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conhecimento técnico de andlise de informagBes produzidas por diversos institutos e
fundagdes com relagdo a situagdo em que se encontram as familias no pais, assim como o
conhecimento da realidade dessas familias no territério em que vivem, quanto as
particularidades culturais, econdmicas e de relaces sociais construidas. E importante o
estabelecimento de uma disciplina para a organiza¢do e planejamento de ag¢des para o
acompanhamento, a tomada de decisGes e a efetiva protegdo social dessas familias ou
daquelas que venham a necessitar de intervengGes da assisténcia social.

No campo da assisténcia social, a andlise destes dados pede uma focalizagdo na
busca da equidade e da diminuicdo das desigualdades sociais o que envolve a elei¢do de
prioridades no atendimento daqueles que necessitam imediatamente da assisténcia social,
tendo como perspectiva a universalizagdo deste atendimento. O Artigo XIl da NOB/SUAS
(NOB/SUAS/2012) define como um dos principios éticos, para a oferta da protegdo
socioassistencial, “o acesso a assisténcia social a quem dela necessitar, sem discriminagdo
social de qualquer natureza, resguardando os critérios de elegibilidade dos diferentes
beneficios e as especificidades dos servigos, programas e projetos” (NOB/SUAS/2012). O
conceito de vulnerabilidade possibilita um recorte na realidade dos individuos e familias a
ser utilizado como referéncia nas agdes da assisténcia social.

A andlise das vulnerabilidades deve considerar, de um lado, a estrutura de
oportunidades da sociedade e o grau de exposi¢do dos sujeitos individuais ou coletivos aos
riscos sociais em sentido amplo, e de outro, os “ativos” materiais, educacionais, simbdlicos
e relacionais, dentre outros, que afetam a capacidade de resposta dos grupos, familias e
individuos as situagdes adversas (MDS, 2005, p. 30).

Outro recorte que se refere ao conceito de vulnerabilidade é aquele relacionado a
quebra de vinculos familiares ou sociais que implicam na sujeicdo do individuo ou de
familias a riscos pessoais e/ou sociais. O recorte da vulnerabilidade n3o é apenas o da
precariedade, como também da resiliéncia, da capacidade de agir (IPEA, 2011, p. 6).

A partir dos resultados do Censo SUAS realizado pelo MDS, observamos um aumento
de 3 CREAS em 2009, para 13 em 2011, chegando-se a 22 em 2012, além de mais 2 Centro
Pop, totalizando 24 destas unidades, em 2012, o que representa um aumento de 700%, de
2009 a 2012 (ou de 333,3%, de 2009 a 2011), sendo que, no Brasil, houve um aumento de
75%, de 2009 a 2011. A meta de gestdo, para o periodo de 2013 e 2016, publicada e

difundida em Audiéncias Publicas pela cidade, estabelece a implantagdo de mais 7 CREAS e

5 Centros Pop, o que representara um aumento de 50% entre 2012 e 2016.

Em relagdo aos CRAS, passou-se de 31, em 2007, para 44, em 2011, e 48, em 2012.

Ou seja, um aumento de 54,8% entre 2007 e 2012, considerando que o aumento, no Brasil,
para o periodo de 2007 a 2011, foi igual a 78,2% e, no Estado de Sdo Paulo, no mesmo
periodo, observou-se um aumento de 59% (Censo SUAS, MDS: 2013). Cabe mencionar
ainda que se pretende a implantagdo de 60 novos CRAS na cidade, especialmente nas
regides Leste e Sul da cidade, ou seja, um aumento de 117,65%, entre 2012 e 2016.
Com relagdo ao CadUnico, verifica-se que em 2006 havia 304.795 cadastros, chegando-se a
533.983, em 2012. Ou seja, um aumento de 75,2%, entre 2006 e 2012, quando o aumento,
para o Brasil, foi igual a 53,38% e, para o Estado de Sao Paulo, igual a 67,4%, no mesmo
periodo (Censo SUAS, MDS: 2013). Vale mencionar que em margo de 2013 foi atingido um
total de 697.195 cadastros no CadUnico e pretende-se um aumento de 44,8% entre 2012 e
2016, alcangando 773 mil cadastros.

Com relagdo ao numero de familias beneficiarias do Bolsa Familia, houve um

aumento de 165.991, em 2004, para 228.078 familias beneficiarias, em 2012, ou seja, um
aumento de 37,4%, entre 2004 e 2012. Vale indicar que o aumento de 2010 para 2011 foi
igual a 33,33%, no municipio de Sdo Paulo, enquanto o aumento foi igual a 9,91% no Brasil
e 15,96% no Estado de S3o Paulo, no mesmo periodo (Censo SUAS, MDS: 2013).
Com relagdo a rede socioassistencial conveniada, passou-se de 637 convénios, com
capacidade de 137.697, em 2006, para 1.156 convénios, com capacidade para 217.760, em
2012. Ou seja, houve um crescimento de 81,48% entre 2006 e 2012 no total de convénios e
um aumento de 58,14% na capacidade total desses servigos, para o mesmo periodo. Isto
significou, entre 2006 e 2012, um aumento de 27,1% no total de recursos repassados por
meio de convénios.

Na perspectiva da Vigilancia Socioassistencial, destaque-se que as portarias e
decretos que regulamentam as relagdes de parcerias exigem a elaboracdo de estudos
territorializados para definicdo da demanda e local de instalagdo dos servigos, isto como
condicionante para a abertura de audiéncias publicas. Neste sentido, desde 2009 todos os
processos de conveniamento sdo compostos por estudos de demanda, nos quais sdo
utilizados tanto dados de execugdo da rede existente, como dados de Programas de
Transferéncia de Renda e Beneficios (Bolsa Familia, Renda Minima, Renda Cidad3,

Beneficio de Prestagdo Continuada para Idosos e para Pessoas com Deficiéncia), quanto

dados demogréficos e censitarios (Renda, Escolaridade, IPVS, Favelas, Faixa Etaria, etc.).
Além disso, a rede direta (CRAS, CREAS e Centro Pop), vem sendo instalada em localidades,
conforme critérios estabelecidos pelo MDS e, mais recentemente, pelo Programa Brasil
sem Miséria, onde ha destaque para as familias em situacdo de Baixa Renda (até % saldrio
minimo), tanto para ampliagdo da cobertura dos CRAS, como do CadUnico.

Para a instalagdo de CREAS estamos adotando critérios de referéncia regional, ou seja, ao
menos um para cada Subprefeitura, bem como de presenga significativa de situagdes de
violéncia, ato infracional, homicidio de jovens etc. Em relagdo aos Centros Pop (Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social para Populagdo em Situagdo de Rua),
tomamos como base a presenca de populagdo em situagdo de rua com base nos Censos de
2009 e 2011, garantindo também referéncia regional. Ainda, com relagdo as metas
estabelecidas de expansio de CRAS e de cobertura do CadUnico, cabe indicar que
tomamos como base o total de domicilios e estimativa de familias em situagdo de baixa
renda, respeitando a referéncia de 5.000 domicilios de baixa renda para cada CRAS na
cidade (Orientagdes Técnicas dos CRAS/Brasilia 2009) e para o CadUnico o foco estd na
extrema pobreza.

Além deste alinhamento, hd o desafio de reordenamento da rede conveniada,
conforme a concentragdo do publico prioritario, criando-se assim a referéncia das familias
em situacdo de vulnerabilidade e risco ja inseridos no CadUnico e ainda por serem
inseridas, fortalecendo o papel protetivo e preventivo da politica de assisténcia social na
cidade de Sao Paulo.

Esses dados revelam que, apesar de ainda enfrentarmos grandes desafios na
implantagdo do SUAS na cidade de Sdo Paulo, muito foi conquistado. Especialmente na
implantagdo e consolidagdo de uma rede socioassistencial que respeita as diferengas
regionais de desigualdade sociais postas para os territérios da cidade. Neste contexto,
ficam estabelecidos os desafios de reordenamento da rede socioassistencial existente
tendo seu atendimento adequado e focado no publico prioritario; expansao, alinhamento e
estruturacdo da rede estatal para avangar no desenvolvimento de indicadores de cobertura
e na integracdo de sistemas informatizados de monitoramento e avaliagdo da rede
socioassistencial, bem como na elaboracdo e efetivagdo da Politica de Educagdo
Permanente em ambito municipal.

A instauragdo de novos balizamentos conceituais, politicos e operativos para a Assisténcia

Social no Municipio de S3o Paulo propde a constituicdo de uma rede de servigos com
diregdo universalizadora na cobertura de determinadas necessidades de protegdo, o que
impGe a introdugdo de uma agdo planejada, com estabelecimento de metas e de
resultados, construidos a partir da andlise da realidade da cidade, dos territdrios, da
identificagdo da concentragdo de riscos e de vulnerabilidades.

De forma resumida os dados demograficos da cidade de S3o Paulo revelam fenédmenos
como o aumento numérico da populagdo especialmente a idosa, queda na fecundidade
aumentando a proporgdo de jovens, redugdo do analfabetismo de pessoas com 15 anos ou
mais de idade, apesar de queda na ultima década temos elevadas taxas de mortalidade por
agressdo, infantil e entre jovens de 15 e 34 anos e, apesar da redugdo da taxa de
crescimento populacional para o municipio, verifica-se em algumas regides o aumento
dessa taxa.

A presente analise permite avangar nas indicacdes de prioridades, na medida em que
adotamos indicadores mais amplos do que somente renda, incluindo indicadores de
violéncia, e que os dados identificam a demanda além da espontanea, abrangendo aquela

que necessidade de agGes de busca ativa.

Intervalo entre os planos: o ano de 2013

Apesar do ajuste proposto pela NOB/SUAS/2012 deixar suspenso o periodo entre um
e outro plano municipal, a atual gestdo teve inicio em 2013 e algumas realizagGes
ocorreram no decorrer deste exercicio.

Uma das primeiras modificagdes desencadeadas foi a reestruturacdo da organizagdo
administrativa da Secretaria visando uma maior descentralizagdo administrativa. Foram
extintas a Coordenadoria Geral de Assisténcia Social — COGEAS e as cinco Coordenadorias
Regionais — CAS que agrupavam as SupervisGes de Assisténcia Social — SAS e a comunicagdo
institucional e o processo decisério ficou mais horizontal. O detalhamento dessa agdo
encontra-se no capitulo destinado a Assessoria Técnica.

Os avangos em relagdo aos Programas Sociais que envolvem a redistribuigdo de renda
podem ser observados com detalhes no capitulo dedicado a Coordenacgdo de Gestdo de
Beneficios, mas vale destacar que em relagdo ao Cadastro Unico dos Programas Sociais, no

ano de 2013, foram incluidas 119.964 novas familias no Programa Bolsa Familia.
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