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Parametros que orientam a Acao Social Publica:

o

Democratizacéo / Participacao / Direitos de Cidadania
Constituicdo Federal de 1988

-Relacoes Descentralizadas

-Reconhecimento da auséncia de servicos

-Multisetorialidade e Interdisciplinaridade

-Logica do direito a cidadania e equidade na oferta dos servicos
-Acoes integradas

-Controle Social



TRES GERACOES DE POLITICAS SOCIAIS
(Augusto de Franco)

*A primeira geracao:
Politicas de intervengao centralizada do Estado (Anos 80)

*A segunda geracao:
Politicas publicas de oferta governamental descentralizada
(Anos 90)

A terceira geragao.
Politicas publicas de parceria entre Estado e sociedade para
0 investimento no desenvolvimento social (século 21)

Desvelando os anos 90:

Do novo paradigma da administracao publica para um novo
padréo de relacéo entre Estado e sociedade



(cont.)

Programas tradicionais conservadores
Centralizados em termos de gestio

Acdes setoriais e desarticuladas
Acdes diwvergentes e sobrepostas
Fromowvidos por um ator governamental

Desenbho fechado
Rigidos

Sem foco definido ou desfoacados

Setariais e lineares

Baseados em um padrio de oferta,
assistencialistas, compensatarios
Baseados em diagnosticos de carecimentos
(“rmapa de necessidades'™)

FRealizam gastos para afertar recursaos 2
Cols3as

Dependentes apenas do orgamento fiscal

Sem preccupacdao com monitoramento
constante e avaliag3do periodica
independente

Despreoccupados com a sustentabilidade
Baseados em uma concepcdao de politica
social como politica setarial

O papel do Estado & fazer tudo sozinho

Programas experimentais inovadores
Descentralizados em termos de elaboracio,
execUsio, monitoramento, avaliagio e
fiscalizag 3o

Acdes globais e integradas

Acdes conwvergentes

Fromowvidos em parceria por warios ataores
(estatais, empresariais, sociais)

Desenho aberto para promover e estimular
a negociagio

Flexiveis, desencadeiam inovagdes que
modificarm seu desenho original

Focalizados

Sistémicos e complexos

Baseados no casamento entre aferta e
demanda, exigem contrapartidas

Baseados em diagnosticos de carecimentos
e potencialidades {*“mapa de necessidades"
e “mapa de ativos')

FRealizam investimentos em capacidades
permamentes 2 em ambientes favaraveis
(capital humano e capital sacial’)

FMobilizam e alavancam recursos nowos gue
nao podem ser extraidos como receita
fiscal mas podem =ser mohbilizados na base
da sociedade

FMonitoramento e avaliagiao fazem parte do
desenho dos programas

Desenhados para =e tornar sustentaveis
Baseados em uma concepcdao de politica
social como politica de desenvolvimento
social (*“todo desenwvolvimento &
desenvolvimento social™)

O papel do Estado & induzir para fazer
acontecer
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Politica Social no Governo FHC

Objetivos Condigcoes Necessarias Desafios

A Garantiados A Estabilidade macroeconémica A Crescimento
direitos sociais |A Reformado Estado econdmico

A lgualdade de A Retomada do crescimento econémico A Geracéo de
oportunidades |A Reestruturacio dos programas sociais emprego

A Protec&o aos universais A Melhorada
grupos distribuicado de
vulneraveis renda

Eixos prioritarios da Politica Social

Combate a pobrezg Comunidade Solidaria

20 programas publicos + programas do Conselho dg CS
Programas prioritarios

(45 programas basicos e estratégicos)
Servigos sociais basicos de vocagao universal e de responsabilidade publica

(Previdéncia Social, Saude, Educagao, Habitacao e Saneamento Basico,

Trabalho e Assisténcia Social)

Fonte: Draibe, S. (2002)
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Brasil 2002. Programas de Transferéncias diretas.
Fonte: Casa Civil da Presidéncia da Republica. 2002.

Beneficiarios
Programas de .

p Inicio  |Publico-alvo estimados
Transferéncias Diretas (em 1.000)
Bolsa Escola (MEC) 2001 [Familias pobres 10,2 mil/alunos

filhos 7-15 anos 5,6 mil/familias
Bolsa-Alimentacao (Min. Saude) 1998 |0-6 anos 1,6 mil
Auxilio-gas 2002 [familias pobres
Programa Erradicacao Trab. Infantil PETI | 1996 |7-14 anos 813 (criancas)
Programa do Agente Jovem (MPAS) 2001 |15-17 anos 51,9
Beneficio Mensal — ldoso (MPAS) 1996 |+67 anos 1,5 mil
Beneficio Mensal — Deficientes 1996 |deficientes 783
Renda Mensal Vitalicia 1972 |seg. pobres
PRONAF (Seguro — Renda Rural) 1997 |Trab. agricolas 9,3 mi familias
Bolsa Qualificacéo (MT) 1998 |Trabalhador 10.471
desempregado
Total (1% do PIB)  R$ milhdes 8.589,3




Novo Modelo de
Gestao em Politicas Publicas

Di agn- sti cos fipopeacialidadisdis eem«o car °n

Desenvolvimento Local Sustentavel no Microterritorio
Metodologias Focalizadas

Apostas e InovagOes Sociais

Parcerias

Monitoramento e Avaliacao
=

d

ATENDIMENTO INTEGRAL

INTEGRACAO ENTRE AS POLITICAS
. .




Cidade de Sao Paulo

Guarda-Chuva de Programas Sociais de 12 Secretarias
Foco nos territdrios vulneraveis

SMADS Instituido pelo Decreto nA47.124/06
Portaria nA3.979/06
SGM

SAUDE

SMC
SME
SEME,
SEHAB
SEPED
SEPP
SMS
SMSP,
SMTRAB
SVMA
CMDH




Dimensdes e Eixos Tematicos
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Experiéncias Acumuladas
Programas:
Puente (Chile Solidario)
Oportunidades (México)
Renda Minima (Campinas/SP)
Rede Local e Integracéo
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SAO PAULO
MUNICIPIO DE SAO PAULO
Distritos Selecionados para a Atuacdo do Programa A¢do Familia
LEGENDA
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Fonte: SMADS, GT Agao Familia; PRODAM - Geolog 2.1.2.,2001.
Elaboragdo: Observatério de Politicas Sociais.



Um dos pilares da politica publica de combate a pobreza

E uma intervencdo que tem
como centro das acdes o
nucleo familiar, a
comunidade e a
Intervencao em rede.

Alia o beneficio financeiro
a0 acesso as demais
politicas universais ao
atendimento domiciliar

e ao acompanhamento
socio-educativo e, acima
de tudo, aposta na
Intersetorialidade

Familias em atividades socioeducativas em Brasilan




Vincula transferéncia de renda a
garantia de acesso aos servicos
publicos

Focalizacao nos territorios de
extrema pobreza (IPVS 5 e 6)

Identifica necessidades nao
atendidas das familias vis-a-vis a
oferta de servicos existentes
governamentais e nao
governamentais.

Organiza a demanda prioritaria das
familias e suas comunidades.
Encaminha demandas aos
diversos 6rgaos publicos.

Cadastramento Domiciliar
Focalizado

Acompanhamento Domiciliar da
Familia Atendida




Casas da Familia
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54 CASAS DA FAMILIA
') V Construcao de Projeto de Vida.

g \

V Amplo Acesso a Informacao.

V Formacao, Qualificacao e Capacitacao
Profissional.

@ \& V Geracéo de Renda.
ﬁ V Auxilio na Confeccao de Projetos.

V Orientacéo e Informacgao para Projetos
de Micro-Crédito.

i . V Garantia de um espaco de trabalho
Oécina de culinaria Liga das ?ﬂnhor.as permanente com participaqéo
Catodlicas 0So Tavar L s



Atividades Socioeducativas

Para garantir um espaco de trabalho permanente, a participacao
e a integracao da comunidade, foram instalados 54 Casas da Familia,
em parceria com organizacoes sociais
existentes nos distritos onde o Programa atua.
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Aulas de judb na Associacdo Evangélica Oficina de culinaria na Liga das Senhoras
Beneficente, do Cap&do Redondo Catdlicas, de Raposo Tavares



Metas para a familia

Documentacao

Certiddo de Nascimento - para todos

RG — para os acima de 14 anos

CPF — para acima de 16 anos

Titulo de Eleitor — para os acima de 18 anos

Cerificado de Reservista

Carteira de Trabalho — acima de 14 anos

Saude

Cantao SUS - para todos

Carteira de Vacinacao Atualizada - para criancas até 7 anos

Acompanhamento médico — controle de peso e altura — para criancas de 0 a 6 anos

Acompanhamento médico — para gestantes (pré-natal)

Exames Ginecolégicos Preventivos — para mulheres — acima de 35 anos

Acompanhamento médico — para os acima de 65 anos com problema de salde

Acompanhamento médico — para os deficientes

Acompanhamento médico — para os doentes mentais

Acompanhamento médico — para os demais integrantes da familia que necessitam




Metas para a familia (cont.)

Educagio

Alfabetizacao Adolescentes, Jovens e Adultos - para todos

CEl - paracriangas de 0 a b anos

iCriangas e adolescentes na escola — para criangas de 6 a 15 anos

Criangas e adolescentes no servico  socioeducativo no contra turno escolar — para criangas de B a 15 anos

Ensino Fundamental — para os de 15 a 25

Ensino Medio - paraos de 15 a 25

Trabalho

Inscricdo no CAT (Central de Apoio ao Trabalha) — para os acima de 16 anos

CQualficagao Profissional (curso profissionalizante) — para os acima de 16 anos

Criangas e adolescentes nao desenvolvendo trabalho infantil

Habitabilidade

Inscrigan em Programa Hahitacional

Beneficios

BFC

Fasse Livre nos Transportes

YWiagem do |doso

Habilidades

Pessoais

Sociais

Especificas




Resultados da Articulacé&o nos Territorios
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GESTAO DOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA:

PROGRAMA SOCIAL NUM. BENEF. VALOR PAGO/MES

ACAO JOVEM 2.040 R$ 122.400,00
AGENTE JOVEM 4.325 R$ 281.125,00
AUXILIO GAS 2.138 R$ 32.070,00
BOLSA ALIMENTACAO 15 R$ 240,00
BOLSA ESCOLA 33 R$ 585,00
BOLSA FAMILIA 227.877 R$ 12.719.028,00
PETI 4.456 R$ 120.566,00
RENDA CIDADA 25.473 R$ 1.528.380,00
RENDA MINIMA 102.054 R$ 12.924.484,69
BPC 118.858 R$ 41.600.300,00

Aproximadamente 400 mil familias atendidas pelos Programas
Total de recursos: R$ 1 bilhdo / Ano

2005-2006:
110 mil novas familias cadastradas (visitas domiciliares)
270 mil chamadas para recadastramento




Metodologias Inteqradas entre as diferentes Politicas:

- Articulacao de experiéncias e
conhecimentos acumulados no
microterritoério

- Definicéo de Publico Alvo de acordo
com indices de vulnerabilidade social .
iAiprioriza-«o dos mai s PREMIO

menor renda nos diferentes SAO PAULO

territ-rioso CIDADE
- Prioridade no acesso aos diferentes

servicos e politicas publicas %‘ﬁw é

governamentais e néo PREMI) PRATICAS MOVADORAS M GESTAD DO

governamentais PROGRAMA m FAM

- Atendimento integral a Familia

-Continuidade nas ac0es ja
desenvolvidas




SUS

A gestao da saude, em particular, de
seu sistema unico, o SUS, serviu
como espelho e aprendizado para a
estruturacao do SUAS

SUAS

Resultado de um processo de
construcao e efetivacdo do campo
da Assisténcia Social como politica

publica

V Universalidade

V Integralidade

V Equidade

V Participacao da Populacao

V Descentralizacao Politico-
Administrativa

Principios

V Hierarquizacao

V Regionalizacao

V Universalidade

V Centralidade na Familia

V Igualdade de direitos

V Participacao da Populacao

V Descentralizacao Politico-
Administrativa

V Primazia da Responsabilidade
do Estado

V Territorializacao




PBF - Principais Interfaces com o SUAS

(contribuicdo Elaine Licio T UnB)
* Protecéo basica
— acompanhamento das familias em situacao de

descumprimento das condicionalidades

* Protecao especial

— acompanhamento das condicionalidades Peti, moradores de
rua

« Maioria dos gestores do Cadastro Unico sdo da Assisténcia
 Repasse de recursos para estados e municipios é feito via

FNAS, sujeito ao controle social

* Aperfeicoamento da gestao do PBF é discutido na CIT, Fonseas
e Congemas

e 499% das instancias de controle social do PBF sao Conselhos
Municipais de Assisténcia Social




PBF - Tensdoes com o SUAS

* Integracédo com a Assisténcia (Peti so foi integrado depois, com
prejuizo dos resultados);

 PBF e transferéncia de renda COM condicionalidades;

 Mantém estrutura paralela, embora assisténcia seja seu locus de
iIntervencéao;

 Orcamento do PBF nao passa pelo FNAS e nao esta sujeito ao controle
do CNAS;

« Estados e municipios néo participam da definicdo das metas de
atendimento do PBF, apenas dao sugestdes sobre a operacionalizacao
do Programa no ambito da CIT,;

e Resisténcia inicial da Assisténcia em adotar Cadastro Unico nos seus
programas;

 Fragilidade dos CRAS em acompanhar para incluir e acompanhar as
familias;

O PBF nao tem impacto relevante no combate a pobreza nas regides
metropolitanas. Embora o volume de dinheiro repassado pelo programa
seja grande.




PBF 1 Tensoes com o SUAS

« Embora focalizado, PBF beneficia um publico muito maior que a
assisténcia social;

» Servicos da assisténcia devem priorizar beneficiarios dos
programas de transferéncia de renda

— Defasagem: enquanto PBF estd em todos os municipios ha
3.428 CRAS em 2.630 municipios

— Valor para apoio a gestao do PBF chega a 2,50 por familia,
para CRAS chega a R$1,80 por familia referenciada

— Comprometimento da atuacao de carater preventivo dos
CRAS

e SUAS e st aagaeciadod o p e | dehkng F20009)

 Ampliacdo do orcamento do PBF ndo acompanha ampliacéo
timida para implantacao do SUAS (vinculacéo de receita?);

* Limite do PBF em combater desigualdade (o BPC, renda do
trabalho e educacéo tém maior impacto)




Obrigado!

Vereador Floriano Pesaro

www.florianopesaro.com.br
florlano45@gmail.com

Twitter: @floriano45




