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MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS


ROTEIRO DE REUNIÃO

GESTOR DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Município: ________________________

Comarca: ________________________

Porte do Município: ____________________

Nível de Gestão: _______________________
Data da reunião:_______________     Horário (início e  término):______________________

1. IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO GESTOR

a. Nome que identifica o Órgão Gestor da política de Assistência Social:____________________________________________

b. Endereço:__________________________________________________________________

c. E-mail:_________________________________ Telefone:_______________________

d. Fax:______________________________________

e. CNPJ:_________________________________________

f. Nome do gestor:__________________________________________________________

2. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
a. Identificar a que Secretaria ou ao qual setor da Política de Assistência Social está associada ou subordinada, em caso de não ser Secretaria Municipal exclusiva:__________________

b. Indicar se na estrutura do órgão gestor há uma coordenação específica para atuar nas áreas abaixo citadas:

	Área
	Sim
	Não
	Em caso de resposta negativa, informar se há uma pessoa ou equipe de referência responsável em desempenhar as respectivas funções

	Proteção Social Básica      
	
	
	

	Proteção Social Especial    
	
	
	

	Gestão do SUAS
	
	
	

	Gestão do Bolsa Família     
	
	
	

	Busca Ativa
	
	
	


c. Qual é a “Instância de Controle Social-ICS” do Programa Bolsa Família (PBF) no município?

      (  ) O próprio Conselho Municipal de Assistência Social-CMAS, ou comissão permanente do CMAS

(   ) Instância/comitê exclusivo do Programa Bolsa Família (PBF)

(   ) Conselho de outra Política (especificar) _________________________________

· De modo geral, informar quais são as atividades desenvolvidas:

       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

d. A gestão do Cadastro Único (CadÚnico), para Programas Sociais do Governo Federal, no município, é realizada pelo órgão gestor da Assistência Social?    (  ) Sim    (  ) Não

e. Em caso de resposta negativa, identificar o órgão responsável pelo CadÚnico:

    (  ) Educação     (  ) Saúde     (  ) Outro (especificar):_______________________

f. Considerando as demandas e o porte do município, identificar quantos profissionais, com suas respectivas áreas de formação, são necessários para o aprimoramento da gestão da política de assistência social, se porventura houver necessidade:_________________________________     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. GESTÃO DO SUAS

a. O município possui o Plano Municipal de Assistência Social (PMAS) aprovado pelo CMAS?    (  ) Sim     (  ) Não

b. Em caso de resposta positiva, com que frequência o Plano Municipal é atualizado?

                (  ) Mais de uma vez por ano    

                (  ) Anualmente    

                (  ) Bienalmente  

                (  ) De quatro em quatro anos  

                (  ) Mais de quatro anos

c. Quando ocorreu a última atualização do Plano Municipal de Assistência Social (PMAS)? ______________________________

d. A organização da oferta de serviços socioassistenciais é planejada com base em diagnóstico territorial das necessidades e demandas da população?

       (  ) Sim, para todos os serviços      

       (  )  Sim, para a maior parte dos serviços

       (  ) Sim, para  a menor parte dos serviços

       (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar como é feito o diagnóstico e a data de realização do último
:___________________________ 

· Em caso de resposta negativa, informar os indicadores determinantes que orientaram a organização da oferta dos serviços:___________________________________________

e. O órgão gestor mantém registro centralizado dos casos de violação de direitos detectados/atendidos pela rede socioassistencial, em especial na área da criança e do adolescente?   (  ) Sim    (  ) Não 

· Em caso de resposta positiva, indicar as violações de direitos com maior incidência no município, com destaque para a área da criança e do adolescente
. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.1. Metas do Índice do Desenvolvimento do CRAS-IDCRAS

a. O Município tem cumprido as metas do “Índice do Desenvolvimento do CRAS - ID CRAS”, no último período analisado?

(    ) Alcançaram as metas previstas para o período anual que se encerrou

(    ) Tem desafios para atingir as metas estipuladas para o período anual que se inicia

              (    ) Não alcançaram as metas previstas para o período anual que se encerrou

       b. Em caso de não cumprimento das metas anuais para o desenvolvimento do CRAS, identificar a (s) dimensão (ões) identificada (s) como insatisfatórias

_________________________________________________________________________                                                                                   

c. Em caso de não cumprimento, o município elaborou o Plano de Providências
? 

     (  ) Sim    (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, identificar as providências adotadas pela gestão para superar as situações identificadas como insatisfatórias:_________________

d. No caso de não cumprimento das metas, o Governo Estadual realizou alguma visita de acompanhamento e apoio técnico ao município
?  (  ) Sim    (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar a data da última visita:_______________________

3.2. Gestão Financeira

a. O município possui Fundo Municipal de Assistência Social (FMAS):

     (  ) Sim, implantado    

     (  ) Sim, em fase de implantação

     (  ) Não possui

b. O FMAS é uma unidade orçamentária?
   (  ) Sim    (  ) Não

c.  O FMAS tem CNPJ próprio?   (  ) Sim   (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar o número do CNPJ:__________________

d. Atualmente, o município recebe cofinanciamento estadual no que concerne à política de Assistência Social?    

      (  ) Sim, fundo a fundo

      (  )  Sim, via convênio

      (  ) Sim, por convênio e fundo a fundo

      (  ) Não recebe

· Em caso de resposta positiva, informar o valor dos recursos provenientes do Piso Mineiro de Assistência Social referente ao último ano de referência:______________________

e. O Gestor tem submetido o Demonstrativo Sintético Anual da Execução Físico-Financeira do SUAS à apreciação do CMAS
? (   ) Sim     (  ) Não

f. O Gestor tem submetido à apreciação do CMAS a prestação de contas dos recursos provenientes do cofinanciamento estadual? (   ) Sim     (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar a periodicidade:________________ 
g. O Gestor tem submetido à apreciação do CMAS a prestação de contas dos recursos próprios do tesouro alocados no Fundo Municipal de Assistência Social?                             (   ) Sim   (  ) Não
· Em caso de resposta positiva, informar a periodicidade:________________ 
h. Os recursos do Fundo Municipal de Assistência Social têm sido aplicados segundo as prioridades estabelecidas no Plano Municipal de Assistência Social?   (   ) Sim    (   ) Não
i. O órgão gestor municipal faz transferência de recursos por convênio para ONG’s ou Entidades de Assistência Social no município?

         (  ) Não    

         (   ) Sim, com recursos do FMAS

         (   ) Sim, com recursos de outras fontes

         (   ) Sim, com recursos do FMAS e outras fontes.

· Em caso de respostas positiva, informar a quantidade e a relação das entidades que recebem recursos públicos:____________

j. O município realizou o aceite da expansão de cofinanciamento federal dos serviços socioassistenciais, no ultimo ano de referência
   (  ) Sim   (  ) Não 
· Em caso de resposta positiva, informar os Serviços implementados:______________

k. De modo geral, os recursos provenientes do Índice de Gestão Descentralizada do Sistema Único de Assistência Social-IGDSUAS, tem sido destinados a quais atividades?
 

             ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

l. O Gestor tem submetido à apreciação do CMAS o Relatório Anual de Gestão? 
       (  ) Sim           (  ) Não 

3.3. Gestão de Serviços

a. Há fluxo (acordado e formalizado) de articulação e processos de trabalho entre o CRAS e CREAS?                 (  ) Sim      (  ) Não

b. Há fluxo (acordado e formalizado) de articulação e processos de trabalho entre o CRAS, o CREAS com a rede conveniada?   (  ) Sim      (  ) Não

c. Em relação à articulação com as demais políticas públicas, em especial educação e saúde, há dificuldades de articulação?   (  ) Sim     (  ) Não

d. O Protocolo de Gestão Integrada de serviços, benefícios e transferência de renda tem sido implementado no município
?     (  ) Sim         (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar como o órgão gestor tem monitoramento a implementação do referido Protocolo.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e. Informar as ações desenvolvidas pelo órgão gestor para melhorar a qualidade dos Serviços ofertados no âmbito do CRAS e do CREAS.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g. O órgão gestor realiza a supervisão sistemática, o acompanhamento e apoio técnico à rede conveniada, de forma a garantir a qualidade dos serviços prestados?
  (  ) Sim    (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, as entidades da rede conveniada têm observado as diretrizes do SUAS?  (   ) Sim      (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar quais são as ações utilizadas pelo órgão gestor para monitorar e avaliar os serviços socioassistenciais prestados por essas entidades.             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

h. A rede socioassistencial é suficiente para atender as demandas da população, em especial na área da criança e do adolescente?     (  ) Sim            (  ) Não 

· Em caso de resposta negativa, indicar o nível de proteção com maior demanda de ampliação, indicando, também, os serviços necessários:

      (  ) Proteção Social Básica

            Serviços necessários:____________________________________________________

      (  ) Proteção Social Especial de média complexidade

           Serviços necessários:____________________________________________________

      (  ) Proteção Social Especial de alta complexidade

            Serviços necessários:____________________________________________________

3.4.Gestão do Trabalho

a. O município tem implementado uma política de cargos, carreiras e salários (PCCS) para os profissionais do SUAS?     (  ) Sim      (  ) Não 

· Em caso de resposta positiva, informar o ano da última atualização do PCCS:______

b. No caso de trabalhadores contratados, informar os critérios utilizados no processo seletivo.     ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

c. Há uma política municipal de formação continuada dos profissionais do SUAS, de forma a assegurar a boa gestão e execução dos serviços?
   (   ) Sim      (   ) Não

· Em caso de resposta positiva, comentar de que forma ocorre essa política.

    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d. Com que frequência os técnicos ou gestores municipais de assistência social participam de atividades de orientação/ formação continuada promovidas pelo Governo Estadual?

          (  ) Muito frequentemente       (  ) Frequentemente      (  ) Raramente    (  ) Nunca

· Informar a data da última capacitação:_____________________________________

e. O gestor tem a prática de organizar reuniões com a coordenação do CRAS e do CREAS para avaliação e planejamento das atividades?   (  ) Sim    (  ) Não

· Em caso de resposta positiva, informar a periodicidade das reuniões e a data da última, anexando cópia da última ata:

4. INFORMAÇÕES GERAIS

Sintetizar, de forma geral, as dificuldades e facilidades na gestão da política de Assistência Social e indicar sugestões para superar as dificuldades, se porventura encontradas.  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. RESPONSÁVEIS PELA CONDUÇÃO DA REUNIÃO

Nome:___________________________________________________________________ 

Cargo:___________________________________________________________________ 

6. PARECER TÉCNICO

Documento atualizado 10/03/212

� Anexo integrante do roteiro de atuação “Fortalecimento da Rede de Proteção Socioassistencial na Área da Criança e do Adolescente” (Anexo VI). Registre-se que este roteiro de reunião foi elaborado a partir do questionário “Gestão Municipal 2011- Censo SUAS” disponibilizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate à Fome – MDS. Disponível em: aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2011. Acesso dia: 20/01/12.


� Necessário solicitar cópia do documento.


� Necessário solicitar cópia do documento.


� Dimensões avaliadas: período de funcionamento, recursos humanos, estrutura física e atividades realizadas.


� Instrumento de planejamento das ações para a superação de dificuldades de gestão e execução dos serviços socioassistenciais a ser elaborado pelo município, quando as metas não forem cumpridas (Resolução Comissão Intergestores Tripartite nº. 5/2010, art. 6º).


� Responsabilidade atribuída ao Governo Estadual, conforme previsto no art. 10, II, alínea “j” da Resolução Nº 8, de 14 de julho de 2010, que estabelece fluxos, procedimentos e responsabilidades para o acompanhamento da gestão e dos serviços do Sistema Único de Assistência Social-SUAS.


� Informações sobre valor de recursos próprios do município que foram executados pela política de assistência social serão solicitadas ao Poder Executivo via ofício.


� O Demonstrativo Sintético Anual da Execução Físico-Financeira do SUAS é o instrumento de prestação de contas do cofinanciamento federal dos serviços continuados de Assistência Social, no SUASWEB, devendo ser submetido ao CMAS, que verifica o cumprimento das metas físicas e financeiras do Plano de Ação do Município.


� O município que “realizou o aceite da expansão de cofinanciamento federal dos serviços socioassistenciais deverá demonstrar a implantação dos equipamentos públicos e a prestação dos serviços no prazo de 01 (um) ano a contar do início do cofinanciamento, podendo ser prorrogado por igual período mediante apresentação de justificativa válida ao MDS por meio de ofício encaminhado à Secretaria Nacional de Assistência Social” (BRASIL. Secretaria Nacional de Assistência Social. Comissão Intergestores Tripartite. Resolução nº. 5, de 8 de junho de 2011 que padroniza prazo para a demonstração das implantações dos equipamentos públicos da assistência social e da prestação dos serviços socioassistencial e dá outras providências).


� Sobre as atividades que deverão ser priorizadas com os recursos do IGDSUAS, consultar o Decreto Nº 7.636, de 07 de dezembro de 2011. Dentre as atividades que deverão ser beneficiadas estão a gestão do trabalho e educação permanente na assistência social e o apoio técnico e operacional aos Conselhos de Assistência Social (art. 6º)


� O Protocolo de Gestão Integrada estabelece e consolida os fluxos entre serviços, benefícios e transferência de renda e fortalece a referência e contrarreferência no âmbito do SUAS. Tem por foco orientar o funcionamento da integração entre os benefícios e serviços socioassistenciais e a transferência de renda para consolidar a rede de proteção social nos territórios. De acordo com o documento, o público prioritário dos serviços socioassistenciais são as famílias do Programa de Erradicação do Trabalho Infantil, do Programa Bolsa Família e Benefício de Prestação Continuada-BPC (BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome. Comissão Intergestores Tripartite. Protocolo de Gestão Integrada de Serviços, Benefícios e Transferências de Renda no âmbito do Sistema Único de Assistência Social – SUAS. 2009).


� Responsabilidade atribuída ao município, conforme previsto no art. 10, III,  alínea “k” da Resolução Nº 8, de 14 de julho de 2010, que estabelece fluxos, procedimentos e responsabilidades para o acompanhamento da gestão e dos serviços do Sistema Único de Assistência Social-SUAS.


� Responsabilidade atribuída ao município, conforme previsto no art. 10, III, alínea “l” da Resolução Nº 8, de 14 de julho de 2010, que estabelece fluxos, procedimentos e responsabilidades para o acompanhamento da gestão e dos serviços do Sistema Único de Assistência Social-SUAS, assim como no documento.
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