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O problema fundamental em relacio aos
direitos do homem, hoje, nao é tanto o de
justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-se
[portanto] de um problema nao filoséfico,
mas politico (Bobbio, 1992, 24).



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar o processo de implantacdo da Protecdo Bdsica
através dos equipamentos publicos designados Centros de Referéncia da Assisténcia Social
no Municipio de Niter6i-RJ. Desenvolvendo um debate sobre assisténcia ou
assistencializacdo da politica de assisténcia social constatamos que tais praticas se
reproduzem no contexto da execuc¢ao administrativa do municipio de Niterdi. O universo da
pesquisa empirica foi composto pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social do
municipio de Niterdi, sendo assim, definimos trés eixos de investigacdo, a saber: estrutura
fisica, recursos humanos e atividades desenvolvidas. Os sujeitos selecionados para
participarem do estudo foram os gestores da Politica de Assisténcia Social do municipio, 0s
coordenadores dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social e a equipe multidisciplinar.
Ao analisar os principais avangos e limites do processo de implantagdo das unidades na
realidade de Niterdi verificamos que: (i) existe a necessidade de superacdo das velhas
praticas assistencialistas e conservadoras para gerir a protecdo bdsica publica; (ii) o
reordenamento institucional das relacdes com as entidades prestadoras dos servigos
complementares de protecdo bdsica; (iii) a reestruturacdo dos equipamentos, assim como, 0
mapeamento das dreas de vulnerabilidades sociais com indicadores; e (iv) o planejamento,
execuc¢do, avaliagdo e monitoramento das acOes conjuntas de assisténcia social entre os
Centros de Referéncia da Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
tendo como nova dire¢do os principios elencados pela nova Norma de Operacionalizacdo
Bisica do Sistema Unico de Assisténcia Social 2010.

Palavras-chave: Protecio Social Bésica, Centro de Referéncia da Assisténcia Social,

Sistema Unico de Assisténcia Social, avaliacao e monitoramento



ABSTRACT

This study aim to evaluate the process of implementing the Basic Protection across public
facilities, which are designated as Reference Center of Social Services in Niter6i-RJ
Municipality. Developing a debate about assistance or assistancialization policies for social
assistance we observed that such practices are reproduced in the context of administrative
implementation of Niter61 Municipality. The universe of empirical research was composed
of the Reference Centers of Social Assistance (CRAS) in Niter6i municipality, and in doing
so we defined three areas of research: physical infrastructure, human resources and
developed activities. The individuals selected to participate in the study were the managers
of Social Assistance Policy of this municipality, the coordinators of CRAS and the
multidisciplinary team. Analyzing the main advances and limits of the deployment process
of units actually in Niter6i we notice that: (i) there is a need to overcome old assistance and
conservative practices to manage the public basic protection; (ii) the institutional
reorganization of relationships with providers entities of complementary services of basic
protection; (iii) the restructuring of the equipments, as well as the mapping of social
vulnerability areas with indicators, and (iv) the planning, implementation, evaluation and
monitoring of joint activities of social assistance between CRAS and Municipal Secretary
of Social Assistance, taking new direction as the principles listed by the new Standard of
Basic Operationalization of Unique System of Social Assistance 2010.

Keywords: Basic Social Protection, Reference Center of Social Assistance, Unique System
of Social Assistance, evaluation and monitoring.
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INTRODUCAO

sta dissertacdo teve por objetivo avaliar a implantacdo da prote¢do bdsica no

municipio de Niteroi através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social. O

interesse pelo tema surgiu a partir da graduacdo em servigo social,
especificamente no TCC, quando tracamos a discussdo sobre a gestdo dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social e o trabalho multidisciplinar frente aos territérios de
vulnerabilidade social.

Ap6s adentrar no Mestrado em Politica Social da Universidade Federal Fluminense,
algumas concepc¢des sobre o tema foram se ampliando e entendemos a importancia de
avaliar o municipio de Niteréi por ser caracterizado, segundo a NOB/SUAS, como
municipio de grande porte e que, na criagdo do SUAS em 2005, se habilitou em gestdo
plena para gerir os servi¢os de prote¢do bdsica e especial na esfera municipal. Para tanto,
iremos contextualizar uma abordagem importante que permeia a Politica de Assisténcia
Social neste municipio: a assistencializacdo da Assisténcia em meio a uma politica de
direito.

Nos ultimos anos intelectuais da drea de Servigo Social vém tecendo algumas
discussdes sobre o cardter emergente da politica publica de assisténcia social, como direito
ou assistencialismo. E certo que vérios fatores histéricos e contemporaneos tém contribuido
para pulverizagdo deste dilema, como por exemplo: a heranca do clientelismo, da cultura

civica particularista e corporativista com fraco poder de organizagdo, além das novas
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formas de relacdo entre a sociedade civil, o setor privado e o Estado, imputando menor
responsabilidade deste ultimo para com o social.

Se por um lado alguns autores defendem a Politica de Assisténcia Social como mito,
pois ndo acreditam na sua capacidade de se caracterizar como uma politica publica,
engajada nos principios de cidadania e equidade social. Por outro, autores também apontam
que a Politica de Assisténcia Social € um campo sélido de protecdo social e materializagao
de direitos, ndo tendo configuragcdo de assistencializacdo e filantropia, acreditando na sua
capacidade de ampliacdo do campo da protecdo social. Enfim, as duas vertentes possuem
questionamentos importantes que discutem algumas situacdes que precisam, de fato, ser
discutidas. Por isso apontaremos as duas sinteses desta tematica.

As justificativas apresentadas pelos autores trazem no seu bojo a conjuntura politica
e econdmica de desregulamentacdo do Estado, onde este passa a intervir o menos possivel
nas questdes de regulamentac¢do da economia, tornando-se minima para o social, assistindo
apenas os mais necessitados de forma residual, emergencial e tempordria. Tal fato pode ser
verificado através da distribuicdo de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social que
aponta para uma ampliacdo dos gastos com beneficios em detrimento dos servigos.

Alguns debates sdo engendrados a partir do agravamento da “questdo social'”
decorrentes das mudancas no mundo do trabalho, que vém acompanhando as modificagdes
produtivas que produzem aumento de desemprego, precariza¢do na contratagdo da forca de
trabalho e homogeneizacdo das classes trabalhadoras. Processos que colocam novos

desafios para as organizacdes dos trabalhadores e para o Estado.

Expressdo do conflito capita-trabalho, regido pela acumulagdo resultante
da exploragdo do trabalho, e manifestada pela apropriacdo privada da
riqueza socialmente produzida, a questdo social tem na atualidade, como
suas mais abertas evidéncias, a desigualdade social e a pobreza,
revelando-se nos modos como sujeitos as que vivem e manifestam:

" A questdo social ndo é sendo a expressio do processo de formagdo e desenvolvimento da classe operaria e
de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento por parte do Estado e do
empresariado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢io entre o proletario e a burguesia, a
qual passa a exigir outros tipos de interveng@o, mas além da caridade e repressdo. “O Estado passa a intervir
diretamente nas relagdes entre o empresariado e a classe trabalhadora, estabelecendo-se, ndo s6 uma
regularmente a¢do juridica do mercado de trabalho, através da legislacdo social e trabalhista especificas, mas
gerindo a organizagdo e prestacdo dos servigos sociais, como um novo tipo de enfrentamento da questio
social”. IAMAMOTO, 1991, p.77)
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obediéncia, cooptagdo, conformismo, rebeldia, resisténcia, exclusdo
social, subalternidade, violéncia. (BATTINI; COSTA, 2007, p.44)

Assim, as politicas sociais brasileiras e os programas que conformam a protecdo
social no Brasil, experimentam uma sobrecarga de demandas altamente diferenciadas, uma
vez que o acesso no mercado aos bens e servicos (como sadde, servicos coletivos,
alimentagdo e etc) torna-se cada vez mais complexo, tendo como conseqiiéncia a perda do
poder de compra dos trabalhadores e, desta forma, o Estado diminui sua responsabilidade
com a protecao social dos brasileiros.

Concomitantemente a este processo, constata-se o avango das acoes das praticas de
solidariedade, justamente para que as politicas publicas possam sobreviver ao aumento da
procura de servicos. Segundo Mota (1995) as demandas de prote¢do social aumentam na
medida em que o investimento e financiamento estatais diminuem, produz-se um
desmantelamento de parte importante das instituicdes estatais que se denomina:
“assistencializacdo-privatizagdo da seguridade social” que inicio no pos 64.

Mota (2006) ressalta algumas tendéncias da Seguridade e as particularidades da
Assisténcia no Brasil, definindo um conjunto de mudancas tais como:

» A regressao das politicas redistributivas de natureza publica e de direitos para
uma politica de cunho compensatério de cardter seletivo e fragmentdrio de
combate a pobreza;

» Privatizacdo e mercantilizagdo de alguns servicos sociais, com consolidag@o da
figura do cidad@o consumidor de servigos;

» Novas configuragdes na gestdo das politicas publicas, com a criacdo de
empresa socialmente responsdvel, o voluntariado, com suas praticas
congéneres que amparam a redefinicio do Estado, atrelando a capacidade de
participagdo da sociedade civil. Nesta l6gica, constroem-se novas referéncias
tedricas, metodologicas, culturais que fundamentam os programas sociais
denominados de “combate a pobreza”. “Aqui sdo emblematicas as formulacoes
sobre o desenvolvimento local e sustentdvel, o empoderamento de individuos,
grupos e comunidades e a afirmac¢do de uma estratégia de desenvolvimento
social baseada na formacdo do capital humano e social” (MOTA; et al, 2006,

p. 164).
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Para Behring (2003) com a reestruturacdo do capitalismo, de forma a criar estratégia
de estruturagdo de super-lucros e a flexibilizacdo do trabalho, observa-se a estruturacdo da
reforma do Estado e que rebate na reducdo dos direitos, transformando as Politicas Sociais
em acdes pontuais e compensatdrias. O Estado deixa de ser responsdvel pela execugdo das
Politicas Sociais, repassando essa tarefa a sociedade civil e a filantropia. Isso se torna mais
evidente nas propostas adotadas no governo Lula, nas quais foi aprovado o conhecido
Programa de Parcerias Publico-privado (PPP).

Neste sentido, a relagdo entre Estado e o setor privado deve ser avaliada com muita
cautela, pois a acdo do Estado nunca esteve tdo presente na ajuda € no investimento no
mercado, beneficiando o grande capital. Trata-se de uma inversao proporcional: retiram-se
os investimentos das politicas sociais, mas se investe no mercado a fim de conter possiveis
crises e estimular o crescimento.

Para Alayon (2003) no livro “Assisténcia e Assistencialismo” a assisténcia social é
uma acdo publica e privada que, tradicionalmente, ndo se constituiu como parte das
politicas de desenvolvimento econdmico e social, ndo avangando, como consequéncia, para
além das clédssicas medidas reparadoras e amenizadoras das situacdes de pobreza. Assim, a
definicdo do que é assisténcia social; de qual deve ser o seu campo de agdo e suas
finalidades, somente surgird efeito quando assumir politicamente e legalmente a assisténcia
como dever politico, determinado por uma condi¢do de cidadania e ndo como dever moral.

Neste sentido, Boschetti (2006) aborda trés itens que caracterizam a
assistencializacdo da assisténcia social:

a) Estd subordinada aos interesses clientelistas dos governantes e de
muitos parlamentares que fazem das verbas e subvengdes publicas um
patrimdnio privado;

b) Em consonincia e até decorréncia desse uso clientelista da assisténcia,
ela é freqiientemente implementada em funcdo dos interesses politico-
econdmicos do governo de plantio;

¢) E tratada como pratica assistemdtica e descontinua (governamental ou
ndo), a assisténcia enfrentou dificuldades até mesmo para receber a
nomenclatura de politica social; embora o aparato institucional
governamental ndo seja recente a eterna (e muitas vezes intencional)
confusdo entre assisténcia e filantropia é reforcada pela opacidade entre as
relagdes do publico e do privado no Brasil; esta confusdo nédo € resultado
de mero « desconhecimento » das diferencas e, porque ndo dizer,
antagonismo, entre assisténcia social como politica publica e
benemeréncia; trata-se, na verdade, de uma atitude orientada por uma
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intencionalidade de manutencdo da assisténcia sob a 6tica do dever moral
e submetida a interesses clientelistas e paternalistas. (p.16)

A essas particularidades intrinsecas a pratica historica da assisténcia, € possivel
afirmar que a assisténcia enfrentou muitas resisténcias para ser legalmente reconhecida
como direito e continua sofrendo enormes resisténcias na sua implementa¢do como tal, ja
que ela é uma politica que fomenta constantes conflitos com as formas capitalistas de
organizacao social do trabalho.

Sabemos que os recursos da Seguridade Social oscilam entre 10% e 11% do PIB e
que o crescimento € gradativo. Nesse contexto, a Politica de Assisténcia Social recebeu
maior alocagdo de recursos no periodo do Governo Lula, mas este crescimento deve-se aos
programas de transferéncia de renda tais como: BPC, Programa Bolsa Familia e Renda
Mensal Vitalicia, na prerrogativa de investimento em programas de transferéncia de renda.
Para Boschetti (2008) o SUAS sofre, de certa forma, com o pequeno repasse financeiro a
ele destinado, pois a prioridade sdo os programas de transferéncia de renda.

Dos recursos supracitados, apenas 58,6% em média, t€m sido geridos pelo FNAS,
uma vez que o PBF fica fora deste Fundo, apesar de se localizar na fun¢do de assisténcia.
Dos recursos que ficam no FNAS, 92% foram para programas de transferéncia de renda
constitucionais € 8% para os demais programas (2006) — essa relacdo, segundo estudo de
Boschetti (2007), ficou em: 90,9% e 9,1%, em 2007, ¢ 91,6% e 8,4% para 2008.

Em 2009 o orcamento do MDS previsto correspondeu a 32.699.251.385,00, sendo
que 19.815.711.939,00 foram alocados no FNAS, logo, 60,6% dos recursos do MDS
estavam alocados no FNAS. Neste mesmo ano, o orcamento para o Bolsa Familia foi de
11.434.280.000,00, ou seja, 35% do orcamento do MDS. J4 quanto ao Fundo Nacional de
Assisténcia Social: 84,1% foram destinados ao BPC, um montante de 16.673.954.032,00;
9,5% para RMV; cerca de 1.874.513.844,00 e os 6,4% restantes, para servigos, projetos e
bolsas do PETI (Programa de Erradicag¢do do Trabalho Infantil), cerca de 1.267.244.063,00.

A precarizacdo das politicas sociais e a fragilizacio da seguridade social,
considerando a proposta de contrarreforma tributdria, tem planos de esvaziar o or¢amento
da seguridade social tendo repercussdes diretas na implementagdo e concretizacdo do

SUAS.
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Instala-se um periodo no qual a Assisténcia Social, mais do que uma
pratica e uma politica de protecdo social, se constitui num fetiche social
[...] razdo que permite pensar a assisténcia social como mecanismo
determinado pela esfera da producdo material e robustecido no plano
superestrutural como pratica politica. (MOTA, 2008, p.16)

De acordo com Boschetti (2007, p.15) “abrangéncia desta politica é ainda muito
restrita: hoje os beneficios, servicos e programas nio atingem mais do que 25% da
populacdo que teria direito, com excec¢do do Beneficio de Prestacdo Continuada e do Bolsa
Familia, que vém crescendo nos ultimos anos”.

Com efeito, efetiva-se a revalorizacdo da rede de atividades filantropicas, do
privado, do voluntarismo e do apoliticismo. Nessa perspectiva, ha uma refilantropizacio da
assisténcia, desconectando-a de uma dimensdo técnico-pedagdgica e politica, ou seja, da
no¢do de direito. Para Mota (2008) isto € caracterizado como privatizacio e
assistencializac@o da protecdo social, a0 mesmo tempo em que se instituem duas figuras: a
de cidaddo consumidor e a de cidaddo pobre, sendo o dltimo, objeto da Assisténcia Social.

A autora Paiva (2008) ao defender essa teoria, aponta que as politicas sociais, na
l6gica de um sistema de prote¢do social, acionaram outras redes de seguranca na politica de
assisténcia social, onde este fator tornou-se mais evidente através do servico voluntério e da
desprofissionalizacdo da intervenc¢do, remetendo-as ao mundo da solidariedade e incitando
préticas clientelistas. Um desrespeito a dignidade e a autonomia do cidaddo.

Em quase dezoito anos de LOAS, podemos enfatizar que a assisténcia social deu
vastos passos na perspectiva de sua estabilizacdo enquanto uma politica publica e direito de
cidadania. No entanto Yasbek (2004, p.23) pondera que essa “constru¢do como direito tem
sido uma dificil tarefa, plena de ambiguidades e de paradoxos” (grifo da autora). Isso
reforca que, de um lado, a politica de assisténcia social garantida na CF 88 (BRASIL,
1988), tem o reconhecimento de direitos que possibilitam trazer para a esfera publica a
questdo da pobreza e da exclusdo social, além de garantir — constitucionalmente — o
exercicio de participacdo politica da sociedade nessa politica social. Por outro lado, o
Estado, com sua dire¢do neoliberal, “coloca em andamento processos desarticuladores, de
desmontagem e retratacao de direitos e investimentos ptiblicos no campo social” (YASBEK

2004, p.23).
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Neste sentido, Bravo e Pereira (2001) apontam que o Estado deveria retomar a
definicdo das competéncias na administracio das politicas sociais, especialmente a politica
de assisténcia social, necessitando de uma redefinicdo de objetivos, funcdes e reformas
administrativas das agéncias governamentais.

Na atual conjuntura, o Estado ndo estd alcancando o objetivo de manter a
centralidade de suas funcdes redistributivas; de sua capacidade corretiva das desigualdades
regionais e individuais e de permitir efetivagdo quanto a participagdo da populagdo. Assim,
a politica publica de Assisténcia Social torna-se uma politica de partes segmentadas que
ndo se encontram articuladas com as demais politicas, o que impede o objetivo de um
trabalho intersetorial, reduzindo-a e isolando-a como politica especifica, reforcando uma
perspectiva assistencialista.

Mota (2008) defende que estd havendo uma assistencializa¢do da Seguridade Social.
O SUAS, mesmo sendo recente, ndo estd sendo construido nos patamares de direito,
referéncia, contra-referéncia e emancipagdo. Dessa forma, qualquer andlise tecida sobre o
SUAS deve basear-se em tendéncias no sentido de apontar esbocos do que pode vir a ser o
SUAS e seu significado.

Em sua andlise, Mota (2008) aponta que a Assisténcia Social deve estar permeada
no contexto de aprofundamento do neoliberalismo, tentando ao mesmo tempo avaliar o
significado do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) — na histéria da Assisténcia
Social publica brasileira e também suas tendéncias futuras, situadas ndo apenas no ambito
da politica de assisténcia social — mas também, nas demais politicas sociais de escopo da
seguridade social. Assim sendo, o SUAS tem a potencialidade de, efetivamente, colocar a
Assisténcia Social no Brasil, no campo de uma politica publica, isto porque, ele pressupde a
constru¢cdo de um sistema: Unico, nacional, descentralizado, hierarquizado e com controle
popular. Propiciando a Assisténcia Social “uma padronizacdo, em confronto com sua
histéria de agdes segmentadas, fragmentadas e descontinuas no tempo” (RODRIGUES,
2009, p. 22).

Neste sentido, Boschetti (2005) relata que o SUAS reforca a concepgdo de gestdao da
politica de Assisténcia Social como um sistema organico, que “sdo inter-relaciondveis e
agrupados por caracteristicas de proximidade e em diferentes tipos de prote¢do social”

(p-12), ou seja, para a autora, a efetivacio do SUAS como um sistema que tem como
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principio a consolida¢do de uma politica que compde a seguridade social, € necessario que
haja a integracdo e articulacio da assisténcia social com a seguridade social. Pois, sendo a
materialidade da assisténcia social a protecdo bdasica e especial (de média e alta
complexidade), estas, devem ser inseridas ao conjunto das protecdes previstas pela

seguridade social.

Identificamos em relacdo ao SUAS é que o cumprimento das
competéncias dos entes federativos, definidos na Politica, constitui-se
ainda num problema relevante, embora venha sendo constatada a
existéncia de fluxos mais 4geis e respostas mais efetivas por parte do nivel
federal em termos do financiamento, da capacitagdo de pessoal, do
acompanhamento e circulacdo da informacdo. Ao mesmo tempo, o
Estado, na maioria dos casos, ndo vem cumprindo o papel instituido, de
acompanhamento sistemdtico e de co-financiamento, sendo apontada,
nesse aspecto, a prevaléncia de um modelo de gestio que parece
secundarizar o nivel estadual, o que pode estar contribuindo para o baixo
desempenho do Estado no processo de implantagdo do SUAS. (SILVA e
SILVA, 2009, p.07)

Rodrigues (2009) retrata uma segunda linha ao SUAS: no cerne do desmonte da
seguridade social, o quadro macroecondmico neoliberal de privatizacdo da previdéncia
social e da saide, de contigenciamento dos recursos publicos a serem destinados as
politicas sociais, a autora conclui que, o SUAS estd aquém daquele projetado no papel.
Reafirma de forma precisa alguns dados que foram apontados acima sobre os recursos
destinados aos programas de transferéncia de renda minima, também, de que o
fortalecimento e a montagem de uma rede de prote¢do social basica eficaz, confirma a
tendéncia publica da politica de forma diminuta com um sistema de protec@o social focal,
voltando-se a aten¢do exclusivamente para a diminug@o da pobreza absoluta.

Cabe mencionar que Mota (2009) ndo nega a importancia de se constituirem no
cendrio brasileiro, politicas voltadas para a superacdo da pobreza, mas, defende que estas
politicas devem manter a atencdo além desse objetivo, pois, fincada nestes parametros, a
politica de prote¢do social ndo avanga, consequentemente, ndo atinge os patamares de
cidadania pretendidos.

Portanto, para Rodrigues (2009) a assisténcia social cresce em detrimento do

7z

esvaziamento das demais politicas sociais e € tida como ancora da prote¢do social,
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substituindo o lugar ocupado pelo direito do trabalho antes do neoliberalismo, o que para
ela, € uma ilusdo, visto que, “a assisténcia social ndo € capaz de incorporar e integrar a
massa, os inuteis para o capital. Nao é capaz de alcar patamares civilizatérios. Ela € apenas
capaz de construir uma seguridade pobre, voltada para os segmentos que se convencionou —
erroneamente — chamar de excluidos sociais” (RODRIGUES, 2009, p.24).

As autoras Couto, Yasbek e Raicheles (2010) sinalizam que as questdes para o
debate da assistencializa¢do da assisténcia, perpassam por quatro fatores que veremos a
seguir.

O primeiro, refere-se a heranga conservadora da identidade dos usudrios da politica
de assisténcia social, na qual véarias denominagdes tém sido incorporadas para designar a
populag@o que acessa esses servigos. Na maioria das vezes, o adjetivo tem como principio
desvalorizar e subalternizar os sujeitos, destituindo-os da condi¢a@o de cidadaos.

O segundo aspecto, refere-se a auséncia do debate da classe social na politica de
Assisténcia Social. As autoras inserem o seguinte questionamento: quem € esse usudrio do
ponto de vista da insercdo na sociedade de classes? e reafirmam que, da Otica de sujeito

pertencente a classe que vive do trabalho, sua condi¢do, € pouco problematizada:

Supde-se que a certeza produzida por longo tempo na sociedade
capitalista sobre a protecdo social derivada do trabalho, protegido como
unica forma “digna” de protecdo social, tem contribuido para que esse
debate permaneca inconclusol ...] a assisténcia social ndo mais se constitui
no lugar de protecdo em contraponto ao trabalho formal. (COUTO; et. al,
2010, p.49)

Neste sentido, as autoras pontuam que os trabalhadores assalariados necessitam nao
somente da politica de assisténcia social, mas da protecdo social das politicas sociais,
devido a perda da qualidade do emprego com os niveis salariais baixos. Reconhecer este
processo, significa incorporar o debate a necessidade de disputar o Fundo Publico como
classe social, ou seja, fazer com que as politicas sociais possam ser um instrumento de
socializagdo da riqueza socialmente produzida, inclusive a de Assisténcia Social.

O terceiro eixo mencionado pelas autoras, refere-se ao Sistema Unico de

Assisténcia Social, no qual a abordagem tedrica aponta para a participagdo popular, para

que, os usudrios rompam com o estigma da Assisténcia Social de: desorganizada,
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despolitizada e disponivel para manobras eleitorais. J& a compreensdo a respeito dos
usudrios, deve ser pautada na concepc¢do de sujeitos de direitos e que, esses direitos, para
serem garantidos, exigem um movimento coletivo de classe social e de suas fragdes e
segmentos. “Para trabalhar nessa perspectiva, € preciso construir novos parametros,
devolvendo a esses sujeitos as condi¢des politicas e sociais de pesar a sociedade e seu lugar
nela, disputando a reversdo do modelo hegemodnico construido”(COUTO; et. al, 2010,
p-49).

O quarto fator, designa aos conceitos de vulnerabilidade e risco social e devem ser
problematizados para analisar a assistencializacdo da Assisténcia Social. Este conceito
adotado ndo se refere a condi¢@o do usudrio, ou seja, a produgdo da desigualdade € inerente

ao sistema capitalista. Ao produzi-la, produz e reproduz riscos sociais e vulnerabilidades.

Nao se resolve desigualdade com desenvolvimento de potencialidades
individuais ou familiares. Nao se trata de “equipar” os sujeitos, nem de
descobrir suas “potencialidades” como trabalham alguns autores. Trata-se
de reconhecer essa desigualdade, de identificar que hd um campo de
atuacdo importante que atende a necessidades sociais da populacdo e que
trabalhd-las como direitos da cidadania rompe com a ldgica de
responsabilizar o sujeito pelas vicissitudes e mazelas que o capitalismo
produz. (COUTO; YASBEK; RAICHELES, 2010, p.49)

Uma segunda concepgdo, que € defendida por Sposati (2009), aponta que: ao
termos a idéia de assistencializagdo da protecdo social brasileira, estamos negando a
politica de Assisténcia Social. Assim, a Assisténcia Social, como toda politica social, € um
campo de forgas entre concepgdes, interesses, perspectivas e tradi¢cdes, atendo que o seu
processo de efetivacdo como politica de direitos, ndo escapa do movimento histérico entre

as relacdes de forcas sociais. Neste sentido, a autora retrata que:

O modelo brasileiro que contempla a assiténcia social no campo da
seguridade social ndo é ainda pleno consenso. Isso porque ndo se entende
o contetido da seguridade ou porque hé resisténcias em tomar a assisténcia
social politica publica, afiancadora de direitos ou como parte da
seguridade social. Trata-se de uma construcao heteregénea. No mais das
vezes, uma desconstrucdo cercada de debates, movimentos, contradicdes,
regulacdes. (SPOSATI 2009, p. 15)
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Mediante ao principio da universalizagdo da Assisténcia Social, Sposati (2003)
analisa que, como toda politica social, a Assisténcia Social deve garantir a provisdo de
“determinadas necessidades de quem dela necessitar” (p. 06). O que ndo significa a
auséncia de uma direcdo universal, ou seja, o Estado ndo pode reduzir a Assisténcia Social
a uma politica de necessitados, que estigmatiza e contribui para inverter o papel do Estado
de provedor de necessidades, para um papel “reducionista de socorrista” de necessitados,
removendo sua responsabilidade preventiva e de constitui¢do de direitos de prote¢do social.

Neste sentido, o significado de Assisténcia Social caracteriza-se:

Como uma politica puiblica, a assisténcia social orienta-se pelos direitos
de cidadania e ndo pela ajuda e favor. Ela rompe com a prética tradicional.
Rompe com as a¢Ges fragmentadas para comprometer-se com resposta de
massa. Rompe com a falsa idéia de configurar a assisténcia social como
acdo compensatdria o que tem clara conotagcdo mercantil, que discrimina
os acessos fora do mercado. Rompe com leituras discriminatérias da
populacdo demandatiria que as desqualifica nominando-as como
“mendigo”, “menor”, “carente”, “necessitado”” ou mantendo referéncia tdo
s6 as experiéncias tradicionais de ac¢des sociais desvinculadas dos direitos
de cidadania, colocando a assisté€ncia social no falso papel de “elixir de
combate a pobreza”. Nesse caso, reduz-se a responsabilidade do modelo
econdmico adotado, pois estd ausente uma politica redistributiva de renda
e de provisdo de acessos que sdo necessariamente intersetoriais. Propde-se
a assisténcia social como politica de seguridade social que mescla
protecdo, fomento e desenvolvimento humano, social — garantindo
segurangas especiais conforme determina a Constituicdo Brasileira.
Propde-se a constituicio de uma rede de servicos com direcdo
universalizadora, na cobertura de determinadas necessidades de protegao,
de desenvolvimento e de seguridade social”. (SPOSATI, 2003, p.06)

Para Sposati (2009) € necessdrio entender tal politica em duas concepgdes: uma nos
preceitos da Constituicdo Federal de 1988, que busca configura-la como politica, dever do
Estado e direito da populacdo. Esta defini¢do submerge que a direcao dos 6rgdos publicos
exige gestores com capacidade para operar as fungdes de assisténcia social, que sejam
reguladores, com gestdo democrética, recursos humanos publicos, transparéncia fundo a
fundo, objetivando o modelo publico constitucionalmente definido. A outra, refere-se a
concepcio estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988 pelos fundamentos da
subsidiariedade, isto é, o Estado deve ser o dltimo a agir nas politicas sociais. Neste

aspecto, a assisténcia social opera sobre os principios de solidariedade, como acdo de
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entidades sociais subvencionadas pelo Estado; nestes parametros, ndo hd interesse em ter
fortes regulagdes e nem recursos estatais para insercdo de entidades na rede
socioassistencial, isso pode vir a configurar o nepotismo ou damismo pela auséncia do

Estado.

Desconstruir/reconstruir o modelo social publico brasileiro de protecio
social ndo contributiva, com bases criticos - conceituais, supde introduzir
multiplos recortes em seu elemento constitutivos, mas também alertar
quanto a perspectiva histérica contida na concepcao de modelo. Refiro-me
ao fato de que um modelo indica sempre uma relacdo do presente com o
futuro, como conceito, ele € um vir a ser. A sua aplicagdo real é que vai
lhe dar forma para além do conceito. (SPOSATI, 2009, p.16)

Devemos entender a gestdao das Politicas Sociais contemporaneas dentro dos
seguintes fatores: falta de avanco tecnoldgico; baixo consenso entre as trés instancias de
governo, observando que a descentralizacdo tem o intuito de se aproximar do cidadiao, mas
h4 discrepancias na constituicdo dos municipios; baixa ampliagdo e qualificacdo de
recursos humanos; maior flexibilizacdo das regras para ampliar iniciativas do mercado em
detrimento das publicas; neopotismo da gestdo local; ritmo diferenciado entre Legislativo,
Executivo e Judicidrio; baixa relacdo de intersetorialidade entre as politicas sociais e, por

fim, lenta e travada concretizagdo destas.

A universalizagdo da protecdo social exige superar o embate entre sua
alternativa securitaria, vinculada ao trabalho, e a de cidadania, assentada em
padrdes civilizatérios da sociedade. A resisténcia a esse alargamento é
profunda e ultrapassa o campo conservador, liberal ou de direita. Analistas
progressistas também reagem a ele negativamente. Ambos taxam-no como
assistencialista, sem esclarecer se tal adjetivo advém da sua vinculagdo com a
assisténcia social ou pelo fato de seu acesso ndo ser de cardter securitdrio,
embora indiretamente contributivo. Alguns afirmam que se trata de medida
neoliberal difundida pelo Banco Mundial para fortalecer a alternativa da
previdéncia privada. Pelo regime de capitalizacdo individual, cabem ao
Estado apenas os beneficios assistenciais voltados aos mais pobres. A
presenca de beneficios socioassistenciais pautados na protecdo da cidadania,
mesmo ao lado da previdéncia publica brasileira, seria, para esses
“progressistas”’, uma manifestacio neoliberal de “assistencializacdo” da
previdéncia. Por esse modo restrito de entender a complexa realidade
brasileira, que termina por defender a méxima da formiga, a consolidacdo e
conseqiiente expansdo da politica de assisténcia social seria uma ameaga a
previdéncia social. (SPOSATI, 2009, p.35)
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A Seguridade Social ficou identificada com a no¢@o de Protecdo Social, sendo
determinada pelo conceito do que é Previdéncia Social, ou seja, recebe forte influéncia da
idéia de cidadania regulada. De forma que se discute sua vinculagcdo com os estigmas da
tutela e da subordinacdo em contraposi¢do aos ideais de emancipacdo e de autonomia,
fetichizando-se, desta forma, a politica de Assisténcia Social. Assim sendo, Sposati (2009,
p.17) afirma que “ter um modelo brasileiro de protecao social ndo significa que ele ja exista
ou esteja pronto, mas que € uma construgdo que exige muito esfor¢co de mudancas”.

Neste momento, a autora descreve que a Protecdo Social € um instrumento de forca
e ndo o meio meramente de protecdo no sentido de preservar. E elenca, ainda, a presenga
de um cardter educativo de uma politica de desenvolvimento que supere o objetivo da

protecdo como algo inferior, sem perspectiva para o futuro.

Mas a protecdo social ndo € obtida pela populagdo apenas com a
substituicio da renda. Ela exige também cuidados, restauracdes e
aquisi¢des pessoais. Esses acessos s6 ocorrem por meio dos servigos.
Aqui o desafio € o financiamento dos servigos da satide e da assisténcia
social. Essas dreas exigem uma politica qualificada de recursos humanos e
a extensdo de sua rede de unidades, da incorporacdo de tecnologia, de
equipamentos e, sobretudo, do saber cientifico, construindo a “inteligéncia
de Estado”. (SPOSATI, 2009, p.22)

Deste modo, podemos afirmar que a Assisténcia Social alarga o campo da prote¢dao
social para novos segmentos de classe, ampliando a efetivacdo dos direitos humanos e do
acesso aos direitos sociais, sendo assim, uma antitese da assistencializagdo como se referiu

Sposati (2009, p.25):

A assisténcia social se alinha como politica de direitos humanos. Defender
a vida, independentemente de quaisquer caracteristicas do sujeito [...]
portanto, a assisténcia social se coloca no campo da defesa da vida
relacional. As principais agressdes a vida relacional estdo nos campos:

Do Isolamento, em suas expressdes de ruptura de vinculos, desfiliacao,
soliddo, apartacdo, exclusdo, abandono. Todas estas expressdes reduzem,
em qualquer momento do ciclo da vida, as possibilidades dos sujeitos, e
sua presenca agrava a sobrevivéncia e a existéncia nos momentos em que
ocorrem maiores fragilidades no ciclo de vida: a infancia, a adolescéncia e
a velhice.

Da resisténcia a subordinacio, em suas expressdes de coercdo, medo,
violéncia, ausé€ncia de liberdade, auséncia de autonomia, restricbes a
dignidade. Em contraponto, busca-se a emancipacio como direito humano
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a liberdade a felicidade, a emancipacdo, e ao exercicio democrético das
opinides.

Da resisténcia a exclusido social, em todas as suas expressoes de
apartacdo, discriminacdo, estigma, todos distintos modos ofensivos a
dignidade humana, aos principios de igualdade e da equidade. Em
contraponto a exclusdo, esta na constru¢do do alcance da inclusdo social
como possibilidades de acesso, pertencimento, igualdade, equidade nas
relagdes.

Sobre o debate do SUAS, a autora pondera este sistema como materializacdo da
PNAS 2004, concebida pelas trés fungdes: vigilancia social; defesa de direitos e protecdo
social, que rompem com a nocdo de cidaddaos como massa abstrata e os reconstrdi a partir
da realidade de sua vida. O SUAS possui em sua estrutura os principios de universalidade,
matricialidade  familiar,  descentralizagdo  compartilhada, intersetorialidade e
territorializacdo; eixos fundamentais para a Politica de Assisténcia Social que evolui como
uma politica de direitos, rumo a construcio de uma nova histéria em todo o territério
nacional.

O comando unico das trés esferas de governo coordenando as agdes da politica de
Assisténcia Social, exige uma nova estruturacido caracterizada, segundo Wanderley e

Degenszajn (2006), como:

Articulado ao cumprimento de suas competéncias especificas nos niveis
de normatizag¢do, regulamentagdo, planejamento, execucdo e avaliacdo,
devendo ser desenvolvidas em um processo integrado de cooperacdo e
complementaridade intergovernamental, que evite paralelismo e garanta a
unidade e continuidade das ac¢des. (p.05)

E preciso tornar claro que a prestacio de servicos assistenciais ndo é o elemento
revelador da prética assistencialista. O cardter assistencialista, quando presente na pratica
do Assistente Social, ndo € decorréncia simples e direta da tarefa, da atividade que cumpre,
mas sim da dire¢do que imprime as mesmas. Consequentemente, a questao nao se reduz ao
objeto, mas a como ela se desenvolve.

Compartilhamos das andlises tecidas por Sposati (2006) que: ter a politica publica
de Assisténcia Social como o modelo de protecao social tracados nas PNAS e SUAS, nao é
sinal de que, o mesmo, esteja pronto ou concluido. Nao estamos negando as caracteristicas
histdricas em que se pautaram a politica de Assisténcia Social, e que algumas praticas ainda

sdo existentes, como a fragmentacdo, o assistencialismo frente aos servigos da assisténcia
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social e a benemeréncia, mas acreditamos que o SUAS através do sistema de protecdo
basica e especial, possa contribuir para a materializacdo da politica publica de Assisténcia
Social como direito ao alcance de todos os que dela necessitarem.

Ha algumas mistificacdes em torno da Assisténcia Social que impedem sua
valorizacdo, como a crenga em que o desenvolvimento da assisténcia social seria um
retrocesso ao passado, pois ndo apostam na capacidade de mudanga e no entendimento da
politica de Assisténcia como mediadora ou processadora de outras politicas. Porém, ha
necessidade de se compreender a assisténcia para além de seu cardter paliativo, afim de que
sejam desveladas determinagdes sociais e histéricas que atuam para lhe dar existéncia no
interior das relagdes de classe, contribuindo assim, para o fortalecimento do processo
organizativo dos setores populares.

A nova Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, aprovada em 2004,
estabeleceu pardmetros para sua institucionalizacdo e fortalecimento por meio da
implantacdo do SUAS. Este, por sua vez, foi regulamentado pela NOB/SUAS em 2005, o
que demarca um avango significativo da assisténcia social como politica ptiblica e como
politica de Estado mais do que, politica de governo. A politica de assisténcia social passa a
considerar as desigualdades socioterritoriais, o desvelamento e o respeito as diferencas
locais (étnico-culturais) e a realidade dos municipios por porte — com destaque aos
pequenos municipios que nao tinham visibilidade.

A Politica de Assisténcia Social exige dos municipios uma nova organizagdo e
responsabilidade no que se refere a estruturacdo dos CRAS enquanto unidades prestadoras
de servigos, com alocacdo de recursos financeiros préprios do Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) para as a¢des constituidas nessas unidades e com a exigéncia de
equipe profissional composta por, inicialmente, um assistente social e um psicélogo. Ocorre
que, apesar de serem requisitos as exigéncias mencionadas acima, percebemos que falta
aprimoramento na forma de execugdo das acdes pelos municipios, ou seja, faltam recursos
humanos capacitados, recursos fisicos e existe grande dificuldade de superar praticas
conservadoras.

O presente trabalho intitulado “Sistema Unico de Assisténcia Social: Avaliacio da
Prote¢do Bdsica no Municipio de Niter6i-RJ”, teve como objetivos tracar o desenho do

sistema de protecdo social dos equipamentos publicos em Aambito nacional e,
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principalmente, local. Com a pesquisa de campo, apontar os caminhos nos quais vém se
institucionalizando essas unidades de 2005 até 2010 nos marcos das atividades
desempenhadas, recursos humanos e infra-estrutura das unidades dos CRAS.

Niterdi pertence a Regido Metropolitana, que também abrange os municipios de Rio
de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nil6polis, Paracambi, Queimados, Sdo Gongalo, Sdo Jodao de Meriti, Seropédica e Tangua.

O municipio tem uma drea total de 134,5 quildmetros quadrados, correspondentes a
2,9% da area da Regido Metropolitana. A populacdo de 475.403 habitantes tendo uma
propor¢do de 87,2 habitantes do sexo masculino para cada 100 do sexo feminino (IBGE
2005). Sao 52 bairros distribuidos em uma area de cerca de 131,8 km2. A densidade
populacional chega a 3.684,4 hab/km2. E o quinto municipio mais populoso e povoado do
estado do Rio de Janeiro, e o segundo de maior hierarquia urbana do estado. O municipio
apresentou uma taxa média geométrica de crescimento, no periodo de 1991 a 2000, de
0,58% ao ano, contra 1,17% na regido e 1,30% no estado. Sua taxa de urbanizacgdo
corresponde a 100,0% da populacdo, enquanto que, na Regido Metropolitana, tal taxa
corresponde a 99,5%.

O municipio de Niter6i ocupa o 39° lugar no ranking da riqueza no pafs, com um
PIB de R$ 8,87 bilhdes registrado no ano de 2007 segundo o IBGE. A Economia do
municipio foi impulsionada principalmente pelo setor de servicos. O PIB per capita da
cidade, segundo os calculos do instituto, passou de R$ 15,6 mil de 2006 para R$ 18,7 mil
em 2007 — IBGE, 2009.

A histéria da assisténcia social, no municipio de Niterdi, comegou a se organizar a
partir de 1972, através de acdes de cardter filantropico, religioso (catdlico e espirita),
clientelista, imediatista, e sem muito planejamento, o que permitia a pritica social
desarticulada e fragmentada e centrada na doag@o de beneficios materiais.

Somente em 25 de janeiro de 1984, que se criou a primeira Lei Municipal 489,
auferindo uma coordenadoria chamada de Bem-estar social para significar os trabalhos na
aérea da assisténcia social. Apds dois anos desta criagdo, a mesma passa a funcionar como
Secretaria do Trabalho e Bem-estar social, através do decreto 613 de 08 de julho de 1986.

Esta secretaria pautou os compromissos em gerir uma melhor qualidade de vida através de
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programas sociais” que abrangia: adolescentes, jovens, idosos, familias carentes, populagdo
de favelados e servidores municipais.

A partir da Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) que implantou a
descentralizacdo administrativa e a participa¢do popular na gestdo administrativa de 6rgaos
publicos no pais, o municipio de Niterdi, através de acdo conjunta da Prefeitura, do entdao
Juizado de Menores, da Camara Municipal e da sociedade civil, iniciou a implanta¢do do
modelo de gestdo participativa com a criagdo dos conselhos: Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA; o Conselho Municipal de Assisténcia
Social — CMAS; o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia —
COMDPPD e o Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — CMDDPI.

A Secretaria Municipal de Integracdo, Cidadania e Promoc¢do Social, criada através
da Lei Municipal de N° 1819 de 18 de dezembro de 2000, teve sua origem na extincio das
Secretarias Municipais de Integracdo e Cidadania e de Promog¢do Social. De acordo com a
referida Lei, a nova Secretaria tinha como competéncia “a execu¢do das politicas de
integracdo social voltadas para os portadores de deficiéncia; a defesa dos direitos das
criancas e adolescentes e da terceira idade, bem como, a articulacdo com as institui¢des
privadas de acdo social; a realizacdo de projetos especiais de desenvolvimento comunitario,
a execucdo da politica de emprego e de amparo social, especialmente, das populacdes de

baixa renda, e a realizacdo de projetos habitacionais®.

* A Politica de Protecdo 2 Crianca, Adolescente e Jovens - faixa Etdria de 7 a 14 anos — Projeto VOLTA PRA

CASA em agosto de 1999, Programa Niter6i Crianca Cidada, acdes de Apoio Sécio Educativo em Meio

Aberto, de erradicagdo do trabalho infantil (Crian¢a no Lixo, Nunca Mais!), além de investirmos nos projetos

de Casa Lar e Casa de Passagem.

e Juventude - Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social ¢ Humano, Centros de Referéncia da
Juventude.

e Rede conveniada - 38 institui¢des cadastradas no CMAS de atendimento a crianga de 0 a 6 anos, sendo
14 conveniadas com a Secretaria de Integragdo e Cidadania.

*Politica de Protecio 2 Crianga, Adolescente e Jovens - Faixa Etdria de 0 2 6 anos - creches que compdem

a Rede SAC.

e Faixa Etdria de 7 a 14 anos - Projeto VOLTA PRA CASA , Programa Niteréi Crianca Cidada, Apoio
Sécio Educativo em Meio Aberto, Projeto Crianca no Lixo, Nunca Mais, Casa Lar, Casa de Passagem,
Programa SENTINELA e PETI.

e Juventude - Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social ¢ Humano, Centros de Referéncia da
Juventude
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Programa de Atendimento a PPD (REDE SAC), Transporte Eficiente.
Apoio a Pessoa Idosa - Programa de Apoio a Pessoa Idosa (REDE SAC). —Nicleo de Atendimento a
Familias —200 familias diretamente.



35

Somente em 2004, através do Decreto n® 8.996/2003, a Secretaria de Integracao,
Cidadania e Promocdo Social passou a se chamar Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
considerando a prevenc¢do, a protecdo, a inser¢do e a promoc¢ao, tendo como diretrizes: a
participacdo e a descentraliza¢do, que assim, foram concretizadas através da realizacdo de
pré-conferéncias que possibilitassem a ampliacdo do debate com a populagdo. Em 2005, o
municipio comeca a operacionalizar os Servicos de Assisténcia Social através do SUAS .

O fato de Niterdi estar habilitada como Gestdo Plena, impde ao gestor da drea da
Assisténcia Social a responsabilidade de organizar a Protecdo Social Bdsica e Especial,
tendo como incentivos receber: pisos de protecdo social; recursos para erradicagdo do
trabalho infantil e para combate do abuso e da exploracdo sexual de criangas e de
adolescentes; recursos ja repassados pela série Histérica na média e alta complexidade,
transformados em piso de transi¢do da média complexidade e piso de alta complexidade e
ainda, participar da partilha dos recursos relativos aos programas e projetos voltados a
promogao da inclusdo produtiva.

Partindo da premissa da Rede Histérica® e do papel das entidades sociais na
execucdo fisica financeira da Assisténcia Social, para finalizar este ponto, € preciso trazer
para o debate o que a NOB/SUAS expdem sobre o vinculo SUAS: a relagdo entre as
entidades de assisténcia social e 0 SUAS se d4 através de um vinculo — o vinculo SUAS —
pautado pelo reconhecimento da condi¢do de parceiro da politica publica de Assisténcia
Social. Serd estabelecido a partir desse reconhecimento pelo 6rgdo gestor, da entidade
previamente inscrita no respectivo conselho de Assisténcia Social, da identificacdo de suas
acoes nos niveis de complexidade, definidos pela Politica Nacional de Assisténcia

Social/2004 e de sua possibilidade de inser¢do no processo de trabalho em rede

e Cidade Cidada - O Projeto contemplou ac¢des que envolvem: orienta¢cdes do Programa de Estabilidade
Social do INSS; do controle de doengas transmissiveis (Secretaria Municipal de Saide); mercado de
trabalho, corte de cabelo (SENAC); oficinas de arte e recreagdo (SESC); oficinas de meio ambiente
(Secretaria de Meio Ambiente); emissdo de documentos (DETRAN, TRE, RECEITA FEDERAL,
MINISTERIO DO TRABALHO); emissdo de passe livre para idosos e PPD (Secretaria de Promogio
Social); atendimentos do CONSELHO TUTELAR.

* Até a aprovagio da LOAS seguiu a mesma l6gica conservadora, baseada em repasses para Rede

Histdrica, Rede esta composta por entidades prestadoras de servigos, com valores definidos por per

capta e convénios com status de subvencao social.
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hierarquizada e complementar. A forma de viabilizacdo de tal procedimento deverd

contemplar a defini¢do de instrumental — base para sua operacionalizagdo.

Outro movimento provocado pela implantagdo do SUAS, decorre da
alteracdo do modo de financiamento federal, para estados e Municipios.
Finalmente foi rompida a transferéncia de recursos pela via convenial —
um convénio entre entidade social, o gestor federal e o gestor municipal —
onde o municipio nao era considerado ente federativo, mas, praticamente,
uma testemunha ou um padrinho do convénio federal com uma entidade

social. (SPOSATI, 2006, p.97)

Mesmo com a implantagdo do SUAS no municipio de Niterdi, essas instituicoes

continuaram a execucdo dos servigos socioassistenciais. A intervencdo direta em protecao

basica perdurou até 2008, com a realizacdo do concurso publico € os novos servidores

assumindo os trabalhos nas unidades dos CRAS.

As principais atividades desempenhadas pela rede privada de protecdo bdésica no

municipio de Niterdi correspondem aos seguintes eixos citados no mapa abaixo:

Gréfico O1: Atividades do Terceiro Setor — Protegcdo Social Bésica
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psicoativas

m Portadores de HIV/AIDS

O Familia em geral

W Adultos/jovens

SUAS € uma realidade em movimento tragada pelos diversos conflitos existentes: escassez

de recursos humanos; equipamentos sucateados e atividades desempenhadas sem ampliacdo

para os principios de emancipag¢do, cidadania, equidade e justica social.

Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo de estrutura e de processos voltados para a

qualidade da gestdo, estudando os pontos que favorecem ou dificultam as atividades e
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servicos de prote¢do bdésica, incluindo as dimensdes organizacionais e institucionais.
Segundo Draibe (2001), as avaliagdes de processo, de natureza qualitativa, buscam
“identificar os fatores facilitadores e os obstidculos que operam ao longo da implantagado e
que condicionam, positiva ou negativamente, o cumprimento das metas e objetivos” (p.30),
tais fatores podem ser entendidos como condig¢des institucionais e sociais dos resultados.

Por avaliagdo entendemos a concep¢ao de Minayo (2005) que a compreende como
expressdo de uma dindmica de investigacdo e de trabalho que integra a andlise de
estruturas, dos processos e dos resultados a compreensdo das relagdes envolvidas na
implementacdo das acdes e a visdo a que os atores diferenciados constroem sobre os CRAS.
A autora ainda ressalta que além da integracdo objetiva e subjetiva do processo de
avaliacdo, os pesquisadores podem “incluir os atores envolvidos ndo somente como objetos
de andlise, mas, como sujeitos de auto-avaliagdo” (p.29).

Este estudo procurou contemplar alguns eixos importantes do processo de
implantacdo do SUAS que incidem na organizagdo, em todo o territorio nacional, das agdes
sOcioassistenciais e da hierarquizagdo dos servigos por niveis de complexidade e porte dos
municipios. Tem como eixos estruturantes: a descentralizacdo politico-administrativa; a
universalidade por meio de fixacdo de niveis bdsicos de cobertura de beneficios; os
servigos, programas, projetos e acdes de assisténcia social de forma partilhada entre os
entes federativos; a padronizacdo dos servicos de assisténcia social em sua nomenclatura,
conteido, padrdo de funcionamento para todo territorio nacional; a criacdo de espagos
institucionais de defesa social e institucional para manifestacdo dos interesses dos usudrios
e de violacdes dos seus direitos; a manutencdo de Centros de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS, como porta de entrada do sistema em cada cidade; a manutencdo da
articulagdo institucional com o6rgios de sistemas de defesa dos direitos humanos, em
especifico com os de defesa da crianga, do adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia,
mulheres, minorias, protecio as vitimas de exploracdo e violéncia social, sexual e familiar,
adolescentes ameacados de morte e promocgao do direito a convivéncia familiar.

A composi¢do da rede de servigos € subdividida entre: protecdo social bdsica e
especial; territorializacdo da rede de assisténcia social, visando maior aproximacdo da
populacio; fiscalizacdo e controle dos servicos socioassistenciais; articulacdo de cobertura

com as demais politicas sociais e econdmicas, sobretudo com as politicas de satide e
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previdéncia social; sustentacdo do sistema democratico e participativo de gestdo; controle
social através dos conselhos e das conferéncias de assisténcia social, realizadas a cada
biénio; promocdo do sistema de gestdo de pessoas através da continua capacitacdo dos
gestores, dos profissionais que operacionalizam a politica e dos servicos de assisténcia
social; politica de recursos humanos e sistema de monitoramento e avaliagdo eficazes.

O SUAS € coordenado pelo MDS tendo em suas bases, representantes da sociedade
civil e do poder publico. Esse novo modelo de gestdo supde um pacto federativo com a
definicdo de competéncias entre as esferas de poder (Unido, estados e municipios e Distrito
Federal), sendo construido por meio de uma nova logica de organizagdo das acOes, na qual
0s programas, projetos e beneficios sdo estruturados por niveis de complexidade: na drea da
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial (média e alta complexidade),
constituindo-se numa rede de servicos hierarquizada, tendo como referéncia o territério
(regides e portes de municipios). O avango consiste no fato de que essa perspectiva
determina a necessdria ruptura com o paradigma conservador que organiza a assisténcia
social por projetos sociais focalistas e seletivos, como por exemplo: a fragmentagdo de
Servicos por segmentos sociais; a privatizacdo da concep¢do da politica de Assisténcia
Social que repassa a responsabilidade para organizacdes ndo governamentais; a prevaléncia
do principio de subsidiaridade, benemeréncia e filantropia e a operacionalizacdo das agdes
de assisténcia social através de agentes isolados da sociedade civil sem desenvolver

articulagdo em rede.

O SUAS tal qual normatizado ndo oferece margens a inovagdo
protagonismo dos entes federados. O papel dos estados estd claramente
subsumido e secundarizado no SUAS. Ora sdo chamados para operar
servigos de alta complexidade, ora para atuar nas bordas da politica como
capacitador de recursos humanos. (CARVALHO, 2006, p.127)

E importante destacar o pensamento de Aldaiza Sposati (2006) sobre esta critica:

Concordo com Brant de Carvalho quanto ao baixo protagonismo, se é que
assim se possa dizer, dos governos estaduais dentre os entes federados na
gestaio do SUAS. Todavia discordo da sua justificativa por dois
argumentos. Primeiro o texto do SUAS resulta de pactuacdo da qual os
Estados participaram diretamente pelo FONSEAS — Férum Nacional de
Secretdrios de Assisténcia Social e através de seus representantes no
CNAS , na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, além da presenga
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direta em plendrias em que o SUAS foi debatido. Lembre-se sempre que o
texto da regulamentagdo SUAS resultou de continuos debates e abertura
de manifestag@o e ndo da proposi¢do de um “grupo de iluminados” que o
redigiram. (SPOSATI, 2006, p.103)

A Protecdo Social Basica designa-se em prover o desenvolvimento de servigos,
programas e projetos locais tanto de acolhimento quanto de convivéncia e socializa¢dao
entre as familias e individuos, mediante a identificacdo da situagdo de risco e
vulnerabilidade social. Os programas e projetos sdo desenvolvidos pelos trés entes
federativos e devem estar articulados ao SUAS, assim como as outras politicas publicas
locais para que as acOes desenvolvidas possam superar € prevenir 0s riscos sociais e
vulnerabilidades das familias e individuos.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social, também conhecido como Casa da
Familia, segundo o Guia de Orientacdo Técnica — SUAS n° 1, de outubro de 2005, esta
definido como:

¢ Unidade publica estatal responsdvel pela oferta de servicos continuados de
protecdo social basica de assisténcia as familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade social;

* A unidade efetivadora da referéncia e de contra-referéncia do usudrio da rede
socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social e unidade de referéncia
para os servicos das demais politicas publicas;

® A “porta de entrada” dos usudrios a rede de protecdo social basica do SUAS.

Sposati (2004) faz a seguinte consideracao sobre o SUAS:

A implantac¢do do SUAS exige romper com a fragmentacdo programaética.
Exige separar o paralelismo de responsabilidades entre as trés esferas de
governo. Exige construir referéncias sobre a totalidade de
vulnerabilidades e riscos sociais superando a vertente de andlise
segregadora em segmentos sociais sem compromisso com a cobertura
universal e o alcance da qualidade dos resultados. (SPOSATI, 2004,
p-173)

Entendemos que o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, 6rgdo governamental
para execucdo dos servigos em protecdo bdsica, deve dispor de condi¢des favordveis para a
execucdo das atividades propostas no plano municipal de assisténcia social. Assim,

conhecer a realidade municipal é importante ndo sé para identificar caracteristicas dos
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casos, como também, para revelar avangos e entraves na implantacdo deste, bem como,
pode vir a ser ultil como referéncia para outros municipios.

O CRAS ¢, desta forma, uma unidade da rede socioassistencial de protecao social
basica que se diferencia das demais, pois além da oferta de servicos e de acdes, possui
funcdes exclusivas de oferta publica do trabalho social com familias através do Programa
de Atencao Integral as Familias (PAIF) e de gestdo territorial da rede socioassistencial de
protecdo social basica. A gestdo territorial demanda do CRAS um adequado conhecimento
do territério, organizacdo e articulacdo das unidades da rede socioassistencial a ele
referenciadas e o gerenciamento do acolhimento, da inser¢do, do encaminhamento e do
acompanhamento dos usudrios do SUAS.

Diante desse exposto, cabe mencionar que optamos por avaliar a prote¢do basica no
municipio de Niterdi, em trés quesitos: estrutura fisica; atividades desenvolvidas e recursos
humanos. Pois acreditamos que a avaliacdo pode contemplar os processos mediadores que
articulam as singularidades do contexto em que € implementada a Politica de Assisténcia
Social na esfera do SUAS através da protecdo bdsica (nesta dissertagdo avaliada), com as
suas configuracOes estruturais que definem as esferas: econdmica, social e cultural. Logo,
os eixos que foram abordados na pesquisa de campo foram:

¢ Identificacdo da estrutura fisica dos CRAS desde a implementacdo em 2005
até 2010 como: acessibilidade; espagos fisicos; materiais para execugdo das
atividades; localiza¢do das unidades; acesso da populacdo para as unidades dos
CRAS; espaco fisico que garanta a execugdo do trabalho social com familias,
individuos e grupos; capacidade para atender a demanda e tipo de imovel.

e (Quantificacdo dos profissionais; drea de atuacdo; dificuldades na relagdo
multidisciplinar; periodo de trabalho; plano de carreira e concursos publicos
para desenvolvimento da protecdo bdsica; equipe de profissionais
(interdisciplinar ou multidisciplinar) e relacionamento entre a equipe de
trabalho (projetos e servicos sdo por dreas afins ou, pautados coletivamente).

e (s CRAS e as entidades conveniadas conseguem atender todas as atividades
de protecdo béasica, como por exemplo, o desempenho das atividades: pontuais,
mensal, semestral, esporddicas; a quantidade de pessoas atendidas; a referéncia

e contrarreferéncia dos atendimentos; principais atividades; demanda
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procurada; incentivos municipais; trabalhos com a rede socioassistencial e
articulagdo com a protecao social especial.

No primeiro momento da pesquisa realizou-se o levantamento da bibliografia
especializada, tendo como referéncia os principais autores que abordam sobre o processo de
implantagcdo da Politica Nacional de Assisténcia Social através da consolidacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Concomitantemente 2 leitura do contetido teérico, realizou-se
a organizacdo dos documentos que respaldam o novo modelo de gestdao que dentre eles
podemos citar: a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), a Norma
Operacional Basica (NOB/SUAS), a Norma Operacional de Recursos Humanos
(NOB/RH/SUAS), o Guia de Orientagdao Técnica (SUAS) n° 1 — Prote¢do Social Bésica, o
Manual de Capacitacio para implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o Sistema de Avaliagio e Monitoramento e Tipificacdo dos Servigos
Socioassistenciais e outros documentos pertinentes a drea da Assisténcia Social.

Trata-se de um estudo de caso que retine o maior numero de informacdes
detalhadas, com o objetivo de apreender uma unidade ou totalidade e descrever a
complexidade de um caso concreto.

Para a realizacdo, desde o trabalho de campo, foi encaminhado a SMAS, um oficio,
solicitando o acesso aos relatorios de gestdo do municipio de 2004 a 2010 e os relatdrios
enviados para a plataforma do MDS. Neste processo, obtivemos dificuldades na entrega
dos relatorios, que s6 foram entregues no dia 26 de janeiro de 2011, constando os relatérios
de gestdo do municipio de 2004 a 2009, e somente 01 (um) relatério de monitoramento do
MDS,

Para tanto, foi realiza uma pesquisa de campo, no més de dezembro de 2010, com
os sujeitos da pesquisa: os Coordenadores e as equipes técnicas que atuam nos CRAS,
localizados em cinco regides da cidade. Foram entrevistados: cinco coordenadores, sendo
que um CRAS ndo possui o cargo de coordenador e as equipes técnicas dos seis CRAS,
lembrando que nem todos os profissionais estavam presentes na unidade nos dias das
entrevistas.  Posteriormente, julgou-se importante acrescentar depoimentos de
representantes da nova comissdo do SUAS, principalmente o coordenador de prote¢dao
basica e gestores que estdo na administracdo da Politica de Assisténcia. A defini¢do destes

entrevistados estd fundamentada nos argumentos de que, sdo os coordenadores e equipes
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dos CRAS que poderdao mensurar o processo de trabalho que se desenvolve no cotidiano
das unidades e, nos relataram que as informagdes precisas sobre o processo de implanta¢ao
através dos trés eixos supracitados sdo: os gestores da Politica de Assisténcia Social no
municipio, pois sdo esses que articulam os processos de trabalho nas unidades em conjunto
com o CMAS e os representantes do CMAS para identificar a relacdo da protecdo social
com o publico e o privado.

As entrevistas estdo identificadas conforme o tabela abaixo:

Tabela 1: Categoria da Pesquisa
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Equipe multidisciplinar do CRAS 06

Fonte Prépria: Dados da Metodologia

Encontramos neste processo algumas dificuldades, principalmente com os gestores
da SMAS, que marcavam e desmarcavam as entrevistas. Nesse sentido, algumas falas que
seriam importantes para analisar o processo de implanta¢do nido foram autorizadas para
gravacdes, somente foram redigidas, mas, os Gestores, coordenadores e equipes técnicas
que concordaram na participa¢do da pesquisa receberam informacdes sobre o interesse, a
justificativa, o objetivo e as finalidades do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Na perspectiva de atender ao objetivo proposto por este estudo, foi elaborado um
roteiro de entrevista (Anexo 1) com perguntas abertas e fechadas, organizado em trés
blocos para coordenadores dos CRAS nas trés dimensdes estruturais como a fisica, a dos
recursos humanos e a das atividades desenvolvidas. As perguntas fechadas foram
assinaladas no préprio formuldrio e as abertas foram gravadas conforme o acordo ja
mencionado acima. Foram realizados outros blocos especificos de acordo com cada nivel
de gestdo e as perguntas foram todas abertas e gravadas. Apds o término da aplicacdo das
entrevistas, foram realizadas suas transcri¢des para andlise e interpretacio dos dados
coletados, visando a identificar semelhancas e diferencas nas respostas dos sujeitos
entrevistados.

O estudo aqui proposto exigiu a realizacdo de uma pesquisa de base empirica,
através de um estudo de caso unico e de uma abordagem qualitativa. Tem como método
qualitativo que valoriza a quantificacdo, subentendendo a acdo de indicacdo da parte da
qualidade dos processos, segmentos profissionais € modelo de gestdo.

A partir desse procedimento, as informacdes foram agrupadas, de modo a permitir
uma andlise dos dificeis padrOes de respostas, no que se refere ao seu contetido. Em
seguida, procedeu-se a andlise dos resultados, a qual foi subdividida em quatro itens: o
primeiro trata do locus institucional da gestdo da Politica de Assisténcia Social com a
implantacdo dos CRAS; o segundo mostra a avaliacdo da estrutura fisica sob a 6tica dos

gestores e trabalhadores da unidade, na qual concluimos que, mesmo apds as reformas
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procedidas em 2010, existem equipamentos sucateados e outros que mesmo com as
reformas precisam melhorar a acessibilidade para os deficientes fisicos e idosos; o terceiro
analisou os recursos humanos sob a 6tica dos entrevistados e concluimos que, mesmo o
municipio promovendo os planos de carreira com o concurso publico em 2008, as equipes
profissionais sdo extinguidas para o nimero de familias pertencentes aos territorios dos
CRAS e a maneira na qual vem se portando a gestdo municipal de assisténcia social, vém-
se causando alguns conflitos que desestimulam os profissionais que atuam nas unidades e o
quarto ponto discutido € sobre as atividades, nas quais concluimos que nao houve evolugao
desde o processo de implantacdo e as atividades giram em torno dos programas de
transferéncia de renda e ndo alteram as demandas do territdrio.

Em relagdo a capacidade de gestdo, fica evidente, a partir da andlise da experiéncia
de Niterdi, que o municipio ainda ndo conseguiu se estruturar nas prerrogativas do SUAS
enquanto protecdo bdsica e mesmo com a ampliacdo dos valores orcamentdrios € com o
aumento do investimento financeiro, ndo garantiu a todos os CRAS melhores estruturas
fisicas, melhores condi¢des para o trabalho social com as familias e uma politica de
recursos humanos que possa de fato consolidar a gestdo da assisténcia social como politica
publica de direitos. Portanto, percebemos que as préticas ainda estdo centradas nas antigas
préticas clientelistas e voltadas para a rede conveniada a qual estd diretamente ligada aos
interesses politicos partiddrios. Assim, se faz necessdria a criacdo de mecanismos que
regulem a relagdo entre as entidades de assisténcia social e o setor governamental para que
se avance na implementacio e na gestdo da Politica de Assisténcia Social e na
concretizagdo do "vinculo SUAS"; melhorando os servigos prestados a populacdo usudria e
delimitando as a¢des de cada setor (publico-privado), na consolida¢do da universalizagdo
do acesso dos usudrios e na democratizacdo da Gestdao da Prote¢do Social no Municipio de
Niteroi.

Assim, o estudo se estrutura em dois capitulos: o primeiro refere-se a implanta¢ao
do Sistema Unico de Assisténcia Social e traz os eixos estruturantes do sistema e a
contextualizacdo da protecdo bdsica e especial e o segundo capitulo trata-se da pesquisa de
campo, no qual iniciamos com a abordagem da avaliacdo como mecanismo importante para
a consolidagdo e materializacdo da protecdo social, apresentamos a evolucdo da

implantagdo dos CRAS em todo territério nacional e por fim, a pesquisa de campo sobre a
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protecdo bdsica através dos equipamentos publicos designados CRAS sob trés eixos:

estrutura fisica; recursos humanos; e atividades realizadas.

CAPITULO 1 - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

este capitulo analisamos o Sistema Unico de Assisténcia Social, desde sua

implantacdo até: as caracteristicas dos sistemas de protecdo social bdsica e

especial; a idealizacdo da rede sécioassistencial pela PNAS; as particularidades
desse Sistema no ambito da sua implantacdo, bem como, a gestdo da informacdo na
Politica Nacional de Assisténcia Social.

A construcio de um Sistema Unico de Assisténcia Social foi um debate iniciado em
meados da década de oitenta. Diversos estudiosos e profissionais redigiram um texto em
defesa da inclusdo da assisténcia social, como politica publica de seguridade social na
Constituicdo Federal de 1988 e o apresentaram ao Senador Almir Gabriel — relator da
Comissdo de Ordem Social da Assembléia Nacional Constituinte. Este texto explicitava
uma parte dedicada a argumentacdo favordvel a criacio de um Sistema de Assisténcia

Social.

O detalhamento da assisténcia social deveria incluir alguns pontos
cruciais, como:

a) A criacdo de um sistema de assisténcia social. Todas as anélises da
politica de assisténcia social identificam na fragmentagdo,
descoordenacdo e superposi¢do dos programas, uma das causas de sua
baixa eficidcia, predominio das préticas clientelistas e incapacidade de
articulacdo politica [ ...], a garantia de um sistema de assisténcia social
com fungdes normativas e de controle minimizaria a situacio atual, na
qual sdo criados programas e destinados recursos a drea assistencial (caso
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da Seguridade) a margem do aparelho institucional, sobre os quais a
sociedade ndo tem o menos controle. Além disso, reforcaria o papel de
controle do setor ptiblico sobre os recursos repassados as entidades
privadas, cuja pratica histérica também demonstra a total inexisténcia de
mecanismos de avaliacdo e de controle.

b) O sistema de assisténcia social deverd ser organizado de forma
descentralizada, garantindo a participacdo das entidades representativas da
populacdo na sua gestdo. Atualmente, as instituigdes sdo centralizadas e
burocratizadora, o que, além de aumentar o custo dos programas, torna-os
inadequados e inviabiliza o controle social. (SPOSATI, 1991, p. 107)

A assisténcia social no Brasil passou a ter papel fundamental na constru¢do da
sociedade brasileira quando foi considerada Politica Publica, juntamente com a Saude e a
Previdéncia Social, compondo o tripé da Seguridade Social, sendo assim, dever do Estado e
direito do cidadao, com o advento da Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Nao é
somente o reconhecimento da Assisténcia Social como politica publica, que devemos
destacar, mas a énfase da carta constitucional retirando a familia do espaco privado e a
inserindo como alvo de politicas publicas, implicando assim, a ruptura da cultura
tradicional pautada no modelo conservador e autoritdrio historicamente atenuado na

sociedade brasileira.

Para se construir a Assisténcia Social enquanto politica publica, exige
muitos desafios a serem superados, além do legado histérico do
assistencialismo e clientelismo associados ainda a essa politica, exige a
necessidade de desmistificar a tendéncia patrimonialista da formacao
cultural brasileira de confundir a esfera publica com a esfera privada,
instituindo uma ampla arena publica de discussdo. Destaca-se ainda, a
necessidade urgente de superacdo da execugdo da politica por meio de
instancias que ndo se inscrevem no sistema descentralizado e participativo
e que se vinculam as praticas tradicionais da assisténcia social, fixando
normativa dnica no Estado, bem como, reorganizar todo o processo para
acabar com a transposi¢do da atencdo politica por segmentos (criancga e
adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia, familia empobrecida),
definindo as responsabilidades da aérea de assisténcia social e as parcerias
com as demais politicas setoriais, pois essa pratica contribui para a sobre
posicdo de servicos e acaba por pulverizar ainda mais os parcos recursos
destinados a Assisténcia Social. (COLIN e SILVEIRA, 2005, p.07)

Vejamos entdo a seguir, o marco conceitual da Constituicdo de 88, cerne sobre o
qual se deu a ampliacdo do conceito de assisténcia social bem como, a possibilitou a

idealizac@o de um Sistema Unico de Assisténcia Social.
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1.1 A Implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social.

O artigo 203’ da Constituicio Federal (BRASIL, 1998) presume a Assisténcia
Social sobre a seguinte formulacdo: “serd prestada a quem dela necessitar, independente da
contribui¢do a seguridade social”. Cabe mencionar que, ao ampliar o conceito de
seguridade social, as dreas da saide e da assisténcia social reconhecem — como o0s
beneficidrios garantidos na Carta Magna — todos os segmentos que ao longo da sua vida
estejam destituidos de contribuir com a previdéncia social®. No artigo 204 da Constituicio
Federal (BRASIL, 1988), é explicitado o novo modelo de gestdo apetecido para a
Assisténcia Social que em 1993 € regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social
(Lein ©8.742 /12/1993):

v" Descentraliza¢do politico-administrativa;

Normatizagao Federal;
Coordenacio tripartite: Federal, Estadual e Municipal;
Execug¢do de programas;

Participagdo da populacdo por meio de organizacdes representativas;

NN

Execucdo operada pelo mix do gestor estadual, do municipio e por entidades

beneficentes e de assisténcia social;

<\

Politicas formuladas e com controle em todos os niveis;

\

Recursos financeiros da seguridade social.

> Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribui¢do a seguridade social, e tem por_objetivos: I — a protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; II — o amparo as criancas e aos adolescentes carentes; Il — a
promocgao da integragdo ao mercado de trabalho; IV — a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitdria; V — a garantia de um
saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, que comprovem
ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia conforme
dispuser a lei. (BRASIL, 1988)

® O termo seguridade social anteriormente era associado apenas a idéia de seguro social, mediante
contribui¢des previdencidrias que permitiam usufruir o beneficio de aposentadoria e alguns estabelecimentos
publicos de atencdo a saude, aos contribuintes da previdéncia, ou seja, somente aqueles que estavam
formalmente empregados.
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A Politica Nacional de Assisténcia Social 2004 proposta pela SNAS, traca como
plano nacional, trés principios: direito a seguranca alimentar; a renda e a assisténcia social.
Para Souza (2004) a PNAS apresenta no conteido da assisténcia social o sistema de
protecdo social, que visa transformar em acdes diretas os pressupostos da Constitui¢dao
Federal de 1988 e da LOAS, através das definicdes, principios e diretrizes que norteardo a
gestdo e agenda, cumprindo eixos da cidadania.

Tendo como base a andlise situacional da composi¢ao socioecondmica da populagdo
brasileira, a PNAS’ aponta matrizes interpretativas do contexto social, em categorias
supracitadas, em trés eixos: a familia como unidade de referéncia, a dinamica social das
populacdes e o relacionamento das pessoas com seus territérios. Os eixos mencionados
permitem dialeticamente examinarmos a realidade social no cotidiano das pessoas, nas
necessidades e particularidades de forma individual, como também de forma coletiva. Para
tanto, a V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada em Brasilia, em dezembro
de 2003, teve como foco principal, a deliberacdo da constru¢do e implementacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social, requisito essencial da Lei Organica de Assisténcia
Social, com finalidade balizada na efetividade da Assisténcia Social, como politica publica.
Neste sentido, foram delimitadas as agdes que embasam a ruptura com a fragmentacao dos
servicos da esfera Federal e Estadual, considerando-se as demandas e as vulnerabilidades
dos municipios, aprovando dez direitos socioassistenciais que serdo materializados no
Sistema de Protecdo Social do SUAS, no qual citaremos abaixo:

» Todos os direitos de protecao social de assisténcia social consagrada em Lei

para todos: direito de todos usufruirem os direitos assegurados pelo
ordenamento juridico brasileiro e a protecdo social ndo contributiva de

assisténcia social efetiva com dignidade e respeito.

7 A PNAS (2004) toma como base, para o levantamento estatistico dos dados de caracterizagio geral da
populagdo brasileira, as informacdes do Censo Demografico de 2000 e a Sintese de Indicadores Sociais —
2003, elaborados a partir da PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2002, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e também o Atlas do Desenvolvimento Humano de 2002
(Pnud/ONU).
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Direito de equidade rural-urbana na protecio social nao contributiva:
direito a protecdo social basica e especial a todos os cidaddos operados, de modo
articulado, para garantir a completude de aten¢do, nos meios rural e urbano.
Direito a equidade social e de manifestacao publica: direito dos sujeitos e
usudrios manifestarem-se e exercerem o protagonismo e controle social na
politica de assisténcia social sem sofrerem restricdes, atitudes vexatorias e
discriminagdes derivadas do grau e nivel de instru¢do formal, raga, etnia, idade,
cultura, credo, género, limitagdes pessoais.

Direito de igualdade dos cidadaos ao acesso a rede sécioassistencial: direito a
igualdade no acesso a rede socioassistencial, direta e conveniada, sem
discriminacdo ou tutela, oportunizando a constru¢do da autonomia pessoal,
dentro dos limites da pessoa humana.

Direito do usuario a acessibilidade, a qualidade e a continuidade: direito dos
usudrios a rede socioassistencial, a escuta ao acolhimento e de ser protagonista
na construcdo de respostas continuas, ofertados por servicos de acdo, localizados
proximos de sua moradia. Tais direitos serdo operacionalizados por profissionais
qualificados e capacitados, em espacos com infraestrutura adequada a
acessibilidade que garantam o atendimento privativo, especialmente aos
usudrios com deficiéncia, e para idosos.

Direito a garantia da convivéncia familiar, comunitaria e social: ¢ direito de
todos os usudrios, em todas as etapas do ciclo de vida, de se manter sob convivio
familiar, seja na familia bioldgica, ou construida, e a primazia do convivio social
e comunitdrio as solucdes institucionalizadas.

Direito a protecdo social, por meio da intersetorialidade das politicas
publicas: direito dos cidaddos a uma melhor qualidade de vida, garantida pela
articulacdo intersetorial da politica de assisténcia social, com outras politicas
publicas, para que articulem moradia digna, trabalho, cuidados com a saude,
acesso a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a cultura, a seguranga alimentar, a
seguranca publica, a preservacdo do meio ambiente, a infraestrutura urbana e
rural, ao desenvolvimento sustentdvel, a documentagdo civil, ao crédito

bancario.
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» Do direito a renda: todos os cidaddos e povos indigenas t€m direito a renda
individual e familiar, assegurada por meio de projetos, programas especificos e
intersetoriais de inclusdo produtiva, associativismo e cooperativismo, 0s quais
garantam a insercdo e reinser¢do no mercado de trabalho, nos meios urbano e
rural.

» Direito ao cofinanciamento da protecio social nao contributiva: Direitos dos
sujeitos e usudrios a rede socioassistencial, de terem garantido o0s
cofinanciamentos Estatal-Federal, Estadual, Municipal e Distrito Federal — para
operacdo integral, profissional, continua e sistémica da rede socioassistencial,
nos meio urbano e rural.

> Direito ao controle social e defesa dos direitos socioassistenciais: direito dos
cidadaos a serem informados de forma publica, individual e coletiva, sobre as
ofertas da rede socioassistenciais, os modos e instincias para defendé-lo e
exercer o controle social, respeitando os aspectos da individualidade humana,

como a intimidade e a privacidade®.

Ap6s 10 anos da aprovaciao da LOAS, com a criagdo do Ministério da Assisténcia
Social, no governo de Luiz Indcio Lula da Silva, a Assisténcia Social passa a ser
reconhecida como um o6rgdo publico, atuando como gestora da assisténcia social.
Entretanto, este Ministério ndo resistiu aos apelos da governabilidade e das reorganizacdes
das acgdes sociais do governo e, um ano depois, incorpora-se ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O decreto presidencial n°® 5.047 de
maio de 2004, ao aprovar a estrutura regimental do MDS, cria a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS), preservando a centralidade federal da gestdo da Assisténcia
Social e possibilitando a gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social.

A construgio do Sistema Unico de Assisténcia Social estd explicita no principio
constitucional do direito socioassistencial, como prote¢do da seguridade social, regulado
pelo Estado, e como direito de todo cidaddo. Percebemos que o avanco relacionado a essa

construcdo € que este aspecto exige percebermos uma necessdria ruptura com o paradigma

¥ Registro da V Conferencia Nacional de Assisténcia Social realizada em dezembro de 2005.
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conservador que organiza a Assisténcia Social por projetos seletivos e focalistas; pela
privatizacdo da concep¢do da PNAS, repassando a responsabilidade para ONG’s; pela
prevaléncia do principio da subsidiaridade, filantropia e benemeréncia e pela
operacionalizacdo das acdes de assisténcia social, através de agentes isolados da sociedade
civil, sem desenvolver articulagdes em rede.

Seguindo as diretrizes e os preceitos da Constituicdo Federal e da LOAS,
destacamos que o SUAS’ é um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo, tendo como finalidade primordial o 16cus da gestdo do contetido especifico
da assisténcia social, no campo da protegdo social brasileira. O sistema tem por finalidade
estender e universalizar a prote¢do social, por meios de servigos, assegurando a
sobrevivéncia, o direito ao convivio e a acolhida, difundindo aos usuarios o conhecimento
dos direitos socioassistenciais.

Sabemos que Assisténcia Social somente pode ser validada, enquanto politica
publica se cumprir, no cotidiano das pessoas € nos seus territorios, o dever da prote¢dao
social, no que tange a responsabilidade publica. Para tanto, ndo podemos deixar de enfatizar
que o sistema passa por profundas dificuldades, principalmente no que concerne a heranga
politica, alicercada pelo patrimonialismo clientelista que despreza o pobre e o culpabiliza
pela condi¢do de sua pobreza. Na tangente da funcionalidade do SUAS, este paradigma
pode ser rompido pelo sistema de protecao social a ser gerido nos municipios.

A NOB/SUAS estabelece procedimentos técnicos e politicos, em termos de
organizacdo e prestacdo das medidas socioassistenciais, principalmente, pela nova
processualidade em relacdo a gestdo e ao financiamento das acOes organizadas, no dmbito
desta politica publica. Este processo € balizado pelos caracteres da descentralizacdo e da
participagdo, pressupostos que estdo relacionados por meio de uma gestao compartilhada e
cofinanciada pelas trés esferas de governo, com demarcag¢do de suas competéncias. Cabe

mencionar que o SUAS ¢ resultado de um pacto federativo, balizado no amplo processo de

? E importante destacar que foi na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de 2003 que foi aprovado o
reordenamento da gestdo das agdes de Assisténcia Social no Brasil e a implantacdo de um sistema tinico como
modelo de gestdo em todo o territério nacional integrando os trés entes federativos.
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construcdo, com suas bases definidas e estabelecidas na Norma Operacional Bésica de 2005

(NOB/SUAS), aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social.

O SUAS coloca-se como uma novidade que provoca, de forma geral,
expectativas e demandas por recursos, pela efetivacio de servigos na nova
légica da gestdo, por melhores condi¢des de trabalho, entre outras. Sua
regulacdo tem forcado a incorporacdo de Centros de Referéncia da
Assisténcia Social, como condi¢do para o vinculo municipal ao SUAS.
Neste sentido, sobressai a importancia das praticas que potencializem o
cardter inventivo do sistema unificado e concretizem os principios da
defesa dos direitos e da socializacdo da participacdo da riqueza
socialmente produzida, da formacdo de um Estado presente e
determinante na reversdo das desigualdades, o que exige processos
democraticos consistentes e capazes de sobrepor o publico e o interesse
popular (SILVEIRA, 2007, p. 63)

Para ilustramos os tipos de gestdes denotadas na NOB/SUAS, elencamos uma

tabela baseada nos requisitos e responsabilidades dos municipios, em territorio nacional, e

nos incentivos de recursos, para o desenvolvimento das acdes:

Tabela 2 — Modelos de Gestao Inicial, Basica e Plena

DEFIN}C[SO REQUISTOS/RESPONSABILIDADES | INCENTIVOS
GESTAOQ INICIAL
Os municipios que | REQUISITOS: Atender aos requisitos | Receber recursos para erradicagdo do

ndo atenderem a
gestdo plena e bdésica
receberao recursos da
unido; transformados
em Piso basico de
Transicdo, Piso de
transicdlo de Média
Complexidade e Piso
de alta Complexidade
IR conforme
estabelecido no item
desta norma, por
intermédio do FNAS.

previstos no artigo 30 LOAS, alocar e
executar recursos financeiros proprios
do FNAS, para acoes de protecao Social

RAacina

exploracio  sexual de
Adolescentes, conforme
estabelecidos nesta norma.

RESPONSABILIDADES: Municiar e
manter atualizadas as bases de dados dos
subsistemas e aplicativos da rede SUAS,
componentes do sistema Nacional de
Informagdo; Inserir no cadastro Unico as
familias em  situacdo de  maior
vulnerabilidade social e risco conforme os
critérios do PBF. Preencher o plano de
acdo no sistema SUAS-WEB e apresentar
o relatério de gestdo, como forma de

trabalho infantil e para combater o abuso e a

Criancas e
critérios

GESTAO BASICA




Nivel de gestio em

que o municipio
assume a gestdo da
protecdo social
bésica. A

responsabilidade de
organizar a prote¢io
basica dar-se-4 no
municipio e  se
responsabiliza pela
oferta de programas,
projetos e servigcos
socioassistenciais  /
BPC e transferéncia
de renda

REQUISTOS Atender aos requisitos
previstos no artigo 30 LOAS, alocar
recursos financeiros proprios no FAS, como
unidade Orcamentdria, para as acdes de
protecdo bdsica; estruturar o CRAS, de
acordo com o porte do municipio, e
executar as acdes no territério referenciado;
manter estrutura para recepgao,
identificacdo, encaminhamento, orientacio
e acompanhamento BPC e dos beneficios
eventuais; apresentar plano de
acompanhamento dos usudrios do BPC,
articulando as demais politicas pertinentes;
os conselhos CMAS, CMDC e CT devem
estar em funcionamento, ter profissional de
nivel superior, para os municipios de portes
I e II; realizar diagnéstico e garantir
acesso das familias em risco e
vulnerabilidade social nos programas de
transferéncia de renda.

RESPONSABILIDADES: Manter
atualizada a base dos subsistemas e
aplicativos da REDESUAS; inserir no

CADUNICO as familias em situacdo de
vulnerabilidade social e risco — PBF;
participar da gestdo do BPC, garantindo
acesso a informacdes; participar das acgdes
regionais e estaduais pactuadas no ambito

prestadora de servigos, em articulacdo com
sistema estadual e de acordo com o sistema
federal PNAS/2004; identificar e
reconhecer as entidades inscritas no
CMAS, aquelas que atendem aos requisitos
definidos por esta norma, para o0
estabelecimento do  vinculo SUAS;
preencher o Plano de Ac¢do no sistema
SUAS-WEB e apresentar relatério de

+ s £ A + - | +
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INCENTIVOS Receber o Piso Bésico Fixo
e Piso Bésico de transicdo definindo a rede
prestadora de servigos, custeios e qualidade,
tendo em vista as diretrizes definidas no
ambito nacional. Receber recursos para
erradicacdo do trabalho infantil e para
combater o abuso e a Exploracio Sexual de
Criancas e de Adolescentes, conforme
critérios estabelecidos nesta norma; receber
recurso ja repassados de média e de alta
complexidade transformados em Piso de
Transicdo da Média Complexidade e Piso
de Alta complexidade I; proceder mediante
avaliacdo de sas condi¢des técnicas, a
habilitacdo de pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia, candidata ao BPC,
encaminhando em seguida ao INSS; receber
recursos do FNAS para as a¢des de revisao

do BPC; participar de programas de
capacitacdo de gestores, profissionais,
conselheiros e da rede prestadora de

servi¢os promovidos pelos estados e Unido.

GESTAO PLENA




Nivel em que o
municipio tem a
gestdo total das acdes
de assisténcia social,
sejam elas financiadas
pelo FNAS, mediante

repasse  fundo a
fundo, ou que
cheguem diretamente
aos usudrios, ou,
ainda, as que sejam
provenientes de
isencdo de tributos
em razao do
Certificado de
Entidades

Beneficentes de
Assisténcia Social. O
Gestor  assume  a

responsabilidade de
organizar a protegdo

social bésica e
especial, em  seu
municipio,

responsabiliza-se pela
oferta de programas,
projetos e servicos
que fortalecam
vinculos familiares e
comunitdrios-BPC e
transferéncia de renda

REQUISTOS: Atender aos requisitos
previstos no artigo 30 LOAS, alocar
recursos financeiros proprios no FAS,
como unidade Orcamentdria, para as acdes
de protecdo bdsica e especial, e as
provisdes de  benéficos eventuais;
estruturar o CRAS, de acordo com o porte
do municipio, e executar as ac¢des no
territério referenciado; manter estrutura
para recepgao, identificacdo,
encaminhamento, orientagdo e
acompanhamento do BPC e dos beneficios
eventuais, com equipe profissional
composta por, no minimo, 01 profissional
de servico social; apresentar plano de
acompanhamento dos usudrios do BPC,
contendo agdes, prazos € metas a serem
executadas, e articulando as demais
politicas pertinentes; realizar diagndsticos
das 4reas de vulnerabilidades, a partir de
estudos e pesquisas; cumprir pactos de
resultados com base em indicadores;
garantir prioridade de acesso aos servigos
de protecdo social bdsica e/ou especial, de
acordo com demanda dos usudrios; instalar
e coordenar o sistema municipal de
monitoramento e avaliacdo das agdes da
assisténcia social, por nivel de protecdo
basica e especial, em articulacio com o
sistema estadual validado pelo sistema
federal; declarar capacidade instalada na
protecdo  social especial de alta
complexidade, a ser cofinanciada pela
Unido e Estados, gradualmente, de acordo
com critérios de partilha, de transferéncia e
disponibilidade orcamentdria e financeira
do FNAS; ter, como responsdvel, a CMAS
e profissional de nivel superior; nomear o
gestor do fundo e lotd-lo na SMAS ou

congénere; elaborar e executar a politica
de recnrsnos humanos com a imnlantacio
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INCENTIVOS: Receber os pisos de
Protecdo social estabelecidos nesta norma;
receber recursos para erradicagio do
Trabalho Infantil e para o combate ao abuso
e a exploracdo sexual de criancas e de
adolescentes, receber recursos de média e
de alta complexidade transformado em Piso
de Transicdo da Média Complexidade e
Piso de Alta Complexidade I; participar da
partilha de recursos relativos aos Programas
e Projetos voltados a Promogéo da Inclusdo
Produtiva; proceder a habilitacdo de pessoas
idosas e com deficiéncia candidatas ao BPC
em: realizacdo de avaliacdo social de ambos
os segmentos, podendo, ainda, mediante a
avaliacdo das condi¢des técnicas do
municipio, realizar a afericdo de renda,
andlise e procedimento do requerimento, e,
em seguida, encaminhamento ao INSS;
celebrar ajuste diretamente com a Unido,
para consecucdo das acdes pertinentes a
revisdo do BPC; participar de programas de
capacitacdo de gestores, os profissionais, 0s
conselheiros e funciondrios da rede
prestadora de servigcos promovidos pelos
estados e Unido
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RESPONSABILIDADES:Identificar e
reconhecer as entidades inscritas no
CMAS, aquelas que atendam aos
requisitos por esta norma, para O
estabelecimento do vinculo SUAS;
ampliar o atendimentos dos CRAS
voltados as situagdes de abuso, exploracio
e violéncia sexual as criancas e
adolescentes; alimentar e manter
atualizada as bases de dados dos
subsistemas e aplicativos da REDE/SUAS;
inserir no CADUNICO as familias;
participar da gestdo do BPC; executar
programas e/ou projetos de promog¢do da
inclus@do produtiva e promocdo do
desenvolvimento da familia; instalar e
coordenar o sistema municipal de
monitoramento. Avaliar e estabelecer
indicadores de todas agdes da assisténcia
social, por nivel de protecdo bdsica e
especial, articulados com sistema estadual
e federal; preencher o plano de agdo no
SUAS —-WEB e apresentar relatérios de
gestdo como forma de prestacio de contas;
implantar, em consonancia com a Unido e
Estados, programas de capacitagdo de
gestores, de profissionais, de conselheiros
e de prestadores de servigos, observando
os planos de assisténcia social; prestar
servicos de prote¢do social especial,
podendo ser ofertado de forma
regionalizada, de acordo com porte, e

Fonte prépria: Dados subtraidos da NOB/SUAS 2005.

Sao instancias de financiamento da politica de assisténcia social, os respectivos
fundos de assisténcia social nas trés esferas de governo, ou seja, a gestdo financeira da
assisténcia social concretiza-se mediante os fundos nacional, estaduais e municipais de
assisténcia social. Esses recursos sdo aprovados pelos conselhos de assisténcia social,
valendo-se criteriosamente da partilha dos recursos alocados. As delibera¢des da Unido e
dos estados devem ser precedidas de pactuacdo nas referentes comissdes intergestoras.

A realidade brasileira exprime um sistema de prote¢do social alicercado nos
parametros dos programas, dos projetos e de servicos sociais, sustentados numa defini¢ao
de assisténcia social, como politica de direitos, tendo fundamentalmente, a importancia para

o enfrentamento da desigualdade social, permeada ao longo da histéria das estruturas
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econOmicas e da distribuicdo de renda. Reafirmando estes preceitos, a autora Sposati
(2009) aponta os pilares em que a prote¢do social, no campo da assisténcia social, tem
como foco uma politica de defesa dos direitos humanos, no sentido de defesa da vida,
independentemente de quaisquer caracteristicas do sujeito, sabendo que as principais
agressoes a vida relacional encontram-se nos eixos em que a autora cita abaixo:

A assisténcia social se alinha como politica de direitos humanos. Defender
a vida, independentemente de quaisquer caracteristicas do sujeito [...]
Portanto, a assisténcia social se coloca no campo da defesa da vida
relacional.as principais agressoes a vida relacional estdo nos campos:

Do Isolamento, em suas expressdes de ruptura de vinculos, desfiliagdo,
soliddo, apartacdo, exclusdo, abandono. Todas estas expressoes reduzem,
em qualquer momento do ciclo da vida, as possibilidades dos sujeitos; e
sua presencga agrava a sobrevivéncia e a existéncia nos momentos em que
ocorrem maiores fragilidades no ciclo de vida: a infincia, a adolescéncia e
a velhice.

Da resisténcia a subordinacfo, em suas expressdes de coergdo, medo,
violéncia, auséncia de liberdade, auséncia de autonomia, restricdes a
dignidade. Em contraponto, busca a emancipacido como direito humano a
liberdade, a felicidade, a emancipagdo, e ao exercicio democratico das
opinides.

Da resisténcia a exclusao social, em todas as suas expressdes de
apartacdo, discriminacdo, estigma, todos distintos modos ofensivos a
dignidade humana, aos principios de igualdade e da equidade. Em
contraponto, a exclusdo estd na construgdo do alcance da inclusdo social
como possibilidades de acesso, pertencimento, igualdade, equidade nas
relagdes. (SPOSATI, 2009.p.25)

Para que estes principios sejam cumpridos, no que tange a prote¢do social
qualificada em badsica e especial, o SUAS diagnostica trés eixos protetivos. O primeiro eixo
protetivo da assisténcia social refere-se e contempla o ciclo de vida do cidaddo, ou seja,
apoio as diversas fases da vida, assim como, os impactos que provocam a ruptura € as
vulnerabilidades sociais expressas sobre as diversas expressdoes da questdo social. Esta
modalidade de protecdo se encontra ancorada no didlogo com os direitos da crianca, dos
adolescentes, dos jovens e dos idosos.

O segundo eixo protetivo da assisténcia social decorre do direito a dignidade
humana, expresso pela conquista da equidade. Isto significa o respeito as diferengas e a

. ~ . .. ~ 10 . . . e A
heterogeneidade, sem apartacdes e discriminacdes . O terceiro eixo protetivo da assisténcia

10 ¢ . N L
E uma politica que visa a ruptura com as discriminagdes contra as mulheres, os afrodescendentes, os
indigenas, dentre outros.



57

social estd no enfrentamento as fragilidades, na convivéncia familiar e em seu ntcleo
afetivo e de protecdo bdasica a todos os cidaddos.

Para mensurar o sistema de protecdo social do SUAS, abordaremos a protecdo
social bdsica, definindo o seu conceito, a implantacio dos centros de referéncia da

assisténcia social e as principais caracteristicas condizentes para avaliacio deste estudo.

1.2 Protecao social basica e o carater preventivo do direito:

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS — define que a inserciio'’, a
prevencio'?, a promocio” e a protecio sio as quatro funcdes bdsicas do novo
paradigma da Assisténcia Social, dentre as quais devem estar inseridas no Sistema de
Prote¢do Social Basica.

A Protecdo Social Bdésica designa-se a prover o desenvolvimento de servigos,
programas e projetos locais tanto de acolhimento quanto de convivéncia e socializacdo
entre as familias e os individuos, mediante a identificacdo em situagdo de risco e
vulnerabilidade social. Os programas e projetos sdo desenvolvidos pelos trés entes
federativos e devem estar articulados ao SUAS, assim como, a outras politicas publicas
locais para que as acOes desenvolvidas possam superar € prevenir 0s riscos sociais € as
vulnerabilidades das familias e dos individuos.

Assim, os servicos de protecdo social bdsica serdo executados nos Centros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou em outras unidades bdsicas e publicas de

A insercdo é compreendida na PNAS como forma de inclusio dos destinatdrios da assisténcia
social nas politicas sociais bdsicas, proporcionando-lhes o acesso a bens, servicos e direitos
usufruidos pelos demais segmentos da populagcdo. PNAS, 2004.

2" A PNAS a entende como um meio “de criar apoios nas situacdes circunstanciais de
vulnerabilidade, evitando que o cidaddo resvale do patamar de renda alcangado ou perca o acesso
que ja possui aos bens e servicos” (PNAS, 2004).

" A fungdo da promogdo na PNAS é vista como fun¢do de promover a cidadania, eliminando
relacdes clientelistas que ndo se pautam por direitos e que submetem, fragmentam, e desorganizam
o destinatario da Assisténcia Social. (PNAS, 2004).

A protecio é entendida na PNAS como “(...) compreendida como atengio as populacdes excluidas
e vulnerdveis socialmente, operacionalizada por meio de agdes de redistribui¢do de renda direta ou
indireta”. (PNAS, 2004).
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assisténcia social podendo estar vinculada — de forma indireta — as organizagdes e entidades
da drea de abrangéncia dos CRAS.

O CRAS ¢ uma Unidade de Prote¢do Social Basica do SUAS, que tem por objetivo
prevenir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territérios, por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios, e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania, portanto, este
dispositivo assistencial atua em duas diretrizes do SUAS: a territorialidade e matricialidade
sociofamiliar conforme aponta a PNAS 2004.

O territdrio define-se como fator determinante para a compreensdo das situacdes de
vulnerabilidade e riscos sociais, bem como para seu enfrentamento. A territorializagdo se
materializa a partir da descentralizacio da politica de assisténcia social, e
consequentemente, da oferta dos servigos socioassistenciais em locais préximos aos seus
usudrios; aumentando sua eficicia e efetividade, tendo agdes favordveis de prevencdo ou
enfrentamento, assim como, de identificacdo e de estimulo as potencialidades presentes no
territorio.

A matricialidade sociofamiliar diz respeito a centralidade da familia como nucleo
social fundamental para a efetividade de todos os servigos e acdes da politica de assisténcia
social. A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) traz em seu bojo o conceito de
familia referindo-se a grupos de pessoas com lacos consanguineos e/ou aliancas, e/ou
afinidades, cujo vinculo circunscreve obrigacdes reciprocas; estando respaldada em torno
das relacdes de género e de geracdo (PNAS, 2004), sendo o 16cus primdrio de socializagao,
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades humanas, que precisa ser cuidada e

protegida.

A énfase atual na familia como 16cus privilegiado para promover
programas e politicas sociais, visando as mudangas de comportamento
(em termo de autocuidado, planificacdo familiar, relacdes de gé€nero e
como fonte substituta e complementar de muitas das necessidades néo
oferecidas pelo Estado (cuidado com crianca e adolescente) pode ser
entendida pelo menos em dois sentidos: a) reconhecimento de que as
familias se mantém como importante institui¢do formadora de valores e
atitudes e padrdes de conduta dos individuos e, como tal, com uma imensa
flexibilidade e capacidade de gerar estratégia adaptativa; b) nas mudancas
fundamentais no envolvimento do Estado em termos econdmicos e de
bem-estar da populacdo. (GOLDANI, 2002, p.30)
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Para Carvalho (2003), a familia se apresenta como lugar onde seus membros
desenvolvem ou estabelecem lacos de socializagdo e de pertenca. Assim, os trabalhos com

as familias devem compreender:

Expressao maxima da vida privada € lugar da intimidade, construcdo de
sentidos e expressdo de sentimentos, onde se exterioriza o sofrimento
psiquico que a vida nos pde e repde. E percebida como nicho afetivo e de

N

relacdes necessdrias a socializacdo dos individuos, que assim
desenvolvem o sentido de pertenca a um campo relacional iniciador e

2~

relagdes includentes na propria vida em sociedade. E um campo de
meditagdo imprescindivel. (CARVALHO, 2003, p.271)

Dessa forma, o CRAS € a porta de entrada dos usudrios e, por isso, pode ser
caracterizado como um local de prestacdo de servicos e de agdes, € tem como meta
assegurar as condigdes minimas aos usudrios ampliando suas potencialidades,
ultrapassando as condi¢des de vulnerabilidade pessoal e social. Isso, porque considera que a
exclusdo social € uma situacdo que implica a violagdo dos direitos sociais.

Neste sentido, a PNAS/2004 trouxe em seu bojo a familia, de forma que
compreendam as transformacgdes existentes na sociedade contemporanea referente a ordem
econOmica, a drea de reproducdo humana, aos valores e a liberalizacdo de hébitos e dos
costumes, a organizacdo para o trabalho, fortalecimento da l6gica individualista em termos
societdrio que provocam impactos na organizacdo familiar. Observou-se também o
empobrecimento e a desterritorializa¢do das familias em decorréncia de sua migragdo para
outros territérios, ocasionando a perda de seus vinculos com o lugar onde moram; a
variedade de arranjos familiares (monoparentais, reconstituida); e familias cada vez
menores.

Assim, o CRAS, possibilita acdes intersetoriais que visem a sustentabilidade da

familia e de todos os seus membros, mediante as seguintes agdes a serem desenvolvidas:

Fortalecimento dos vinculos intrafamiliares; fortalecimento da
convivéncia comunitdria e de desenvolvimento do sentido de
pertencimento as redes microterritoriais; -informagdo, orientagdo e
encaminhamento, com os respectivos acompanhamentos; -insercio nos
servicos, programas, projetos e beneficios da rede de protecido bdsica e
especial da assisténcia e das demais politicas publicas e sociais.
(SIMOES, 2007, p. 290)
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Deste modo, as condi¢des de vida de cada componente da familia dependem menos
de sua situacdo especifica do que daquela que caracteriza sua familia. Esse entendimento
demonstra a importancia da assisténcia social como uma politica que compde a seguridade
social, direito de cidadania e que tem sua fundamentacdo na universalidade.

O CRAS constitui-se como uma unidade da rede socioassistencial, de protecdo
social basica, que se diferencia das demais, pois, além da oferta de servigos e acdes, possui
as funcdes especificas, como o trabalho social com familias desenvolvidas pelo PAIF e de
gestdo territorial da rede socioassistencial de protegdo social basica. E importante frisar que
esta ultima funcdo demanda do CRAS um adequado conhecimento do territério, da
organizacdo e da articulacdo das unidades da rede socioassistencial a ele referenciadas, e
um gerenciamento do acolhimento, da inser¢do, do encaminhamento e do acompanhamento
dos usudrios no SUAS.

» Servico de Atendimento Sécio-Familiar: desenvolve acgdes continuadas,
visando tanto ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios como a
ampliacdo da capacidade de protecdo social e de prevencao de situagdes de risco
no territério de abrangéncia do CRAS. O atendimento psicoldgico continuado
quando necessdrio deve ser realizado na Unidade Basica de Satide, pois o CRAS
ndo pode ser confundindo como espaco de tratamento de saide mental, é o
espaco da garantia de direitos do provimento de necessidades sociais, da
construcdo de alternativas de organizagdo e de fortalecimento do protagonismo
da populagdo. Portanto, deve desenvolver agdes coletivas que desencadeiam a
organizacdo e a ocupacdo dos espacos publicos, do empoderamento e
participacdo dos usudrios na vida comunitaria;

» Servico de Convivéncia e Socializacdo: destinados as criangas, aos
adolescentes, aos jovens, aos idosos, oferece atividades de socializagdo,
convivéncia e trabalho politico pedagdgico, cuja finalidade seja fortalecer a
cultura do direito, as relacdes familiares e sociais, a prevencdo de violagdes e a
participacdo social;

» Reabilitacao/Reinsercao para a Vida Familiar e Comunitaria: visa a

processar a inclusdo dos egressos adolescentes que cumpriram medidas
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socioeducativas; dos adultos que cumpriram pena; dos que retornam de
internacdes por dependéncia quimica ou transtorno mental; dos que estavam em
abrigos ou casas-lares; entre outros. E um servico que realiza a ponte dos
segmentos a suas familias atendidas na protecdo social especial, na politica de
saude para as agdes coletivas da protecdo social bésica;

Servicos sdcio-educativos para criancas, adolescentes e jovens: objetiva a
protecdo, a socializagdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitdrios. A orientacdo pedagdgica desses servicos deve estar em sintonia, e
articulada com a politica de educacio; estabelecendo estratégias e interfaces
com a escola e programas/projetos de esporte, lazer e cultura, de defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, da pessoa com deficiéncia e da igualdade
racial, visando — em conjunto — a potencializar e a fortalecer o protagonismo
infanto-juvenil; prevenindo-os dos riscos sociais e pessoais, decorrentes dos
problemas de dependéncia quimica e de violéncia, que estdo cada vez mais
alarmantes na nossa sociedade;

Servico de Promocao da Inclusao Produtiva e Educacao Socio-Profissional:
trabalho desenvolvido com individuos, grupos e familias em condi¢ao de
vulnerabilidade social, prioritariamente, os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia e do Beneficio de Prestacio Continuada- BPC e usudrios da rede
socioassistencial, em idade e condicdes para a inser¢do no mundo do trabalho;
com oferta de atividades preparatdrias e de qualificagdo socioprofissional, com
apoio direto ou indireto em projetos coletivos e de desenvolvimento sustentavel,
orientacdo e encaminhamento, em articulacio com as politicas de trabalho,
emprego, renda e segurancga alimentar e nutricional;

Plantiao Social: deve ser reordenado e desenvolvido no CRAS, sendo separado
do 6rgao gestor, o que tem desencadeado vdrias resisténcias, principalmente das
primeiras damas, uma vez que os beneficios eventuais passam a ser articulados
com as acgdes desenvolvidas com as familias e ndo de forma isolada e com
conotacdo assistencialista e eleitoreira. O Plantdo Social tem um papel de

agilizar o encaminhamento dos usudrios para toda rede de servicos do municipio
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e da regido, assim, € fundamental a publicacdo de um Guia de Servigos, cujo

objetivo deve ser o de possibilitar o acesso as informagdes necessdrias.

Tendo, como base, o territério no qual residem familias que enfrentam situacio de
risco e vulnerabilidade pessoal e social, o CRAS objetiva, primordialmente, apoiar e
orientar essas familias, de maneira que possa concretizar seus direitos. Isso € possivel ao se
desenvolverem acdes e servicos bdsicos de forma continua; articulando-se servigos de
protecdo social bdsica, com as demais politicas publicas locais, que vise o atendimento
integral, e o desenvolvimento da perspectiva do fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios — como também — dos direitos a prote¢do bdésica e, sobretudo a ampliacio da

possibilidade de preveng¢do de situagdes de risco pessoal e social.

Os territérios sdo espacos de vida, de relagdes de trocas, de vinculos
cotidianos, de inter-relagdes, de disputas, de contradicdes e de conflitos,
de expectativas e de sonhos, que expressam os significados atribuidos
pelos diferentes sujeitos. E também terreno das politicas piblicas, onde se
concretizam as manifestacdes da questdo social e se criam os
tensionamentos e as possibilidades de seu enfrentamento (WANDERLEY
E DEGENSZAIJN, 2007 p. 31)

Assim sendo, o novo paradigma para a gestdo do SUAS articula a intersetorialidade
e descentralizacdo, uma vez que um dos objetivos dos CRAS € promover a inclusio social
ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que incidem sobre a
populagdo em determinado territério. Neste quesito, o que se pretende € identificar as
demandas, as potencialidades e as solugdes a partir dos recortes territoriais que apresentem
conjuntos populacionais em situagdes semelhantes, com o designio de intervir através das

politicas publicas e alcancar resultados positivos nas condi¢des de vida da populacio.

A perspectiva adotada pelo SUAS para a organizacdo de servigcos e
programas tem como base o principio da territorializacdo, a partir da
logica de proximidade do cidaddo, e se baseia na necessidade de sua
oferta capilar nos “territérios vulnerdveis” a serem priorizados. Assim, a
dimensio territorial, como um dos eixos da Politica de Assisténcia Social,
representa um avango — potencialmente — inovador, ainda mais porque
incorpora uma nocao ampliada de territério, para além da dimensdo
geogréfica, concebendo-o como ‘“espagco habitado” fruto da interacdo
entre os homens, sintese de relagdes sociais. (COUTO; et al, 2009, p.21)
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No entanto, podem-se destacar certos limites e riscos do aspecto territorial, que
precisam ser considerados. A primeira questdo relaciona-se as acdes que reforcem
territérios homogéneos de pobreza, que podem promover estigmas e conceitos negativos
por parte da sociedade e da propria populacio moradora em relagdo aos designados
“territérios vulnerdveis”. E sabido que a concentragio territorial das camadas pobres
participa ativamente do seu processo de destituicdo como sujeitos sociais e politicos na
cidade. Neste sentido, a autora Caldeira (2000) pondera a forma pela qual o crime, o medo
da violéncia e o desrespeito aos direitos de cidadania t€ém se compatibilizado com as
transformacdes urbanas para determinar um novo padrdo de segregacio espacial nas duas
dltimas décadas.

O debate atual sobre o carater protetivo da politica de assisténcia social encontra-se
associado a idéia de risco e a vulnerabilidade social e, fundamenta-se no processo [...] de
expansdo de um padrdo societdrio de civilidade, que afianga um padrdo bésico de vida e
respostas dignas a determinadas necessidades sociais (Sposati, 2004, p.43). Assim, a PNAS
e a NOB/SUAS definem as segurancas mencionadas, organizadas em programas, projetos,
servicos e beneficios, e hierarquizadas nas protecdes sociais basica e especial. Este
processo requer um reordenamento da rede de atendimento socioassistencial, através da
hierarquizagdo e por niveis de complexidade.

No campo da prote¢do bdsica, destaca-se que os beneficios, servicos, projetos e
programas de baixa complexidade serdo oferecidos a populacdo usudria, de forma direta,
por meio de unidades publicas de Assisténcia Social e dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, bem como, de forma indireta, através de entidades e
organizacdes de Assisténcia Social.

Constata-se que o fato da incorporacdo do cardter preventivo estd diretamente
reincorporando a necessidade do desenvolvimento de estratégias e de acdes que garantam o
rompimento do ciclo de reproducio de exclusdo social e que previna a violagdo de direitos.

Evita-se, assim, a reincidéncia em situacdes de risco'” e vulnerabilidades.

15 Sposati (2001) enfatiza que o conceito de risco ndo implica somente a iminéncia imediata de um perigo,
mas quer dizer também possibilidade de, num futuro préximo, ocorrer uma perda de qualidade de vida pela
auséncia de uma agdo preventiva.
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Mesmo apés cinco anos de implantacdo do SUAS, evidencia-se o imenso desafio,
que configura a resignacdo da PNAS, de extrapolar o cardter compensatdrio da politica, de
abranger os servicos da protecdo bdsica. Para isso, € imprescindivel a efetivagdo do
pressuposto da intersetorialidade, de forma a estabelecer processos integrados de
diagnésticos, execugdo, planejamento, avaliacdo, monitoramento da Politica de Assisténcia
Social com as demais politicas sociais e econdmicas. Assim, a completude no atendimento
as necessidades — demandadas pelos cidaddaos — ampliard tanto na prote¢do basica como na
especial.

Neste sentido, a intervengdo publica, através da equipe multidisciplinar ou
interdisciplinar de profissionais do CRAS, se expressa na realidade social, que submerge a
dindmica cotidiana dos sujeitos/usudrios, e se referencia pela perspectiva do

desenvolvimento de processos emancipatorios.

[...] reativar o sentido politico inscrito nos direitos sociais. Sentido
politico ancorado na temporalidade prépria dos conflitos pelos quais as
diferencas de classe, de género, de etnia, raca ou origem se
metamorfoseiam nas figuras politicas da alteridade — sujeitos que se
fazem ver e reconhecer nos direitos reivindicados, se pronunciam sobre o
justo e o injusto e, nesses termos, elaboram suas condi¢des de existéncia
como questdes pertinentes a vida em sociedade. (TELES, 2006, p.177)

Assim, € fundamental conceber a politica publica social, para além de sua funcio de
oferecimento de servicos publicos de qualidade a populacio ou de seu cariter
redistributivo. Exige-se dos sujeitos envolvidos no processo de gestdo, o compromisso
ético-politico, que prepondere o fortalecimento da organizacdo e da participagdo social dos
sujeitos/usudrios na condicdo de protagonista centrais do processo de democratiza¢do da
gestdo e controle social das unidades de CRAS.

Sabemos que, para que este processo aconteca, faz-se necessdria a constru¢do de
uma gestdo descentralizada, democrdtica e participativa. Deste modo, a efetividade da
protecdo social bdsica materializada, através do CRAS, € ampla, complexa e extremamente
desafiadora, que necessita, nas trés esferas de governo, constante monitoramento, avaliacao
e replanejamento das acdes a serem desenvolvidas, bem como dos limites a serem

superados.
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1.3 Mecanismos Utilizados pelo MDS para Avaliacao dos Centros de Referéncia da

Assisténcia Social.

Para avaliar o desempenho das fungdes atribuidas na esfera local, o MDS, através da
SNAS, criou em 2007 o censo CRAS, no qual através de uma ficha sdo abordadas
perguntas para conhecer o indice de desenvolvimento de cada CRAS, com a utilizagcdo de
indicadores sintéticos. Cohen e Franco (1993) apontam que as avalia¢des dos bens publicos
determinam, de forma precisa, “o papel central do processo de racionalizacdo, sendo
elemento bésico de planejamento; ndo € possivel que estes sejam eficazes se ndo forem
avaliados os resultados de sua aplicacao”. E Patton (2002, p.8) reforca este mecanismo,
apontando que ‘“cada avaliacdo é uma oportunidade para rever os seus pressupostos e
consequéncias do que estd sendo avaliado”, para mudancas no planejamento e acdes
efetivas, algando os objetivos propostos na PNAS. Esta avaliagdo tem seus fundamentos
nas seguintes dimensdes: estrutura fisica, funcionamento, recursos humanos e atividades.

Assim, o MDS criou as gradagdes, para analisar cada dimensdo do CRAS em:

Tabela 3 — Tipos de Gradacdes para Avaliacdo do CRAS

Gradacoes | Significado

Superior Possui quesitos complementares aos desejdveis para o cumprimento das fun¢des do
CRAS

Suficiente Possui quesitos desejaveis para o cumprimento das fungdes do CRAS.

Regular Possui os quesitos minimos para o cumprimento das fungdes do CRAS.

Insuficiente Nao possui quesitos minimos para o cumprimento das funcdes do CRAS.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

Os dados coletados e analisados definem os pontos a serem superados; as metas a
serem alcancadas para todos os CRAS no territorio nacional. Assim, € imprescindivel que
a infraestrutura e os ambientes do CRAS respondam aos requisitos minimos para a

adequacdo das ofertas dos servi¢os socioassistenciais de protecdo social bdsica. Todos os
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CRAS devem dispor dos espagos necessarios para a realizacdo do Programa de Atencdo
Integral a Familia — PAIF, bem como para a funcdo de gestao territorial da protecdo bdésica.
Assim, analisaremos o primeiro item avaliado pelo MDS.

A Estrutura Fisica do CRAS'® analisa a estrutura em que estas unidades sdo
implantadas, situacdo do imével onde se localiza o CRAS e o pertencimento (proprio da
prefeitura, alugado, cedido e outro); funcionamento do imdével do CRAS (se ¢
compartilhado e qual € o tipo de 6rgao publico ou ONG que os trabalhos sdo executados); a
descricdo fisica dos ambientes, capacidade para atender a demanda do territério (salas
exclusivas de coordenacdo/equipe técnica ou administragdo, salas para execugdo de
atividades, cozinha, recep¢do, almoxarifado, banheiros); acessibilidade para idosos e
deficientes; os equipamentos existentes para a execu¢do dos trabalhos (computador,
telefone, fax, impressora, recursos audiovisuais, veiculo, materiais pedagdgicos, culturais e

esportivos, etc); placa de identificacdo.

Grafico 02: Estrutura Fisica dos CRAS

'® Superior: Local para a recepgdo, sala para entrevista que possibilite o atendimento individual,
saldo para as reunides com grupos e familias, banheiro ,condi¢cdes de acessibilidade para idosos e
deficientes, sala para equipe técnica e coordenacdo, espago para grupos sdcioeducativos e de
convivio.Suficiente: local para recepcdo, sala para entrevista que possibilite o atendimento
individual, saldo para as reunides com grupos e familias, banheiro, condi¢des de acessibilidade para
idosos e deficientes, sala para equipe técnica e coordenacdo.Regular: local para recep¢ao, sala para
entrevista que possibilite o atendimento individual, saldo para as reunides com grupos e familias,
banheiro, condicdes de acessibilidade para idosos e deficientes Insuficiente: (caso ndo possua
alguns desses itens) local para recepcdo, sala para entrevista que possibilite o atendimento
individual, saldo para as reunides com grupos e familias, banheiro.
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Percentual de CRAS distribuidos, segundo indicador de desenvolvimento dos CRAS quanto
a estrutura fisica — Brasil — 2007 a 2009
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Fonte e Dados da Secretaria de Avaliacdo e Monitoramento

Um dos fatores que possibilitam justificar que esses dados podem estar
correlacionados € que 50 % destas instalacdes sdo alugadas pela prefeitura; 41% estdo
instalados nos equipamentos proprios das prefeituras; 7% foram cedidos para prefeitura e 2
% estdao instalados em outras localidades. Ao se mensurar se estes equipamentos Siao
compartilhados com outras unidades publicas, tivemos os seguintes resultados: 58,7 % nao
sdo de uso exclusivo dos CRAS; 22,4 % operacionalizam suas fun¢des em conjunto com a
secretaria ou outra unidade de assisténcia social; 11,8 % com outras prestadoras de servigos
publicos; 2% com a secretaria de educacdo; 1,9% com unidade de saude; 1,7% com o
Conselho Municipal de Assisténcia Social; 1,4% com associacdes comunitdrias. Nesse
sentido, cabe mencionar que 65% dos CRAS estdo enquadrados no estagio suficiente ou
superior.

Outro ponto avaliado pelo MDS corresponde ao periodo de funcionamento do
CRAS que deve estar em consonancia com caracteristicas dos servigos ofertados nas
unidades: cardter continuado, piblico e adequado, para o atendimento de todos aqueles que
o demandam de modo a ampliar a possibilidade de acesso dos usudrios aos seus direitos

socioassistenciais.
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Para refletir tais caracteristicas, o CRAS deve funcionar, no minimo, cinco dias por
semana, por oito horas didrias, com a equipe de referéncia do CRAS completa. Esse horario
pode ser flexivel, permitindo que a unidade funcione aos finais de semana e hordrios
noturnos, desde que isso ocorra para possibilitar uma maior participacdo das familias e da
comunidade nos servicos, acdes e projetos ofertados.

Dentre os quesitos avaliados, quanto ao Horario de Funcionamento, Servicos e
Atendimentos do CRAS, sdo mensurados: os dias de funcionamentos das unidades, assim
como o horério disponivel para atender a populacio; os servigos relacionados ao Programa
de Atencio Integral da Familia-PAIF'"; servicos de convivéncia subdivididos a cada etapa
da vida; servicos de inclusdo produtiva, atividades desempenhadas no acompanhamento das
familias, recep¢do e acolhida, oficinas, visitas domiciliares, cadastro Unico, inser¢ao ao
BPC, fortalecimento dos grupos locais, producdo de material socioeducativo,
acompanhamento dos encaminhamentos realizados, entre outros.

O MDS aborda que se faz necessdrio, dentre os pontos ja supracitados, os dados
quantitativos dos atendimentos realizados referentes ao PAIF sejam mensurados, assim
como o grau de incidéncia de demandas no territorio tais como: negligéncia de idosos,
criancas e adolescente, violéncia doméstica, violéncia no territério, trabalho infantil, falta
de documentac¢do, de informacdo, de registro e de documentacdo; encaminhamentos para
outras politicas publicas, descumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia; familias elegiveis ndo inseridas nos programas de transferéncia de renda, familias
em situacdo de inseguranca alimentar; exploracdo sexual de criancas e de adolescentes,
jovens em situagdo de risco e vulnerabilidade social. Neste mesmo sentido, foram
acrescentados os dados de atendimentos as comunidades e povos de culturas tradicionais
como: indigenas, quilombolas, ribeirinhas. No grafico abaixo, poderemos diagnosticar a

evolucdo deste processo no Brasil.

17 c . ~ . . . . L

O PAIF: € um conjunto de a¢des continuadas desenvolvidas necessariamente nos CRAS, cujo objetivo é
oferecer protecdo integral 4s familias e seus membros, prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a
violéncia no Ambito de suas relagdes, garantir o direito a convivéncia familiar e comunitdria.



Grafico 03: Funcionamento do CRAS no Territorio Nacional
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Percentual de CRAS distribuidos, sequndo indicador de desenvolvimento dos CRAS quanto ao horario de
funcionamento — Brasil — 2007 a 2009
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Fonte e Dados da Secretaria de Avaliagdo e Monitoramento

A principal demanda procurada no CRAS refere-se as informagdes do cadastro
unico e do Bolsa Familia, totalizando 81%. Dentro dos servigos ofertados as populacdes
tradicionais, 27,30% realizam atendimentos, sendo que 9,10 % s3o comunidades

ribeirinhas, 7% comunidade quilombola, 5,50% comunidade indigena e 60,30% ndo

realizam atendimentos a nenhum destes seguimentos.

Existem algumas agdes de identificagdo, que s@o priorizadas pelos CRAS, tais

como:
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* Rede de servicos locais (assisténcia social, educacdo, saide, entre outros);
recursos culturais, econOmicos, sociais do territério; individuos sem
documentagdo civil; liderancas locais; familias ou individuos elegiveis para
programas ou beneficios de transferéncia de renda. Assim, o SUAS, aborda a
reciprocidade das acdes da rede de protecdo social bdsica como elementos
fundamentais. Apontamos que a nova relagdo publico-privada deve ser regulada
levando em consideragdo a definicdo, a qualidade, os custos, os padrdes e os
critérios de edificacdo dos servicos de protecao basica. Deste modo, salientamos
que as entidades que prestam os servicos socioassistenciais ndo sao apenas
complementadoras dos servicos de protecdo bdsica, mas como gestoras e
coparticipantes nos processos decisorios como membros ativos do CMAS.

* Familias: em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia, com
presenca de trabalho infantil, com pessoa idosa dependente beneficidria do BPC,
com pessoa deficiente beneficidria do BPC, com ocorréncia de fragilizacdo ou
rompimento de vinculo, com criangas sob cuidados de outras criangas ou que
permanecem sozinhas em casa, com eventos de violéncia ou antecipadores de
violéncia e com jovens em situacdo de vulnerabilidade

A equipe de referéncia do CRAS € constituida por profissionais responsaveis pela
gestdo territorial da protecdo bdsica, pela organizacdo dos servicos ofertados no CRAS e
pela oferta do PAIF. Sua composi¢do € regulamentada pela Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH/SUAS e depende do nimero de familias
referenciadas ao CRAS.

Sobre os Recursos Humanos, o MDS avalia a formacdo dos profissionais, a fun¢io
de cada membro, a carga hordria de trabalho e o tipo de vinculo (estatutdrio, empregado
publico seletivo, comissionado, contrato tempordrio com a prefeitura, terceirizado de
empresas, terceirizado de cooperativa, terceirizado de ONG e outros vinculos ndo
permanentes). Os dados coletados nos municipios sdo sistematizados, através da Secretaria
de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo, da qual o MDS utiliza os seguintes requisitos, para

avaliar a funcionalidade destes equipamentos no territério nacional.



71

v" No que tange aos recursos humanos, os critérios para avaliagdo do Indicador

Sintético € realizado por porte populacional, utilizando os seguintes graus de

adequacio:

Tabela 04: Grau de Adequacio para os Recursos Humanos dos CRAS

GRAUS DE_
ADEQUACAO

SUPERIOR

Suficiente

Regular

Insuficiente

EQUIPE POR PORTE POPULACIONAL DO MUNICIPIO/ CRAS

Médio Porte,
Grande Porte e
Metranoles

CRAS para
5.000 familias
referenciadas
9 ou mais profissionais
Sendo:
5 ou mais profissionais
de nivel superior
4 ou mais profissionais
de nivel médio
Devendo haver,
menos:
02 assistentes sociais
01 psicélogo
Olcoordenador de nivel
superior e estatutario

pelo

08 ou mais
profissionais

Sendo:

04 ou mais
profissionais de nivel
superior

04 ou mais
profissionais de nivel
médio

Devendo haver, pelo
menos:

02 assistentes sociais
01 psicélogo

Menos de 6
Profissionais

Sendo:

04 ou mais
profissionais de nivel
superior

Menos de 6
profissionais

Sendo:

Menos de 4 com nivel

Pequeno
Porte 1T

CRAS para
3.500 familias
referenciadas
7 ou mais profissionais
Sendo:
4 ou mais profissionais
de nivel superior
3 ou mais profissionais
de nivel médio
Devendo haver, pelo
menos:
01 assistente social
Olcoordenador de

nivel superior e
estatutario

06 ou mais
profissionais

Sendo:

03 ou mais
profissionais de nivel
superior

03 ou mais
profissionais de nivel
médio

Devendo haver, pelo
menos:
01 assistente social

Menos de 5
Profissionais

Sendo:

03 ou mais
profissionais de nivel
superior

Menos de 5
profissionais

Sendo:

Menos de 3 com nivel

Pequeno Porte I

CRAS para 2500 familias
referenciadas

4 ou mais profissionais

Sendo:

2 ou mais profissionais de nivel
superior

2 ou mais profissionais de nivel
médio

Devendo haver, pelo menos:

01 assistente social

01 coordenador de nivel superior e
estatutario

04 ou mais profissionais

Sendo:

02 ou mais profissionais de nivel
superior

02 ou mais profissionais de nivel
médio

Devendo haver, pelo menos:

01 assistente social

Menos de 4 Profissionais

Sendo:

02 ou mais profissionais de nivel
superior

Menos de 4 profissionais
Sendo:
Menos de 2 com nivel superior
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superior superior
Fonte Prépria: Dados do Ministério do Desenvolvimento Social.

Seguindo estes critérios, teremos os seguintes resultados mensurados:

Grafico 04: Recursos Humanos dos CRAS no Brasil

Percentual de CRAS distribuidos, segundo indicador de desenvolvimento dos CRAS quanto
aos recursos humanos — Brasil — 2007 a 2009
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Fonte e Dados do Ministério do Desenvolvimento Social.

Neste sentido, percebemos que os municipios brasileiros ndo conseguiram efetivar
nos planos municipais a concretizacdo da NOB/RH de 2006, que estabelece os principais
eixos de serem considerados, no ambito da politica de assisténcia social, principalmente
para os servicos e protecdo basica. A NOB/RH(2006) destaca: as diretrizes e principios
nacionais para a gestdo do trabalho no ambito do SUAS; os eixos e principios éticos para os
trabalhadores da assisténcia social; equipes de referéncia; diretrizes para a capacitacdo dos
trabalhadores; diretrizes nacionais para os planos de carreira, saldrio e cargo; diretrizes para
entidades e organizagdes de assisténcia social; diretrizes para o cofinanciamento da gestao
do trabalho; responsabilidades e atribui¢cdes do gestor nas trés esferas de governo e distrito
federal; para a gestdo do trabalho no SUAS; organizacdo de cadastro nacional de
trabalhadores do SUAS — médulo CAD/SUAS; controle social da gestdo do trabalho no
ambito do SUAS e as regras e transicao.( NOB/ RH, 2006)

Assim sendo, 58% dos profissionais que atuam nos CRAS do territério nacional nao

possuem vinculo permanente com essas unidades, sendo contratados para a execucao dos
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servigos, situacdo que provoca uma desestabilidade no desenvolvimento das atividades
continuas. Os estatutdrios contabilizam 6% dos trabalhadores dos CRAS; 8% sao
comissionados e 8% sdo registrados. Outro fator que analisamos corresponde a

porcentagem segmentada por drea, representado no grafico abaixo:

Grafico 05: Recursos Humanos por Categorias
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Fonte Prépria: Dados do Ministério do Desenvolvimento Social.

A interdisciplinaridade € um processo adotado como medida de trabalho no 4mbito
do SUAS, a partir da compreensdo de que o principal objeto de agdo da politica de
assisténcia social ndo sdo fatos homogéneos e simples, mas complexos e multifacetados,
que necessitam de respostas diversificadas, obtidas por meio de agdes contextualizadas e
para as quais convergem contribui¢des construidas coletivamente e ndo apenas por
intermédio do envolvimento individualizado de técnicos com diferentes formacoes
(CADERNO CRAS, 2009). Este mecanismo de trabalho propicia um enriquecimento
mutuo de diferentes saberes, elegendo uma plataforma de trabalho conjunta, por meio da
escolha de principios e conceitos comuns. “Esse processo integra, organiza e dinamiza a
acdo cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma coordenacdo, a fim de organizar as

linhas de acd@o dos profissionais, em torno de um projeto comum” (NOB/RH, 2006).
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Outro requisito avaliado pelo MDS corresponde aos trabalhos executados nas
unidades com a Articulaciio com a rede socioassistencial'® e Informacio, Registro e
Documentac¢ido. No primeiro quesito, € avaliada a articulagdo do CRAS com os servicos,
programas, projetos e o grau de articulagdo em niveis (nenhum, insatisfatorio, satisfatoria,
muito satisfatoria e item ndo existente no municipio); e a rede de protecdo social bdésica,
rede de protecdo especial, servicos de sadde, servicos publicos de educacdo,
orgdos/servicos ligados ao trabalho, conselho tutelar, coordenacdo municipal do PBF,
servicos e programas de seguranga alimentar, projetos de inclusdo digital, organizagdes niao
governamentais.

O segundo item traz como eixo a Informacao, Registro e Documentacio e é
avaliado se os CRAS possuem diagndstico do territério de abrangéncia, quantidade de
familia em situac@o de vulnerabilidade pertencente ao territério; se o CRAS elabora
relatérios mensais dos dados quantitativos de atendimentos, a existéncia de um modelo
padronizado para atendimentos; quais os tipos de informagdo coletados nos prontudrios
(histérico familiar, encaminhamento intersetoriais para a rede socioassistencial, ocorréncia
de violéncia doméstica ou negligéncia, retornos/acompanhamentos dos encaminhamentos
realizados, inser¢do em grupo/oficina de convivéncia e atividade educativa, as visitas
domiciliares, plano de acompanhamento familiar); sistema informatizado para o registro
das informacdes, se os CRAS possuem as listagens dos programas em sistemas
informatizados ou em meio fisico (papel: cadastro unico, BPC, PETI, PBF, listagem das
familias em descumprimento da condicionalidade de educacdo do PBF, listagem das
familias em descumprimento da condicionalidade de satide no PBF), frequéncia com que a

equipe dos CRAS utiliza-se dos itens apontados anteriormente para finalidades especificas,

' SUPERIOR: Visitas Domiciliares, acompanhamento de familias, orientagio/acompanhamento
para insercdo no BPC, encaminhamentos para inser¢io de familia no CadUnico, Grupo/oficina de
convivéncia e atividades socioeducativas com familias; busca ativa para execucdo de outros
programas e projetos. SUFICIENTE: Visitas Domiciliares, acompanhamento de familias,
orientagcdo/acompanhamento para insercdo no BPC, encaminhamentos para insercdo de familia no
CadUnico, Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias. REGULAR:
Visitas Domiciliares, acompanhamento de familias, orientagdo/acompanhamento para inser¢cao no
BPC, encaminhamentos para inser¢io de familia no CadUnico. INSUFICIENTE : Visitas
Domiciliares, acompanhamento de familias.
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como: realizar busca ativa das familias em descumprimento do Bolsa Familia; e familias
em situacao de vulnerabilidade, priorizar atendimento a familias inseridas nos programas de
transferéncia de renda, planejar os servigos ofertados pelos CRAS, atualizar diagndstico do
territorio de abrangéncia, se ha no territério conexao para Internet (discada, banda larga, via

satélite via radio).

Grafico 06: Atividades executadas nos CRAS

Percentual de CRAS distribuidos, segundo indicador de desenvolvimento dos CRAS quanto as atividades
realizadas — Brasil — 2007 a 2009
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Fonte Prépria: Dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Os dados acima apontam que, mesmo com 0s problemas de estrutura, recursos
humanos, as unidades dos CRAS estdo conseguindo desenvolver os projetos, servigos e
programas de acordo com a prioridade de cada equipamento. Ao mensurar as atividades
principais, teremos os seguintes resultados: 97,8 % dos CRAS realizam visitas domiciliares
em seus territérios; 94,6% desenvolvem reunides sistemdticas com usudrios, equipes de
trabalho, membros de outras organizacdes e instituicoes para articulacio da rede
socioassistencial; 94% sdo recebidos e acolhidos pelos usudrios; 95,3% fazem
acompanhamentos das familias; 83,2% fazem acompanhamentos de individuos; 85,3%
realizam palestras; 88,6% fazem o servico de orientagdo/acompanhamento para inser¢io ao

BPC; 56,3% inserem as familias no cadastro unico; 84,7% realizam encaminhamento das
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familias para inser¢do no cadastro Unico; 91,3% fazem encaminhamento das familias ou
dos individuos para outros setores e politicas; 72,5% promovem agdes de capacitacio e de
insercao produtiva; 58,8% realizam campanhas socioeducativas; 60% desenvolvem oficinas
de convivéncia para idosos; e 72,3% elaboram oficinas de convivéncia e atividades com os
jovens.

Por fim, o dltimo item avaliado pelo MDS corresponde 2 Identificacio do CRAS"
contendo informagdes sobre a localizagdo e localidade (Urbano, Rural, Itinerante), o tipo de
financiamento®® e inicio das atividades. O SUAS entende que o CRAS deve ter a mesma
nomenclatura em todo o pais, contendo placa de identificacdo, possuindo uma identidade
visual e podendo ser criado um nome fantasia, conforme a resolu¢do do municipio ou da
comunidade.

Estes principios elencados pelo MDS compdem agdes para o gerenciamento e
qualidade da gestdo dos equipamentos, no territério nacional, entendendo que as préticas de
controle dizem respeito ao cumprimento das normas e procedimentos legais e adequados na
administragdo publica.

A avaliagdo dos equipamentos implantados e implementados visa aos
procedimentos com relevancia da eficiéncia, eficécia, efetividade, resultados no nivel das
trés esferas de governo. O objetivo é melhorar a qualidade dos processos, dando subsidios
para aperfeicoamento do planejamento, programacdo e tomada de decisdes futuras. Neste
sentido, LOBATO (2004) aponta que os mecanismos de avaliagdo devem perpassar
critérios na distribuicdo de produtos sociais; seus efeitos sobre a qualidade de vida e, em
especial, sobre a cidadania da populacdo, ou seja, “criar estratégias de avaliacdo e incluir
elementos que déem conta de avaliar os individuos como sujeitos, € ndo somente como
beneficidrio dos programas e projetos” ofertados nas unidades dos CRAS.

Para mencionar o segundo eixo do SUAS, na 6tica da protecdo social, abordaremos

a protecdo especial, analisada sob perspicicia do direito e integracdo da rede

" Todos os CRAS deverdo receber identificacio por meio de uma placa, de modo a garantir a
visibilidade da unidade e o acesso facilitado das familias beneficidrias, bem como sua vincula¢io ao
SUAS. (CADERNO CRAS, 2009, p.60).

2 Financiamento do CRAS, dar-se-4 pelas seguintes fontes: Municipal/DF; Estadual; Federal —Piso Basico
Fixo -MDS(Programa de Atenc¢do Integral a Familia- PAIF); Federal — Piso Basico de Transicdo do MDS;
Federal — Piso Basico Varidavel — MDS; Federal — IGD MDS; Federal — outros recursos federais
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socioassistencial. O CRAS, ao se deparar com demandas desta protecdo, deve fazer
articulacdo com os CREAS para que os usudrios sejam devidamente atendidos em sua

totalidade.

1.4 Protecao Social Especial o Direito Protetivo:

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS faz parte do
sistema de protecdo social da assisténcia social, constituindo-se em uma unidade publica
estatal, de prestacdo de servigos especializados e continuados aos individuos e familias com
seus direitos violados. Esse orgdo gera a integracdo de esforcos, recursos € meios, para
promover a disseminacio dos servi¢os e potencializar as agdes, que envolva um conjunto
de profissionais e processos de trabalhos que devem ofertar apoio e acompanhamento

individualizado especializado. O CREAS ¢ caracterizado como:

[...] pdlo de referéncia, coordenador e articulador da protecdo social
especial e média complexidade, sendo responsdvel pela oferta de
orientacdo e apoio especializados e continuados de assisténcia social a
individuos e familias com seus direitos violados, mas sem rompimento de
vinculos. (GUIA DE ORIENTACAO PARA IMPLANTACAO DO
CREAS, 2006 p. 4)

Nesta perspectiva, o0 CREAS deve articular os servicos de média complexidade, e
operar a referéncia e a contrarreferéncia com a rede de servicos socioassistenciais da
protecdo social basica, com as demais politicas publicas e das instituicdes que compdem o

. . .o 21 . .. - . .
Sistema de Garantia de Direitos®”, e movimentos sociais. A protecdo social especial

21 O sistema de garantia de direitos consiste num conjunto de instituicdes de politicas de atendimento, a
exemplo do CREAS, tais como: os conselhos de defesa de direitos de crianga e do adolescente e conselhos
tutelares; Ministério Publico; Defensoria Publica; organiza¢des da sociedade civil que atuam no campo de
defesa e promocdo dos direitos de criangas e adolescentes (Centros de Defesa, féruns de defesa de direitos,
etc). Das institui¢des do Poder Judicidrio (Vara da Infancia e da Juventude); o Sistema de Garantia de Direitos
— SGD tem o papel de “potencializar, estrategicamente, a promocdo e protecdo dos direitos da
infancia/adolescéncia, no campo de todas as politicas publicas, especialmente no campo das politicas sociais,
e manter restritamente um tipo especial de atendimento direto, emergencial, em linha de ‘cuidado integrado
inicial’, a criancas e a adolescentes com seus direitos ameagados e violados (‘credores de direitos’) ou a
adolescentes infratores (em conflito com a lei)” (in Nogueira Neto, Wanderlino — Revista Servico Social e
Sociedade n° 83, 2005).



78

objetiva organizar uma rede de servigos socioassistenciais que efetivem o atendimento as

situagdes de individuos ou as familias, compreendendo que a mesma:

[...] ndo é regida apenas por pressdes dos fatores socioeconOmicos e
necessidades de sobrevivéncia. Elas precisam ser compreendidas em seu
contexto cultural, inclusive ao se tratar da andlise das origens e dos
resultados de sua situacdo de risco de suas dificuldades de auto-
organizacio e de participagdo social (PNAS, 2005, p.36).

As situacOes de vulnerabilidade e violagcdo de direitos sdo fendmenos complexos
que envolvem diversas varidveis e algumas delas sio — em decorréncia dos fatores
socioecondmicos — culturais e éticos. Percebemos que se faz necessdrio a compreensao
desses fendmenos, para realizacdo de processos de trabalhos com a constru¢do de projetos
pessoais e sociais, assim, possibilite a reducdo dos danos sofridos e a superacao da situacao
de violagdo de direitos. A PNAS (2004) afirma que hd familias com niveis
socioecondmicos que cometem atos de violagdo de direitos com seus membros, (criangas,
adolescente, idosos, pessoas com deficiéncia e mulheres) ocasionando violéncia doméstica
e sexual, abandono, entre outros fendmenos. B importante mencionar que esse fator nao é
preponderante das classes sociais baixas, mas ocorrem nas classes médias e altas.

Assim, a prote¢do social especial caracteriza-se na PNAS e NOB-SUAS, pelo maior
grau de complexidade e por atender a individuos ou a familia em situagdo de violacdo de
direitos, [...] por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substancia psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras (PNAS,2005, p.37).

Entende-se que a violéncia doméstica, o abandono, a negligéncia, a violéncia
sexual, os atos infracionais graves cometidos por adolescente, entre outros, sao fendmenos
que nio podem ser analisados sem a necessdria relacdo com uma totalidade maior. Essa
situacdo refere-se a realidade socioecondmica e politica-cultural, que acaba por influenciar
todos os campos da vida social.

Diante de tantas situacdes de violagdo dos direitos, propde-se a prote¢do social
especial em média e alta complexidade. Nas situagdes que advém a violagdo do direito,
porém, nao hd o rompimento das relacdes familiares, ou seja, a pessoa permanece no
convivio familiar e comunitdrio. Isto se denomina protecdo social especial de média

complexidade. No entanto, se ocorrer a violacdo do direito e a pessoa necessitar de



79

abrigamento, internamento ou restricdo de liberdade, sendo afastada do seu nicleo familiar
€ comunitdrio, caracteriza-se como protecdo de alta complexidade.

A estruturacdo de dois equipamentos publicos (CREAS e CRAS), enquanto
mecanismos aglutinadores de um conjunto de atribui¢cdes desempenham papel estratégico
na organizacdo da rede de servicos a serem proporcionados a populagdo, tendo por meta, a
materializacdo do direito a protecdo social basica e especial de média complexidade. Os

servicos de média complexidade definem-se na PNAS, como:

[...] garantem protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacio e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem
referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu
nucleo familiar e, ou, comunitario. (PNAS, 2005)

Percebemos que ha um longo caminho de construcio e aprimoramento do sistema,
superando os entraves de diferentes aspectos, tendo em vista que ndo sdo todos os
municipios que acoplam estes equipamentos e sdo alicercados sob consércio entre
municipios. Ainda se exigem mudancgas de concepgdes, gestdo, financiamento, politicos,
metodolégicos, dentre outros.

Mediante ao reordenamento institucional dos programas de acolhimento
institucional, converte-se numa necessidade primordial, no sentido de dar efetividade ao
novo paradigma da politica social; eleger a familia como unidade bdsica de acdo social, e
ndo mais a crianca, o adolescente, o deficiente fisico ou o idoso, individualmente e
deslocado de seu contexto familiar”>. Deste modo, o objetivo das a¢des da protec¢do social
especial de alta complexidade estabelece-se, como horizonte, a excepcionalidade e a
provisoriedade de acolhimento institucional e, quando esse se torna necessirio, que seja
efetivado em pequenas unidades, na forma de programas de acolhimento familiar € com o
desenvolvimento de agdes complementares, que promovam a autonomia dos individuos

e/ou familias abrigadas.

2 Estas diretrizes foram destacadas do Plano Nacional de Promogdo. Defesa e Garantia de Direito e
Adolescente a Convivéncia familiar e Comunitdria, aprovada conjuntamente pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e Adolescente e Conselho Nacional de Assisténcia Social, em maio de 2006
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1.5 Como a Politica Nacional de Assisténcia Social Através do Sistema Unico de

Assisténcia Social Idealiza a Rede Socioassistencial.

A implantacdo do SUAS no territério nacional exige inovacdes na gestdo da politica
de assisténcia social enquanto responsabilidade, organizacdo e conteddos préprios no
gerenciamento dos servicos socioassistenciais. Neste sentido, dois eixos sdo considerados
fundamentais: o primeiro refere-se a continuidade dos servi¢os, programas, projetos e
beneficios na constituicdo da rede de protecdo socioassistencial. O segundo tem énfase na
competéncia das trés esferas de governo destacando responsabilidade e
complementariedade em administrar as agdes publicas quanto as desempenhadas pelas
entidades e organiza¢des ndo governamentais.

A rede socioassistencial configura-se na NOB/SUAS, como conjunto integrado de
acdes de iniciativa governamental ou da sociedade civil que oferta e operacionaliza os
servigos, projetos, beneficios, programas. No SUAS a articulacdo dar-se-a por niveis de
protecdo social bdsica ou especial. O decreto presidencial n° 5.085/04 aprova a
continuidade dos servigos socioassistenciais de protecdo bdsica e especial através de
recurso e agées23 que garantam o atendimento ininterrupto e sistematico aos usudrios desta
politica.

A rede socioassistencial estrutura-se a partir do poder publico e da sociedade civil e
sdo identificadas no territdrio através dos mecanismos de gestdo, cujo objetivo € a oferta de
servicos como o reordenamento de atividades paramentados nos critérios de qualidade,
universalizagdo e democratizacdo do acesso. O funcionamento da rede socioassistencial
exige a identificacdo das dreas de risco e a vulnerabilidade social através de indicadores
sociais. A estrutura da rede socioassistencial nos municipios devem considerar os seguintes

€1xos:

23 Segundo Marteleto, (2001, p. 35), as redes sociais mesmo quando inseridas em uma esfera informal de
relacdes sociais, os efeitos das redes podem ser percebidos fora de seu espago, ou seja, nas interagcdes com o
estado, as instituicdes representativas e sociedade, embora as decisdes micro sdo influenciadas pela macro
tendo as a¢des da rede como intermedidria.
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v Legisla¢do e normatizagdes de financiamento de servi¢os, programas e projetos

implementados, politicas sociais referenciadas para trabalho intersetorial;

v" Os indicadores de qualidade e custo;

v' A rede prestadora de servi¢os quanto as modalidades segmentadas pelos eixos

de atendimento ao diagndstico territorial

O reordenamento da rede socioassistencial baseia-se no territério vivido e nas
funcdes da PNAS, como l6cus de superagdo da fragmentacdo e pulverizacdo da gestdo
dessa politica. Conjetura-se a adocdo de mecanismos que possibilitam expandir a cobertura
dos servigos, projetos e programas nos territorios de referéncia e integralizar acdes que
promovam impactos nos “processos geradores dos carecimentos relativos as necessidades
humanas, expressos nas situacdes que expdem milhares de pessoas a diferentes formas de
violagdo de seus direitos”. (PEREIRA, 2000, p.43).

Neste sentido, a rede socioassistencial estrutura-se nas acdes que viabilizam a
inclusdo dos sujeitos de direito no acesso aos bens e servigcos. Paiva (2006, p.7) menciona
que esta énfase da rede socioassistencial coloca-se em perspectiva “a superacdo de préaticas
mistificadoras das desigualdades e de ocultamento das suas causas”.

Adotar os principios da PNAS para a gestdo da rede socioassistencial, requer a
superacdo dos niveis conducentes da gestio patrimonial24, gestao burocrética-legalzs, gestao

gerencial®®

, passando para gestdo em rede que incidam na articulacio das dimensdes locais,

regionais e globais. A organizacdo da rede socioassistencial amplia a articulagdo de
ot ., . 27 - . .

politicas publicas™, interfacetada e conectada em diferentes redes e modalidades, de forma

que permita um novo modelo de gestdo entre governo e sociedade civil.

* E fundamentada na prépria formagdo sécio-histérica brasileira, caracterizada como a privatizagdo das
esferas do Estado, no sentido do privilégio na direcdo da politica e alocacdo de recursos, de acordo com
interesses particularizados. Sobre o assunto ler BATTINI, Odaria. Sistema Unico de Assisténcia Social em
debate.( 2007p. 133).

* Gestio burocrético-legal: em caracteristica predominante no periodo da ditadura militar, notadamente em
1970 e 1980, na qual as decisdes politicas foram revestidas pela racionalidade tecnocrética, com aparéncia de
neutralidade e objetividade. Sobre o assunto ler BATTINI, Odaria. Sistema Unico de Assisténcia Social em
debate.(2007 p. 133).

% Gestdo gerencial: imprime na gestdo publica os principios da gestio empresarial, no eixo da hegemonia das
préticas e ideologia neoliberal, trazendo como principios a 16gica da gestdo relacionada ao fluxo de mercado e
do consumo, assim como a transfiguracdo do cidaddo em cliente. Sobre o assunto ler BATTINI, Odaria.
Sistema Unico de Assisténcia Social em debate.(2007p. 133)

z Habitagdo, assisténcia, saide, cultura, educagdo dentre outras.
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Mensurando os servicos socioassistenciais desenvolvidos nos municipios
brasileiros™ o IBGE e o MDS constatou que 96,3% dos municipios desenvolvem servigos
na drea da assisténcia social e 3,7% ndo desenvolveu nenhum servico até 2005.
Sintetizando os tipos de servigos que estes municipios desenvolvem; percebemos que a
énfase dar-se-4 nos servicos de menor complexidade, destacando-se os atendimentos
sociofamiliar e a execucdo dos beneficios eventuais, tipificados em assisténcia material ou

espécie.

Tabela 5: Tipos de Servigos de Assisténcia Social

TIPOS DE SERVICOS MUNICIPIOS
Atendimento sociofamiliar 4.601
Assisténcia material ou em espécie 4.445
Atendimento domiciliar 4.166
Atendimento socioeducativo 3.884
Atividades recreativas, culturais e ludicas 3.799
Defesa de direitos 3.681
Atendimento psicossocial 3.360
Atividades relacionadas a renda e trabalho 3.246
Atividades sociocomunitérias 2.786
Execuc¢do de medidas socioeducativas 2.407
Habilitacdo e reabilitacio 1.953
Abrigamento 1.217
Abordagem de rua 1.152
Outros 954

Fonte: IBGE, Municipios 2005.

Ao referenciar os dados supracitados acima, o SUAS pretende superar as possiveis
deficiéncias exercidas na protecdo bdsica e especial, cuja primazia € a organizacdo da rede

socioassistencial vinculada aos principios normativo-juridicos, alicer¢ados em relacdes

2 Foram analisados os municipios instituidos até 31 de dezembro de 2005, totalizando 5.564.
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institucionais que impulsionem mudangas necessdrias a transparéncia das redes:

local/regional/ nacional.

Os

principais eixos para o reordenamento da rede socioassistencial

Sao

caracterizados através dos servigcos, programas e projetos, e beneficios conforme descritos

no quadro abaixo.

Tabela 6 : Servigos, Projetos, Programas e Beneficios Socioassistencial

CONCEITUACAO DE SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS POR EIXO DE PROTECAO

QUALIFICACAO

ACOES

SERVICOS: caracterizam-se pela prestacdo de
atividades continuadas, segundo o art. 23, da
LOAS, que visem a melhoria de vida da
populacdo e cujas acdes estejam voltadas para as
suas necessidades bdsicas. A PNAS prevé seu
ordenamento em rede, de acordo com o0s niveis
de protecdo social: bésica e especial, de média e
alta complexidade. (NOB/SUAS).

PROJETOS: definidos nos arts. 25 e 26, da
LOAS, caracterizam-se como investimentos
econdmico-sociais nos grupos populacionais em
situacdo de pobreza, buscando subsidiar técnica e
financeiramente iniciativas que lhes garantam
meios e capacidade produtiva e de gestdo para a
melhoria das condi¢des gerais de subsisténcia,
elevacio do padrio de qualidade de vida,
preservacdo do meio ambiente e organizacio
social, articulado com as demais politicas
publicas(NOB/SUAS). Prioritariamente, estes
projetos integram o nivel de protecdo social
basica, podendo estender-se as familias ou
pessoas em situacdo de risco, destinatdrias da
protecao social especial

Qualificagdo profissional

Capacitacio e insercdo produtiva

Promocgdo de inclusdo produtiva para Beneficidrios do Bolsa
Familia e do Beneficio de Prestacdo Continuada

Projetos de Enfrentamento a Pobreza

Projetos de Enfrentamento a Fome

Grupos de Produg@o e Economia Solidaria

Geragdo de Trabalho e Renda

Outros

PROGRAMAS: compreendem atividades integradas
e complementares, tratadas no art. 24, da LOAS, com
objetivos, tempo e drea de abrangéncia definidos para
qualificar, incentivar, potencializar e melhorar os
beneficios e 0s  servicos  socioassistenciais
(NOB/SUAS).

Transferéncia de Renda

Programa de Enfrentamento a Pobreza
Programa de Enfrentamento a Fome
Outros




BENEFICIOS: previstos na Constituicdo Federal de
1988, referendados na LOAS e no Estatuto do Idoso,
regulamentados pelo Decreto n° 1.744 de 08/12/1995,
alterados pelo Decreto n°® 4.712 de 29/05/2003, sdo
providos pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social -
FNAS, consistindo no repasse de um salario minimo
mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa
com deficiéncia, que comprovem nao ter meios para
suprir sua subsisténcia ou de té-la suprida por sua
familia e que sdo incapazes para o trabalho desde que
tenham renda per capita familiar até % do saldrio
minimo (NOB/SUAS)

BENEFICIOS EVENTUAIS - previstos no art. 22,
da LOAS, enquanto beneficios que respondam ao
atendimento das necessidades advindas de situacdes
de vulnerabilidade tempordria, com prioridade para a
criancga, a familia, ao idoso e a pessoa com deficiéncia,
a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica,
em especial para o pagamento de auxilio natalidade ou
morte, ¢ de outros instituidos nos municipios. O
pagamento dos auxilios natalidade e morte foram
regulamentados pela Resolugdo n°® 212, de 19 de
novembro de 2006, do CNAS (NOB/SUAS).

OUTROS BENEFICOS DE TRANSFERENCIA
DE RENDA- visam ao repasse direto de recursos dos
fundos da assisténcia social aos beneficidarios, como
forma de acesso a renda; que vise ao combate a fome,
a pobreza e outras formas de privacdo de direitos que
levem a situacdo de vulnerabilidade social, criando
possibilidades para o protagonismo e o exercicio da
autonomia das familias e dos individuos atendidos, na
perspectiva da reducdo das desigualdades e das
injusticas sociais (NOB/SUAS).

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
Beneficios Eventuais

Outros
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Fonte: dados coletados da NOB/SUAS.

Tendo o parametro definido da NOB/SUAS, referente aos servicos, programas e

projetos e beneficios no campo da assisténcia social, abordaremos no quadro abaixo os

principais servi¢os apontados para a rede socioassistencial de prote¢do bdsica e especial,

referenciados pelos principios da PNAS.

Tabela 7:Procedimentos e Atividades da Rede Socioassistencial

SERVICOS ALGUNS PROCEDIMENTOS/ ATIVIDADES

PROTECAO SOCIAL BASICA

a) Atendimento

Acolhimento e escuta qualificada para identificagdo das necessidades sociais;

Sociofamiliar - Busca ativa para insercdo das familias;

- Insercdo em programas de qualificacdo profissional;
- Insercdo em programas e beneficios de geracdo de renda;
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BPC

Insercio no Cadastro Unico e no Programa Bolsa Familia;
Oficinas de convivéncia e socializacdo;

Trabalhos em grupo;

Atividades recreativas, esportivas, lidicas e culturais;
Deslocamento da equipe e visita domiciliar;

Producio de materiais pedagdgicos;

Mapeamento da rede socioassistencial;

Estudos, pesquisas e diagndsticos sociais;
Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados com indicadores e
instrumentos de avaliagdo;

Outros

b) Defesa de Divulgacdo dos direitos e espagos significativos de participagao;
Direitos e Mobilizagdo e conquista de novos direitos;
Participacao Oficina de convivéncia e de trabalho politico-pedagdgico para as familias, seus membros e
Popular individuos, e demais usudrios da drea de abrangéncia,
Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados com indicadores e
instrumentos de avaliagdo;
Articulagdo e fortalecimento das a¢des politicas locais;
Trabalhos com grupos, palestras, oficinas e reunides com populagao local;
Realizacdo de campanhas e atos politicos na defesa dos direitos;
Participag¢do em conselhos de direitos e setoriais;
Reunides com institui¢cdes correlatas, equipamentos locais e outras politicas;
Estudos, pesquisas e diagndsticos sociais;
Outros
c) Reabilitacao Inclusdo em servigos de ag@o continuada e em programas de transferéncia de renda;
Familiar e Acolhida e escuta qualificada para identifica¢@o de necessidades individuais e familiares;
Comunitaria Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados;
Palestras;
Trabalhos com grupos;
Outros.
d)  Convivéncia Inser¢do em servicos socioassistenciais e demais direitos;
Social e Grupos de convivéncia e socializacdo;
Sociabilidade Oficinas de reflexdo e participacio.

-outros

e) Orientacio técnico-

juridica e social

Acolhida e escuta qualificada para identificacdo de necessidades individuais e familiares;
Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados;

Palestras;

Trabalhos com grupos;

Outros.

f) Atendimento social

circunstancial
emergencial

€

- Acolhida e escuta qualificada para identifica¢do de necessidades individuais e familiares;
- Encaminhamento para os servigos de Protecdo Social e/ou Especial e servigos de outras
politicas;

- Concessio de beneficios eventuais;

- Entrevista social;

- Outros.

Protecio Social Especial

a) Atendimento
domiciliar:

Atendimento da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa com alto nivel de dependéncia,
no préprio domicilio, para apoio socioassistencial e auxilio nas atividades de vida didria,
no processo de socializacdo e inser¢do comunitéria e familiar, realizada por uma equipe
multidisciplinar habilitada para as atividades.

b) Atendimento a
populacio de rua:

Atendimento que busca estabelecer contato direto da equipe técnica com pessoas
moradoras, trabalhadoras ou com trajetéria de rua, permitindo conhecer as condicdes em
que vivem e as relacdes estabelecidas. Os objetivos estdo relacionados a orientacdo e a




86

defesa de direitos, e no caso de consentimento ativo e esclarecido, visa ao
encaminhamento a rede socio-assistencial e de outras politicas setoriais, assim como o
restabelecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com a constru¢io de projeto de
vida e possibilidades de autonomia.

c¢) Atendimento
juridico e social:

Consiste na prestagdo de orientacio acerca dos direitos e das possibilidades de intervencdo
judicial, na elaboracdo e acompanhamento de pecas judiciais que reclamem os direitos
legalmente assegurados e nos encaminhamentos para instincias de mediacdo e de
responsabilizacdo juridica, quando sdo identificadas situagdes de risco e de violagdo de
direitos.

d) Atendimento
especializado a
crianca em
situacao de
trabalho infantil:

Inclui transferéncia de renda as familias e jornada ampliada com atividades
socioeducativas para criancgas e adolescentes com idade inferior a 16 anos, envolvidos no
trabalho precoce, em atividades consideradas perigosas, penosas, insalubres ou
degradantes, tendo como exigéncia de condicionalidade e garantia de direitos a inser¢do na
politica de educacdo com desenvolvimento integral.

e) Atendimento
especializado as

Servigo de atendimento social, psicolégico e juridico destinado as pessoas vitimas de
violéncia fisica, psicoldgica ou negligéncia, maus tratos e de abuso e exploracdo sexual e
comercial, a seus familiares e ao agressor. Retine o conjunto de acdes em interface com
outras politicas para recomposi¢do de direitos.

Consiste na prestacdo de servigos comunitdrios, por determinagdo judicial, como medida
socioeducativa destinada aos adolescentes em conflito com a lei, por meio da realizacdo de
tarefas gratuitas em entidades governamentais € ndo governamentais. Considera as
potencialidades do adolescente, realizando-se por periodo ndo excedente a seis meses,
devendo ser cumprida durante jornada mdaxima de oito horas semanais, aos sibados,
domingos e feriados ou dias tteis, de modo a ndo prejudicar a frequéncia a escola ou a
jornada normal de trabalho (art. 117 e pardgrafo tnico, ECA).

Consiste em medida socioeducativa com acompanhamento multidisciplinar, auxilio e
orientacdo em meio aberto a adolescentes, sendo encaminhados ao ensino formal,
profissionalizacdo e insercdo no mercado de trabalho; inclusdo na rede de assisténcia
social e em programas oficiais ou comunitdrios de auxilio, atendimento a este, estendido
aos seus familiares (arts. 118 e 119, ECA).

vitimas de
violéncia:

f) Execucio da
medida
socioeducativa de
prestacao de
servicos a
comunidade:

g) Execucao da
medida
socioeducativa de
liberdade
assistida:

h) Servico de
atendimento

especializado  as
familias com
direitos violados:

Servigo de atendimento social, psicolégico e juridico, que pode ser complementado com
profissionais com formagdo na 4drea das ci€ncias sociais e humanas, a ser prestado
prioritariamente, no Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS);
destinado as familias que tiveram seus direitos violados e permanecem expostas as
situacdes de risco pessoal e social, com o objetivo de identificar as causas do processo
violador, e de recompor os direitos violados.

ALTA COMPLEXIDADE

a) Abrigamento:

Servigo socioassistencial com cardter da protecdo pelo abrigamento temporario/transitorio,
com atendimento integral em caso de risco social ou pessoal, decorrente de abandono,
maus tratos, negligéncia ou outros fatores, com suspensio momentinea ou quebra de
vinculo familiar e comunitdrio, onde sdo ofertados os cuidados primérios, e viabilizado a
convivéncia e as atividades de vida didria. As demais acdes multidisciplinares relacionadas
as politicas de saude, a educacgao, a assisténcia social, a cultura e ao lazer, a qualificagdo
profissional, entre outras, devem ser articuladas com os 6rgdos responsdveis e ofertadas na
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propria comunidade. Os objetivos sdo o asseguramento de direitos e, quando possivel, o
restabelecimento de vinculos familiares e comunitdrio.

b) Familia | Servico para atendimento por familias cadastradas e capacitadas para oferecer abrigo,

acolhedora: acolhimento e convivio tempordrio as pessoas em situacdo de abandono, negligéncia,
suspensdo tempordria ou com vinculos familiares rompidos ou, ainda, as pessoas
impossibilitadas de conviver com suas familias.

¢) Execucdo da | Consiste de medida socioeducativa restritiva de liberdade, aplicada aos adolescentes em

medida conflito com a lei, por determinacdo judicial, podendo ser determinada desde o inicio ou

socioeducativa de | como forma de transi¢do para o meio aberto, que possibilita a realizacdo de atividades

semiliberdade: externas de escolarizacdo e profissionalizacdo, de lazer, e de preservacdo de vinculos
familiares e comunitarios (art. 120, ECA).

d) Execucio da | Consiste em medida privativa de liberdade com desenvolvimento de atividades

medida socioeducativas junto a adolescentes em conflito com a lei que se encontram em

socioeducativa de | cumprimento de medida de internagdo, por determinagao judicial, por um periodo méximo

internacao de 45 dias para estudo do caso e decisdo judicial (art. 121, 122 e 123, ECA).

provisoria:

e) Execucdo da | Medida sdcio-educativa privativa de liberdade aplicada aos adolescentes em conflito com

medida a lei, por determinacdo judicial; sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e

socioeducativa de | respeito a condi¢do peculiar da pessoa em desenvolvimento, com a realizacdo de

internacao atividades escolares e de profissionalizac¢do, e de preservacdo dos vinculos familiares e

sentenciada: comunitarios, cumprida em local distinto daquele destinado ao abrigo; obedecida rigorosa
separagdo por idade, compleicdo fisica e gravidade da infragdo (art. 121, 122 e 123, ECA).

Fonte: dados extraidos do MDS normas e diretrizes para o funcionamento dos CRAS e CREAS

1.6 Rede SUAS, gestiao da informacao na Politica de Assisténcia Social

A rede SUAS foi criada em decorréncia da necessidade de agregar funcdes que
implementam e incrementem as operacOes da assisténcia social na constru¢do de um
sistema de informagdo que desenvolva as especificidades das agdes de protecdo bdsica e
especial de alta e média complexidade.

A rede SUAS configura como sistema integrado de informacdo responsavel pela
informacdo e comunicacao na esfera do SUAS. A estrutura é organizada de acordo com os
dispositivos constitucionais e legislagdes da PNAS. A gestdo da informacdo tornou-se
instrumento imprescindivel para o alcance dos objetivos da SNAS, na consolidacdo do
sistema descentralizado e participativo nos protétipos do SUAS, e materializacdo desta
politica no territério nacional. Notoriamente, a gestdo da informagdo é desempenhada pelo

processamento de dados provenientes de diversas fontes de aparato tecnolégico de grande
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montagem e complexidade para gerir informagdes relevantes e uteis de acordo com a

gestao.

A gestdao da informacdo do SUAS desenvolve-se através da operacionalizacdo de

dados de fluxo da informacdo com definicdes de estratégias referentes a producdo,

armazenamento, organizacio, classificacdo e disseminacdo de dados. Obedece ao padrio

tinico no ambito nacional e eletronico definido. Esse conceito amplia o modelo de gestio

com a nog¢do do direito a protecdo social ancorada na cidadania, pois pretende romper a

fragmentacdo programadtica das agdes entre os entes federados na refutacdo das praticas

minimalistas de aten¢do social ao requalificar os servigos prestados em cada esfera.

Com isso possibilita-se uma substancial e decisiva alteracdo em torno da
realizacdo de politicas estratégicas de monitoramento e avaliacdo. Elas
sdo desenhadas como meio de aferir e aperfeicoar os projetos existentes,
aprimorando o conhecimento sobre os componentes que perfazem a
politica, a sua execucdo, contribui¢do para seu planejamento futuro, tendo
como pano de fundo a contribui¢do as metas institucionais. (TAPAJOS,
2009, p. 306)

A finalidade do sistema de informacdo do SUAS, além de organizar a producdo e o

armazenamento, COmo mencionamos, tem como diretrizes:

N

Dar suporte a operacdo, a gestdo, ao financiamento e ao controle social do
SUAS;

Dar suporte ao monitoramento e a avaliacdo de programas, de projetos, de
beneficios e de servigos;

Dar suporte aos diversos integrantes da politica de assisténcia social, tais como:
gestores, técnicos, usudrios, entidades, conselhos e sociedade;

Trabalhar com os dados gerenciais e operacionais visando a criagdo de
indicadores de processos e resultados e andlises condizentes a estes dados;
Identificar e conhecer o usudrio da assisténcia social e seu movimento no campo
da prote¢do bésica e especial;

Dar base para a realizacio de atividades favorecendo a qualidade da gestdo para

atingir seus objetivos e desafios no campo das questdes sociais, identificando e

incrementando novas competéncias essenciais da gestio da assisténcia social;
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e Democratizar a informa¢do desenvolvendo sistemas de informac¢do integrando
bases de dados de interesse para o campo socioassistencial, de tal modo que
favoreca a gestdo colegiada na esfera da administracdo da politica para a
realizacdo do controle social;

e Integrar dados e informagdes dos trés niveis de gestdo, garantindo a
comunica¢do entre os entes federados, dentre outros componentes que se
acoplam mediante a necessidade do SUAS.

As diretrizes que normatizam e instruem os padrdes da gestdo e da informacdo na

REDE SUAS projetam modelos de processos e produtos que ocasionam alteracdes
substantivas nos modelos institucionais, ou seja, a relevancia com as especificidades
regionais e locais nos sistemas desenvolvidos pelos trés entes federados, entendendo que a
tecnologia de informacdo na gestdo do SUAS caminha na direcdo da realizacdo da
cidadania e da implementacdo do direito social, e para tanto, necessita de métodos dgeis,
acessiveis, transparentes e compartilhados.

Os padrdes e protocolos utilizados para gerir esses sistemas sdo balizados no uso de
softwares livres e padrdes de interoperabilidade do governo “foco na construcio de Web
Services para a troca de informacgdo entre sistemas” (TAPAJ()S, 2009, p.312). Portanto, a
padronizacdo do desenvolvimento do sistema tem como insumo de interconectividade e
interatividade a interface Web projetadas em duas esferas: versdo de internet e versdo
intranet.

A conjungdo e integracdo da informacdo da assisténcia social ganha relevancia nos
resultados operacionais da politica, o que significa gerir e disseminar informacdes sobre
acoes especificas para gestores, entidades da rede de atendimento socioassistencial
complementar, técnicos e sociedade. A rede SUAS deve ser projetada na incorporacao dos
fluxos de atendimento fisico tais como: rede de entidades socioassistenciais e execucao
financeira ndo vinculada ao cofinanciamento federal.

A Rede Suas estd organizada em dois grandes grupos de aplicativos e um
subsistema que sao: o grupo de suporte gerencial e apoio a decisao que ¢ fundamental
para a organizacdo e administragdo da PAS, a partir do SUAS e, além disso, para o controle

social; e o grupo transacional que é especifico para as transacdes financeiras.
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O SUASWEB foi implementado em 2006 e dentre as finalidades atribuidas ao
sistema, destacam-se a funcionalidade de gestdo, o Plano de Acdo e o Demonstrativo
Sintético de Execug¢do Fisico Financeira, mediante o preenchimento on-line que concebe os

recursos de cofinanciamento.

O SUASweb: sistema ja em funcionamento no ambiente do MDS que
vem sendo incrementado para atender os requisitos do novo modelo de
gestdo e as novas regras trazidas por este. Hoje, estd composto do plano
de acdo, demonstrativo sintético financeiro, de informagdes essenciais
para gestores: saldos, contas corrente, beneficidrios do BPC, parcelas
pagas contendo ordem bancdria, data do pagamento, entre outros (sistema
em funcionamento); (TAPAJ()S, 2006, p. 197).

A ferramenta GEOSUAS disponibiliza informacdes pertinentes a politica de
assisténcia social, sendo suporte nas decisdes de georreferenciamento e geoprocessamento.
Auxilia nas decisdes sobre a gestdo da politica nacional de assisténcia social,
proporcionando a relagdo de dados em mapas e embasando o levantamento de indicadores
sociais. Isso consiste, segundo Tapajos (2006, p. 197) na “[...] a recuperacdo e cruzamento
de informagdes a respeito das acdes e programas mantidos pelo MSD e varidveis
socioecondmicas, ampliando a possibilidade de utilizar-se de operagdes geoprocessadas
para a tomada de decisdes [...]”.

O infoSUAS € um sistema de informacao de repasses de recursos, com acesso livre
e interconexdo web que disponibiliza informacdes acerca dos valores financeiros
transferidos para os municipios e, também, da previsao de atendimento dos servigos.

O sigSUAS € um sistema de gestdo do SUAS que tem como finalidade a coleta de
dados sobre a execugdo financeira praticada pelos estados e municipios. E nesse sistema
que os gestores estaduais informam e administram as distintas modalidades de execucao
direta e as transferéncias realizadas para a rede executora do SUAS, como a rede prestadora
de servicos socioassistenciais, cujos dados subsidiardo a emissdo dos relatérios para
aprovacdo do CMAS, CNAS e MDS e, por conseqiiéncia, resulta no relatorio de gestdo.

O CADSUAS, é o Cadastro Nacional do Sistema Unico de Assisténcia Social, é um
sistema que comporta todas as informacdes cadastrais das prefeituras, dos conselhos de
assisténcia social, gestores, dos fundos, da rede de entidades que executam os servigcos

socioassistenciais e dos trabalhadores do SUAS em todo o pais.
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O SICNAS € um sistema de informacdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social e foi desenvolvido para atender fluxo de procedimentos do CNAS. Segundo Tapajés
(2008), esta aberto as entidades para verificarem o estdgio dos processos de requisi¢do de
certificados, renovacao e registro no conselho.

O grupo transacional se constitui dos seguintes sistemas:

O SISFAF € um sistema de transferéncia fundo a fundo que operacionaliza os
repasses por meio de transferéncias automatizadas, operado internamente pelo FNAS e
alimentado pelas informacdes inseridas no SUASWeb.

O SIAORC ¢€ o sistema de acompanhamento orcamentdrio do SUAS, que interage
com o SISFAF e recebe informagdes do SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira do
Governo Federal.

O SISCON ¢ o sistema responsdvel pelo gerenciamento de convénios,
acompanhando todo tramite, desde o projeto técnico a aprovacao do plano de trabalho.

Portanto, ilustraremos dados do municipio de Niter6i que demonstram os aplicativos

mencionados nesta dissertagao.

Tabela 8: Ilustragdo do Sistema Nacional de Informacio sobre o0 Municipio de Niter6i- RJ

Pessoas (Contagem 2007) 474.002Més ref. Total
Populacdo (estimativa 2009) 479.384Jun/10 2.403.282,09
IDHM (PNUD 2000) 0,89Repasse até jun/10 32.221.377,84
Média de Pessoas por Domicilio 4

2007

Indice de Desenvolvimento Familiar 0.58

(2009) ’

Porte do Municipio Grande

Nivel de Gestao (jun/10) Plena

Indice de Gestdo Descentralizada
(IGD)

Bolsa Familia jul/1 13.321 1.244.956,0  8.636.891,00

Cartdo Alimentagao Jun/(l) 0 0,00 0,00(indice mar/10 0,68
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Total  13.321 1'244'956’3

Cobertura: 122,17 %

Cobertura: 54,84 %

8.636.891,00

Estimativa de familias pobres no perfil Bolsa Familia.: 10.904 /

Estimativa de familias pobres no perfil Cadastro Unico: 24.292 /

Recurso Mensal

Recurso até mar/10 0

mar/10 18.876,80

56.075,2

2.662 PCD 135643527 7775 55427
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

5.007 Idoso 2.552.713,95 15.019.718,70

313 PCD 159 .630.00 9R2.260.00
Renda Mensal Vitalicia (RMV)

105 Idoso 53.550,00 339.660,00
BPC na escola (Capacitacdo/Questiondrio) - -
PAIF Servico de Protec@o Social Bésica a Familia 63.000,00 337.500,00
Nimero de CRAS: 7 Cofinanciados: 8
Servicos Especificos de Protecdo Social Basica 9.875,28 68.376,40
ProJovem Adolescente 13.818,75 13.818,75
Servico Especifico de Protecdo Social Especial 69.296,03 375.986,90
Servico de Protecio Social Especial a Individuos e Familias - -
Acdes Socioeducativas e de Convivéncia para Criangas e
Adolescentes em Situacio de Trabalho 4.500,00 27.000,00
Serv%go de Protegﬁo Socml aos Adolescentes em Cumprimento de 8.536,00 29.216,00
Medida Socioeducativa
Servicos de Protec@o Social a Criangas e a Adolescentes Vitimas
de Violéncia, Abuso e Exploracao Sexual e a suas Familias 26.000,00 91.000,00
Nimero de CREAS: 1  Cofinanciados: 1

Total  4.317.355,28 25.060.091,02

Fonte: ministério do desenvolvimento social.

A rede SUAS permite aos gestores municipais e estaduais e do Distrito Federal o

acesso aos instrumentos para o planejamento técnico e financeiro das agdes: informa as

pessoas e todos os interessados sobre as acdes realizadas pela assisténcia social, os

indicadores sociais emitem documentos do CMAS, cadastra entidades e, acima dos itens
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supracitados, subsidia as atividades nas trés instancias de gestdo divulgando todas as
informacdes referentes a politica.

Ap6s ter apontado alguns aspectos importantes da configuracdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, apontaremos a avaliacdo da Protecdo Social Bésica dos

equipamentos publicos do Municipio de Niter6i-RJ



CAPITULO 2 - A VALIACAO DA PROTECAO BASICA ATRAVES DOS
CRAS NO MUNICIPIO DE NITEROI

capitulo anterior mostrou que o SUAS foi o principal marco para a consolidagdo da

politica de assisténcia social no Brasil, sendo fundamental para subsidiar os sistemas de

protecdao social abordado na LOAS e na PNAS. Especificamente, o SUAS avangou
significativamente desde sua implantacdo; ordenou o financiamento para a implantagdo da prote¢ao
basica (CRAS) e especial (CREAS) em todo territério nacional, garantindo a assisténcia social nas
bases municipais, um novo reordenamento das atividades, em prol da garantia dos direitos sociais
de mulheres, homens, criangas, adolescente e da familia como eixos fundamentais para o
desenvolvimento e potencialidade diretamente no territério. O SUAS avangou também no sistema
de monitoramento e avaliac@o tanto para a execugdo fisica dos equipamentos CRAS e CREAS, e os
sistemas para a execucdo financeira, na concepcdo dos trabalhos articulados em rede e através da
intersetorialidade entre as politicas publicas.

Para identificar se o aludido sistema se constitui nas mesmas prerrogativas nos municipios,
decidimos avaliar e estudar a implantacdo da protecdo basica dos equipamentos publicos CRAS, no
municipio de Niteréi, em trés dimensdes: estrutura fisica, recursos humanos e atividades
desenvolvidas no periodo de 2005 a 2010. Portanto, iniciamos esse capitulo apresentando a

importancia da avaliagdo para a politica de assisténcia social e os resultados dessa pesquisa.
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2.1 Avaliacao um importante mecanismo para o desenvolvimento do SUAS.

Os conceitos de avaliagdo das politicas sociais, gestdo publica e de planejamento,
surgem com as transformacdes no papel do Estado, especialmente devido ao esforco do
processo de reconstrucdo do pds-segunda Guerra. Mais recentemente, no ambito do grande
processo de mudanca das relacdes entre o Estado e a sociedade civil e da reforma da
administragdo publica, que passa do primado dos processos para a priorizagdo dos
resultados, entdo, a avaliac@o assume a condi¢do de instrumento estratégico em todo o ciclo
da gestdo publica. Neste sentido, Cohen e Franco (1993, p. 15) pontuam que a avaliacdo
tornou-se fundamental para “elevar o grau de racionalidade das politicas” como mecanismo
de aumentar os recursos financeiros destinados a drea social, embora ao longo das dltimas
décadas, presenciamos o enxugamento gradativo dos mesmos.

Vedung (2004, p.10) aponta que a avalia(_;ﬁo29 configura-se em uma anélise
cuidadosa e retrospectiva do mérito; e valor da administragdo, produtos e impactos de
intervencdes governamentais, que tém por objetivo — principal — as ac¢des futuras e suas
préticas, ou seja, a avaliagdo permite analisar sistematicamente a gestdo e os resultados de
um dado programa, observando o alcance — ndo somente dos objetivos propostos — mas
também, validando a “continuidade, o valor social incorporado no cumprimento de tais
objetivos”. Neste sentido, o processo de formulagdo de uma politica social, parte da
definicdo do que se pretende modificar, a partir da andlise da situacdo existente. E ainda,
segundo Mokate (2002), essa realidade deve ser confrontada com os resultados de que se

pretende obter, em termos de transformagdes e mudangas para se alcangar o objetivo final.

29 Para Aguilar e Ander- Egg, (1995, p.31), o conceito de avaliagdo é complexo e extenso por se tratar de um
processo sistematico de valoragdo ou andlise. A avaliacdo € uma forma de pesquisa social aplicada, planejada
e dirigida; destinada a identificar; obter e propiciar — de maneira vélida e confidvel — dados e informacao
suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um
programa (tanto na fase de diagndstico, programacdo ou execuc¢do) realizados ou se realizardo, com o
propdsito de produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a extensdo e o grau em que se deram essas
conquistas de forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes racional e inteligente entre
cursos de agdo ou para solucionar problemas e promover o conhecimento e a compreensdo dos fatores
associados ao €xito ou ao fracasso de seus resultados.
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Existem intimeras definicdes de avaliacdo, mas entre os autores um aspecto
consensual € a sua caracteristica de atribui¢c@o de valor. A decis@o de se concentrar recursos
em uma acdo publica indica o reconhecimento do valor de seus objetivos pela sociedade,
sendo assim, sua avaliacdo deve “verificar o cumprimento de objetivos e validar
continuamente o valor social incorporado ao cumprimento desses objetivos” (MOKATE,
2002, p.105).

A avaliag@o concebe, como principal instrumento de gestdo das politicas sociais no
grau em que “pode — e deve — ser” utilizada durante todo o desenvolvimento dos processos
da politica, desde o planejamento e formulacdo de uma intervencio, o acompanhamento de
sua implementagdo, os ajustes e medidas a serem adotadas, e até as decisdes sobre sua
manutencio, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou interrup¢do. Além desses fatores, a
avaliacdo pode contribuir para a viabilizacdo de todas as atividades de controle interno,
externo, por institui¢des publicas e pela sociedade, de forme que leve maior transparéncia e
accountability as agdes de governo.

Neste sentido, se faz necessdrio apontar os estudos de Arretche (2001,p.30), que
denomina como avaliacio de politicas sociais a “andlise e elucidacdo do critério ou critérios
que fundamentam determinada politica: razdes que a tornam preferivel a qualquer outra”,
ou seja, a avaliacdo de politica pode ressaltar quer o cardter politico do processo decisério
que permeou o processo de adocdo de uma determinada politica, quer os valores e os
critérios politicos nela identificaveis. Isso significa, segundo Baptista (2007, p.113), “que
avaliar é tomar partido em relacdo a realidade analisada em seu processo, ¢ fundamental ter
explicitada a atitude, a posicao critica que ird nortear a percepcao da situacao”.

Assim o SUAS, ¢é regulamentado com uma nova forma de orientacdo estratégica da
politica de assisténcia social, inovando ao dar énfase a avaliagdo como um dos eixos de
estrutura técnico-operativa. Deste modo, Weiss (1998) afirma que avaliagdo de um sistema
implica o acimulo de conhecimento, que possa contribuir significativamente para alteracao
das concepgdes em torno da politica, projeto, programa, servico, e também, para a mudanga
nas préticas.

Avaliacdo instituida pelo MDS tem como objetivo melhorar as atividades em
andamento e dar subsidios para o planejamento, a programacdo e a tomada de decisdes

futuras, procurando responder sobre um programa ou uma politica; e as questoes levantas
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possuem relevancia, eficiéncia, efetividade, impacto ou a sustentabilidade, definidos em
seus objetivos.

Para maior confiabilidade e transparéncia, preponderantemente, as avaliacdes sdo
executadas por institui¢des externas®’, que através das pesquisas procuram responder s
perguntas especificas, propdem ainda medidas para corrigir e “orientar os tomadores de
decisao, gestores e demais atores envolvidos no processo de formulagdo e implementagao”.
(MDS, 2007, p.21)

A PNAS (2004, p. 35) ressalta o campo da informag¢do, monitoramento e avaliagdo,
dando-lhes “um sentido técnico e politico”. De acordo com tal Politica (BRASIL/PNAS,
2004, p.14) “trata-se de pensar politicas de monitoramento e avaliacdo como téticas de

ampliagdo e de fortificagdo do campo da assisténcia social”.

Producio de informacdes e conhecimento para os gestores, conselheiros,
usudrios, trabalhadores e entidades, que garanta novos espacos e
patamares para a realizacdo do controle social, niveis de eficiéncia e
qualidade mensuraveis, através de indicadores; e que incida em um real
avango da politica de assisténcia social para a populacdo usudria e do
produto esperado com o novo idedrio a ser inaugurado neste campo
especifico. (BRASIL/PNAS, 2004, p.58)

O sistema de avalia¢do e monitoramento do MDS>' foi criado com a concepgdo de
constituir um instrumento de servico pautado na transparéncia e democratiza¢do do acesso
as informagdes, e também no conhecimento produzido pelos Orgdos responsaveis pela
implementacdo e pela gestdo das politicas, com um objetivo mais amplo de melhorar seu
desempenho. Ou seja, significa uma inovacdo em dois sentidos: na perspectiva da

institucionaliza¢do da funcio temos a “avaliacdo e monitoramento” como parte do processo

3% Quando pensamos em prés e contras de desenhos e métodos para se contratar pesquisas, do ponto
de vista da gestdo publica, existem pelo menos quatro elementos de uma equagdo que devem ser
ponderados:1) os objetivos da pesquisa, ou o que se quer saber sobre o programa; 2) 0s recursos
financeiros disponiveis; 3) as fontes de dados disponiveis; 4) o tempo em que se quer obter
resultados. (VAITSMAN, RODRIGUES, PAES-SOUZA, 2006, p.23)

*' A organizacio do MDS, para prover as politicas nacionais de desenvolvimento social, de seguranca
alimentar e nutricional (SENAN), de assisténcia social (SNAS), e de renda de cidadania (SENARC), foram
criadas duas secretarias para o desenvolvimento de atividades-meio: a secretaria de Articulacio Institucional e
Parcerias (SAIP) e a Secretaria de Avaliagdo e Gestao da Informacgao (SAGI)
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de gestdo dos programas; e em segunda perspectiva a accountability, balizada na
publiciza¢do de indicadores de monitoramento, publicagdo dos resultados de estudos de
avaliacdo® e disponibilizacdo 2 comunidade cientifica dos microdados das pesquisas.

Acreditamos que somente com o fortalecimento de uma cultura de transparéncia e
prestacdo de contas da administracdo publica e com resultados de avaliagdo e
monitoramento, podemos melhorar o desempenho da politica de assisténcia social, no qual
serd possivel tornar mais eficiente e eficaz a aplicacio dos recursos publicos.
(VAITSMAN; et al, 2006, p.12).

A PNAS/2004 atribui ao campo da informa¢do, monitoramento e avaliacdo “um
sentido técnico e politico”, ou seja, menciona que os gestores da politica de assisténcia
social — nas trés esferas de governo — devem pensar politicas de monitoramento, e avaliacdo
como taticas de ampliac@o e de fortificacdo da assisténcia social. (BRASIL/PNAS, 2004,
p-14).

Produgdo de informacdes e de conhecimento para os gestores,
conselheiros, usudrios, trabalhadores e entidades, que garantam novos
espacos e patamares para a realizacdo do controle social, niveis de
eficiéncia e qualidade mensurdveis, através de indicadores; e que incida
em um real avanco da politica de assisténcia social para a populacio
usudria e do produto esperado com o novo idedrio a ser inaugurado neste
campo especifico. (BRASIL/PNAS, 2004, p.58)

O Sistema Nacional de Informagdes de Assisténcia Social, identificado na
PNAS/2004, tem, como premissa, a constru¢do de indicadores que sejam especificos dos
diversos espagos territoriais, em conjunto com os censos do IBGE, compondo os Campos

e etA . . 133 . . . .
de Vigilancia Social™, locais e estaduais, no redirecionamento do atual desenho da rede

32 Sobre estudos de avaliacdo indicamos o texto: “CONSTRUINDO UMA ABORDAGEM
PARTICIPATIVA PARA AVALIACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS" Maria Ozanira da
Silva e Silva, disponivel em www.ufm.org.br

3 Refere-se a produgio, sistematizacio de informacdes, indicadores e indices territorializados das
situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre as familias e pessoas nos
diferentes ciclos da vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com reducido da
capacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criancas e adultos, vitimas de formas de
exploracdo, de violéncia e de ameacas; vitimas de apartacdo social que lhes impossibilite sua
autonomia e integridade, fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre os padrdes de servigos de
assisténcia social em especial aqueles que operam na forma de albergues, abrigos, residéncias,
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socioassistencial, na perspectiva de sua diversidade, complexidade, cobertura,
financiamento e do nimero potencial de usudrios que dela possam necessitar (PNAS, 2004
p. 45).

O sistema de avaliacdo e monitoramento construido pelo MDS** em conjunto com a
SNAS, fora criado com a concep¢do de constituir um instrumento a servico da
transparéncia e da democratizacdo do acesso a informacdo e ao conhecimento produzido
pelos 6rgaos responsaveis pela implementacdo e gestdo da politica de assisténcia social. O
objetivo central constitui em melhorar as ac¢des, seja na perspectiva da institucionalizagdo
da funcdo “avaliagdo e monitoramento” como parte do processo de gestdo dos programas
ou de accountability, demarcada na publicizacdo de indicadores de monitoramento com
divulgacdo dos resultados e dos estudos, avaliacio® e com a disponibilizacdo para

comunidade cientifica dos microdados das mesmas.

Desde a formacdo do MDS, valorizamos a necessidade de se formular e
implementar uma politica de avaliagdo e monitoramento que permitisse a
utilizacdo de dados de informagdo na retroalimentacdo das politicas.
Acreditamos que somente com o fortalecimento de uma cultura de
transparéncia e prestacdo de contas na administracdo publica e com
resultados de avaliacdo e monitoramento para melhorar o desempenho das
politicas, serd possivel tornar mais eficiente e eficaz a aplicacdo dos
recursos publicos. (VAITSMAN; et al, 2006, p.08)

A Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacio®®, do MDS, tende a construir
sistemas de monitoramento baseados em indicadores de estrutura, processos, resultados e
impactos. A utilizacdo dos resultados torna-se sistemadtica para o aprimoramento da gestao

e requer o treinamento de gestores na drea do monitoramento, da avaliacdo e de recursos

semirresidéncias, moradias provisdrias para os diversos segmentos etdrios (BRASIL/PNAS, 2004,
p- 39).

** A organizacdo MDS para prover as politicas nacionais de desenvolvimento social, de seguranca alimentar e
nutricional (SENAN), de assisténcia social(SNAS), e de renda de cidadania (SENARC), foram criadas duas
secretarias para o desenvolvimento de atividades-meio: a secretaria de articulagdo Institucional e Parcerias
(SAIP) e a Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informagdo (SAGI)

» Sobre estudos de avaliagio indicamos o texto: “CONSTRUINDO UMA ABORDAGEM
PARTICIPATIVA PARA AVALIACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS".Maria Ozanira da
Silva e Silva disponivel em www.ufm.org.br

% Os trés departamentos da SAGI — Gestdo da Informagdo e Recursos Tecnoldgicos; Avaliagio e
Monitoramento; e Formacdo de Agentes Publicos e Sociais.
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humanos, capacitados para gerir as ferramentas da SAGI na esfera municipal.

No entanto, ao referenciarmos o monitoramento na concep¢do da SAGI estamos
apontando o acompanhamento continuo, cotidiano, por parte dos gestores e gerentes dos
programas, projetos e servicos desenvolvidos na politica de assisténcia social, através do
SUAS, visando a identificar e a corrigir problemas. Os resultados sio demonstrados por
meio de indicadores produzidos regularmente com base em diferentes fontes de dados, que
possibilite aos gestores informagdes precisas mediante ao desempenho dos programas,
projetos e servicos, permitindo medir se os objetivos e metas estdo sendo alcangados.
(BRASIL, 2009).

O termo “monitoramento” pode gerar duas percep¢des de processos distintos,
mesmo que interligados: o primeiro refere-se a0 acompanhamento de programas, projetos e
servicos constituindo-se em atividade interna da organizagdo, procedimentos gerenciados a
distancia. E no segundo, mencionam-se 0s processos presenciais, verificagdes locais, que
empiricamente resultam em tipos de pesquisa qualitativa realizada por gestores,
pesquisadores ou organismos contratados. Podendo verificar o modo como a
implementacdo estd sendo realizada e, a0 mesmo tempo, verificando-se como estd
atingindo os seus objetivos, de forma que possa identificar os problemas que estdo
interferindo nas ag¢des, nos processos € na consecu¢do dos objetivos previstos.

Assim a SAGI, prevé quatro etapas para 0 monitoramento:

1- A coleta regular de dados;

2- O processamento e a transmissao de dados;

3- A producdo de indicadores com base nos dados;

4- Acompanhamento e andlise dos indicadores.

Outro elemento fundamental acoplado ao monitoramento, designamos de
Avaliacdo. O MDS, na perspectiva da avaliacdo, tem como objetivo melhorar as atividades
em andamento e dar subsidios para o planejamento, a programacao e a tomada de decisoes
futuras; procurando responder sobre um programa, projeto ou servico com relevancia a

eficiéncia, a eficicia, a efetividade, o impacto ou a sustentabilidade. Para maior



101

confiabilidade e transparéncia, as avaliacdes sdo executadas por instituicdes externas’’, as
quais procuram responder perguntas especificas propondo medidas de correcdo e “orientar
os tomadores de decisdo dos gestores e demais atores envolvidos no processo de
formulagdo e implementacao”.(MDS,2007,p.21)

Dois tipos de avaliagdo sdo recorrentes aos programas, projetos, servigo e politica

do MDS - sdo avaliagdes de impacto e processos nas quais sdo definidas como:

As avaliacdes de impacto, realizadas por meio de desenhos quase
experimentais, que procuram estabelecer relacdes de causalidade, usam
métodos quantitativos de coleta e utilizam modelos estatisticos e
econométricos para analisd-los. Esses desenhos possuem alta legitimidade
na comunidade internacional de avaliacdo e permitem a realizacdo de
estudos abrangentes, com grandes amostras populacionais. No entanto,
sdo pesquisas mais caras e demoram mais tempo até produzir resultados
para os tomadores de decisdo. Em uma perspectiva “pragmadtica”, ou seja,
voltada para a resolucdo de problemas, a avaliagdo € um instrumento
crucial para melhorar o programa. Esse é o caso das avaliacdes de
processos, ou de desempenho.Tanto em estudos de processos quanto de
desempenho, os desenhos e métodos adaptam-se ao contexto, ao problema
que se quer pesquisar e a abrangéncia da pesquisa, freqiientemente,
combinando métodos quantitativos e qualitativos: surveys com
questiondrios  fechados, entrevistas semiestruturadas e abertas,
observacio, e outros. Uma vantagem desses estudos € que, dependendo do
escopo, podem ser realizados mais rapidamente, dando resultados e
informacdes tteis, para os gestores e gerentes, mais diretamente voltados
para situacdes contextuais. (VAITSMAN; et al, 2006, p.24)

A avaliagdo e monitoramento tém a seguinte estrutura regimental segundo o MDS:

Figura O1: Sistema de Avaliacdo e Monitoramento

7 Quando se pensa em prés e contras de desenhos e métodos para se contratar pesquisas, do ponto
de vista da gestdao publica, existem pelo menos quatro elementos de uma equacdo que devem ser
ponderados:1) os objetivos da pesquisa, ou 0 que se quer saber sobre o programa; 2) 0S recursos
financeiros disponiveis; 3) as fontes de dados disponiveis; 4) o tempo em que se quer obter
resultados. (VAITSMAN; et al, 2006, p.23)
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Fonte e dados do ministério do desenvolvimento social

Ao se apropriar dos dados coletados no sistema de avaliacio e monitoramento, o

MDS, define a construcao de indicadores, como abordaremos no item abaixo.

2.2 A Construcao de Indicadores do MDS

Os indicadores utilizados pela SAGI tem a fun¢do de medir e acompanhar a
evolucdo dos fendmenos ou resultados de processos sociais. A definicdo dos indicadores
requer clareza dos objetivos na ldgica de cada programa, projeto e servigo. Assim como 0s
indicadores, expressar os fendmenos que se pretende acompanhar ou as condi¢cdes mais
significativas para o programa, projeto e servicos (VAITSMAN, 2009.p.161).

Vaitsman (2009) menciona que os dados sdo produzidos com periodicidade e
agregacdo definidas na perspectiva de serem comparados. Para tanto, os indicadores devem
conter os seguintes atributos:

a) Validade: capacidade de um indicador medir o fendmeno que se pretende

avaliar;

b) Periodicidade: intervalo de tempo em que o indicador € atualizado, que por sua

vez, com o dado bruto € registrado na base de dados originais;

c) Confiabilidade: qualidade dos dados que servem de base para o cdlculo do

indicador;

d) Sensibilidade: deve ser sensivel o bastante para captar o atributo desejado em

relacdo as pessoas ou fendomenos;
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e) Desagregacdo: o nivel territorial ao que se refere o indicador.

Segundo Draibe (2001, p.11), os indicadores utilizados nas avaliagdes expressam

"

certas condicdes relativas a “estrutura”, “processos’” e “resultados”.

Processos: estudos sobre os pontos que favorecem ou dificultam os
processos de implementagdo da politica ou programa, ai incluidos seus
desenhos, dimensdes organizacionais e institucionais. Resultados, que
englobam: desempenho (os resultados em um sentido estrito, outcomes):
que se referem aos produtos do programa, tais como definidos em suas
metas; impacto: mudancas na situacdo dos beneficidrios, provocadas
diretamente pelo programa. As avaliacdes de impacto procuram por meio
de desenhos quase experimentais: comparar dois similares da populagdo,
medindo as diferencas observadas entre os dois grupos, decorrentes da
exposicdo e da ndo-exposicdo a um programa. Efeitos: outros resultados
do programa, sociais ou institucionais esperados ou nio, que acabam se
produzindo em decorréncia do programa. (BRASIL, 2007, p.23)

Assim os indicadores de monitoramento do MDS, que avaliam os programas,
projetos e servicos de protecdo bdsica e especial, sdo classificados e agrupados em quatro

diferentes categorias:

Indicadores de estrutura ou insumo: informam a quantidade de
recursos, de diversos tipos, como os fisicos-financeiros, os de
infraestrutura, os recursos humanos que sdo usados para implementar um
programa, um servico e uma acio.

Indicadores de processo: informam as etapas ou passos dados para
desenvolver as atividades necessérias ao alcance dos objetivos e das metas
previstas. Fornecem informagdes sobre a gestdo ou o uso de recursos
descritos pelos indicadores de estrutura.

Indicadores de resultados: informam que os objetivos finais do
programa foram alcangados, podendo referir-se em: produtos: medem se
metas foram atingidas. Impacto: medem resultados atribuidos,
exclusivamente, a intervengdo promovida pelo programa, pelo servico ou
pela acdo. Efeitos: medem resultados que ndo haviam sido antecipados,
mas foram provocados pelo programa, pelo servico ou pela acfo.
BRASIL,2007, p,24

Apés apontar o sistema de avaliacdo, monitoramento e construcdo de indicadores
para os servicos, programas e projetos no SUAS, denotaremos o servico de gestdo da

informacdo na Politica de Assisténcia Social.
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2.3 Protecao Basica no Brasil: A evoluciao dos CRAS.

Desde a criagdo do SUAS, o MDS comecgou a mapear a evolugdo dos CRAS
implantados nos municipios brasileiros, observando pontos especificos: como a gradacio
através das regidoes e o financiamento dos entes federados para a consolidacdo desses
equipamentos publicos — nas dreas de vulnerabilidades sociais e exclusdo, seja, urbano,
rural e itinerante, o CRAS tornou-se o equipamento de assisténcia social mais proximo da
populacdo que dela necessita. Podemos observar que houve um avanco significativo da
implantagdo dos CRAS nos estados brasileiros e no territério nacional como apontam os

gréficos abaixo:

Grafico 07: Ndmero de CRAS no Brasil
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Fonte: dados da secretaria nacional de assisténcia social

Grafico 08: Porcentagem de CRAS segundo as Regioes do Brasil
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Percentual de CRAS, segundo grandes regidoes — Brasil - 2009
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Fonte: dados da secretaria nacional de assisténcia social

A implantagdo do CRAS significou um avanco fundamental para a politica de
Assisténcia Social e o seu reconhecimento, um equipamento publico tornando-se referéncia
para a populacdo nos territrios, € por ndo ser um programa ou projeto, ndo tem prazo
determinado para acabar. Assim, o CRAS torna-se uma nova estrutura dentro da gestdo da
politica de Assisténcia Social. Desde a implantagdo do novo sistema, 402 municipios em
2003 j4 aderiram a implantacdo dos CRAS, esse nimero foi crescendo gradativamente;
650 municipios em 2004; 1.355 municipios em 2005; 2.630 municipios em 2006; 3.151
municipios em 2007; 3.187 municipios em 2008; e 4.327 municipios em 2009.

Os CRAS instalados no territério nacional 96,98% sdo nas areas urbanas; 2,83 nas
areas rurais e 0,19% sdo itinerantes. Apesar da predominancia desses equipamentos nas
dreas urbanas, abordamos a importancia dos municipios aderirem a implantac@o nas areas
rurais € comunidades isoladas, de forma que garanta a ampliacio das unidades e a
universalidade do direito a assisténcia social de qualidade.

A evolucdo de CRAS, no Brasil, foi um passo importante, desde que o plano
decenal, que previa a implantacio de CRAS, em todo territdrio nacional, foi modificado,
por perceber as diversas realidades dos municipios, principalmente, pela questao financeira
para administrar estes equipamentos. Neste sentido, Yasbek (2007, p.6) em andlise dos
relatérios de Gestdo das conferéncias estaduais € municipais, aponta que entre 0s avangos
na Gestdo do SUAS apresentados pelos municipios, estd o investimento na implanta¢do ou

ampliacdo dos CRAS. Isso “representa a afirmacio da presenca do Estado na conducdo da



106

Politica de Assisténcia Social”. O aumento de CRAS possibilitou que a politica de
Assisténcia Social pudesse chegar aos territérios de vulnerabilidade social e regides
brasileiras afetadas pelas expressdes da questdo social, passo fundamental para a

materializacdo dos direitos socioassistenciais.

Tabela: Quantidade de CRAS através das Regides

Evolucao relativa do quantitativo de CRAS, segundo Grandes Regioes - Brasil - 2009

Regiio Quar:lt;dade Quantidade =~ Quantidade Quantidade CRAS CRAS por
e CRASem2007 CRASem2008  em2009  municipio (2009)

Centro-Oeste 466 302 422 481 1,03
Nordeste 1.793 1.650 1.837 2.000 1,12
Norte 449 336 403 455 1,01
Sudeste 1.668 1.39%6 1.730 1.975 1,18
Sul 1.188 511 682 887 0,75
Brasil 5.564 4.195 5.074 5.798 1,04

Dados: Ministério do Desenvolvimento Social

Um dado importante a ser acrescentado quanto ao nimero de CRAS, corresponde
que a partir de 2007 os dados contabilizam os CFRAS cofinanciados pelos trés entes
federados e, os recursos investidos pelo governo federal em 2004, eram de 61,6 milhdes; e
em 2010, passaram para 406 milhdes. Nesse sentido, o Censo Cras 2010 aponta que 44,3%
dos CRAS contam com recursos federais e municipais para sua manutencdo. A
porcentagem dos CRAS que recebem somente recursos do governo federal é de 24,1% e os
que funcionam com recursos do municipio representam 12,6%. Os CRAS que se mantém
com recursos dos trés entes federados chegam a 13,6%.

Quanto ao crescimento das regides do nimero de CRAS, a regido Sul passou de 682
CRAS para 887, contabilizando um crescimento de 30%; e a regido nordeste apresentou o
menor crescimento relativo, de 1.837 CRAS para 2.000 unidades. As demais regides
registraram um aumento da quantidade de CRAS — relativamente — proxima a taxa de

crescimento do pais, que foi de 14% ou de 5.074 para 5.798 CRAS, ou seja, 724 novos
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equipamentos. Para tanto, avaliaremos a protecdo bdsica no municipio de Niterdi, da
implantacdo dos CRAS aos eixos dessa pesquisa, estrutura fisica, recursos humanos e

atividades realizadas.

2.4 Protecao Basica no Municipio de Niteréi-RJ

O Municipio de Niterdi, que até 2005 organizava os servicos de Assisténcia Social
através Secretaria de Integracdo Cidadania e Promogao Social, a partir da exigéncia da Politica
Nacional de Assisténcia Social, passou a denominar esses espacos publicos — segundo os
moldes de protecao bésica ( CRAS) e protecao social especial ( CREAS) .

Os CRAS foram regulamentados na PNAS conforme abordado no primeiro
capitulo, com o objetivo de desenvolver acdes de cardter preventivo, fortalecendo os
vinculos comunitdrios por meio de servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia
social no campo da Protecdo social basica. Incumbe mencionar que o Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF), é o principal programa financiado pelo governo federal,
desenvolvido pelo CRAS, conforme aponta o SUAS.

O processo de Habilitagdo dos servicos de protegcdo bésica do Municipio de Niter6i
adveio dos encaminhamentos de documentos comprobatdrios da Secretaria Estadual de
Assisténcia Social. A andlise incumbe a Comissao Intergestora Bipartite (CIB), que apds a
publicagdo e pactuagdo, encaminhou a Secretaria Técnica da Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT), dando o parecer favordvel ao enquadramento do municipio nos requisitos
da NOB/SUAS.

Com relagdo a Habilitacdo do municipio o gestor 04 ressalta:

Quando o municipio de Niterdi foi se habilitar para realizar os servigos de
protecdo basica e especial, todo o processo foi estabelecido nas normas da
CIB e CIT, e passamos por um procedimento chamado de “regra de
transicdo quanto a habilitacdo e a desabilitacdo de municipios, conforme a
Resolugdo n ° 130 de 2005, aprovada pelo CMAS, em que aprova a
NOB/SUAS. O municipio optou pela gestdo plena do Sistema Municipal
de Assisténcia Social, atendendo o anexo III da NOB/SUAS, cumprindo

N

as exigéncias referentes a estrutura fisica, diagnoéstico dos locais de
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vulnerabilidade social, levantamento das demandas, instalagio do CRAS.
(Entrevista realizada em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Neste sentido, cabe destacar que as exigéncias da NOB/SUAS, em vigéncia,

estabelece no anexo III, os seguintes itens para habilitacdo dos municipios de grande porte

da gestdo plena:

>

Y

Lei de criagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social; atas das trés
ultimas reunides do CMAS; e publicacdo de nomeagdo da atual composi¢ao do
CMAS; comprovacdo da existéncia da estrutura para o funcionamento do
CMAS e do técnico de nivel superior responsdvel pela Secretaria Executiva;
resolucdo do CMAS que aprova a prestacdo de contas do ano anterior; e ata do
CMAS que aprove o Plano Municipal de Assisténcia Social;

Lei de criagio do Conselho Tutelar (CT); coOpias de instrumentos que
demonstrem o regular funcionamento (atas e portarias) ou declaracdes de
funcionamento emitidas pelo Ministério Pidblico Federal ou pelo CMDCA; e
publicacdo de nomeacdo da atual composi¢do do CT;

Lei de criacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e Adolescente;
Atas das trés ultimas reunides do referido conselho e nomeacdo da atual
composicdo do CMDCA;

Lei Or¢amentdria Anual;

Ato legal de criagdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social;

Ato legal que comprove a nomeacdo e alocagdo do gestor do Fundo Municipal
de Assisténcia Social na SMAS;

Balancete do FMAS referente aos dltimos trés meses;

Plano Municipal de Assisténcia Social atualizado com a programacgdo fisica e
financeira atualizada;

E, CRAS com descricdo da localizacio, espago fisico, equipe técnica, drea de
abrangéncia e rede de protecdo social bdsica existente no territorio e

proximidades.

Os CRAS foram reorganizando as agdes para o atendimento da populacdo usudria

conforme estabelecido na Legislagdo. Em relacdo a localizacdo, eles permaneceram situados
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em cinco regides da cidade, sendo elas: Centro, Norte, Leste, Oeste e Sul. Conforme
enunciamos na tabela abaixo, o Municipio de Niteréi — na fase de implantacdo dos CRAS —
articulou onze equipamentos distribuidos nos bairros, onde as miiltiplas expressdes da questao
social sdo designadas pelo alto indice de vulnerabilidade e risco social.

Tabelal0: CRAS no municipio de Niter6i-RJ

CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL MUNICIPO DE NITEROI
- 2005
CRAS BAIRRO

CRAS - CENTRO DA CIDADANIA MORRO DO CEU
CHICO MENDES

CRAS - VILA IPIRANGA VILA IPIRANGA

CRAS - CUBANGO CUBANGO

CRAS - ICARAI ICARAI

CRAS - SANTO CRISTO SANTO CRISTO

CRAS - VARZEAS DAS MOCAS VARZEAS DAS MOCAS

CRAS - BADU BADU

CRAS- ITITIOCA ITITIOCA

CRAS - CHARITAS CHARITAS

CRAS - SAPE SAPE

CRAS- CENTRO CENTRO

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social
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Mapa 01: CRAS Municipio de Niter6i

2010

B

A CRAS

REGIAO DAS PRAIAS DA BAIA

PB-01 - PONTA D'AREIA
PB-02 - CENTRO
PB-03 - SAO DOMINGOS

REGIAO LESTE
RL-01 - MURIQUI
RL-02 - RIO DO OURO

PB-04 - GRAGOATA
PB-05 - BOA VIAGEM
PB-06 - INGA

PB-07 - ESTADO
PB-08 - ICARAI

PB-09 - FATIMA
PB-10 - PE PEQUENO
PB-11 - SANTA ROSA
PB-12 - VITAL BRAZIL
PB-13 - VIRADOURO

PB-15 - CACHOEIRA
PB-16 - CHARITAS
PB-17 - JURUJUBA

PB-14 - SAO FRANCISCO

RL-03 - VARZEA DAS MOGCAS

REGIAO OCEANICA

RO-01 - JARDIM IMBU
RO-02 - PIRATININGA
RO-03 - CAFUBA

RO-04 - JACARE

RO-05 - SANTO ANTONIO
RO-06 - CAMBOINHAS
RO-07 - SERRA GRANDE
RO-08 - MARAVISTA
RO-09 - ITAIPU

RO-10 - ENGENHO DO MATO
RO-11 - ITACOATIARA

REGIAO NORTE
=

RN-01 - ILHA DA CONCEIGAO
RN-02 - BARRETO

RN-03 - SANTANA

RN-04 - SAO LOURENGCO
RN-05 - ENGENHOCA
RN-06 - FONSECA

RN-07 - CUBANGO

RN-08 - TENENTE JARDIM
RN-09 - VICOSO JARDIM
RN-10 - BALDEADOR
RN-11 - CARAMUJO
RN-12 - SANTA BARBARA

REGIAO PENDOTIBA

RP-01 - ITITIOCA

RP-02 - LARGO DA BATALHA
RP-03 - MACEIO

RP-04 - SAPE

RP-05 - BADU

RP-06 - CANTAGALO

RP-07 - MARIA PAULA

RP-08 - MATA PACA

RP-09 - VILA PROGRESSO

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social Municipio de Niterdi

E importante analisar os depoimentos dos gestores sobre a implantacio dos CRAS

do Municipio de Niterdi.

Olha, o municipio nio tinha estrutura para construir novas unidades,
entdo, se optou por transformar aquilo que ja existia, levando em
consideracdo as unidades que estavam instaladas em regides periféricas,
locais que funcionavam institui¢des terceirizadas em equipamentos da
prefeitura; retomamos esses ambientes e instalamos as unidades de CRAS
que funcionam até os dias atuais. E claro que tivemos alguns problemas
nesse percurso, fechamos algumas unidades, algumas foram deslocadas
para outras dreas, processos que fazem parte da gestdo de qualquer
municipio de grande porte e de importancia como € o caso de Niterdi.
(Entrevista realizada com o GESTOR 02 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

O problema maior que visualizamos desde a implantacdo dos CRAS foi
que foram utilizadas as mesmas instala¢des fisicas que abrigavam hd anos
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as instituigdes prestadoras de servicos socioassistenciais. Desde que
chegamos em 2008, nido foram realizadas nenhuma reforma, a ndo ser
agora em 2010, por causa do convénio com a Secretaria Estadual de
Assisténcia Social, que pode utilizar esse recurso para comprar materiais
de limpeza, equipamentos e restauracdo dos ambientes. Entrevista
realizada com o GESTOR 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010

Na minha opinido, ndo houve uma implantacio propriamente dita, mas
uma adequacdo da estrutura ja existente, transformando-a em CRAS
visando a atender as exigéncias da PNAS, e a vinda de recurso federal
para as acdes de assisténcia social. Entrevista realizada com o GESTOR
01 em 01/12/2010 a 30/12/2010

Embora alguns atores envolvidos no processo de implanta¢do respaldem que o
municipio de Niter6i atendia formalmente as exigéncias estabelecidas na PNAS,
constatamos que esses equipamentos ndo foram instalados conforme estabelecido na
Legislacdo. Constatamos que o ocorrido em Niter6i foi a adequacdo da estrutura ja
existente, o que nos leva a concluir que os requisitos para detectar as dreas de
vulnerabilidades sociais, como apontam os indicadores que sdo: as demandas existentes nos
bairros; a contagem da populacio, para referenciar os servicos, ndo foram realizados.

Mediante a esse aspecto, o que constatamos € a presencga contraditéria das praticas
conservadoras, coexistindo com iniciativas democréticas e progressistas. E apontamos
como maior desafio aos impasses da implementagdo do SUAS no Municipio de Niterdi: a
capacidade tedrico- metodoldgica e a vontade politica em desencadear um processo
progressivo e continuo de superacdo dessas herangas histdricas arraigadas na assisténcia
social, que incidem em manter e reproduzir as amarras da assisténcia social no campo
privado, do favor, da benemeréncia e da coercao politica.

Neste sentido, a autora Couto (2009) aponta que a prépria organizacdo do SUAS e
das protegdes bdsica e especial, impdem a busca de fundamentos tedricos nos instrumentos
do planejamento participativo como indutor da conformacdo da rede a ser ofertada. E se

torna necessario antever as seguintes prerrogativas.

As propostas devem ser vidveis (econOmica, estrutural e politicamente),
devem ser pertinentes (responder as prioridades estabelecidas, ter alcance
e efetividade) devem ter visibilidade (explicitar objetivos, metas,
procedimentos, recursos) e ter legitimidade (apoio/reconhecimento social
dos trabalhadores que atuam na politica e nos usudrios). (PRATES, 2006,
p-49)
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A fala da coordenadora do CRAS 06 aborda que:

O que foi repassado sobre a implantacao deste CRAS foi que se abriu um

processo de licitacdo, onde os alunos de uma faculdade do municipio
foram designados para referenciar a populacdo existente no territério, mas
por causa do forte comando do tridfico no bairro ndo foi possivel a
conclusdao do estudo. Acredito que nenhum estudo foi realizado até a
presente data, sendo teriamos mais unidades neste bairro. (Entrevista
realizada no dia. em 01/12/2010 a 30/12/2010)

N3ao houve estudo do territério, pelo menos neste CRAS, se a prefeitura
tivesse realizado, mesmo conforme o MDS aponta como essencial para
instalagdo dos CRAS, nio estarfamos neste local. E claro que a prefeitura
até mesmo pela logica da gestdo ndo faria isso, uma porque requer tempo
e gastos técnicos, fisicos, humanos e outra o resultado seria “populagio
referéncia 15.000 mil familias em situacdo de risco e vulnerabilidade
social; instalagdo de um CRAS nesse territério”, entdo o municipio diz
que ndo tem estrutura para implantar tantos CRAS pela l6gica da PNAS.
O que se faz € uma roupagem maquiavélica, e determinam a quantidade
segundo os critérios que eles elegem como prioridade, vulnerabilidade,
traduzindo: readaptamos e instalamos estamos cumprindo as normas do
SUAS. Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS 04 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

O guia de orientagdo técnica n ° 1 do MDS faz a seguinte considerag@o sobre o item

de localizagao do CRAS:

Cada municipio deve identificar o(s) territério(s) de vulnerabilidade social
e nele(s) implantar um CRAS, de forma a aproximar os servi¢os dos
usudrios. O CRAS deve ser instalado préximo ao local de maior
concentracdo de familias em situacdo de vulnerabilidade, conforme
indicadores definidos na NOB/SUAS. (BRASIL. MDS. 2005)

Os primeiros servicos foram formulados baseados em programas, politicas,
normatizacdes e leis de assisténcia social. A perspectiva da SMAS baseava-se na promogao
social das familias e nos encaminhamentos a rede socioassistencial. Com i1sso, os CRAS
poderiam acompanhar esses usudrios por meio da referéncia e contrarreferéncia dos

servigos, divulgando seus direitos e deveres.
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Desde o processo de implantacio dos CRAS em 2005, o municipio de
Niter6i seguiu a referéncia da PNAS desenvolvendo as atividades de
atencdo Integral as Familias; neste servico cadastramos as familias que
sdo acompanhadas e encaminhadas para as instituicdes da rede de
atendimento pela equipe técnica do CRAS, com o objetivo de tracarmos
um plano de promogdo social, visando mudancas significativas na sua
estrutura. Entendemos a importancia da potencializacdo dos direitos dos
cidaddos, entdo destacamos a importancia da orientacdo juridica dentre
nossos servicos. Destaco que a inclusdo produtiva e enfrentamento da
pobreza sempre foi um dos objetivos dos CRAS e desde 2005 sdo
ofertadas vagas em oficinas promovidas pelas instituicdes conveniadas,
assim como a distribui¢do de cestas bdsicas, ressaltando esta acdo como
carater emergencial. Os CRAS tinham essa incumbéncia de distribuir
essas doagdes as pessoas carentes, ainda tinha outras a¢des com idosos,
jovens, criancas, mulheres. Entrevista realizada em 01/12/2010 a
30/12/2010 com GESTOR 01.

As principais acdes e servigos executados na prote¢do bdsica eram administradas
pelas ONG’S e institui¢des conveniadas a SMAS, nas tabelas abaixo, explicitamos as
principais atividades executadas pelos servicos de assisténcia social no municipio.Cabe
ressaltar que os programas de transferéncia de renda social®™ tais como: bolsa familia,

agente jovem, programa caracteriza como as principais demandas .

* Os dados analisados em 2005 apontam que 18.208 familias foram incluidas no Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal. O Bolsa Familia contempla 12.651 familias, sendo que 15.150 alunos
estavam nas condicionalidades do PBF e acompanhados pelas politicas de sadde, educagdo e Assisténcia
Social através dos CRAS. Programa agente jovem atende 436 familias. Programa PETI, presta atendimento a
151 familias. Beneficio de Prestacdo Continuada 546 (sendo 322 idosos e 224 portadores de deficiéncia).
Passe Livre Municipal contempla 4.534 pessoas.
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Gréfico 9: Numero de Atendimentos dos CRAS do Municipio de Niterdi- RJ
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Fonte: Secretaria de Assisténcia Social relatério de gestdao 2005 a 2009.

Ao mensurarmos o ndmero de atendimentos nas unidades, constatamos alguns

importantes nos relatérios de gestdo tais como:

» Os dados dos relatérios de gestdao municipal apontam que os atendimentos
estavam baseados nas seguintes atividades: cadastro de familias;
encaminhamentos; reunides socioeducativas; visita domiciliar; visitas
institucionais;

» Os dados de 2008 ndo foram mensurados no relatério de gestdo por CRAS,
somente o numero geral contabilizando 5.510 atendimentos diretos. Neste
mesmo ano, no municipio de Niteréi, os CRAS tiveram que atuar sem as
organizac¢des nao governamentais, devido a uma liminar do Ministério Publico,
que acatou a dendncia publica do uso de recursos inapropriados pelas
instituicdes que atuavam como complementadoras dos servicos de prote¢dao
basica e especial.

» Houve a redug@o do nimero de CRAS, pois os atendimentos das unidades que
foram fechadas passaram a ser executadas nas unidades de CRAS, provocando
um numero maior de familias referenciadas. A explicacdo para fechar essas

unidades foi ressaltada pelos gestores como uma medida de seguranca para os
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profissionais que atuavam em algumas dessas unidades, pois sofriam ameacgas

constantes dos moradores que comandavam o trifico de drogas naquela regido.

Outras unidades foram fechadas por estarem localizadas em prédios alugados

pela SMAS tendo que ser referenciadas para outras unidades. Como apresenta o

gréfico abaixo:

Griéfico 10: Nimero de CRAS no Municipio de Niterdi- RJ
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Fonte: dados dos relatorios de gestdo do muncipio de Niterdi

Sob esse aspecto ressalta a coordenadora do CRAS 04 e CRAS 06.

Recebemos a noticia por telefone de que no dia seguinte o CRAS nio
funcionaria mais naquele local, e que era, para pegarmos as nossas coisas
e aguardarmos a notificacdo da SMAS sobre o novo espago, ou seja,
ficaram todos 0s nossos materiais; s6 conseguimos pegar algumas coisas e
até hoje ndo sabemos onde foi parar os relatérios e todo o material que
tinhamos. (Entrevista realizada com a COORDENADORA CRAS 04 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Porque se contava uma histdéria muito bonita sobre o municipio de Niter6i,
mas que na pratica nio era consistente, hoje nds sofremos uma cobranga
dessas histérias que eram contadas, ou seja, algumas pessoas nos
questionam porque os nimeros apresentados sdo tdo poucos? Porque os
nimeros que eram ditos, eram mentirosos, eram falsos, ndo eram reais
entdo a gente hoje tenta fazer a realidade, ou seja, a gente ndo tem
motivos para dizer que atendemos 100 criangas se a gente; s atendeu 10
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aqui na brinquedoteca, antes ndo. Como era um sistema de contrato, as
pessoas tinham que mostrar que eram necessdrias para manter 0s seus
contratos, aumentava esses nimeros mesmo e abortavam. (Entrevista
realizada com a COORDENADORA CRAS 06 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Assim, apontamos alguns aspectos importantes sobre a implantacdo dos CRAS no
municipio de Niteréi e concluimos que no municipio de Niter6i ocorreu o processo
contraditério do cendrio nacional. Em 2005 o municipio iniciou as atividades com 11
unidades havendo um aumento em 2007, e nos anos conseguintes houve uma diminui¢do
do numero de equipamento, totalizando em 2010 seis CRAS. Foi considerada a necessidade
de realizar um diagndstico para defini¢do dos territorios para instalagdo dos CRAS, e sim a
constatacdo da incidéncia de pobreza e vulnerabilidade, nos quais s foi necessario optar
pelas dreas “mais pobres entre as pobres”. Nesse sentido, estaremos apontando a avaliagdo

da estrutura fisica das unidades dos CRAS.

2.5 Avaliacao da Estrutura Fisica dos CRAS do Municipio de Niteréi-RJ.

Como mencionamos no item acima, a estrutura fisica dos CRAS do municipio de
Niter6i foi constituida a partir de estruturas prontas onde funcionavam outros servicos de
assisténcia social, na qual as ONG’S administravam os servigcos de protecao social basica e
especial através dos convénios firmados na SMAS.

Ao analisar os relatérios de gestdao municipal dos CRAS, percebemos que a falta de
estrutura fisica era um dos principais complicadores para a execug¢do dos servigos
socioassistenciais na atualidade, pois todos os CRAS apresentam problemas na sua

estrutura conforme fora relatado nas entrevistas abaixo.

“O CRAS, hoje, estd até que adequado, em vista do que era antes, mas
como vocé€ pode perceber as salas para palestra, ndo tém ventilagdo; o
banheiro ndo tem acessibilidade para deficientes fisicos e nem as portas;
estas rampas s6 foram colocadas porque a equipe técnica ficava no pé dos
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pedreiros que estavam executando a obra que foi concluida hd poucos
dias”. (COORDENADORA DO CRAS 01 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

“Olha, ao meu ver o CRAS estd longe dos patamares que aponta o
MDS, primeiro como vocé estd vendo que a sala de atendimento é
extremamente precdria, mas a SMAS aponta ao MDS como suficiente
porque a pergunta é: tem sala para o trabalho psicossocial ? A resposta é
que tem, mas ndo relatam as condi¢cdes desta sala de atendimento, ndo
temos espaco para realizar um trabalho social com as familias. A sala que
nds temos para executar esta atividade tem capacidade para 10 pessoas no
maximo, temos dois banheiros: um dentro da unidade que é de uso dos
funciondrios e o outro que fica fora da unidade, mas o mesmo nio tem
acessibilidade para deficientes e, eu acredito que nem para os usudrios
mesmo. Esta unidade nfo € vista como CRAS e, sim, como a entidade que
funcionava aqui antes de chegarem os concursados” (COORDENADORA
CRAS 02 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Hoje eu posso dizer a vocé que o CRAS estd de acordo com os critérios
do MDS. Tem acessibilidade para deficientes, cadeiras, mesas, banheiros,
cozinha, estdo instalando os ventiladores, mas ndo eram assim, quando
chegamos aqui ndo tinha nada a ndo ser uma cadeira e uma mesa, para
vocé ter uma idéia da precariedade nem banheiro tinha, ou seja, ndo tinha
nada. Tinhamos outro problema de estrutura, quando chovia o CRAS
ficava todo inundado, ndo tinhamos nenhuma condi¢do para realizar os
trabalhos. Se vocé analisar os relatérios de gestdo vocé vai verificar que
de 2008 até 2010, ndo foram realizados nenhum trabalho significativo
porque como vamos chamar as familias para comparecer ao CRAS se
ndo poderiamos oferecer uma cadeira para o usudrio, um copo de dgua, a
transferéncia para outros servicos se ndo tinhamos nenhum tipo de
comunica¢do? Mas se vocé observar o periodo em que as ONG’ s
estiveram dirigindo os trabalhos, o ndmero de atendimentos era alto,
agora nio sei se atendiam ou colocavam somente nimero para representar
que estavam fazendo alguma coisa. (COORDENADORA CRAS 03 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Nao, o CRAS ndo tem a estrutura necessdria para o funcionamento das
atividades, a estrutura fisica sempre foi um problema, primeiro
funciondvamos em um ambiente compartilhado e cedido. A falta de
pagamento por parte da SMAS ao dono,resultou no fechamento da
unidade, e o pior fomos comunicados de um dia para o outro; recebemos
uma ligacdo da secretaria informando que a partir do dia seguinte nio
estariamos trabalhando naquele local, e depois fomos removidos para o
CRAS da Vila Ipiranga onde compartilhamos o espago, ou seja, funciona
dois CRAS no mesmo local. No local onde estavamos, ndo tinha
acessibilidade para portadores de necessidades especiais nem sala de
acolhimento, era um ambiente totalmente insuficiente e precdrio em se
tratando de CRAS. O telefone s6 recebia ligacdes, tudo era precdrio para
o nosso trabalho. Recebemos a informacdo de que a prefeitura ja
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conseguiu um outro local e que provavelmente estaremos voltando aos
trabalhos em unidade prépria em fevereiro”. (COORDENADORA CRAS
04 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

O nosso CRAS nao dispde de uma estrutura fisica adequada, mas estamos
mais proximos do territério de abrangéncia desta unidade. Esta unidade
foi deslocada para este espago este ano. Onde funcionava o CRAS era
muito longe e de dificil acesso para a populacdo que mora aqui, e as
condicdes fisicas ndo se distinguem deste ambiente que estamos hoje, a
estrutura fisica em todos os sentidos era precédria. Hoje, o local € de facil
acesso para a populagdo que vejo como ponto positivo, mas por outro
lado, ndo funcionamos como o que preconiza a ideologia do MDS
sendo uma casa para as familias”; o local é compartilhado com outro
orgdo da prefeitura, atendimento é feito nesta sala com a equipe técnica;
ndo respeitando o direito do usudrio a escuta ativa e confidencial. A sala
para trabalhos socioeducativos e banheiros sdo compartilhados. Tem
problemas que as pessoas que ficam na recep¢do tomam conhecimento,
primeiro que a equipe técnica ndo tem como fazer muita coisa por conta
do espaco mesmo. (COORDENADORA CRAS 05. em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Digamos que hoje ele estd mais adaptado do que aos anos anteriores,
devido a dentincias as instincias superiores e fiscalizacdes por parte do
Estado; hoje o CRAS estd semiadequado. Falo isso porque foi construida
esta rampa para os deficientes terem acesso, mas considero inclinada, o
que dificulta uma pessoa com uma cadeira de rodas, conseguir subir.
Contestamos diversas vezes, no ato da constru¢do, e a resposta do
engenheiro era que estava nos paramentos e dispositivos exigidos na
Legislagdo que regulamenta o espago, inclinagdo para o acesso de
deficientes. O problema ndo foi somente este, o que adianta fazer uma
rampa e as portas nio estarem equiparadas para adentrar uma cadeira de
roda, ou seja, o usudrio vai ser atendido ainda do lado de fora da unidade.
Quanto aos outros departamentos da unidade, estamos de acordo com o
MDS, exceto o banheiro que ndo tem acessibilidade para deficientes
fisicos. (COORDENADORA CRAS 06 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

A estrutura fisica € subentendida pelo MDS, como insumo da politica de assisténcia
social através de duas deliberacdes contidas na PNAS: de que a politica deve adotar um
enfoque territorial e a de que deve considerar a unidade familiar como ponto focal para
compreensao das vulnerabilidades e potencialidades da populagdo e como objetivo central
de sua acdo protetiva e preventiva. Portanto, o CRAS é a base fisica dessa politica
territorializada, e, assim, deve se adequar aos requisitos territoriais em estrita observancia

as exigéncias locais, observando os diagndsticos da sua drea de abrangéncia.
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Para que alcance seus objetivos finalisticos, os equipamentos devem conter uma
estrutura adequada para promover os trabalhos com as familias, individuos e grupos que
dela necessitar; ampliar os bens e servigos socioassistenciais; contribuir com a inclusdo e a
equidade dos usudrios; e assegurar que as acdes na esfera da assisténcia social tenham a
centralidade na familia e garantam a convivéncia comunitaria e familiar.

Cabe ressaltar, a importancia do conhecimento dos conceitos da PNAS pelos
profissionais que irdo executar a prote¢do social bdsica municipal, tais como: projetistas,
gestores, engenheiros, arquitetos e profissionais de dreas afins. Sabemos que o MDS
desenvolve documentagdes, orientacOes operacionais, referentes a estrutura fisica dos
CRAS, mas esses contetidos precisam ser interpretados e traduzidos através das
particularidades territoriais. O gestor local exerce uma funcdo importante nesse processo,
pois o ordenamento territorial, o conhecimento do territério e a formulacdo de suas
demandas sdo realizadas pelas equipes técnicas interligadas a gestdo da assisténcia social

do municipio.

E importante enfatizar que o CRAS ¢ parte integrante de uma politica de
descentralizacdo. O éxito dessa politica depende do acerto do gestor local,
na interpretacdo da realidade urbana e no recorte territorial que identifica
populacdes que vivenciam oportunidades e situacdes similares. A
apropriacdo do CRAS, como de outros equipamentos sociais, pelos seus
usudrios vincula-se diretamente a percepcdo de que aquele equipamento é
patriménio da sua comunidade. Isso se opde a critérios meramente
administrativos (nimero de familias ou capacidade de atendimento) ou
puramente geograficos (setorizacdo norte, sul, leste e oeste, por hipdtese)
de divisdo territorial e distribuicdo desse equipamento de assisténcia
social, que o toma indistinto para a populacdo referenciada. (CASTRO,
2009, p.13)

Neste sentido, analisamos se esses equipamentos foram construidos sob a égide da

andlise territorial e as informagdes obtidas pelos gestores foram as seguintes:

Eu sou novo aqui, mas quando fiz a minha monografia sobre o SUAS
essa questdo do territério foi uma incdgnita, eu acho que eles colocaram
os equipamentos onde tinham ja as entidades da prefeitura, foi uma coisa
assim. (Entrevista realizada com GESTOR 01 em 01/12/2010 a
30/12/2010)
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Alguns lugares foram mapeados através de uma faculdade de Niterdi, mas
outros equipamentos foram remanejados para antigas ONG’s que atuavam
como CRAS no municipio, a populagdo referenciada foi mencionada por
essas institui¢des que apontavam um nimero que acham correto. A partir
de 2008, quando comecou a mudar a identidade desses equipamentos, se
fizermos esta pergunta nos CRAS, € claro que sua pesquisa ird apontar
que uma unidade € insuficiente para a demanda. (GESTOR 02 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Eles apresentaram os dados das dreas de vulnerabilidades e apontaram
onde estariam sendo implementadas as unidades de CRAS, € claro que, a
principio, foram instaladas nas localidades onde j4 existia posto de satide,
escola, institui¢des de assisténcia social para facilitar o acesso do usudrio.
(Entrevista realizada com GESTOR 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Nao tive nenhum estudo especifico para a implantacio dos CRAS no
municipio, qualquer pessoa poderia mostrar quais sio as areas de risco do
municipio e adotamos o critério de implantar esses equipamentos
préximos 2 outra politica para que haja a integracio delas. E claro que
nem todos seguiram o critério, outros foram implantados em ONG’ s que
jd existem no territério, e administrados pelas mesmas. O convénio
repassado terminou em junho de 2008. Desde esse periodo, o que
acompanhamos sdo CRAS fechando as portas, por ameaca, falta de
pagamento para o dono do imdvel, falta de pessoas para atuarem e isso
ndo ocorria quando as instituicdes atuavam na realizagdo dos servigos de
protecdo basica e especial. (Entrevista realizada com GESTOR 04 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

O CRAS estd bem localizado, é de facil acesso para a populagdo.
(Entrevista realizada com COORDENADORA DO CRAS 01 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

A drea que o CRAS foi instalado € acessivel para os usudrios, mas a
populagdo conhece o local pela antiga institui¢do que atuava aqui, ou seja,
eles sempre v€m a procura da oferta de servigos que essa institui¢do
realizava. Quanto as familias referenciadas, um CRAS ¢€ insuficiente para
atender a demanda deste territério. Se pautarmos nossos trabalhos nos
critérios do SUAS, precisariamos, de pelo menos, mais trés equipamentos.
(Entrevista realizada com COORDENADORA DO CRAS 02. em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Se analisarmos o local onde se encontra, dirfamos que sim, é de facil
acesso, mas olhando para a realidade das familias que residem neste
territério, a distancia de alguns bairros € um fator que complica esta
acessibilidade. Temos em média 20.000 mil familias que muitas se
encontram em situacdo de risco, muitas foram atingidas pelas enchentes e
pelos desmoronamentos; perderam suas casas € ndo conseguimos atender
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ainda toda esta populacdo, porque um CRAS € pouco para atender este
territério; a equipe € reduzida, e principalmente, faltam meios de
locomogdo para irmos até os bairros mais distantes. (CRAS 03 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Onde estdvamos ndo era muito acessivel, mas era um local conhecido pela
populagdo, isso facilitava o acesso. Quanto a questdo territorial, um CRAS
¢ insuficiente, considerando que € um territério marcado pelo trafico, mas
ponderamos que pela falta de recursos fisicos, materiais e humanos — que
a SMAS nos oferece. Abrir mais equipamentos seria colocar outro CRAS
que ndo funciona, conforme a politica de assisténcia social aponta através
do SUAS. (Entrevista realizada com COORDENADORA DO CRAS 04
em 01/12/2010 a 30/12/2010)

O territério onde foi implementado o primeiro CRAS era de dificil acesso
para os usudrios, inclusive para nés da equipe técnica — principalmente —
pelo fator de locomogdo. Atualmente, ele estd bem localizado, mas
conforme mencionei, a estrutura € precdria. Acho que para o territério de
cobertura dessa unidade, um CRAS ¢ insuficiente; tem partes que
correspondem a nossa drea que nem conhego, assim como usudrios que
também ndo sabem o que é o0 CRAS, onde fica, etc. Essas preponderancias
ressaltam também a falta de recursos humanos, fisicos e materiais que ndo
ajudam o trabalho e, muito menos, as pessoas que precisam da politica de
assisténcia a se materializar enquanto politica publica. (Entrevista
realizada com COORDENADORA DO CRAS 05 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Para as pessoas que moram neste bairro sim, mas para as pessoas que
correspondem ao nosso territério e moram em outros bairros nao. Porque
0 nosso CRAS ¢é o que tem maior quantidade de bairros referenciados, e
somente um destes bairros comportaria no minimo trés CRAS, ndo
somente pela quantificacdo de pessoas residindo ali, mas pelo nimero de
familias vivendo em situacdo de risco e de vulnerabilidade social. Diria
que sdo as multiplas das multiplas expressdes da questdo social, sem
contar os outros; infelizmente, € a populacdo que precisa da politica de
assisténcia que arca com os prejuizos. Para virem até o CRAS dependem
de transporte e sabemos que as familias ndo dispdem de recursos, muitas
vezes, para sua subsisténcia, entdo muitos se locomovem a pé. (Entrevista
realizada com COORDENADORA DO CRAS 06 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Podemos observar nas falas dos profissionais e dos gestores, alguns episddios do
que ocorreu em grande parte do Brasil e nao se difere da realidade do municipio de Nitero6i,
onde nenhuns dos CRAS foram edificados originalmente para esse fim, alguns passaram

por reforma e outros estdo aguardando ainda aprovacdo e liberacdo de recursos.
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Constatamos que cada CRAS foi composto em mddulos autdnomos, com diferentes
caracteristicas dimensionais e ambientais com arranjos para atender a demanda territorial.
Neste sentido da estrutura fisica, o SUAS se difere do SUS (modelo no qual serviu
de exemplo), a maneira como esses dois sistemas tratam a questdo de espaco fisico de suas
respectivas unidades apontam convergéncias. Primeiro, porque o SUS comecgou a adotar
um processo de concep¢io espacial® que contrapds a idéia de padronizacdo, ou seja, os
estabelecimentos assistenciais de saide — EAS associaram varidveis de programacdo de
espacos, dimensionamento e organizagdo funcional, e quantificacio dos ambientes
integrantes. Esse fator repercutiu gerar arranjos particulares principalmente na esfera local
que publicizou um novo instrumento da organizagdo fisico funcional, como iremos ver no

organograma a seguir entre o SUS e SUAS.

Figura 02: Estrutura S5US e SUAS
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O autor Castro (2009) pondera, em suas andlises, que ainda que o SUAS ndo
tenha pautado as normatizacdes nacionalmente dos dispositivos de conformacio espacial
dos equipamentos do CRAS, nada impede que os gestores e projetistas municipais
organizem os equipamentos € seus espagos fisicos ndo como cépia de modelos rigidos,

mas por meio de uma metodologia de programacao similar a do SUS.

39 Através da portarian 2 1.884 em 1994 e com a resolugdo RDC n 2 50.



123

Esta analogia provoca interfaces na operacionalizacdo da implanta¢do da protecao
basica, pois encontramos equipamentos no municipio de Niterdi precdrios, mesmo o MDS
apontando e referenciado a maneira conforme deve estar a estrutura fisica de um CRAS,
acreditamos que os dispositivos normativos devem estabelecer modelos e referéncias para
que a politica de assisténcia social seja considerada nos planos municipais como fomento
importante para o desenvolvimento local e, ndo como uma politica benemerente, mas que
os tltimos recursos devem ser atribuidos a assisténcia social.

A conformidade das instalacdes do CRAS, favorecedoras do adequado
acolhimento ao usudrio, do acesso a bens materiais e servigos, abrigam,
em seu conjunto e em sua articulacdo, o reconhecimento dos direitos
socioassistenciais assegurados pela Politica de Assisténcia Social que se
pretende imprimir no municipio. (COUTO; et al, 2010, p. 156).

Ao se tratar de estrutura fisica, o SUAS apontam que os CRAS ndo podem ser
compartilhados com associacdo de bairros e ONG’S, pois estas opcdes podem ser
confundidas com seu cardter estatal. “Sabe-se que, ainda que ndo é desejavel o
compartilhamento do CRAS com outras estruturas administrativas municipais que possam
alterar seu status de referéncia de servicos socioassistenciais”. (BRASIL, 2009, p. 23).

Assim, apontamos no gréfico abaixo os dados do municipio de Niter6i:

Griéfico 11: Estrutura Fisica dos CRAS do Municipio de Niter6i
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Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.
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Essas constatacdes, vinculadas a hipétese de que os imodveis alugados e cedidos
ficam mais propensos a eventuais mudancas causadas pela devolu¢do do imével, ou pela
falta de recursos ou a pedido do locatério, esse fator pdem em risco um importante aspecto
que € a identificacdo do lugar perante aos seus usudrios, fragilizando seu caréter publico.
Neste sentido, observamos que das unidades supracitadas acima somente uma nio se
encontra dividindo seu espaco com outras politicas, servigos e instituigcdes.

As outras unidades estdo alocadas no mesmo terreno onde desenvolvem outras
politicas e, um CRAS estd dentro da administragdo municipal ocupando uma sala, e as
demais salas sdo emprestadas quando a equipe técnica necessita desenvolver atividades. As
equipes técnicas, nas entrevistas, apontam como aspecto negativo a ética que o ambiente
foi estruturado para ser uma “segunda casa da familia”, mas t€m ciéncia da escassez de
recursos para construg¢do de equipamentos proprios a nivel municipal.

As informacdes contidas no CENSO CRAS 2010, enviadas para o MDS, constam as
seguintes informagdes no que tange a estrutura fisica:

» Todos sdo proprios da prefeitura;

» Que compartilham o espaco com outra unidade administrativo, mas todos os
espacos dos CRAS sao independentes e de uso exclusivo, inclusive a entrada;

» Todos possuem espaco externo no CRAS para atividades de convivio ;

» Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a cal¢ada até a
recep¢do do CRAS, de acordo com a norma da ABNT (NBR9050);

» Rota acessivel ao banheiro;

» Rota acessivel aos espacos dos CRAS (recepgao, salas de atendimento e espagos
de uso coletivo);

» Nao possui banheiro para as pessoas com deficiéncia;

» Equipamentos e materiais em funcionamento disponiveis nos CRAS: DVD,
televisor, telefone, fax, impressora, maquina copiadora, equipamento de som,
brinquedos, materiais pedagdgicos, culturais e esportivos;

» Dois CRAS estio conectados a internet

» Os outros equipamentos usam a internet na SMAS ou na residéncia dos

profissionais.
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Na pesquisa realizada em todos os CRAS, podemos observar que as agdes descritas

acima ndo condizem em todas as unidades, principalmente, no que tange a acessibilidade

para deficientes fisicos, nas salas de atendimento individual e coletivo, banheiro e outros

ambientes. Constatamos que nenhum dos CRAS dispde de internet e somente possuem

computadores. Nas falas das equipes técnicas pudemos constatar que os trabalhos e

qualquer deliberacdo do MDS que precisam de internet sdo realizados na residéncia, assim

como os relatérios digitalizados anualmente para a SMAS, como aborda a equipe técnica

do CRAS 02:

No comeco, tudo o que tinha para digitar da unidade faziamos em casa;
depois tomamos uma decisdo em conjunto de comecar a mandar os
relatérios escritos a2 mao, como forma de pressdo para tomarem as
providéncias cabiveis. O motivo pela qual tomamos essa atitude deriva
dos computadores que chegaram a secretaria de assisténcia e
simplesmente eram trocados os “novos pelos velhos”, eles ficavam com
os novos e mandavam os velhos para as unidades do CRAS. (Em
01/12/2010 a 30/12/2010)

E importante mencionar que ndo obtivemos os relatérios enviados para o MDS de

2005 a 2009, onde poderiamos avaliar melhor todos os quesitos acima supracitados. Sobre

este aspecto, o gestor 2 aponta a seguinte ponderacdo:

Classificamos todas as nossas unidades como suficientes. Os CRAS
atendem em todos os quesitos; a estrutura fisica para implantacdo do
PAIF, exceto no que tange a acessibilidade que consideramos regular
porque modificamos vérios itens neste ano. As informa¢des que enviamos
para o MDS sdo retiradas do monitoramento e a avaliacdo que fazemos
nessas unidades sem nenhuma alteracao.

Portanto, na tabela abaixo apresentamos os componentes essenciais para as

unidades dos CRAS.

Tabela 11: Estrutura Fisica — Espagos para os CRAS

ESTRUTURA FISICA- ESPACOS MINIMO PARA OS CRAS MUNICIPIO DE NITEROI

-2010
ESPACO ATIVIDADE QUANTI- | CAPA CRAS | CRAS CRA CRAS | CRAS CRA
DADE CIDAD | 01 02 S03 04 05 S 06

E
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Recepcao Transicao, 01 - 01 01 01 01 0 01
espera,
acolhimento
inicial das
familias e
individuos
Sala de Entrevista com 02 5al0 01 01 01 01 01 01
atendimento as familias e pessoa
individuos S
Sala multiuso Grupos 02 30 01/ 01 01 01 01 01
socioassistenci pessoa | sem | capaci
a, oficinas de S venti | dade Comp
reflexdo e lagdo | para artilha
convivéncia, 10 da
palestra e pesso com
reunides as outra
politic
a
Sala de Atividades 01 05 - - - - - -
coordenagdo administrativas pessoa
registro e ]
informacdes;
arquivo de
documentos;
producdo de
dados,
alimentacdo de
sistema de
informacdo e
reunides
técnicas
Copa Preparo de 01 - 01 01 01 01 - 01
lanches
oferecidos aos
usudrios e para
uso da equipe
de referéncia
do CRAS
Conjunto de | Sanitdrios para 01 - 02 02 02 01 01 02
instalacdes uso coletivo




127

sanitarias Sanitdrios para 01 - - - - - - -
uso de pessoas
com
deficiéncia
Almoxarifad | Depdsito  de 01 - - 01 01 - - 01
o material

destinado  as
atividades de
reflexdo e
convivéncia

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

A recepgﬁo40 do CRAS € um fator importante dentro da politica de assisténcia, € o
espaco de transicao e acolhimento das familias, seus membros e individuos em situagdo de
risco e vulnerabilidade social; é o espaco de encaminhamento do usudrio; € o espago de
divulgagdo das informacdes. E o primeiro local onde as familias, descrevem suas demandas
e reivindicam seus direitos, o que pressupde condi¢des minimas de privacidade. Nas visitas
identificamos que somente um CRAS ndo tem recep¢do e o primeiro atendimento é
realizado pela recep¢do de outra politica que encaminha para a sala dos técnicos; os
profissionais relatam que ao identificar que o usudrio estd buscando os servicos do CRAS,
imediatamente alguém da equipe técnica faz o acolhimento, compreendem que existem
demandas que ndo podem ficar expostas a outros profissionais, pois o sigilo é direito
respaldado em lei. Os demais tém em sua estrutura a recep¢do, mas todos com espaco
reduzido, isto faz com que os problemas abordados pelos usudrios fiquem expostos, tanto
para os servidores dos CRAS quanto para os que aguardam atendimento.

A sala de atendimento*' tem sua funcdo principal, pois é o espaco em que a equipe

técnica composta por assistentes sociais, psicologos desempenhard uma acdo integrada e

40 «A dimensdo minima indicativa para uma recepgio é da ordem de 12 m?2, prevendo-se um espaco de
atendimento local de espera para um numero limitado de pessoas. Caso haja uma demanda maior, esse espago
deve ser ampliado ou, alternativamente, resguardando-se condi¢des satisfatorias de privacidade apenas no
primeiro”. ( BRASIL, 2009,p.31)

41 . . . , . - . . .
A projecdo sugerida para este ambiente € de uma configuracdo que permite um atendimento conjunto pelo
assistente social e psiclogo; e um nimero mais ampliado de membros de uma familia, em torno de uma mesa

alongada. A sala deve ter uma metragem com cerca de 12 m2.
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multidisciplinar. Durante o procedimento técnico operativo, emanam respostas
profissionais para o problema apresentado. Esse espaco proporciona uma coleta de
informagdes mais detalhada onde se deve guardar o maior nivel de sigilo, de modo que o
usudrio possa sentir-se internamente seguro para socializar sua demanda. Assim, o0s
profissionais poderdo referenciar e contrarreferenciar as demandas, orientar e avaliar.
Constatamos que todos os CRAS do municipio de Niteréi contém sala de atendimento,
porém a unica divergéncia apresentada é que nos CRAS 01, CRAS 03 e CRAS 05 - o
espaco fisico comporta entre cinco a dez pessoas; e nos demais CRAS, as salas comportam
de duas a quatro pessoas no maximo. “Quando temos que atender uma demanda maior, ou
seja, mais de quatro pessoas, temos que utilizar outro espago, aqui na nossa sala nio
comporta mais que trés cadeiras, geralmente, usamos a recep¢do se forem mais de dez
pessoas”. CRAS 02

Podemos destacar a sala de multiuso*’ como o mais emblemdtico do CRAS, esse
espaco pode prestar a maior contribuicdo no sentido de tornar o CRAS um local atrativo
para os diversos membros da familia e seus membros, onde os diferentes segmentos
populares (podendo ser separados por faixas etdrias) podem se dedicar as atividades de
convivéncia, de atividades ludicas, culturais e oficinas. Destacamos nesta avaliacdo que os
CRAS 01 contém sala multiuso, mas a mesma ndo tem saidas de ventilacao e o forro € feito
de amianto, nos meses de verdo o espaco fica inapropriado para a realizagdo de atividades,
devido ao calor excessivo. Este espaco somente foi reformado em 2010, mas continua,
segundo avaliacdo da equipe técnica, sendo um espago precario; o CRAS 02 destaca que
possui espago, mas a capacidade € para dez pessoas, mas se a atividade for maior, a
realizacdo das mesmas € feita na recep¢cdo. O CRAS 03 mencionou que somente no
segundo semestre de 2010, pode afirmar a existéncia de uma sala de multiuso, ja que antes

0 espago era precdrio, ndo tinha ventilagdo e nem cadeiras para realizag¢do de atividades.

“Desde a nossa chegada em 2008 que ndo realizamos atividades nesta
unidade, nos anos anteriores 0 CRAS era administrado por ONG’s; e
eles apontavam numeros de atividades que ndo sei se foram realizadas
ou se apontaram dados para mensurar que estavam fazendo alguma

42 . < . . .
A sala de multiuso é recomendada pelo MDS que tenha maior autonomia de acesso possivel, devendo
abrigar 30 pessoas no minimo, para operacionalizac¢do das oficinas.
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coisa”. (Entrevista realizada com a COORDENADORA CRAS em
01/12/2010 a 30/12/2010)

O CRAS 04 possuia uma sala multiuso com capacidade para quinze pessoas, porém
considerava insuficiente a realizacio dos trabalhos; 0 CRAS 05 ndo dispde de sala multiuso
para realizar os trabalhos e nem para a realizacio de atividades. Com isso, os profissionais
solicitam um local ao coordenador da unidade e assim compartilham o mesmo espaco; o
CRAS 06 dispde de sala de multiuso desde a implantagdo e, estd de acordo com os padrdes
exigidos pelo MDS.

A sala de coordenacao dos CRAS tem como fun¢do abarcar todas as atividades,
preconizadas nos documentos do SUAS, relacionadas ao papel do coordenador e da equipe
técnica. Esses papéis designam a implementagdo de tarefas administrativas: geral e pessoal,
de coordenacdo técnica e politica; de monitoramento das atividades e avaliacdo de
resultados; de producdo e gerenciamento de informacdo e de articulagdo com outras
politicas publicas e com entidades socioassistenciais para a composi¢ao de redes de atuagao
conjunta. Todos os CRAS investigados ndo dispdem de uma sala para a coordenacao.

O almoxarifado é o local para arquivar o material pedagdgico e de suporte a
atividades coletivas. Somente os CRAS 06, CRAS 03 e CRAS 02 dispdem deste local, os
demais arquivam os materiais na sala de atendimento, recepcao e no corredor entre as salas.
Nos dados enviados para o MDS no senso 2010, apontam que nenhuma das unidades em
sua estrutura dispde de almoxarifado.

Quanto as instalacOes sanitdrias, o fator relevante diz respeito a legislacdo de
acessibilidade®. Todos os CRAS apresentam irregularidades referentes as portas que ndo
tém acesso para os cadeirantes e a falta de equipamentos de seguranca afixados nas

paredes. O decreto n°® 5.296 de 02/12/2004 aborda que:

# Os projetistas dos CRAS precisam se ater a dois principais instrumentos que regem a questio da
acessibilidade: o decreto n ° 5.296 de 02/12/2004 e a norma técnica da ABNT NBR 9050:2004. Essa
norma estabelece pardmetros antropométricos, comunicacio e sinalizagdo, acesso, circulagdes, sanitdrios,
vestudrios, equipamentos urbanos e mobilidrios. O mesmo regulamenta duas leis: a lei n° 10.048 que trata da
prioridade nos atendimentos e a lei 10.098 que estabelece as normas gerais, ambas com critérios direcionados
a pessoa com mobilidade reduzida e com deficiéncia.
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§ 1° Nas edificacdes de uso publico a serem construidos, os sanitarios
destinados ao uso por pessoa portadora de deficiéncia ou mobilidade
reduzida serdo distribuidos na razdo de, no minimo, uma cabine para cada
sexo em cada pavimento da edificacdo, com entrada independente dos
sanitarios coletivos, obedecendo as normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

§ 3° Nas edificacdes de uso coletivo a serem construidas, ampliadas ou
reformadas, onde devem existir banheiros de uso publico, os sanitdrios
destinados ao uso de pessoa portadora de deficiéncia deverdo ter entrada
independente dos demais e obedecer as normas técnicas de acessibilidade
da ABNT.

Em termos mobilidrios e equipamentos, todos os CRAS, dispunham dos mobilidrios
basicos necessdrios para o funcionamento de unidades ptiblicas como mesas, cadeiras e
armérios. Em termos de equipamentos, destacamos que somente em 2010 as unidades
receberam computadores, mas nenhum tem acesso 2 internet**; todos tém linhas telefonicas,
mas o CRAS 04 ndo estava habilitado para realizar chamadas, somente para o recebimento
e os acessorios como televisdo, DVD, radios foram enviados para unidades em 2010. Desde
a implantacdo em 2005, alguns equipamentos existentes nas unidades foram alocados por
doagdo de membros da comunidade e entidades sociais locais, como relata a Coordenadora

do CRAS 06.

Quando chegamos neste CRAS apds sermos contratadas pelo concurso
publico ndo tinhamos nenhuma condicdo de trabalho, faltam materiais de
escritério, geladeira, cadeiras, ventiladores, muitos destes materiais
conseguimos através de doacdes das instituicdes locais e também da
comunidade. Somente este ano, que a SMAS disponibilizou os
equipamentos, mas a falta de material de limpeza e para manutencao,
éramos nods da equipe técnica que compravamos para manter o ambiente
limpo, com papel higi€nico no banheiro tanto para os profissionais quanto
para os usudrios; e percebemos apds as denuncias realizadas para o Estado
€ que t€m se tomado algumas providéncias, ou seja, eles mandam esta
remessa e passam trés, quatro meses sem mandar os materiais de higiene
pessoal. (Em 01/12/2010 a 30/12/2010)

44 . . .. . < - , ..

Nas entrevistas realizadas, os profissionais apontaram que a falta de acesso a internet ¢ um aspecto limitante
para os desenvolvimentos dos trabalhos, principalmente, os que necessitam de articulagdo em rede como
analisaremos nas atividades desempenhadas nos CRAS.
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O dltimo quesito analisado nas entrevistas, refere-se ao meio de locomocao para
atendimento da demanda. Nenhum dos CRAS visitados dispde de veiculos para realizacdo
das atividades. Quando ha necessidade, é necessdrio realizar o agendamento na SMAS. A
observacdo realizada pelas equipes técnicas e pela coordenacdo do CRAS designa que para
o agendamento precisa-se de um periodo prévio e, muitas vezes, as demandas sdo
identificadas de um dia para outro necessitando de uma resolutividade imediata.

Em sintese, analisamos que desde a implantacio do CRAS em 2005, a SMAS
deveria associar no planejamento a possibilidade de se realizar um minimo expresso de
intervencdes para a garantia da acessibilidade. Imdveis que permitam condi¢do adequada de
acesso e uma acao inovadora na concep¢ao dos espagos voltados para o equipamento como
plataforma, onde se desenvolvem servicos publicos de qualidade que resgatam a autonomia
pessoal e social, e amplia a capacidade pautada na constru¢do de direitos e espacos
democraticos, dignos, abertos e qualificados. Essa compreensdo ndo apenas explica e
justifica a opc¢do da territorialidade da PNAS, como também sinaliza que os equipamentos
sociais ndo podem ser tratados de forma indistinta e exigem maior flexibilidade e
adaptabilidade a contextos especificos.

Portanto, € evidente que a questdo da habilitacdo dos municipios para uma
estruturagdo adequada para a gestdo da protecdo bdsica e do SUAS ndo poderia ocorrer
automaticamente. Por isso, o MDS, através da SMAS, estabeleceu periodos de transi¢ao,
para que gradativamente cada municipio se organizasse de acordo com a Legislagdao
vigente, e enfatizamos que os trabalhadores da assisténcia social e, principalmente, o érgao
gestor tenha em seus planos anuais 0 compromisso com o cumprimento da nova politica de
assisténcia social.

Considerando os CRAS como espacos mais relevantes na implantacdo do SUAS, a
partir da pesquisa de campo, merece ser destacada a contradi¢do apontada sobre o local de

instalagdo dos CRAS: territérios mais pobres e de maior vulnerabilidade.

Entretanto, € fundamental uma leitura critica ampliada em relacio a esse
“territorio vulneravel”, identificado como aquele ocupado pela populagio
usudria da politica de assisténcia social. Nao € possivel perder de vista a
perspectiva de totalidade contraditéria existente entre os territorios
“vulnerdveis” e os “ndo vulnerdveis”. (COUTO; et. al, 2009, p.223)
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De um lado, os CRAS se situam, na maioria dos casos, nas areas de residéncia do
publico alvo da Politica, facilitando o acesso. Por outro lado, pode estar-se contribuindo
para o isolamento desse publico em relagdo ao espago mais geral da cidade, além da
possibilidade de acentuar a estigmatiza¢do que sofrem as dreas mais pobres e vulnerdveis.

Verificamos a preméncia que levou os improvisos e adaptagdes nesse processo de
estruturagdo das unidades dos CRAS e mesmo com as recentes reformas, alguns CRAS
continuam da mesma forma, sem estrutura fisica para atender a populacdo referenciada,
denotando a dificuldade de superacdo de uma cultura politica atrasada e continua da
assisténcia social a uma pratica ndo institucional. Assim sendo, compreendemos que esse
aspecto precisa ser objetivado e sistematizado em uma nova prética institucional na

consolidacdo do SUAS.

Portanto, € necessdrio que se tenha uma nova prética social na estruturagdo dos
CRAS, (tanto com os ja implantados quanto com aqueles que poderdo ser implementados)
no municipio de Niterdi, como conjunto dos agentes publicos implicados no processo de
gestdo, do mesmo modo que se propde a constru¢do do novo ordenamento politico
institucional, para que os equipamentos de protecdo bdsica possam ser referéncia e ser
traduzido com o sentimento de pertenca pela populacdo local. Assim se faz necessdrio
avaliar os recursos humanos disponiveis para gerir a protecdo bdsica no municipio de

Niteroi.

2.6 Avaliacao do Recurso Humano do Municipio de Niteréi-RJ

A implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004 e do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS sob o protétipo da constitui¢io do direito
socioassistencial incide em questdes fundamentais e substantivas para a drea de gestdo do
trabalho. A apropriacdo por todos os atores envolvidos com a Politica Publica de
Assisténcia  Social (gestores, servidores publicos, trabalhadores das entidades e

organizacdes sem fins lucrativos, conselheiros, entre outros) € ainda um desafio a enfrentar.
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Por tanto, segmentando dos aspectos da gestdo do SUAS como a descentralizacgao,
o financiamento, o controle social e a gestdo do trabalho em 2005 atendendo as
reivindicacdes da PNAS, foi instituida a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos.
E importante ressaltar que esta Norma num contexto de reestruturagio e requalificacdo do
setor publico somente terd validade se houver investimentos da méaquina administrativa
estatal, o que configura a necessidade de propostas para a estruturacio de carreiras proprias,
essenciais para a consolidacdo das politicas piblicas no cendrio brasileiro.

Esta norma apresenta as primeiras diretrizes para a politica de gestdo do trabalho no
ambito do SUAS, delineia os pontos da gestdo publica do trabalho e propdem mecanismos
reguladores da relacdo entre gestores e trabalhadores e os prestadores de servigos

socioassistenciais

* propor estimulos e valorizac¢do desses trabalhadores;

» conhecer os profissionais que atuam na Assisténcia Social,
caracterizando suas expectativas de formacdo e capacitacio para a
construcdo do SUAS; vislumbrar o desafio proposto, para esses
profissionais, a partir dos compromissos dos entes federativos com o0s
principios e diretrizes da universalidade, equidade, descentralizacdo
politico-administrativa, intersetorialidade e participac¢do da populagdo;

* identificar os pactos necessdrios entre gestores, servidores, trabalhadores
da rede socioassistencial, com base no compromisso da prestacdo de
servicos permanentes ao cidaddo e da prestagio de contas de sua
qualidade e resultados;

* uma politica de gestdo do trabalho que privilegie a qualificacdo técnico-
politica desses agentes. Esta Norma é um instrumento de gestdo que sO
terd eficdcia se o seu contetido for amplamente pactuado e assumido entre
os gestores da Assisténcia Social e se houver adesdo as suas diretrizes.
Estas devem auxiliar os Conselhos de Assisténcia Social em relagcdo as
suas tarefas de controle social da gestdo do trabalho no SUAS, e devem
ser também uma referéncia para os trabalhadores. (BRASIL, 2006, p.17)

A composi¢ao de uma Politica de Recursos Humanos, como condi¢do para a gestdo
da Politica de Assisténcia Social, constitui um dos eixos delimitadores e imprescindiveis a
. - - , . 45 . . .
implantagdo da prote¢do bdsica™, e tem como uma de suas finalidades a idéia de que a nova

forma de concepgdo e gestdo da PNAS que exige alteragdes nos processos de trabalho dos

45 Assim como de todo o Sistema Unico de Assisténcia Social.
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profissionais no sentido de estabelecer uma consondncia com os marcos regulatorios da
Politica. Estes preceitos abordados na PNAS 2004 e NOB-RH/ SUAS/2006 faz com que os
trabalhadores superem as formas de atuagcdo configuradas pela mera viabilizacdo de
programas e projetos, necessitando-se afirmar, fundamentalmente, pela fruicao de direitos,
o que produz mudancas substanciais nao apenas no trabalho, mas para os trabalhadores.
Neste sentido, para atender os principios e diretrizes estabelecidas para a politica de
assisténcia social, o municipio de Niter6i realizou somente em 2008 o concurso publico
para a “desprecarizacdo” dos vinculos dos trabalhadores do SUAS. Desde o processo de
implantacdo dos CRAS, em 2005, os trabalhadores eram contratados sob duas formas:
contratos diretos pela SMAS ou contratos pelas ONG’S que firmavam convénios para a
execucdo dos servigos. Na pesquisa realizada podemos identificar que os profissionais que
atuam no servico de protecdo bdsica do municipio sdo, em sua maioria, estatutirios

conforme ilustra o grafico abaixo:

Gréfico 12: CRAS Vinculo Empregaticio do Municipio de Niterdi
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CRAS: VINCULO EMPREGATICIO

8,80%

m estatutarios

contratados

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010

Sabemos que o trabalho ainda se constitui como um obsticulo ao desenvolvimento
da politica de assisténcia social nas trés esferas de governo, apesar dos dados nacionais
apontarem® um crescimento significativo nos tltimos anos. Assim, os municipios para
atender os principios e diretrizes estabelecidas para a PAS, referente a gestdo do trabalho
no ambito da prote¢do bdsica, deve priorizar uma Politica de Capacitacdo, fundada nos
principios da educacdo permanente, que promova a qualificacdo dos trabalhadores dos
CRAS, gestores, conselheiros, de forma sistemdtica, sustentdvel, participativa e continuada
que vise ao aperfeicoamento da prestacdo dos servicos socioassistenciais.

Percebemos nas entrevistas que o sistema de protecdo bdsica no municipio de
Niter6i trabalha através dos CRAS com equipes minimas para a demanda do territério. O
outro fator que fragiliza a relacdo de precarizac@o do trabalho refere-se aos saldrios e a falta

de incentivos para os profissionais.

Quando passei no concurso fiquei muito animada, eu tinha uma imagem
sobre o municipio de Niterdi; achava que atuar no CRAS seria a
consolidacdo almejada pela profissdo e o que vivenciei durante estes anos
€ a precariedade do trabalho do servico publico. Faltam todos os tipos de
materiais, ou seja, temos que trazer material de higiene e até mesmo de

2

limpeza, acessar internet em casa € uma ferramenta importante para

46 0 aumento estipulado pelo MDS em contratagdo para os trabalhos SMAS foi de ... %
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agilizar o trabalho principalmente para capacitacdo. Temos que pagar
nossa passagem; ndo hd uma politica de incentivo para coordenacdo do
CRAS, todas essas situagdes desestimulam o profissional que atua no
CRAS e, o que presenciamos, sdo profissionais que nao t€m uma
dedicacdo exclusiva porque somente este trabalho ndo supre as
necessidades do profissional e desisténcia do cargo . (Entrevista realizada
com a coordenadora do CRAS 06 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Nesse CRAS existe uma rotatividade de profissionais, que passam em
outros concursos e outros que preferem pedir exoneracdo do cargo para
atuar como contratado, como € o caso que vocé presenciou. As condi¢des
sdo precdrias, temos que pagar passagem, o local ainda é precdrio apesar
da reforma, faltam coisas simples para execugdo dos servi¢os. Temos uma
equipe minima; se saimos para atender uma demanda na comunidade nio
tem técnico para ficar no CRAS, acredito que o nimero de profissionais
deveria ser ampliado em todos os CRAS. (Entrevista realizada com a
coordenadora do CRAS 01 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

A tnica coisa que a SMAS se preocupa € se estamos na unidade e se
estamos cumprindo as 30 hs semanais, ndo hd uma preocupacdo com as
condicdes de trabalho dos profissionais. Os recursos para chegarmos até a
unidade vém do nosso saldrio que € superbaixo. . (Entrevista realizada
com a coordenadora do CRAS 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010 )

S6 estamos atuando hoje porque somos concursadas querendo ou nao isso
te dd uma estabilidade, esta é a realidade. Entrevista realizada com
(Equipe Multidiciplinar do CRAS 05 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Acho que falta incentivo da prefeitura com os profissionais da assisténcia,
se compararmos com a drea da sadde, a remuneracdo é maior, as
condicdes e locais de trabalho melhor, este € um fator desestimulante. Se
vocé acompanhar o didrio oficial e as portarias, isso ird ficar modificado
na tua andlise, dai compreendemos o fluxo contempordneo quando nio
materializamos nossos direitos enquanto classe e muito menos dos
usuarios. (Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS 02 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

A politica de recursos humanos € muito deficitaria no municipio, tinhamos
uma imagem da assisténcia social, como representantes do MDS tem de
que tudo funciona aqui, mas na verdade nada funciona. A comecar pela
equipe técnica, temos somente uma psicologa e duas assistentes sdcias;
deverfamos estar num territério de 5.000 mil familias e temos uma
populacdo extremamente expressiva que niao conseguimos quantificar
para atuar; toda demanda deveria ter no minimo cinco equipes técnicas,
ou seja, a SMAS ndo estd preocupada com isso, pois 0o importante é que
tem CRAS e que os recursos financeiros vdo vir. Atuamos na medida do
possivel e fazemos até o impossivel, muitas vezes com recurso proprio,
porque temos um compromisso com a populagdo que nos procura.
(Entrevista realizada coordenadora do CRAS 04. em 01/12/2010 a
30/12/2010)
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Neste sentido, a NOB/RH propde que a gestdo do trabalho deve também garantir os
planos de carreira, cargos e saldrios que abranjam todos os trabalhadores da assisténcia
social, que sdo desenvolvidos pelos 6rgdos gestores e executores dos servigos, projetos,
programas e beneficios socioassistenciais da Administragdo Publica Direta e Indireta, na
drea de assisténcia social. Sabemos que a politica de recursos humanos consta como um dos
principais desafios na gestio do SUAS para superar as agdes e praticas fragmentadas
constituindo a concretizagdo da Assisténcia Social, enquanto politica publica de direito ao
renegar o legado histdrico clientelista e terceirizado na qual os trabalhadores estdo sendo

submetidos.

Determinantes histdricos que, associados aos atuais processos de Reforma
do Estado, vém impondo a redugdo da contratacdo de pessoal nas trés
esferas de governo, bem como a redugdo de recursos financeiros. Em
decorréncia, tem-se a incapacidade de consolidar carreiras publicas,
rotatividade, desvalorizagdo do funcionalismo ptblico e precarizagdo do
trabalho. (ARAUJO; et al, 2009, p. 116)

No gréfico abaixo, apontamos o nimero de profissionais que atuam nos CRAS de
acordo com a drea de atuacdo. Apontamos que os dados referentes aos recursos humanos de
2005 a 2008 ndo constam nos relatdrios de gestdo, somente a partir do relatorio de 2009
que € contabilizado o ndmero de trabalhadores de prote¢do bdsica, somando-se 42

profissionais no quadro da SMAS.

Gréfico 13: Profissionais dos CRAS do Municipio de Niter6i-RJ
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NUMERO DE PROFISSIONAIS DOS CRAS DO
MUNICIPIO DE NITEROI-RJ

Assistente Social

12
Administrativo = T Psicélago
ra -7
6 275
Servicos Gerais Cuidadora Social
Pedagoga

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

As equipes multidisciplinares sdo compostas por assistentes sociais, psicologos,
pedagogos; em alguns CRAS o pedagogo € substituido por cuidadores sociais, como prevé
a legislacdo. Nenhuma das unidades dispde de estagidrios de servico social, psicologia e
pedagogia.

O SUAS nas suas diretrizes aponta a perspectiva de articulagdo do trabalho
profissional, para o enfrentamento da questdo social e da exclusdo social que pode
contribuir para a reducdo das vulnerabilidades sociais do territério e extinguir a idéia de que
o CRAS, na atualidade, atua como plantdo social atendendo meramente as demandas
emergenciais. Desse modo, as estratégias com as familias devem articular:

» O conhecimento da realidade das familias com o planejamento do
trabalho: essa dimensdo ¢ fundamental para as abordagens no territério do
CRAS, pois a equipe deve conhecer com profundidade o territério dentro da
realidade socioecondmica e cultural das familias, ou seja, os valores, crencas,
estrutura e demandas; conhecer a rede de servigos socioassistenciais existente
no territorio assim como a rede mais ampla a municipal e regional.

> Potencializar a rede de servicos e o acesso aos direitos: essa dimensao
aborda que o trabalho dos profissionais dos CRAS deve encaminhar as
familias e individuos para a rede de servicos socioassistenciais tanto da
protecdo bdésica, especial, quanto de outras politicas publicas, tendo como meta

0 acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados.
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> Valorizar as familias, considerando sua diversidade, valores, cultura, com
sua historia, problemas, demandas e potencialidades: esta acdo deve
trabalhar com as familias, de forma que fortaleca sua capacidade e
potencialidades, acolhendo-as e propiciando a participacdo familiar em
propostas que contribuam para seu processo de inclusdo social e possiveis
mudangas na transformacdo das relagdes intrafamiliares; construir, com as
familias, planos de acdo que concretizem os projetos de vida dos usudrios dos
CRAS a partir das indigé€ncias sociais existentes e expectativas e desejos para o
futuro; cabe mencionar que esse trabalho deve ser pautado “com e pela
familia” a partir das suas necessidades.

> Potencializar a funcdo de protecdo e de socializacdo da familia e da
comunidade: essa acdo visa a valorizar e a estimular a participacdo nas
unidades tanto da mulher quanto do homem, respeitando-se a igualdade
constitucional de direitos; valorizar a relacdo entre as geragdes, sua
convivéncia e trocas afetivas e simbdlicas; fortalecer a cultura do didlogo e dos
direitos, que objetive combater todas as formas de preconceitos,
discriminagdes, violéncia e estigmatizagdo social; potencializar as formas de
solidariedade social em defesa dos direitos de criangas, adolescentes, jovens,
adultos, idosos e pessoas com deficiéncia.

» Adotar metodologias participativas e dialogicas de trabalho com as
familias: Esse aspecto menciona o trabalho interdisciplinar entre a equipe
técnica com uma compreensdo de que a familia deve ser abordada na sua
totalidade; levantar questdes de género, orientacdo sexual e etnia, com vistas
no fortalecimento dos direitos de cidadania; problematizar as principais
questdes levantadas pelos grupos; promover projetos coletivos e a viabilizagao
para sua implementacao.

Diante desta andlise, podemos destacar um elemento importante referente a questao
dos recursos humanos, pois a coordenadora enfatiza que no periodo em que ocorreu 0s
deslizamentos dos morros (do Bumba e do Estado), os profissionais eram recrutados para o

trabalho no seguinte contexto:
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Assim, no momento em que realizivamos a pesquisa um outro dado importante nos
instigava, na qual resolvemos acrescer a esta pesquisa. Mensuramos a qualificacido desses
profissionais que atuam nos CRAS e, na tabela abaixo, constatamos os seguintes niveis de

qualificagdo:

Tabela 12 : Formagdo dos Profissionais dos CRAS Municipio de Niterdi

TRABALHADORES DOS CRAS DE NITEROI: FORMACAO PROFISSIONAL

GRAUS Doutorad | Em andamento | Mestrad | Em andamento | Pos- Gradua | Em
o 0 ¢éo andame

graduacao nto

Assistent | - 01 01 02 05 -

e Social

Psicélogo | - - - 02 02 -

Pedagogo | - - - - 01 -

Cuidador - 02

a social

Administ 01 01 01

rativo

Servigos | - - - - - - -

gerais

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

Entendemos que é de suma importancia a qualificagdo dos profissionais, seja na
pOs-graduagdo, mestrado e doutorado, pois esses profissionais poderdo aprofundar os seus
conhecimentos adquiridos, que visem a apreensdo da realidade no territério e, que ao
mesmo tempo, possa aperfeicoar um planejamento adequado de suas agdes com vistas as
necessidades locais. Constatamos que os técnicos tiveram sua formacdo profissional em
Universidades Federais e Estaduais (UFRJ, UFF, UERIJ). A capacita¢do dos trabalhadores
da 4rea da Assisténcia Social deve ser gerada com a finalidade de produzir e difundir
conhecimentos que devem ser direcionados ao desenvolvimento de habilidades e de

capacidades técnicas e gerenciais, ao efetivo exercicio do controle social e ao
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empoderamento dos usudrios para o aprimoramento da politica publica. Para tanto,

mensuramos a dedicacdo ao trabalho no CRAS.

Grifico 14: Horério de Funcionamento das Unidades dos CRAS Municipio de Niter6i

DEDICACAO AO TRABALHO NO CRAS
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Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

Os técnicos como assistentes sociais, psicélogos e pedagogos trabalham 30 horas
semanais nas unidades e a equipe técnica subdivide esta carga hordria em dias alternados de
segunda a sexta feira, ja os demais servicos tém sua carga hordria de 8h semanais todos os
dias da semana. Desde a implantagao dos CRAS, a SMAS definiu estes paramentos como
consta nos relatorios de gestao de 2005 a 2010 na padronizacdo do horério.

Sabemos que a politica de recursos humanos no municipio de Niterdi precisa ser
pensada de forma efetiva pelos CRAS e pelos gestores municipais. As unidades contam
com uma estrutura minima de profissionais, psic6logos, assistentes sociais, auxiliares
administrativos, dentre outros profissionais para o ndmero de familia composta nos
territérios que nao foram georreferenciados.

As demandas e os trabalhos ampliaram significativamente no municipio, uma das
consequéncias decorre das constantes chuvas e deslizamentos dos morros e, com isso, 0S
recursos humanos existentes ndo conseguem acompanhar todas as questdes apontadas pelos

usuarios no territorio.
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A equipe técnica fica limitada dentro da unidade, ou seja, se uma
profissional sai para fazer visita a outra tem que ficar para atender os
usudrios que nos procura, entdo nao temos como acompanhar as
demandas fora da unidade, e fazer uma aproximacgdo com a comunidade;
0 que tentamos € trazé-los para dentro da unidade. (Entrevista realizada

com a COORDENADORA DO CRAS 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Tem uma pressdo muito forte sobre nds profissionais, quando houve os
desmoronamentos dos morros, fomos chamados a ajudar, s6 que esta
ajuda ndo tinha nem hora para entrar e nem para sair, a prefeitura nio
queria saber se tinhamos familia ou outro servico. Chegava a casa as seis
da tarde, recebia ligacdes da funciondria do recursos humanos me
convocando para estar as oito da noite para trabalhar, ou seja, tinha que
sair do Rio de Janeiro para voltar para Niter6i. O que mais implicava-nos
é que ndo avisavam com antecedéncia, eles resolviam tudo em cima da
hora sem nenhuma organizacdo. Falo-te isso porque o atual papel da
SMAS ¢ s6 cobrar dos profissionais, mas fortalecer a politica de recursos
humanos na assisténcia, ndo acontece. (Entrevista realizada com a
COORDENADORA CRAS 06 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Portanto, ao implantar o SUAS no municipio, a SMAS deve prever a seguinte

orientagdo do MDS, como estd estipulado no quadro abaixo:

Tabela 13: Fungdes para a Gestdo do SUAS Esfera Municipal

GESTAO
MUNICIPAL

Funcdes Essenciais

Gestdo do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Coordenacdo da Protecdo Social Basica

Coordenacdo da Protecdo Social Especial

Planejamento e Orgcamento

Gerenciamento do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Gerenciamento dos Sistemas de Informacao

Monitoramento e Controle da Execucao dos Servicos, Programas,
Projetos e Beneficios

Monitoramento e Controle da Rede Socioassistencial

Gestdo do Trabalho

Apoio as Instédncias de Deliberacao

Fonte: ministério do desenvolvimento Social: Tipificacdo do SUAS.

Constatamos através da pesquisa de campo que o municipio de Niter6i conta com

recursos humanos reduzidos. O municipio nido tem, no seu planejamento, capacitagdes

sistemadticas para os profissionais da protecdo bdsica, tanto publica quanto privada, gestores

e conselheiros que articulam a politica publica de assisténcia social.

A instabilidade e a forma na qual o municipio conduz, gera a insatisfacio dos

técnicos, dessa forma, promove instabilidade e rotatividade desses profissionais — mesmo

sendo concursados. Pois o municipio ndo investe no plano de carreira que propicie o
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aumento da remuneracgdo, do vale transporte e da alimentac¢do. Outro fator constatado, é que
as unidades precisam de mais profissionais para atuar nos bairros, com meios de
locomogao, pois a equipe € reduzida para o nimero de familias referenciadas.

Portanto, concluimos que se ndo houver investimentos e capacitacdo na educacio
permanente, nos recursos humanos, ndo haverd avangos significativos na protecdo bésica
do municipio de Niterdi, com isso avaliaremos as atividades desenvolvidas nos CRAS do

municipio de Niteroi.

2.7 Avaliacao das Atividades Desenvolvidas no Municipio de Niter6i-RJ

A visdo social promulgada na Constitui¢do Federal de 1988 e pela Lei Organica da
Assisténcia Social de 1933, as quais estdo pautadas na dimensdo ética de incluir “os
invisiveis”, possibilitou a andlise da protecdo social e da seguridade como direito. Direito
este baseado na PNAS, que se configura necessariamente na perspectiva socioterritorial,
uma vez que cada regido tem sua especificidade. Cada grupamento humano apresenta
demandas distintas, o que direciona o SUAS, que amplia e ressignifica o sistema
descentralizado e participativo de gestdo da politica de assisténcia social brasileira.

A protecdo social — no ambito da assisténcia social — tem por direcdo, o
desenvolvimento humano e social, e os direitos de cidadania através dos servigos,
programas, projetos e beneficios. A protecio social deve garantir determinadas segurangas,
tais como: seguranca de sobrevivéncia, tanto de rendimento quanto de autonomia; de
acolhida; e, convivéncia e convivio familiar.

Neste sentido, analisamos as principais demandas que sdo desenvolvidas nos CRAS

do municipio de Niter6i.

Gréfico 15: Demandas dos CRAS Municipio de Niterdi
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Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

Verificamos que os CRAS do municipio de Niterdi passaram a representar o espaco
de entrada das familias e das pessoas beneficidrias dos programas de transferéncia de renda
e, mais especificamente, do Bolsa Familia, nos quais vdrias atividades sdo desenvolvidas
por causa desse programa. Percebemos que outros programas também sdo solicitados como
Programa Agente Jovem; Beneficio de Prestacdo Continuada; Beneficios Eventuais;
Programa de Apoio Integral a Familia. Geralmente, a populacdo referenciada nesse
territorio sdo advindas de outros CRAS e buscam informagdes para se inserirem no mesmo,
bem como: divulgacio; elaboracdo e atualizacdo do cadastro da familia; acompanhamento
das condicionalidades. Por outro lado, os CRAS privilegiam ainda o desenvolvimento de
acoes de qualificacdo profissional que, via de regra, mantém o padrio tradicional de cursos
de prendas domésticas e outras atividades sem articulacdo com a realidade do mercado de
trabalho local. O principal beneficio eventual realizado nas unidades é o passe livre
municipal. Até meados do ano de 2009, os CRAS ainda realizavam a funcao de distribuir

cestas basicas, conforme aborda a coordenadora do CRAS 06.

O problema maior de distribuir as cestas bdsicas estava no nimero que era
destinado a este CRAS. Temos uma quantidade de familias que
necessitam desse beneficio, e o que ocorria era que tinhamos que
selecionar e elencar prioridades, por exemplo, mulheres gravidas, familias
com criancas, idosos. E o nosso papel, enquanto profissionais, era
extremamente dificil, porque a pessoa queria saber o motivo de ela nio
receber o donativo. As vezes vinham 10 cestas bdsicas, e se analisarmos,
tinha no cadastro 150 que precisavam receber a mesma. Era muito
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complexo, o sentido dessa atribuicdo era estrita de um plantdo social.
(Entrevista realizada com a Coordenadora do CRAS 06 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Assim, o trabalho social com as familias, deveria perpassar pelo cardter continuado

da oferta de servicos de transferéncia de renda, cuja finalidade deveria ser o de fortalecer a

funcdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de seus vinculos, de maneira que

promovesse seu acesso e o usufruto de direitos e melhoria de sua qualidade de vida.

Segundo os relatérios de gestdo do municipio de 2005 a 2010, identificamos que as

atividades executadas nos CRAS sdo:

Atencao Integral as Familias: neste servigo, cadastram-se as familias que sao
acompanhadas e encaminhadas para as institui¢des da rede de atendimento
pela equipe técnica, com o objetivo de tracar um plano de promocgdo social,
visando mudangas significativas na sua estrutura. Entendendo a importancia da
potencializagdo dos direitos dos cidadaos e destacamos a importancia da
orientacdo juridica dentre os servigos.

Inclusdo Produtiva e Enfrentamento da Pobreza: reunides socioeducativas com
temas pertinentes as situagdes vivificadas pelos grupos de familias, cujo
objetivo era encontrar solugdes praticas para os problemas levantados;
distribuicdo de cestas bdsicas, € importante ressaltar que esta acdo € de carater
emergencial e ndo serd realizada de forma sistemdtica. A inclusdo produtiva
estd associada a Informagdo e a Educacdo para o Trabalho com Cursos de
Auxiliar de Cabeleireiro, Corte e Costura, Manicure, Moda Intima e Mosaico.
Sao as atividades realizadas com o intuito de possibilitar aos jovens e adultos
um espaco no mercado de trabalho, além do Curso de Alfabetizagdo ministrado
pela Secretaria de Educagdo, através do Projeto PELE, que possibilita o
descobrir de um novo mundo e inseri-los em atividades que pressupdem a
capacidade de leitura.

Convivéncia entre Idosos: neste servigco sio realizadas a¢des com o intuito de
contribuir para a socializacdo das pessoas da terceira idade e auxilid-las na

potencializagdo das atividades por elas realizadas.
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Servigo para criangas de 0 a 6 anos: A brinquedoteca € o local onde sao
desenvolvidas as atividades para as criancas, colaborando com seu
desenvolvimento psicossocial e permitindo que seus responsdveis realizem
suas atividades nos CRAS de forma tranquila.

Incentivo ao Protagonismo Juvenil: € incentivado no Programa Agente Jovem,
bem como, em outras atividades com a moda, que é um dos focos principais da
acdo desenvolvida com os jovens atendidos pelos nossos CRAS. Atividades
como Modelo e Manequim, Customizagdo de roupas, sdo as atividades que

estdo neste foco, além do curso de teatro. (Relatério de Gestdo de 2005).

E importante destacar que as acdes de inclusdo produtiva desde 2005 a 2010 sdo
desempenhadas por organizacdes niao governamentais, assim como outras atividades
(descritas na tabela abaixo) estabelecidas sob convénio e aprovado pelo CMAS. Segundo

informagdes dos coordenadores dos CRAS, essas acdes foram focais de 2008 a 2009,

voltando somente em 2010.

Tabela 14: Instituicdes Conveniadas de Protecdo Basica Municipio de Niterdi :

INSTITUICOES CONVENIADAS PARA A EXECUCAO DA
PROTECAO SOCIAL BASICA

Projetos Instituicoes Valor Repassado
Protecdo social bdsica a crianga, Oratério mae margarida — | 38.831,00
apoio socioeducativo em meio insp. Sdo Jodo Bosco
aberto, piso PBT Associa¢dao metodista de | 62.400,00
acdo social AMAS
Fundagdo evangélica paz | 55.810,00
e renovacao GEPAR
Fundagao evangélica EL | 72.000,00
Shaddai — FENASE
Pro-crianca Sagrada 36.000,00
Coragdo
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Casa do homem do 62.400,00
amanha ~-CHA

Protecao social basica- ateng¢ao Instituto para o 243.611,39

integral a familia — centros de desenvolvimento da

referéncia da assisténcia sociale | EDUCACAOQ ide

protecdo social especial de média | Grupo pela vida 55.652,17

complexidade a criangas e a

adolescentes — jornada ampliada

Protecdo social basica ao idoso, ACIAC IDOSO 76.800,00

atendimento em grupo de

convivéncia

Protecdo social bdsica a criangae | CEJOP BOMBEIRO 30.000,00

a adolescentes e a idosos, através | MIRIM

de a¢des socioeducativas e grupo

de convivéncia e inclusdo

produtiva

Protecdo social basica aos idosos - | Fraternidade Anawin de 144.000,00

atendimento em centro de sdo Francisco de Assis

convivéncia

Protecao social Basica — Inclusdo | Oficina do parque 60.000,00

Produtiva Campicarai 50.000,00
Centro de reabilitagdo 30.000,00
social
ICAD 126.000,00
ACIAC 48.000,00
Gema 60.000,00

Protecdo social bdsica e especial CAMPUS AVANCADO | 237.600,00

ao jovem — programa de atengﬁo Oficina do parque 124800,00

integral ao jovem Bem TV 48.000,00
ACIAC 48.000,00

Fonte: Conselho Municipal de Assisténcia Social

Neste sentido, Mestriner (2008,p.170) aponta que o Estado pulveriza os parcos
recursos aplicados na drea, repassando a execugdo dos seus programas a filantropia privada,
. A e . . 6 . A . AL 2 :
por meio de convénios, instalando-se assim a “assisténcia de convénios”. Assim, a esfera
municipal, ndo se preocupa em gerir novos trabalhos no ambito publico, principalmente no
caso de Niter6i que ja possui em seu bojo essas praticas. Faz-se necessdria a criagdo de
mecanismos que regulem a relacdo entre as entidades de assisténcia social e o setor

governamental para que se avance na implementacdo e na gestdo da politica de assisténcia
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social e na concretizagdo do "vinculo SUAS", de forma que possa melhorar os servigcos
prestados a populagcdo usudria e delimitando as acdes de cada setor (publico-privado), na
consolida¢@o da universaliza¢do do acesso dos usudrios e na democratizagdo da Gestao do
SUAS.

Para analisar os servigos desenvolvidos pelas equipes técnicas dos CRAS, elegemos
quatro categorias: Atendimento Sociofamiliar; Defesa de Direitos e Participacdo Popular;

reabilitacdo familiar e Comunitdria; e atendimento Social circunstancial/emergencial.

T Tabela 15: Servicos Executados Referente ao Atendimento Sécio- Familiar Municipio de Niterdi

ATENDIMENTO SOCIO-FAMILIAR 2008 a 2010

SERVICOS CRAS | CRAS CRAS | CRAS | CRAS | CRAS 06
01 02 03 04 05

R N R N|R/N |[RIN |[R|N |R |NR
R R R R R

Acolhimento e escuta qualificada para X X X X X X
identificacdo das necessidades sociais;

Inser¢do em programas de qualificagdo X X X | X X X
profissional;

Insercdo em programas e beneficios de X X X X | X X

geracdo de renda

Busca ativa para inser¢do das familias; X X X X X X
Beneficio de Prestacdo Continuada X X X X X X
Insercdo no Cadastro Unico e no X X X X X X
Programa Bolsa Familia;

X X X | X X [ X
Oficinas de convivéncia e socializa¢do
Trabalhos em grupo X X X X X [ X
Atividades recreativas, esportivas, lddicas X X X X X X
e culturais
Deslocamento da equipe e visita X X X X X X
domiciliar;
Producdo de materiais pedagdgicos; X X X X X X

Mapeamento da rede socioassistencial; X X X X | X X
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Estudos, pesquisas e diagndsticos sociais; X X X X X X
Acompanhamento e  controle  da X X X | X X X
efetividade dos encaminhamentos

realizados com indicadores e instrumentos

de avaliacdo

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.
1 Categoria R: REALIZA ESTA ATIVIDADE

2 Categoria N R: NAO REALIZA ESTA ATIVIDADE

Tabela 16: Servicos Executados Referente a Defesa dos Direitos e Participagdo Popular Municipio

de Niteroi

DEFESA DE DIREITOS E PARTICIPACAO POPULAR 2008 A 2010

SERVICOS CRAS | CRAS | CRAS | CRAS | CRAS
01 02 03 04 05

CRAS 06

R R R | NR | R | NR | R

~ Z
~ Z

Divulgacdo dos direitos e espagos | X X X X
significativos de participacao

pSd X mZ

Oficina de convivéncia e de trabalho X X X X
politico-pedagdgico para as familias, seus
membros e individuos, e demais usuarios da
area de abrangéncia;

Acompanhamento e controle da X X X X | X
efetividade dos  encaminhamentos
realizados com indicadores e
instrumentos de avaliacio

Articulacdo e fortalecimento das agdes | X X | X X X
politicas locais

Trabalhos com grupos, palestras, | X X X X X
oficinas e reunides com populacdo local

Realizacdo de campanhas e atos politicos na X X X X X
defesa dos direitos

Participacdo em conselhos de direitos e X X | X X X
setoriais

Reunides com instituicdes correlatas, | X X X X X
equipamentos locais e outras politicas

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre o dia 01/12/2010 a 29/12/2010.
1 Categoria R: REALIZA ESTA ATIVIDADE

2 Categoria N R: NAO REALIZA ESTA ATIVIDADE

Tabela 17: Servicos Executados Referente a Reabilitacdo Familiar e Comunitiria Municipio de

Niter6i
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REABILITACAO FAMILIAR E COMUNITARIA 2008 a 2010

SERVICOS CRAS | CRAS | CRA | CRAS | CRAS | CRAS
01 02 S 03 | 04 05 06
R |IN|IR N R|N/ RN |[R|N R |N
R R R R R
R
Inclusdo em servigcos de agdo continuada e X X X X X X
em programas de transferéncia de renda
Acolhida e escuta qualificada para X X X X X X
identificacdo de necessidades individuais e
familiares
Acompanhamento e controle da X | X X X | X X
efetividade dos encaminhamentos
realizados
Palestras X X X X X X
Trabalhos com grupos de criangas, jovens, X X X | X X X
mulheres, idosos e homens.

Fonte prépria: pesquisa realizada nos CRAS entre os dias 01/12/2010 a 29/12/2010.

1 Categoria R: REALIZA ESTA ATIVIDADE

2 Categoria N R: NAO REALIZA ESTA ATIVIDADE

Tabela 18: Servicos Executados Referente ao Atendimento Social Circunstancial e Emergencial

Municipio de Niterdi

ATENDIMENTO SOCIAL CIRCUSNTANCIAL E EMERGENCIAL 2008 a 2010

SERVICOS CRAS | CRAS | CRAS | CRAS | CRAS | CRAS
01 02 03 04 05 06
R N|R|N|R/ N [RIN |R|N R |N
R R R R R R
Encaminhamento para os servigos de X X X X X X
Protecdo Social e/ou Especial e servigos
de outras politicas
Concesséo de beneficios eventuais X X [ X X X | X
Entrevista social X X X X X X
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Fonte propria: pesquisa realizada nos CRAS entre o dia 01/12/2010 & 29/12/2010.
1 Categoria R: REALIZA ESTA ATIVIDADE

2 Categoria N R: NAO REALIZA ESTA ATIVIDADE

Sob os dados apresentados, selecionamos algumas falas importantes sobre esse

processo nas unidades:

A equipe chegou aqui cheia de gds, e tinhamos indmeras propostas de
trabalho, de reunides socioeducativas; vamos convidar a populacdo, trazer
pessoas para falar sobre violéncia doméstica e para incentivar vamos
trazer pessoas de fora. A{ trouxemos a coordenadora do CODIC,
advogado para falar de familia o direito da crianga, mas aparecia “meia
dizia de gatos pingados” s6 aparecia alguém se faldssemos que o Bolsa
Familia chama, e se ela entendesse que viesse perdia o bolsa familia, e se
fosse qualquer coisa que ela entendesse que ndo fosse perder o bolsa
familia elas ndo apareciam. Vocé€ ja fica numa situacdo desagradavel,
porque, o palestrante ji gasta dinheiro do seu bolso para estar aqui, e
quando ele vai falar tem quatro, cinco pessoas. Tudo isso foi
desmotivando a equipe, promovemos uma festa aqui, sem a prefeitura
arcar com nada, o que precisdvamos foi com a ajuda da comunidade que
nos ajudou, nés mesmos , € nao obtivemos respostas da populacio, quem
apareceu foi o grupo de idosos, a escola trouxe duas turmas.Af{ tivemos 62
pessoas que assinaram a lista de presenca entre criangas e adultos. Ai tudo
isso vai te desgastando, ai vocé entende que ndo adianta trabalhar dando
né em ponto de faca, e vocé tem que trabalhar no sentido da demanda
dessa populacd@o. A oficina que veio para cd foi para criangas, que foi um
projeto da antiga coordenadora, e ele foi aceito porque nio gerava
nenhum custo para a SMAS, que é um grupo terapéutico para criangas de
7 a 12 anos, onde ela s iria usar os materiais que jd tinhamos que era
canetinha, folhas e a tunica coisa que iria necessitar de externo era o
lanche. Na hora de colocar acabaram que designaram a pessoa que ird
desenvolver o projeto aqui para realizar outro projeto que é o DST/AIDIS
itinerante, foi criado pelo preventdrio, porque existe a demanda expressiva
naquele territério, mas a SMAS resolveu colocar esse projeto para rodar
todo o CRAS, mas nés ndo temos essa demanda aqui tdo explicita, ou
seja, ndo nos vem isso com regularidade, ai eu disse para ela aproveitar o
grupo de jovem, porque eu ndo sei se vao vir outras pessoas para ouvir ela
falar, e ai colocaram uma outra menina que ndo é da comunidade para
desenvolver a oficina terapéutica, que € uma pessoa que nio tem
experiéncia com crianga somente com adolescente e adultos, porque ela
trabalha no pré-jovem urbano, o que a gente faz, ou seja, a oficina dela
serd com jovens de 14 a 21 anos. Para ndo deixar o trabalho com as
criangas, parado, nds aproveitamos que a SMAS mandou uma recreadora
que era do CRAS Morro do Céu que estd fechado e ela vai desenvolver
atividades semanais com essas criangas de 7 a 13 anos que era o que
oficina propunha. Entdo, a nossa equipe vai fazendo as coisas por si
propria, fomos até o CIEE, conversaram com a equipe de 14, eles se
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propuseram a vir até aqui para explicar os planos de estigios, e como
preencher o curriculo. Falar dos projetos que eles t&ém, sobre o jovem
aprendiz, inscrevé-los ja para que eles tivessem a oportunidade ao
aprendizado. (Entrevista realizada com a EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
06, . em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Antes tinhamos reunides entre todos os CRAS para socializarmos os
trabalhos, propor novas formas de trabalho, mas como nunca tinhamos
respaldo da SMAS quanto as reivindica¢des solicitadas, os profissionais
foram se desestimulando, nas reunides apareciam dois CRAS as vezes s
a gente, entdo nés também desanimamos. O problema maior é que cada
CRAS fica isolado, ndo tem um planejamento em conjunto, até mesmo da
secretaria que deveria sentar com a gente para discutirmos as metas para o
préximo ano, semestre, mas isso ndo acontece. A funcdo da SMAS ¢é
mandar servicos que nao se caracterizam como funcdo do CRAS, como
por exemplo a checagem de familias que pediram isenciao do IPTU, temos
que realizar VD, para verificarmos se a familia possui carro, geladeira,
etc., pois se verificarmos a existéncia dos mesmos, a familia ndo precisa
desse beneficio, entdo a visdo para as familias no territério ndo é de
emancipacdo, de direitos e sim das velhas praticas existentes na
assisténcia que permeiam a realidade do municipio, no sentido “coercitivo
partidario” e da benemeréncia. Tudo isso ndo se difere do olhar sobre os
nossos trabalhos, seria 6timo que realizdssemos todos os itens que vocé
nos questionou, desde a tipificacdo dos servicos socioassistenciais, mas
isso ficard para o futuro com essa equipe de articulacio do SUAS,
acreditamos que muita coisa ird melhorar. (Entrevista realizada com a
COORDENADORA CRAS 04. em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Nao vejo nenhum incentivo da Prefeitura de Niterdi para promogdo da
protecdo basica, alids, desde que estou aqui, vai ser a primeira em que ird
realizar uma oficina nesse CRAS. A dunica coisa que a SMAS se
preocupava era em ligar trés dias antes de iniciar a atividade das ONG’s;
mandando a equipe convocar as familias do territério e a resposta da
equipe era que ndo, como realizar essas atividades que vocé apontou se
ndo tinhamos cadeiras para as pessoas sentarem, banheiro, sala
climatizada para oferecer o minimo de conforto para os usudrios,
subentendo essa pratica da prefeitura de querer ndmeros ndo se
importando com as estruturas é uma pratica de estigmatizar o pobre pela
sua pobreza, podendo ficar em qualquer lugar. (Entrevista realizada com a
COORDENADORA DO CRAS 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Como estou chegando agora na gestdo nao posso falar muito sobre esse
processo, mas estamos indo as unidades para conversamos com as equipes
para que as atividades realizadas, sejam em conjunto com a SMAS. Para
que isso ocorra, vamos nos reunir em Janeiro de 2011 para planejarmos as
atividades, tanto de capacitacdo, como monitoramento e avaliagdo,
identificar demandas coletivas dos territérios e propor agdes conjuntas
entre as equipes dos CRAS, tem muita coisa para ser feita e esse € um dos
primeiros avancos rumo a consolidacdo do SUAS. (Entrevista realizada
com o GESTOR 01 em 01/12/2010 a 30/12/2010)
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Muitas dessas demandas ndo sdo realizadas porque tem coisas que néo
fazem parte da secretaria de assisténcia social de Niterdi e sim do gabinete
do prefeito, por exemplo o Bolsa Familia. Eles, por exemplo, nio
entendem que o CRAS precisa ter acesso as familias cadastradas no
territério, para o monitoramento e acompanhamento das familias e para
possiveis inclusdes em cursos profissionalizantes, e € assim uma politica
publica ndo de assisténcia social, mas dos interesses politicos e
partiddrios. (Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS 01 em
01/12/2010 a 30/12/2010)

Os servigos de protecdo basica foram elencados a partir da PNAS, NOB/SUAS e foi
reformulado através da Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais que teve como
caracteristica abordar através de um documento base, o trabalho social com as familias,
para que as unidades de CRAS tenham um cardter continuado das acdes que fortalecam a
funcdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura dos seus vinculos, provendo seu acesso
e contribuindo na melhoria de sua qualidade de vida.

Essas acOes sdo previstas através das equipes técnicas dos CRAS que tém a funcao
de desenvolver as potencialidades do nidcleo familiar e comunitdrio por meio do cariter
protetivo, preventivo e proativo. E importante frisar que a heterogeneidade dos arranjos
familiares, crengas e identidades das familias devem ser respeitadas. Assim, fundamenta-se
uma cultura do didlogo, no combate a todas as formas de violéncia, de preconceito, de
discriminacdo e de estigmatizacdo nas relacdes familiares. (BRASIL, 2009, p. 6)

Cabe abordar que o trabalho social com as familias ndo pode possuir instrumentos
metodoldgicos pré-estabelecidos, ou seja, os instrumentos metodoldgicos devem ser
construidos com base nas especificidades dos sujeitos, em suas necessidades, identidades,
desejos, demandas e realidade social, cultural e histdrica. Neste sentido, o trabalho social
com as familias estard respondendo as particularidades de cada territério, respeitando, as

diretrizes baseadas na PNAS, tais como:

- Fortalecer a fung¢do protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua
qualidade de vida;

- Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, que possibilite
a superaciao de situacdes de fragilidade social vivenciadas;

- Promover aquisi¢cdes sociais e materiais as familias, que vise a
potencializacdo do protagonismo e a autonomia das familias e
comunidades;
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- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e
servigos socioassistenciais, que contribua para a inser¢do das familias na
rede de protegdo social de assisténcia social;

- Promover acesso aos demais servicos setoriais, a fim de que contribua
para o usufruto de direitos;

- Apoiar familias que possuem dentre seus membros individuos que
necessitam de cuidados, por meio da promocdo de espagos coletivos de
escuta e troca de vivéncias familiares;

- Relacionar a histéria das familias com a histéria e o contexto do
territério em que vivem, a fim de fortalecer seu sentimento de pertenga e
coletividade. (BRASIL, 2009, p. 9)

Assim, elencamos quatro desafios que observamos na pesquisa de campo para que o

trabalho seja contundente nos CRAS.

» Equidade no desenvolvimento do trabalho social com as familias: quando é
abordado na PNAS a equidade no trabalho social com as familias € preciso
edificar estratégias e aperfeicoar metodologias de atendimento, voltadas aos
segmentos populacionais do territdrio, crianca, adolescentes, mulheres, idosos,
homens, grupos e segmentos. Indicamos que se faz necessdrio o
desenvolvimento de programas, projetos, servicos e campanhas que combatam
as desigualdades de género em relac@o as mulheres e aos homossexuais.

» Qualificacao de recursos humanos para o trabalho social com as familias:
mesmo com a qualificacdo dos técnicos que executam os servigos de protecao
bdsica, observamos que a qualificacdo torna-se imprescindivel para a
compreensdo do conceito mais moderno de familia e o abandono dos
preconceitos sobre o modelo ideal de familia e sobre os estigmas cultivados a
respeito de alguns arranjos familiares. Mencionamos esse aspecto porque
entendemos que essa capacitacdo deve abranger também os profissionais que
executam o primeiro atendimento que € o acolhimento sem preconceito e
discriminacdo. Abordamos que esta capacitacdo deve ser continua tanto para os
técnicos como para outros trabalhadores que estdo atuando nas unidades a fim
de garantir a troca de experiéncia com os demais agentes. Os coordenadores e

técnicos devem ter muito claro que o acompanhamento familiar ndo deve ser

uma a¢do modeladora de comportamentos, lembrando a importancia dada a
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qualidade das condi¢des de trabalho que inclui a educagdo permanente conforme
€ estabelecido na PNAS.

Mensuracao do impacto do trabalho social com as familias: percebemos que
a mensuracdo do impacto social com a familia ainda é um dos elementos
desafiadores para a efetividade de qualquer iniciativa nessa esfera de acdo
social, porque delimita os acertos e desacertos e possibilita o aprimoramento das
acOes. Percebemos que o monitoramento das acdes que envolvem esferas
subjetivas, seja de empoderamento e autonomia, incide na especificidade do
trabalho que ndo conseguem colocar em pratica a busca ativa das familias.
Desenvolvendo agdes somente dos demandatdrios que buscam servicos,
projetos, beneficios, ou seja, € preciso construir indicadores de modo a
considerar suas dimensdes tangiveis e intangiveis (como a cidadania,
democracia, autoestima, o protagonismo, etc) e ndo se faz somente estando

dentro da unidade e sim, no contexto da comunidade.

Ao analisar a PNAS e as diretrizes do SUAS, alguns elementos sdo esperados

através das atividades desempenhadas nos CRAS os quais destacamos:

>

Impacto em relacdo a melhoria das condi¢des de vida das familias referenciadas
e individuos;

Resolubilidade da ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade social;

Prevencdo da situagdo de risco social no territorio referenciado pelo CRAS;
Conhecimento do territério e identificacdo de situacdes de vulnerabilidades
social e de risco pessoal e social (abusos, violéncia, negligéncia, trabalho
infantil, abandono, discriminagao e outros);

Fortalecimentos dos vinculos familiares e comunitarios;

Inclusdo de pessoas com deficiéncias nos servicos e acdes de Assisténcia Social
no territorio;

Acesso de pessoas sem documento de identificacdo;

Reconhecimento dos direitos, sociais, econdmico, cultural e recreativo no
territério do CRAS;

Ampliacao de espacos e oportunidades de sociabilidade e protagonismo social;
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» Avanco das situacdes intrafamiliares, referidas pelas familias, que agravam as
situagdes de vulnerabilidade social;

» Reducdo do descumprimento das condicionalidades pelas familias beneficiarias
do PBF, referenciadas no territorio do CRAS;

» Insercdo da familia, seus membros e individuos na rede de servicos

socioassistenciais e de outras politicas publicas do municipio.

Neste sentido, buscamos investigar se desde a implantacdo dos CRAS em 2005, os
equipamentos estdo conseguindo materializar os principios da PNAS em prote¢do basica,
no atendimento das necessidades sociais, na universalizacdo dos direitos, na prestacdo de
servicos de qualidade, na igualdade no atendimento e na divulgagdo ampla dos beneficios

dessas unidades e no alcancar dos resultados supracitados acima.

Sim, acreditamos que realizamos da melhor forma possivel dentro das
condicdes que temos. (Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS
01 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Tem meio termo, porque em alguns aspectos realizamos e em outros nao.
(Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS 02 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Nao, de acordo com o que a PNAS abrange ndo, mas a equipe procura
materializar os direitos dos usudarios, mas nem todas as necessidades
sociais nds conseguimos dar respostas a ela, isso perpassa a linha
burocratica da SMAS. (Entrevista realizada com a coordenadora do
CRAS 03 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Sim, mesmo distante do nosso territério procuramos estar em contato com
as demandas e soluciond-las, apesar de ndo termos a contrarreferéncia dos
encaminhamentos e os indicadores para apontar mais precisamente em
cada item que o SUAS exige. (Entrevista realizada com a coordenadora
do CRAS 04 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Nao, somente o atendimento de qualidade e igualdade no mesmo, porque
as outras coisas perpassam as atribuicdes desse CRAS, precisariamos de
um conjunto de iniciativas da SMAS, para alcancar esses indices.
(Entrevista realizada com a equipe técnica do CRAS 05 em 01/12/2010 a
30/12/2010)

Sim, realizamos dentro daquilo que ja foi te dito, da precariedade dos
trabalhos, falta de incentivo da SMAS, etc. (Entrevista realizada com a
coordenadora do CRAS 06, em 01/12/2010 a 30/12/2010)
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Percebemos que hd uma fragilidade do controle social e uma visdo conservadora
marcada pela cultura de uma politica predominantemente clientelista e patrimonialista,
retrocedendo a incorporacdo e o desenvolvimento da PAS, enquanto politica publica. O
outro fator que observamos refere-se ao comprometimento da populacdo dentro dessas
unidades, ou seja, a populacdo ndo visualiza a unidade como seu espaco, em que deve

contribuir na gestdo desses equipamentos.

O que nds percebemos que a tnica coisa que o municipio fez, foi nesse
segundo tempo deste ano, foi melhorar um pouco a estrutura fisica dos
CRAS, mas isso ndo € uma benevoléncia ndo, é uma cobranca da
secretaria do Estado e do Governo Federal. Pois nds profissionais dos
CRAS temos relagdes com profissionais do Estado, e a gente fora daqui
acostuma falar muito das particularidades do municipio, entdo a gente
acaba alimentando o arsenal de questdes, que a secretaria do Estado vai
fazer. A gente fala que estd acontecendo isso e eles vém em contraponto e
cobram, e também ndo deixam de falar os nossos nomes, ai € assim, entdo
a gente v& que é um pouco do resultado disso, porque eles estavam
acostumados a conviver com pessoas que sO tinham relagdes dentro do
municipio, relagdes politicas entre elas, entdo quase todos que passaram
no concurso sao de fora do Rio e outros vém até mesmo de outras regides.
Entdo, a gente estd tendo relacdes mais ampliadas e acesso a outras
pessoas; nds trabalhamos em outros ambientes, entdo, temos um acesso
maior, o que faz que hoje é que Niterdi seja realmente conhecido, porque
hoje a gente comecou a derrubar o “véu colorido” que existia, e
comecamos a mostrar a realidade que existe aqui, isso fez com que as
pessoas comegassem a correr atrds, porque comecou-se a perder muita
coisa. E af também comecamos a brigar com essa questdo das ONG’S,
elas sempre fazendo tudo, e a gente tentando mostrar que estd errado e
que ndo é bem assim, e quando comecou essa briga, mostrarmos essa
resisténcia; a gente ndo aceitou mesmo a ordem de nenhuma ONG, e ndo
aceitamos ficar sob coordenacdo de nenhuma delas, entdo obrigou a
algum movimento, obrigou o municipio a se movimentar em algum
sentido. Ele foi cobrado, foi pressionado de certa forma como nés também
fomos: “pressionou mas também foi pressionado”, e, ai sim, ele comegou
a investir algumas coisas nos CRAS, como obras, instalacdes de
equipamentos, etc. (Entrevista realizada com a coordenadora do CRAS
06. em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Por outro lado, foi verificado que a rede socioassistencial ndo funciona ainda como
definida pela Politica, devido a insuficiéncia dos servigos oferecidos e pelas limitacdes do
proprio processo organizativo do municipio de Niterdi, ndo chegando, muitas vezes, a

constituir-se numa rede propriamente dita. Constatamos que somente dois CRAS estdo
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inseridos na rede’’ socioassistencial que abrangem os territérios desses CRAS. Os outros
CRAS apontaram que articulacdo da rede dar-se-4 com os servi¢os publicos instalados
préoximos aos CRAS, como centro de saide, escolas e algumas institui¢des privadas na qual
concluimos que ndo seja uma rede propriamente configurada.

Para ter um trabalho consistente em rede, € preciso ter uma direcao sob coordenacgdo
municipal de assisténcia social, uma vez que no campo assistencial ele vem sendo sindnimo
da soma de entidades privadas e ndo a conjugacdo de um sistema disponivel para o
enfrentamento das demandas nos territérios. A rede deve ser propulsora de trabalho
sincronizado entre servigos, programas e projetos de transferéncia de renda.

A gestdo da rede socioassistencial e da promog¢do da intersetorialidade entre as
politicas publicas, surgem como possibilidade para resolver as demandas que incidem sobre
a populacdo que residem no territério dos CRAS, mas esses fortes instrumentos ndo sio
pautados por todas as unidades e pela SMAS como uma das prioridades para a efetivacao

da protecao bésica na esfera municipal.

A oferta de servicos da rede socioassistencial que deve compor servicos,
projetos, programas, tanto do CRAS como das entidades ndo
governamentais, na sua esséncia, nao deixa de ser o compromisso na
aplicacdo da politica de assisténcia social, na sua compreensao, entao
esses trés componentes fazem parte da concepcdo da rede. (Entrevista
realizada com a coordenadora do CRAS 05 em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Vocé ter uma rede de entidades que nio funciona e que historicamente
desenvolvia um conjunto de atividades para apontar nimeros, recolher
assinatura, para dizer que essa organizacdo ¢ uma rede socioassistencial
do territério, isso para nossa equipe s6 ndo caracteriza uma rede. Agora se
o municipio de Niterdi estabelece a esse principio um conjunto de
atribuicdes e de atividades dentro do plano municipal de assisténcia
social, efetivamente hd uma possibilidade de se construir uma rede
adequada nos parametros da relacdo privado e publico. (Entrevista
realizada com a coordenadora do CRAS 01, em 01/12/2010 a 30/12/2010)

47 A rede RECISON: foi criada pelas institui¢des privadas e publicas no territério de abrangéncia do CRAS.
E importante mencionar que rede mencionada no SUAS, nio é uma jungdo de entidades presentes no
territdrio; ela € a pulsdo conjunta das respostas articuladas para o enfrentamento das desigualdades sociais
identificadas. E a constituicio de uma estrutura organizada viva, que articula o conjunto de resposta, com
eficiéncia e eficacia, em torno dos problemas daquele territério. Essa formulagdo exige um processo de gestiao
firme que seja constantemente monitorado e avaliado. Ver COUTO, Berenice Rojas,A Concepcéo e Gestdo da

Protecdo Social ndo Contributiva, Brasilia, 2009, p.215)
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Esses principios elencados pela coordenagdo do CRAS t€m por pressuposto a
necessidade dessas entidades que compdem essa rede de compreenderem a assisténcia
social a partir do estabelecido na legislacdo que as regulamentam, normatizam e rege a
PAS, como forma de garantir aos usudrios um atendimento de qualidade e como um direito
social.

A rede socioassistencial e a intersetorialidade € uma perspectiva importante porque
aponta uma visdo integrada dos problemas sociais e de suas solugdes. Com isso busca-se
aperfeicoar os recursos escassos estabelecendo solugdes integradas, pois a complexidade da
realidade social exige um olhar que nio se esgota no ambito de uma tnica politica social.
Argumenta ainda que a intersetorialidade associa a idéia de “integracdo, de territério, de
equidade, enfim, de direitos sociais”, referindo-se “a populagdo e aos seus problemas,

circunscritos a um territério ou regido da cidade ou do municipio.”

O CRAS ainda nio estd legitimado, tem uma for¢a e um poder maior para
articular com todas as outras politicas. Hoje, o CRAS trabalha com
situacdes que ndo foram atendidas pelas outras politicas e,
concomitantemente, devemos nos articular com essas politicas. O
atendimento ndo se resume ao atendimento emergencial. Realizamos um
atendimento integral a familia. (Entrevista realizada com a coordenadora
do CRAS 02, em 01/12/2010 a 30/12/2010)

Segundo Junqueira (1999), a intersetorialidade constitui uma concep¢ao que deve
informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestacdo de servigos para
garantir o acesso igual dos desiguais. Isso significa alterar toda a forma de articulacio dos
diversos segmentos da organizacdo governamental e dos seus interesses.

Portanto, a rede de socioassistencial e a intersetorialidade no municipio de Niter6i
estd subjacente a necessidade de integracdo, complementaridade e articulacido pela gestdo
da SMAS, precisando de iniciativas dos 6rgdos competentes para garantir uma protecao
social basica nos principios do SUAS.

Assim, nos trés aspectos avaliados o municipio de Niter6i, necessita de estratégias e
instrumentos de intervencao tais como: fortalecer o conselho de assisténcia social para a
fiscalizacdo das acdes de protecdo bdsica; capacitacdo de todos os técnicos envolvidos no

SUAS, especificando cada drea de atuacdo, com isso mencionamos que as entidades
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conveniadas devem ser capacitadas dentro da légica do SUAS; estruturar e adequar os
CRAS de acordo com os principios do SUAS, principalmente no que tange a
acessibilidade para idosos e deficientes fisicos; e por fim propor projetos e programas de
acordo com a realidade dos territérios; e fomentar a participagdo popular a fim de
consolidar a matricialidade familiar, as demandas dos individuos e grupos e, ndo
estabelecer nas unidades somente os programas de transferéncia de renda do nivel Federal,
Estadual e Municipal.

O SUAS podera ser de fato uma realidade nacional, se ampliarmos nossas aliangas
e entendermos que ele € o desdobramento de um longo processo. Ao olharmos para sua
histdria e para esse método, poderemos ter a dimensao de que essa trajetéria € marcada por

avancos e desafios.
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CONSIDERACOES FINAIS

mbora o SUAS tenha conseguido assegurar muitas das conquistas previstas na

LOAS, nestes seis anos de implementacdo do Sistema no contexto brasileiro,

tentamos apresentar os avancos € os limites contidos na implantagdo da protecdo
basica através dos CRAS, avaliando o municipio de Niter6i-RJ.

Um dos principais avangos do SUAS denota-se da grande adesdo dos municipios ao
Sistema, dos 5.564 municipios brasileiros, em junho de 2010, 5.526 (99,3%) estavam
habilitados em algum dos niveis de gestdo estabelecidos pela NOB SUAS 2005. Sendo
12,3% em Gestdo Inicial, 80% em Gestdo Basica e 7% em Gestdo Plena. Apenas 38
municipios (0,7%) ndo estavam habilitados ao SUAS (BRASIL, 2010).

Constatamos que a assisténcia social implementada como politica publica,
afiancadora de direitos, deve ter em seu bojo uma estrutura politico-administrativa que
ressalte fundamental relevancia do processo de descentralizagdo, principalmente quanto ao
redesenho do papel das fungdes de todos os entes federativos, das competéncias e das

atribui¢des da esfera municipal na gestdo do SUAS.
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Durante a andlise documental e da pesquisa de campo, percebemos que a
transferéncia dos servigos, programas e projetos executados na prote¢do bdsica através dos
CRAS, devem ser compatibilizadas em blocos de competéncias para que as acdes nos
territorios estejam, o mais préximo possivel, da populacdo e de suas necessidades. Assim, a
operacionalizac¢do da protecdo bdsica requer a distribui¢do de recursos financeiros de forma
equitativa, que articule com entes federados, seja na execucdo direta ou compartilhada dos

servigos socioassistenciais. Segundo Souza (2006):

O SUAS, expressa uma conquista politica, assentada na perspectiva de
efetivacdo e ampliacdo da protecdo social ndo contributiva, no campo
socioassistencial, que sé € possivel com a publicizacio e com a
consolidacdo da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de
assisténcia social. (SOUZA, 2006, p.175)

Percebemos que os CRAS se constituem a partir de um modelo emancipatério da
Politica de Assisténcia Social, logo, a provisdo das medidas requerentes das necessidades
sociais dos usudrios deve ser pautada nas demandas vivenciadas no cotidiano da populacao
e dos individuos decorrentes da situacdo de vida das familias. Tal padrdo se realiza a partir
dos parametros de protecdo, elencados na PNAS (2004) que demarcam a sua especificidade
no campo das politicas sociais e das responsabilidades do Estado, préprias a serem
asseguradas aos cidadaos brasileiros, tais como: a protec¢do social basica e a protecao social
especial de média e de alta complexidade (BRASIL,2005, p.36).

Neste sentido, constamos que o processo de implementacdo da protecdo bdsica no
municipio de Niterdi requer alguns procedimentos que nio foram respaldados no processo

de gestdo, como explicitaremos na tabela abaixo:

Tabela 19: Competéncias e Atribuicdes para Implantagdo da Protecdo Social Béasica na Esfera
Municipal - 1

COMPETENCIAS DO ORGAO GESTOR E DO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL
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Deliberagdo, normatizacao e fiscalizagdo — Conselho Municipal

a) Apreciacdo e deliberacdo sobre a proposta de Politica Municipal, considerando a legisla¢do
vigente, contendo: diagndstico socioterritorial; rede socioassistencial (servigos prestados pelo
drgdo gestor e demais entidades); investimento das trés esferas de governo e outras fontes de
recursos;

b) Apreciacdo e aprovacdo dos instrumentos de gestdo e financiamento da politica:
Planoplurianual; Plano Municipal, Proposta de Execu¢do Orcamentdria e Financeira; bases de
dados da Rede SUAS; Plano de Ac¢do do SUAS/Web; Relatério de Gestao; Balanco de
Execu¢do Financeira; realizacdo de estudos territoriais sobre situacdes de vulnerabilidade e
risco; Relatério de Monitoramento do nivel de gestao;

¢) Regulamentacdo de critérios, padroes de qualidade e reordenamentos relativos a prestagcao de
servicos socioassistenciais, programas, projetos e beneficios, prestados pelo 6rgdo gestor,
institui¢des correlatas e entidades de assisténcia social e correlatas a politica;

d) Regulamentagdo da sistemdtica de financiamento dos servicos e dos critérios de partilha de
recursos;

e) Realizacdo de estratégias de articulacdo politica com outros conselhos de politicas ptblicas e
de defesa de direitos, com movimentos sociais, foruns e outras formas de organizagao;

f) Inscricdo de entidades de assisténcia social e registro dos servigos, programas € projetos
socioassistenciais prestados pelas institui¢des correlatas;
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g) Posicionamento em matéria relativa a Politica de Assisténcia Social.

Fonte: NOB/SUAS, TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, DOCUMENTOS
DO MDS.

Constatamos, no estudo realizado, que muitos destes itens supracitados ndao foram
contemplados no processo de implantacdo das unidades no municipio de Niterodi,
principalmente no que se refere a capacitagao dos gestores da Politica de Assisténcia Social
e a intersetorialidade com outras politicas publicas como apontamos na pesquisa aos
CRAS.

Somente em dezembro de 2010 foi criada uma instancia de pactuagdo do SUAS
com uma coordenacdo geral e um coordenador de protecdo bdsica e especial, para que
assim pudessem sistematizar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento dessas unidades
e ao mesmo tempo cobrar medidas e estratégias da SMAS. Outro item que destacamos
quanto a implantacdo dos CRAS refere-se a habilitagdo do municipio e a organizagdo em

gestdo bésica ou plena.

Tabela 20: Competéncias e Atribui¢des para Implantacdo da Protecdo Social Bésica na Esfera
Municipal - 1T

HABILITACAO DO MUNICIPIO

Avaliacdo da condic¢ao de gestdo do municipio considerando:

a) Territorialidade e Diagnéstico Social:

- Levantamento dos indicadores socioeconOmicos e avaliagdo qualitativa das
demandas locais e regionais, com identificacdo dos itinerdrios percorridos pelos
usuarios no acesso aos direitos e cultura local;

- Levantamento de informac¢des com profissionais de outras politicas que atuam no
territorio de abrangéncia, servicos e rede local (unidades bdsicas de sadde, escolas,
conselho tutelar, entre outros);

- Identificacdo das dreas com maior concentragdo de pobreza e outras situagdes de
vulnerabilidade social e risco;

- Reconhecimento de potencialidades de desenvolvimento econdmico e forcas
sociopoliticas (liderangas comunitdrias, movimentos populares, representantes de
foruns e outras formas de organizacio);

- Levantamento de dados e diagndsticos realizados por outras politicas.

b) Anélise do 6rgdo gestor das condi¢cdes de implantagdo do CRAS:
- Mapeamento dos recursos materiais, fisicos, financeiros € humanos existentes e
necessdrios para a implantagdo do CRAS;
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- Identificac@o de articulagdes necessdrias para a prestacao dos servigos.

¢) levantamento da rede socioassistencial:

- Andlise da rede governamental existente e necessdria, considerando posterior
defini¢dao de fluxos de referéncia na gestdo local do CRAS quanto a prestacdo dos
Servigos;

- Definicdo de critérios e fluxos nos atendimentos relativos aos servigos
socioassistenciais;

- Organizagdo do processo de concessao do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)
nos municipios em Gestao Plena;

- Execuc¢do do Plano de Insercao e Acompanhamento dos beneficidrios do BPC;

- Acompanhamento das familias inseridas em programas de transferéncia de renda;

- Em municipios de pequeno porte, com equipamentos sociais e servicos centralizados,
bem como populag@o dispersa no territério, devera ser realizado pelo 6rgdo gestor,
juntamente com o CMAS, estudo de viabilidade para instalacdo do equipamento no
espaco central. Os servicos, necessariamente, deverdo ser descentralizados
facilitando o acesso da populagdo usudria.

Fonte: NOB/SUAS, TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, DOCUMENTOS
DO MDS.

Durante a andlise dos relatérios de gestdo, ndo encontramos nenhum contexto que
abordava os mecanismos instituidos para implantacdo dos CRAS, como, por exemplo, o
levantamento dos territérios de vulnerabilidade social e diagndstico social; as principais
demandas da populacdo residente nesses territérios, mas somente dreas com a existéncia de
morros € que, de fato, encontram-se familias em situacdo de risco social. Outro fator
preponderante € o fato de que, foram reutilizados os recursos fisicos pré-existentes sem
nenhuma adequacdo: as ONG’s que eram responsdveis pelo desenvolvimento das
atividades, assim como os recursos humanos que eram provindos dessas instituicdes, ou por
contrato com o SMAS, jd que os recursos do FMAS ndo podem ser utilizados para o
pagamento da folha de trabalho.

Outros processos tiveram que partir dos profissionais dos CRAS, como a
identificagdo da rede local e a promocdo da intersetorialidade das instituicdes publicas e
privadas. Apontamos na tabela abaixo alguns eixos necessdrios para concretizar os

principios da prote¢do bésica de referéncia e contra-referéncia nos servigos prestados.

Tabela 21: Competéncias e Atribui¢des para Implantagdo da Protecdo Social Basica na Esfera
Municipal - III
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' ANALISE DA REDE SOCIOASSISTENCIAL E INTERSETORIALIDADE COM AS '
DEMAIS POLITICAS

Fonte: NOB/SUAS, TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, DOCUMENTOS
DO MDS.

Constatamos nas entrevistas que ndo sdo todas as unidades que dispdem, em seu
territorio, de institui¢des sociais que prestam servicos a comunidade, sendo um processo
complicador para alguns CRAS, que precisam encaminhar os usudrios para outros servicos.
Como as unidades ndo dispdem de veiculos para esse tipo de demanda, o usudrio deve se
locomover por meios proprios até outras unidades, que na maioria das vezes ficam distantes
do territorio.

Outro fator que diagnosticamos, sdo as subvencdes de recursos para executarem
servicos. Em uma das unidades visitadas, o CRAS recebe um recurso por executar, em seus
trabalhos, o acompanhamento de adolescentes e de jovens que cumprem penas em meio
aberto através de medidas socioeducativas. Os restantes dependem dos recursos especificos

da prefeitura. Neste sentido, a PNAS estabelece aos municipios os seguintes quesitos:

Tabela 22: Competéncias e Atribui¢des para Implantacdo da Protecdo Social Bésica na Esfera
Municipal - V
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FINANCIAMENTO DO CRAS E DOS SERVICOS PRESTADOS

Previsao e execucdo or¢camentdria e financeira

a) Previsdo na Lei de Diretrizes Or¢camentdria (LDO) e na Lei Orcamentdria (LO) de
recursos da Assisténcia Social para a constru¢do ou manutengdo de CRAS e
potencializag¢do da rede de Prote¢do Bésica;

b) Adequacdo do orcamento, conforme os Planos Plurianual e Municipal de Assisténcia
Social;
c) Previsdo de recursos no Fundo Municipal de Assisténcia Social para o custeio de

atividades finaliticas (servicos, programas, projetos e beneficios) a serem prestadas no
territorio de abrangéncia do CRAS;

d) Estabelecimento de sistemdtica e mecanismos de transferéncia de recursos do Fundo
para o pagamento dos custos dos servigos prestados no aprimoramento da rede local
(custeio de servigos prestados por entidades da drea de abrangéncia, mediante piso de
protecdo social bdsica, seguindo critérios de qualidade regulamentados pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social;

e) Composi¢do do financiamento compartilhado do CRAS seguindo as competéncias e
responsabilidades definidas no NOB/0S, considerando:

- Cofinanciamento para o pagamento do atendimento familiar continuado (PAIF)
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social, podendo ser utilizado para a
potencializacdo da rede, de acordo com os critérios técnicos de expansio
pactuados na Comissdo Intergestora Tripartite (CIT);

- Os demais recursos, para o financiamento das agdes continuadas, repassados pelo
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) como piso de transi¢do, podem ser
utilizados na potencializa¢do da rede local;

Fonte: NOB/SUAS, TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, DOCUMENTOS
DO MDS.

Quanto a questdo do financiamento, as ag¢des no municipio de Niterdi sdo
desenvolvidas pelas trés esferas de governo. Em relacdo a execucdo fisica Latge (2010) nos
aborda que de acordo com os relatdrios de gestao de 2005, 2006, 2007 e 2008, foi possivel
identificar que houve um esfor¢co da gestdo para seguir as diretrizes da PNAS/SUAS
organizando as a¢des por niveis de complexidade, porém até o ano de 2008, o recurso do
Cofinanciamento Federal, quase em sua totalidade, era repassado, por meio de instrumentos
conveniais, para as instituicdes que faziam parte da Rede Socioassistencial, incluindo as
acOes complementares dos sete CRAS. Muitos desses recursos ndo eram executados, como

aponta a tabela abaixo, voltando para o FNAS:




Griéfico 16: Recursos Financeiros ndo Executados pelo Municipio de Niter6i
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Percentual de
. . Recursos
Recursos financeiros .
Recursos a1 financeiros gastos
financeiros gastos no ambito do 6 ambito do Percentual dos
ANO . SUAS (Referente ao SALDOS Recursos nao
tranferidos pelo . . SUAS (Referente
FNAS co-financiamento 20 CO- executados
federal) .
financiamento
federal)
2005 1.732.544,72 1.675.057,90 57.486,82 96,68 % 3.32%
2006 1.686.153,01 1.636.268,89 49.884,12 97,04 % 2,96 %
2007 2.208.672,83 1.820.587,37 388.085,46 82,43 % 17,57 %
2008 2.049.982.91 1.663.883,94 386.098,97 81,17 % 18.83%
TOTAL 7.677.353,47 6.795.798,10 881.555,37 86,97 % 13,03%

Dados: Paula Latge

Portanto, tendo em vista as medidas de financiamento tanto estipuladas na

Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988) e na NOB/SUAS, o municipio de Niter6i deveria, no

processo de implantacdo, ter observado os seguintes eixos apontados pela NOB/SUAS,

PNAS, documentos do SUAS e etc.

Tabela 23: Competéncias e Atribui¢des para Implantacdo da Protecdo Social Bésica na Esfera

Municipal - VI

IMPLANTACAO DOS CRAS E QPERACIONALIZACAO DOS INSTRUMENTOS
DE GESTAO E FUNCIONAMENTO

Implantagdo do equipamento social nos territérios com maior concentracio de

vulnerabilidade social:

a) Construgdo ou adequagdo do espaco fisico que garanta:
- Uma recep¢ao de atendimento;

- Uma sala, ou mais, para atendimento individualizado, com condi¢do ética e
técnica para o exercicio profissional, especialmente, quanto ao sigilo e
organizacio de documentacao profissional;

- Sala de multiplo uso para realizagdo de servicos e atividades;
- Areas para servigos de higienizacdo do espago fisico e alimentacao;
- Acessibilidade a pessoas idosas e com deficiéncia.

b) Definicao e Perfil da equipe do CRAS considerando:
- Capacidade de atendimento do CRAS;

- Familias referenciadas no territério, para divisdo de equipe e avaliagdo do

impacto e abrangéncia das acdes;

- Programagcdo de composi¢do de quadro de trabalhadores especificos da
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assisténcia social, conforme previsao da NOB de RH;

Disponibilizacdo de assistente social e de outros técnicos (sociélogo, pedagogo,
psicélogo, entre outros) da drea social disponiveis no municipio para o
atendimento no CRAS;

Em situagdes tempordrias de indisponibilidade de profissionais do quadro
proprio, encaminhamento de processo seletivo;

Estabelecimento do perfil e atribuicbes dos profissionais, considerando:
legislagdo das profissdes regulamentadas, competéncia técnico-politica para a
gestdo social;

Organizagdo da equipe técnica prestadora dos servigos, com prioridade no
atendimento familiar, e garantia da matricialidade sociofamiliar nos demais
Servigos;

Organizagdo e garantia de espagos de capacita¢io e formac¢ao permanente.

Organizacdo de procedimentos metodoldgicos e instrumentos na operacionalizacdo das

acoes:

a) Definicdo de instrumentos de registro e relatérios com preservacdo do sigilo
profissional, para a consolidacio de informacdo como demandas e execucdo dos
Servigos;

b) Estabelecimento de instrumentos para encaminhamentos e notificagdo de situagdes a
serem acompanhadas em outros servigos, demais politicas e 6rgdos do sistema
sociojuridico;

¢) Garantia do atendimento que contemple o trabalho politico-pedagégico relacionado as
acoes socioassistenciais que concretizem principios e diretrizes como:

Superacdo da condicdo de subalternidade dos sujeitos e valorizacdo do saber
popular;

Fortalecimento da cultura do direito e valorizagdo da cultura local e
potencialidades j4 existentes;

Adocdo de estratégias de orientacdo e fortalecimento dos direitos e espacgos
politicos significativos para a ampliacio dos mesmos e socializagdo da
participacdo politica;

Conducao democrética na organiza¢do, monitoramento e avaliacdo dos servigcos
com a populagdo usudria e no favorecimento do protagonismo politico;

Estudos e pesquisas para o reconhecimento e enfrentamento de condi¢cdes de
vulnerabilidade social, ndo s6 de demandas tradicionais, a exemplo da pobreza,
mas também de outras expressdes como discriminagdo étnico-racial,
preconceito pela orientacdo sexual, nulo ou fragil acesso aos bens e servicos,
entre outras;

Cumprimento da legislacdo profissional do Assistente Social e demais
profissdes, tanto na elaboracdo como nos encaminhamentos com garantia de
sigilo;

Organizacdo de grupos estigmatizados e discriminados pela deficiéncia, faixa
etaria, entre outros;

d) Estabelecimento de rotinas com realizacio de reunides técnicas e de equipe;

e) Reunides sistemdticas com os servigos e equipamentos locais das demais politicas (Ex.
Unidades Basicas de Sadde, Escolas, entre outros);

f) Elaboracdo de planejamento das acdes com adog¢do de estratégias politicas que




170

fortalecam a identidade do CRAS como equipamento que garanta o acesso aos direitos
socioassistenciais e inser¢do nos demais direitos;

g) Adocdo de estratégias técnicas e politicas de gestdo social democratica com impacto na
organizacdo politica local (Ex: implantacdo de Conselhos ou Comissdes Locais de
Assisténcia Social; reunido com a rede socioassistencial local, reunido aberta com a
comunidade e movimentos sociais);

h) Implantacio do sistema de monitoramento e avaliagdo com estabelecimento de
critérios de qualidade e alcance social;

1) Repasse das demandas, situagdes criticas e propostas ao 6rgdo gestor para encaminhar
aos conselhos de assisténcia social e outros, subsidiar discussdo, deliberacdo,
normatizagdo e outras agoes.

Fonte: NOB/SUAS, TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, DOCUMENTOS
DO MDS.

Constatamos que deve haver uma integralidade na gestdo do SUAS entre os entes
federativos, principalmente na elaboracdo das atividades correlacionadas a politica publica
de Assisténcia Social, pois sabemos que a mesma aponta diversos desafios, seja pelo legado
histérico, pelo financiamento das acdes ou pelo interesse que a mesma expressa no cenario
nacional tanto politico quanto societdrio.

Neste sentido, foi possivel identificar, que apesar do municipio de Niterdi responder
pela gestdo Plena, o mesmo executa suas acdes utilizando a Rede Socioassistencial nao
governamental, permanecendo a ldgica convenial, ainda que o cofinancimento federal
esteja sendo operacionalizado em outras bases.

Frente ao exposto, o que se tentou evidenciar, foram os desafios postos a execucgao
da assisténcia social — enquanto politica publica afiangadora de direitos — em superagdo a
l6gica filantrépica e subsididria, que indicassem, de certa forma, a necessidade de um
acompanhamento sistematico dos municipios, por parte do MDS e dos governos estaduais,
para que pautem suas acdes além do preenchimento de instrumentos de gestdo, os quais
demoram a ser traduzidos. Ou seja, se faz necessario que a avaliacdo seja uma pratica
condizente como € apontada e reafirmada pela SNAS.

O SUAS apresenta um grande avango na criacdo do sistema de informacdo e de
subsistemas como ferramenta imprescindivel para uma gestdo baseada nas evidéncias, que
orienta a organizacdo da gestdo e dos servi¢os no processo de planejamento e na tomada de
decisdo. Esses sistemas, tanto os de execugdo fisica como os utilizados para a execucdo

financeira, possibilitou um processo mais sistemdtico do monitoramento e da avaliagdo dos
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equipamentos de assisténcia social nas dreas de maior vulnerabilidade e risco constituidos
pelos CRAS. Sdo através deles que conseguimos mensurar a capacidade em gerir a gestao
da protecdo bdsica. No entanto, verificamos que o municipio ndo operacionalizou um
sistema proprio para a gestdo da informac@o. O monitoramento € feito através de um
questiondrio enviado pelo MDS, no qual os dados s@o inseridos nos Subsistemas do MDS,
e sintetizado para o relatério de gestao.

Neste sentido, a recém aprovada NOB /SUAS 2010, poderd contribuir para a
reorganizagdo da protecao basica do municipio de Niterdi, pois vem para reforcar o aspecto
de gestdo, instituindo uma cultura do planejamento no cotidiano da assisténcia social e do
acompanhamento na drea, bem como o da oferta qualificada de servigos socioassistenciais
orientada pelo planejamento, pela necessidade da populacio e seguindo os padrdes
nacionalmente definidos como complementares, integrados e que atuem de forma

intersetorial.

O nivel de gestdo dos municipios serd definido conforme estdgios de
organizacdo da gestdo e dos servicos a ser atribuido com base em
indicadores mensurados a partir dos diagndsticos socioterritorial e de
responsabilidades que estardo contidos na Matriz de
Responsabilidades. Desta maneira, o nivel de gestdo serd o reflexo das
responsabilidades realizadas. Quanto mais responsabilidades realizadas
mais aprimorada € a gestdo descentralizada do SUAS. (BRASIL, 2010.p

1)

As novas mudancas sdo nos seguintes aspectos conforme aponta o MDS:

» Valorizacdo do planejamento ¢ o acompanhamento como estratégias para o
aprimoramento de gestdo e qualifica¢do de servigos e beneficios;

» Definicdo dos niveis de gestdo dos municipios com base em indicadores
mensurados a partir da realizacdo de diagndsticos socioterritorial e de
responsabilidades contidas em Matriz de Responsabilidades, refletindo o estdgio
de organizac¢do de gestdo;

» Celebracdo de Pacto e definicdo de patamares de aprimoramento da gestdo e

qualificacdo de servigos e beneficios a serem planejados e alcancados;
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» A institui¢do dos Blocos de Financiamento para o cofinanciamento dos servicos
de protecdo social bdasica e especial e para o cofinanciamento da gestdo e de
investimentos;

» A articulagdo entre os processos de planejamento, monitoramento e o
financiamento;

» O planejamento das responsabilidades dos Conselhos de Assisténcia Social;

Novas Regras de transicao

Neste sentido, com base na pesquisa de campo realizada com os profissionais dos
CRAS e gestores, podemos concluir quanto a estrutura fisica, que hd necessidade de
estudos e diagnodstico das dreas de vulnerabilidades sociais e o georreferenciamento das
familias residentes nos territorios, com indicadores sociais que apontem o grau de exclusdo
e as principais demandas da populacao.

Abordamos quanto a estrutura fisica que alguns dos CRAS visitados necessitam de
aperfeicoamento, assim como de equipamentos, internet € materiais para a manutencio dos
mesmos, sendo um aspecto importante para que as atividades sejam desempenhadas com
qualidade.

Quanto aos recursos humanos, constatamos que a grande maioria possui um nivel de
qualificagdo alto, mesmo que as especializacdes ndo possuem uma relagdo direta com a
politica de assisténcia social, isso impde esfor¢os para a promocao e articulacdo dos CRAS
no principio de emancipacdo da protecdo bdsica. Nesse sentido, observamos que ha
necessidade da promogdo de qualificacdo dos profissionais que atuam na protecdo bdsica,
tanto publica quanto privada. Outro aspecto refere-se aos planos de carreira, constatamos
que esses fatores ndo sdo executados, assim como a falta de incentivos como vale
transporte e alimentagdo, fazendo com que a SMAS arque com esses subsidios; e também,
tem a questdo de eleger incentivos para os coordenadores das unidades onde dois CRAS
abordaram que s6 tem o nome no papel, mas ndo atuam como tal e o outro decidiu nio
eleger um coordenador, pois ndo estdo recebendo para essa funcdo que € de extrema
responsabilidade.

Quanto as atividades realizadas nas unidades, apontamos que a SMAS e os CRAS

devem pautar suas agdes através do planejamento, dos servi¢os, programas, projetos e
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beneficios e as articulagdes com as demais politicas municipais. E eleger como prioridade

uma avaliacdo que permita:

Assegurar uma permanente adequacdo do planejado e do executado a
intencionalidade do planejamento, considerando a dinimica das
variacdes e desafios permanentes postos na situagdo enfrentada. E na
medida em que permite detectar desvios, erros, bloqueios, os quais se
interpdem a uma resposta significativa, que a avaliacdo desvela caminhos
que se abrem para a superacdo, ndo apenas da acdo, mas também do seu
planejamento. Desta maneira, subsidia as decisdes relacionadas com o
prosseguimento,  retracdo, expansdo efou reformulagdio  do
empreendimento. (BAPTISTA, 2000, p. 115)

Com relacio as atividades desenvolvidas pela rede socioassistencial,
diagnosticamos que existe um desconhecimento parcial das (entidades ndo governamentais)
sobre a operacionalizacdo do SUAS, principalmente quando executam as atividades nos
CRAS, havendo a necessidade do planejamento e das acOes dessas entidades estarem de
acordo com cada demanda do territorio.

Neste sentido, fica explicito o cardter central que foi permeada a politica de
assistencial social do municipio, tendo suas acdes geridas por estas entidades. Neste aspecto
entendemos que cabe as trés esferas de governo assumir o seu papel no comando tnico da
assisténcia social, sabendo-se que existe um vinculo que se constitui como rede intersetorial
de servicos, onde haja a efetivacdo de referéncia e contrarreferéncia das institui¢oes
publicas e privadas..

Portanto, a gestdo do CRAS deve abordar:

A gestio social no CRAS faz-se por meio de um conjunto de acdes de
gerenciamento das respostas profissionais em trés dimensdes: o
planejamento, a execucdo e a avaliagao. [...]

Essa gestdo, nessa perspectiva desdobra-se ainda em cinco niveis: a) a
gestdo processual que é composta por miultiplas temporalidades e formas
de enfrentamento das demandas; b) a gestao criativa, que é definida pela
capacidade de inovagdo, por isso, transformadora; c) a gestido pelo
conhecimento que se afirma pelas ultrapassagens de singularidades,
producdo e socializac@o de saberes e conhecimentos, que geram graus de
emancipacdo para todos os envolvidos. d) a gestao por aliancas, que se
efetiva por meio de pactos construtivos que ampliam a relacio com a
populacdo; e) a gestdo vocalizadora que oportuniza, no ambito do
CRAS, a expressdo de seus usudrios, ampliando-a e consolidando-a como
direito ao autodesenvolvimento. (BAPTISTA, 2000, p. 115)
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Em suma, constatamos que ainda existe um longo caminho para a politica de
assisténcia de social no municipio de Niterdi para que rompa com a trajetéria histérica do
assistencialismo, paternalismo e patrimonialismo, mas acreditamos que através das novas
praticas através da equipe de gestdao do SUAS, da normatizacio da NOB/SUAS 2010 esses

entraves podem ser superados e gerir uma politica nos preceitos do SUAS.
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ANEXO — INSTRUMENTO DE PESQUISA DE CAMPO

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA COORDENADORES DOS CRAS

ESTRUTURA FISICA

1-O CRAS esta localizado numa drea acessivel do territério de
abrangéncia?

2- O CRAS tem acessibilidade para deficientes?

3-O CRAS contém os dispositivos necessdrios para a realizacdo dos
trabalhos tais como recepgdo, sala para atendimento individual,
coletivo, banheiros, cozinha, como estipulado no Guia de Orientagdo
para implantacdo do CRAS?

4-O CRAS tem equipamentos para a realizacdo das atividades
propostas no planejamento?

4-Os locais sdo:

( ) municipais ( ) alugados ( ) cedido ()

compartilhados com outras politicas. Qual ?

RECURSOS HUMANOS

1-Quantidade de profissionais.

2- Profissionais por dreas

() assistentes sociais ( ) psicélogos ( )pedagogos ( ) servicos
gerais

( )secretario (a) ( ) estagidrio em servico social ( ) estagidrio em

psicologia () estagidrio em pedagogia
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3- Vinculo empregaticio

() estatudrio ( )contratado ( ) prestador de servigos

4--Quais as atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam
neste CRAS ?

1- Assistente social:

2- Psicélogo

3- Pedagogo

4- Estagiarios

5- Coordenador

6- Carga hordria dos profissionais:

ATIVIDADES

1-  Quais sdo as principais demandas desta unidade?
() servigos (quais? )

() beneficios

( )Programas

( )projetos

2- Este CRAS consegue desenvolver todos os servigos de protegdo
social basica ?
a) Atendimento Sécio-Familiar
( )Acolhimento e escuta qualificada para identificagdo das necessidades
sociais;
(' )Busca ativa para inser¢do das familias;
()Inserc@o em programas de qualificacdo profissional;
(' )Insercdo em programas e beneficios de geracdo de renda;
)BPC
)Insercio no Cadastro Unico e no Programa Bolsa Familia;
)Oficinas de convivéncia e socializag@o;

)Trabalhos em grupo;

(
(
(
(
(' )Atividades recreativas, esportivas, lidicas e culturais;
(' )Deslocamento da equipe e visita domiciliar;

(' )Producdo de materiais pedagdgicos;

( )Mapeamento da rede sécio-assistencial;

(

)Estudos, pesquisas e diagndsticos sociais;
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( )Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos

realizados com indicadores e instrumentos de avaliacdo;

b- Defesa de Direitos e Participacdo Popular

( )Divulgacao dos direitos e espagos significativos de participagao;

(' )Oficina de convivéncia e de trabalho politico-pedagdgico para as
familias, seus membros e individuos, e demais usudarios da area de
abrangéncia;

(' )Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos
realizados com indicadores e instrumentos de avaliagao;

(' )Articulacido e fortalecimento das agdes politicas locais;

(' )Trabalhos com grupos, palestras, oficinas e reunides com populacio
local;

(' )Realizacdo de campanhas e atos politicos na defesa dos direitos;

( )Participacdo em conselhos de direitos e setoriais;

(' )Reunides com institui¢des correlatas, equipamentos locais e outras
politicas;

(' )Estudos, pesquisas e diagndsticos sociais;

c-Reabilitacdo Familiar e Comunitéria

(' )Inclusdo em servicos de ac@o continuada e em programas de
transferéncia de renda;

(' )Acolhida e escuta qualificada para identificacdo de necessidades
individuais e familiares;

(' )Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos
realizados;

( )Palestras;

(' )Trabalhos com grupos;

d-Atendimento social circunstancial/emergencial

( )Acolhida e escuta qualificada para identifica¢do de necessidades
individuais e familiares;

( ) Encaminhamento para os servigos de Prote¢do Social e/ou Especial e

servigos de outras politicas;
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( )Concessdo de beneficios eventuais;

( )Entrevista social;

3-0 CRAS consegue articular os trabalhos com outras politicas publicas e

com a rede local?

() sim
() ndo
Quais politicas ?

Rede local qual ?

PERGUNTAS GERAIS

As atividades executadas nas unidades dos CRAS atendem a populacdo
nos critérios do atendimento a necessidades sociais, universalizacio
dos direitos, prestacdo de servicos de qualidade, igualdade no
atendimento e divulgacdo ampla dos beneficios ?

Quais sio as medidas e estratégias adotadas pelo municipio anualmente
para promog¢@o dos CRAS nos critérios do SUAS?

3-Quais foram os avancos dos CRAS no territério de abrangéncia
desde a implantacdo em 20057

Desde a implantacdo dos CRAS, houve mudancas de concepcdes do
MDS sobre a execucdo dos servicos e atividades em protecdo bdsica
principalmente os correlacionados ao trabalho sociofamiliar no
territério de que forma esta unidade se adequou as orienta¢des contidas
na agenda governamental para estarem sendo geridas até 20127

Como estrutura-se a rede de servicos deste Cras?

O CRAS consegue atender a demanda? O que faz efetivamente?
Como se da articulacdo deste CRAS com o CREAS? As demandas de
protecdo especial deste CRAS sdo solucionadas de que forma?

H4 mudancgas no plano de gestao desta unidade?

Como advém os recursos para as atividades nesta unidade?

Quais sdo as principais demanda da equipe técnica para a coordenacdo

do CRAS?

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA EQUIPES TECNICAS DOS CRAS
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Como se realizam a programacao dos trabalhos realizados nesta unidade?

Percepcao da politica de assisténcia social na unidade

- na concepg¢do de vocés os CRAS estdo atingindo os objetivos propostos nas diretrizes da PNAS (
promocgao, inser¢do e integralidade) e nos critérios do SUAS?

A equipe passa por divergéncias no cotidiano profissional pelas diversas dreas de atuacao?

Como a equipe se capacita para atender as demandas?

Desde a implantagdo do CRAS neste territério quais foram os avangos e retrocessos ?

As propostas tragadas no plano anual do CRAS sdo cumpridas? ( se sim de que foram ) ( se ndo o porque

)

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA GESTORES DA ASSISTENCIA SOCIAL

1- Qual € a sua avaliacdo sobre a politica de assisténcia no municipio de Niterdi apds a implantacdo do
SUAS?

2- Quais foram os critérios utilizados para a implantacdo dos CRAS no municipio de Niterdi?

3- No que concerne a protecao bdsica e especial quais foram os avangos e retrocessos ?

4- Quais sdo os critérios de partilha para entidades que prestam servico de protecdo basica?

5- Vocé considera o numero de CRAS suficiente para o municipio de Niter6i?

6- As atividades executadas nas unidades dos CRAS atendem a populacdo nos critérios do atendimento a
necessidades sociais, universalizacdo dos direitos, prestacao de servicos de qualidade, igualdade no
atendimento e divulgacdo ampla dos beneficios ?

7- Ha conflitos entre representantes do governo e sociedade civil?

8- Ap6s as deliberagdes do conselho em protecdo bdsica as acdes sdo implementadas a que prazo pela
secretaria?

9- Quais sdo as medidas e estratégias adotadas pelo municipio anualmente para promog¢ao dos CRAS nos
critérios do SUAS? O MDS langou o guia para o aprimoramento das unidades ate 2012 através de
portarias quanto a estrutura, recursos humanos, e atividades, como a SMAS vem se adequando para
cumprir estas condicionalidades ja que esta habilitado em gestdo plena? Neste aspecto como a SMAS
fiscaliza as entidades que prestam servigos de protecdo bésica e plena ?

10- Existem conflitos entre os prestadores de servicos em protec¢do bdsica quanto a financiamento?

11- Para que haja referencia e contra-referencia nos servigos de protecdo bdsica se faz necessario a

intersetorialidade entre as politicas publicas e servigos ( ptiblicos /privados ) como se deu este processo
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desde a implantagdo dos CRAS no municipio e atualmente
12- No final de 2008 e inicio de 2009, o municipio passou por uma inspe¢do do Ministério Piblico federal
correlacionado ao repasse de recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social para ONG’s, onde os
trabalhos dos CRAS ficaram parados.
- como a secretaria analisou este processo ?

-- este fator teve impactos no demonstrativo final de atuacio dos servicos da assisténcia no municipio

ANEXO- TERMO DE CONSENTIMENTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS

Universidade ESCOLA DE SERVICO SOCIAL

Federal PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRAUADOS

| Fluminense | MESTRADO EM POLITICAS SOCIAIS

Termo de Consentimento

B, e fui informado de que o
objetivo desta pesquisa € estudar o A JUVENTUDE ENTRA EM CENA: O PAPEL DA
POLITICA SOCIOCULTURAL E A EXPERIENCIA DO CIEM H2 EM MACAE-
RJ, sendo instrumento para dissertacdo de Mestrado em Politica Social da Universidade
Federal Fluminense.

Recebi informacdes especificas sobre a utilizacdo deste material, que constard de
participacdo em entrevista.

Estou ciente que as falas na entrevista serdo gravadas em &dudio e posteriormente
transcritas.

O conteudo da entrevista poderd ser utilizado e publicado, em parte ou na totalidade,
preservando a identidade do participante.

Também fui informado que mesmo apds da entrevista, posso a qualquer momento,
recusar-me responder, sem que isto venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre
participacao.

Todas as minhas dividas foram respondidas com clareza.




