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RESUMO

Este trabalho analisa a rede pubica de servigos socioassistenciais do municipio
de Niterdi, abrangendo o processo de investigacdo nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social e Instituicbes Publicas que executam os Servicos de Alta Complexidade
previstos na protecao especial. Para cumprir os objetivos da tese, tracamos o
historico da politica de assisténcia social até os dias de hoje, tanto em nivel
nacional quanto no municipio de Niter6i-RJ. Tratou-se do processo de
institucionalizacdo da politica desde a LBA a criacdo do SUAS, destacando o
sistema de protecdo basica e especial, a territorialidade, a participacdo das
instituicbes privadas no SUAS, o financiamento e a regionalizagdo. Como
metodologia utilizamos pesquisa bibliografica e documental e entrevistas com
profissionais da rede. Constatou-se que o municipio vem procurando solucdes
para implementar o sistema publico de assisténcia social com a gestédo
exclusiva do setor publico, ficando as instituicbes privadas restritas a parcerias
em projetos existentes na rede socioassistencial publica. Esse movimento é
decorrente dos mecanismos induzidos pelo MDS e da regulagédo do Ministério
Publico.

Palavras- Chave: Rede socioassistencial, Sistema Unico de Assisténcia Social,
protecdo social basica, protecdo social especial.
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ABSTRACT

This study analyzes the public network of social assistance services of the
Niter6i municipality, covering the investigation process in the Social Assistance
Reference Centers, Specialized Reference Center for Social Assistance and
Public Institutions that running the High Complexity Services foreseen in special
protection. To meet the goals of the thesis, we trace the history of social
assistance policy to the present day, both in nationally level and Niter6i-RJ
municipality. It was about the political institutionalization process from the LBA
to the creation of SUAS, highlighting the basic and special protection system,
the territoriality, the participation of private institutions in SUAS, financing and
regionalization. The methodology used bibliographical and documentary
research and interviews with network professionals. It was found that the
municipality has been seeking solutions to implement the public system of
social assistance with the exclusive management of the public sector, leaving
the private institutions restricted to partnerships in existing projects in the public
social assistance network. This movement is due to the mechanisms induced
by MDS and regulation of the Public Ministry.

Key-words: Social Assistance Network, Unified Social Assistance System, basic
social protection, especially social protection.
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A tese apresentada para Doutoramento no Programa de Pdés-Graduagdo em
Politica Social da Universidade Federal Fluminense, objetiva avaliar os servigcos
de protecdo béasica e especial na gestdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social no municipio de Niter6i-RJ. Entende-se que a assisténcia social no
Brasil passou a ter papel fundamental na construgdo da sociedade brasileira,
quando foi considerada como Politica Publica, juntamente com a Saude e
Previdéncia Social, compondo o tripé da Seguridade Social, dever do Estado e

direito do cidadao, com o advento da Constituicdo Federal de 1988.

Nesse sentido, entende-se que, o0 estudo sobre a politica de assisténcia social
no ambito municipal torna-se importante e fundamental, pois a C.F de 1988,
também, faz o reconhecimento da centralidade dos municipios na estrutura
administrativa do Estado, através da descentralizacdo politico-administrativa,
com financiamento da Seguridade Social, parcerias na execu¢ao dos servicos
entre as instituicbes prestadoras de servicos em assisténcia social e,
participacdo da populacéo na formulagéo das politicas, assim como, o controle

das acdes em todos os niveis governamentais.

Assim, os municipios brasileiros se respaldaram primeiramente nos dispositivos
dos artigos 203 e 204 da CF 88, ja que a Lei Organica de Assisténcia Social foi
somente aprovada em 1993, trazendo no conjunto da Lei a politica de
Assisténcia Social, enquanto politica de direito a todos os brasileiros, de carater
nao contributivo, devendo prover minimos sociais para segmentos excluidos
(infancia, adolescéncia, maternidade, velhice, desemprego, pessoas com
deficiéncia®, etc), articulando-a com as demais politicas setoriais, com vistas ao
enfrentamento da pobreza, rompendo com o paradigma da caridade,
benevoléncia e doacdo, passando a perspectiva da cidadania, mediante o
sistema de protecdo social e garantia de direitos aos usuarios dessa politica,

em termos de legislac&o?.

! Cabe destacar gue a C.F 88, ainda estabelece o direito de um salario minimo as pessoas
com deficiéncia e idosos acima de 65 que néo contribuiram com a previdéncia social e nao
tem condi¢des de prover 0s minimos sociais.

% Menciono em termos de legislacédo porque demorou 11 anos para a criagdo do sistema unico
de assisténcia social.
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A visibilidade da assisténcia social como questéo de interesse publico e objeto
de lei, modifica-se o0 cenério da institucionalizacdo da assisténcia social nas
trés esferas governamentais, principalmente aos municipios que tinham as
suas praticas assistencialistas, e se depararam com uma nova realidade, ou
seja, transformar o carater topico e pulverizado dos seus servicos para uma
rede de servigcos regulares e continuos nos territérios através de equipamentos
publicos, que foram regulametados em 2005 com a criagdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social. (TAVARES, 2011).

Percebe-se que a “autonomia do municipio” pode ser uma estratégia para o
desenvolvimento da politica de assisténcia social nos territérios que contém
maiores indices de vulnerabilidade social, através do Sistema uUnico de
Assisténcia Social, e para a organizacdo local do sistema de protecdo basica e
especial, ao poderem estabelecer seus proprios servicos e a intersetorialidade
entre as demais politicas publicas, e instituicdes governamentais que prestam
servicos na area da assisténcia social®. O municipio® é elevado a instancia de
execucao e operacional da gestdo do Sistema Municipal de Assisténcia Social,

processo definido pela PNAS como:

A passagem de servicos e encargos que possam ser desenvolvidos
mais satisfatoriamente pelos municipios. E a descentralizacdo das
acdes politico-administrativas com a adequada distribuicdo de
poderes politico e financeiro. E desburocratizante, participativa, n&o
autoritaria, democratica e desconcentradora do poder. (PNAS, 1995,
p. 21).

Segundo, Couto (2009), no aspecto da gestdo da politica de assisténcia social,
0S municipios e o Distrito Federal ficaram com a carga mais pesada, essas
instancias devem garantir o custeio e a implementacdo dos beneficios
eventuais (auxilio natalidade e morte), implementar o0s projetos de
enfrentamento a pobreza, atender as acdes assistenciais de carater

emergencial e prestar 0s servicos assistenciais previstos na lei.

® Conforme foi estabelecido na LOAS 1993, PNAS 2004, Tipificacdo dos Servicos
Socioassistenciais, Lei 12.435.

* A Constituicdo de 1988, nos artigos 18 a 43, estabelece a organizacdo do Estado
reconhecendo a autonomia dos entes federados, o que se realiza no remanejamento de
competéncias decisorias e executivas, implicando a auto-gestéo local.
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A primeira mudanga estd no ambito da responsabilidade do
6rgdo publico. E uma forte atitude a ser introduzida na maior parte
das cidades brasileiras. Trata-se, portanto, do exercicio racional de
gestdo estatal fundado em principios e valores sociais como direitos,
cidadania e dever de Estado fora do escopo que compde
culturalmente as praticas sociais no Brasil em seus 500 anos de
existéncia.(SPOSATI, 2009, p. 18)

Nesse sentido, conhecer a realidade do municipio de Niterdi, na execucdo da
politica de assisténcia social possibilitou uma maior aproximagao com aspectos
que traduzem algumas peculiaridades de elementos novos e velhos que foram
sendo alicercados ao longo do percurso histérico em todo territério nacional.
Desde a pesquisa do mestrado, reconhece a legitimidade que o municipio tenta

articular para romper com as acodes fragmentadas, clientelista e paternalista.

CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA.

A relevancia do estudo sobre o processo de gestdo publica do SUAS,
articulado as formas de sua materializacdo nas realidades locais, da-se pela
atualidade deste sistema (datada de 2005, por intermédio da NOB/SUAS),
possibilitando-nos contribuir com um debate, que estd em curso, circunscrito ao
ambito das politicas publicas nas suas dimensdes tedrico e operativa.
Verificamos a necessidade de contribuicbes criticas na perspectiva da
producdo de conhecimento académico nesta temética, articulada a uma visao
conectada aos municipios brasileiros, |6cus privilegiado de implementacédo do
SUAS, sendo o destaque deste estudo municipio de Niteroi.

Entende-se que as mudancas trazidas pelo SUAS, ndo sao faceis e nem se
realizam no processo linear, assim, quanto mais a assisténcia social avanca,
maiores sdo as exigéncias para essa politica e para 0os municipios, assim,
entender essas relacdes e apontar direcionamentos para uma politica publica
ao alcance de toda a populagéo foram os marcos elencados para a escolha do

estudo de caso proposto para essa tese o municipio de Niterdi- RJ.

Nesse sentido, abordar ambientes municipais é reconhecer,
também, muitas de suas singularidades, revelando, ainda que
parcialmente, a cultura politica da cidade, campo de muitos
desvendamentos e muitas tendéncias, que mudam, conforme
serq visto, para assegurar continuidades, sobretudo nas
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especificidades apresentadas pelo quadro do municipalismo
brasileiro, de regionalizacdo e de descentralizacdo dos
programas assistenciais. BROTO, 2012, p.26

A escolha do municipio de Niter6i-RJ néo foi uma escolha aleatéria, mas
um processo de continuidade da pesquisa realizada no Mestrado. Niteroi € um
municipio do Estado do Rio de Janeiro com populagédo estimada em 494.200
habitantes® e uma &rea de 133,916 km?, sendo a quinta cidade mais populosa
do estado, e a de maior indice de Desenvolvimento Humano, segundo dados
do IBGE 2013. O municipio apresentou uma taxa média geométrica de
crescimento no periodo de 1991 a 2010 de 0,86%. Sua taxa de urbanizacéo
corresponde a 100,0% da populagédo, enquanto que, na Regido Metropolitana,

tal taxa corresponde a 99,5%.

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a gestdo da protecao basica e
especial no municipio através dos servicos executados pela rede

socioassistencial.
Os objetivos especificos foram:

- Analisar o contexto historico da consolidacéo da Politica de Assisténcia Social

no Municipio de Niteroi.

- Compreender como estd a organizacao dos servicos de protecdo basica e

especial.

- Analisar as instituicbes que prestam servicos de protecdo especial de alta

complexidade.

- Verificar as legislacdes existentes no &mbito da politica de assisténcia social,
e denotar os aspectos que materializam o SUAS.

- Apontar as interfaces dos equipamentos de CRAS e CREAS com a rede

socioassistencial privada, e de outras politicas publicas.

- Pontuar o financiamento da protecao basica e especial.

®> Os dados do IBGE apontam que da populacdo municipal 106.894 pessoas apresentavam um
tipo de deficiéncia permanente. Nesse universo, 7.7263 sdo deficientes visuais - 1.448 cegos,
12.133 possuem grande dificuldade de enxergar e 63.682 tém alguma dificuldade -; 24.672 s&o
deficientes auditivos - 956 surdos, 4.663 demonstram grande dificuldade de ouvir e 19.053
vivem com certa dificuldade -; 36.059 sdo deficientes motores - 2.344 inteiramente, 9.856
possuem grande dificuldade motora e 23.859 alguma dificuldade -; bem como 5.905 s&o
deficientes mentais.
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Para realizar os desdobramentos dos objetivos buscou-se responder as

seguintes perguntas:

a)

b)

f)

g)

h)

Quais sao as interfaces da constituicdo histérica da politica de
assisténcia social municipal, e a relacdo com a constru¢do de servicos
programas e projetos?

Como se da a relacdo entre CRAS e CREAS para fomentarem
trabalhos conjuntos para superagéo das vulnerabilidades sociais.?

Existe um trabalho em rede socioassistencial relacionando outras
politicas publicas e instituicdes privadas?

Os programas, projetos e servigcos estdo sendo balizados nos principios
das legislacbes do SUAS e da Tipificacdo dos servigos
Socioassistenciais?

Quais os desafios e avancos na politica de assisténcia social no ambito
municipal?

Como estao articuladas as instituicdes publicas que atendem 0s servi¢cos
de alta complexidade?

O financiamento é suficiente para prover todas as acbes de protecéo
bésica e especial?

A regionalizacéo dos servicos de alta complexidade seria uma estratégia

para protecao especial?

Para dar conta dos objetivos propostos e das questdes buscou-se entender a

priori

a centralidade dos municipios na politica de assisténcia social,

mencionando que esse processo ndo é univoco da assisténcia, mas de outras

politicas que com o marco da C.F 88, passou a ser regimentada sobre os

principios de descentralizacdo politico administrativa. Nesse sentido,

compreender que em um curto periodo, 0s municipios tiveram que criar varias

estruturas para oferecer a populacao os servicos publicos de assisténcia social,

assim como de outras politicas.

Assim, elencaram-se algumas categorias analiticas para o desenvolvimento da

tese.
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Quadro 01: Eixos Estudados

EIXOS ESTUDADOS

DIMENSAO VARIAVEIS

Rede socioassistencial Numero de CRAS e CREAS, suficiéncia nos territérios,
localizacdo, distribuicdo, servico prestados, cobertura

Planejamento Cumprimento da tipificacdo, controle sobre a prestacdo de
servigos setor privado, percepcao da relagcdo entre publico e
privado.

Atividades desenvolvidas Formulacdo de programas, projetos e servicos, execucao de
servicos segundo a tipificacdo dos servicos PAIF e PAEFI.

Legislacdes Normas especificas do municipio de Niterdi.

Financiamento Origem dos recursos, suficiéncia de recursos, participacédo

prépria do municipio no fundo de assisténcia social, relacédo
do financiamento publico com a rede privada.

Fonte: Elaboracao prépria

A pesquisa foi desenhada a partir especificidades da politica de assisténcia
social, assim o estudo pode ser qualificado como analise de politicas publicas,
que, embora utilize a mesma instrumentalidade aportada pela ciéncia ao

conjunto dos processos investigativos, tem algumas particularidades.

Nesse sentido, a pesquisa iniciou com uma fase exploratéria, partindo de uma
revisdo bibliografica sobre constituicdo da politica de assisténcia social no
Brasil até a consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. Embora se
tenha véarias producdes sobre a Politica de Assisténcia Social, procurou
descrever as permeacfes desse processo, através de autores que reafirmam a
compreensao da Politica de Assisténcia Social como politica publica de
seguridade social, dever do Estado, e ndo de governo, e a0 mesmo tempo em

que tecem as andlises critica e consensual a sua configuragao.

Apés a revisdo bibliografica, deu-se prosseguimento a pesquisa documental,
para cumprir com objetivo de descrever a histdria da politica de assisténcia
social no municipio. Nesse sentido, realizou a busca de materiais que
mencionassem o contexto historico da cidade de Niter6i, em documentos da
biblioteca do Rio de Janeiro, producbes de monografias, dissertacdes e teses
da Escola de Servi¢co Social da Universidade Federal Fluminense, assim como,
a busca de pessoas que vivenciaram esse processo através da metodologia da
historia oral. Foram realizadas as leituras dos relatorios de gestdo do municipio

de 2005 a 2014, dados informados ao MDS, a partir da plataforma dos
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indicadores de CRAS e CREAS, foram observado os dados quantitativos e os

servigos, programas e projetos que foram desenvolvidos de 2011 a 2014.

Deste modo, ndo encontramos muitos dados sobre a politica de assisténcia,
mas sobre as tomadas de decisbes politicas, como posses, decretos
principalmente sobre a politica de urbanizacdo e estrutura. Nesse sentido,
encontrou-se no estudo de Azevedo (1997), Leme (1999), Almeida (2010),
Latgé (2010), o estimulo para descrever esse processo. Também foi
fundamental entrevista com duas pessoas que vivenciaram 0 processo de
construcdo da politica de assisténcia ho municipio, ambas atuam na atualidade
no comando de duas instituicbes ndo governamentais. Sobretudo, destaco que
nao houve tempo o suficiente, para tecer, dados de outras pessoas que foram
destacadas, mas que merece a continuacdo de outros estudos. Para essa
etapa da pesquisa, ndo formulamos um questionarios rigido, mas deixou que
as mesmas pontuassem 0s aspectos que consideravam importante como a
constituicdo historia das instituicbes prestadoras de servigos socioassistenciais,
a relacdo do servico social, a esfera publica na provisdo dos servicos

socioassistenciais, e a mudanca apos a constituicao federal.

Para a construgcdo da pesquisa de campo, foram observados Varios
apontamentos na banca de qualificacdo, e definiu-se uma amostra de 18
entrevistados, e no percurso da pesquisa houve a necessidade de integrar
mais dois componentes expostos alguns dados que teciam as ponderacfes
desses atores envolvidos no processo da politica de assisténcia social. Da
amostra intencional, ndo conseguimos realizar uma entrevista com um gestor,
pela falta de disponibilidade da agenda. Foram entrevistados gestores de
CRAS, gestores da protecdo especial e gestores da secretaria de assisténcia
social no municipio. Utilizarei o termo gestores/gestoras para todos
entrevistados, e formas numéricas aleatdrias como critérios éticos para manter

0 comprometimento do anonimato dos entrevistados.

Levou-se em consideracdo o aspecto temporal, sendo os respondentes 0s
sujeitos que estdo na atualidade executando as fun¢cées nos seus respectivos
cargos. A profissdo dos entrevistados séo assistentes sociais, psicologos, e da
area da educacdo. Dentre os entrevistados duas eram concursadas e 0s

demais eram contratados. Cabe destacar que 60% estavam a mais de trés
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anos atuando na politica de assisténcia social, porém ja haviam passado por
outras funcdes antes de estarem no cargo atual. A mesma caracterizacdo é
destacada pelos 40% que estdo a menos de trés anos, e foram transferidos de

cargos.

Elaborou-se um roteiro semi-estruturado especifico para cada grupo de
entrevistados, que combinam perguntas fechadas e abertas aos atores
envolvidos na gestdo da rede socioassistencial, conforme o anexo A. A
escolha dos entrevistados deu-se pela a atuacdo atual na politica de

assistencia social no municipio de Niteroi-RJ, como ja havia sinalizado.

Quando a dimenséo do financiamento, foi solicitado os valores de repasses de
cada 6rgao de acordo com a NOB/SUAS 2012, e o investimento do governo
muncipal, mas as informa¢des ndo foram disponibilizada por questdes
burocraticas de ordem interna da secretaria de assisténcia social. Assim,
dentro dos objetivos proposto ndo foi possivel tecer o estudo sobre essa
dimenséo.

Cabe destacar que como ja havia realizado as entrevistas nos equipamentos,
mantive as analises das entrevistas, e com alguns gestores que apontaram nao
saberem também de quanto é o investimento do municipio de Niter6i na
protecdo basica e especial, e muito menos em relacdo ao estado e governo
federal. (Destaco, que outra informacao repassada refere-se a Resolugdo n°
481/2013 e n° 531/2013), que faz com que a SMASDH, reprograme 0 seu
financiamento. Também o setor financeiro mencionou que teve que
providenciar a abertura de duas novas contas correntes para atender a
exigéncia da SEASDH, uma para a protecdo basica e a outra especial. Os
dados apresentados abaixo por um gestor referem-se ao mesmo do site do
MDS.

Quadro 02: Transferéncia de recursos do MDS

PISO BASICO FIXO - PAIF - PROTECAO BASICA 2015

Quantidade de CRAS cofinanciados 7

Situacdo atual de pagamento 7.000
Familias referenciadas (ano/NOBSUAS) 35.000

Valor de referéncia do més R$ 84.000,00

Capacidade de atendimento de referéncia | Previsdo de repasse anual R$ 1.008.000,00
(familias ano/NOBSUAS)

Situacéo dos recursos SUSPENSAO PARCIAL (4 CRAS)

Motivo: 4 CRAS suspensos por se
encontrarem no processo de aperfeicoamento
gradativo definido pela
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Resolucdo CIT n° 21/2013.
Capacidade de atendimento real (familias | 3.000
ano/NOBSUAS)
Valor real do més R$ 36.000
Quantidade de CRAS implantados (ativos no | 9
CadSuas
Piso Basico Variavel — Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Valor de referéncia do trimestre R$ 150.000,00
Valor de referéncia do ano R$ 600.000,00

PROTECAO ESPECIAL MEDIA e ALTA COMPLEXIDADE ATE JULHO 2015

Piso Fixo de Média Complexidade - | R$ 410.200,00
CREAS/PAEFI, Abordagem Social e Medida
Socioeducativa

Piso Fixo de Média Complexidade - Centro | R$ 161.000,00
Pop / Servico Especializado para Pessoa em
Situagdo de Rua

AcOes Estratégicas do Programa de | R$58.100,00
Erradicacdo do Trabalho Infantil

Piso de Transicdo de Média Complexidade | R$ 352.070,00
(habilitagéo e reabilitag&o)

Piso de Alta Complexidade I- Servico de [ R$ 413.000,00
acolhimento Outros publicos e Crianga e
Adolescentes

Piso de Alta Complexidade Il - Servico de | R$ 70.000,00
Acolhimento Institucional para Adultos e
Familias

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UFF, Sistema
CEP/CONEP, aprovado pelo parecer n® 1194487, de 24/06/2015. Todas as
entrevistas seguiram principios éticos de pesquisa que envolvem seres
humanos, de forma a néo prejudicar ou desrespeitar os informantes. Além do
consentimento para as entrevistas, foram garantidos a confidencialidade e
anonimato na apresentacdo dos dados (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — Apéndice A).

Para que os entrevistados ndo fossem identificados, os trechos transcritos nao
foram acompanhados da identificagdo do nome do entrevistado, mas utilizou-se
uma numeracao, no qual cada entrevistado recebeu dois numeros, escolhidos
aleatoriamente, evitando assim as correlacdes entre 0s posicionamentos dos

gestores da politica de assisténcia social no periodo estudado.

Para analise do material coletado na pesquisa de campo, todas as entrevistas

foram transcritas, e passou-se entdo a descricdo detalhada dos resultados da
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pesquisa, onde foram produzidas inferéncias que se julgou pertinente sobre o
tema. Esta etapa de interpretacdo e analise dos dados consiste em uma
retomada dos objetivos da pesquisa, possibilitando um novo olhar sobre o
tema, para enfim explicitar as descobertas e novos conhecimentos que seja
atil na operacionalizacédo da rede de servicos socioassistenciais, no ambito da
politica social publica de assisténcia social, na esfera da protecdo béasica e

especial.

Para tanto optou-se pela utilizacdo da andalise de conteddo. A analise de
conteudo se configura enquanto um conjunto de “técnicas de analise de
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo
de contetudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/reproducao

(variaveis inferidas) dessas mensagens”. (BARDIN, 2009, p. 44).

Seu objetivo consiste em contribuir para a explicitagdo do texto escrito e do
seu discurso ideoldgico, buscando esclarecer os significados e implicacdes das
proposi¢cdes consubstanciais nas diretrizes, estratégias e linhas de acdo da
politica examinada. Além disso deve possibilitar a identificacdo das concepc¢des
orientadoras da politica e suas prioridades, expressas tanto nos documentos
de sua formulacdo, como nas acdes e prioridades concretizadas. (BELLONI,
MAGALHAES; SOUZA, 2001, p. 55).

Para apresentacdo do desenvolvimento da tese de doutoramento, as escolhas
dos capitulos foram sendo tecidas a partir da leitura do referencial teérico e da
pesquisa empirica, que foram iluminando o objeto de pesquisa

O primeiro a ser apresentado para a banca de qualificacédo refere-se a politica
de assisténcia social no Brasil, analisada no marco da Constituicdo Federal de
1988 juntamente com o direito a salde e a previdéncia. A assisténcia social foi
inscrita na como um dos pilares do sistema de seguridade social do pais,
porém destacam-se os limites e possiblidades do processo de formulagéo e
implantagdo de uma politica publica que possa colocar em pratica o preceito
constitucional de que a assisténcia social deve ser “prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social”’. Procura-
se identificar sua trajetéria e destacar a institucionalizacdo dos a partir de

dados do governo federal.
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Procurou-se debater os aspectos da LOAS em 1993 e o inicio de sua
implantacdo em 1995, marcos importantes dessa trajetoria. Porém, a partir de
2004, com aprovacdo de uma nova Politica Nacional de Assisténcia Social e,
em seguida, com a aprovacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (NOB-SUAS) 2005 e 2012, Tipificagdo dos Servicos
Socioassistenciais (2009), Lei do SUAS 12.435, que incrementaram e
ampliaram sobremaneira as acdes assistenciais empreendidas pelo Estado
brasileiro. Desde entdo, é cada vez mais difundida a percepcdo de que

finalmente o governo nacional possui uma politica definida nessa area.

No segundo capitulo foi abordado os dados da pesquisa documental sobre a
construc@o histérica do municipio de Niter6i. Enfatizou a relacdo intrinseca
com as instituicdes privadas e o modelo dual que foi construido na relacéo
publico x privado. Também trouxe as caracteristicas da gestdo atual, como
plano de metas para a politica de assisténcia social. Para tanto, torna-se
necessario pontuar as transformacdes nas instituicdes de governo local as

mudancas nas arenas decisérias e dos atores nelas envolvidos.

E no terceiro capitulo, sera abordada a pesquisa de campo, mencionando 0s
marcos tedricos com os dados obtidos através dos gestores municipal de
assisténcia social, dentro das dimensdes anteriormente caracterizadas.
Procurou-se demonstrar a importancia das atividades desenvolvidas de acordo
com a Tipificacdo dos servicos socioassistenciais, legislacbes municipais,
planejamento e a rede socioassistencial, e a posicao de todos os gestores
para todas as dimensdes.

Portanto, concluimos que embora a implantacdo do SUAS, tenha limites o
municipio encontra-se a 10 anos tentando modificar as suas pratica no ambito
da assisténcia e romper com uma cultura que sempre foi tipica da assisténcia
como caridade e o paternalismo. Na atualidade a gestdo municipal faz a
conducdo do SUAS, somente com 0S equipamentos publicos, que acaba

fragmentando algumas ag¢6es principalmente com os seguimentos de idosos.

Assim, espera-se que a pesquisa possa ser de grande utilidade a outros
pesquisadores principalmente para aqueles que queriam desvelar as
particularidades da assisténcia social no municipio. Que a mesma seja, um

instrumento para os trabalhadores do SUAS, que ousam construgcao e
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consolidacdo da democracia, que englobe a participacao e o controle social da

politica de assisténcia social.
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CAPITULO 01

A CONSTRUCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O presente capitulo tem como foco o estudo sobre a constru¢cdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social, para tanto foi necessario fazer um recorte
temporal pontuando o processo de institucionalizacdo da politica de assisténcia
social no Brasil. Cabe destacar que nao foram pontuados todos os marcos de
forma descritiva, somente a sistematizacdo em tabelas, mencionado as ac¢des
governamentais, e reafirmando que mesmo sendo uma politica caritativa,
benemerente e paternalista, a mesma estava pontuada na agenda de governo
e sociedade civil. Ndo se pretendeu, portanto, apresentar uma discusséo
somente dos marcos teoricos e legislativos, mas sim realizar uma
apresentacdo das escolhas que considero fundamental para o desenho
metodoldgico para andlise do objeto de pesquisa reconhecendo a politica de

assisténcia social como direito.

1.1 Marco histérico da politica de assisténcia social: Breves

consideracdes.

Ao analisar os preceitos histéricos da institucionalizacdo da politica de
assisténcia social no Brasil nos deparamos, com 0S mesmos retrocessos da
implantacdo das politicas sociais. O primeiro apontamento do surgimento dos
servigos de assisténcia social dar-se-a no estado de Sdo Paulo em 1933, onde
as medidas eram paliativas e fragmentadas as necessidades sociais, desta
forma as instituicdes religiosas faziam a gestdo dos os servigos de assisténcia

social a criancas, adolescentes, idosos, deficientes etc.

A politica de assisténcia social era conduzida de forma isolada, ou seja, cada
esfera governamental articulava as suas a¢fes a sua 6tica, gerando o0s tracos
conhecidos na estruturacdo da mesma, como a cultura do paternalismo,
clientelismo, assistencialismo, benemeréncia, dentre outras. Nesse sentido, a
prioridade dos governos era desenvolver politicas econbmicas para
desenvolvimento, e 0 progresso, nas quais as politicas sociais nao eram o foco

governamental.
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A atencdo do Estado brasileiro, em relacdo a assisténcia social, se dara em
direcdo as camadas mais carentes da populacdo em 1942, ano da criacdo da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Criada para organizar a ajuda as
familias dos soldados brasileiros que combatiam na Segunda Guerra Mundial
(1939 —-1945), a LBA continuou sua acdo de benemeréncia ao fim do conflito,
prestando auxilio materno-infantil as familias pobres. Portanto, sua acéo
estendeu-se do atendimento as necessidades dos “mais carentes” para as
necessidades dos trabalhadores pobres, isto €, dos mais espoliados no

processo produtivo.

Embora tenha sido o primeiro aparato estatal de intervencdo na Assisténcia
Social, a LBA tradicionalmente se constituiu como um lugar de arranjos
clientelisticos e da filantropia estatal, e as consequéncias dessas ac¢des ficou
conhecida como “cidadania invertida” difundida por Teixeira (1995) pelo fato de
que os usuarios da assisténcia social deveria mostrar-se um nao-cidadao, que
NAo possui acesso aos demais direitos e acesso a outras politicas expandidas
no periodo . Assim, os processos de mediacdes estabelecidas pelas acbes da
Assisténcia Social caracterizavam-se nitidamente pela dindmica da triagem,
das classificagdes, das demarcagdes dos ‘necessitados’ e nao das

necessidades.

No quadro abaixo, aponta-se o detalhamento da institucionalidade da

assisténcia no Brasil.
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Quadro 03: Detalhamento da institucionalidade da assisténcia social no Brasil

DETALHAMENTO DA CONFIGURACAO INSTITUCIONAL DA GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

ANO GOVERNO MINISTERIO OBSERVACOES
1938 Getulio Vargas | Ministério da Criacdo do Conselho Este conselho permanece até 1993, quando através da LOAS altera-se
Educacao e Saude Nacional de Servico Social | a nomenclatura para Conselho Nacional de Assisténcia Social
através do decreto de lei n.
525/1938
1942 Getulio Vargas Legido Brasileira de Considerada a primeira configuragéo institucionalizada de assisténcia
Assisténcia Social social no quadro governamental. A criagcdo da LBA dar-se-a pela
primeira-dama Darcy Vargas, configurando-se a gestdo do primeiro
damismo na assisténcia social
1966 Castelo Ministério do Instituto Nacional de O sistema geral tem como foco assegurar os direitos aos seus
Branco Trabalho e Previdéncia Social através | contribuintes e dependentes na prestacéo de servigcos contidas nessa
Previdéncia Social do decreto n. 72 de lei.
21/11/1966
1969 Costa e Silva Fundagéo da Legiao A LBA é transformada em fundacéo e vincula-se ao Ministério do
brasileira de assisténcia Trabalho e Previdéncia social, tendo a sua estrutura ampliada e
social- LBA passando a contar com novos projetos, programas.
1974 Ernesto Geisel | Ministério da Secretaria de Assisténcia Social- SAS Lein 6.036, de 1 de maio de 1974
Previdéncia e
1977 Assisténcia Social Sistema Integram o SINPAS as seguintes entidades.
Nacional da - Instituto Nacional de Previdéncia Social
Previdéncia e - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Assisténcia - Fundacao Legiao Nacional do Bem Estar do Menor
Social- Lei - empresa de Procedimento de Dados da Previdéncia Social
n.6.439, de 1 de | - Instituto de Alimentacdo Financeira da Presidéncia e Assisténcia Social

setembro de
1977.
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1985 José Sarney Secretaria - Competéncias da secretaria:
Especial de
Acéo - Assessoramento ao presidente da Republica das agcdes comunitarias, propondo
Comunitaria- estratégias que objetivem no desenvolvimento dos trabalhos no ambito
SEAC, decreto governamental, empresaria e das entidades da sociedade civil.
n.91.500. de 30 | - RealizacGes de estudos e pesquisa voltadas para mensuracado e analise de
de Julho de problemas das ac¢des comunitarias que solicitem articulagcdo governamental e
1985 organizacfes societarias , em nivel nacional , regional e local.
1988 Constituicdo Federal de 1988
José Sarney Ministério da LBA e FUNABEM integram-se ao Ministério da Habilitacdo e Bem Estar Social.
Habilitagdo e Bem
Estar Social
1989 José Sarney Ministério Interior Extincao dos Cargos de Ministro inclusive do MBES, e através do artigo 7. a Secretaria Especial de
Acéo Comunitaria passa a incorporar a Secretaria de Habitacdo e Acdo Comunitaria, na estrutura no
MI
1990 Fernando Ministério da Ac¢éo O Ministério tem a gestéo dos seguintes 6rgaos.
Collor de Melo | Social - O Conselho Nacional de Servi¢o Social
_Secretaria Nacional de Habitacao
- Secretaria Nacional de Saneamento
- Secretaria Nacional de Promogé&o Social
-Secretaria Especial de Defesa Civil
- Coordenacdo Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
-Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia Social
- Fundacao Centro Brasileiro para Infancia e Adolescéncia
1993 Itamar Franco | Ministério do Bem - Lei Orgénica de Assisténcia Social
Estar Social - Vinculagéo entre Ministério e Fundacgéo publicas através do decreto n. 801 de 20 de abril de 1993
gue indica as seguintes vinculagoes:
- Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia
-Fundacao Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia
- extincdo do Conselho Nacional de Servico Social e o estabelecimento do Conselho Nacional de
Assisténcia Social- CNAS no dmbito do MBES
1994 Itamar Franco | Politica Nacional de | Primeira proposta da PNAS, sem aprovagéo

Assisténcia Social
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1995 Fernando Ministério da Competéncias:
Henrique Previdéncia e - previdéncia social e complementar
Cardoso Assisténcia Social - assisténcia social
- Integraram de acordo com o artigo 56, os conselhos relativos a previdéncia social, o CNAS, e a
Secretaria de Estado de Assisténcia Social.
- Secretaria de Politica e Assisténcia Social
1997 Fernando H. Norma Operacional Basica
1998 Cardoso Politica de -PNAS
Assisténcia Social - extingdo da LBA e do Ministério do Bem Estar Social através da Lei 9.649, de 27 de maio de 1998.
1999 Ministério da - Muda-se a nomenclatura da SEAS para Secretaria de Assisténcia Social, e as fun¢des continuam
Previdéncia e sem nenhuma alteracéo.
Assisténcia Social -Cria-se a Comisséo Permanente Consultiva de Referéncia e Estudos da Assisténcia Social vinculada
a SAS com a finalidade de preservar a memoaria da Assisténcia Social através do decreto de 8 de
dezembro de 1999.
2003 Luis Ignacio Ministério da - Dissolvido no mesmo ano da sua criagédo, e foi integrado ao Ministério Extraordinario de Seguranca
Lula da Silva Assisténcia Social Alimentar e Combate a Fome.
2004 Ministério do - Criacéo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social no &mbito do MDS.
Desenvolvimento - Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS -2004
social e combate a
fome
2005 - Criag&o do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
-Norma Operacional Bésica do SUAS
2006 -Norma Operacional Basica de Recursos Humanos- NOB-RH
2009 Resolucdo 109 do CNAS, publicada no Diario Oficial da Unido cria a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais
2011 Dilma Rouseff | Aprovacdo da Lei 12.435, que substitui a LOAS
2012 Norma Operacional Basica - NOB 2012,

Fonte: Diversos textos, elaboracéo prépria
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Nesse sentido, podemos subdividir o quadro em trés periodos, o primeiro das
primeiras instadncias governamentais de Assisténcia Social, que embora tenha
0 escopo de politica de benemeréncia, adquiriu o “staus” de intervencao
estatal, permanecendo o vieis da falta de planejamento do Estado e, pode-se

assim considerar, que as acdes continuaram sendo e fragmentadas.

O Segundo, a relacdo da assisténcia social com os servigos previdenciarios, e
a continuacdo da légica da década de 30 baseando-se na relagdo convenial
revela-se a imprevisibilidade das a¢fes publicas, seu carater emergencial, bem
como sua loégica estrutural ligada a troca de favores, moedas de trocas
intergovernamentais e da perpetuacéo da subsidiariedade. E o terceiro, a luta
politica pela democracia foi marcada pela universaliza¢do dos direitos sociais e
por uma mudanca no padrdo de atuacdo do Estado. De acordo com Spostati
(2009), nos primeiros anos da Nova Republica (1985 —-1989) reconhecia-se
também a necessidade de mudanca de atuacdo no campo das acgles
assistenciais, dotando-as de maior eficiéncia e transparéncia, bem como a
necessidade de uma separacdo explicita entre os beneficios recebidos em
funcdo da contribuicdo individual de cada cidaddo e aqueles distribuidos em

funcdo da pobreza dos individuos.

Nesse processo de intitulacdo da assisténcia social como direito, varias
manobras e disputas entre partidarios de um Estado mais liberal e aqueles que
defendiam um Estado “mais social”’, determinaram o sistema de seguridade
social, destinado a proteger todos os cidadaos. Assim, ainda que se tenha
reforcado o modelo previdenciario para o qual qualquer cidadao deveria
contribuir a fim de ter garantida uma aposentadoria, independente de sua
insercao no sistema produtivo, delimitou-se também um campo especifico para
a garantia dos direitos daqueles que, embora necessitando de auxilio, ndo
tiveram condi¢cdes de contribuir: tratava-se da assisténcia social aos mais

necessitados.

1.2Politica de Assisténcia Social como Direito

A inclusdo da politica de assisténcia social como direito, foi assegurada na

Constituicdo Federal de 1988, que em termos de politicas sociais intitulou o
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tripé da seguridade social: saude, previdéncia social, e Assisténcia Social.
Pode-se afirmar que ao tratar a PAS, como de contetdo da politica publica, de
responsabilidade estatal, e ndo como uma nova acdo, configurou-se a
ampliacdo do marco juridico-regulatério, reconhecendo o0s desafios
problematizados historicamente e, pontua-a no patamar de politica publica
setorial, especificando seu publico alvo, composto por normas juridicas
universais, legislacdes proprias, reafirmando que: “muitos, as vezes e ainda,
confundem a Assisténcia social como clientelismo, assistencialismo, caridade
ou acbes pontuais, que nada tém a ver com politicas publicas e com o
compromisso do estado com a sociedade” (BRASIL, 2004, p.7). De acordo com

a Constituicdo Federal de 1988, sao objetivos da assisténcia:

“I —prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; Il —o amparo as criangas e adolescentes carentes; Ill —a
promoc¢éo a integracdo ao mercado de trabalho; IV —a habilitacdo e
reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogédo de

sua integracdo a vida comunitdria; V —a garantia de um salario
minimo de beneficio mensal & 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, art. 203).

Destaca-se que a CF 88, deixa explicita que o publico alvo da PAS sédo as
familias em necessidade em seus varios ciclos de vida, em especial naqueles
em que seus integrantes ficam mais expostos a determinados riscos em fungéo
de sua condicdo ou faixa etaria, como mulheres gravidas, -criancas,
adolescentes, deficientes e idosos. Mesmo com a definicdo do publico alvo da

PAS, novos desafios surgiram e ainda estao presentes.

De acordo com Sposati (2011) uma das mudancgas necessaria, seria romper
com a hegemdnica concepcdo de que essa politica de assisténcia social €
exclusivamente de atencéo aos pobres, aos necessitados sociais, aos frageis e
carentes, embora, esse seja um problema cultural no bojo das esferas
governamentais, principalmente, nos municipios que tendem a reproducéo com

0S seguimentos populacionais em processos de vulnerabilidade social.

Esse modo de ver contém em si uma manifestagdo que aparta um
segmento da populacado, recorta os cidadaos por niveis de renda e
separa aqueles de baixa renda confinando-os em um aparato
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especifico, como se suas necessidades fossem diversas daquelas do
cidaddo brasileiro. (SPOSATI 2009, p.15)
Assim, apos cinco anos da promulgacdo da assisténcia social no marco legal
da CF 88, como direito, somente em 1993, que Lei Orgéanica de Assisténcia
Social foi aprovada, definindo no seu primeiro artigo, a assisténcia social como
direito, dever do estado, prevendo os minimos sociais, através de servi¢cos

publicos em conjunto com a sociedade civil organizada. BRASIL, 1993.

De acordo com Tapajos (2012) a LOAS, foi um dos primeiros avan¢os do
direito a assisténcia social, com obrigatoriedade de sua implantacdo sobre
égide do Estado como politica publica. Nesse sentido, o desenvolvimento dos
servicos a partir de 1993, ndo poderia ser mais subsidiado por acdes dispersas
e descontinuas como ocorrera no processo historico de construcdo da politica,
embora, observou-se que a materialidade da LOAS, ficou somente nas
prerrogativas, pois a politica foi atravessada, por uma retorica neoliberal, com
enxugamento da maquina estatal nas politicas sociais, afetando diretamente a

assisténcia.

Nesse sentido, ndo podemos deixar de citar que também a LOAS trouxe
varios avancos importantes, como os principios da descentralizacdo® politico-
administrativa e a participacdo da populacdo na formulacdo e controle publico
da PAS em todos os niveis de governo. Em relacdo aos trés niveis (Uniao,
Estados e Municipios), explicitou-se que suas a¢les se realizariam de forma
articulada, “cabendo a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacao e execucao dos programas, em suas respectivas esferas, aos

Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios”. (Brasil, 1993).

A Constituicdo Federal no pais desde 1988 (Capitulo II, artigos 194 a
204) e a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (1993),
trouxeram a questdo para um campo novo: o campo da Seguridade
Social e da Protecdo Social Publica, campo dos direitos, da
universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal, iniciando
um processo que tem como horizonte torna-la visivel como politica
publica e direito dos que dela necessitarem. Sem dulvida um avanco,

® Embora considera-se um avanco o processo de descentralizacdo no texto da LOAS, deve-se
pontuar que segundo Farah (2001), a descentralizacdo tinha dois significados de um lado havia
a concepc¢édo neoliberal de Estado minimo, na qual cabia a este privatizar a provisdo de bens
publicos e o governo central descentralizarem o0s servicos para garantir maior eficiéncia. A
outra visdo da descentralizagdo afirma que esta tem a missdo de promover a redistribuicdo de
poder, favorecendo a democratizacdo das relag6es entre Estado e sociedade. Esta concepgéo
de descentralizagao fez um contraponto a onda neoliberal do final dos anos 80 e inicio dos 90.
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ao permitir que a Assisténcia Social, assim posta, transite do
assistencialismo clientelista para o campo da Politica Social. Como
politica de Estado, passa a ser um campo da Politica Social. Como
politica de Estado, passa a ser um campo de defesa e atencdo dos
interesses dos segmentos mais empobrecidos da sociedade.
(YAZBEK, 2004, p.10)

Nesse contexto Couto, Yazbek e Raichelis (2010) abordam que a LOAS
também inovou ao propor o controle da sociedade na formulacdo, gestédo e
execucdo das politicas assistenciais e indicar caminhos alternativos para a
instituicdo de outros parametros de negociacao de interesses e direitos de seus
usuarios. Cabe mencionar que esse controle devera ser realizado pelos

Conselhos de Assisténcia Social nas esferas governamentais.

Com as mudangas ocorridas no controle social, também ocorreu o
reordenamento da organizacdo dos servigos assistenciais, isto é, o Estado
brasileiro, em seus diferentes niveis, deveria assumir diretamente a gestdo e a
organizacdo desses servicos, programas, projetos e servicos, dotando-os de
um carater mais sistematico e continuo, além de garanti-los de modo uniforme

pelo territério nacional.

Ao longo da década de 1990, no entanto, a assisténcia social ndo acompanhou
o ritmo da consolidacao institucional percebida nas outras politicas sociais,
notadamente na saude. E claro que a PAS, como toda politica social, € um
campo de forcas entre concepcgdes, interesses, perspectivas, tradicdes. Seu
processo de efetivacdo como politica de direitos ndo escapa do movimento
histérico entre as relacdes de forcas sociais. Mediante a esse aspecto destaca-

se trés elementos importantes.

O primeiro refere-se a extincdo da LBA em 1995, no governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), o que deveria garantir a descentralizacdo e o
comando Unico das acbes assistenciais para estados e municipios. Porém, o
processo de descentralizacdo almejado para a PAS néo se consolidou de
imediato, dado que pressupunha o estabelecimento de processos coordenados
e partilhados entre os diferentes niveis de governo da federacdo. Nesse
sentido, dentre as politicas sociais destacadas na CF88, foi a que mais tempo
demorou em incorporar e efetivar as medidas de descentraliza¢cdo, com isso,

abre um leque importante que afeta diretamente o desenho institucional da
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politica de assisténcia social, no processo de implementacdo na gestao
municipal, que dependem de estratégias de incentivo e corresponsabilizacdo
dos entes federados na conducdo da mesma.

O segundo ponto menciona-se a criacdo do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS), que teve o pagamento do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) a idosos e deficientes sem condi¢des de garantir a propria sobrevivéncia
(previsto pela C.F 88 e LOAS) e, por fim, foi aprovada uma Politica Nacional de
Assisténcia Social (1998) que apresentava 0s objetivos, diretrizes e principios
da acdo estatal nessa area. Cabe destacar que as transferéncias do Fundo
Nacional de Assisténcia Social para os fundos municipais, estaduais e do
Distrito Federal s6 ocorriam apés terem vencido todas as etapas de um longo
processo, o que dificultava claramente o acesso aos recursos, € como todo
processo de gestdo a falta do financiamento atrapalhava a implementacao,
promovendo a burocratizagdo, fragmentacdo e descontinuidade de programa,

projetos e servigos.

De forma sintetizada, cada municipio que tivesse interesse em implementar um
programa, deveria formatar um projeto e encaminhd-lo para a secretaria
estadual, que por sua vez o repassaria a Secretaria de Nacional de
Assisténcia Social. Nesse sentido, a dificuldade maior agora aos municipios,
era a espera da equipe de técnica do governo analisar milhares de propostas
de projetos, para entdo iniciar o repasse da verba, e ainda cabia aos
municipios elaborar um relatério trimestral, repassados aos estados, que
elaboravam relat6rios semestrais para o Ministério, ou seja, 0 que era para ser

descentralizado, acaba sendo burocratizado.

O terceiro item refere-se a criacdo da Norma Operacional Basica, logo apés a
aprovacao da PNAS de 1998, que ndo avangou nas normativas gerais, pois 0s
elementos ja estavam contemplados na LOAS, conceituando o0 sistema
descentralizado e participativo, instrumentos normativos para gestdo, de
financiamento, de controle social, de competéncias dos niveis de governo,
com a gestdo da politica, de comissbes de pactuagdo e negociacdo e de

avaliacéo...
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PropGe-se o estabelecimento de um compromisso social em
torno da garantia de protecdo a riscos e vulnerabilidades
estendida a toda a populacéo. Identificada com a construcéo
de mecanismos publicos de solidariedade que permita o aporte
de renda ao individuo e sua familia nas situacées em que estes
se encontram em dificuldades de prover o seu sustento, ou de
prové-lo adequadamente, a seguridade social ainda esta
associada a oferta de servigos sociais que possam prevenir ou
enfrentar situacGes de riscos e fragilidades relacionados a
saude, ao ciclo de vida, ao convivo social, e as vulnerabilidades
e contingéncias sociais.(JACCOUD, 2009, p. 13)

Percebe-se que a institucionalidade da PAS, ficou notéria no governo Lula,
havendo mudancas significativas na configuracdo da descentralizacao politico-
administrativa, em varias fases dessa administracdo, percebe-se o esfor¢o de
emplacar avancos que atendem ao alargamento do compromisso publico e da
intervencdo social do Estado na dimensdo social, determinada pelas
legislacbes especificas, assim como do texto constitucional. Nesse sentido,
temos o0 reconhecimento das garantias legais de protecdo, inclusive de
protecdo no espacgo privado redesenhando o caminho da politica através dos

equipamentos publicos.

Embora se tenha realizado a abertura politica para a assisténcia social, 0s
municipios e os estados, continuaram as suas gestdes de forma centralizada,
esperando as acdes do governo federal. Menciono esse aspecto, pois na
pesquisa de campo pude identificar que o sistema de protecdo social
constituido deve respaldar em obrigacGes legais de oferta face a situacfes
sociais identificadas a demandas legitimas de protecdo com carater continuo ,
uniforme, claramente desenhado pela gestdo da assisténcia. Assim, no
préximo tépico a discussdo sera em torno dos avancos e limites da implantacao

do Sistema Unico de Assisténcia Social.

1.3Sistema Unico de Assisténcia Social

Como mencionamos anteriormente a Politica de Assisténcia Social é
constituida enquanto direito social, no Brasil, na Constituicdo Federal de 1988

e, com muitos desafios e limites, vem tracando um novo paradigma, na busca
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por suprimir praticas conservadoras e voltar-se para as necessidades sociais
coletivas. De acordo com Yasbek (2014) essa politica transita, assim, para o
campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e das responsabilidades

estatais, com a institucionalizacio do Sistema Unico de Assisténcia Social.

O SUAS concebe um novo modo de regular e gerir a Assisténcia Social
brasileira, com o planejamento de suas ac¢des pactuados pelas trés instancias
governamentais e o distrito federal, em estreita parceria com a sociedade civil,
garante a Assisténcia Social devida a milhdes de brasileiros, em todas as
faixas etarias, como ja foi supracitado no topico anterior. Para realizar tais
objetivos, o SUAS, deve contar ainda com um conjunto de aportes de gestédo
como equipamentos publicos, recursos humanos, financiamento estavel e

regular, rede integrada de servigos e sistemas de informac&o e monitoramento.

Cabe destacar, que o SUAS, tem a responsabilidade de provisionar e afiancar
a protecao e vigilancia das situagdes de risco e vulnerabilidade social, nesse
sentido, Couto (2009) menciona que a centralidade do papel do estado é
conduzir a politica publica para que de fato, ela consiga atender de “ quem dela
necessitar”, legitimando os principios da igualdade de acesso, da transparéncia

administrativa e da probidade no uso do recurso publico.

Nesta conjuntura, pode-se entender que o pacto federativo, constituiu-se em
um novo contrato que responsabiliza os niveis de governo e situa novos
alicerces de relacdo entre o Estado e a sociedade, vinculados a um unico
sistema de gestdo, que delibera as diretrizes, os designios, as maneiras de
execucdo e 0s encargos das instancias governamentais na gestdo da
complementaridade e da materializacdo da politica de assisténcia social,

conforme menciona Mestriner (2012, p.57),

O acervo de normalizag8es para regulamentacao dessa nova politica,
na configuracdo de um sistema Unico, trara sem ddvida um conjunto
de concepcgbes, diretrizes e normas operacionais capazes de
concretizar um processo de criacio de uma nova arquitetura
institucional ético-politica para a assisténcia social, tecendo
mediagbes para realizagdo efetiva, na esfera publica, dos direitos
sociais e a ela concernentes.
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Assim, um aspecto importante é entender que a sua implantacéo esta sujeita a
um conjunto de forcas, politicas, econdmicas e sociais, nas quais 0s
municipios brasileiros ndo sdo homogéneos, e apresentam uma desigualdade
socioterritorial refletindo em variacdes da gestdo da assisténcia social. Por isso,
algumas medidas estratégicas seriam necessarias antes do processo de
implementagdo, como a dimensdo or¢camentaria, estudos socioterritoriais,
mapeamento da rede socioassistencial, sistema de vigilancia socioassistencial ,
intersetorialidade com outras politicas publicas, a habilidade técnico-politico-
administrativa da equipe governamental; percepcdo dos agentes institucionais
para aceitar e transformar as ac¢des publicas numa perspectiva de direitos.
Menciono esses aspectos, pois na pesquisa de campo, pude perceber que
alguns dos entraves encontram-se na falta de gerenciamento desses

segmentos.

1.3.1 Territorios: espacos de ordenamento da politica de Assisténcia

Social

A Norma Operacional Basica - NOB-SUAS/2005 - define com detalhamento as
novas ldgicas de organizacdo, gestdo e provisdo no campo das acdes
continuadas de assisténcia social. Dentre os elementos essenciais dessa
formulacdo, na esfera municipal, destaca-se o territério como base de
organizacdo, que devem oferecer servicos estabelecendo a légica de
proximidade do cidaddo e localizar-se em territérios de incidéncia de

vulnerabilidade e riscos para a populacédo (BRASIL, 2005, p. 43).

O territério representa muito mais do que o espaco geografico. Assim,
0 municipio pode ser considerado um territério, mas com multiplos
espagos intraurbanos que expressam diferentes arranjos e
configuracdes socioterritoriais. Os territorios séo espagos de vida, de
relages, de trocas, de construcdo e desconstru¢cdo de vinculos
cotidianos, de disputas, contradi¢cbes e conflitos, de expectativas e de
sonhos, que revelam os significados atribuidos pelos diferentes
sujeitos (BRASIL, 2008, p. 54).

Nesse sentido, os municipios passam a dinamizar as suas ag¢fes na

perspectiva territorial, representada pela mudanca paradigmética de as acdes
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publicas da area da assisténcia social, destacando-se as desenvolvidas nos
CRAS, devem ser, segundo a citada norma, planejadas territorialmente, tendo
em vista a superagdo de sua fragmentagéo, o alcance da universalidade de
cobertura, a possibilidade de planejamento e monitoracdo da rede de servicos
e a realizacao da vigilancia social das exclusdes e estigmatizacbes presentes

nos territérios de maior incidéncia de vulnerabilidade (BRASIL, 2008).

Assim, o municipio trabalha com duas logicas na esfera municipal, a primeira
de ordem referenciais de unidade da federacéo, e também a de espacos intra-
urbanos. A segunda parte-se do territdrio como resultado e produto de sujeitos
gue, em suas ag¢des sociais, o produzem, sendo 0s seus espacos de vivencias,

de trocas, vinculos, contradi¢des e conflitos.

Cabe destacar que Santos (2011) remete uma profunda reflexdo, quando
analisa a dimensao territorial, que em sua definicdo refere-se em adensar as
questdes amplas e miudas, dindmicas e estéticas, auséncias e presencas no
espaco do territorio. A identidade com a qual se refere pode apontar e refletir
sobre o papel do territério na politica de assisténcia social, em relacdo ao
sentimento de pertenca dos que nele vivem, se relacionam, bem como sobre

as contradi¢cdes permeadas no territorio. De tal forma,

O territério também representa o chdo do exercicio da cidadania, pois
cidadania significa vida ativa no territério, onde se concretizam as
relacdes sociais, as relacdes de vizinhanca e solidariedade, as
relagbes de poder. E no territrio que as desigualdades sociais
tornam-se evidentes entre os cidadaos, as condi¢cdes de vida entre
moradores de uma mesma cidade mostram-se diferenciadas, a
presenca/auséncia dos servigos publicos se faz sentir e a qualidade
destes mesmos servicos apresentam-se desiguais. (KOGA, 2011, p.
33)

No que diz respeito a dinamica territorial, Santos (1997) afirma que o territrio
s6 se torna um conceito utilizavel para a andlise social quando € considerado a
partir de seu uso, ou seja, a partir do momento em que é pensado juntamente
com os atores que o utilizam. E o uso do territério e ndo o territério, em si
mesmo, que faz dele um objeto de andlise social, nesta perspectiva, que este
conceito foi iintroduzido como uma categoria analitica e de intervencéo

importantissima para o sistema de protecdo social na politica de assisténcia .
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Para Sposati (2008), o territorio € dinamico, pois, para além da topografia
natural, constitui uma “topografia social”’, decorrente das relagdes entre os que
nele vivem e das relagbes destes com 0s que vivem em outros territorios.
Territoério ndo € gueto, apartacdo, mas mobilidade. Por isso, discutir medidas
de um territério € assunto bem mais complexo do que definir sua area, pois
implica em considerar o conjunto de forcas e dindmicas que nele operam
(SPOSATI, 2008, p. 9).

Assim, no cerne da estrutura social municipal e sua dinamica no territério dois
fatores sdo importantes, o primeiro refere-se ao reconhecimento da gestdo de
assisténcia social, e dos recursos humanos, em estudar as permeacdes do
territério de implantacdo destacando as demandas e suas causas e
tendéncias; os desequilibrios, conflitos, desigualdades e processos de privacéo
e exclusdo. A segunda, diz respeito aos indicadores coletados e analisados
que devem trazer as informagcBes que permitem acompanhar e avaliar a
capacidade de gestdo e intervencdo, através da analise dos processos de

trabalho e prestacéo de servicos implantados e executados pela rede publica.

Menciono esse aspecto, porgue na pesquisa de campo, ficou nitido que existe
uma falta de articulacdo entre equipe técnicas dos CRAS, e o significado do
territorio, assim como, das fun¢des que desempenham no mesmo, ou seja,

segundo as resolucdes do MDS a equipe deve realizar:

A equipe do CRAS deve prestar informacdo e orientacdo para a
populacdo de sua area de abrangéncia, bem como se articular com a
rede de protecdo social local no que se refere aos direitos de
cidadania, mantendo ativo um servigo de vigilancia da excluséo social
na producao, sistematizagdo e divulgagdo de indicadores da area de
abrangéncia do CRAS, em conexdo com outros territérios. Realiza,
ainda, sob orientacdo do gestor municipal de Assisténcia Social, o
mapeamento e a organizacdo da rede socioassistencial de protecéo
basica e promove a insercdo das familias nos servicos de assisténcia
social local. Promove também o encaminhamento da populacgédo local
para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o
desenvolvimento de agBes intersetoriais que visem a
sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reproducéo
intergeracional do processo de exclusdo social, e evitar que estas
familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em
situacdes de vulnerabilidades e riscos. (BRASIL, 2004, p. 29-30,
grifos nossos).
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As entrevistas demonstraram que em termos geograficos, todos reconhecem
as suas areas de abrangéncia, embora, algumas questione que alguns bairros,
acabam ficando mais proximo de outro CRAS, do que propriamente da unidade
de referenciada pela secretaria municipal de assisténcia social. Existe
também, uma lacuna referente a compreensao da dinamica socioterritorial
propugnada pelos proprios documentos oficiais de referéncia da politica de
assisténcia social, como o ndo conhecimento da rede publica local e privada,
as principais demandas da populacdo no territorio por falta de estudo, e do

préprio diagnostico.

De acordo com Barros (2013), os municipios que ndo fizeram o mapeamento
das demandas dos territérios, podem utilizar os dados do CadUnico, através
do indice de desenvolvimento da familia, que permite o diagnéstico do nivel
local, quantificando as caréncias das comunidades. Outra forma, sdo os dados
contidos na PNAD na mensuracao da pobreza, na identificagdo das caréncias
educacionais tanto da populagcdo adulta como da infantil, na avaliagdo das
necessidades de emprego e na avaliacdo da qualidade dos postos de trabalho

disponiveis, assim como no monitoramento dos indicadores habitacionais.

Assim, a propria politica reconhece trés elementos constitutivos, para analise

territorial:

As familias como unidades de referéncia nos territorios: Entende-se que a
familia na conjuntura da construcéo das politicas sociais, sempre foi vista como
o principal agente da socializacdo primaria’, constituindo o l6cus privilegiado
para o desenvolvimento da cidadania, da protecdo e do cuidado de seus
membros certamente foi determinante para sua primazia na concepcdo e
implementacéo da politica de assisténcia social, posto que, para assumir esse
papel que Ihe é socialmente atribuido, faz-se necesséario que ela seja alvo de
atencao pelo Estado.

Dindmica social das populacdes pobres: entende-se que o sistema de

protecdo social da PAS, deixa evidenciado que a execug¢ao do poder local,

A socializagdo primaria, aqui entendida nessa tese parti da concepcgéo de Castel, entendendo
como o processo pelo qual se efetiva na familia a transmissao de valores e o desenvolvimento
de uma identidade social, com a perspectiva de preparar seus membros para o convivio em
seu meio social imediato e para responder, posteriormente, as demandas que lhes sao
impostas na condicdo de adultos
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deve atuar com a populacdo vulnerabilizada, expresso pelo processo de
producdo da pobreza e, sinaliza que grupos e cidadaos que estejam fora dos
mecanismos e sistemas de seguranca social obtidos pela via do trabalho,
precisam ser atendidos pela rede de protecdo e de inclusdo social. Nessa
l6gica, ficam nitidas que constituem na atualidade o publico alvo da PAS as
familias/pessoas empobrecidas, em crise de sobrevivéncia, vivendo sem renda
ou com recursos insuficientes, em situagdo precaria de moradia, criancas e
adolescentes em risco social e pessoal, moradores de rua, pessoas portadoras
de deficiéncia sem apoio familiar e vitimas de conjunturas ou eventos que

comprometem a sobrevivéncia digna.

Unidades de referéncias: finalizando o terceiro eixo, a reorganizacdo do
SUAS, para o atendimento do seu publico alvo, sera realizada pelo nivel de
protecao, no territério de referéncia, e articulacdo com a rede socioassistencial
e com as outras politicas publicas dos municipios. Os eixos mencionados
permitem, dialeticamente, examinar a realidade social no cotidiano das
pessoas, nas hecessidades e particularidades de forma individual, assim

também como coletiva.

1.4Sistema de Protecdo Social: Basica e Especial

Visando a eficacia dos servicos prestados no ambito da Assisténcia Social, o
Suas esté subdividido em dois niveis de protecao social: A primeira refere-se a
Protecdo Social Basica , que objetiva prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, assim como o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios. Tem como publico destinatario as
familias e individuos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social,
de fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento social

(discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Como apresenta Sposati (2006), o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
— CRAS é uma unidade publica estatal, para efetivacdo da politica publica de
Assisténcia Social na atencdo basica, ou seja, trabalha para prevenir que os

direitos dos cidaddos nédo sejam violados, em meio a uma grande crise de
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desemprego, exclusdo, desigualdade, trabalhos infantis, violéncias no territorio
permeadas pelo trafico de entorpecentes, negligéncias, dentre outras.

Portanto, a realidade dos Centros € um pouco mais emergente, pois a grande
maioria de seus atendimentos se faz pelo imperativo de direitos que ja foram
violados. E isso torna o trabalho mais complexo, demandando decisdes

imediatas por parte dos profissionais.

Nesse sentido, torna-se importante pontuar, que desde o processo de
implantacdo do SUAS, o numero de CRAS, cresceu significativamente,

conforme o grafico abaixo:

Grafico 01: Niumero de CRAS no Brasil

2057 2114

Fonte: MDS, 2015.

Nesse sentido, pode-se que esse aumento se deve ao incentivo financeiro do
governo federal e estadual para implementacdo dos equipamentos nos
municipios, assim como, 0 reconhecimento municipal no processo de
implantacédo do sistema de protecéo social. Cabe destacar que a quantidade e
as caracteristicas operacionais do CRAS sao definidas através do porte e
particularidades definidas pelos municipios, e que o quantitativo, pode ou nao
estar relacionado com o qualitativo das atividades desempenhadas nessas

unidades, quando se destaca 0 numero de equipamentos como aspecto
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positivo, reitera-se as caracteristicas da propria politica de assisténcia social,

estar presente nos territorios de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, para dar efetividade a protecao social basica, preconizada pela
PNAS, foram criados dois programas o PAIF (Programa de Atencédo Integral
as Familias) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos, as
acOes dos dois programas devem desenvolvidas em carater continuados para
as familias vulneraveis nas unidades do CRAS. O acesso das familias aos
servicos prestados se da de forma espontanea, por encaminhamento da rede
ou pelos servicos das demais politicas publicas. Assim, em 2014, o MDS
(2015) divulgou que de 7814 equipamentos de CRAS, a média de familia
atendidas é de 218,63 para o PAIF e, no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de vinculos, 88,9 %, realizam atividades com a finalidade do

programa.

Menciona-se que esses servicos devem atuar de forma preventiva, buscando
antecipar, através do conhecimento do territério, dos fenémenos e suas
caracteristicas especificas e das familias e suas histérias, intervencdes
orientadas como meio de evitar a ocorréncia ou agravamento de situacdes de
vulnerabilidade e risco social. Também necessitam ter acBes protetivas, que
visam ampatrar, apoiar, auxiliar, resguardar e defender o acesso das familias e
seus membros aos seus direitos. E possibilitar que acdes proativas sejam
realizadas, tomando iniciativa, prevendo ocorréncias futuras, antecipando-se as

situacdes de risco ou agindo de forma imediata.

O outro nivel de protecdo social, definido pela PNAS designa-se protecao
social especial, que subividem em média complexidade e alta complexidade
que objetivam, por sua vez, no atendimento as familias e/ou individuos mais
vulneraveis ou expostos a riscos mais graves de rompimento do vinculo social
e comunitario. (LOPES, 2006, p. 88). A execucdo das acles da protecao social
especial se operacionalizam através dos Centros de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS).
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Gréfico 2: Nimero de CREAS no Brasil- 2009-2013

NUMERO DE CREAS DE 2009-2014

2372

1540
1149 |
1 2 3 4

Numero de CREAS

Dados: MDS, 2015 elaboracéao proépria.

A mesma andlise aplica-se aos CREAS, o aumento quantitativo, ndo significa

que todos estdo operacionalizando todos os servicos destinados a essa

protecdo, como CREASPOP, casa lar, casa de passagem, abrigos, republica

etc. Nesse sentido, um dos principias servigcos executados pelo CREAS, é O

Servi¢co de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos € um

servico de apoio, orientagcdo e acompanhamento as familias com um ou mais

membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. O atendimento é

fundamentado no respeito as diferencas, valores, crencas, potencialidades, e

identidade das familias. Nesse sentido, as principais acdes para esses

segmentos realizadas em territério nacional foram:

Quadro 04: Agdes do CREAS

Principais acdes executadas pelo CREAS em 2014.

Entrevistas de acolhida para avaliacao inicial dos casos 98,7%
Atendimento psicossocial em grupo 73,5%
Atendimento psicossocial individual/familia 97,9%
Acompanhamento as familias ou aos individuos encaminhados para a rede 97,5%
Acompanhamento de familias com crianca/adolescente, pessoa com | 86,4%
deficiéncia ou idoso afastados do convivio familiar

Encaminhamento para 0 CRAS 98,8%
Encaminhamento para inclusdo em Servicos de Convivéncia e | 95,4%
Fortalecimento de Vinculos

Encaminhamento para o Centro de Referéncia Especializado para | 28,0%
Populagdo em Situacdo de Rua

Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para | 92,3%

servigcos de saude mental
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Encaminhamento para conselho tutelar 96,9%

Elaboragéo de relatorios técnicos sobre casos em acompanhamento 97, 7%

Busca ativa 84,7%

Fonte: MDS, 2015.

Cabe destacar, que essas acfes executadas pelos CREAS, ndo podem ser
vista somente como metas, torna-se necessario a identificacdo dos problemas
concretos, desvelar as potencialidades e as solugdes para os casos que s&o
complexos na protegcdo especial, assim como relaciona-las com recortes
territoriais que identifiguem conjuntos populacionais em situacfes similares, e
intervir através das politicas publicas, com o objetivo de alcancar resultados
integrados e promover impacto positivo nas condi¢cdes de vida dos usuarios
violados de seus direitos.

1.5Regionalizacdo novos rumos ao sistema de protecéo social.

A implementacdo da regionalizacdo em 2013, foi um avanco para o
desenvolvimento das acfes da Politica de Assisténcia social, embora, esse
novo modelo, vem exigindo dos gestores inUmeras funcdes e, também, um
conjunto de novas responsabilidades para 0os municipios que assumem o
processo de regionalizacdo, com vista a orientar a construcdo dos CREAS, e

rede de média e alta complexidade de protecao especial.

Segundo a resolucdo 31/2013 do Conselho Nacional de Assisténcia Social,
regionalizacdo dos Servicos da Protecdo Especial de Média e de Alta
Complexidade é a estratégia definida para garantir a universalizacdo do acesso
da populacdo aos servicos especializados do SUAS , assim como, a
integralidade da protecéo socioassistencial interligada com territorializacdo da
Protecdo Social Basica. Segundo dados do MDS (2015), na atualidade existem
54 CREAS regionais em todo territério nacional, e 99,0% estéo legislado pela
CIB, e os motivos dos municipios para promoverem a regionalizacdo foram

elencandos na tabela abaixo:
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Tabela 01: Regionalizacao

MOTIVOS DA REGIONALIZAGAO

Tamanho da Populagéo 59,3%

Incidéncias de riscos e violacdes 63,0%

Facilidade de locomog¢é&o aos municipios 72,2%
Localizacao de 6rgaos de defesa de direitos (Poder Judiciario, 51,9%
Ministério Publico, Defensoria Publica, outros)

Rede de servigos socioassistenciais e /ou das demais politicas 37,0%

publicas

Regionalizacéo ja existente de oferta de servigos de outras politicas 25,9%

publicas

Fonte: MDS, 2015.

Cabe destacar, ainda, segundo o MDS 2015, que 68% dos municipios nao
possuem CREAS, sendo que a maioria sdo de portes pequenos e médio. Um
dado que nos chama a atencdao refere-se que 261 municipios de grande porte
também ndo possuem CREAS. Nesse sentido, processo, esta sendo
implementado de forma gradativa, e reforca o acesso da populacdo aos direitos
estabelecidos na PNAS. De acordo, com a pesquisa realizada por Lobato
(2013), com a Gestora Estadual da Assisténcia Social do Estado do Rio de
Janeiro, esse processo ainda ndo havia sido implementado no Estado do Rio
de Janeiro, e de acordo com os dados da SEASDH, embora houvesse a
necessidade de implementar esse servico em municipios limitrofes , destacou-
se que as permeacdes politicas, poderiam afetar o projeto, ainda pelas préticas
paternalistas, assistencialista exercidas por municipios de pequeno e médio

porte.

Outra questdo elencada na pesquisa de Lobato (2013), refere-se a
intermediacdo dos recursos federais, que devem ser repassados aos fundos
estaduais, para depois ser transferido para o municipio sede. Nesse sentido,
cabe ressaltar, que o valor do cofinanciamento federal ndo cobre o custo
integral dos servicos, assim, a gestora do estado do Rio de Janeiro, menciona
que se corre o risco de que o municipio Sede tenha que arcar com custos

referentes a oferta dos servicos para 0s municipios vinculados, caso o0s

municipios que estabele¢cam o consorcio ndo faca o repasse.

Destaca-se também, que o modelo de regionalizacdo tem como desafio, o

modelo de transferéncia de competéncia para o municipio “sede”, delegando a
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funcado protetiva da PNAS, e fazendo com alguns municipios ndo assumam a
protecdo especial como modelo de gestdo das politicas sociais ofertadas pela
municipalidade. “Outra questdo, refere-se ao deslocamento, que tende a
induzir uma logica de funcionamento na qual o usuario deve deslocar-se até o
servico” (RABELO, 2013, p.4.)

Nesse sentido, 0s municipios devem potencializar o0s processos de
planejamento em conjunto com 0S governos estaduais, negociacdo e
pactuacao capazes de estruturar um espaco de cogestédo, propiciando que 0s
gestores, de forma cooperativa, executem suas funcdes de planejamento,
orcamento, coordenacédo e avaliacdo das estratégias e dos servigos regionais,
garantindo aos usuarios o direito aos servicos especializados do SUAS.

A viabilidade técnica do desenho da regionalizacéo torna-se possivel
a partir do adequado diagnéstico socioterritorial. A viabilidade politica
surge da articulagdo entre o0s representantes das secretarias
municipais, das prefeituras municipais e dos gestores estaduais.
Nesse contexto, os representantes da gestdo estadual assumem o
papel de concertacéo e coordenacdo. BRASIL, 2013, p.09.

Outro aspecto, pontuado por Rabelo (2013), refere-se a regionalizacdo para os
servicos de Alta Complexidade, especialmente para o0s Servicos de
Acolhimento Institucional, que pode ser uma alternativa viavel, ja que nesse
modelo de servigco, as instituicdes que ofertam o servico delimitam as vagas, e
nessa légica é o usuarios que se desloca até a oferta do servico. Nesse
sentido, aponta-se que a regionalizacdo dos servicos da Protecdo Social
Especial deve ser entendida como uma estratégia fundamental para garantir o
acesso da populacdo aos servicos especializados do SUAS, e por
consequéncia, aos direitos socioassistenciais e segurancas afiancadas pelo

Sistema destacadas abaixo:

- Integralidade da Protecdo Social: O principio da integralidade
refere-se a garantia de protecéo integral aos usuarios, atendendo as
suas necessidades com ofertas e atencdo em todos os niveis de
protecdo do SUAS.

- lgualdade de direitos: No acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza garantindo-se equivaléncia as
populacdes urbanas, rurais e povos e comunidades tradicionais.

- Cooperacao Federativa: Que envolve a elaboracdo de acordos e
compromissos intergovernamentais firmados para o cumprimento de
responsabilidades, visando a garantia do acesso pela populacdo ao
direito constitucional a assisténcia social. BRASIL, 2013, pg.9.
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Assim, pontua-se que 0s compromissos e responsabilidades dos Estados e
municipios abrangidos pela regionalizacdo sdo de execucdo e gestdo desse
sistema, na programacao e execucao dos recursos financeiros, contratacao e
capacitacdo de recursos humanos, previsdo de meios e recursos para o
deslocamento das equipes, andlise dos dados produzidos nos servicos,
vigilancia socioassistencial, etc; BRASIL, 2013.

1.6 Legislacdes Municipais instrumentos para a gestao

Desde a implementacdo do SUAS em 2005, todas as normatizacdes que
apareceram para garantir uniformidade e padronizacdo no sistema
descentralizado da assisténcia social no ambito federal advieram do MDS e
das instancias de pactuacéao e de controle social. De acordo com Paiva (2014),
essas deliberacbes vieram da Comissao Intergestores Tripartite — CIT (que se
configura como espaco de pactuacdo e deliberacdo de representantes de
gestores das trés esferas de governo), e o Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS (instancia de formulacdo e controle social com paridade entre
governo e sociedade civil), que se consagraram como arenas de disputas e de

formulacédo da politica publica de assisténcia social.

Nesse sentido, durante esse processo de institucionalizacdo sempre houve, a
preocupacdo dos o6rgaos deliberativos da politica de assisténcia social, em
garantir que os municipios aprovem a lei municipal que cria o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), contribuindo para a institucionalizacdo do sistema e

garantindo a politica de assisténcia o status de “politica de estado”.

Mediante a criacdo do SUAS, percebe-se que ha uma introdugéo de concepcéao
de sistema organizacional, em que a articulacdo® entre as trés esferas de
governo constitui-se em elemento fundamental, ficando mais evidente através
da NOBSUAS 2012. Cabe destacar que a LOAS (1993), ja previa a politica de
assisténcia social articulada entre as esferas municipal, estadual e federal, e

pontuamos que essa articulacdo, embora pensada, resultou em arranjos
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organizacionais pouco consistentes e em transferéncia de responsabilidades,
sinalizadas no topico 1.2 dessa tese. Nas tabelas abaixo se aponta como os
municipios regulamentaram a PAS e o SUAS. Os resultados apontam que
somente 20,5% dos municipios brasileiros regulamentaram através de leis a
PAS. Quanto ao ano de publicacdo das leis municipais o maior indice
corresponde nos periodos ap6s a implantagdo da PNAS e NOB/SUAS,
conforme a tabela 02.

Tabela 02- legislacdes dos municipios

LEI QUE REGULA O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOS MUNICIPIOS

Municipios Porcentagem
Sim 1.131 20,5%
Nao 4.389 79,5%
Total 5.520 100%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social 2015. Elaboracgéo prépria.

Tabela 03: Ano de publicacdo

ANO DE PUBLICACAO DA LEI DO SUAS NOS MUNICIPIOS

1993 31 2,7%
De 1994 a 1997 242 21,4%
De 1998 a 2004 105 9,3%
De 2005 a 2010 294 26,0%
De 2011 a 2014 458 40,6%
Total 1.130 100%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social 2015. Elaborag&o prépria

Considero que, talvez este seja um dos impasses do SUAS, pensar 0s
municipios, como primeiro l6cus da materializagdo da politica, e os mesmos
acabam tratando a assisténcia de forma sistémica, de acordo, com o MDS,
ainda existe 4.389 municipalidades, sem legislacdes especificas para a politica
de assisténcia, embora, exista o pacto de Aprimoramento do SUAS do
quadriénio 2014- 2017, destinado a gestdo municipal, prevé como prioridade a
adequacao das legislacdo municipal ao SUAS, tendo como meta a atualizacdo
ou instituicdo por todos os municipios de lei que dispde acerca do respectivo

Sistema.

Cabe ainda mencionar que o0s contelddos contidos nessas leis municipais

referem-se a: Conceituacdo da assisténcia social; Funcbes da assisténcia
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social (Vigilancia Socioassistencial, Protecdo Social, Defesa de Direitos);
Principios pelos quais a Assisténcia Social € regida; Diretrizes para
organizacdo da Assisténcia Social; Organizacao da assisténcia social por niveis
de Protecéo Social; Conceituacdo e Objetivos do SUAS; Publico destinatario do
SUAS; Previsdo do financiamento dos servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais; Especificacdo do érgdo da Administracao Publica
responsavel pela coordenacdo da PMAS e pela gestdo do FMAS; Previséo de
prazo para regulamentacdo do funcionamento do Fundo de Assisténcia Social
Especificagcdo e conceituacdo dos equipamentos publicos estatais CRAS e
CREAS; Especificagdo e conceituagdo dos servigcos socioassistenciais;

Especificacdo e conceituacdo dos beneficios eventuais.

A complexidade que envolve o processo de mudancas no campo da
assisténcia social ndo é facil de ser compreendida, o significativo avanco na
legislacdo ainda néo foi suficiente para superar os desafios postos em razao
das diversidades regionais e locais, das estruturas organizacionais,. A
implantacdo do SUAS acarretou novas atribuicbes aos gestores e demais
agentes publicos envolvidos na politica da assisténcia social, uma vez que
exige 0 compromisso com a mesma e, por consequéncia, a operacionalizacao

do Sistema.

Segundo Carvalho (2014), embora tenha-se avancado no papel e na retomada
da articulacdo do Estado, na coordenacdo da politica de assisténcia social,
entendendo que, este 6rgdo tem avancado na forma de gestdo como
articulador e agregador, mas torna-se necessario o fortalecimento dos

municipios nas legislagbes, no que a autora denomina de “ intelligentsia” do
fazer publico, do ponto de vista da gestéo, tera de apostar na consolidacédo dos
mecanismos de integracao, de articulacdo, de negociacdo e de participacdo da

sociedade no estabelecimento dos principios da politica de assisténcia social.

1.7Rede Socioassistencial: Processos de Integracdo entre a Relagéo

Pubico e Privado.

A Politica de assisténcia social trouxe como frente de trabalho a acéo

sistematica em rede, através das normatizacbes da Politica Nacional de
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Assisténcia Social (PNAS) e da Norma Operacional Basica (NOB), e depois
incorporada nas novas normatizagbes, como na Tipificagdo dos servicos
socioassistenciais, Lei do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e na
NOB/SUAS 2012.

As protecdes afiancadas em béasica e especial devem estar organizadas no
sistema de rede, articulando as unidades publicas, e também as instituicbes
organizadas da sociedade civil, que podem ser inscrita no Conselho Municipal
de Assisténcia Social, passiveis de subvencdes, assim como as
independentes. A definicho acompanha o0 sistema de Vvigilancia
socioassistencial, entendendo que o diagnostico das demandas sé&o
complexos, e ao mesmo tempo interligados e interdependentes, e que as
respostas devem ser pautadas no territério, tornando necessario a constituicdo

de uma rede que interligue os esfor¢os do poder publico e da sociedade civil.

Baseando-se nos textos da PNAS (2004), identificamos que o conceito de rede,
esta definido como forma de organizacdo, capaz de superar as superposicoes
e paralelismo dos servigos, programas e projetos, desenvolvidos pela politica
de assisténcia social, e busca-se com essa integracdo que as acfes possam
se multiplicar e alcancar seus objetivos, inclusive no intuito de integrar acdes

para garantir a eficiéncia e eficicia da politica.

A rede socioassistencial € um espacgo democratico e de articulagédo

entre as pessoas, instituicbes e servicos. S&8o espacos de
participagdo aberta, com funcéo propositiva no nivel federal, estadual,
do Distrito Federal e municipal, podendo ser instituidos
regionalmente. S&8o constituidos por organizacées governamentais e
ndogovernamentais, com a finalidade de articular, entre outros
conselhos; unido de conselhos; féruns estaduais, regionais ou
municipais e associa¢cdes comunitarias (BRASIL, 2005, p. 41)

Dessa forma, entende-se que a rede de servicos socioassistenciais, pode
publicitar os servicos publicos e privados da rede socioassistencial, que
segundo a politica de assisténcia, tem como intuito de proporcionar mais um
instrumento para a gestéo local, visando a garantia do sistema de protecao
social. Assim, esse conjunto de ac¢les das diversas entidades de assisténcia

social viabiliza o engajamento e a parceria, tornando 0 processo mais
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transparente aos usuarios de acessar as informacdes que dizem respeito aos

servicos, programas e projetos desenvolvidos no municipio.

Cabe destacar, para que haja a viabilidade da rede socioassistencial, torna-se
importante que o Conselho Municipal de Assisténcia Social, possa construir
mecanismos de instrumentalizar a participacdo e a fiscalizacdo dos o6rgaos

publicos e privados na gestdo da assisténcia.

Conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios no ambito da
assisténcia social prestados diretamente — ou por meio de convénios
com organizagbes sem fins lucrativos -, por orgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico. E modo de
gestdo compartiihada que divide responsabilidades para instalar,
regular, manter e expandir as acdes da assisténcia social (SPOSATI,
2006, p. 130).

A rede publica dos servicos socioassistenciais é articulada entre os niveis de
protecdo béasica através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), e pela protecdo social especial nos Centros de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS). O enfoque datado nos marcos
tedricos, discorridos nas capacitacfes dos gestores e trabalhadores do SUAS,
aborda que a articulacao da rede referenciada de CRAS e CREAS, consiste na
articulagédo de contatos, aliancas, fluxos de informagbes e encaminhamentos
entre 0 CRAS, CREAS e entidades, que podem estar localizadas no territorio ,
e demais localidades do municipio. Torna-se importante frisar que as
instituicbes prestadoras de servigos socioassistenciais, sdo delimitadas pelos
niveis de protecdo vigentes através do SUAS. As atividades que devem ser

desempenhadas pela rede socioassistencial, consistem na seguinte matriz:
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Quadro 05:- Protecado basica

PROTECAO BASICA

Protecédo Basica

Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

Protecdo especial - media complexidade

- Servico de Protecé@o e Atendimento Especializado a Familias Individuos
(PAEFI);

-Servico Especializado em Abordagem Social;

- Servigo de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacé@o de Servigos a
Comunidade (PSC);

- Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas Familias; e. Servico Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua

Protecé&o especial - Alta complexidade

-Servico de Acolhimento Institucional

Abrigo institucional; Casa-Lar; Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva.
- Servico de Acolhimento em Republica;

- Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

- Servico de protecédo em situagfes de calamidades publicas e de
emergéncias.

Estrutura Fisica

Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
Centros da crianca, adolescente, juventude e idosos
- Referenciados ao CRAS

Domicilio do Usuario

Estrutura Fisica

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
Unidade Especifica - Referenciada ao CREAS

Domicilio do usuério Centro-dia

Centro de Referéncia Especializado para

Populacéo em Situacdo de Rua.

Estrutura Fisica

Para criancas e adolescentes:
- Casa-Lar,
- Abrigo Institucional.

Para adultos e familias:
- Abrigo institucional;
- Casa de Passagem.

Para mulheres em situacéo de violéncia:
- Abrigo institucional.

Para jovens e adultos com deficiéncia:

- Residéncias inclusivas.

Para idosos:

- Casa-Lar; Abrigo Institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos ILPI)

FONTE: Elaboragao proépria, dados da tipificacdo dos servi¢os socioassistenciais
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Assim, para que esses servicos apontados na Tipificagcdo dos Servicos
Socioassistenciais, sejam realizados pela rede publica e privada torna-se

necessario que:

» A oferta dos servigos de protecdo basica e especial, devem manter a
interlocucdo, de servigos, programas, projetos e beneficios, para cobertura de
riscos, vulnerabilidades, danos, vitimizacGes, agressdes ao ciclo de vida e a

dignidade humana e a fragilidade das familias;

» Esses servicos devem manter o carater publico de co-responsabilidade
complementariedade entre as acdes governamentais e ndo-governamentais de

Assisténcia Social evitando paralelismo, fragmentacao e disperséo de recursos;

» Deve-se manter a hierarquizacéo da rede pela complexidade dos servicos e

abrangéncia territorial de sua capacidade em face da demanda;

» Manter a territorializacdo da rede de Assisténcia Social, tendo como
dimenséo a légica da proximidade do cotidiano de vida do cidadao; pontua-se
nesse aspecto que essa rede deve manter o conteudo, padrdao de
funcionamento, indicadores de resultados de rede de servicos, estratégias e
medidas de prevencdo quanto a presenca ou ao agravamento e superacao de

vitimizagdes, riscos e vulnerabilidades sociais.

» Deve-se manter o carater continuo e sistematico, planejado com recursos
garantidos em orcamento publico, bem como com recursos proprios da rede

nao-governamental;

Nesse sentido, quando falamos da rede socioassistencial, ndo pode-se perder
o foco que essa rede univoca deve ser relacionada com outras politicas
publicas, assim como, com instituicbes prestadoras de servicos assistenciais.
Junqueira (2003) defende que as redes socioasisstenciais sdo estratégias de
gestdo social, que possibilitam a articulagio com o0s principios de
intersetorialidade e descentralizacdo. Assim, as demandas dos usuarios da
politica de assisténcia social, devem ser atendidas na totalidade, ou seja, pelas
outras politicas sociais, tais como educacao, saude, habitacdo, meio ambiente,

transporte etc.

57



Para Teixeira (2006), a articulacdo da rede com outras politicas sociais define o
aspecto flexivel das redes, a formacéo e a construcao de parceria, que formam

um modelo de geometria variavel.

Assim, pode-se melhor compreender a importancia da interacdo da rede
propria da assisténcia, com outras politicas publicas, organizagcfes, grupos e
individuos vinculados as acdes que garantam a mobilizacdo de recursos, o
intercAmbio de dados, a efetivacdo das experiéncias junto a formulacdo de

programas, projetos e servicos, para a populacao.

1.8 Matricialidade Sécio-Familiar

A partir da década de 90, observa-se que o nucleo familiar se constitui como
alvo privilegiado das politicas social no Brasil. Para Sposati, (2009) o sistema
de protecdo social que inclui a protecdo a familia, supfe antes de tudo, um
carater preservacionista e de defesa da vida, dos direitos humanos e sociais e

da dignidade humana.

Trazer a centralidade da familia no bojo do sistema de protecdo social®, para
Yasbek (2010) “trata-se da intervencéo do Estado no processo de reproducéo e
distribuicao da riqueza, para garantir o bem estar dos cidadaos”. Entende-se
nessa légica, que esse sistema permite tanto, aos cidadaos, quanto a familia
acessar recursos, “bens e servigos sociais necessarios, sob multiplos aspectos
e dimensdes da vida: social, econébmico, cultural, politico, ambiental entre
outros” (Yasbek, 2010, p.02).

Nesse sentido a NOB/SUAS define os seguintes eixos, propostos como
fundamentais para a construcdo e implementacdo do novo modelo
socioassistencial, nesse aspecto, estarei trazendo alguns elementos
importantes da matricialidade sociofamiliar como instrumento de gestdo do
SUAS.

9 . « ~ . . . .

Assim sendo conforme Jaccoud, “a prote¢do social pode ser definida como um conjunto de iniciativas
publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de servigos e beneficios sociais visando a enfrentar
situacdes de risco social ou de privagdes sociais.” (Jaccoud, 2009, 58)
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Na PNAS a familia € concebida como “um conjunto de pessoas que se acham
unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade”. (BRASIL,
2004, p.41). A familia é tida como espaco vital para a socializagdo priméria dos
individuos, sendo sua influéncia preponderante para a formacao da identidade,
autonomia e protecdo das pessoas que dela fazem parte. Deste modo, de
acordo com Mesquita (2013), sdo reconhecidas também nesse contexto, as
grandes transformacdes econbmicas, culturais, politicas e tecnoldgicas que
tém ocasionado a reestruturacdo e composicdo das familias, fazendo surgir

novos arranjos familiares.

Nesse sentido, existe um ponto que precisa ser referenciado no atendimento
as familias no sistema de protecéo social, de ndo entendé-las como portadores
de problemas que precisam ser solucionados para reintegra-las a sociedade,
mas como parte integrante dessa sociedade, expostas as transformacdes
exposta pelo capitalismo. A utilizacdo de “ familias problemas, na execugéo dos
servicos da PAS, pode recair em algumas concepgoes ultrapassadas, como a
retorica, de atendimentos fragmentados, e da politica de encaminhamento, ou
seja, que passam pelos mais diversos servicos de assisténcia, politicas
publicas, de instituicbes ndo governamentais, para solucédo de problemas, nédo
tendo, ainda assim, suas necessidades béasicas atendidas. SPOSTATI (2013).

Reconhecer a importancia da matricialidade sociofamiliar, no contexto da
PNAS entender os individuos da familia como sujeitos coletivos e que as
condicdes de vida dependem nao sé da situacdo individual de cada um, mas
abrange uma situacdo mais ampla que caracteriza a familia, a comunidade e a

sociedade onde se insere.

A partir desse conceito, a PNAS pretende que a assisténcia seja pautada por
uma atuacdo mais integral, deixando paulatinamente de lado uma visdo
focalizada e fragmentada, que se baseava nos diversos programas, projetos e
servicos destinados exclusivamente aos segmentos de idosos, adolescentes,
criangas e outros, sem considerar a inser¢cdo destes segmentos etarios num

contexto familiar, comunitario e social.

Assim, no que tange a familia, as normatizagbes da PAS, tem como eixo a
garantia de segurancgas especificas: de sobrevivéncia, de acolhida e de

convivio familiares. Entende-se que a seguranca de sobrevivéncia visa garantir
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gue todos tenham uma forma monetaria para prové-la, independentemente de
suas limitacdes para o trabalho, ndo significando, porém, que a garantia desta
seguranca exclua as demais garantias pertinentes ao rendimento financeiro e a

autonomia familiar, pois estas sédo igualmente previstas na legislacao.

Mioto (2009) problematiza alguns cuidados que se deve ter ao trabalhar a
centralidade na familia, uma vez que, se ndo colocada no contexto historico
como unidade de reproducao social, pode-se cair na armadilha de transferir do
viés individualista, centrado no sujeito, para um viés grupal, transferindo para a

familia a culpabilizacdo da situacdo em que se encontra.

O incremento da ideia da familia como centro de protecéo e com ela o
amplo desenvolvimento do voluntariado, das entidades né&o-
governamentais e o delineamento de “novas profissdes” no interior
das politicas sociais, inclusive nas publicas, vai favorecer ndo sé a
reativacdo exponencial da ideia liberal da responsabilidade da familia
em relacdo ao bem estar, como também a reativagdo das praticas
disciplinadoras tdo comuns nos séculos anteriores, principalmente em
relagcdo as familias pobres. (MIOTO, 2009: p.141).

A partir das diretrizes da PNAS e da NOB/SUAS pressupbem-se acbes e
atividades interventivas de carater socioeducativo, que possibilitem fazer a
interacdo dos individuos e/ou familias a realidade econdmica, social, histérica e
conjuntural em que estd inserida, possibilitando ao sujeito sua percepc¢ao
enquanto ser humano com potencialidades e possibilidades de desenvolver
acOes mediante apropriacdo e informagcBes e conhecimentos possiveis de
intervencao na realidade em que vive. Isto €, possibilitar que as familias e/ou

sujeitos sejam protagonistas de sua propria histéria.

Esta énfase estd ancorada na premissa de que a centralidade da
familia e a superacdo da focalizagdo, no ambito da politica de
Assisténcia Social, repousam no pressuposto de que para a familia
prevenir, proteger, promover e incluir seus membros é necessario, em
primeiro lugar, garantir condicfes de sustentabilidade para tal. Nesse
sentido, a formulacdo da politica de Assisténcia Social é pautada nas
necessidades das familias, seus membros e dos individuos. (p.41)

Sobre essa légica, ndo podemos deixar de contextualizar a outra face desse
sistema de protecdo social que alicerca as familias e os individuos como

direito, pois evidéncia também a primazia do Estado a quem dela necessitar,
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nesse sentido PAS também visa constituir-se como referéncia universal no
ambito socioassistencial, e € entendida na perspectiva de politica afiancadora
de direitos sociais ndo contributivos. “E sabido e notdrio que a pobreza resulta
do modelo de acumulacdo adotado pela sociedade de mercado e, no caso
brasileiro, pela imensa desigualdade e divida social que marca a historia do
modelo econdmico brasileiro” (SPOSATI, 2009, p. 5-6).

1.9A Relacao das Instituicdes Privadas no SUAS

O principio da solidariedade e da filantropia, enquanto préatica social nasceu no
interior da sociedade civil (SPOSATI, 2006) e foi historicamente referendada
pela Igreja Catdlica que, durante um longo periodo historico, alicercou as

condutas morais de seus seguidores na caridade e amor ao préximo.

Assim, a presenca das instituicbes privadas no campo da assisténcia social,
sempre foi permeada pela responsabilizacdo das acdes pontuais e fragmentas
no atendimento das necessidades aos “desfavorecidos”, em detrimento da
auséncia de politicas publicas sobre a primazia do Estado. Destaca-se ainda, a
auséncia do Estado na Politica de Assisténcia social, as particularidades
intrinsecas aos interesses clientelistas das esferas governamentais, que fazem
das verbas e subvencBes publicas um patriménio privado, com praticas
assistematicas e descontinua, abrindo um leque que aponta como paradigma a
assisténcia (politica publica) e filantropia (benemeréncia) como praticas

condizentes nos dias atuais.

Para Mestriner ( 2001), a PAS, embora tenha ingressado na agenda do
Estado, a partir da CF 88, manteve seu aspecto ambiguo, pelo nao
reconhecimento das necessidades da populagédo, tendo como modelo gestor o
repasse das responsabilidades para o setor privado, e destaca-se ainda, a
morosidade em materializar as legislagbes proprias para essa politica™®.

Enfatiza-se que o viés da Assisténcia Social x filantropia, esbarra nos

19 Menciona-se a LOAS, aprovada somente em 1993.
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conceitos, categorias, politicas e praticas, na definicdo dos papéis,

responsabilidades, competéncias do poder publico e instituicdes privadas.

Relacionado a conducgédo da rede privada nos servicos de Assisténcia Social, a
discussdo de que a politica publica ndo dilui a responsabilidade estatal pela
sua conducdo, e a0 mesmo tempo, ndo se trata de restringir o universo da
Assisténcia Social a urna intervencdo exclusiva dos governos, mas enfatiza a
necessidade de ampliar a esfera estatal por meio da incorporacdo da
sociedade civil na formulacdo, implementacdo e gestdo da politica,

submetendo-a presenca de formas socializadas de controle publico.

A partir da LOAS, as instituicbes privadas prestadoras de servicos
assistenciais, a politica de assisténcia social no Brasil e suas particularidades é
fundamental para que possamos desmistificar a ideia de se confundir
assisténcia social com assistencialismo. E preciso romper com a identificacéo
histérica entre assisténcia social e as acfes de diversas entidades filantrépicas,
Organizagbes Nao Governamentais, uma vez que no ambito destas reina a

nocéao de solidariedade, ajuda e amor.

Quanto a presenca das instituicdes privadas na execucao de projetos, servicos
e programas de protecdo basica e especial, percebe-se que esta € uma
discussdo tensionada por carater mercantil ou filantropico, gerando processos
de remercantilizacdo dos servicos sociais e a refilantropizacdo das respostas
as demandas da assisténcia. Outro fator, a essa prerrogativa esta na
focalizacdo do atendimento, nos critérios de elegibilidade dos vulneraveis
dentre os que estdo em um grau maior de vulnerabilidade, gerando por sua vez

servicos pontuais, da qual decorre a completa fragmentacéo da PAS.

Deve-se pontuar que o Certificado de Entidade Beneficente!! de Assisténcia
Social, concedido no ambito federal pelo Conselho Nacional de Assisténcia

Social, foi considerado como ponto positivo no mix publico e privado

' para sua aquisicdo a entidade precisa apresentar uma vasta documentacéo, incluindo o
titulo de Utilidade Publica Federal. A entidade deve estar em funcionamento continuo e efetivo
por trés anos e ter sido constituida no Brasil. Este titulo abrange somente entidades que
trabalhem com a promocao da protecdo da familia, infancia, maternidade, adolescéncia,
pessoas com deficiéncia e velhice.
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possibilitando a isencdo do pagamento da cota patronal da seguridade social,

além de ser imprescindivel para a celebracdo de convénios com a Unido.

Para Freitas (2011) as mudancas ocorridas na gestdo da assisténcia social
através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) altera a participacéo
do Estado nesta politica, contudo, ndo limita o avanco da participacao privada.
A formatacdo dada pelo SUAS centraliza o0s principais servigcos
socioassistenciais na familia e na ampliacdo da rede de protecdo social, que é
reforcada pela participacdo da sociedade civil na garantia dos direitos
socioassistenciais, mas que nao fortalece a expansdo dos espacos de controle

democratico.

No espectro das entidades ndo governamentais, a autora pontua que apesar
do avanco do SUAS com as novas legislacfes para a emissdo do certificacdo
de entidades beneficentes, entende-se que esse processo € permeado por
uma série de contradicdes. Pois, “tanto a imprecisdo conceitual do termo
assisténcia social, como as isencfes tributarias e imunidades concedidas a
entidades sem fins lucrativos ndo respondem aos interesses somente de uma
classe” (FREITAS, 2011, p. 178).

Acredita-se que as instituicdes conveniadas, ndo basta apenas informar quais
sdo os servicos, mas devem oferecer condicbes para que a populagédo se
instrumentalize, nos espacos democraticos e de reivindicacdes para melhoria
da qualidade de vida. Afirmo que esse processo deve implicar capacitacdo
continua de todos os profissionais que atuam nessas instituicdes, assim como
na construcdo de estratégias que visem o enfrentamento de concepcdes
conservadoras embutidas no escopo da sociedade brasileira que insistem em

fragmentar a realidade social.

1.10 Novas Prerrogativas do Financiamento

O Financiamento da politica de assisténcia Social, passou a seguir as
regulamentacdes que ocorreram no ambito da gestdo da politica, orientadas
pela CF de 1988 - artigos 203 e 204 (BRASIL, 1988) e, as estabelecidas pelo

Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) , assim como, pelo Ministério
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do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Esse processo de
regulamentacgao reforgcou o mecanismo de repasse de recursos fundo a fundo,
rompendo com a légica dos convénios, ou pelo menos na tentativa de
promover essa ruptura, e avancou na definicdo de normas para o seu

cofinanciamento, criando-se critérios de partilha e transferéncia de recursos.

Assim, delimitou-se as condi¢cdes gerais para transferéncia de recursos,
estabelecendo em todas as esferas governamentais os Conselhos, Fundo e
elaboracdo de plano, bem como a comprovacdo de aplicacdo de recursos
préprio. Essa l6gica, garante que seu respectivo Fundo seja constituido como
unidade orcamentéria, precisam comprovar a execu¢ao dos recursos proprios e
das transferéncias, o controle do Conselho sobre a gestdo da politica e
apresentarem demanda/caracteristicas que correspondam aos critérios de
partilha. ( BRASIL, 2005).

Cabe destacar que a Lei n° 12.435/2011 ao introduzir mudancas na Loas,
incorpora no capitulo do financiamento diretrizes e mecanismos que ja vinham
sendo reforcados e trabalhados na PNAS/Suas 2004, tais como o
cofinanciamento dos trés entes federados, o estabelecimento do mecanismo de
transferéncias automaticas entre os fundos, além da determinacdo de
prestacao de contas anuais por meio de apresentacdo de relatérios de gestao
ao ente transferidor de recursos para os fundos, conferindo densidade juridica
ao tema. Outra novidade foi a abertura de possibilidade para que os recursos
transferidos do FNAS pudessem ser utilizados no pagamento de equipe
profissional para atuar na politica.

As modificacdes no bojo da PNAS, desde a implantacdo do SUAS, sempre
foram notérias nas novas legislacdes, assim, o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), editou por meio da Resolugdo n°. 33, de 12 de
dezembro de 2012, a nova NOB/SUAS, trazendo grandes inovac¢des sobre a
Politica Nacional de Assisténcia Social, principalmente no que tange as
competéncias atribuidas a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a
gestdo dos recursos destinados a acdes, programas, projetos e beneficios e
estes como serdo financiados trazendo novas estratégias, consubstanciadas
na instituicdo dos blocos de financiamento e na pactuacdo de prioridades e

metas. No quadro abaixo ilustramos algumas dessas mudancas:
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Quadro 06: Aprimoramento da gestao

APRIMORAMENTO DA GESTAO

NOB SUAS 2005

NOB SUAS 2012

Previa as responsabilidades individuais de
cada ente. As do Municipio eram divididas de
acordo com o nivel de gestéo.

comuns a
Criou a

Constituiu  responsabilidades
Unido, Estados e Municipios.
ouvidoria do SUAS (artigo 12).

Atribuia aos Estados a funcdo de gerir a
implantacdo da politica de assisténcia social
dentro de seu territério, prestando apoio
técnico e financeiro aos Municipios para que
estruturassem seus Sistemas Municipais

O apoio administrativo, técnico e financeiro do
Estado em relagdo ao Municipio foi definido
de forma mais especifica, inclusive em
relacio a implantacdo da vigilancia
socioassistencial, gestdo de informacdo e
trabalho (artigo 15).

Fonte: Norma Operacional Basica 2005 e 2012

Cabe destacar, que os eixos modificados, demonstra que no conjunto das

politicas de seguridade social, a assisténcia ganhou importancia e assumiu um

percentual mais significativo do orcamento da seguridade social, como
sinalizamos de forma ilustrativa no grafico abaixo:
Gréfico 03: orcamento da Politica Social
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Percebe-se que a expanséao da legislacdo da PAS, reflete significativamente,
desde viu-se 2002 houve um aumento no orgamento da assisténcia social por
parte do Governo Federal, impulsionado principalmente pelos gastos com
beneficios e programas de transferéncia de renda. Dados do MDS (BRASIL,
2014) revelam que no ano de 2002, em termos percentuais, oS recursos da
Assisténcia Social - incluindo as transferéncias de renda, 0s servicos,
programas e projetos - representavam 0,96% em relagdo ao orgamento total da
Unido e 3,71% do orcamento da Seguridade Social. Menciona-se que em 2013
houve um aumento da arrecadacéo da seguridade social para 9,57%, e uma
reducdo em comparacédo a 2012 de -0,19%.

Na tabela abaixo, destacamos as mudancas no repasse de recurso segundo de

acordo com o0s tipos de protecdo social béasica e especial
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Quadro 07: Mudancas da NOB SUAS: Transferéncia de recursos

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS

NOB SUAS 2005

NOB SUAS 2012

Adotou os Pisos de Protecdo Social, definidos de
acordo com o nivel de complexidade dos programas,
projetos e servicos prestados, como forma de operar a
transferéncia dos recursos para co-financiamento
federal.

A estrutura de pisos foi mantida, entretanto, o co-financiamento federal
dos servigcos, programas e projetos podera ser realizado por meio de
Blocos de Financiamento, que correspondem ao conjunto de recursos
destinados as acdes socioassistenciais, devidamente tipificados e
agrupados, e a sua gestdo, na forma definida em ato do Ministro de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. O detalhamento da forma de
aplicacéo dos repasses, dos critérios de partilha, da prestacdo de contas
do co-financiamento dos servicos assistenciais regionalizados de média e
alta complexidade e de outras questdes afetas a sua operacionalizacao
sera objeto de ato normativo especifico (artigo 56 e seguintes).

Piso de
Protecdo
Social Basica

Para o co-financiamento da Protecdo Social Béasica,
definiu o Piso Béasico Fixo e Piso Basico de
Transicdo e Variavel.

O co-financiamento dos servigos socioassistenciais de Protecdo Basica
se dara por meio do Bloco de Financiamento da Protecdo Social Basica.
Foram mantidos os Pisos Béasicos Fixo e Variavel. Ndo fez previsdo
expressa ao de transicao (artigo 63 a 65).

Piso de
Protecdo
Social

Para o co-financiamento da Protecdo Social Especial
definiu os Pisos Fixo e de Transicao de Média
Complexidade e Piso de Alta Complexidade | e .

O co-financiamento dos servicos socioassistenciais de Protecdo Social
Especial se dard por meio do Bloco de Financiamento da Prote¢&o Social
Especial. Fora mantidos os Pisos de Média e Alta Complexidade, porém
incluiu o Piso Variavel de Média Complexidade e dividiu o Piso de Alta
Complexidade em Fixo e Variavel (artigos 66 a 71).

N&o fazia mengéo a incentivos financeiros a gestéo
Municipal do

SUAS e do Programa Bolsa Familia — PBF, toda via
em 2011 o Decreto n° 7.636/2011 MDS,
regulamentou o IGDSUAS-E e o IGDSUAS-M, como
incentivos financeiros a gestdo, e a lei n.° 10836 de
janeiro de 2004 o IGD-PBF-E.

Na esfera municipal, 0 apoio a gestédo descentralizada do SUAS e do BPF
se dara por meio do Bloco de Financiamento da Gestdo do SUAS, do
PBF e do Cadastro Unico. Terdo como componentes o indice de Gestao
Descentralizada Municipal do Sistema Unico de Assisténcia Social —
IGDSUAS — M e o indice de Gestdo Descentralizada Municipal do
Programa

Bolsa Familia — IGD PBF— M (artigos 72 e seguintes).

Fonte: Norma Operacional Basica 2005 e 2012
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Segundo Tavares (2013), a adocao de piso busca superar a anterior pratica de
repasse de recursos com base em valores per capita, pois propde que se
oriente a relacdo de financiamento nas necessidades dos cidaddaos em suas
vulnerabilidades e riscos e ndo no enfoque do necessitado. Assim, sai-se de
uma relagdo que individualiza a demanda para sua consideragdo como

manifestagéo coletiva.

Com essa nova forma de gestdo apontada pela Lei 12.435, e materializada na
NOB/SUAS 2012, as mudancas surgiram na ampliacdo dos recursos investidos
nas acdes de apoio a gestdo, devido principalmente a criacido do indice de
Gestéo Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social (IGDSuas), na
qual a finalidade € apoiar financeiramente o aprimoramento da gestdo
descentralizada dos servicos, programas, projetos e beneficios de Assisténcia
Social no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Segundo
os dados do MDS (2014) em 2005, foram investidos aproximadamente R$ 40
milhdes nas acles voltadas para a gestdo do Suas. Em 2012, houve um
aumento de 481% em relacédo a 2005, totalizando cerca de R$ 231,6 milhdes.(
BRASIL, 2014).

Na pesquisa realizada pelo MDS (2013), 96,9% dos municipios contam com o
FMAS, 2,9% estdo em processo de implantacdo e somente 0,2% n&o possui 0
FMAS. Destaca-se, ainda, que 64,2% dos municipios alocam recursos proprios

no fundo municipal de assisténcia social, conforme a tabela abaixo.

Tabela 05: Recursos

RECURSOS PROPRIOS ALOCADOS NO FMAS

N&o, os recursos proprios do 736 13,6%
municipio nao séao

registrados no FMAS

Sim, a totalidade dos 3487 64,2

recursos préprios séo

registrados no FMAS

Sim, a maior parte dos 864 15,9
recursos préprios sao

registrados no FMAS

Sim, a metade dos recursos 85 1,6
proprios sao registrados no

FMAS

Sim, a menor parte dos 257 4,7

recursos proprios séo
registrados no FMAS
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Total 5429 100%

Fonte: MDS 2013. Elaboracgé&o propria.

Menciona-se que o co-financiamento dos municipios no SUAS devem se dar
em consonancia com o carater das ofertas da PAS, nesse sentido, o recurso
sdo continuos e regulares, para que 0s servicos possam ser geridos pelos
equipamentos publicos. A logica deve ser automatica, evitando que
procedimentos burocraticos comprometam a garantia da continuidade das
provisdes, tratando a PAS, como campo da prote¢do social, voltada a
assegurar direitos. E preciso, portanto, que a analise proposta se volte a
identificar, aléem das condicdes efetivas de gestdo, em que medida o efetivo
financiamento, ou a sua auséncia (ou insuficiéncia), garante direitos ou gera
riscos e vulnerabilidades, agravando as situacdes de desprotecao.( TAPAJOS,
2013).
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CAPITULO 2: HISTORIA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
MUNICIPIO DE NITEROI-RJ

A escolha localizando na margem ocidental da baia de Guanabara
0 nucleo urbano que tera um papel importante na consolidacdo do
territério portugués ja instiga a formulacdo de hipéteses com relagéo
a ocupacdo de Niter6i. A razdo da preferéncia por localizar, na
margem ocidental da baia, a cidade do Rio de Janeiro pode ser
aventada: na margem oriental os vales eram mais estreitos, o0s
mananciais de agua menos generosos € sol poente era mais
inclemente. A posse das terras da atual Niteréi foi um processo lento.
Primeiramente Mem de Sa a destinou ao fidalgo portugués Antonio
Mariz que serviria também nas guerras contra tamoios e franceses,
morrendo varado por flechas desfechadas pelos indios no Rio de
Janeiro. A sesmaria compreendendo uma légua de terras ao longo do
mar por duas do sertdo na “Banda d’Além”, comegando nas
“Barreiras Vermelhas” ndo foi registrada. Mas em 1568, o fidalgo e
sua mulher fez lavrar a escritura de desisténcia dessas terras para
que o governador pudesse passar essa “data” a Araribdia, pelos
muitos servicos prestados durante a expulsdo dos franceses.
Documentos enviados a Roma, como a carta do jesuita padre
Gongcalo de Oliveira, datada de 1570, mostra a existéncia da aldeia
nessa época (AZEVEDO, 1997, p.21).

A histéria do municipio de Niterdi se iniciou em uma aldeia fundada por
Araribdia, a qual obteve posse solene em 1573 e recebeu a denominacgdo de
Sd0 Lourengo dos indios - o primeiro nicleo de povoamento. Segundo
Azevedo (1997) a morte de Araribdia (1587) provocou um declinio do
aldeamento, justamente por localizar-se distante da "povoacdo maior", Rio de

Janeiro, e ndo oferecer condi¢des para sua expansao.

De acordo com Azevedo (1997), a condi¢do de capital estabelecida a cidade,
determinou uma série de desenvolvimentos urbanos, dentre os quais podem se
mencionar: a implantacdo de servicos basicos como a barca a vapor (1835)
efetuado pela Cantareira e Viacdo Fluminense, a iluminagcéo publica a 6leo de
baleia (1837) e os primeiros lampifes a gas (1847), abastecimento de agua
(1861), o surgimento da Companhia de Navegacé&o de Nictheroy (1862), bonde

de tracdo animal da Companhia de Ferro-Carril Nictheroyense (1871), Estrada
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de Ferro de Niteroi, ligando a cidade com localidades do interior do estado
(1872), bondes elétricos (1883), entre outros.

Os estudos de Almeida (2010) sobre o municipio de Niterdi, evidencia a
dindmica da politica partidaria, afirmando que a cidade foi decisivamente
marcada pela sua condicdo de capital da provincia, e depois do Estado do Rio
de Janeiro. Assim entre 1835 e 1975, Niterdi se constituiu como um importante
centro politico e conviveu a maior parte deste periodo com duas instancias de
poder: as sedes do governo municipal (a partir de 1904) e estadual (antes da

proclamacao da republica como sede da provincia).

Cabe destacar, que durante o periodo da Republica Velha até a instauragéo
do Estado Novo a vida politica da cidade foi marcada pela intensa proximidade
da dinamica e dos acontecimentos na capital do pais. Nesse sentido, Azeredo
(1997) destaca que a Revolta da Vacina e a reforma urbana de Pereira Passos
no Distrito Federal tiveram grande impacto na cidade que também sofreu com
0S processos de controle sobre as manifestacées populares sob o governo

estadual de Nilo Pecanha.

A Revolta da Vacina e a reforma urbana de Pereira Passos no
Distrito Federal tiveram grande impacto na cidade que também sofreu
com o0s processos de controle sobre as manifestacfes populares e
gue sob o governo estadual de Nilo Pecanha (1903-1906) teve uma
reforma urbana aos moldes daquela experimentada na cidade
vizinha, da qual originou a reconstituicAo da Camara Municipal, a
inauguragcdo do teatro Jodo Caetano, a criacdo de um centro de
servicos municipais, a dinamizacdo dos servicos de transportes
(bonde e barcas), a substituicdo do sistema de iluminacdo de gas
pelo de luz elétrica e a instalacdo da sede do governo no Palacio do
Inga. (ALMEIDA, 2010, p.203)

Outro marco importante, sobre a cidade de Niterdi, refere-se a condicdo de
Capital do Estado do Rio de Janeiro que ocorreu em 1903, esse processo deu-
se principalmente por sua proximidade com a cidade do Rio de Janeiro. A partir
desse marco é possivel vislumbrar nas literaturas de historia o inicio de varias
intervencdes urbanas promovendo uma cidade de qualificada infra-estrutura e
procurando organizar uma vida urbana condizente com sua condi¢do perante o
Estado Fluminense. ALMEIDA (2010).
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Assim, essas intervencdes na infra-estrutura do municipio ficaram evidenciadas
com a oficializacdo do decreto em 1913, para a construcdo do Porto de Niterai,
aos moldes do Porto do Rio de Janeiro. A cidade aos poucos se desenvolvia
nas maos de Feliciano Sodré, que implantou uma rede de saneamento,
beneficiando os bairros de Sdo Lourenco, Fonseca e Ponta D Areia. Também
regibes litordneas passam a ser consideradas como &reas de expansdo

urbana, visando atender ao crescimento da cidade.

Na década de 1940, foi elaborado o primeiro plano de urbanizacdo pelo
Prefeito Brandao Junior para as regifes de Niter6i. Segundo Leme (1999), em
1944, foi encaminhado um oficio ao governo do Estado, apresentando o
"Plano de Urbanizacdo das Regifes Litoraneas de Itaipu e Piratininga”, que
apesar de néo ter sido implantado, estimulou muitas empresas a investir na
regido, e desde entdo, a principal area de investimento publico em Niterdi, era

nas obras de infraestrutura e urbanizacéo.

No que tange ao desenvolvimento de politicas sociais, Leme (1999) aponta
repressivas elas foram implantadas seguindo a logica do governo estadual, e
das acdes federais. Nesse sentido, o autor aponta que a criacdo da LBA, e da
escola de servigco social, as quais foram 0s primeiros passos para outras
iniciativas, destacando que nas décadas subsequentes, foram implantados
equipamentos publicos de saude e educacdo, para atender principalmente a

classe média da cidade.

Outro fator importante destacado por Azeredo (1997) refere-se as décadas de
50 e 60, na qual a cidade te