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1. Pacto de Aprimoramento do SUAS: Do que se trata?

O Pacto de Aprimoramento é o instrumento do Sistema Unico de Assisténcia Social,
estabelecido pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, no qual se define as prioridades
e metas da gestdo da politica de Assisténcia Social, para promover melhorias no dmbito dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais e alcancar patamares maiores de
desenvolvimento.

Do ponto de vista normativo o Pacto de Aprimoramento do SUAS é estabelecido pela Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS), aprovada pela Resolugdo CNAS, n? 33 de 12 de
dezembro de 2012. Conforme preconiza esta legislacdo, o referido pacto deve ser elaborado a
cada quatro anos, afinando-se com a vigéncia dos Planos Plurianuais e dos Planos de Assisténcia
Social, que devem ser construidos atentando para essas metas. E importante demarcar que é
tarefa dos entes federados o acompanhamento dessas metas e o planejamento para viabilizar a
sua materializacao.
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Ainda de acordo com a NOB-SUAS, a revisao das metas do Pacto deve ocorrer anualmente, bem
como a sua avaliacdo, a fim de acompanhar a evolucdao do cendrio de realizacdo das metas,
identificar os limites encontrados para fazé-lo e projetar caminhos possiveis para alcancar sua
efetivagdo.

Para a esfera municipal a primeira pactuacdo nacional de prioridades e metas ocorreu em 2013,
com vigéncia para o quadriénio de 2014-2017. Tal pactuagdo, foi realizada no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada em julho de 2013 por meio da Resolugdo n2
18 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

O ponto de partida para o planejamento e definicdo das metas do Pacto de Aprimoramento foi
a avaliacdo dos avancos ja alcancados pela politica de Assisténcia Social até 2013. Nessa
perspectiva, as referidas metas apontam para as melhorias que se deseja alcancgar, ou seja,
projetam o SUAS que queremos para os proximos anos. Assim, foram estabelecidas metas para
as esferas da Protecdo Social Basica e Especial da Assisténcia Social, bem como para a gestdo e
controle social dessa politica, totalizando 21 prioridades.

Nacionalmente, o monitoramento anual das referidas metas se realiza por meio do calculo de
indicadores previamente definidos e instituidos pelo MDS, sendo esses indicadores apurados a
partir dos distintos sistemas de informacdo, a exemplo do Censo SUAS, Registro Mensal de
Atendimento (RMA), Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), entre outros®.

O conteldo que se segue apresenta um balanco dessas metas em Pernambuco a partir da
discussdo do percentual de municipios que as alcancou em cada uma das doze regiGes de
desenvolvimento do estado.

E importante demarcar que a identificacio do cendrio do Pacto na esfera estadual se
apresenta, nesse Boletim, numa perceptiva de avaliar para potencializar a construcao de
estratégias que elevem as possibilidades de realizacdo das metas, com o intuido de viabilizar o
acesso a informacgdes que permitam aferir e refletir sobre esse Pacto no nosso territorio,
entendendo serem as suas metas instrumentos de qualificacdo da politica de Assisténcia Social.
Nesse sentido, a avaliacdo que se segue ndo se orienta por qualquer perspectiva fiscalizatoria,
ao contrdrio, compreende o tamanho do desafio de garantirmos o avanco do SUAS num
contexto pleno de desafios, ao mesmo tempo em que atualiza a necessidade de intensificarmos
acoes em defesa da Assisténcia Social.

'Esse elemento reforca a importancia das informacgdes cotidianamente registradas pelas equipes profissionais no d4mbito dos
sistemas do SUAS, devendo estas retratarem com veracidade a realidade dos servigos prestados a populagao, a fim de evitar
inconsisténcias que terminam por inviabilizar o célculo das metas do Pacto de Aprimoramento ou limitar a sua avaliagdo geran-
do equivocos.
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2. Pacto de Aprimoramento do SUAS - Gestao Municipal (2014-
2017): Um balanco das metas no Estado de Pernambuco

E importante destacar que as metas do Pacto de Aprimoramento possuem distintos graus de
complexidade/dificuldade, bem como, muitas dessas metas estabelecem diferentes exigéncias
para 0os municipios, considerando o seu porte populacional, os riscos e vulnerabilidades que se
apresentam no seu territorio, os entraves e possibilidades com os quais se depara na realizagdo
dessas metas.

No que se refere aos eixos em que se inserem essas metas, temos a seguinte distribuicao:

Tabela 1: Total de metas do Pacto de aprimoramento por eixo

Eixos Total de Metas

Protecdo Social Basica 08

Protecdo Social Especial 08

Gestdo do SUAS 03

Controle Social 02

Esta edicdo do Boletim Informativo traz os resultados das metas pactuadas para os eixos da
Protegdo Social Especial e para o Controle Social. Quanto as metas pactuadas para os eixos da
Protegdo Social Bdsica e Gestdo do SUAS os resultados foram apresentados na edi¢do anterior
do Boletim Informativo, o qual deu inicio a discussdo do tema Pacto de Aprimoramento.
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2.1 Protegdo Social Especial
Prioridade 9% Ampliar a cobertura do PAEFI nos municipios com mais de 20.000
habitantes

Para abrir a discussdo das metas situadas na Protecdo Social Especial, é importante destacar
gue o Pacto estabelece o desafio de ampliar a cobertura do Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), demandando o aumento do quantitativo de
CREAS nos territorios, sendo esta meta exclusiva para agueles municipios com mais de 20.000
habitantes.

Em Pernambuco esta meta se estabelece para 55% dos municipios (102 municipios), estimando
-se, a partir do universo populacional do Censo demografico do IBGE (2010), serem necessarios
114 CREAS em todo o estado. Assim, para se ter uma ideia de como esta meta se comporta,
destacamos que em 2016 o estado contava com uma estrutura de 107 equipamentos
cadastrados no Sistema de Cadastro do SUAS (CadSUAS), sendo necessario implantar, naquele
ano, pelo menos mais sete unidades a fim de assegurar a cobertura da demanda’.

Todavia, cabe destacar que o quantitativo de CREAS necessdrio em cada municipio varia
conforme o seu universo populacional. Desta forma, nos termos da préopria meta do Pacto,
estima-se que seja implantado um CREAS em municipios que possuam entre 20.000 e 200.000
habitantes e, para aqueles que possuam acima de 200 mil habitantes, estima-se um CREAS
para cada grupo de 200.000 habitantes. Nessa perspectiva, vejamos o percentual de
municipios do estado que alcangcaram a referida meta:

2Todos As prioridades de 1 a 8 referem-se & Protecdo Social Bésica e foram apresentadas na edicio anterior do Boletim Infor-
mativo, juntamente com as prioridades de 17 a 19 referentes a Gestdo do SUAS.
® Para o calculo desta meta sdo consultados o total de CREAS no CadSUAS e os dados populacionais do IBGE,2010.
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2014 2016
M Atingiu a meta Ndo atingiu a meta

Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboracdo: Vigilancia Socioassistencial/PE

Apreende-se do grafico que apenas 5% dos municipios ainda ndo haviam atingido esta meta
nos dois anos analisados, destacando-se que no intervalo de tempo que se estabelece entre
esses anos nao houve qualquer evolucdo desta, uma vez que aqueles municipios que nao
haviam atingido a meta em 2014 mantiveram o mesmo resultado em 2016. Vale ainda ressaltar
gue a maior parte desses municipios estdo localizados na regido metropolitana e possuem
populacdo acima de 200 mil habitantes.

Nesse sentido, embora consideremos importante destacar a positividade do percentual de 95%
dos municipios que ja atingiram esta prioridade do Pacto de Aprimoramento, esta meta ainda
requer algumas ponderacdes, considerando-se que a realidade cotidiana de muitos CREAS no
nosso estado ainda reflete inUmeros limites para atender de maneira qualificada as demandas
do territério. Nesse aspecto, ganha destaque tanto a insuficiéncia do nimero de CREAS para
atender as demandas relativas ao elevado nimero de violagdes de direito, mesmo naqueles
municipios que atendem a meta do Pacto; como ganha destaque os processos de precarizacdo
dessas unidades, expresso na auséncia de equipe minima, na insuficiéncia de equipamentos e
materiais para o desempenho das atividades, na fragilidade dos vinculos trabalhistas das
equipes, potencializada pela auséncia de concurso publico, entre outros aspectos.

*Recorde-se que o universo dessa analise é de 102 municipios, para os quais a Meta 9 se aplica.
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Essa reflexdo ndo desconsidera o tamanho desses desafios, nessa perspectiva reconhece a
inviabilidade de uma meta mais ousada do que esta ja estabelecida pelo Pacto, sobretudo
considerando o espago temporal para cumprimento deste instrumento de gestdo. Assim, a
reflexdo apenas pondera os limites objetivos desta meta, sendo esse instrumento insuficiente
para dar resolucdo a problemas de natureza mais profunda e que tém repercutido
historicamente na minimizacdo da cobertura das demandas de Protecdo Especial pela
Assisténcia.

Prioridade 10: Identificar e cadastrar familias no Cadastro Unico com a presenca de
criangas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil

A prioridade 10 reflete uma demanda de grande relevancia para a Assisténcia Social: o
enfrentamento do trabalho infantil. A contribuicdo do Pacto nesse processo se expressa através
da definicdo da prioridade de identificar e registrar no CadUnico as familias com presenca de
trabalho infantil. Para tanto, estabelece o seguinte:

y  Atingir 70% de cadastramento de familias com situacao de trabalho infantil
no CadUnico até o final de 2016, nos municipios com alta incidéncia que
aderiram ao cofinanciamento das a¢des estratégicas do PETI em 2013.

y  Atingir 70% de cadastramento de familias com situagdo de trabalho infantil
no CadUnico até o final de 2017 para os municipios que aderiram ao
cofinanciamento das acBes estratégicas do PETI em 2014.

Yy Atingir 50% de identificacdo e cadastramento das familias com a presenca
de trabalho infantil para os demais municipios.

Considerando que em Pernambuco os municipios com alta incidéncia de trabalho infantil
aderiram ao cofinanciamento das acGes estratégicas do PETI (AEPETI) no ano 2014, aplicar-se-a
para o estado os dois Ultimos tépicos desta meta. Nesse aspecto é importante destacar que em
todo territério estadual 37% dos municipios possuem alta incidéncia, totalizando 68 cidades
que precisam inserir no CadUnico 70% das familias com presenca de trabalho infantil>. Para os
63% dos municipios restante, 117 cidades, aplica-se a meta de 50% de identificacdo e
cadastramento no CadUnico.

>0 Censo Demografico do IBGE/2010 serviu como critério para efeito do cofinanciamento das AEPETI, sendo considerados mu-
nicipios com alta incidéncia de trabalho infantil aqueles que apresentaram mais de 400 casos neste censo, ou crescimento de
200 casos entre os censos de 2000 e 2010, conforme definido na Resolugdao CNAS n° 10, de 15 de abril de 2014 .
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O Censo Demografico do IBGE/2010, é a fonte de dados utilizada como parametro pelo pacto
para identificacdo do total de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil em cada
municipio. Nesse sentido, o percentual de cadastramento no CadUnico a ser alcancado por
cada municipio para atingir a meta do Pacto é estabelecido sobre esse censo, sendo este e a
base do CadUnico as duas fontes de dados empregadas na afericdo dessa meta®.

Em Pernambuco, o Censo Demografico do IBGE/2010 identificou, no conjunto dos municipios,
147.865 criancas e adolescentes, entre 10 e 17 anos de idade, em situacdo de trabalho infantil.
Desse total, o equivalente a 28% (41.620) foi inserido no CadUnico em 2014, enquanto em
2016 contabilizamos um percentual de insercdo de apenas 13% (19.028) desse total, dando a
entender, aprioristicamente, que em 2016 ndo foram inseridas novas familias com situacdo de
trabalho infantil na base do CadUnico. Além disso, o dado ainda denota que uma parte
significativa das familias que ja estavam nesse cadastro foram desligadas, do que resultou o
percentual inferior ao ano de 2014.

Todavia, esse aspecto e, portanto, o parametro utilizado para aferir a meta 10 do Pacto de
Aprimoramento merece uma ponderacdo importante: quando inseridas no CadUnico, as
familias sdo orientadas a atualizar os seus dados sempre que alguma informacdo ai registrada
tenha sofrido alteracdo, ndo ultrapassando o periodo de 24 meses, a fim de manter maior nivel
de confiabilidade nos dados coletados. De tal modo, ndo podemos desconsiderar a
possibilidade desta diminuicdo do quantitativo de familias com marcacado de trabalho infantil no
CadUnico resultar da superacdo desta condicdo e, por conseguinte, da atualizacdo dessa
informacdo na base desse Cadastro.

Considerando que esse aspecto interfere de maneira direta na afericdo da Meta 10 do Pacto,
nao apresentaremos, neste boletim, os resultados desta meta para as regides de Pernambuco.
Desse modo, avaliamos a necessidade de maior aprofundamento dessa discussdo nos espacos
de debate, deliberacdo e construgao coletiva do Pacto de Aprimoramento, com prioridade para
a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), CIT, Conselhos de Assisténcia e, também para a
Vigilancia Socioassistencial da SNAS, a quem compete de maneira mais especifica, a tarefa de
sistematizar nacionalmente os resultados dessas metas.

®Sobre o Censo Demografico do IBGE destacamos a avaliagio de que esta pesquisa tem alguns limites ja reconhecidos no pro-
cesso de consolidagdo das metas do pacto, entre os quais destaca-se o fato de retratar um diagndstico de trabalho infantil que
data de 2010. Todavia, a sua utilizagdo se justifica em razdo desta ser a Unica pesquisa de identificagdo do trabalho infantil com
recorte municipal de todo o pais, de forma que dados atualizados sobre esta questdo sé serdo disponibilizados no ano de 2021.
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Por fim, ressaltamos que o limite técnico identificado no processo de afericdo desta meta nao
elimina a importancia da insercdo das familias que vivenciam ou vivenciaram situacdo de
trabalho infantil, no CadUnico, uma vez que, em sua grande maioria, constituem familias em
situacdo de profunda vulnerabilidade, a quem devemos assegurar, com prioridade, protecdo e
cuidado para afastar a possibilidade de retorno ou permanéncia das suas criangas e
adolescentes nesta condicdo perversa de violagdo de direito.

Prioridade 11: Cadastrar a populagdo em situagdo de rua no Cadastro Unico

A meta 11 atenta para o publico em situacdo de rua e para a importancia da sua inser¢ao no
CadUnico. Para tanto, estabelece que todos os municipios com mais de 100 mil habitantes e,
aqueles com mais de 50 mil localizados em regido metropolitana, a tarefa de inserir pelo menos
70% da populagdo em situagdo de rua do seu territério na base do referido cadastro.

Em Pernambuco apenas 8% dos municipios (15 municipios) se enquadram no critério
populacional desta meta’. Desse total, nos dois anos analisados, apenas 1 municipio conseguiu
inserir pelo menos 70% das pessoas em situacdo de rua no CadUnico, atingindo a meta.
Todavia, é importante destacar que nao foi possivel realizar o cdlculo da meta para 33% dos
municipios em 2014 (5 municipios) e, para 47% (7 municipios) em 2016, em decorréncia da
inexisténcia de estimativa de dados sobre a quantidade de pessoas em situagdo de rua nessas
localidades.

Para estimar a quantidade de pessoas em situacdo de rua, em cada municipio, considerou-se o
quantitativo dessa populacdo identificada e declarada pelo préprio municipio no Censo SUAS.
Assim, quando o municipio, por qualquer razdo, deixou de informar esse quantitativo no
formuldrio, inviabilizou a afericdo do percentual de sua populacdo de rua no CadUnico, uma vez
que sdo os dados informados no ambito do Censo que servem como parametro para
identificacdo da taxa de cadastramento no CadUnico.

”3 municipios possuem populagdo superior a 50 mil habitantes e ficam localizados na regido metropolitana: Abreu e Lima; Mo-
reno e Ipojuca. E 12 municipios possuem populagdo acima de 100.000 habitantes: Cabo de Santo Agostinho; Camaragibe Caru-
aru; Garanhuns; Igarassu; Jaboatdo dos Guararapes; Olinda; Paulista; Petrolina, Recife; Sdo Lourenco da Mata; Vitdria de Santo
Antao.
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Quando consideramos os dados daqueles municipios que possuem numero estimado de
pessoas em situacdo de rua, ou seja, daqueles que informaram esse dado no Censo SUAS,
destaca-se, no conjunto desses municipios, um quantitativo de 1.940 pessoas em situacdo de
rua em 2014 e, 3.516 pessoas nessa condi¢do no ano de 2016. Aferida a taxa de cadastramento
dessa populacdo no CadUnico, obtivemos um percentual de cadastramento de apenas 16% do
total identificado em 2014, enquanto em 2016 registrou-se um percentual de cadastramento
de 24%.

E certo que, quando avaliados individualmente, o percentual de cadastramento varia de
municipio para municipio, todavia, é importante destacar que todos aqueles que tiveram meta
aferida em 2014 apresentaram uma taxa de cadastramento inferior a 25% do total de sua
populacdo em situacdo de rua. J& em 2016, nota-se um aumento neste percentual, em
comparacao com o ano de 2014, porém, ainda assim nenhum municipio atingiu uma taxa de
cadastramento no CadUnico superior a 50%. Desse modo, considerando que a meta prevista
pelo Pacto de Aprimoramento é de 70% de cadastramento da populagdo em situagdo de rua,
podemos concluir que ainda estamos bem distantes do horizonte desejado.

Esses elementos apontam entdo para a necessidade de maior esforco para o alcance desta
meta, que além de contribuir para o reconhecimento do perfil social e econdmico de uma
parcela da populagdo, cuja identificacdo por meio de pesquisa € quase inexistente, representa
uma possibilidade relevante de insercdao das pessoas em situagdo de rua na esfera da
Assisténcia, potencializando a sua cobertura e, por conseguinte, 0 seu acesso a servicos e a
outras politicas publicas.

Prioridade 12: Atender a populagdo em situagdo de rua

A meta 12 coloca em questdo a oferta do conjunto de servicos tipificados voltados para o
atendimento as pessoas em situacdo de rua, prevendo que todos os municipios que possuem
mais de 100 mil habitantes ou que possuem a partir de 50 mil e se situam em regides
metropolitanas ofertem esses servicos. Sdo eles: Servico Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua, ofertado no Centro Pop®; Servico Especializado em Abordagem Social; Servico
de Acolhimento para Pessoa em Situagao de Rua.

& Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de rua.
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Tendo em vista ser o critério desta meta igual ao da meta anterior, em Pernambuco, ela se
aplica para o mesmo conjunto de municipios: 8% (15 municipios) e, sua averiguacdo ¢é feita a
partir dos registros do Censo SUAS e CadSUAS. Nesse aspecto compreendemos que ha uma
perspectiva de complementariedade entre esta meta e a meta 11 do Pacto de Aprimoramento,
cujo cumprimento, certamente refletira um atendimento mais integral e qualificado para a
populacdo em situacdo de rua.

O grafico a seguir demonstra os resultados desta meta para o estado de Pernambuco:

80%
6/%

33%

20%

2014 2016

W Atingiu a meta Nao atingiu a meta

Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboragdo: Vigilancia Socioassistencial/PE

Apreende-se do grafico que o ano de 2016 apresentou uma melhora em relacdo ao percentual
de municipios que atingiram a meta 12, saltando de 20% (3 municipios) em 2014, para 33% (5
municipios) no ultimo ano avaliado, embora esse percentual ainda ateste uma distancia bem
significativa do horizonte almejado pelo pacto.
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E importante frisar que o cumprimento desta prioridade do Pacto, implica, necessariamente, a
oferta simultanea dos trés servicos tipificados, voltados ao atendimento das pessoas em
situacdo de rua. Assim, a meta ndo atenta diretamente para a cobertura do atendimento dessa
populacdo, considerando exclusivamente a existéncia ou inexisténcia dos referidos Servicos.

Considerados os dados, detalhadamente, observa-se que, tanto em 2014 como no ano de
2016, o servico mais ausente no conjunto dos municipios avaliados é o Servico de Acolhimento,
seguido do Servico Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua, o que demonstra,
consequentemente, a inexisténcia de Centros Pop, que é a unidade de referéncia desse ultimo
servico. Por outro lado, o Servico Especializado em Abordagem Social ja se faz presente na
guase totalidade dos municipios analisados, como se pode notar na tabela a seguir:

Tabela 2: Percentual de municipios que ofertam os servigos tipificados voltados ao atendimento
das pessoas em situago de rua’

o~ \ Municipios que ofertavam Municipios que ofertavam
Descrigdo do Servigo plos g pioesq

o servico em 2014 (%) 0 servico em 2016 (%)
ico E L
Serylgo specializado em Abordagem 37% 87%
Social
Servigo Especializado para Populacdo
; o 409 539
em Situacdo de Rua/Centro Pop 7 7
Oferta o~servigo.de A~colhimento para 7% 40%
populacdo em situacdo de rua

Para finalizar esta andlise destacamos a importancia da oferta desse conjunto de servicos para a
populacdo em situacdo de rua, uma vez que representam uma possibilidade de atendimento
das demandas de variadas complexidades, assegurando-lhe maiores possibilidade de
atendimento das suas necessidades especificas.

? Os dados referem-se aos 15 municipios alvos da Meta 12.
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Prioridade 13: Acompanhar pelo PAEFI as familias com criangas e adolescentes em
servico de acolhimento

A Meta 13 prevé o acompanhamento, pelo PAEFI, de no minimo 60% das familias com crianca
e/ou adolescente em servigos de acolhimento e, se aplica para os municipios com mais de 20
mil habitantes que ofertam o servico de acolhimento institucional para crianca e adolescente e
para os municipios com menos de 20 mil habitantes que ofertam esse servico de acolhimento e
possuem cofinanciamento federal para implementacdo do PAEFI.

No estado, a meta se aplicou para 14% dos municipios (28) em 2014 e, 19% dos municipios (36)
em 2016, todos com populacdo superior a 20.000 habitantes. Conforme mostra o grafico a
seguir, no ano de 2014 a meta foi cumprida por apenas 14% (4) daqueles municipios para os
quais esta se aplicou, enquanto em 2016 essa mesma meta foi cumprida por 19% (7) dos
municipios avaliados.

Grafico 3: Percentual de municipios do estado alcangaram a meta 13 em 2014 e 2016

78%
2%
19%
14% 14%
2014 2016
I Atingiu a meta Nao atingiu a meta Meta ndo calculada por inconsisténcia de dados

Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboragdo: Vigilancia Socioassistencial/PE
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Observa-se ainda, que a afericdo desta meta ndo foi possivel para alguns municipios, nos dois
anos considerados, em funcdo da existéncia de inconsisténcia nos dados utilizados. Nesse
aspecto cabe destacar que essa avaliacdo considera o quantitativo de criancas e adolescentes
em situacdo de acolhimento registrado no Censo SUAS, respondido pelas unidades de
acolhimento de cada municipio, bem como, considera a nimero de familias com criangas e
adolescentes em Servico de Acolhimento inseridas no PAEFI, registradas no RMA. Sobre esse
aspecto, ressaltamos que ndo ha exatiddo na afericdo dessa meta, tendo em vista o fato de
uma base de dados trabalhar com quantitativo de pessoas e outra com total de familias, de
modo que os resultados aqui expostos objetivam tdo somente apresentar uma aproximacao da
realidade do alcance dessa meta no estado.

De todo modo, os dados obtidos revelam um grande distanciamento do alcance desta meta por
parte da maior parcela dos municipios. Nesse sentido, devemos reafirmar que o processo de
acompanhamento das familias com criancas e/ou adolescentes é tarefa primordial para
reestabelecer os vinculos familiares, quando possivel e, para assegurar a familia o suporte
necessario para a superacao das condi¢cdes determinantes da ruptura de vinculo que incorre no
acolhimento institucional. Assim, a garantia desse acompanhamento familiar pelo PAEFI
expressa, sobretudo, o reconhecimento dos membros da familia como sujeitos de direito.

Prioridade 14: Reordenar os servigos de acolhimento para criangas e adolescentes

Em decorréncia da auséncia de parametros operacionais ndo foi possivel realizar o calculo
desta meta, que se refere ao reordenamento dos servicos de acolhimento para criangas e
adolescentes.

Prioridade 15: Acompanhar pelo PAEFI as familias com violagdo de direitos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas

A meta 15 confere especial atengdo as familias com violacdo de direitos em decorréncia do uso
de substancias psicoativas, prezando pelo acompanhamento destas familias em 100% dos
CREAS. Para sua afericdo, considera-se apenas se o CREAS realiza ou ndo o acompanhamento
dessas familias, ndo influindo o quantitativo de familias acompanhadas. Esse dado é obtido a
partir de declaracdo dos proprios municipios no questionario do CREAS no Censo SUAS, bem
como no instrumental do RMA do CREAS, quando identificado o perfil dos casos inseridos no
acompanhamento do PAEFI.
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Em Pernambuco, a meta se aplicou, respectivamente, para 67% dos municipios do Estado que
possuiam CREAS em 2014 e, para e 66% que possuiam CREAS em 2016, resultando nos dados
expressos no grafico a seguir:

96% 98%

4% 2%

2014 2016

¥ Atingiu a meta -~ N&o atingiu a meta

Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboragdo: Vigilancia Socioassistencial/PE

Conforme dispde o gréafico, quase todas as unidades de CREAS do estado acompanham familias
com registro de violagdo associada ao uso de substancias psicoativas: em 2014 96% das
unidades (119) realizaram esse acompanhamento, ao passo que em 2016 esse percentual
ampliou-se para 98% (equivalente a 120 unidades). Por outro lado, apenas 4% e 2% desses
equipamentos ndo registraram acompanhamentos de familias com esse perfil nos respectivos
anos, ndo alcangando a meta.

Por fim, rememoramos que esta meta ndo considera o quantitativo de familias acompanhadas,
no entanto, é importante construir nos nossos territérios um diagndstico sobre isso, a fim de
identificar a cobertura dessa demanda e entdo planejar acdes que deem conta dela, caso se
faca necessario.
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Prioridade 16: Implantar 100% das residéncias inclusivas, conforme pactuado na CIT
e deliberado pelo CNAS

A meta 16 se refere a oferta do Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva™ para
aqueles municipios que pactuaram a implantacdo desse servico de Protecdo Social Especial de
Alta Complexidade do SUAS.

No estado este processo de pactuagao guarda algumas particularidades, com destaque para o
fato de que a participacdo de alguns municipios do termo de aceite desse servico ocorreu
dispensando a realizacdo de prévio diagndstico para identificacdo da demanda real de pessoas
com deficiéncia em situacdo de dependéncia, com rompimento de vinculos familiares, do seu
territdrio. Assim, muitos desses municipios ndo efetivaram a implantacado do servico, abdicando
do aceite outrora realizado porque avaliou, posteriormente, auséncia de condicbes e/ou de
demanda efetiva para fazé-lo.

Tendo em vista esse processo, a referida meta se aplica apenas para um municipio do estado,
localizado na regido do Sertdo do Pajeu, o qual, em 2016, implantou todas as vagas pactuadas,
cumprindo a prioridade do Pacto de Aprimoramento.

2.2 Controle Social
Prioridade 20: Ampliar a participagdo dos usuarios e trabalhadores nos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social

Na esfera do Controle Social, o Pacto de Aprimoramento estabelece duas metas, uma
objetivando ampliar a participacdo dos usudrios e trabalhadores na composicdo dos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social (CMAS), e outra, objetivando regularizar os CMAS como
instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia.

A primeira meta objetiva atingir 100% dos CMAS com representantes de usudrios e
trabalhadores na composicao da sociedade civil. Nesse aspecto obtivemos para Pernambuco o
seguinte resultado: em 2014, 46% dos municipios (85) cumpriram esse indicativo. Ja em 2016,
57% dos municipios (106) do estado ja atendiam a composicdo estabelecida pela meta,
registrando-se ai uma elevacao de 11 pontos percentuais, entre os anos analisados.

19 A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta, no 4mbito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade da Assisténcia
Social, o Servico de Acolhimento Institucional para jovens e adultos com deficiéncia, em situagao de dependéncia, com vinculos
familiares rompidos, conforme disp&e a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais de 2009.
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Considerado o ultimo ano avaliado (2016), observa-se que 15% dos municipios (27) ndo

possuiam nenhum representante de usuario na composicdo do CMAS, e 38%, (69) nao

possufam nenhuma representagdo de trabalhadores. Além disso, 9% (17 municipios) ndo

possuiam nenhuma dessas representacdes na composicdo do conselho. Do ponto de vista

regional, temos ainda o seguinte panorama da meta no estado, demonstrada no grafico a
73%
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Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboragdo: Vigilancia Socioassistencial/PE

Constatamos, a partir do grafico, que oito regides de desenvolvimento apresentaram melhora
no percentual de municipios que cumpriram a meta do pacto11 no ano de 2016, sendo estas
responsaveis pelo aumento na taxa geral do estado. Entre essas regides chama especial
atencdo a regido do Agreste Meridional, sendo uma das regi®es que concentra o maior
guantitativo de municipios do estado, e ampliou a taxa de alcance dessa meta de 8%, em 2014,
para 65% em 2016.

M sertio de Itaparica, Sertdo Central, Sertdo do Pajeu, Sertdo do Moxotd, Agreste Meridional, Agreste Central, Mata Norte, e
Regido metropolitana.
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Por outro lado, trés regides sofreram uma queda no percentual de municipios que atenderam a
meta: Sertdo do Araripe, Agreste Setentrional, e Mata Sul, revelando um panorama regressivo
quanto a composicdo do conselho numa perspectiva mais democratica. Também a regido
Sertdo do Sdo Francisco ndo revelou uma perspectiva progressiva quanto ao alcance da meta,
repetindo o mesmo percentual (de 57%) nos dois anos analisados.

Compreendemos por fim, que os inuUmeros limites que se apresentam na trajetéria da
construcdo de uma “cultura” de participacdo de controle social das politicas publicas no pais, e
em nosso estado, muito contribuem para o desconhecimento, desinteresse e até apatia, da
populacdo pela dimensdo do controle social, cujos reflexos comparecem na fragil participacao
dos usuarios e trabalhadores nos CMAS, como revelam o diagndstico da meta em analise.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel aprofundar o debate acerca da participacdo e controle
social na esfera das politicas publicas, e da Assisténcia Social em particular, entendendo,
inclusive, que essa dimensdo ndo pode ser meramente “representativa”, e que os desafios dos
tempos atuais exigem uma participacdo concreta, firme, comprometida e critica.

Prioridade 21: Regularizar o CMAS como instancia Controle Social do Programa
Bolsa Familia

A segunda meta da esfera do controle social estabelece que 100% dos CMAS sejam
regularizados como instancia de controle social do Programa Bolsa Familia (PBF). Esta meta
aponta para o reconhecimento do indiscutivel destaque deste programa no ambito da
Assisténcia Social, tanto de ponto de vista da sua requisicdo por parte de parcela significativa de
usudrios que buscam as unidades da politica, quanto do ponto de vista do lugar que o
programa ocupa nho conjunto das respostas socioassistenciais ofertadas, sobretudo as
demandas vinculadas a vulnerabilidade de renda. Esse entendimento reforca a necessidade de
assegurar o CMAS como instancia de controle desse programa.

Em Pernambuco, essa meta foi alcancada por quase todos os municipios. Em 2014, 89% dos
municipios (164) ja haviam regularizado o conselho como instancia de controle social do PBF, ja
em 2016 esse percentual subiu para 94% (173 municipios). Os municipios que ndo cumpriram a
meta, tanto em 2014 como em 2016, declararam, no Censo SUAS, possuir uma instancia ou
comité exclusivo do PBF*. Vejamos agora como essa meta comparece nas regides do estado:

2 Na aferigdo desta meta utiliza-se o instrumental da gest3o municipal do Censo SUAS.
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Fonte: CGPVIS/MDS, 2017
Elaboragdo: Vigilancia Socioassistencial/PE

O grafico revela ampliacdo do quantitativo de municipios cumprindo a meta em oito regides de
desenvolvimento do estado em 2016, comparando-se com o resultado obtido para o ano de
2014". Observa-se também que a regido do Agreste Meridional ndo sofreu qualquer alteracio,
mantendo o percentual de 96% nos dois anos avaliados.

Os dados referentes as regides do Sertdo do Araripe, Sertdo Central, e Agreste Central,
inquietam pelo fato de apresentarem uma queda no percentual, sugerindo que pelo menos um
municipio de cada umas dessas regides voltou atras na definicdo do CMAS como instancia de
controle social do PBF. Todavia, acreditamos que o dado resulte de um equivoco no
preenchimento do instrumental do Censo SUAS, o que reforca a necessidade de maior atengdo
e cuidado nesse processo.

Entendemos que ha grandes possibilidades de alcance desta ultima meta por todos os
municipios do estado até o final de 2017, restando um quantitativo bem pequeno de
municipios para fazé-lo. Mas, é fundamental destacar, também, a importancia da mobilizacao
de todos os municipios, com apoio e assessoria da gestdo estadual da Assisténcia Social, para
cumprir as outras prioridades desse pacto de gestdao, compreendendo que esse pacto
representa, fundamentalmente, uma possibilidade de qualificacdo da politica de Assisténcia
Social.

®para Sertdo de Itaparica, Sertdo do Sdo Francisco, Sertdo do Pajel, Sertdo do Moxoto, Agreste Setentrional, Mata Sul, Mata
Norte, e Regidgo Metropolitana.
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