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APRESENTACAO

Neste texto, vamos destacar a relevancia da
Informacdo e Comunicaciao para melhoria da qualidade
dos servicos de saude e construcio da cidadania. Vamos
considerar também alguns itens que integram o debate
sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, bem
como os principais aspectos do Sistema Unico de Saide
- SUS relacionados com o tema. A discussdo deste assunto
junto aos conselhos de saude e de assisténcia social pode
ser enriquecido, especialmente com lista de desafios
especificos para a sociedade civil na construcdo do SUAS,
que registramos no final deste documento.

O Sistema Unico de Satde - SUS é bem mais do que o
conjunto de acoes e servicos de satude distribuidos sobre
o territorio brasileiro. E uma nova forma de articulacio
entre eles: a descentralizacdo dos recursos € mais poder
para os estados e municipios.

Apesar das dificuldades e resisténcias no
relacionamento entre os niveis de governo,ou em muitos
casos, o autoritarismo, ¢ impossivel negar os grandes
avancos na organizacao € o funcionamento do nosso
sistema publico de saide. Avancos que tem muito a ver
com vontade da populacao organizada de transformar
em realidade o que foi definido como Sistema Unico
de Saude. Sem querer pregar falso otimismo, hoje ¢é
possivel encontrar estados € municipios que fazem
os planos de saude com participacio da comunidade,
publicam os relatorios de gestdo sobre a saude, com a
prestacdo de contas publica, além de possibilitar que
os conselhos e as conferéncias de saude exercam o seu
poder de controle social. Outro avanco ¢ a existéncia
de meios de informacao implantados, especialmente
através da Internet, que permitem a qualquer cidadio
acessar dados sobre a organizacao e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde - SUS.
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CONTROLE SOCIAL NO SUS

Hi um consenso de que o Sistema Unico de Satde - SUS representa também um grande avanco no tocante
as Politicas Publicas. E um dos poucos setores com propostas e praticas claras de controle social, transparéncia
administrativa, descentralizacao de recursos, gestao participativa e democratizacao.

O SUS € um sistema construido com base em principios de solidariedade social, que assegura a universalidade
do acesso e a integralidade da atencdo. As acoes do SUS estiao construidas num contexto social de preservacio
das conquistas sociais, fortalecimento da organizacao da sociedade, em especial dos setores que mais sofrem
as conseqiiéncias da pobreza e da iniqiiidade social. O SUS tem principios que, se aplicados, sio capazes de
garantir o acesso, a qualidade e a humanizagdo dos servicos de saude.

Esta expresso nas propostas da 11* e 12* Conferéncia Nacional de Saude, que as Politicas de Informacio
Educacao e Comunicaciao “devem compreender o fortalecimento da cidadania e do controle social visando
a melhoria da qualidade e humanizacao dos servicos e acoes de saide; devem contribuir para o acesso das
populacdes socialmente discriminadas aos insumos e servicos de diferentes niveis de complexidade; devem
garantir a apropriaciao por parte dos usuarios, trabalhadores e populacio de todas as informacdes necessarias
para a caracterizacio da situacio demografica, epidemiologica e s6cio-economica; estar voltadas para a
promocio da saude, que abrange a prevencio de doencas, a educacao para a saide, a protecio da vida, a
assisténcia curativa e a reabilitacao sob responsabilidade das trés esferas de governo, utilizando pedagogia
critica, que leve o usuario a ter conhecimento também de seus direitos; dar visibilidade a oferta de servicos e
acoes de saude do SUS; motivar os cidadaos a exercer os seus direitos e cobrar as responsabilidades dos gestores
publicos e dos prestadores de servicos de saude.” Esta mesmas diretrizes se aplicam aos Conselhos Distritais
de Saude Indigena.

Neste contexto, a 11* Conferéncia Nacional de Saude propos a institucionalizacdo de uma “Rede Publica
Nacijonal de Comunicacdo em Saude, com diretrizes previstas nos planos de satde e deliberadas pelos conselhos
e conferéncias; que integre, via Internet e outros meios de comunicacao, os Conselhos de Satude, Poder Executivo
e Legislativo nos trés niveis, Comissoes Intergestores, Ministério Publico e todos os segmentos envolvidos com
o controle social.

SISTEMA DE INFORMACOES DE BASE COMUNITARIA

Queremos apresentar a logica de funcionamento do sistema de informacao da Pastoral da Crianca, que
tem reconhecimento nacional e internacional. Acreditamos que o SUS poderia se beneficiar do conhecimento
acumulado pela Pastoral da Crianca para aprimorar o uso da informac¢do nos Conselhos de Saude. A Pastoral
da Crianca usa todo o seu potencial para beneficiar as familias mais pobres do Brasil. Uma das caracteristicas
da Pastoral da Crianca € trabalhar em grande escala, sem perder qualidade. Por isso, o UNICEF e a Organizacio
Mundial de Saude a consideram referéncia mundial na estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia e relatam que existem milhares de bons projetos em pequena escala, mas que dificilmente conseguem
ampliar sua abrangéncia. A Pastoral da Crianca € uma das tinicas entidades em nivel mundial que alcangou a
capilaridade desejada sem perder seu foco ou sua eficacia.

Um dos grandes segredos do sucesso da Pastoral da Crianca esta no seu agil sistema de informacoes,
capaz de emitir relatorios mensais e circunstanciados sobre a situaciao de saude e desenvolvimento das mais
de 1.815.500 criancas e 83.000 gestantes acompanhadas dentro do seu contexto familiar e comunitario em
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todo o Brasil. S30 36.000 comunidades atendidas, em
3.757 municipios, nos quais os 242.000 voluntarios
acompanham 1.330.000 familias. Com isso, todos os
niveis de coordenacao de atividades, do comunitario ao
nacional, podem ter uma avaliacdo permanente de suas
acoes e realizarem seus planejamentos e capacitacoes
com base em dados atualizados de sua realidade.

Os lideres comunitarios constituem a base do
Sistema de Informacoes da Pastoral da Crianca. Sao
voluntarios que moram na propria comunidade
onde atuam, recebem treinamento em acoes basicas
de saude, nutri¢cao, educac¢io e cidadania e siao
acompanhados permanentemente pelas equipes de
coordenacio paroquiais, de areas e diocesanas. O lider
recebe um Caderno do Lider Comunitario, onde anota
a situacdo de cada crianca acompanhada, a partir de
27 indicadores de saude e desenvolvimento integral.
Mensalmente, os lideres da mesma comunidade
se reunem e consolidam seus dados numa FABS -
Folha de Acompanhamento e Avaliacio Mensal das
Acoes Basicas de Saude e Educacio na Comunidade.
Essa FABS € enviada a Coordenacdo Paroquial, que
a confere, analisa e a remete para a Coordenacao
Nacional, que a digita, analisa e devolve as FABS com
erro de preenchimento. De posse dessas informacoes,
a Coordenacao Nacional emite relatorios trimestrais
de acompanhamento e avaliacao e os encaminha,
juntamente com uma carta informatiza comentando os
objetivos alcancados e os resultados, a todas as equipes
de coordenacao da Pastoral da Crianca: estaduais,
diocesanas, de areas, paroquiais € comunitarios.

INDICADORES AVALIACAO MENSAL DAS
ACOES BASICAS DE SAUDE E EDUCACAO NA
COMUNIDADE - FABS

O lider da Pastoral da Crianca registra més a mées
as respostas dos indicadores das criancas e gestantes
acompanhadas. Esse registro normalmente ¢é feito
na Visita Domiciliar e no Dia do Peso, que € o dia da
Celebracao da Vida na comunidade. Depois de anotadas
no caderno do lider, as informacdes sdo registradas
na Folha de Acompanhamento e Avaliacio Mensal das
Acoes Basicas de Saude e Educaciao na Comunidade
- FABS. Desta maneira, os indicadores registram a

historia do trabalho dos lideres e do desenvolvimento
das gestantes € das criancas com menos de seis anos
de idade.

Os indicadores de gestantes estdo relacionados
nas perguntas de 18 a 22 das FABS e mostram o més
da gestacio, se a gestante esta fazendo o pré-natal, se
tomou vacina contra tétano e se esta desnutrida.

Os indicadores de acompanhamento da crianca
estdo descritos nas perguntas de 1 a 17 e de 24 a 27
e tratam do crescimento, do desenvolvimento da
crianca e mostram se a crianca esta tendo, na familia
€ na comunidade, as oportunidades para aprender e
se desenvolver com a garantia dos direitos basicos da
cidadania.

Uma vez por més, na Reuniio Comunitaria para
Avaliacdo e Reflexio, os lideres reanem-se para
preencher e estudar a FABS. Com este estudo fica
mais facil saber como esta a saude das criancas e
gestantes acompanhadas, como estao crescendo e
se desenvolvendo as criancas, o que estda indo bem
€ quais acoes precisam ser fortalecidas, bem como
os resultados alcancados. Sao estudadas também
estratégias para superar as dificuldades.

O principal objetivo do lider comunitario anotar os
dados de cada crianca e consolida-los no final do més
€ propiciar uma melhor analise da situacio e, assim,
aplicar junto com a comunidade o método pedagogico
instituido pela Ac¢ao Catolica, na década de cinqiienta ,
do ver, julgar, agir, avaliar, a0 qual a Pastoral da Crianca
complementou com o Celebrar.

Com isso, cada crianca que ndo ganha peso, por
exemplo, € objeto de atencdo da comunidade como
um todo. A luz da Palavra de Deus e com base nas
capacitacoes e materiais educativos que recebem e
na propria vivéncia pessoal, os voluntarios julgam a
situacdo e propoem acoes para auxiliar a crianca e
sua familia.

Com o recebimento das avaliacOes trimestrais,
esse processo de avaliagdo ganha rotina e serve para
aprimorar e dar maior eficiéncia ao planejamento das
acoes futuras nas comunidades.

E preciso ter indicadores que possam medir o
impacto das acoes. Este € o objetivo do sistema de
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informacoes coletadas a partir do Caderno do Lider. Ao mensurar os resultados alcancados, como baixo peso
ao nascer, desnutricdo e mortalidade, os voluntarios viao percebendo que o que fazem € importante, muda
o contexto social em que vivem. Esta forma concreta de ver os resultados do trabalho que realizam, motiva
as pessoas a prosseguirem nessa aciao, além de permitir uma avaliacio permanente € correcao de rumos nas
tarefas cotidianas.

O SUS ¢€ o sistema de referéncia e contra referéncia da Pastoral da Crianca, que procura somar esforcos no
alcance dos seus objetivos como: reduzir a mortalidade infantil, a desnutricio, a violéncia familiar, aumentar a
cobertura vacinal nas comunidades e fortalecer o Controle Social, a fim de que as politicas publicas cheguem
as familias mais pobres.

AS QUALIDADES DO SISTEMA

O Sistema de Informacoes da Pastoral da Crianca nio € um sistema de vigilancia epidemiologica propriamente
dito. E um Sistema de Informacdes de um programa de intervencio que possui varias qualidades:

a) ja esta consolidado, sendo utilizadas as mesmas questoes regularmente desde 1983, tendo
sido informatizado em 1987;

b) tem agilidade e regularidade pouco comuns na maior parte dos programas;

©) integra pesquisa com a acdo pelos proprios membros da comunidade, que sdo as que mais
precisam dos dados para sua acdo. Embora nio se possa submeté-lo ao escrutinio rigido dos padroes
de pesquisa cientifica, gera acao e pode reverter a tempo muitas situacoes de risco; este € o principal
objetivo do sistema de informacio;

d) tem sistema de critica dos dados que aponta erros de preenchimento e amplitudes nio
usuais. As FABS com erro ou “suspeitas” sdo devolvidas para a coordenac¢io diocesana que vai até
a coordenacao paroquial e verifica o acontecido, encaminhando a FABS a coordenacio nacional
quando um erro € confirmado;

e) os resultados da tabulacio da informacoes sio devolvidos aos diversos niveis de coordenacio
a cada trés meses, com mensagens de incentivo e orientacdo automatizadas, permitindo analise
critica e correcao dos problemas;

f) tem abrangéncia nacional: a Pastoral esta presente em 3.757 municipios de todos os
estados brasileiros e atua junto a populacdo mais carente e mais exposta a mortalidade e a
subnotificagio;

g) a notificacdo das mortes ocorridas nio tem barreiras econdmicas de acesso, entendimento
ou de fluxo de informacoes, como acontece com 0s sistemas convencionais e nao depende de
registro de nascimento e atestado de obito, porque fundamenta-se na constatacio do fato pelo lider;
a comunidade relata o caminho da morte e o Sistema o analisa, a partir do Codigo Internacional de
Causas de Morte.

h) a quantificacao dos nascimentos ou mortalidades nio esta exposta a erros de interpretaciao
ou mensuracio, por fazerem parte das praticas cotidianas dessas liderancas comunitarias.
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Por isso, o sistema de informacdes da Pastoral da Crianca pode ser considerado
um sistema sentinela. Por sua abrangéncia nacional e seu alcance junto a populacdo
mais vulneravel, emite dados que dao indicios de como estdo os indices de
mortalidade e desnutricio em todo o pais. Por exemplo, o fato de se registrar um
aumento de mortalidade infantil entre essas criancas acompanhadas serve de alerta
para o que podera estar ocorrendo com a populacao infantil nio acompanhada
no pais. O sistema reflete também, por meio dos seus indicadores, problemas
sociais relacionados com a fome e a migracio, dos quais sao vitimas as familias
acompanhadas pela Pastoral da Crianca.

CONSTRUGCAO DE INDICADORES SOBRE CONTROLE SOCIAL

A Pastoral da Crianca tem uma longa historia de envolvimento com o Controle
Social e participacio nos Conselhos da esfera federal, nos estados e nos municipios
onde desenvolve as suas acoes. Nos ultimos anos, foram capacitados centenas
de Conselheiros Municipais e implantada a Rede Brasileira de Informacio e
Documentacdo sobre a Infancia e a Adolescéncia - REBIDIA. Atualmente contamos
com 900 conselheiros representantes da Pastoral nos Conselhos de Saude em 650
municipios.

O envolvimento com as Politicas Publicas e o Controle Social ¢ uma das acoes
complementares realizadas pela Pastoral da Crianca, que fortalece o trabalho
dos lideres comunitarios realizado com as familias, na comunidade. Estas acoes
de Saude quando complementadas com Politicas Publicas bem administradas,
previnem o sofrimento humano.

A area de Politicas Publicas da Pastoral da Crianca, do qual integra a REBIDIA,
tem a missao de fazer a triagem e a disseminacao de informacoes sobre a crianca
e o adolescente no Brasil, com uma estratégia especifica: a capacitacio para a
utilizacao destas informacoes como instrumento de melhoria da qualidade de vida
da infancia brasileira.

A REBIDIA é um sistema descentralizado de documentacio e informacio sobre
a crianca e o adolescente, que apoia e subsidia os varios niveis de formulacido
e execucdo das politicas publicas das areas sociais. A Rede seleciona e divulga
indicadores e informacoes referentes a recursos publicos, legislacdo, estatisticas
por municipio, experiéncias sobre controle social, documentos sobre os conselhos
e de referéncia sobre a crianca e o adolescente.

As areas de abrangéncia sio saude, assisténcia social, direitos da crianca e do

adolescente e educacdo. O desenvolvimento, a atualizagao e manutencao de sua
base de dados na Internet, esta disponivel do endereco www.rebidia.org.br.
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"Em 2003 concluiu-se a
formacao de 160 capacitadores.
Eles ja capacitaram 371
Articuladores, de 109 dioceses
(micro-regibes) do pais."
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Hoje, o principal projeto de capacitacao sobre Politicas
Publicas da Pastoral da Crianca € a formacao de Articuladores
para o controle social da area de saude. O objetivo do
desenvolvimento desta estratégia é possibilitar a capacitacio
de pelo menos um Articulador da Pastoral da Crianca junto ao
Conselho de Saude, em cada um dos 3.757 municipios onde a
Pastoral da Crianca esta organizada no pais. Em 2003 concluiu-
se a formacao de 160 capacitadores. Eles ja capacitaram 371
Articuladores, de 109 dioceses (micro-regioes) do pais.

O Articulador € responsavel pelo preenchimento e envio
mensal da Folha de Acompanhamento do Conselho de Saude,
FAC - Saude, que tem como principal indicador a Mortalidade
Infantil. O estudo de cada morte de crianca menor de um
ano, em colaboracao com a Pastoral da Crianca, comunidade,
servicos de saude, conselhos e outras entidades da sociedade
civil, pode apresentar propostas de Politicas Publicas que
ajudem a prevenir a Mortalidade Infantil. Nos municipios
onde a Pastoral da Crianca tem conselheiro municipal de
saude, o Articulador sera o proprio conselheiro da Pastoral
da Crianca no Conselho de Saude. Outros trés indicadores da
FAC - Saude estdo relacionados com a constancia das reunioes
dos conselhos, a participacao do Articulador nas reunioes e a
freqiiéncia de encontros com a comunidade que representa a
Pastoral da Crianca.

CAPACITACAO A DISTANCIA

Outro projeto € o desenvolvimento de Programa de
Capacitacio a Distancia de Conselheiros de Saude da Pastoral
da Crianca. Este programa é uma proposta para facilitar o
aprendizado conciliando o estudo, a problematizacio e a pratica
sobre Participacao e Controle Social das Politicas Publicas.

Este programa oferece uma metodologia de aprendizado
que combina a leitura de textos, com a sua aplicacao pratica,
e segue uma linha de pensamento que acredita na construcao
da cidadania feita com acoes concretas, de maneira organizada,
esclarecida e informada. Por isso, o compromisso da Pastoral
da Criancga ¢é oferecer para o conselheiro que a representa no
Conselho de Saude, oportunidades de desenvolver formas
proprias de participacio e mobilizacido social, adequadas ao
meio no qual vive o conselheiro.

O programa de Capacitacdo € basicamente desenvolvido
para ser realizado com o auxilio da Internet. Ele foi dividido em
diferentes modulos de aprendizado. Ao ingressar no programa,
com o apoio da coordenacio de referéncia da Pastoral da
Crianca, o aluno assume a responsabilidade sobre o estudo
dos temas apresentados € a realizacao de tarefas.
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O QUE PROPOMOS PARA O FORTALECIMENTO
DA CIDADANIA

Além da formacido de conselheiros de saude, as
iniciativas relacionadas com politicas e estratégias de
comunicacio e informacdo em satude para os cidadaos
brasileiros, precisam ser democraticas. A linguagem
deve ser adequada, com contetudo de interesse para a
sociedade local e o uso de meios modernos, como a
Internet, e populares - como o radio e impressos, que
possibilitam o amplo acesso. Além disso, iniciativas
de comunicacido e informacao descentralizadas e
organizadas em rede podem divulgar experiéncias
locais e fortalecer o controle social.

Propomos a defini¢io de politicas e estratégias de
Comunicacio e Informacao que visem dar visibilidade
da oferta de Servicos de Satide e do Controle Social,
orientacao para a populacdo sobre habitos de vida
saudavel, prevencao de doencas, informacdo sobre
recursos aplicados em saude, além de motivar os
cidadios a exercer deveres € cobrar seus direitos e
as responsabilidades dos gestores e prestadores de
servicos de saude.

Propomos que o Conselho Nacional de Satude, bem
como o Conselho Nacional de Assisténcia Social e dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, se comuniquem
periodicamente com os Conselhos Estaduais e
Municipais, com o objetivo de criar uma massa critica
favoravel ao Controle Social e a constante atualizacio
dos conselheiros nos seus diversos niveis de atuacao.

A CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

A Pastoral da Crianca e outras entidades, tem a
conviccao de que a formulaciao de qualquer politica
de assisténcia social com grupos biologicamente
vulneraveis - gestantes, nutrizes, criancgas - deve garantir
o seu potencial de desenvolvimento. A conseqiiéncia
da politica que tenha esta garantia resulta em melhor
aproveitamento escolar da crianca, reducao da evasio
escolar, prolongamento do tempo na escola, melhoria
da auto-estima, reducido da prevaléncia ao baixo peso

ao nascer e da mortalidade materna e infantil, melhor
capacidade produtiva tanto do ponto de vista fisico
como intelectual e, ainda, reducao da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta.

O ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome esta construindo, junto com as forcas da
sociedade, conselhos de assisténcia social, liderancas
e pessoas conhecedoras do assunto, o Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS.

Existe uma forte tendéncia de que o novo Sistema
funcionara nos mesmos moldes do Sistema Unico
de Saude - SUS e integrara as politicas publicas de
assisténcia social que envolvam acdes articuladas entre
os governos federal, estaduais € municipais.

Um dos resultados desta proposta do SUAS ¢é a
possibilidade das transferéncias de recursos e fundo
a fundo. O Sistema Unico aponta para uma nova fase
no entendimento da Assisténcia Social.

Com um sistema descentralizado e participativo,
o governo podera atuar de forma mais articulada
com as politicas setoriais e as diferentes esferas da
administracdo publica. Podera assumir compromissos,
responsabilidades e o financiamento de acoes
voltadas para prevencao do sofrimento humano, a
inclusao social e diminuicao de desigualdades. Neste
contexto, as entidades da sociedade organizada, que
representam os usuarios ou desenvolvem acoes de
assisténcia, deverdo partilhar deste novo momento
da assisténcia social no pais.

SISTEMA UNICO - ESPERANCA E REALIDADE

O assunto SUAS nio é novidade. Ha mais dez anos,
desde a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei
8.742, de 7 de dezembro de 1993) e da I Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, de dezembro de 1995, o
tema “Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS”, esta
em debate. Ao longo deste periodo, porém, surgiram
poucas propostas concretas sobre o conteudo de um
sistema organico estruturado pelo governo, nas trés
esferas de gestao.

"Com um sistema descentralizado e participativo, o governo podera atuar
de forma mais articulada com as politicas setoriais e as diferentes esferas da
administracao publica. Podera assumir compromissos, responsabilidades e o
financiamento de acées voltadas para prevencao do sofrimento humano..."
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Em novembro de 2003, o antigo Ministério da Assisténcia Social - MAS, apresentou durante a IV Conferéncia
Nacional um conjunto de propostas para a construcio de um Sistema Unico de Assisténcia Social. O assunto
merece nosso envolvimento para definir com clareza as acoes concretas deste Sistema, as pactuagoes, as regras,
normas, o financiamento e os canais de participacdo para cidadio e para a sociedade organizada.

O que existe na Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, garante os principios da organizacio de um sistema
unico para a Assisténcia Social. Podemos destacar alguns artigos que mais demonstram esta vontade da Lei:

O artigo 5° que trata da organizacdo da assisténcia social, tem como base as seguintes diretrizes:

- descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, € comando
unico das acoes em cada esfera de governo;

- participacao da populacio, por meio de organizacoes representativas, na formulacio das politicas e no
controle das acdes em todos os niveis;

- responsabilidade do Estado na conducio da politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

Quando a Lei trata da organizacao e da gestao, no artigo 6°, define que as acoes na area de assisténcia social
sao organizadas em sistema descentralizado e participativo, articulando meios, esforcos e recursos. No artigo
30, afirma que é condiciao para os repasses dos recursos aos Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal, a
efetiva instituicao e funcionamento de: Conselho de Assisténcia Social, Fundo de Assisténcia Social, e Plano
de Assisténcia Social.

Entre os objetivos da I Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, estava a intencido de propor diretrizes
para aperfeicoamento do sistema descentralizado e participativo da Assisténcia Social. O tema geral tratou da
Assisténcia Social como um direito do cidadao e dever do Estado e os subtemas analisados nos painéis e debates
foram o sistema descentralizado e participativo, o financiamento e a relacao publico-privado na prestacao de
servicos da Assisténcia Social.

A descentralizacdo para municipios, no relatorio da I Conferéncia, € definido com o ato de levar os servicos
e os beneficios onde o cidadio nasce, vive e constrdi sua historia. E no municipio que o cidadio fiscaliza a acio
do governo e executa o controle social. Por isso, convém destacar algumas propostas da I Conferéncia:

a) a garantia de comando Unico, nas trés esferas de governo, a ser exercido pelas Secretarias de Assisténcia
Social, ou instituicoes congéneres, tendo como 6rgios normativos, deliberativos e fiscalizadores das
politicas de Assisténcia Social os respectivos Conselhos de Assisténcia Social, seus Planos de Acido e
Fundos;

b) que na implantacio do comando unico descentralizado e participativo da Assisténcia Social, sejam
submetidos a aprovacdo dos Conselhos, em todos os niveis, 0s programas e projetos existentes, até
que estes se extingam e que, os recursos a eles destinados sejam repassados aos Fundos de Assisténcia
Social, em cada esfera de governo, sob o controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia Social.
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©) que sejam promovidos encontros, seminarios e debates com os poderes
executivo e legislativo, em todas as esferas administrativas, a partir de uma
politica de informacdo e conscientizacdo, objetivando contribuir para o
processo de descentralizacao da Assisténcia Social, notadamente, por meio
da criaciao e implantacio de Conselhos e Fundos de Assisténcia Social.

Hoje, podemos contar com iniciativas da atual gestio do ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, pretendem descentralizar as agoes, enquanto
o SUAS se consolida.

A Portaria 80, de 02/04/2004, define que os municipios receberiao os recursos
diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os respectivos Fundos
Municipais de Assisténcia Social.

A Portaria 78, de 08/04//2004, institui o Programa de Atencao Integral a Familia
-PAIF, e pretende contribuir para a efetivacio da Politica de Assisténcia Social como
politica publica, tendo a familia como unidade de atencido para a concepcio € a
implementaciao de programas, projetos, servicos e beneficios. Esta politica pretende
contribuir para superar a abordagem fragmentada e individualizadora dos programas
tradicionais; garantir a convivéncia familiar e comunitaria dos membros das familias;
contribuir para o processo de autonomia e emancipacao social das familias e seus
membros; viabilizar a formacido para a cidadania; articular e integrar acoes publicas e
privadas em rede; colaborar com a descentralizacdo politico-administrativa.

Os eixos estruturantes para a implementacio do Programa de Atencido Integral a
Familia - PAIF, inova com a instalaciao de Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
usados para prestar o servico municipal de atendimento as familias, fortalecendo a rede
de servicos socioassistenciais basicos local. Estes servicos de baixa complexidade, tém
o objetivo de prevenir situagoes de risco aos atendidos, garantindo assim, a convivéncia
familiar e comunitaria, com o fortalecimento da vida comunitaria, do desenvolvimento
da autonomia e do protagonismo das pessoas.

ASPECTOS DO SUS PARA A ASSISTENCIA SOCIAL

Existem aspectos do Sistema Unico de Satude - SUS, especialmente do ponto de
vista de organizacao da atencio e gestao, que podem ser adequados ao novo desenho
da Assisténcia Social. Um dos aspectos diz respeito a regulaciao do sistema por meio de
normas pactuadas - a Norma Operacional Basica. As NOB’s tem como principal objetivo
estabelecer as regras praticas de como o SUS deve funcionar no pais. Ela define as
estratégias que orientam as acoes do sistema, a partilha de recursos e as competéncias e
obrigacoes das trés esferas de governo, como também as competéncias dos conselhos

Outro aspecto ¢ a organizacdo dos gestores, de forma paritaria, nas comissoes
Bipartites (representantes dos secretarios municipais de saude e o secretario estadual
de saude) e Tripartites (secretarios municipais e estaduais, e os representantes do
Ministério da Saude). As reunides das comissdes tem como objetivo tomar decisoes
de gestao, negociar propostas e estabelecer acordos integrados e articulados sobre os
programas do SUS, chamados de pactuacoes integradas - sobre Vigilancia, Assisténcia
e Atencio Basica.
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Existem outras caracteristicas de grande importancia na gestio do SUS, como a participacio das Organizacoes
da Sociedade Civil - nos trés niveis de governo, Plano Diretor de Regionalizacao, Plano Diretor de Investimentos,
Organizaciao da Gestiao, com Agenda de Saude, Plano de Saude, Quadros de Metas, Relatorio de Gestio;

Finalmente, para garantir recursos para a saade no orcamento anual, a exemplo do que ocorre na educacao,
foi estabelecido na Constituicio os percentuais minimos para serem aplicados nos servigos de saude. Esta grande
vitoria foi fruto do pressoes e teimosia dos conselhos de satde, parlamentares, autoridades, organizacoes como
a Pastoral da Criancga e outras. Esta Emenda da Constituicdo, Numero 29, foi editada no dia 13 de setembro de
2000. Ela ¢ uma mudanca na Constituicao que estabelece percentuais minimos de investimento em saude de
12% do or¢amento dos Estados e 15% dos Municipios. O Governo Federal ampliou o valor em 5% do orcamento
do Ministério da Saide em 2001 e deve corrigir anualmente este valor segundo a variacio nominal do Produto
Interno Bruto - PIB.

DESAFIOS PARA A SOCIEDADE CIVIL

O contexto do debate sobre o Sistema Unico mostra que é preciso construir consensos sobre o conteudo e
as metas do SUAS, especialmente no que se refere a protecao social, do bem estar com cidadania, considerando
um contexto amplo, chamado seguridade social - saude, previdéncia e assisténcia social.

E preciso prestar atencio sobre as mudancas necessarias na conducio da gestiio da assisténcia social nas trés
esferas de governo. Organizar a participacio dos conselhos de assisténcia social. Mostrar clareza na comunicacio
com a sociedade sobre as mudancas da assisténcia social, na perspectiva de uma politica cidada de direitos - o
chamado direito socioassistencial. E superar aspectos do Sistema Unico de Satide, que poderiam prejudicar o
acesso universal, integral e equanime da populagdo aos servicos publicos.

Por outro lado, a sociedade civil precisa enfrentar alguns desafios que lhe dizem respeito diretamente na
construcdo do SUAS, dentre os eles:

1. A definicdo de diretrizes e regras para as relacoes do Estado com as entidades e organizacoes sociais,
e formulacio de uma politica transparente no estabelecimento de parcerias com o governo.

2. A construcio da inter-relacao das entidades da sociedade, a criacao de redes de comunicacido e
informacio e sua relacio com um comando Unico € uma Unica gestio para a Assisténcia Social, ao
lado da transparéncia e hierarquizacao das trés esferas de Governo.

3. O estudo de diretrizes para nova legislacio referente a concessao de titulo de filantropia, utilidade
publica e politica de isencoes, com a definicio de finalidades, metas e garantia de direitos das
entidades.

4. O processo de registro das organizacdes nos conselhos de assisténcia social, de forma unificada,
articulada com acesso informatizado, com definicio de competéncia e abrangéncia das
organizacoes.

5. O envolvimento das organizacoes e dos usuarios, como sujeitos politicos, no planejamento e execuciao

de acoes de prevencao do sofrimento das pessoas, promoc¢do da qualidade de vida e que possibilitem
0 aCEeSSO A0S SErvicos, programas € projetos assistenciais para toda a populacao.
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