas definidas para a alta complexidade de popula¢do adulta em situacao de
rua e pessoas idosas sao:

METAS PRAZOS
Construcido ou locacdo das duas sedes do Centro POP 2015e 2017
Descentralizar o projeto recimbio para os DAS 2015
Implantacao de mais duas Casas de Passagens - Noroeste e 2014 e 2016
Sudoeste
Implantacio de um abrigo feminino 2015
Implantacio de trés casas de passagem com 50 vagas cada 2015,2016 e 2017

uma, nas regioes norte, sul e leste (centro) para municipes em
situacao circunstancial de rua

Implantar 4 Residéncias Inclusivas 2014,2015,2016 e 2017
Implantar 3 Republicas para adultos, uma por ano 2015,2016 e 2017
Implantar 5 Republicas para jovens de 18 a 24 anos 2014/2017
Implantar 1 Servico de Acolhimento provisério para Idosos 2015

em situacdo emergencial

Implantar 1 Casa-Lar para Idosos 2016
Implantar 1 Republica para idosos 2017
Inaugurar a Casa de Cuidados para adultos e idosos com grau 2015

de dependéncia III
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GESTAO DO TRABALHO

A partir da implantacio (2005) e expansio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), a capacitagdo de seus trabalhadores assumiu a agenda central da politica
de assisténcia social.

Assim como nao se faz politica publica sem recursos, sem financiamento
continuado e previsivel, ndo se opera a politica sem quadros profissionais estaveis
e qualificados para o exercicio de suas fungdes.

A questdo dos recursos humanos é um desafio para toda a administracdo publica e
assume caracteristicas especificas na assisténcia social, dada sua trajetéria
histérica pautada em praticas assistencialistas, clientelistas e preconceituosas, as
quais contribuiram para conformacao de uma cultura politica criminalizadora dos
pobres, dos movimentos sociais e de outras formas de resisténcia e organizacao;
moralizadora da questao social, resultando em naturalizacdo da desigualdade e
compreensao de uma questdo de carater inadequado; “psicologizadora” da questao
social, como efeitos na definicio de comportamentos patolégicos nas dindmicas
sociais e familiares, dentre outros aspectos presentes na sociedade brasileira
(RAICHELLIS, 2011).

Tal cenario exige, cada vez mais, a presenca de trabalhadores qualificados para
realizar as fun¢des da politica de assisténcia social, quais sejam, a protecdo social, a
vigilancia socioterritorial e a defesa socioinstitucional, acentuando-se, a
necessidade de investimento em educacdo permanente, considerando que a
mediacdo principal na politica de assisténcia social é o préprio profissional.

Como bem analisa SPOSATI (2006:104), “recursos humanos na gestio da
assisténcia social é matéria prima e processo de trabalho fundamental. A
assisténcia social ndo opera por tecnologias substitutivas do trabalho humano”,
podendo-se afirmar, desta forma, que o trabalho na assisténcia social esta
fortemente apoiado no conhecimento e na formacao técnica e politica do seu
quadro de pessoal.

Além do investimento no quadro de trabalhadores, direcionar recursos para a
infraestrutura dos servigos constitui-se outro desafio na garantia as demandas da
populacdo em quantidade e qualidade desejadas.

E por isso que profissionalizar a politica de assisténcia social significa mais do que
um desafio, significa um compromisso de todos que defendem o SUAS.

0 compromisso com a qualidade dos servicos socioassistenciais disponibilizados a
sociedade, passa pelo estabelecimento de uma estrutura de trabalho, quadro de
pessoal valorizado e qualificado, condi¢cbes e relagdes de trabalho, vinculos
trabalhistas, fatores materiais, de condi¢des éticas e técnicas entre os envolvidos,
articulacdo das organizagdes profissionais, instancias de pactuacdo, conselhos
profissionais, da mobilizacdo dos trabalhadores e também pela discussao do
trabalho profissional no SUAS.
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Os trabalhadores do SUAS operam no campo da seguridade social. No caso da
politica de assisténcia social, este campo se relaciona com as segurancas sociais as
quais devem ser por ela afiancadas: seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento
e de autonomia, seguran¢a de acolhida, seguran¢a de convivio ou de vivéncia
familiar.

Tais segurangas sociais devem ser afiancadas enquanto bem publico,
concretizando-se por meio de servicos e beneficios socioassistenciais aos quais
individuos e familias tém direito.

No entanto, saltar da logica assistencialista para a légica socioassistencial ndo se
constitui em tarefa simples face ao conservadorismo presente na sociedade
brasileira, expresso também no cotidiano de trabalho das mais diversas profissdes.
Nesta perspectiva, exige-se que o trabalhador decodifique as dimensdes operativas
e éticas expressas nas acdes profissionais que colocam em movimento diferentes
projetos de sociedade. (MIOTO, 2009).

O SUAS requer equipes de trabalho interprofissionais e atribui aos assistentes
sociais - categoria profissional estratégica na construcao do SUAS, ainda que nao
exclusiva - um papel-chave na consolidacao do modelo socioassistencial. Exige que
os assistentes sociais tenham uma dimensao de intervenc¢do coletiva junto aos
movimentos organizados e aos nao organizados, que reconheg¢am as varias
linguagens e estratégias de sobrevivéncia da classe trabalhadora, e que por meio
da intervencao profissional contribuam para o fortalecimento do carater protetivo
das familias, rompendo com a visdo assistencialista que culpabiliza as familias e
seus membros. O SUAS, conforme Albuquerque (2011)

Requer um/a profissional que ndo se alie aos componentes do primeiro-
damismo, deixando de ter uma linguagem subserviente, ainda que
qualitativa de alianga com os expoentes conservadores da drea de
Assisténcia Social. Um/a profissional que tenha clareza da oferta dos
servigos e que reconhega os beneficios como direito. Que reconheca que
os servigos fortalecem vinculos e possibilitam convivéncia e cuidado

(p.79).

A articulagdo entre servigos e beneficios socioassistenciais encontra obstaculos
que transitam, de um lado, pela trajetéria historica da politica de assisténcia social,
cujo trato entre servicos e beneficios se deu sempre de maneira apartada, de outro,
pela fragil apreensao de beneficios como direito, além de concepg¢des nao
hegemonicas sobre a perspectiva que o trabalho social no SUAS fortalece: a do
direto ou do controle sobre as familias pobres?

Tais perspectivas tém desdobramentos importantes no cotidiano do trabalho
profissional, pois é justamente a partir da forma como o trabalhador conduz as
acoes profissionais no seu cotidiano que conseguira, ou ndo, tensionar as
perpectivas e os projetos que estdo em disputa.

Diante de tal cenario, acentua-se a importancia da valorizacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do SUAS.
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Conforme paragrafo primeiro do artigo 109 da NOB-SUAS/2012, sdao agdes
relativas a valorizagdo do trabalhador na perspectiva da desprecarizacdo da
relacdo e das condi¢des de trabalho, dentre outras:

[ - arealizacdo de concurso publico;

Il - a instituicdo de avaliagdo de desempenho;

[l - a instituicio e implementacdo de Plano de Capacitacio e Educacdo
Permanente com certificagao;

IV - a adequacao dos perfis profissionais as necessidades do SUAS;

V - a instituicdo das Mesas de Negociacao;

VI - a instituicao de planos de cargos, carreira e salarios (PCCS);

VII - a garantia de ambiente de trabalho saudavel e seguro, em consonancia as
normativas de seguranca e saude dos trabalhadores;

VIII - a instituicdo de observatoérios de praticas profissionais.

Ja o paragrafo 2° informa que:

Compreende-se por acgOes relativas a estruturacdo do processo de trabalho
institucional a instituicdao de, dentre outras:

[ - desenhos organizacionais;

Il - processos de negociacao do trabalho;

[l - sistemas de informacao;

IV - supervisdo técnica.

Reconhecendo a importancia de tais normativas para o fortalecimento do trabalho
e dos trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social, a Secretaria de
Cidadania, Assisténcia e Inclusdao Social assume o compromisso de estruturar a
area de Gestdo do Trabalho no SUAS em Campinas, a partir do 2° semestre de
2014, observando-se os inumeros desafios que tal decisao acarreta.

Esses desafios transitam pela realizagdo de concurso publico, adequagdo dos perfis
profissionais, garantia de ambiente de trabalho saudavel e seguro, instituicao do
Plano Municipal de Capacitagdo, de mesas de negociacao, desenhos organizacionais
compativeis com a estrutura que o SUAS requer, dentre tantos outros.

Atualmente, a area que mais se aproxima das atividades de Gestdo do Trabalho na
SMCAIS diz respeito a Coordenadoria de Gestdao de Pessoas (Plano Municipal de
Capacitagao, vinculada ao Departamento de Gestao e Desenvolvimento Social).

Esta Coordenadoria desenvolve as seguintes acoes:

v Controle de atestado de frequéncia, licenca prémio, férias e outros;

v" Acompanhamento de estagiarios;

v" Monitoramento de trabalhadores terceirizados (contratos de limpeza e
vigilancia);

Controle sistematico do cadastro de servidores;

Monitoramento do sistema eletrénico do remanejamento da SMCAIS;
Acompanhamento e acolhimento de novos servidores;

Acompanhamento e monitoramento das avaliacbes de desempenho e de
estagios probatorio.

ASANE NN
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Como é possivel observar, a referida CSGP tem sua ac¢do voltada para rotinas
relativas ao quadro de recursos humanos (RH). Ou seja, € uma area que realiza a
gestao administrativa dos RH da Secretaria, ndo correspondendo ao universo de
acoOes previstas para a area de Gestdo do Trabalho.

Sendo assim, a estruturacao da area de Gestao do Trabalho se iniciara a partir das
acoes desenvolvidas por esta Coordenadoria, mas a extrapolam.

Objeto da reforma administrativa que devera ocorrer na SMCAIS ainda neste ano
de 2014, a area de Gestdo do Trabalho atuara a partir de duas vertentes:
capacitagdo dos trabalhadores e articulacio com instancias de dialogos dos
trabalhadores do SUAS - mesas de negociacdo, foéruns (nacional, estadual e
municipal) - dentre outros.

Concluiu-se, pois, que definir estratégias para a estruturagdo dessa area, comega
por reconhecer o quadro de pessoal existente e o necessario, bem como indicar
alternativas para a valorizacao dos trabalhadores.

Esse reconhecimento passa, necessariamente, pelo levantamento do perfil dos
trabalhadores do SUAS no Municipio.

Uma primeira etapa tratou de elaborar o perfil dos trabalhadores da rede publica
estatal do SUAS, ou seja, dos trabalhadores da SMCAIS, e, alguns dados
preliminares serdo aqui apresentados. Em continuidade a este processo, uma
segunda etapa incluird o reconhecimento dos trabalhadores da rede privada, dos
conselheiros municipais e dos conselheiros tutelares. Reunidos tais perfis, esta
primeira etapa estara concluida e serd “matéria prima” para a elaborag¢do do Plano
Municipal de Capacitagao.

A atuacdo da Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social se da por
intermédio de 521 servidores publicos, 142 conselheiros municipais4?, 20
conselheiros tutelares e de uma rede socioassistencial composta por 213 servicos,
e por aproximadamente 1680 trabalhadores da rede privada do SUAS4L,

Abaixo se apresenta os dados relativos aos trabalhadores da SMCAIS.

40 S3o cinco os conselhos municipais vinculados a Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social: Conselho Municipal
de Assisténcia Social - CMAS, Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA, Conselho Municipal de
Direitos da Mulher - CMDM e Conselho Municipal do Idoso - CML.

41 Considerando o carater auténomo dos Conselhos Municipais e Tutelares tanto os conselheiros como os respectivos

servidores que 14 atuam, serdo agrupados de forma distinta em relacdo aos demais servidores lotados na diretamente na
SMCAIS, buscando-se evidenciar, desta forma, a vinculagdo dos trabalhadores com o érgio onde atuam.
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Grafico 10: Total de trabalhadores da SMCAIS, conforme lotacio
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

Conforme se observa, os servidores publicos e trabalhadores comissionados
somam 521, sendo 364 lotados nos servicos diretos, 103 no nivel central da gestao,
14 nos Conselhos Tutelares, 8 nos Conselhos Municipais, 21 na area de Cidadania e
11 no Departamento de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Desta forma, ao universo vinculado a SMCAIS, encontram-se: servidores publicos e
trabalhadores comissionados lotados na SMCAIS (521), conselheiros tutelares (20)
conselheiros municipais (142), totalizando 683 pessoas.

Vale destacar que a maior concentracao de trabalhadores ocorre nos servigos
diretos, os quais se vinculam ao Departamento de Operacdes de Assisténcia Social
(DOAS), razao finalistica da SMCAIS, uma vez que € por meio destes que se ofertam
servicos e beneficios socioassistenciais a populacdo usudria da politica de
assisténcia social.

Outra dimensdo importante para a analise refere-se a distribuicdo dos
trabalhadores dos servigos diretos, de acordo com o nivel de protecao social dos
servigos socioassistenciais.

Grafico 11: Total de trabalhadores dos servicos diretos, conforme o nivel de protecio social
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013,
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Os trabalhadores da protecdo social especial respondem por 56% dos
trabalhadores que atuam na prestacao direta dos servigos socioassistenciais e 44%
atuam na protecao social basica.

O nivel de complexidade dos servicos socioassistenciais da protecao social especial
exige equipes mais amplas. Por outro lado, se considerarmos que os servigos da
protegdo social basica sao descentralizados nas cinco regides administrativas do
Municipio e que o Municipio conta com 11 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), é possivel verificar a necessidade de expansdo no quantitativo
desses trabalhadores.

Abaixo se apresenta o grau de escolaridade dos trabalhadores exigido para o cargo.

Grafico 12: Quantitativo de trabalhadores da SMCAIS, conforme nivel de escolaridade exigido para o cargo
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

Grafico 13: Porcentagem de trabalhadores da SMCAIS, conforme nivel de escolaridade exigido para o cargo
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013,
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Observando o nivel de escolaridade exigido para o cargo constata-se que a SMCAIS
possui maior quantidade de trabalhadores em cargos que exigem ensino médio
(40%), seguidos por cargos de nivel superior (39%) e, por ultimo, cargos com a
exigéncia de ensino fundamental (21%). Destaca-se que ha um tunico trabalhador
com ensino fundamental incompleto. Ha similaridade entre o quantitativo de
trabalhadores de nivel médio (206) e superior (201).

Chama atenc¢do dos gestores municipais de assisténcia social a fragil oferta de
capacita¢do continuada destinada ao conjunto de trabalhadores do ensino médio.

Parte significativa dos trabalhadores vem investindo na sua formacdo e
ultrapassando a escolaridade exigida para os cargos onde atuam. Porém, quando se
analisa o acesso a cursos de poés-graduacao, apenas 15% dos trabalhadores
possuem cursos de especializagdo, mestrado e doutorado.

Grafico 14: Total de trabalhadores da SMCAIS, e com cursos de pos-graduaciao
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

Grafico 15: Total de trabalhadores com cursos de pés-graduacio/especializa¢io, mestrado e doutorado
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No que se refere a faixa etaria, 60% dos servidores se encontram entre
41 e 60 anos de idade. Destes, 27,25% estdo se aproximando da aposentadoria, o
que reafirma a necessidade de planejamento permanente para a realizacao de
concurso publico.

Grafico 16: Faixa Etaria dos Trabalhadores da SMCAIS
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

Em relacdo ao sexo, é expressivo o predominio do sexo feminino, confirmando a
tendéncia histérica da area de assisténcia social constituir-se em uma area com tal
preponderancia.

GRAFICO 18: Sexo dos Trabalhadores da SMCAIS

mFeminino m Masculine

Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.
No que diz respeito ao tempo de servigo, a maior parte dos trabalhadores tem mais

de 10 e até 15 anos de tempo no servigo publico, demarcando o ingresso via
concursos publicos realizados nos anos de 1997 e 1998.
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Conforme ja mencionado anteriormente, a SMCAIS ficou 10 anos sem a realizacdo
de concurso publico, o ultimo concurso foi realizado no ano de 2012, com chamada
no 2° semestre de 2013. E deste tltimo concurso o quantitativo de
137 trabalhadores com até 6 meses de tempo de servigo.

Grafico 17: Tempo de servico dos trabalhadores da SMCAIS
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

De acordo com o art. 2° da Lei Municipal n° 12. 985, de 28 de julho de 2007,
servidor é a pessoa legalmente investida em cargo publico de provimento efetivo
(EFE), funcao publica (FP) e fungdo atividade (FA) 42.

Dos 521 servidores da SMCAIS, 316 ocupam cargo de provimento efetivo (EFE), 43
desempenham funcgdo atividade (FA) e 19 em fungao publica (FP). Os ocupantes de
cargos em comissdo (COM) somam 29, os que se encontram em estagio probatorio
sao 113 e apenas um em regime de CLT.

42 Com a obrigatoriedade de concurso publico para o provimento de cargos ou empregos publicos trazida pela CF/1988, os
trabalhadores que tinham mais de 5 anos de emprego ptiblico em 1988 alcangaram a estabilidade e foram classificados como
fungdo publica (FP). Aqueles que tinham menos de 5 anos foram categorizados como func¢éo atividade (FA). Lei n°® 12.985 de
28 de julho de 2007.
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Grafico 18: Vinculo empregaticio dos trabalhadores da SMCAIS
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Fonte: SMCAIS/CSGP - 2013.

Reconhecer o quadro de pessoal existente e o necessario, constitui-se em subsidio
essencial para o direcionamento do trabalho e dos trabalhadores do SUAS em
Campinas. Outros dados complementares ao perfil dos trabalhadores da rede
estatal do SUAS, estardo detalhados no Plano Municipal de Capacitacao, acdo
prioritaria da area de Gestdao do Trabalho.

Ao agregar um conjunto de saberes das profissdes que compdem o SUAS, imensos
desafios se colocam para a politica de assisténcia social. E consenso que nio se
pode construir um ambiente de disputa das profissdes do SUAS, nem se construir
particularidades que fragmentem a politica. E longo o caminho a se trilhar em
direcao a construcao da identidade dos trabalhadores do SUAS. Trata-se de um
campo marcado por incoeréncias e ambiguidades entre os saberes e os fazeres no
cotidiano profissional (Nery, 2009), apontando , também, para os necessarios
avangos institucionais e rearranjos na organizacao dos servicos e da gestao.

O que defendem os trabalhadores do SUAS? Aonde se quer chegar?

Sem duvida, uma das dimensdes contidas nesse debate se refere ao
reconhecimento, por parte do usuario, do trabalho e do trabalhador da assisténcia
social. Esta nova referéncia politica é hoje tdo imprescindivel quanto problematica,
na medida em que exige a construcdo de uma nova perspectiva de poder politico-
institucional, a ser assegurada no processo de constru¢dao do SUAS e também uma
diferenciada proposta de trabalho profissional (PAIVA, 2006).

Conforme Silveira (2012), além do protagonismo dos trabalhadores os avangos na
gestao do trabalho dependem de direcao politica construida nos grandes pactos
democraticos, nas instancias do SUAS e na relacao entre os entes federados, para a
unificacao e fortalecimento dos processos estruturantes.
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Os desafios para o proximo quadriénio sao:

v
v
v

ANANRN

AN

Reconhecer todo o quadro de trabalhadores do SUAS em Campinas;

Implantar politica de Educagdo Permanente;

Valorizar e qualificar o quadro de pessoal, as condi¢des e as relacdes de
trabalho;

Fortalecer a mobilizacao dos trabalhadores;

Ampliar espacgos de didlogo e negociagdo com os trabalhadores;

Apontar iniciativas que busquem desprecarizar as condi¢des de trabalho
existentes,

Fortalecer o direcionamento de recursos para a infraestrutura dos servigos;
Contribuir para a garantia de ambiente de trabalho saudavel e seguro, em
consonancia as normativas de seguranca e saude dos trabalhadores;

Contribuir para elevar o percentual de servidores publicos trabalhadores do
SUAS de nivel superior e médio com servidor publico.

As metas definidas para esta area sao:

METAS PRAZOS
Construir e efetivar o Plano Municipal de Capacitacdao 2014
garantindo-se a participac¢ao ativa dos atores do SUAS em
Campinas
Estruturar a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho com equipe 2014 e 2015

técnica compativel as suas atribuicoes

Estabelecer Acordos de Cooperacio Técnica, intercimbio e 2015,2016 e 2017

parcerias com instituicdes publicas e organizacdes privadas
nacionais e internacionais em programas de formacao, ensino e
pesquisa, construcio de metodologias, de estudos e de pesquisas
no ambito da Politica de Assisténcia Social
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VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

Aferir a capacidade e a qualidade de resposta da politica de assisténcia social as
demandas dos beneficiarios de suas acdes exige dos gestores publicos definicdo de
prioridades relevantes e coletivas para a obten¢do de impactos na intervencao
social bem como racionaliza¢dao no uso dos recursos. (CARVALHO, 2001:61)

Anunciada formalmente na Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, em
2004, e caracterizada como uma das funcées da assisténcia social, ao lado da
protecdo social e da defesa socioinstitucional, a Vigilancia Socioassistencial assume
expressao de relevancia na formulagdo e no aprimoramento da conducao da
Politica de Assisténcia Social.

Como uma das fungdes da politica de assisténcia social deve manter estreita
relacdo com as 4areas diretamente responsaveis pela oferta de servicos
socioassistenciais a populacdo nas Protecdes Sociais - Basica e Especial -, ser
realizada por intermédio da producao, sistematizacdo, andlise e disseminacdo de
informacdes territorializadas, e trata:

[ - das situagdes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos
e dos eventos de violacdo de direitos em determinados territérios;

Il - do tipo, volume e padrdes de qualidade dos servicos ofertados pela rede
socioassistencial.

De acordo com a NOB/SUAS-2012, a vigilancia socioassistencial devera cumprir
seus objetivos, fornecendo informagdes estruturadas que:

I - contribuam para que as equipes dos servigos socioassistenciais avaliem sua
propria atuacdo;

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

IIl - proporcionem o planejamento e a execu¢ao das acdes de busca ativa que
assegurem a oferta de servicos e beneficios as familias e individuos mais
vulneraveis, superando a atuacao pautada exclusivamente pela demanda
espontanea. (art. 88, §2°)

Como area essencialmente dedicada a gestdo da informacdo, a vigilancia se
compromete com o apoio efetivo as atividades de planejamento, gestdo,
monitoramento, avaliacdo e execucdo dos servigos socioassistenciais, imprimindo
carater técnico a tomada de decisao e a producdo e disseminagdo de informacoes,
possibilitando conhecimentos que contribuam para a efetivacdo do carater
preventivo e proativo da politica de assisténcia social, assim como para a reducao
dos agravos, fortalecendo a func¢do de protecao social do SUAS43,

43 Art.90, paragrafo tnico da NOB-SUAS, 2012.
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Desde agosto de 2013, a Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusao Social
tomou a decisio de instituir, informalmente, a Area de Vigilancia
Socioassistencial#4, a partir das seguintes estruturas, entao, existentes:

v Coordenadoria Setorial de Gestdo e Integracdo de Informagdes Sociais (CSGIIS);
v Coordenadoria Setorial de Avaliacdo e Controle (CSAC);

v Coordenadoria de Projetos Especiais.

A CSGIIS vinculavam-se as gestdes dos Programas de Transferéncia de Renda
(Programa Bolsa Familia, A¢do Jovem, Renda Cidadd) e do Cadastro Social
(Cadunico e SIG-M).

A CSAC estavam vinculadas as acdes de monitoramento e avaliacio da rede
privada cofinanciada do SUAS e a Coordenadoria de Projetos Especiais, os
Programas Jovem.com, PRONATEC, e mais recentemente, o ACESSUAS TRABALHO.

Ainda que tal decisao tenha tido por base estudos realizados nas administracoes
municipais anteriores acerca da reforma administrativa da SMCAIS, o desafio de
dar unidade entre areas até entdo distintas, com légicas diversas, vinculadas a
diferentes departamentos, algumas, inclusive, vinculadas diretamente ao Gabinete
da Secretdria, tém exigido boa dose de disposicdo, clareza e empenho de seus
trabalhadores.

Trata-se de um processo coletivo institucional de implementagdo e valorizagdo do
conhecimento da realidade social de Campinas que procure ultrapassar a
fragmentacao das areas acima mencionadas, e, sobretudo, apreenda a dinamica da
gestao da politica de assisténcia social do Municipio a partir da sistematizacao
desse conhecimento e producdo de informacgdes que subsidiem, fortalecam e
contribuam para a efetivagdo da protecao social e dos direitos socioassistenciais no
Municipio.

Esse processo significa se direcionar para uma nova cultura de gestdao da politica
de assisténcia social baseada na vigilancia socioassistencial, onde a informacao se
constitui na espinha dorsal do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Nao se trata de informagdes estaticas que nao produzem conhecimentos, mas de
informacgdes qualificadas e sistematizadas que contribuam para melhorar a gestéo,
subsidiar a tomada de decisdes, realizar ajustes sobre servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais, visando o alcance de objetivos e metas
previstos para o SUAS no Municipio.

Conforme destacado anteriormente, se trata de tomar o planejamento como
estratégia privilegiada e permanente ao direcionamento da politica de assisténcia
social e que o mesmo seja baseado em diagnésticos e estudos, sistematicos e
continuos, superando, assim, a cultura das a¢ées improvisadas e descontinuadas.

44 A instituicdo formal do Departamento de Vigilancia Socioassistencial se dard a partir da reforma administrativa da
SMCAIS, prevista para o ano de 2014.
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Essa capacidade ainda carece de apropriacdo pelo conjunto dos trabalhadores, no
que se refere ao novo dominio critico, nova capacidade de conhecer e analisar o
padrao de protecdo social existente e necessario no Municipio, para o melhor
atendimento das demandas da populagdo usuaria da politica de assisténcia social.

Um dos pontos nodais da gestdo da area de vigilancia socioassistencial volta-se
para a disseminacao e transparéncia de dados e informacdes. Trata-se de enfrentar
o centralismo, o poder do técnico, a burocracia, e criar a circularidade da
informacao como efeito politico qualitativo da producao de resultados na politica
de assisténcia social.

Como exemplo da necessidade desta circularidade, os CRAS ainda nao se
apropriaram das informac¢des disponibilizadas sobre os beneficidarios dos
Programas de Transferéncia de Renda (PTR). Quem sao, quantos, onde estdo e
quais a¢des vem sendo desencadeadas pelos CRAS? A ndo apropriacdo destas
informagdes resulta em um afastamento da relagdo entre PAIF e familias
beneficiarias e distanciamento no alcance da tao desejada e necessaria articulacao
entre servicos e beneficios socioassistenciais, conforme orienta o Protocolo de
Gestao Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social4s.

Outro exemplo se refere a gestdo do CadUnico. A gestdo de cadastros por si s6 ndo
é suficiente para produzir conhecimento sobre a realidade da populagdo. Sem
informacao estruturada para analise e tomada de decisdes, o que se produz é
somente trabalho burocratico e acdo mecanicista e, nesta perspectiva, dificulta a
incorporacao pelos trabalhadores de um dos instrumentos importantissimos da
gestao publica da politica de assisténcia social.

Outra vertente do trabalho da vigilancia socioassistencial refere-se a regulacdo dos
servicos socioassistenciais. Sabe-se que tal entidade atende, por exemplo, pessoas
idosas. Qual o padrao de qualidade dessa aten¢ao? Quando se fala que esse sujeito
tem que ser protagonista da sua histéria, que padrdo de atendimento tem que se
construir para que ele possa fazer isso? E preciso padronizagao para que o servico
possa ser publico, e dessa forma, possa ser exigido e reclamavel.

Nesta direcao, avancar na definicdo do padrdao de qualidade dos servigos da rede
socioassistencial, construindo um conjunto de indicadores que permitam o
monitoramento e avaliagdo das agdes realizadas, assim como parametrizar
procedimentos no ambito da gestdo publica da politica municipal de assisténcia
social constitui-se em uma das primeiras e prioritarias agdes da vigilancia
socioassistencial.

Outro avango inadidvel se refere ao desenvolvimento de estudos buscando
especificar os padroes basicos de operacdo dos servicos socioassistenciais e os
seus correspondentes padrdes de custos, superando a composicdo do custo a
partir do calculo per capita.

45 RESOLUCAO CIT N° 7, DE 10 DE SETEMBRO DE 2009.
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Como é possivel observar, a funcdo da vigilancia socioassistencial nao é acdo
individual. Demanda um lugar na administragao organizativa da gestdo da politica
de assisténcia social, com equipe multiprofissional qualificada para o exercicio de
suas fungoes.

A seguir, se apresenta cada uma das dareas componentes da vigilancia
socioassistencial na SMCAIS.

TRANSFERENCIA DE RENDA E CADASTRO SOCIAL

by

Como politicas de combate a pobreza os programas de transferéncia de renda
surgiram no Brasil, em meados da década de 1990, primeiro com as experiéncias
municipais pioneiras de Campinas#6, Ribeirdo Preto, Santos e Distrito Federal. Os
programas federais vieram a partir do Programa Bolsa-Escola (em 2001) e,
posteriormente, com a unificacdo dos diversos programas com o Bolsa Familia
(PBF) ja no governo Lula, em 2004.

De experiéncias pioneiras e pontuais, os programas de transferéncia de renda
tornaram-se o “carro chefe” da rede de protegdo social brasileira (Silva, Yazbek e
Di Giovanni, 2007) e o Programa Bolsa Familia (PBF)47 é considerado hoje o maior
programa de transferéncia de renda condicionada do mundo, beneficiando, em
2013, 14,1 milhdes de familias ou 50 milhdes de pessoas (MDS, 2013), o que
significa 25% da populagdo brasileira, alterando a forma de atuagdo estatal contra
a pobreza e a desigualdade no Brasil.

Varias questdes se apresentam no campo da transferéncia de renda. Uma delas se
refere ao papel que a assisténcia social tem tido na seguranca de renda da
populacao, considerando que esta politica sempre foi vista e tratada como a
ndo-politica, como ajuda e caridade.

O ineditismo do investimento do Estado brasileiro na assisténcia social
desencadeou um debate em torno da chamada “assistencializa¢do da seguridade
social*8”, Esta concepc¢do, defendida, especialmente, por parte de académicos e
militantes dos estados do Rio de Janeiro e de Pernambuco, entende que a expansao
da assisténcia social significa “a constituicdo de uma seguridade minimalista,
emergencial e focalizada na pobreza absoluta” (RODRIGUES, 2011) e que deste
modo, ao ser elevada a condicdo de principal mecanismo de enfrentamento da
desigualdade social, ou seja, de assumir a centralidade dentre os mecanismos de

4 O Programa de Garantia de Renda Familiar Minima, de Campinas, teve seu modelo de organizacdo e funcionamento
sobreposto aos demais programas instituidos, no ambito estadual e federal, dado o aumento significativo no ntiimero de
familias beneficiadas e nos valores repassados através de transferéncia direta de renda. Em Campinas, o grupo gestor dos
programas de transferéncia de renda promoveu inumeras discussdes acerca de nova proposta para alteracdo da lei do
programa. No entanto, questdes de ordem politica e or¢amentaria adiaram defini¢des sobre o modelo a ser adotado pelo
Municipio. Nesta perspectiva, optou-se pelo desligamento das familias em atendimento, dentro do tempo de permanéncia
estabelecido pelo PGRFM e pela reformulagido do mesmo.
47 0 Programa Bolsa Familia - PBF unificou trés programas, que ja existiam, o Bolsa-Escola, o Bolsa-Alimentacio, Cartdo
Alimentacio e Auxilio-Gas.
48 0 termo assistencializagao foi utilizado por Ana Elizabeth Mota pela primeira vez em 1995, no livro Cultura da Crise, como
resultado de sua pesquisa de doutorado sobre as tendéncias da seguridade social brasileira nos anos 90 (MOTA, 2011,
pg. 68).
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protecdo vigentes, poder-se-ia dizer que ha uma assistencializacdo da seguridade
social (MOTA, 2011).

Esta centralidade se refere a alocacdo de uma parcela muito grande para os
programas de transferéncia de renda e uma parcela muito pequena,
consequentemente, para a implementagdo do SUAS e demais servicos e programas.

Desta forma, a responsabilidade federal pelo financiamento dos beneficios
assistenciais, acentua o debate e a disputa pelos fundos publicos federais
mobilizados pela assisténcia social e mantidos pelo or¢camento publico devido a
natureza nao contributiva dessa politica.

Em outra direcdo, a expressao “assistencializacdo das politicas sociais” é entendida
como um contra-movimento ao SUAS e a sua efetivacao. Esta concepcdo defende
que o vinculo da assisténcia social com a seguridade social abriu um novo
horizonte e que a luta pela permanéncia e fortalecimento da seguridade social
deve ser fortemente abracada pela assisténcia social como politica de direitos,
embora seja a politica mais fragil face a previdéncia social e a saude.

Ressalta-se que sendo a seguridade social brasileira composta por trés politicas
sociais - assisténcia social, previdéncia social e satide, nenhuma das trés pode
garantir, isoladamente, a protecao social.

Nesta concepgdo, a assisténcia social estende o campo da protecao social a um
conjunto de insegurangas sociais geradas pelo ciclo de vida, por estigmas,
discriminacgdes, agressoes, como também por todo um universo de rela¢cdes para
além do individuo, postas em relagdes familiares e em sociedade.

Visto dessa forma, o entendimento acerca da assistencializacdo da seguridade
social revelaria a propria negacdo da existéncia/presenca da politica de assisténcia
social na sociedade brasileira. Analistas reiteram que a expressdo do direito no
ambito da assisténcia social supde um transito do ambiente dos direitos humanos
para os direitos sociais, e que esta passagem supde a materializacao dessa politica
em servicos e beneficios, acessos sociais constituidos na regulacdo, gestdo,
legislacdo, defesa e processualidade juridica na garantia de direitos. (SPOSATI,
2011)

Com esta concepg¢ao, se chama a atenc¢do para a necessidade em se ter uma clara
construcdo das responsabilidades publicas na assisténcia social e do seu lugar no
conjunto das politicas sociais em uma relacao horizontal e ndao subordinada, tal
qual historicamente esteve subjugada.

Ou seja, ha um campo de direitos sociais em construcao ao vincular a assisténcia
social a seguridade social, necessitando ser mais bem aclarado, inclusive em
relacdo a concep¢do de transferéncia de renda como direito a seguranca de renda
afiancada pela politica de assisténcia social, bem como ao papel que a fung¢do de
garantia de renda passa a ter no conjunto das acbes assistenciais e no
desenvolvimento da politica em seu sentido mais amplo.
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Os seguintes programas de transferéncia de renda encontram-se em operagdo no
Municipio de Campinas:

Tabela 8: Programas de Transferéncia de Renda em operacio em Campinas/SP

PROGRAMA ESFERA DE GOVERNO ANO DE

RESPONSAVEL CRIACAO
Beneficio de Prestacdo Continuada Federal 1996
Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI) Federal 2001
Renda Cidada Estadual 2002
Bolsa Familia Federal 2004
Acao Jovem Estadual 2005

Fonte: SMCAIS/VS, 2014.

Enquanto beneficio assegurado pela Constituicio de 1988, o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) compde o rol das ofertas socioassistenciais
monetarias operadas pela Politica de Assisténcia Social.

A Coordenadoria de Transferéncia de Renda e Cadastro Social realiza a gestdo dos
beneficios dos programas de transferéncia de renda municipais, estaduais e
federais*® - Programa Bolsa Familia (PBF), A¢do Jovem>? e Renda Cidadas!- por
meio de acdes referentes ao cadastramento de beneficidrios, atualizacdo dos
bancos de dados e sistematizacdo das informacgdes sobre o pagamento de
beneficios.

Planeja e executa o processo de cadastramento das familias de baixa renda
utilizando o Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico) e associa os
beneficidrios ao Sistema Integrado de Governanc¢a Municipal (SIG-M).

O SIG-M é um sistema de registro informatizado préprio do Municipio.
Disponibilizado para toda rede socioassistencial de Campinas, um dos grandes
desafios desse sistema relaciona-se a ado¢do e manutencdao de praticas
sistematicas de alimentacdo de dados pelo conjunto de trabalhadores.

Permite acesso as informagdes de pessoas fisicas, familias e pessoas juridicas, bem
como aos programas sociais em que tais pessoas estdo inseridas. O médulo
“Cadastro Social” consolida informacdes sociais dos cidadaos, programas sociais e
as relacoes entre eles, tais como familias, parentesco, usuarios de programas
sociais e pessoas por programas. Possibilita ainda, o registro de atendimento e
acompanhamento de informagdes no Prontuario.

49 A gestdo do BPC nao integra a Coordenadoria de Transferéncia de Renda e Cadastro Social. Até o ano de 2010 a gestdo do
BPC realizava-se vinculada ao Departamento de Operagdes de Assisténcia Social (DOAS). De agosto de 2010 até janeiro de
2014 a gestdo do BPC foi descontinuada, fato este, objeto da seguinte deliberagdo da X Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social: “Estruturar a Gestdo do BPC, com equipe propria, de forma integrada com os niveis de prote¢do social e demais
politicas publicas” (D.0.M. de 13/08/2013).

50 0 Programa Ac¢do Jovem, é um programa do Governo do Estado de Sdo Paulo e tem por objetivo somar esfor¢os para a
superacio da situagio de exclusdo e vulnerabilidade social pela qual se encontra parcela da populagdo jovem do Estado de
Sédo Paulo, criando oportunidade para aqueles que ainda nio concluiram a escolaridade basica (SEADS, 2013).

51 0 Programa Renda Cidadd é um programa estadual de transferéncia de renda que visa enfrentar o processo de
empobrecimento de uma parcela significativa da populagdo (SEADS, 2013).
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0 Cadastro Unico®2 para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) é um
instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, entendidas
como aquelas que tém:

v renda mensal de até meio salario minimo por pessoa; ou

v renda mensal total de até trés salarios minimos.

Ao reunir um conjunto de dados que permitem aos gestores o conhecimento dos
riscos e das vulnerabilidades a que a populacao pobre e extremamente pobre esta
exposta, o Cadastro constitui-se em importante ferramenta de apoio a formulacdo
e a implementacdo de politicas publicas capazes de promover a melhoria de vida
dessas familias.

E também utilizado como mecanismo de selecio de publico-alvo para diversos
programas e beneficios sociais®3.

No Municipio, as ag¢des relativas ao cadastramento e a atualizagdo cadastral
encontram-se organizadas de forma descentralizada, considerando-se a regido de
residéncia do solicitante de cadastro novo ou do beneficiario que precisa atualizar
o cadastro. O agendamento é feito através de contato telefénico ou por meio do
sistema de agenda GABS>4, nos locais abaixo relacionados>>.

Tabela 9: Postos de atendimento e atualizacdo cadastral, conforme a regido, nimero de atendentes e de
atendimentos mensais

REGIAO POSTO DE ATENDIMENTO NUMERO DE NUMERO DE
ATENDENTES ATENDIMENTOS
MENSAIS
DAS Norte 2 78
NORTE CACO - Padre Anchieta 2 59
DAS Sul 5 312
SUL Campo Belo 1 72
LESTE DAS Leste 2 152
DAS Sudoeste 2 122
SUDOESTE CRAS Nelson Mandela 3 191
CRAS Novo Tempo 1 55
NOROESTE DAS Noroeste 3 182
CRAS Sao Luis 1 61
CRAS Satélite Iris 1 65
TOTAL 1.349

Fonte: SMCAIS/VS, NOV/2013.

52 0 Cadastro Unico permite conhecer a realidade socioecondmica das familias, trazendo informacdes de todo o ntcleo
familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos essenciais e, também, dados de cada um
dos componentes da familia (MDS, 2013).

53 Tarifa Social de Energia Elétrica; Telefone Popular; PETI; Isengdo de taxa para concursos publicos; Brasil Alfabetizado;
Programa Bolsa Familia; Carteira do Idoso; Cisternas; ProJovem Adolescente; Minha Casa Minha Vida e outros Programas
Habitacionais; Programa Passe Livre; Aposentadoria para donas de casa de baixa renda; Programa Bolsa Verde; Agua Para
Todos; Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC); Carta Social.

54 Agenda de Gestdo de Atendimento de Beneficios Sociais.

55 Compdem a equipe de cadastramento e atualizacdo cadastral os seguintes atendentes: apoio e auditoria do cadastro (2),
atendimento telefonico (3), supervisores (2), PRONATEC (2).
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A seguir se apresenta o cenario do Municipio de Campinas quanto ao alcance dos

Programas de Transferéncia de Renda nas regides administrativas do Municipio.

REGIAO NORTE
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
DAS CRAS e Executores % Renda Cidada % Acgédo Jovem %
Bolsa Familia
DAS 2.286 58,54% 48 31,58% 29 8,43%
Norte

Espaco Esperanca 967 24,76% 16 10,53% 21 6,10%

Vila Réggio 652 16,70% 70 46,05% 43 12,50%

AB Semear - - - - 6

AB Semear - Vila Olimpia - - - - 26

CPTI - - - - 69

Direito de Ser - - - - 17

Educandario Euripedes - - - - 63

Grupo Primavera - - - - 27

NAS - Bardo Geraldo - - - - 12

Uniao Crista - - - - 31

Casa da Crian¢a Meimei - - 8 - R

Vedruna - - 10 - -

TOTAIS 3.905 - 152 - 344 -
REGIAO SUL
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
DAS CRAS e Executores % Renda Cidada % Agdo Jovem %
Bolsa Familia

DAS 3.322 45,00% 72 27,17% 161 40,66%
= Bandeiras 1.660 22,49% 71 26,79% 73 18,43%

Campo Belo 2.400 32,51% 57 21,51% 86 21,72%

APASCAMP - - - - 3

CADAF - : . : 2

CONCILLIAR - - - - 51

0SSJB - Oziel - R B 8

Sao Joao Vianney : - - - 12

Conselho Comunitario - - 65 - -

TOTAIS 7.382 - 265 - 396 -
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REGIAOQ LESTE
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
DAS CRAS e Executores % Renda Cidada % Agdo Jovem %
Bolsa Familia
DAS 1.019 44,09% 72 23,00% 26 9,12%
Leste
Flamboyant 815 35,27% 43 13,74% 0 =
Recanto Anhumas 477 20,64% 84 26,84% 44 15,44%
Associacdo Cornélia - - 68 - 52
CECOIA - - - - 6
CEDAP - - - - 8
Creche Bento Quirino - - - - 14
Fundacio Bezerra de Menezes - - - - 11
Nucleo Cassia Lasca - - - - 9
Semente Esperanca - - - - 6
SETA - Flamboyant - - - - 79
SETA - Nilépolis - - 46 - 30
TOTAIS 2.311 - 313 - 285 -
REGIAO SUDOESTE
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
DAS CRAS e Executores % Renda Cidada % Agdo Jovem %
Bolsa Familia
Sudoeste | DAS 2.331 29,53% 18 18,95% 6 1,69%
Campos Eliseos 2.158 27,33% 16 16,84% 0 -
Nelson Mandela 2.689 34,06% 38 40,00% 80 22,54%
Novo Tempo 717 9,08% 17 17,89% 40 11,27%
Centro Comunitario Santa Lucia - - - - 18
CEPROMM - - - R 31
Nucleo Calvariano - - - - 29
0SS)B - Centro - - - - 85
0SS])B - Vida Nova - - 6 - 10
PAIF Campos Eliseos - - - - 56
TOTAIS 7.895 - 95 - 355 -
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REGIAO NOROESTE
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
DAS CRAS e Executores % Renda Cidada % Acgdo Jovem %
Bolsa Familia
DAS 3.162 50,84% 85 22,43% 0 =
Noroeste
Sdo Luiz 1.088 17,49% 78 20,58% 28 15,64%
Satélite Iris 1.969 31,66% 78 20,58% 25 13,97%
Casa Maria de Nazaré - - - - 25
Fundagao Geragdes - - - - 22
PROGEN - - 138 - 79
TOTAIS 6.219 - 379 - 179 -
Tabela 10: Quantitativo de Beneficiarios do PBF de acordo com as regides
QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS
REGIAO
Bolsa % % %
Familia Renda Cidada Acido Jovem
3.905 152 344
Norte 14,03% 12,57% 18,49%
7.382 265 396
Sul 26,52% 21,92% 21,29%
Por 2.311 313 285
Regido | Leste 8,30% 25,89% 15,32%
Sudoeste 355
7895 28,37% 95 7,86% 19,09%
Noroeste 197
6219 22,34% 379 31,35% 10,59%
283
Nio localizada a regido 121 0,43% 5 0,41% 15,22%
27.833 1860
TOTAIS 100,00% 1209 100,00% 100,00%

Fonte: SMCAIS/VS, Set, 2013.

Grafico 19: Porcentagem de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, de acordo com as regides

m RegidoMNorte

Regido Sudoeste

Regido Sul

0%

M Regidoleste

RegidoMNoroeste mMdoidentificados

Fonte: SMCAIS/VS, Set, 2013.
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Grafico 20: Quantitativo de beneficiarios do Acido Jovem, de acordo com as regioes
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Fonte: SMCAIS/VS, Set, 2013.

Grafico 21: Porcentagem de beneficiarios do A¢do Jovem, de acordo com as regides
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Fonte: SMCAIS/VS, Dez, 2013.
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Grafico 22: Quantitativo de beneficiarios do Renda Cidad3, de acordo com as regides
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Fonte: SMCAIS/VS, Dez, 2013.

Graéfico 23: Porcentagem de beneficiarios do Renda Cidad4, de acordo com as regides
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Fonte: SMCAIS/VS, Dez, 2013.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) instituiu
mecanismos de promoc¢do e fortalecimento da gestdo intersetorial do Programa
Bolsa Familia, nas seguintes modalidades:

I - Indice de Gestdo Descentralizada dos Municipios - IGD-M, a ser aplicado aos
Municipios e ao Distrito Federal; e

II - indice de Gestdo Descentralizada Estadual - IGD-E, a ser aplicado aos Estados.

O valor do indice obtido indicara os resultados alcangados na gestdo do Programa

Bolsa Familia e determinard o montante de recursos que o Municipio recebera
para apoio financeiro as a¢des de gestdo e execucao descentralizada.
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Os recursos do IGD-M podem ser utilizados de acordo com o que se segue.

ONDE UTILIZAR OS RECURSOS DO IGD-M: Art. 11-C Decreto 7.332/2010

Gestdode
Condicionalidades

Cadastramento de novas
familias no CadUnico e
atualizagdo e revisdo dos
dados do CadUnico

Atendimento de demandas
de fiscalizagdo do PBF e do
CadUnico

Apoio técnico e operacional
as instancias de controle
social

Implementagdo de
programas complementares

Gestdoarticuladae
integrada com os beneficios
e servigos socicassistenciais

previstos nalei 8.742, de
1993

Gestdo de Beneficios

Acompanhamento das
familias beneficidrias do PBF

Outras atividades aserem
estabelecidas pelo MDS

No caso de Campinas, observa-se que os recursos do IGD estdo sendo utilizados
para cadastramento de novas familias, atualizacdo e revisdo de dados cadastrais,
ampliacao das a¢des de forma descentralizada e melhorias em relagdo ao cadastro
Unico por meio do desenvolvimento do sistema de cadastro social do Municipio.

Tais acOes contribuem para melhoria da gestdao das informacdes, facilitando o
acesso aos servigos socioassistenciais e a identificacao das familias prioritarias
para o atendimento no ambito da Proteg¢do Social Basica e Especial.

Sao desafios para a Coordenadoria de Transferéncia de Renda e Cadastro Social:

v
v

v

AN

Ampliacdo de RH;
Desenvolvimento de rotinas internas de auditoria cadastral e revisdao de
beneficios;
Disseminacdo das informacdes dos beneficios vinculados ao Cadastro Unico
para os territorios;
Fortalecimento da articulagdo com as politicas de Sadde e Educacao;
Aperfeicoamento das a¢des correlatas ao acompanhamento familiar, efetivando
os lancamentos no SICON, além de identificar familias fora dos territorios dos
CRAS.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nas politicas publicas a avaliagdo é uma obrigacdo publica, um dever ético, pois
envolve recursos que sao da coletividade, exigindo a maior probidade no gasto e
maior distributividade social. Por isso, estd relacionada a relevancia social, ao
desempenho, eficiéncia, resultados e impactos do projeto no contexto dos
objetivos estabelecidos, sendo um instrumento de gestdo publica e de controle
social das politicas publicas>e.

Esses dois termos - avaliacdo e monitoramento — ndo sao sinénimos, cada um tem
particularidades de sentido, metodologias e estratégias que possibilitam medir a
efetividade das interven¢des de um servico, programa ou projeto e auxiliam a
tomada de decisdes politicas e gerenciais.

A avaliacdo é um conceito mais amplo e engloba o monitoramento. Dizemos que
para avaliar é preciso monitorar. A palavra avaliacao ja traz um significado em si
mesma, implica na atribuicdo de um valor ou no julgamento de determinada agéo,
programa, projeto e politica publica que nos leva a tomar posicoes, formular e
reformular os programas e politicas>’.

Monitoramento diz respeito a observacdo regular e sistemdatica do

desenvolvimento das atividades, do uso dos recursos e da producao de resultados,

comparando-os com o planejamento inicial. E realizado por meio de indicadores

produzidos com base na alimentagdo regular de dados os quais subsidiam a analise

da razdo de eventuais desvios, assim como, das decisdes de corre¢do de rumos.

Sendo assim, o monitoramento pressupde:

v' Coleta regular de dados confiaveis;

v" Processamento e transmissao de dados;

v Producio de indicadores com base nos dados sobre os servigos, programas e
projetos.

Ja avaliar é julgar a importancia de uma acdo em relagdo a um determinado
parametro, conjunto de diretrizes e valores. Assim compreendida, a avaliacdo
identifica processos, resultados, impactos e compara dados de desempenho, julga,
informa e propoe.

Avaliacdo é a andlise critica dos objetivos, da implementacao, dos resultados e do
impacto social de um projeto, programa ou politica.

56 PAZ,R,;TABOADA,K.J. Monitoramento e Avalia¢do. Aula 10.
57 Idem.

110



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

Para melhor visualizacdo, vejamos o quadro abaixo com as diferencas entre
monitoramento e avaliagdo:

MONITORAMERNTO AVALIACAO
Processo Continuo Processo Nio Continuo
Acompanhamento Melhorar os Processos
Ferramenta de Gestao Verificar Efeitos e Impactos
Redirecionar Politicas e Programas
Producdo Regular de Dados Producdo Ndo Regular de Dados
Indicadores Indicadores
Estrutura Processos
Processos Resultados
Resultados Impactos
Efeitos

0 monitoramento e a avaliagdo pressupdéem um planejamento e estruturacao de
um banco de dados ou de um sistema de informacao, incluindo a pesquisa, a
definicdo de: indicadores, métodos e técnicas de coleta de dados, instrumentos e
ferramentas de armazenamento das informacgdes, desenvolvimento de tecnologias
apropriadas, fluxos de monitoramento, instrumentos de interpretacdo e analise
dos dados>8.

A atual Coordenadoria Setorial de Avaliacdo e Controle (CSAC) tem por finalidade
monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas pela rede socioassistencial privada do
Municipio, produzindo dados e sistematizando informacdes que assegurem a
qualidade da oferta dos servigos socioassistenciais.

Para alcancar seus objetivos, a CSAC monitora as ag¢des desenvolvidas por
101 entidades beneficentes de assisténcia social cujos 213 servicos prestados sdo
cofinanciados pela Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusao Social.

Como instrumentos de monitoramento a CSAC faz uso de instrumental on line,
monitoramento individual (in loco ou externo), monitoramento coletivo, visitas
técnicas, reunides com a gestdo, reunides com a rede socioassistencial e
participacdo em espacos de capacitagao.

Os principais indicadores utilizados atualmente referem-se ao numero de
atendimentos, atividades desenvolvidas, perfil dos usuarios (faixa etaria, género,
escolaridade, territério de origem), encaminhamentos, motivos de desligamento,
entre outros.

Conforme Jannuzzi (2006)5° um indicador social é uma medida, em geral
quantitativa dotada de um significado social, utilizado para quantificar, substituir,
operacionalizar um conceito social abstrato. E um recurso metodolégico que
informa algo sobre um aspecto da realidade social, é um instrumento programatico
operacional para planejamento, execucdo, monitoramento, avaliacdo de politicas
publicas.

58 (ARREGUI, PAZ e WANDERLEY, 2004).
59 JANNUZZI, Paulo de Martinho. Indicadores Sociais no Brasil. Campinas-SP: Editora Alinea, 2006.
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Por meio do sistema CIPS a CSAC obtém informacdes dos servicos, através do
preenchimento mensal ou trimestral de formularios. Estes dados sdo tabulados e
resultam em Boletins Informativos, que sdo divulgados internamente para o gestor
publico e, externamente, para a rede socioassistencial.

O atual modelo de monitoramento organiza-se a partir dos niveis de protecdo
social, conforme descricao abaixo:

Protecdo Social Basica:

v' 1 assistente social de referéncia para a regido Sudoeste;

v' 1 assistente social de referéncia para as regies Leste e Sul;
v 1 psicologa de referéncia para as regioes Norte e Noroeste.

Protecio Social Especial de Média Complexidade:

v' 1 assistente social de referéncia para os servicos: PAEFI, LA, PSC, Estudo
Técnico

v' 1 assistente social de referéncia para os servigos: Atendimento Domiciliar para
Idosos e Pessoas com Deficiéncia, Abordagem Social para Criangas e
Adolescentes, Abordagem Social para Adultos, Atendimento a Pessoas com
Deficiéncia, Centro-Dia, Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

v’ 1 assistente social de referéncia para os servicos de acolhimento para adultos
(idosos e populagdo em situacdo de rua)

v’ 1 assistente social de referéncia para os servicos de acolhimento para criangas
e adolescentes.

A atual divisao de trabalho permite um olhar especifico para a diretriz de cada
servico e facilita a participacao das técnicas nas reunides da rede. Porém, o nimero
limitado da equipe prejudica um olhar mais ampliado para a integracdo dos
servicos e a articulacdo entre as Prote¢des nos territérios em que atuam.

Sao desafios para o periodo 2014 /2017:

v' Ampliacio de RH;

v' Melhorias em relacdo a infraestrutura fisica e de equipamentos da
Coordenadoria;

v Oferta de supervisio e educagdo permanente;

v’ Aperfeicoamento da metodologia e dos instrumentais de monitoramento e

avaliacao;

Efetivacdo do monitoramento territorial;

Integracdo e circularidade das informacdes;

Efetivacdo de Padrdes de Qualidade dos servigos socioassistenciais do

Municipio.

ANRNEN
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As metas definidas para esta area sao:

METAS PRAZOS

Sistematizacio de metodologia de monitoramento e avaliacao 2014/2015
Inclusao do controle social no processo de monitoramento 2014/2015
(opinido dos usudrios)

Supervisio e educaciao permanente para a equipe técnica 2014/2017
Ampliacdo da equipe técnica 2014/2015
Efetivacio do monitoramento por territdrios 2014/2015
Revisao dos indicadores e instrumentais de coleta de dados 2014/2015
Aprimoramento do retorno das informacées a rede socioassistencial e ao 2014/2015
gestor publico

PROJETOS ESPECIAIS

Desenvolve, coordena e executa projetos decorrentes de demandas circunstanciais,
advindas das diferentes esferas de governo, que complementem e/ou
potencializem as a¢des da politica de assisténcia social.

Nesta direcdo, executa o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego - PRONATEC, o Programa Nacional de Promoc¢do do Acesso ao Mundo do
Trabalho - ACESSUAS TRABALHO e o Programa Municipal JOVEM.COM®9,

PRONATEC - PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO
AO ENSINO TECNICO E AO EMPREGO

Criado em 2011, pelo Governo Federal, o PRONATEC tem por objetivo ampliar a
oferta de cursos de educacdo profissional e tecnoldgica em todo o Pais. Com
coordenacdo articulada entre os Ministérios da Educagdo (MEC) e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), este ultimo, especialmente por
meio do Plano Brasil Sem Miséria®? (BSM/MDS) o PRONATEC oferta cursos de
formacdo inicial e continuada voltados para a inser¢do no mercado de trabalho,
com duracao minima de 160 horas.

60 Mais adiante serd explicada a mudanga de nomenclatura do Programa Jovem. Com.

61 Em 2 de junho de 2011, o Governo Federal langou, por meio do Decreto n° 7.492, o Plano Brasil Sem Miséria (BSM) com o
objetivo ambicioso de superar a extrema pobreza até o final de 2014. O Plano se organiza em trés eixos: um de garantia de
renda, para alivio imediato da situagdo de extrema pobreza; outro de acesso a servicos publicos, para melhorar as
condi¢des de educagdo, satide e cidadania das familias; e um terceiro de inclusido produtiva, para aumentar as capacidades
e as oportunidades de trabalho e geracdo de renda entre as familias mais pobres do campo e das cidades. Coordenado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o BSM envolve 22 ministérios em sua gestdo, além de contar
com a parceria de estados e municipios, bancos publicos e o apoio do setor privado e terceiro setor. Juntos, esses parceiros
desenvolvem as atividades que compdem o Brasil Sem Miséria. FONTE: www.brasilsemmiseria.gov.br/inclusdo-
produtiva/pronatec acesso realizado em 27 de janeiro de 2014.
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Os cursos sdo oferecidos por instituigdes de ensino técnico e tecnologico, tais como
as unidades do sistema nacional de aprendizagem (SENAC, SENAI, SENAR, SENAT)
e a rede federal e estadual de educacdo profissional e tecnoldgica. A oferta é
gratuita e os beneficiarios também recebem um subsidio financeiro para o
transporte e alimentagao, além de todos os materiais escolares.

Os critérios para insercao nos cursos do PRONATEC/ Brasil Sem Miséria sao: idade
minima de 16 anos, morar no Municipio, estar cadastrado ou em processo de
inclusio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico).

A execugao do Programa é desenvolvida junto as prefeituras municipais, por meio
das Secretarias de Assisténcia Social, que se responsabilizam pela mobilizacao dos
beneficiarios, pré-matricula e acompanhamento dos alunos, contando com o apoio
dos governos estaduais.

O Municipio de Campinas aderiu ao Programa no final de 2011. No decorrer de
2012 estruturou a gestdo e as parcerias com as escolas executoras (SENAIL
SEST/SENAT, SENAC), definiu as estratégias de mobilizacdo do publico-alvo
através dos CRAS nos territérios e, de forma centralizada no Centro Publico de
Atendimento ao Trabalhador (CPAT).

A gestdo do Programa foi organizada de forma compartilhada por meio do Comité
Gestor Municipal composto pelas Secretarias de: Cidadania, Assisténcia e Inclusdo
Social, Trabalho e Renda e Educagao®2.

Em 2013 foram pactuadas 5.944 vagas e efetivadas 5.895 com as escolas (SENA],
SEST/SENAT, SENAC) nas areas de servicos e informatica, logistica e transportes.
Os cursos de construcao civil, alimentos, industrial apresentaram resultados
bastante positivos no que diz respeito as vagas executadas e evasao.

Vagas executadas = 4.303
Vagas em andamento (previsdo término fevereiro/2014) = 1.273
Turmas (cursos) canceladas por nao completar turmas = 16 (- 319 vagas)

Em relacdo ao indice de evasao - em torno de 25% - considera-se bastante
positivo, pois historicamente os cursos de qualificagdo profissional no Municipio
apresentaram indice de evasdao em torno de 40%. Analisa-se que tal indice esteja
relacionado com a diversidade de oportunidades oferecidas.

Outro aspecto a ser considerado é em relacdo ao perfil do publico-alvo dos
programas sociais. Este publico, geralmente tem dificuldades de conclusao dos
cursos devido a defasagem escolar, desestimulo, condigdes socioecondmicas,
dentre outros.

62 Portaria no. 77198/2012 - protocolado no. 2012/10/29207assinada pelo Prefeito Municipal.
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Para o monitoramento das a¢cdes desenvolvidas foram realizadas reunides técnicas
mensais com representantes dos executores e dos pontos de inscrigdes visando
realizar os ajustes necessarios no que diz respeito: ao atendimento e efetivacao da
matricula dos usudrios; as estratégias de articulacdo e mobilizacdo do publico-alvo
nos territorios; insercdo no CADUNICO; avaliagdo dos cursos realizados e
organizacdo dos propostos trimestralmente; acompanhamento da trajetéria do
aluno, cadastro no SINE e CPAT.

Realizou-se um Seminario Regional de Pactuacdo de Vagas - PRONATEC, sob a
responsabilidade o Municipio de Campinas, que contou com a presenca de
121 participantes, representantes de 19 municipios da Regido Metropolitana e da
regido de Bauru, realizado em 22 de novembro de 2013.

0 Seminario foi uma demanda do MDS no ambito dos estados onde ha adesdo ao
PRONATEC/BSM e direcionado aos representantes dos Municipios, com o intuito
de discutir e construir conjuntamente, com as instituicdes executoras, Municipio,
Estado e MDS as bases para as negociacoes/pactuacdes das vagas para o ano de
2014.

Desafios 2014:

v Diminuir o indice de ndo comparecimento dos usudrios para efetivagdo da
matricula junto as Executoras;

v Ampliar a mobilizag¢io do publico-alvo;

v Imprimir agdes para o acompanhamento da trajetéria dos beneficidrios -
formacgado e inclusao no mercado de trabalho.

ACESSUAS - PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAQ
DO ACESSO AO MUNDO DO TRABALHO

Programa sob a responsabilidade do MDS, por intermédio da Secretaria
Extraordindria para Superacdo da Extrema Pobreza - SESEP, que tem como
finalidade propiciar o acesso da populagcao em situagdo de vulnerabilidade e risco
social e pessoal a oportunidades de ocupacao e renda.

Compete a politica de assisténcia social viabilizar a promoc¢do do protagonismo, a
participacdo cidada e a mediacdo do acesso ao mundo do trabalho, por meio de
encaminhamentos aos cursos de qualificagcdo profissional, integrando-se as agdes
das demais politicas publicas.

O Municipio de Campinas fez adesdao ao Programa em maio de 2013. A partir da

adesdo, o Municipio se responsabiliza por:

v' Executar as ac¢bes do Programa com os seguintes eixos - Articulacio,
Mobilizacao, Encaminhamento e Monitoramento da Trajetoria dos usuarios.

v" Acompanhar e monitorar o alcance das metas estabelecidas para o Programa;

v Manter sistema de acompanhamento do programa atualizado.
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Meta pactuada de Mobiliza¢do: 11.888 mil usuarios

No ano de 2013, A SMCAIS desenvolveu as atividades de mobilizacao dos usuarios,
divulgacao na midia e nos territorios, bem como a confec¢do de material didatico e
divulgacdo com recursos proprios, e deu inicio ao processo de contratagcdo de uma
instituicdo parceira para o desenvolvimento das a¢des previstas no ano de 2014.

Os resultados de mobilizacdo obtidos até o momento sao satisfatorios, totalizando
no periodo de julho/2013 até dezembro/2013 - 10.445 pessoas. O impacto desse
publico nas matriculas do PRONATEC foi positivo, porém, faz-se necessario um
trabalho mais efetivo nos territérios para a mobilizacio do publico-alvo
(CadUnico), encaminhamento e monitoramento da trajetéria do usuario e na
inser¢do no mercado de trabalho. Desta forma, uma equipe de trabalho especifica
para o desenvolvimento das ag¢des previstas na sua totalidade coloca-se como
necessaria.

Desafios para 2014:

v Realizar o processo de contratacdo da instituicdo parceira que executard o
Programa no Municipio;

v Implantagido e Execu¢do do programa;

v" Monitoramento e gestdo do programa;

v' Ampliar a participacdo do ptblico-alvo (CADUNICO) que acessa e efetiva a
matricula nos cursos oferecidos no PRONATEC/Campinas.

PROGRAMA JOVEM.COM - CIDADANIA DIGITAL

O Programa Jovem. Com®3 é uma iniciativa do governo municipal de Campinas.
Encontra-se em execu¢do desde o ano de 2006 e tem por objetivo promover a
inclusdo social de adolescentes e jovens de 15 a 29 anos a partir da inclusao digital,
formacdo e atuacdo comunitaria, bem como, oferecer as comunidades atendidas,
acesso gratuito a Tecnologia da Informacao, através de telecentros comunitarios.

Por meio de concessao de bolsas, o Programa concede aos jovens bolsistas uma
grade de formacdao em Cidadania e Desenvolvimento Social, Cultura Digital e
Gestdo de Telecentros, visando a preparacdo destes para o atendimento da
comunidade, através de realizacao de oficinas de informatica e acesso livre a
internet nos telecentros, bem como, prepara-los para o exercicio da cidadania e o
mercado de trabalho.

No ano de 2013, a rede de telecentros constituiu-se por 30 unidades.

63 Respaldado na Lei Municipal no: 13.796-10, 13.846-10 e Decreto no. 17.092-10.
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Os telecentros sao definidos como espacos de uso coletivo com acesso a internet
gratuito por qualquer cidaddo para navegacdo, sem restricao, a sites de
relacionamento, blogs e outras ferramentas disponiveis na web, de modo a
conhecer e acompanhar a evolucao tecnoldgica da internet.

Sao oferecidas 120 vagas para os niveis A e B. O valor da bolsa é de R$400,00 para
os bolsistas de nivel A e de R$ 250,00 para os bolsistas de nivel B. Exige-se o
cumprimento de 20 horas semanais, divididas entre a formacdao semanal e as
atividades desenvolvidas nos telecentros.

Para inclusdo no Programa, os jovens passam por processo seletivo realizado
anualmente. Os critérios desse processo sdo: apresentar idade de 15 a 29 anos,
morar no Municipio de Campinas, estar cursando o ultimo ano de ensino
fundamental ou cursando/concluido o ensino médio, ndo estar trabalhando
(formal, informal) e possuir renda mensal familiar de 0 a 03 salarios minimos, além
de ter interesse na area de cultura digital.

O Programa iniciou o ano de 2013 com o desafio de realizar uma ampla avaliagdo,

visando sua reestruturacdo considerando os seguintes aspectos:

v Redirecionar o Programa na perspectiva de politica publica para a juventude,
complementar aos servigos socioeducativos com potencial transversal as
demais politicas sociais, ofertar bolsas pedagoégicas agregadas a formacdo e
acdo comunitaria para os jovens.

v' Ter acdo voltada para populacdo dos territérios de maior vulnerabilidade
social, com vistas a inclusdo social por meio das tecnologias de informacao e
comunicac¢ao (TIC’s).

v Fortalecer o aporte financeiro necessario para o desenvolvimento pleno do
programa, no que diz respeito a constituicdo da equipe técnica, bolsas
pedagobgicas e infraestrutura dos telecentros.

v Considerar sua especificidade relacionada ao campo da cultura digital, a
amplitude e limites das acdes, bem como, a sua integracdo as demais politicas
sociais (educacao, saude, cultura, esportes).

Para a realizacdo do processo de avaliagdo a Secretaria de Cidadania, Assisténcia e
Inclusdo Social, constituiu um Grupo de Trabalho - GT, composto pela equipe do
Programa e por representantes das Secretarias de Cultura, Educacdo, da Pessoa
com Deficiéncia e Mobilidade, de Transportes, do DOAS (Prote¢do Social Basica),
da IMA, além de uma facilitadora - servidora da Vigilancia Socioassistencial, para
conducgao do processo.

O GT realizou o trabalho no periodo de agosto a dezembro de 2013, considerando:

v' A permanéncia da responsabilidade da SMCAIS na execug¢do do Programa no
que se refere a equipe técnica e de apoio, infraestrutura e concessao de bolsas
pedagogicas;

v' Construcdo da proposta de forma coletiva e o indicativo da gestdo
compartilhada do Programa com as secretarias afins, em cumprimento as
diretrizes intersetoriais preconizadas pelo Municipio;
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v A concepgio do programa como um espaco de referéncia para comunidade e
nesta direcdo, discutir a ampliagdo das acdes de forma transversal e
intersetorial, abrangendo os Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), dentre outros de natureza preventiva;

v' A reestruturagio do programa (conceitos, missdo, gestdo, formagio dos
bolsistas, atividades dos telecentros, abrangéncia e legislacao) e definicao
(novas metas/critérios para ampliacio da rede de telecentros, nimero de
bolsistas, melhoria e adequacdo da infraestrutura das salas dos telecentros e
acessibilidade as pessoas com deficiéncia);

v Defini¢do de espaco fisico para formacio e atendimento aos jovens bolsistas e
novas metas para o programa.

Para a conducao do processo foi adotada a metodologia do Planejamento
Estratégico de forma simplificada, com a utilizagdo da técnica de visualiza¢do
movel e os resultados das discussdes que comporao a proposta para o periodo de
2014/2017 ficaram assim constituidas:

1 - Missao do Programa

v" Fomentar a convivéncia comunitaria por meio de ag¢des de inclusdo digital
cidada, mediadas por jovens bolsistas com capacitagdo em tecnologia da
informacgao e comunicagdo nos espagos socioeducativos e culturais.

2 - Gestao

2.1 - Institucional:
v Constituicdo de um Comité Gestor Intersetorial®* para discussido das diretrizes,
plano de trabalho, avaliacdo, parcerias entre outras demandas institucionais.

2.2 - Gestao técnica e operacional:
v' Manutencio da atual equipe de trabalho (pedagoga, assistente social, educador
social e assistente administrativo, coordenacao).

3 - Alteracdo da atual Legislacao:

v" Unificar para R$ 400,00 (quatrocentos reais) o valor das Bolsas Pedagogicas e
com equiparacado aos ingressantes do Edital n° 01/2013;

v' Alterar o critério de renda mensal familiar de até 3 (trés) S. M. para 1 (um) S. M.
per capita;

v" Suprimir o item que diz respeito a avaliacido psicoldgica, bolsas pedagogicas
referentes aos niveis C e D, conforme avaliacdo e encaminhamento do gabinete
SMCAIS;

v Alteragdo da nomenclatura institucional do programa de acordo com as
orientacoes do governo - Juventude Conectada.

64 O referido comité terad carater intersetorial e gestdo compartilhada com as Secretarias (SMCAIS, Cultura, Pessoas com
Deficiéncia e Mobilidade, Transporte Educagio) e IMA. Para sua efetivagio cada Secretaria devera indicar 2 representantes
para composi¢cdo do mesmo, regulamentado em consondncia com alterag¢do da legislagdo do Programa.
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Os demais artigos da Lei ndo deverao sofrer alteragdes.

4 - Formacdo dos bolsistas e atividades educativas nos espacos socioeducativos

culturais e comunitarios (telecentros):

v" Formacgdo dos jovens em TIC’s e cidadania para serem multiplicadores em
espacos socioeducativos culturais e comunitarios, por meio de profissionais
especializados - CEPROCAMP, IMA e outros;

v Oferta de oficinas regionais em TIC’s, abertas a comunidade com orientac¢io de
profissionais e apoio dos bolsistas em consonancia com missao do programa.

5 - Infraestrutura do Programa

v Realizacdo de estudo das unidades de telecentros em funcionamento, visando
sua permanéncia, ajustes ou descontinuidade.

v" Defini¢do e constituicdo de espacgo fisico adequado a natureza do programa
para gestao, formacdo e atendimento aos bolsistas.

v' Adequacio das salas de telecentros com a instalacdo de tecnologia assistiva em
um telecentro por regidao, em 2014.

v A perspectiva de que a partir de 2015 todos os telecentros estejam adequados
com tecnologias assistivas e infraestrutura. Os novos telecentros deverao
considerar tais critérios de acessibilidade.

v' Garantia da substituicio dos equipamentos das salas de telecentros na
propor¢ao de 15 a 20% ao ano.

v' Garantia de assisténcia técnica permanente, em tempo real, as salas de
telecentros, por profissionais especializados.
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GESTAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E ADMINISTRATIVA

No ambito da gestdo de uma politica publica, a destinagdo orcamentaria e a sua
execucdo, ou seja, seu efetivo financiamento constituem importantes indicadores
das prioridades de atuacdo e intervenc¢do do gestor publico.

Conhecer as dotac¢des envolvidas, as escolhas feitas no ambito da politica e seus
avancos e/ou desafios compdem uma importante ferramenta para o exercicio do
controle social do Estado pelo cidaddao, compreendendo o Estado a servico do
interesse publico®s.

A politica de assisténcia social passa por um processo de transformacao no Brasil,
tanto no aspecto normativo, como conceitual, como de expansdo da rede de
servicos socioassistenciais e da evolucdo significativa do aporte de recursos
técnicos e financeiros.

Em Campinas o or¢camento da Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social
alcangou 5% do orgcamento municipal nos anos de 2009 e 2010, conforme
deliberado nas Conferéncias Municipais dos anos de 2005, 2007 e 2009. Porém,
nos anos seguintes sofreu diminuic¢do, conforme se demonstra a seguir.

Dados Orcamentarios Exercicios de 2009 a 2013

% Total
Suplementacdes / Orcamento Total SMCAIS
Orcamentos LOA INICIAL Reducdes Secretaria (Autorizado) Orcamento Total PMC / Total
PMC
2009
Realizado R$ 126.162.428,00 R$ 6.788.917,98 R$ 132.951.345,98 R$ 2.490.444.343,00 | 5,34%
2010
Realizado R$ 122.741.890,00 R$ 8.995.940,53 R$ 131.737.830,53 R$ 2.602.216.394,00 | 5,06%
2011
Realizado R$ 125.054.337,00 -R$ 18.765.903,88 R$ 106.288.433,12 R$ 2.772.483.229,00 | 3,83%
2012
Realizado R$ 88.559.426,00 R$ 15.320.796,16 R$ 103.880.222,16 R$ 3.512.624.007,00 | 2,96%
2013 em
Execucdo R$ 133.609.586,00 -R$260.371,00 R$ 133.349.215,00 R$ 3.750.935.824,00 | 3,56%

Fonte: SMCAIS/DGDS/CSOF, 2014.

Conforme tabela acima, é possivel observar, no ano de 2013, elevacdao no indice
destinado a politica de assisténcia social e, para o ano de 2014, o or¢camento
estimado é de R$ 150.224.636,00, apontando, desta forma, para uma curva
ascendente no orcamento municipal.

O atual arcabouco juridico-normativo na area da assisténcia social instituiu uma

nova sistematica de financiamento expressa no modelo de gestdao proposto pelo

SUAS e com base nas seguintes diretrizes:

v Cofinanciamento pelas trés esferas de governo, com repasses regulares e
automaticos e gestdo financeira através dos Fundos de Assisténcia Social
(Nacional, Estaduais e Municipais);

65 Caderno SUAS V- Financiamento da Assisténcia Social no Brasil 2002-2010, pg.39.
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v’ Estabelecimento de pisos de protecio correspondentes ao nivel de
complexidade da atencdo a ser operada a partir do calculo dos custos dos
servicos socioassistenciais em padrdao adequado de quantidade e qualidade;

v' Definicdo de responsabilidades e competéncias para as trés esferas de governo
com base em diagnoésticos socioterritoriais, porte dos municipios e nivel de
gestao do sistema;

v Correspondéncia nos instrumentos de planejamento publico (Plano Plurianual
- PPA, Lei de Diretrizes Or¢amentarias - LDO e Lei Or¢amentaria Anual - LOA),
dentre outras.

Conforme previsto pela Constituicido Federal, as politicas de seguridade social,
dentre as quais se encontra a assisténcia social, devem ser financiadas com a
participacao de toda a sociedade mediante recursos provenientes dos or¢amentos
da Unido, do Distrito Federal, dos estados e municipios e das diversas
contribui¢des sociais.

No entanto, no que diz respeito ao Pacto Federativo, o financiamento da politica de
assisténcia social caminha de forma desigual. Apesar dos avancos na esfera federal,
os estados ainda ndo assumiram seu papel no cofinanciamento fundo a fundo do
SUAS. Ao longo de uma década os recursos estaduais repassados para o Municipio
de Campinas, por exemplo, permaneceram inalterados.

A tabela abaixo é esclarecedora acerca da participacdo dos entes federados na
composicdo do orcamento da SMCAIS em Campinas.

FUNCRO| UG |  MUNICIPAL FEDERALFUNDOA :c;;[):;:ros FEDERAL (1GD-5UAS) FEDERAL | ESTADUAL FUNDO PROPRIO (FUNDOS) | TOTAL
FUNDO EIDG-F) —— (ACESSUAS) AFUNDOJ
"o | 100 [Rs 2603316800 RS 24033.14800
"8 | 97100 RS 986200000 (RS 986200000
" 08 | 97200 [RS 7934881800 RS 1827460000 [RS 240070000 [RS  13287000|RS  85000000|RS 274200000 |RS 20000000 RS 10334598800
"o | 9300 RS 27000000 (RS 27000000
" 08 | 9700 RS 45000000(RS 45000000
"w [eso0[rs 1000000 RS 18000000 (RS 13000000
" o8 | ToTAL |RS 10339196600 (R 1827460000 [R5 240070000 [RS  13287000|RS  85000000|RS 274200000 |RS 10962.00000 | RS 13875413600
" |911Do RS 127050000 RS 197050000
ORCAMENTO
oucas |15 10536246600 RS 1827460000 (RS 240070000 (RS 13287000 RS 85000000 RS 27420000 (RS 1096200000 RS 14072463600

Fonte: SMCAIS, DGDS, CSOF, 2014

Conforme os dados expressos acima, o Municipio é responsavel por 74,87% do
orcamento da Secretaria, enquanto a esfera estadual participa com menos de 2%,
ou seja, com 1,95%. A esfera federal participa com 15,39%. Participam do
orcamento recursos proprios alocados nos Fundos com 7,79%.
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A inexisténcia de percentuais legais e obrigatérios de financiamento para a
assisténcia social, se constitui em desafio para a consolidagdo do modelo de gestdo
proposto pelo SUAS.

A atual forma de operar o financiamento dessa politica publica também registra
outro desafio. A maior parte dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS) encontra-se comprometido com o pagamento de beneficios, especialmente
do Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) e do Programa Bolsa Familia (PBF),
cabendo, desta forma, a Unido a maior parcela em seu financiamento.

Em Campinas, os servicos socioassistenciais tém prioridade no financiamento,
devendo a cada ano serem aperfeicoadas as formas de aplicacdo, de acordo com o
nivel de protecdo social e a regido de maior vulnerabilidade e risco social.

Por meio de convénio, principal instrumento de financiamento do Municipio de
Campinas, as entidades beneficentes de assisténcia social recebem o repasse de
recursos publicos para a execucdo de servicos, programas e projetos
socioassistenciais.

Para que se conheca o volume de recursos publicos repassados, abaixo se
apresentam dados da Prestacdo de Contas do exercicio de 2012 enviada ao
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em 15/03/2013.

Entidades Conveniadas (Cofinanciadas): 101

Entidades Subvencionadas (FMDCA): 32

Total repassado de recurso Municipal em 2012: R$ 25.468.465,25
Total repassado de recurso Estadual em 2012: R$ 2.149.690,20
Total repassado de recurso Federal em 2012: R$ 2.052,919,44

ANANENENEN

Novamente se observa a preponderancia do financiamento municipal

O Departamento de Gestao e Desenvolvimento Social (DGDS) é o Departamento
responsavel pela gestdo orcamentaria, financeira e administrativa da Secretaria
Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social. As seguintes Coordenadorias
Setoriais compdem o Departamento: Or¢camentaria e Financeira; Administrativa;
Gestdo de Pessoas; Fundos, Apoio a Equipamentos Sociais e Convénios e Prestacao
de Contas, as quais sdo abaixo apresentadas.

COORDENADORIA SETORIAL ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - CSOF

Responsavel pela gestdo do orcamento da SMCAIS e dos demais fundos FMDCA,
FMAS, FMSA, FMPIC. Participa da elaboracao do Plano Plurianual - PPA, da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias - LDO e da Lei Or¢amentaria Anual - LOA.
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COORDENADORIA SETORIAL ADMINISTRATIVA - CSAD

Responsavel pelo planejamento e gestao dos processos de compras e contratacdes
para fornecimento de produtos e servigos para a SMCAIS.

COORDENADORIA SETORIAL DE GESTAO DE PESSOAS - CSGP

Responsavel por gerenciar rotinas administrativas referentes aos recursos
humanos (férias, licenca prémio, frequéncia, abonos e outros) dos servidores da
SMCALIS, garantindo que os mesmos usufruam seus direitos e deveres dentro dos
prazos e normas legalmente estabelecidos.

COORDENADORIA SETORIAL DE FUNDOS - CSF
Responsavel pela execucdo financeira das contas bancarias dos fundos FMDCA,
FMAS, FMSA, FMPIC. Responsavel pelos lancamentos e registros contabeis dos

fundos acima citados.

COORDENADORIA SETORIAL DE APOIO AOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS - CSAES

Responsavel pela gestdo e alocacdo de motoristas e veiculos proprios e
terceirizados na SMCAIS, manutengdo predial corretiva e preventiva nas unidades
externas da SMCAIS (que constam dos anexos).

Atualmente, a Secretaria possui 20 veiculos locados sem motorista, 14 veiculos
oficiais, 11 veiculos locados com motorista e 1 caminhao locado com motorista.

COORDENADORIA SETORIAL DE CONVENIOS E DE
PRESTACAO DE CONTAS - CSCPC

A Coordenadoria de Convénios e Prestacdo de Contas organiza-se a partir de trés
setores: Setor de Convénios, Setor de Prestacdes de Contas e Setor de
Cofinanciamento e tem por objetivos:

v’ Orientar e capacitar as entidades da rede socioassistencial do Municipio para a
utilizacdo dos recursos publicos recebidos, bem como na elaboracdo da
prestacao de contas;

v" Receber, analisar e dar parecer sobre a prestacio de contas dos recursos
repassados as entidades socioassistenciais, por meio do Fundo Municipal de
Direitos da Crianca e do Adolescente (FMDCA) e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS);

v Fazer a gestdo e arquivo dos processos administrativos referentes aos repasses
de recursos publicos as entidades socioassistenciais;

v Elaborar, encaminhar e atender eventuais requisicoes referentes a prestacio
de contas da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social,
junto ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

v’ Instruir e acompanhar os processos de convénios pleiteados e formalizados
junto ao Governo Federal, bem como junto a outros orgdos publicos que
repassam recursos por meio do FMDCA;
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v Alimentar os sistemas, providenciar e enviar os documentos preparatorios e de
prestacdo de contas, referentes aos recursos repassados Fundo a Fundo, pelo
Governo Estadual e Federal;

v' Acompanhar a execugdo financeira e elaborar a prestagio de contas dos
recursos provenientes de convénios;

v' Prestar esclarecimentos juntos aos Conselhos Municipais, quando solicitado.

Para atender as requisicdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(TCE/SP) faz-se necessario que o 6rgdo gestor planeje, monitore e controle ndo so
os repasses, mas também a aplica¢do regular da prestacdo de contas dos recursos
repassados.

O TCE/SP estabelece prazo para remessa das prestacdes de contas dos repasses de
Auxilios, Subvencgdes, Contribui¢cdes e Convénios. Aos 6rgaos publicos cabem, ap6s
o encerramento de cada exercicio, encaminhar documentos para a composi¢do do
processo de prestacdo de contas a ser formado pela fiscalizacao sobre a prestacdo
de contas dos valores anualmente repassados.

No que tange a bancos de dados, o TCE/SP criou o - Sistema de Repasses Publicos
ao Terceiro Setor (SisRTS), com o objetivo possibilitar aos drgdos municipais a
prestacdo de informacdes relativas aos Repasses Publicos ao Terceiro Setor.

A andlise da prestacio de contas dos recursos repassados por meio de
cofinanciamento ganhou importante ferramenta digital. Trata-se do Sistema PDC
de Prestacdo de Contas, lancado pela SMCAIS no ano de 2013.

Visando qualificar, otimizar e dar maior controle as a¢des da Prestacdo de Contas
de todos os recursos repassados por esta SMCAIS, no ano de 2013 novos
servidores publicos concursados foram acrescidos a equipe desta Coordenadoria,
sendo 4 servidores administrativos, 1 administrativo, um contador, um
administrador e um economista, além de equipe de apoio com 2 estagiarios de
administracao e um jovem aprendiz.

A seguir se apresenta cada um dos setores componentes da Coordenadoria.

SETOR DE CONVENIOS

Define-se convénio como um acordo ou ajuste que discipline a transferéncia de
recursos financeiros de dotagdes consignadas nos Orcamentos: Fiscal e da
Seguridade Social da Unido e tenha como participe, de um lado, 6rgao ou entidade
da administracdo publica federal, direta ou indireta, e, de outro lado, 6rgao ou
entidade da administracdo publica estadual, do Distrito Federal ou municipal,
direta ou indireta, consorcios publicos, ou ainda, entidades privadas sem fins
lucrativos, visando a execucdo de programas de governo, envolvendo a realizacdo
de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco,
em regime de mutua cooperagao®®.

66 Fonte: Art. 1°, § 1° do Decreto n° 6. 170 de 25 de julho de 2007.
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O Setor de Convénios tem as seguintes atribui¢des:

v Gestdo do SICONV (sistema de convénios do governo federal);

v Gestdo financeira e de prestacdo de contas do SUASWeb;

v Atendimento as solicitagées da Diretoria de Convénios e Contratos da
Secretaria Municipal de Administracao (SMA);

Instrugdo documental e acompanhamento das propostas de convénios;

Apoio e fornecimento de informag¢des aos profissionais das dareas fins,
responsaveis pelas propostas de convénios e pelos convénios em vigéncia;
Gestao de prazos das propostas de convénios;

Gestdo financeira dos convénios em vigéncia;

Gestao de prazos e providéncias para renovacao / aditamento de convénios;
Prestacdo de contas parcial e final dos convénios junto ao governo federal e
estadual;

Gestao financeira e de prestacao de contas do convénio CEASA.

AR

\

SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas é uma das principais obrigacdes das Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social®’ e papel fundamental para a manuteng¢do do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), o qual as isenta de
contribui¢cdes para a Seguridade Social.

Para a prestacdo de contas é necessario um conjunto de documentos e

informacdes, os quais devem ser disponibilizados pelos gestores das entidades aos

orgdos interessados e as autoridades, de forma que possibilite a apreciacdo, o

conhecimento e o julgamento das contas e da gestdo dos administradores das

entidades, conforme as competéncias de cada 6rgao e autoridades, no periodo

estabelecido no estatuto ou na lei®8.

Para fins de fiscalizagdo e acompanhamento das atividades anualmente

desenvolvidas pelas conveniadas, as prefeituras remeterdo a este Tribunal, até 90

(noventa) dias apds o encerramento do exercicio financeiro, copia dos seguintes

documentos®°:

v’ certiddo indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizacdo da

v execucio do convénio e respectivos periodos de atuacio;

v’ certiddo contendo os nomes dos dirigentes e conselheiros da conveniada e
respectivos periodos de atuacao;

v’ relatério anual da conveniada sobre as atividades desenvolvidas com os
recursos proprios e as verbas publicas repassadas;

v' relatério governamental sobre a execu¢do do objeto do convénio contendo
comparativo entre as metas propostas e os resultados alcang¢ados;

67 “Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores ptiblicos ou pelos quais a Unido (no caso o Municipio) responda, ou que, em nome desta,
assuma obriga¢oes de natureza pecuniaria” (CF - Art. 70 - Paragrafo tinico).

68 Conselho Federal de Contabilidade (2008).

69 [nstrugdo 02/2008, Artigo 37 TCE/SP.
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demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do
convénio, conforme modelo contido no Anexo 17;

regulamento para contrata¢do de obras e servigos, bem como para compras
com emprego de recursos financeiros repassados a Conveniada;

relacdo dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a
utilizacdo de recursos publicos administrados pela conveniada para os fins
estabelecidos no convénio, contendo: tipo e numero do ajuste; nome do
contratado ou conveniado; data; objeto; vigéncia; valor e condi¢des de
pagamento;

conciliagcao bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta
em instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgdo publico convenente, para
movimentagao dos recursos do convénio;

publicagcdo do Balanco Patrimonial da conveniada, dos exercicios encerrado e
anterior;

demais demonstragdes contabeis e financeiras da conveniada;

certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e
demonstrac¢des contabeis;

parecer e relatério de auditoria das entidades beneficentes de assisténcia
social, nos termos dos artigos 2° e 4° a 6° do Decreto Federal n° 2.536, de
06/04/1998;

parecer conclusivo elaborado nos termos do artigo 370 (DAS DISPOSICOES
FINAIS).

Artigo 370 - A emissao de parecer conclusivo pelos 6rgdos concessores sobre a
aplicagdo de recursos transferidos em cada exercicio financeiro a entidades do
Terceiro Setor deve atender a transparéncia da gestdo definida pelo artigo 48 da
LRF, devendo a autoridade competente atestar, no minimo:

v

ANANENENEN

<\

o recebimento da prestacdo de contas dos entes beneficiarios, bem como a
aplicacao de sangdes por eventuais auséncias de comprovagdao ou desvio de
finalidade;

datas das prestagdes de contas e dos repasses concedidos;

os valores transferidos e os comprovados, por fontes de recursos;

a localizacao e o regular funcionamento da entidade que recebeu os recursos;

a finalidade estatutaria da entidade beneficiaria;

a descricdo do objeto dos recursos repassados, dos resultados alcancados e a
economicidade obtida em relacao ao previsto em programa governamental;

o cumprimento das clausulas pactuadas em conformidade com a
regulamentagdo que rege a matéria;

a regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabilizacdo, atestados
pelos controles internos do beneficiario e do concessor;

a conformidade dos gastos as normas gerais sobre licitagdes e contratos
administrativos definidos na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracdes posteriores;

a regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas, quando a aplicacao
dos recursos envolver gastos com pessoal;

126



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

v' que as copias dos documentos das despesas correspondem aos originais
apresentados pelo beneficiario onde constam o tipo de repasse obtido e o 6rgao
repassador a que se referem;

v' 0 atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia e economicidade.

As atribuicdes do setor de prestacao de contas sao:

v" Recebimento e andlise das prestacées de contas no Sistema PDC, que
disponibiliza os valores repassados e a situacdo da prestacdo de contas das
entidades que recebem recursos por meio do FMAS e FMDCA;

v' Acompanhamento da regularidade da entrega de prestacio de contas das

entidades;

Notificagdes as entidades em caso de irregularidades;

Emissdo de declaracdo de prestacdo de contas para instruir os processos de

cofinanciamento;

Capacitacdo das entidades que compdem a rede socioassistencial;

Revisao e publicacdo do Guia De Orientagdo para Prestacdo de Contas;

Atendimento as solicitagdes dos Conselhos, por meio de esclarecimentos

telefénicos, escritos ou participacao em reunioes;

v Prestacido de contas junto ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(TCESP) e atendimento as requisicdes no que se refere a prestacao de contas.

AN

ASANRN

Considerando o grande volume de trabalho desta Coordenadoria associado aos
compromissos com os 0rgdos de controle e fiscalizagdo, aponta-se que para uma
melhor resposta as suas atribui¢des, a organizacao desta drea deveria contemplar
duas Coordenadorias: Coordenadoria de Prestacdao de Contas e Coordenadoria de
Convénios?0.

Outro desafio volta-se para a implantacao de melhorias no sistema de prestagdo de
contas (PDC) a fim de extrair dados e relatdrios gerenciais, possibilitando, desta
forma, melhor gestao da area e disponibilizacao de dados para outras areas.

Por ultimo, se faz necessario implantar um programa de capacita¢ao periodica com

as entidades, na perspectiva de:

v Diminuicio de problemas mais frequentes encontrados na prestacio de contas;

v Atualizacdo das exigéncias dos oOrgdos fiscalizadores, visando qualificar e
aprimorar o controle da utilizacdo dos recursos publicos;

v" Demonstracio de forma transparente da utilizacdo dos recursos publicos.

70 O Setor de Prestacdo de Contas necessita de uma equipe composta por 7 a 8 servidores administrativos (cada um
responsavel pela andlise de 16 a 18 entidades). Cada técnico de prestacdo de contas tem como atribui¢do, analisar e dar
parecer nas prestacdes de contas entregues pelas entidades conveniadas e subvencionadas, além de orientar e capacitar as
entidades. Ja o Setor de Apoio do Tribunal de Contas (Controle Interno) necessita de um profissional Contador ou agente
administrativo.
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Para a area de Convénios os desafios colocados sao’%:

v" Melhoria na captacdo de recursos, acompanhando a abertura de editais dos
Ministérios, Emendas Parlamentares e A¢des do Or¢camento da Unido voltado
para a area de Assisténcia Social;

v’ Estabelecimento de fluxo com a Diretoria de Convénios da Secretaria Municipal
de Administragdo (SMA) para acompanhamento dos projetos envolvendo obras
ligadas a drea de Assisténcia Social.

v’ Participacdo em processos de capacitagio referentes aos Contratos de Repasse
(Obras) junto a Caixa Econdmica Federal e Diretoria de Convénios e de
Contratos da Secretaria Municipal de Administracao - SMA.

71 Propde-se como estrutura da Coordenadoria de Convénios, dois setores: Setor de Convénios e Setor de Cofinanciamento.
Este ultimo com a atribuicéo instruir os processos de cofinanciamento das entidades com toda a documentacio exigida para
formalizagdo de convénio; Manter atualizado o cadastro das entidades para emissdo dos termos; Realizar acompanhamento
dos prazos, atualizacdo de certiddes, verificacio dos documentos apresentados e encaminhamento do processo a
Procuradoria para formaliza¢do; Providenciar as assinaturas das autoridades competentes e dos responsaveis pelas
entidades no termo e demais documentos obrigatérios no processo; Acompanhar os processos de aditamento, realizando
todo procedimento necessario para formalizagdo; Instruir os processos de Subvengoes.
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CONSELHOS MUNICIPAIS

Os Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos sdo canais de
participacdo politica, de controle publico sobre a acdo governamental, de
deliberacao legalmente institucionalizada e de publiciza¢des das agdes do governo
(CARNEIRO, 2002:268).

Os funcionamentos dos Conselhos tém sua concep¢do advinda da Constituicdo
Federal de 1988 [art. 204] enquanto instrumento de efetivacdo da participacdo
popular no processo de gestdao politico-administrativo-financeira e técnico-
operativa, com carater democratico e descentralizado (MDS, 2010).

Na politica de assisténcia social, como forma de efetivar essa participacao, a Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS define que:

[..] as instdncias deliberativas do sistema descentralizado e
participativo, de cardter permanente e composicdo paritdria entre
governo e sociedade civil sdo os conselhos municipais, estaduais, do
Distrito Federal e o Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.
(art.16)

Nesta perspectiva, considera-se a experiéncia da democracia participativa, ou seja,
a incorporacdo de sujeitos coletivos nos processos decisérios, uma inova¢do na
agenda politica ao introduzir novos principios de justi¢ca no controle e distribuicdo
de recursos publicos (GOHN, 2001; SANTOS, 2002; AVRITZER, 2009; NOGUEIRA,
2004; TATAGIBA, 2006).

Parte-se do principio de que quanto maior a participacao social e politica dos
cidadaos, maior o controle social das politicas publicas. E quanto mais os cidadaos
participam das decisdes sobre os rumos dessas politicas, melhores serdo os
servigcos publicos prestados a populacgao.

Pode-se afirmar que o controle social é a capacidade que a sociedade organizada
tem de intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado na definicao de
prioridades e na elaboracdao dos planos de a¢do do municipio, estado ou do
governo federal.

Controle social pode ser entendido como a participagdo do cidaddo na
gestdo publica, na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das
agbes da Administragdo Publica. Trata-se de importante mecanismo de
prevengdo da corrupgdo e de fortalecimento da cidadania. (CGU, 2010).

Como formas democraticas de controle social encontram-se os Conselhos.
Conforme Raichellis (2006), os Conselhos sdo arranjos institucionais inéditos, uma
conquista da sociedade civil no processo de democratizacao das politicas publicas
e do Estado que, em nosso Pais, tém forte trajetoria de centralizacdo e
concentracdo de poder (pg. 110).
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Os Conselhos devem ter assegurados em sua lei de criacdo a paridade, ou seja, o
mesmo numero de conselheiros representantes da sociedade civil e do poder
publico.

O carater permanente dos Conselhos trata da ndo interrupcdo de seus trabalhos,
tanto no que se refere as atividades técnicas/administrativas, quanto as atividades
de carater deliberativo e politico. Os Conselhos devem estar em permanente
funcionamento para atender as demandas oriundas da populacdo usuaria e da rede
socioassistencial, no que tange tanto a apresentacdo de propostas de debates
quanto para apresentacdo de dentncias.

Os mandatos do executivo (prefeitos e governadores) ndo podem interferir no
funcionamento dos Conselhos, considerando que os Conselhos sdo 6rgdos que
atuam e tém responsabilidades independentes do funcionamento do 6rgao
executivo.

Do papel a ser exercido pelos Conselhos destaca-se:

v' Controle: exercer o acompanhamento e a avaliacido da execucdo das ac¢des, seu
desempenho e a gestao dos recursos;

v Deliberagio/regulagio: por meio de resolugdes;

v Acompanhamento e avaliacido: das atividades e servicos prestados pelas
entidades e organizacdes de assisténcia social - publicas e privadas.

Algumas questdes pautam o funcionamento dos Conselhos, dentre elas, a
participacdo e representatividade de seus conselheiros, com destaque para o
protagonismo dos usuarios.

E preciso atentar para a complexidade da participacdo dos usuarios nos espacos
deliberativos e de construcdo de politicas publicas. Questdes de naturezas
econdmicas, culturais e politicas, associadas ao comportamento de uma sociedade
historicamente assentada sobre os pilares do clientelismo, autoritarismo e das
desigualdades sociais, parecem ser determinantes na obstrucao da participacdo
desse segmento (Luchmann, 2006).

Além disso, registra-se o peso diferenciado na efetividade participativa, expresso
pelo protagonismo da representa¢do governamental e a pequena participacdo das
representacdes das organizagdes da sociedade civil, marcada, quase sempre, pelas
mesmas organizacoes.

Premidos pelas rotinas burocraticas, os Conselhos apresentam dificuldades em
cumprir suas atribuicdes de elaboragdo, planejamento e efetivo controle social.

130



PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social — 2014 /2017

Em Campinas, os Conselhos Municipais vinculados a SMCAIS registram
dificuldades no que diz respeito a frequéncia dos conselheiros, inclusive nas
reunides ordinarias. Tal auséncia pode sugerir o grau de comprometimento e a
prioridade concedida a participacdo nos Conselhos tanto por parte do poder
publico como da sociedade civil, como também a existéncia de outros entraves, tais
como, os horarios nos quais se realizam as reunides, geralmente, no horario do
expediente, e a propria dindmica em que ocorrem as eleicdes dos conselheiros da
sociedade civil e as indicagdes dos conselheiros do poder publico.

Em relagdo aos hordrios das reunides, se por um lado facilita a ida dos
representantes do poder publico, também ndo se constitui em fator que garante
maior frequéncia desta representatividade as reunides. Por outro lado, ndo se
contesta a interferéncia do horario na presenca da sociedade civil, especialmente
para a representacdo do segmento de usuarios.

Desta forma, viabilizar condi¢des, instrumentos e conhecimentos que permitam a
discussdo e o debate e, por tanto, maior igualdade e paridade na participagdo entre
poder publico e sociedade civil, constituem-se grandes desafios para todos os
Conselhos.

0 SUAS trouxe novos e importantes desafios também para o controle social, sendo
necessario o fortalecimento dos conselheiros, por meio de processos permanentes
de formacao, especialmente quando se considera a diversidade do publico que atua
na area de controle social, as diversas areas de formacao e inser¢do social, as
distintas trajetdrias e aportes diferenciados de conhecimentos e experiéncias.

Nesse sentido, é preciso direcionar o aprimoramento da capacidade institucional
dos Conselhos, orientando-a para o desenvolvimento das competéncias individuais
e coletivas relacionadas ao exercicio do papel dos conselheiros na efetivacdo do
controle social na gestdo publica.

Apesar de importante conquista politica, destaca-se, de acordo com Raichellis
(2010) que:

a participagdo da sociedade civil ndo pode ser reduzida apenas ao
espago dos conselhos. Esta é uma das formas que o movimento social
conseguiu conquistar, que precisa ser acompanhada e avaliada
atentamente e que deve ser combinada e complementada com outras
modalidades de organizagdo e mediagdo politica.

Nesta direcdo, confirmam-se deliberacbes da X Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social acerca da instituicdo de novos espacos de didlogo e participacao
social, tais como féruns regionais de assisténcia social.
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Desafiam o controle social:

v’ acesso a informacdo - principalmente de orcamento publico, mesmo para quem
é do poder publico;

v autonomia da sociedade civil - exige organizagdo em outros espagos que nio
apenas os Conselhos;

v’ desarticulagdo entre os Conselhos - multiplicidade de Conselhos reproduz
logica de setorizacao do Estado e das politicas sociais.

Em Campinas, seis Conselhos Municipais se encontram vinculados a Secretaria de
Cidadania, Assisténcia e Inclusido Social?2. Destes, cinco estdo sediados na Casa dos
Conselhos: Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA); Conselho Municipal do Idoso
(CMI); Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (CMDM); e Conselho Municipal
de Entorpecentes (COMEN)73.

Os Conselhos Municipais apresentam os seguintes desafios para o préximo

quadriénio:

v" Implantacio e implementacio de formacdo continuada para os conselheiros;

v' Similaridade na infraestrutura de cada Conselho;

v' Monitoramento e controle da execucido das deliberacoes dos Conselhos por
meio de instrumentos de avaliacdo quantitativa e qualitativa;

v" Desenvolvimento de agdes articuladas com Defensoria Publicas, Ministério
Publico, Vara da Infancia e Juventude, Conselhos Tutelares, Delegacias
Especializadas;

v' Ampliacio e fortalecimento de novos espacos de participacio da sociedade

civil, menos formalizados e mais permeaveis a participacao popular: féruns,

plendrias, redes, audiéncias publicas;

Ampliacdo da participacao dos trabalhadores do SUAS nos Conselhos;

Intensificacdo de acdes de publicizacdo das campanhas para os fundos

municipais;

v' Desenvolvimento de estratégias de andlise e aprovagio da proposta
orcamentaria dos recursos destinados a todas as acdes de assisténcia social e
alocadas no Fundo de Assisténcia Social do Municipio;

v Construcio de instrumentos de avaliacdo quali-quantitativo para monitorar e

controlar a execuc¢ao do Plano Municipal de Assisténcia Social;

Criacao de GT Interconselhos;

Fortalecimento da luta por concursos publicos permanentes para o SUAS.

AN

<]

72 0 Conselho Municipal de Desenvolvimento da Participagdo da Comunidade Negra (CMDPCN) e o Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar (CMSA) vinculam-se a esta Secretaria. Ja o Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CMPD)
vinculou-se a Secretaria Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, instituida no ano de 2012.

73 0 Conselho Municipal de Desenvolvimento e Participagdo da Comunidade Negra encontra-se sediado no espago também
ocupado pela Coordenadoria Setorial de Promogao da Igualdade Racial - CEPIR.
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ANEXOS

Grafico 24: Demonstrativo da série histérica do nimero de participantes dos “treinamentos”, potenciais usuarios
do sistema

Participantes dos "treinamentos” 2009 - 2013

—Serie]l  e—Série2

2669 2646 20tt 2012 2013

Pl 493 233 N 203

1 2 3 4 5

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.

Grafico 25: Apresentacio do sistema (telas, campos, organizagio das informacées)

Apresentacao do Sistema
3% 1%

B Ruim MRegular mBom mOtimo ™ N3oresponderam

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.
Os usuarios demonstram, por meio de instrumental de avaliacdo, que o sistema

tem boa apresentacao e organizacao das informacdes, o que pode estimular seu
uso continuo.
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Grafico 26: Informacées sobre os programas sociais

Informagdes sobre os programas que atendem
determinada pessoa/familia

2% 4%

W Suficientes M Insuficientes ™ N3o responderam

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.

As informacgdes referentes aos programas sociais, sdo positivamente avaliadas,
permitindo aos usudrios do sistema maior conhecimento acerca da rede
socioassistencial para as orientacdes e referenciamentos.

Grafico 27: Registro de atendimento e prontuario eletronico

Modulo de Atendimento e Prontuario Eletronico
4% 1%

\

B Ruim MRegular mBom mOtimo ™ N3oresponderam

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.

Parte significativa dos usudrios avalia como “boa” as funcionalidades que
permitem os registros do atendimento e do prontudario eletrdnico, todavia, ha que
se avancar na efetiva utilizagdo dos mesmos nas “rotinas” de trabalho, uma vez que
predominam os registros em formularios impressos.
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Grafico 28: Condicdes para uso do sistema

Computador compartilhado com outras
pessoas
3%

BESim MEN3o M N3joresponderam

Fonte: SMCAIS/VS - 2013.

Ha uma predominancia do uso de computadores de maneira compartilhada, o que
pode, por vezes, comprometer a utilizacao integral e permanente do sistema.
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ENDERECOS DAS UNIDADES DA SMCAIS E PARCEIRIZADAS

Unidade Endereco Regido Situacdo do
Imoével
Servicos de Convivéncia e Rua Ademar Pereira de Barros, s/n° Sul Cedido
Fortalecimento de Vila Formosa
Vinculos/Niucleo Comunitario | CEP 13045-120
de Criancas e Adolescentes da | Telefone: 3276-7411
Vila Formosa
Servicos de Convivéncia e Rua Agnaldo Macedo, n° 204 Sul Cedido
Fortalecimento de Vila Ipé (Obs.: sob gestao da
Vinculos/Nicleo Comunitario | CEP 13044-000 ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3276-5766 Centro Assistencial
Lirio dos Vales)
Servicos de Convivéncia e Rua Alipio Pereira, n° 79 Noroeste Proprio
Fortalecimento de Parque da Floresta (Obs.: sob a gestao
Vinculos/Nucleo Comunitario | CEP 13058-122 da ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3221-3090 Aldeias SOS)
Distrito de Assisténcia Social Av. Tancredo Neves, s/n° Sudoeste Proprio
Sudoeste (Sede) Jardim Campos Eliseos
CEP 13050-214
Telefone: 3229-2144
Servigos de Convivéncia e Rua Ana Telles Moreira, s/n° Sul Proprio
Fortalecimento de Jardim Esmeraldina
Vinculos/Nucleo Comunitario | CEP13046-505
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3271-4343
do Jardim Esmeraldina
Distrito de Assisténcia Social Rua Eng. Candido Gomide, n° 223 Norte Locado
Norte (Sede) Jardim Guanabara
CEP 13073-200
Telefone: 3243-6187
Servicos de Convivéncia e Rua Carlos Laet, n° 141 Sudoeste Proprio
Fortalecimento de Jardim Maria Rosa
Vinculos/Nucleo Comunitario | CEP 13054-070
de Criancas e Adolescentes - Telefone: 3225-6677
Jardim Maria Rosa
Centro de Referéncia de Rua Altino Arantes, n° 140 Sul Locado
Assisténcia Social - CRAS Jardim Bandeiras II
Bandeiras CEP 13051-110
Telefone: 32273501
Servicos de Convivéncia e Av. Pres. Costa e Silva, n° 186 Leste Cedido
Fortalecimento de Vila Costa e Silva (Obs.: gestio ONG
Vinculos/Niucleo Comunitario | CEP 13081-500 parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3209-0551 Crianca/Adolesc.)
Servicos de Convivéncia e Rua Emilio Lang Junior, n° 411 Leste Préprio
Fortalecimento de Vila Nogueira
Vinculos/Ntcleo Comunitario | CEP 13088-011
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3256-7011
Servigos de Convivéncia e Rua Ernesto Luis de Oliveira, n° 45 Leste Proprio
Fortalecimento de Vila 31 de Mar¢o
Vinculos/Niuicleo Comunitario | CEP 13091-551
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3207-3131
Centro de Referéncia Rua Regente Feijo, n° 824 Leste Proprio
Especializado de Assisténcia Centro
Social - CREAS Populacioem | CEP 13013-051
Situacdo de Rua Telefone: 3231-4155
Servico de Atendimento ao Rua Francisco Elisiario, n° 240 Norte Cedido
Migrante, Itinerante e Bonfim
Mendicante - SAMIM CEP 13070-330
Telefone: 3231-2999
Servigos de Convivéncia e Rua Frei Gaspar da Madre de Deus, n° 50 Sul Cedido
Fortalecimento de Vila Carlos Lourengo (Obs.: sob a gestao
Vinculos/Niucleo Comunitario | CEP1310-1191 da ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3368-1378 Associagao
Assistencial,
Promocional e
Educacional
Ressurreicio)
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Centro Municipal de Protecdao | Rua Gil Vicente n° 533, Leste Préprio
a Crianca e ao Adolescente - Parque Taquaral
CMPCA (Sede) CEP 13087-030
Telefone: 3242-9343
Centro Municipal de Protecio | Rua André Gongalves, n° 40 Leste Locado
a Crianca e ao Adolescente - Parque Taquaral
CMPCAII - (Abrigo) CEP 13087-100
Telefone: 3213-1675
Centro de Referéncia Rua Barao de Atibaia, n° 1077 Leste Alugado
Especializado de Assisténcia Vila Itapura
Social - CEP 13023-010
CREAS/PAEFI/PETI/MSE Telefone: 3273-7971
Casa do Idoso e da Idosa Rua dos Imarés, n° 446 Leste Cedido
Vila Costa e Silva
CEP 13081-380
Telefone: 3208-4144
Espaco de Miilltiplo Uso Av. Papa Jodo Paulo II, n° 110 Norte Cedido
Vila Padre Anchieta
CEP 13068-971
Telefone: 3282-4400
Centro de Convivéncia Dr. Av. John Boyd Dunlop, n° 12800 Noroeste Proprio
José Francisco B. Homem de Jardim Campo Grande
Melo CEP 13100-000
Telefone: 3221-8080
Distrito de Assisténcia Social Rua Salvador Allende, s/n° Noroeste Préprio
Noroeste (Sede) Jardim Nova Esperanca
CEP 13059-487
Telefone: 3221-2647
Servicos de Convivéncia e Rua Manoel Isidoro Reis, n° 1135 Noroeste Proprio
Fortalecimento de Jardim Santa Rosa (Obs.: gestdo da
Vinculos/Niuicleo Comunitario | CEP 1305-8711 ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3221-5358 Associacao
Evangélica
Assistencial).
Centro de Comunitario de Rua Prof2. Maria Cecilia Tozzi, s/n° Sul Préprio
Assisténcia Social Victorino Vila Rica (Obs.: sob a gestao
Baccari Sobrinho CEP 13050-530 da ONG parceira
Telefone: 3227-3888 Associacao
Brasileira de
Educacio e Cultura)
Centro de Referéncia do Av. Dr. Moraes Sales, n° 1799 Leste Proprio
Idoso - CRI Centro
CEP 13010-002
Telefone: 3295-1001
Centro de Convivéncia Sio Rua Moscou, n° 287 Leste Préprio
Quirino Parque Sao Quirino (Parceirizado)
CEP 13089-170
Telefone: 3296-1332
Servicos de Convivéncia e Rua Nelson Barbosa da Silva, n° 289 Sudoeste Préprio
Fortalecimento de Jardim Profilurb (Obs.: sob a gestao
Vinculos/Niucleo Comunitario | CEP 13056-328 da ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3266-1314 Legiao da Boa
Vontade)
Servicos de Convivéncia e Rua Neuraci da Silva Rodrigues, n° 194 Norte Préprio
Fortalecimento de Recanto da Fortuna (Obs.: sob a gestiao
Vinculos/Ntcleo Comunitario | CEP 13085-572 da ONG parceira
de Criancas e Adolescentes Telefone: 3216-4474 Associacgdo das
Anténio da Costa Santos Franciscanas
Missionarias do
Coracio Imaculado
de Maria)
Abrigo Especializado Rua Paulo Setiibal, n° 85 Leste Locado
Renascer Botafogo
CEP 130020-240
Telefone: 3213-1901
Centro de Referéncia de Rua Antonio da Cunha Abreu, n° 131 Norte Locado

Assisténcia Social - CRAS
Espaco Esperanca

Jardim Santa Monica
Telefone: 3216-4939
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Servicos de Convivéncia e Rua Tido Carreiro, n° 20 Sudoeste Préprio
Fortalecimento de Vila Uniao
Vinculos/Nicleo Comunitario | CEP 13060-706
de Criancas e Adolescentes e Telefone: 3228-4858
Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS
Campos Eliseos
Centro de Referéncia Rua Talvino Egidio de Souza Aranha, n° Norte Alugado
Especializado de Assisténcia 47
Social - CREAS/LGBT Botafogo
CEP 13020-270
Telefone:3242-7744
Centro de Referéncia de Rua Ademar Cubero Ruano, s/n° Sul Proéprio
Assisténcia Social - CRAS Jardim Campo Belo I
Campo Belo CEP13053-124
Telefone: 3265-4194
Centro de Referéncia de Rua Paraibuna,n® 277 Leste Alugado
Assisténcia Social - CRAS Jardim Flamboyant
Flamboyant CEP: 13091-100
Telefone: 3255-6401
Centro de Referéncia de Rua D2, Luiza de Gusmao, n° 2200 Leste Proprio
Assisténcia Social - CRAS Vila Nogueira
Recanto Anhumas (antigo CEP 13089-540
CRAS Nilopolis) Telefone: 3386-3922
Centro de Referéncia de Rua Um, n° 1343 Noroeste Locado
Assisténcia Social - CRAS Sao Jardim Santa Clara
Luis CEP1305-8487
Telefone: 3221-3899
Centro de Referéncia de Rua Prof. Mario Scolari, s/n° Noroeste Préprio
Assisténcia Social - CRAS Jardim Cidade Satélite fris I
Satélite fris CEP 13059-605
Telefone: 3229-2200
Centro de Referéncia de Av. Papa Jodo PauloII, s/n° Norte Proprio
Assisténcia Social - CRAS Vila | Vila Padre Anchieta
Régio CEP 13068-219
Telefone: 3282-4455
Distrito de Assisténcia Social Rua Pst. Cicero Canuto de Lima, n° 401 Sul Préprio
Sul (Sede) Parque Itilia
CEP 13036-210
Telefone: 3273-3064
Distrito de Assisténcia Social Av. Dr. Moraes Sales, n° 1799 Leste Proprio
Leste (Sede) Centro
CEP 13010-002
Telefone: 3241-9434
Servico de Acolhimento e Rua Latino Coelho, n° 540 Leste Cedido
Protecao Especial a Criancae | Alto do Parque Taquaral
ao Adolescente - SAPECA CEP 13087-010
Telefone: 3256-6335
Centro de Politicas Sociais Av. Carmem de Angelis Nicoletti, s/n° Sudoeste Proprio
/Centro de Referéncia de DICV
Assisténcia Social Nelson CEP 13054-532
Mandela Telefone: 3266-1314
Abrigo Municipal Av. das Amoreiras, n° 4445 Sudoeste Préprio
Permanente - Sudoeste Jardim Santa Amalia
CEP: 13051-000
Abrigo Municipal Av. Rafael de Paula Oliveira, n° 93 Sul Préprio
Permanente - Jardim Stella Jardim Stella
Centro POP - SARES - 11 Rua José Paulino, n° 603 Leste Locado
Centro
CRAS Novo Tempo (Antigo Rua Odete Terezinha Santucci, s/n° Sudoeste Proprio

Vida Nova)

Vida Nova
Fone: 3226-6161
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Exercicios

Metas

2014

2015

2016

2017

PROTECAO
SOCIAL BASICA

Atingir em 10% o acompanhamento do PAIF
das familias cadastradas no CadUnico

2,50%

2,50%

2,50%

2,50%

Atingir em 10% o acompanhamento do PAIF
das familias com membros beneficiarios do
BPC

2,50%

2,50%

2,50%

2,50%

Atingir em 50% o cadastramento no
CadUnico das familias com presenca de
beneficiarios do BPC

12,50%

12,50%

12,50%

12,50%

Atingir em 10% o acompanhamento pelo
PAIF das familias beneficiarias do programa
Bolsa Familia

2,50%

2,50%

2,50%

2,50%

Atingir em 50% o acompanhamento das
familias em fase de suspensio do programa
Bolsa Familia em decorréncia do
descumprimento de condicionalidades, cujos
motivos sejam de assisténcia social com
respectivo sistema de informacio

12,50%

12,50%

12,50%

12,50%

Atingir em 50% a inclusao do piblico
prioritario no Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos

12,50%

12,50%

12,50%

12,50%

Referenciar 100% da popula¢ao constante
no CadUnico com %2 S.M. ou 20% dos
domicilios do Municipio aos CRAS

25%

25%

25%

25%

SERVICO DE
PROTECAO

SOCIAL BASICA

NO DOMICILIO
PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA E
IDOSOS

Implantac¢do de 5 CRAS, com infraestrutura
fisica e recursos humanos em conformidade
com as normativas do MDS

Reordenamento do PAI

Reordenamento dos DAS

Criacao dos cargos de chefias dos CRAS

Adequacio dos espacos fisicos dos CRAS
existentes (reformas e locacoes)

Estruturacio da Gestao do BPC na SMCAIS

Reordenamento dos SCFV's

Implanta¢do de SCFV’s em territdrios sem
cobertura e com alto indice de
vulnerabilidade social, conforme diagnéstico
dos DAS, CRAS e Vigilancia Socioassistencial

Implantagao do servigo de protecio Social
Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosos

Criacdo do Grupo de Trabalho
Interprotecdes para avaliagido e
monitoramento dos fluxos e protocolos entre
as protecdes e a efetivacdao do Protocolo de
Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do SUAS

Atender as demandas da Protecio Social
Basica do pacto Aprimoramento SUAS

Implantagio dos Féruns Regionais de
Assisténcia Social, em articulagio com o
CMAS
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Implantagao de 2 CREAS nas Regides Sul e X
Noroeste
Implantac¢do de 2 CREAS, com infraestrutura X X
fisica e de recursos humanos previstas na
NOB/SUAS, nas Regides Norte e Sudoeste
Implantagao do CREAS/Leste, com recursos X
humanos previstos na NOB/SUAS
PROTECAO SOCIAL | Alinhamento metodolégico da Rede X X
ESPECIAL DE Socioassistencial do CREAS
MEDIA
COMPLEXIDADE
Atender 100% das familias com violagoes de 25% 25% 25% 25%
direitos de forma territorializada
Ampliar com Educador Social a equipe de X X X
todos os servicos vinculados ao CREAS
(PAEFI, Abordagem Social e MSE), conforme
NOB/RH/SUAS
Implantacdo de 3 novas unidades de Centros- 1 2
Dia da Pessoa Idosa
Implantacdo de 2 novas unidades de Centros- 1 1
Dia da Pessoa com Deficiéncia
SERVICO Ampliar em 4 equipes de modo atender 4
ESPECIALIZADO EM | todas as regides do Municipio
ABORDAGEM
SOCIAL
Elaborar e Implantar o Plano Municipal de X X
Atendimento Socioeducativo ao Adolescente
SERVICO DE em Situacao de Ato Infracional
PROTECAO SOCIAL
A ADOLESCENTES
EM CUMPRIMENTO
DE MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA
DE LIBERDADE
ASSISTIDA (LA) E
DE PRESTAGAO DE
SERVICOS A
COMUNIDADE
(PSC)
Implantar a execucio direta da MSE no X
CREAS da Regido Noroeste
Implantar a execucdo direta da MSE no X
CREAS da Regido Sul
SERVICO DE Ampliacio das metas do Servico X X
ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A
PESSOA COM
DEFICIENCIA,
IDOSOS E SUAS
FAMILIAS NO
DOMICILIO DO
USUARIO
Priorizar o atendimento da totalidade das X X X X
familias inseridas no PETI no servigo PAEFI,
conforme preveé pactuacio SUAS/MDS
Garantir a inclusio de criangas e X X X X
adolescentes nos SCFV’s ou em projetos de
aprendizagem profissional
PROGRAMA DE Identificar a demanda de trabalho infantil, X X X X
ERRADICACAO DO apontada pelo IBGE, através da rede
TRABALHO ampliada de servicos e da busca ativa, além
INFANTIL (PETI) de elaboracao de estudos e diagndsticos em
conjunto com a Vigilancia Socioassistencial
Assegurar campanhas de publicizacao do X X X X
fendomeno trabalho infantil
Elaborar o Plano Municipal de Erradicaciao X
do Trabalho Infantil
Alcancar 70% de cadastro de familias com 25% 25% 20%

criangas e adolescentes em situac¢io de
trabalho infantil
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PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE -
CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Adequar os servigos aos padroes
estabelecidos nas normativas e orientacées
técnicas para os servigos de acolhimento
institucional e familiar para criancas e
adolescentes

Implantagao de 3 Casas-Lares, a cada ano,
totalizando 12 novas unidades

Continuidade do reordenamento dos
servicos de acolhimento de grande porte

Ampliacio do nimero de familias
acolhedoras de 40 para 60

Implantagao do servigo de apadrinhamento
afetivo

Implantac¢do do programa de
apadrinhamento financeiro

Construcio e equipagem da sede préopria do
CMPCA, de acordo com as orientagdes
técnicas para acolhimento em ambiente
residencial adequado e acolhedor

Implantac¢do do programa de guarda
subsidiada

Implantacdo de Casa de Cuidados para
Criancas e Adolescentes, com quadros
cronicos de satide, em cogestido com a

Secretaria Municipal de Saude

Implantac¢io de novo servicos de
acolhimento (Abrigo), com 20 metas para
criancas e adolescentes de 0 até 18 anos

Construcio de imével proprio para o servico
de acolhimento para mulheres vitimas de
violéncia de género

PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE -
POPULACAO
ADULTA EM
SITUAGAO DE RUA
E PESSOAS IDOSAS

Construcio de duas sedes de Centro POP

Descentralizar o Projeto Recambio para os
DAS

X

Implantaciao de um Abrigo Feminino

1

Implantacgdo de 5 Casas de Passagem, com 50
vagas cada uma, nas Regides Leste (Centro)
Sul e Norte, para municipes, em situagio
circunstancial de rua

Leste

Noroeste
e
Sudoeste

Sul

Norte

Implantacio de 4 Residéncias Inclusivas

Implantacdo de 3 Republicas para Adultos,
uma por ano

Implantacgdo de 5 Republicas para Jovens,
duas por ano

Implantacédo de 1 Servigo de Acolhimento
Provisério para Idoso em Situagio
Emergencial

Implantacido de 2 Casas-Lares para Idosos

Implantacido de 1 Republica para Idosos

Inauguracdo da Casa de Cuidados para
Adultos e Idosos com Grau de Dependéncia
nivel III
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Construcio e efetivacido do Plano Municipal X
de Capacitacdo, garantindo-se a participacao
ativa dos atores do SUAS no Municipio

Estruturacio da Coordenadoria de Gestao do X X
Trabalho, com equipe técnica compativel as
suas atribuicoes

GESTAO DO Estabelecimento de Acordos de Cooperacio X
TRABALHO Técnica, intercimbio e parcerias com
institui¢des publicas e organizacoes privadas
nacionais e internacionais em programas de
formacio, ensino e pesquisa, construcio de
metodologias, de estudos e de pesquisas no
ambito da Politica de Assisténcia Social

Sistematizacao de metodologia de X X
monitoramento e avaliacao
Inclusao do Controle Social no processo de X X
monitoramento (opinido dos usuarios)
MONITORAMENTO | Supervisdo e educagdo permanente para a X X
E AVALIACAO equipe técnica
Ampliacio da equipe técnica X X
Efetivacdo do monitoramento por territérios X
Revisdo dos indicadores e instrumentais de X
coleta de dados
Aprimoramento do retorno das informacées X X

a Rede Socioassistencial e ao Gestor Piiblico
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Campinas, sexta-feira, 30 de maio de 2014 Didrio Oficial do Municipio de Campinas

CONSELHO MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCTIAL - CMAS
RESOLUCAQ CMAS n® 142/2014
O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS-Campinas/SP, em Reunido Or-
dinaria realizada em 27 (vinte e sete) de maio de 2014, no uso das atribuigdes que
Ihe confere a Lei Federal n® 8.742, de sete de dezembro de 1993 - Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), alterada pela Lein® 12.435 de 06.07.2011, e a Lei Muni-
cipal n® §.724, de 27 (vinte e sete) de dezembro de 1995, alterada pela Lei Municipal
n° 11.130, de onze de janeiro de 2002, de acordo com a Resolugio CMAS n° 41/2010,
com todas as alteragdes ja promovidas e consolidadas, com publicagio no DO M.
de 18/12/2013 (incluindo as recentes alteragdes da Resolugdo CMAS n® 160/2013,
publicadas em de onze de dezembro de 2013),
RESOLVE:
Aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) 2014/2017.
Campmas, 27 de maio de 2014
IZABEL CRISTINA SANTOS DE ALMFEIDA
PEESIDENTE - CMAS
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