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RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise do processo de implantacdo do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS) em um Municipio de Pequeno Porte I, cujo enfoque
tradicional caracteriza acédo assistencialista. Partindo do principio de que a
efetivacdo do SUAS no sistema de gestdo municipal permite a passagem do modelo
politico de um “Estado Assistencialista” para um modelo de “Estado de Direito”, o
estudo teve como foco o municipio de Nova Canaa Paulista, localizado na regidao
noroeste do Estado de Sdo Paulo. A pesquisa, de carater qualitativo, foi realizada
por meio de andlises documentais, observacdo sistematica in locu, visitas
domiciliares e entrevistas semi-estruturadas. Teve como publico alvo a equipe
técnica, gestores da politica no municipio, representantes da sociedade civil e
usuarios do atendimento social. Os resultados demonstraram que, embora se
evidenciem avanc¢os estruturais impulsionados pela Politica Nacional da Assisténcia
Social, a assisténcia social ainda ndo se configura como politica publica afiancadora
de direitos e protecdo social nesse pequeno Municipio.

Palavras-chave:  assisténcia social, politica publica, direitos sociais e
assistencialismo.
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ABSTRACT

This work presents an analysis of the process of implantation of the Only System of
the Social Assistance (ITS) in a municipality of Small Transport |, whose traditional
approach characterizes assistancy action. Leaving of the beginning of that the
effection of ITS in the system of municipal management allows to the passage of the
model politician of a “Assistancy State” for a model of “State of law”, the study it had
as focus the city of Nova Canaé Paulista, located in the region the northwest of the
State of Sdo Paulo. The research, of qualitative character, was carried through by
means of documentary, systematic observation in locu, domiciliary visits and
interviews half-structuralized. Had all public team technique, managers of the politics
in the city, representatives of the civil society and using analyses of the social
attendance. The results demonstrated that, though if some advances stimulated for
the National Politics of the Social Assistance are proven, the social assistance not
yet is configured as public politics capable to ensure rights and social protection in

this small city.

Key Words: social assistance, public politics, social rights and assistencly
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INTRODUCAO

O tema desta dissertacdo é o processo de implantagdo do Sistema Unico da
Assisténcia Social — SUAS — em um Municipio de Pequeno Porte I. A andlise da
implantacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social no contexto heterogéneo dos
municipios de pequeno porte é tematica instigante e ao mesmo tempo complexa
como a propria diversidade brasileira, pois nos leva a refletir se efetivamente
poderemos alcancar, para a Assisténcia Social, o Estatuto de Politica de Direitos, a
partir da unificacdo de um Sistema Publico.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 promoveu a descentralizacdo do
Estado brasileiro, a partir do seu artigo 18, permitindo a criacdo de novas unidades
politico-administrativas, através de processos emancipatérios, que levaram
pequenos municipios a ter o status de Unidade da Federacdo, dotados de

autonomia, totalizando 1307 (um mil trezentos e sete) novos municipios.

Nesse processo de descentralizacdo, os municipios assumiram as politicas
publicas e responsabilizaram-se pelo desenvolvimento local, num momento em que
o Estado Brasileiro também estd em fase de reorganizacdo, rompendo com a gestédo
estatal burocrética, centralizada e com resquicios do sistema ditatorial que perdurou
20 anos (1964-1984). Nesse contexto, encontram-se 77,72% da totalidade dos

municipios com populacgéo inferior a 20.000 habitantes.

O foco desse estudo € o processo de implantacdo da politica de Assisténcia
Social nesses pequenos municipios, cujo enfoque tradicional caracteriza acao

assistencialista.

A Assisténcia Social tem seu marco na Constituicdo Federal de 1988, quando,
num momento de redemocratizacdo do Estado Brasileiro, configurou-se a sua luta
por um Estado de Direitos. Conquistou, a partir dai, sua descentralizacao politico-
administrativa e sua regulamentacdo através da Lei 8.942/93, Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS). Apés 10 anos', conseguiu estabelecer a Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS/2004) e sua normatizagdo em 2005, depois

! E importante lembrar que: em 1998 0 CNAS- Conselho Nacional da Assisténcia Social aprovou a
primeira Politica Nacional da Assisténcia Social e a Norma Operacional Basica 2 (Resolugéo
n°207,de 16 de dezembro de 1998).
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de inumeros debates, aprovando as Normas Operacionais Basicas do Sistema
Unico da Assisténcia Social (NOB/SUAS/2005). Com essa normatizacdo, desafia
todos os profissionais do setor publico e privado, de todos os segmentos da
sociedade civil, da filantropia as Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), a
iniciarem um processo de implantagdo de um novo modelo de gestdo da politica
publica, com um novo desenho institucional, buscando unificar a¢cdes e enfrentar as

diferencas.

Como assistente social formada em 1984 e atuando no espaco publico com a
Politica de Assisténcia Social em municipios de pequeno porte, entendo que essa
politica devera cumprir seu papel institucional na Seguridade Social, juntamente com
as demais politicas publicas, como garantidora de direitos, onde todos os que dela
necessitem possam ser atendidos com dignidade, contribuindo, assim, para a

superacao da pobreza e das desigualdades sociais.

A primeira motivacao para a realizacdo deste estudo partiu de observacoes
empiricas frente as realidades diferenciadas de cada cidade, marcada por sua
organizacao politica e seu poder local, influenciando diretamente a acao estatal na
vida dos cidaddos. Nesse momento, surgiram indagacbes e inquietacdes: A
implantacdo do SUAS, com sua proposta de agcdo no municipio de pequeno porte | é
uma possibilidade concreta? Para o municipio de pequeno porte |, a passagem para
a gestdo basica concretiza-se no rompimento do assistencialismo? A pratica no
cotidiano do processo de gestdo avanca efetivamente? Em quais aspectos? Existe
respeito a realidade das demandas locais na formulagédo das politicas, dos planos e
programas? A assisténcia social no municipio é reconhecida como politica publica
pela sociedade civil em geral? Ela esta organizada de acordo com o preconizado na

legislacdo?

A necessidade de se buscar respostas para essas questbes suscitou o
interesse em se desenvolver o presente trabalho. Para tanto, partiu-se do contexto
de reorganizacdo da politica de assisténcia social a partir da ultima década do
século XX e primeira do século XXI, buscando aprofundar a compreensao sobre as
desigualdades, as diferencas culturais, as vantagens, expectativas e limitacées do
pequeno municipio, na operacionalizacdo da politica de Assisténcia Social apos a
adesao ao SUAS.
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Nesse contexto, encontra-se o municipio foco da pesquisa: Nova Canaa
Paulista, localizado no interior do Estado de Sao Paulo, na regido Noroeste.

Nova Canad Paulista faz parte do primeiro bloco de municipios habilitados
nacionalmente para a Gestdo Basica da Politica de Assisténcia Social, através da
Portaria CIB//SP-9 de 30 de Agosto de 2005, da Comisséo Intergestora Tripartite
2005. Desencadeou, a partir dai, um processo de mudancgas locais para adequacao
as novas exigéncias da PNAS, sendo desafiado a criar estratégias de rompimento
com os modelos de gestédo da assisténcia social marcada pela acéo de benevoléncia
do “damismo”, do “clientelismo” e do “favorecimento politico” evidenciado na grande

maioria dos pequenos municipios.

Vale destacar que, dos 49 municipios que integram o Departamento Regional
de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Fernandépolis?, Nova Canad Paulista
integra 0s 45 municipios de pequeno porte e, desses, apenas 05 aderiram ao
processo de habilitacdo para gestdo basica no primeiro lote das habilitagbes

ocorridas em setembro de 2005.

Na busca de proceder a anélise da politica de assisténcia social no municipio

de Nova Canaa Paulista, este trabalho tem como objetivos:
Objetivo Geral:

Analisar o processo de implantacao/implementacdo do modelo de gestédo
basica/SUAS, enquanto Politica Publica no ambito da Seguridade Social, em um

municipio de pequeno porte |.
Objetivos Especificos:

- Identificar as transformac¢des no sistema de gestdo publica da assisténcia
social em processo de gestdo basica do municipio.

— Analisar os resultados da politica de assisténcia social do municipio no

cotidiano das familias usuarias do SUAS.

> Os 645 municipios do Estado de Sao Paulo encontram-se organizados através da Secretaria
Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEADS), agrupados em Regifes Administrativas
descentralizas em 23 Divisbes Regionais de Assisténcia e Desenvolvimento Social — DRADS.
Fernandépolis incorpora a Regido Administrativa politica de Sdo Jose do Rio Preto, localizado no
extremo Noroeste Paulista, concentrando municipios de pequeno porte com baixo nivel de riqueza. A
DRADS-Fernandopolis abrange 49 municipio,s sendo: 45 de pequeno porte |, dois de pequeno porte
Il e dois de médio porte. (Fonte: SEADS/2208).
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Para realizacdo da pesquisa, partiu-se do principio de que a efetivacdo do
SUAS no sistema de gestdo municipal permite a passagem do modelo politico de
um “Estado Assistencialista” para um modelo de “Estado de Direito”, conforme
disciplina a Constituicdo Federal de 1988. Isso exige, no entanto, um amplo
conhecimento da LOAS, da PNAS/2004 e da NOB/SUAS (Couto, 2007). Dessa
forma, o municipio pode adquirir condi¢des para cumprir sua tarefa historica de
emancipacao, ruptura da subalternidade e enfrentamento da pobreza da populacéo

usuaria da assisténcia social, reduzindo as praticas assistencialistas e clientelistas.

O referencial teérico, constituido fundamentalmente da bibliografia do Servigo
Social e documentos publicos sobre a Politica de Assisténcia Social, foi organizado
em dois capitulos: o capitulo 2, com o titulo: O pequeno municipio brasileiro fruto da
conquista de um pais democratico, apresenta uma reflexdo sobre 0 municipio de
pequeno porte, caracterizando e evidenciando suas potencialidades e fragilidades
no mundo globalizado; o capitulo 3, intitulado: SUAS — da teoria a pratica, apresenta
0s elementos e matrizes tedricas que norteiam a politica de assisténcia social no

Brasil e contextualiza a implantacdo do SUAS nos municipios brasileiros.

O capitulo 4 apresenta a metodologia utilizada, que privilegiou o aspecto
qualitativo do processo de implantacdo do SUAS no municipio e a sua repercussao
junto aos usuarios da assisténcia social local. Para tanto, adotou-se 0s como
procedimentos: entrevistas semi-estruturadas, observagdo in locu realizada no
cotidiano do CRAS, analises documentais no Departamento de Assisténcia Social e
visitas domiciliares com entrevistas aos usuarios. Esse conjunto de procedimentos
envolveu a gestora da assisténcia social, trés assistentes sociais, um psicélogo,
duas conselheiras da assisténcia social, representantes da sociedade civil e trinta

usuarios classificados como prioritarios de atendimento social.

No capitulo 5, encontra-se a analise e discussdo dos dados coletados na
pesquisa de campo. Os dados foram quantificados e analisados dialeticamente,
confrontando a teoria e a pratica. Cada etapa foi analisada a luz de referenciais
tedricos e considerou aspectos significativos, o que nos permitiu  avaliar, na
especificidade de Nova Canaéa Paulista (SP), o fortalecimento estrutural do processo
de reorganizacdo da assisténcia social. Demonstramos como ocorre a relagdo
intersetorial e com a rede de protecdo social, as dificuldades, os limites de

implantacdo da proposta nacional em ambito do Pequeno Municipio Porte I,
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qualificando e quantificando o cotidiano dos servigos sociais no ambito da unidade
estatal CRAS e os continuismos da relagdo assistencialista.

Para concluir, tecemos nossas consideracdes finais, nas quais procuramos
demonstrar as mudancas na gestao da assisténcia social, ainda caracterizadas pelo

atendimento assistencialista.

Esperamos que este estudo contribua com pesquisadores, profissionais,
estudantes, e possa iluminar a realidade dos municipios de pequeno porte no
contexto brasileiro, que exigem padrbes alternativos na implantacdo do Sistema
Unico da Assisténcia Social — SUAS. Para os profissionais do Servico Social,
entendemos que este estudo favorecera reflexdes acerca da implementagdo do
Sistema Unico da Assisténcia Social no sentido de reorientar e fortalecer as acdes

desenvolvidas e as acdes que necessitam ser transformadas.

Em relagédo ao programa de mestrado em Servico Social da PUC-SP, esta
producdo é uma contribuicdo para a linha de pesquisa Assisténcia Social e

Seguridade Social, num esforco de favorecer um maior debate sobre o SUAS.
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2 O PEQUENO MUNICIPIO BRASILEIRO FRUTO DA CONQUIST A
DE UM PAIS DEMOCRATICO

No contexto brasileiro da assisténcia social pos Constituicdo/88, os
municipios foram ordenados e classificados a partir da consideracdo de seu porte
populacional, num reconhecimento das heterogenidades e das diferentes condi¢bes
estruturais e conjunturais que os caracterizam (NOB/SUAS/2005). Tais diferencas
podem ser mais acentuadas nos municipios de pequeno porte, aos quais podem ser

acrescentadas marcantes caracteristicas rurais.

O contexto também expressa o novo modelo de gestdo da politica de
assisténcia social, cujo objetivo é a sua consolidagdo como politica publica de
seguridade social, constituindo-se na regulacdo e organizacdo dessa politica em
todo territorio nacional. Portanto, culmina na consolidacdo do sistema

descentralizado e participativo instituido pela LOAS/1993.

A analise da gestao social local hoje, em especial do municipio de pequeno
porte, passa pela discussdo do processo descentralizador no Brasil, onde a
dindmica e funcionamento do SUAS nesses pequenos municipios pode constituir
importante inovagdo na politica de assisténcia social no pais. Ressalta-se que o
pequeno porte representa 74% do total de municipios brasileiros, embora nao

represente maioridade no contingente populacional.

Tendo como base o periodo da transicdo democratica e a partir da CF/88,
observamos o0 intenso crescimento de criacdo de novos municipios, como
decorréncia das transformacdes na dinamica econémica inter e intra-regional®. Para
Rui Affonso (1996, p.6):

O estimulo a emancipacéo decorre:

- da possibilidade, facultada pela Constituicdo de 1988, das novas unidades
federativas passarem a dispor dos recursos dos fundos de participacéo
(FPEM). repartindo-os com o estado ou municipio dos quais se separaram;

- da opcéo pela solucéo fragmentadora e isolacionista. Ante a dificuldade de
enfrentar os problemas sociais colocados pela prolongada crise econémica,
marcada por uma inflagdo renitente, pela crise financeira do Estado e pelas
transformacg@es estruturais em curso, algumas localidades mais ricas optam
por seccionar-se para, com isto, equacionar seus problemas sem o fardo da
complexidade da Nacdo ou mesmo da regido. A generalizacdo de politicas
de segregacao ativa, proibindo ou dificultando o acesso de imigrantes

! Ver Guimaraes Neto (1993); Diniz e Santos (1993); Diniz e Oliveira (1993)
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pobres, ou sem as qualificacdes estipuladas, constitui uma manifestacdo
preocupante que aponta na mesma direcao;

- da tentativa de alguns setores de ampliarem o seu espaco de controle
politico-eleitoral, através do redesenho das unidades federativas e da
consequente criacdo de novas maquinas politico-administrativas.

O autor aponta a criagdo de 1000 novos municipios entre os anos de 1980 e
1993, sendo que em 1993 existiam no pais1067 municipios (21,45%) com menos de
5000 habitantes. Desses, 109 ndo chegavam a ter 2000 habitantes dissociados de
receita propria, fruto de “emancipacado irresponsavel, fazendo com que se criem
municipios sem base econdmica propria, integralmente dependentes das

transferéncias federais e/ou estaduais” (Rezende, 1992, apud por Rui Affonso, 1996,
p.7).

As polémicas que dai decorrem apontam para visdes polares: ha autores
favoraveis a criacdo de municipios, considerando que essa criacdo proporciona
melhor distribuicdo de recursos no territorio nacional e possibilita a proximidade da
administracdo publica do cidaddo; e ha autores contrarios, que sustentam que tal
processo gera mais custos para a federacdo e favorece os interesses das elites

locais.

Conforme afirma Rui Affonso (1996, p. 9), “assistimos, nas ultimas décadas, a
um aumento das disparidades socioeconbmicas e, simultaneamente, a uma
descentralizagdo descoordenada.” Nessa perspectiva, o autor aponta como desafio
a construcdo de mecanismos de coordenacdo descentralizados e democraticos, de
maneira a enfrentar eficazmente as disparidades sociais que obstaculizam o

desenvolvimento em nosso pais.

A criacdo do pequeno municipio de Nova Canad Paulista, no ano de 1991, fez
parte do rol dessas emancipacfes do territério nacional. Sua criacdo esta ligada a
interesses governamentais de fortalecimento de bases partidarias e de interesses de

poder da elite local.

O perfil da gestdo social no municipio aponta caracteristicas de caréncia de
capacitacdo técnica, inexisténcia de continuidade nas politicas, auséncia de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo e excessiva valorizacdo do plantdo

social relacionadas com as tradicionais praticas assistencialistas/clientelistas.

Esse perfil tende a se modificar ante 0 momento especial que a politica de

assisténcia social vivencia na implantacdo do SUAS, e ndo se pode negar o alcance
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de uma “melhoria” na qualidade de vida da populacdo, uma vez que tem maior

proximidade dos bens e servicos através das politicas publicas.

Apesar da constatacdo de algumas mudancas e inovacdes estruturais e na
gestao da politica de assisténcia social no municipio, as decisdes e respostas locais

carecem de atencgdes.

Dentro das novas regras que regulam o funcionamento da politica de
assisténcia social e estabelecem relacdes intergovernamentais, a reconfiguracéo do
cenario da assisténcia social no pequeno municipio envolve a consciéncia de uma
nova engenharia institucional local onde poder executivo, legislativo, sistema

juridico, gestores publicos busquem:

interagir com o sistema participativo dando abertura e criando espagcos para

novos atores politicos no processo decisorio;

- romper definitvamente com a cultura do assistencialismo/clientelismo,
assumindo uma gestéo social voltada a protecédo social e defesa de direitos
de sua populacéo ;

— assumir 0s compromissos éticos que regem a dindmica das relagbes na
politica de assisténcia social e assumam sem preconceitos a defesa dos
direitos socio-assistenciais, rompendo com qualquer forma de tutela e

preconceito para a construcdo da autonomia;

- romper com as intervengbes individualistas e se voltem para as

transformacdes necessarias.

Ha que se considerar que, no Brasil, sdo evidentes as grandes disparidades
regionais e as enormes diferencas estruturais (financeira, técnica, tecnologica e de

recursos humanos) entre as prefeituras das grandes e das pequenas cidades.

Os pequenos municipios precisam criar estratégias personalizadas que
contemplem a sua realidade, significando mudar uma acao centralizada e setorizada
para uma acao intersetorial. Mas para isso acontecer € necessaria a proximidade da
orientacao/supervisdo na implantagdo das politicas publicas de direitos, assim como
a reformulacdo da acdo de gestdo dos servicos publicos voltados para a familia

vulnerabilizada.
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Considerando que 0 municipio pequeno possui menor complexidade da
problemética urbana vivida hoje nas grandes cidades, é fundamental fomentar a¢gées
preventivas para que, em um futuro proximo, ndo enfrentem problemas que sao

encontrados hoje nos grandes centros urbanos.

E preciso lutar pela dignidade humana, assumir com ética o cultivo do bem-
comum e aproximar 0S governos locais da execucdo dos servicos sociais,
principalmente no municipio de pequeno porte, devido a sua estrutura administrativa
menos complexa, com questdes sociais menos volumosas, possibilidades de clareza
diagndstica e consciéncia politica. Nesse contexto, uma prefeitura de pequeno porte
€ potencialmente apta a encampar um processo de reorganizacdo da politica de
assisténcia social que permita o provimento de servigcos sociais, assim como

promover o empowerment® da sociedade local.

% Por empowerment, entendemos: “processo que se atribui influéncia ou poder acrescido as pessoas,
designadamente através do envolvimento no processo de decisdo” (2002, 22 Conferéncia da
Qualidade das Administraces Publicas da Unido Européia).
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3 SUAS — DA TEORIA A PRATICA

A Constituicao Brasileira de 1988, em seu artigo 194, define a Seguridade
Social num tripé que engloba Previdéncia, Saude e a Assisténcia Social como
obrigacdo constitucional do Estado Brasileiro. Essa concepc¢do € considerada um

marco e o principio de uma nova era no campo dos direitos sociais.

No capitulo da Seguridade Social, em seus artigos 203/204, consolida-se o
reconhecimento legal da assisténcia social enquanto politica publica — um dos
pilares do sistema de protecéo social brasileiro no ambito da seguridade social.

Trata-se da protecdo social de Assisténcia Social que se ocupa da
vitimizacdo, fragilidades, contingéncias, vulnerabilidade e riscos que os
cidaddos e suas familias enfrentam na trajetéria de seu ciclo de vida, por
decorréncia de imposi¢Bes sociais, econémicas, politicas e de ofensas a
dignidade humana. O Sistema Unico da Assisténcia Social passa a adotar
as categorias: Protecao Social Basica: Sao agdes de carater preventivo com
0 objetivo de fortalecer os lagos familiares e comunitarios; Protecao
Especial de Média Complexidade: Séo acdes destinadas a situacdes onde
os direitos do individuo e da familia ja foram violados, mas ainda ha vinculo
familiar e comunitario; Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:
Atende a casos onde os direitos do individuo ou da familia ja foram violados
e também quando o vinculo familiar € rompido. (NOB/2005, p.15)

A garantia desse pilar efetivou-se sob forte pressao da sociedade civil que se
organizou e exigiu direitos politicos e sociais basicos, consolidando ganhos pelos
quais a sociedade esperava hi décadas e expressos na concepcao da assisténcia
social como “direitos de todos e dever do Estado”.

A Lei 8.742 de 07/12/1993, reconhecida como Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS, regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, dispondo
sobre sua organizacao dentro de um sistema descentralizado e participativo, criando
novas bases de gestdo na formulacdo e implementacdo da assisténcia social com

um modelo Unico que respeita as diferencas territoriais e culturais do nosso pais.

A LOAS define a Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever do
Estado; Politica de Seguridade Social ndo contributiva que prevé os minimos sociais
mediante um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da sociedade para
garantir atendimento as necessidades basicas, prevendo a descentralizacéo politico-
administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios e comando Unico

das acOes em cada esfera de governo. Para Sposati (1997),
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estabelecer minimos sociais € mais do que um ato juridico ou um ato
formal, pois exige a constituicdo de um outro estatuto de responsabilidade
publica e social... E fundar uma nova cultura num contexto de grande acidez
a sua proliferacdo. Por isso, denominamos este processo de revolucao da

consciéncia da cidadania. (SPOSATI, 1997, p. 13)

Nesse sentido, Yazbek afirmar que

a LOAS estabelece uma nova matriz para a Assisténcia Social brasileira,
iniciando um processo que tem como perspectiva torna-la visivel como
politica publica e direito dos que dela necessitarem. A insercdo na
Seguridade aponta também para seu carater de politica de Protecédo Social
articulada a outras politicas do campo social voltadas a garantia de direitos
e de condicdes dignas de vida. Desse modo, a assisténcia social configura-
se como possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das
demandas de seus usuarios e espaco de ampliagdo de seu protagonismo.
Marcada portanto, pelo carater civilizatério presente na consagracao de
direitos sociais, a LOAS exige que as provisfes assistenciais sejam
prioritariamente pensadas no ambito das garantias de cidadania sob
vigilancia do Estado, cabendo a este a universalizacdo da cobertura e
garantia de direitos e de acesso para esses Servicos, programas e projetos
sob sua responsabilidade.” (YAZBEK, 2004, p.13)

A partir desse contexto, o Estado assume o compromisso de combater a
exclusdo social das camadas populacionais que vivem as margens das condi¢coes

dignas de reproducéo social.

3.1 A Politica Nacional de Assisténcia Social na pe  rspectiva do SUAS

Em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
incorporando as demandas presentes na sociedade brasileira, definindo a
responsabilidade politica e publica do Estado de Direitos e determinando as
diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e

responsabilidade do Estado. A PNAS reafirma:

| — Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacao e execucao dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das acdes
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as
caracteristicas s@cio-territoriais locais;

Il - Participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas,
na formulagdo das politicas e no controle das agGes em todos os niveis;

Il — Primazia da responsabilidade do Estado na conducao da Politica de
Assisténcia Social em cada esfera de governo;

IV — Centralidade na familia para concepg¢do e implementagdo dos
beneficios, servicos, programas e projetos. (PNAS/2004, p.26-27).



23

A PNAS estabelece como funcdo basica da assisténcia social: a protecao
social hierarquizada entre Protecdo Bésica e Especial (média e alta), a vigilancia

social e a defesa dos direitos socio-assistenciais.

A Protecdo Social Basica € coordenada pelos CRAS (Centro de Referéncia
da Assisténcia Social) e tem como objetivos “prevenir situagdes de riscos por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” (NOB/2005, p.17). Destina-se a familias e individuos,

conforme identificacéo da situacéo de vulnerabilidade apresentada®.

A Protecédo Social Especial, coordenada pelo CREAS (Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social) é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e
social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso
sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas sécio-educativas,

situacao de rua, de trabalho infantil, dentre outras, conforme diretrizes da NOB/2005.

Estabelece ainda o nivel de média complexidade, reportando-se aqueles
cujos direitos foram violados e cujos vinculos familiares e comunitarios ndao foram
rompidos, envolvendo o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social,

visando a orientac¢éo do convivio sécio-familiar e comunitario.

Ja o nivel de alta complexidade reporta-se aos servicos que garantem
atendimento integral como moradia, alimentacado, higienizacao, trabalho protegido
para familias e individuos que se encontram sem referéncia e em situacdo de

ameaca, necessitando ser retirado de seu nucleo familiar e comunitario.

A organizacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) apresenta-se
cOomo necessario e importante para a consolidacdo e ampliacdo da Seguridade

Social, conforme ja se constatava na primeira Conferéncia Nacional da Assisténcia

! Por vulnerabilidade entendemos “um somatério de situacdes de precariedade, para além das
precarias condigBes socioecondmicas (como indicadores de renda e escolaridade ruins) presentes
em certos setores censitarios. S&o considerados como elementos relevantes no entendimento da
privacdo social aspectos como a composicdo demografica das familias ai residentes, a exposicéo a
situacao de riscos variados (como altas incidéncias de certos agravos a saude, gravidez precoce,
exposicdo a morte violenta, etc) precéarias condi¢cdes gerais de vida e outros indicadores”. (Centro de
Estudos da Metr6pole, 2004:12)
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Social?, constituindo-se em reivindicacdo de todos os envolvidos na Politica de
Assisténcia Social, com vistas a sua transformacdo em Politica de Direitos. Esse
processo culmina na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em
Dezembro de 2003 em Brasilia-DF, deliberando a construcédo e implementacdo do

Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS.

Construir esse novo modelo de gestdo significa colocar em préatica a

determinacao da LOAS, que estabelece a criacao de:

Sistema descentralizado e participativo que consolide um Sistema Unico de
Assisténcia Social pautado na universalidade dos direitos sdcio assistencial
(universalizacédo no sentido de superar aquela idéia muito pontual e seletiva
da politica), imprimindo a Assisténcia Social o carater de politica publica e
nao contributiva.

Um sistema, direito do cidaddo e dever do Estado;

O provimento dos minimos sociais, portanto, campo de protegéo social;

O reconhecimento pulblico das demandas dos usuarios sendo-lhes
garantido protegdo social basica e especial (Artigo 1° e 5° da LOAS).

A Norma Operacional Béasica do Sistema Unico da Assisténcia Social foi
aprovada em 15 de julho de 2005 (NOB/SUAS/2005), como instrumento decisivo na
orientacdo da gestdo social na perspectiva de regularizacdo dos conteudos e
determinacdes da PNAS/2004. A NOB/2005 tem como funcdo “disciplinar a
operacionalizacdo da gestdo da Politica de Assisténcia Social, conforme a
Constituicdo Federal de 1988, a LOAS/1993 e a legislagcdo complementar aplicavel
nos termos da PNAS/2004, sob a égide da construcdo do SUAS”. (NOB/SUAS p.84)

Um dos avancos da NOB/SUAS esta no estabelecimento de niveis de gestao
e de co-responsabilidade das esferas do governo no financiamento da Politica de
Assisténcia Social, estabelecendo eixos estruturantes para realizacdo do co-
financiamento a ser efetivado entre os entes federados e as instancias de
articulacdo, de pactuacdo dos planos de assisténcia social e deliberacdo para

implementacéo e consolidacdo do SUAS no Brasil.

2 A | Conferencia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em 1995, contou com a
presenca de 689 delegados, 193 observadores credenciados, 76 convidados e 111 ouvintes,
perfazendo um total de 1060 participantes. O objetivo geral da Conferencia era avaliar a situacéo e
propor diretrizes para aperfeicoamento do sistema descentralizado e participativo da Assisténcia
Social. O tema geral tratou da Assisténcia Social como um direito do cidad&o e dever do Estado.
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A partir da NOB de 1999° foram criadas as Comissées Intergestoras Bipartite
(CIB) composta por dirigentes Estadual e Municipal, e Tripartite (CIT) composta por
gestores federais, estaduais e municipais, com a funcdo de serem espacos
permanentes de articulacdo entre os administradores para operacionalizacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social. As CIB e as CIT nédo deliberam aspectos da
Politica de Assisténcia social, apenas negociam sobre relac6es operacionais da
gestao, objeto de deliberacdo dos Conselhos, para que o estabelecido na LOAS, na

PNAS e na NOB sejam executados.

Este conjunto significa que a construcédo e implantacdo do SUAS interrompe
0 modelo de programas impostos “de cima para baixo”, ou seja, de uma gestao
centralizadora e autoritaria que desconsidera as necessidades reais e

especificidades locais.

Dessa forma, a NOB/SUAS prevé uma rede socio-assistencial articulada em
torno da protecéo social que deve prover um conjunto de garantias, com a finalidade
de reduzir ou prevenir riscos e vulnerabilidades sociais. Conceitua como rede socio-
assistencial um conjunto integrado de ac¢des da iniciativa publica e da sociedade que
ofertam e operam beneficios, servigos, programas e projetos, o que supbe a
articulagéao entre todas as unidades de provisédo de Protec&o Social, sob a hierarquia

basica e especial e ainda por niveis de compreensao”. (NOB/SUAS/2005:22)

Como trabalhar a partir dessa concep¢ao no municipio de pequeno porte, se,
na grande maioria, ndo existe rede sb6cio assistencial formalizada

institucionalmente?

Acredita-se que este € um fator positivo, onde a acdo se da de forma direta,
mas que necessita ter um novo modelo de acompanhamento do poder publico,
considerando que o controle social que é fundamental na garantia da transparéncia
e controle democratico ndo consegue se efetivar no dia-a-dia desse pequeno
municipio.

A constituicdo da rede na assisténcia social € uma estratégia indispensavel na

estruturacdo da protecdo social e deve contemplar o conjunto articulado das acoes

® Norma Operacional Basica da Assisténcia Social: avancando para a construcdo do Sistema
Descentralizado e Participativo de Assisténcia Social. O documento disciplina a descentralizacdo
politico-administrativa da Assisténcia Social, o financiamento e a relacdo entre os trés niveis de
governo.



26

governamentais e ndo governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios e a integracdo operacional das politicas publicas.

A partir dessas consideracdes, € possivel afirmar que o desenvolvimento da
rede em ambito municipal e a Politica de Assisténcia Social devem contemplar a
dimensdo do trabalho integrado e a articulacdo real das agbes no ambito do
atendimento do CRAS, envolvendo a participacdo da sociedade civil organizada
guando existente e/ou a sociedade como um todo e a acéo intersetorial, onde o
orgao gestor municipal, unindo as politicas publicas constituira uma nova maneira de

governar.

A intersetorialidade, segundo Junqueira (1998, p.14) “é uma contribuicdo para
a gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacao das politicas e considerando
0 cidadao na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas”. Para
Yazbek,

supbe a implementacdo de acbes integradas e a superagcdo da
fragmentagdo da atencéo as necessidades sociais da populagéo. Envolve a
agregacdo de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns e
deve ser principio orientador da construcdo das redes municipais. Nesse
sentido transcende o carater especifico de cada Politica e potencializa as
acOes desenvolvidas por essas politicas. Também, amplia a possibilidade
de um atendimento integral aos cidaddos que dela se utilizam.

A Intersetorialidade supde também a articulacdo entre sujeitos de areas
gue tem suas especificidades e diversidades e, portanto experiéncias
particulares, para enfrentar problemas complexos. E uma nova forma de
gestdo de politicas publicas que esta necessariamente relacionada ao
enfrentamento de situagcfes concretas. Supde vontade, decisdo, que tem
como ponto de partida o respeito a diversidade e as particularidades de
cada setor ou participante. Envolve portanto estruturacdo de elementos de
gestdo que materializem principios e diretrizes, a criacdo de espagos
comunicativos, a capacidade de negociacdo e também trabalhar os conflitos
para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia, as acdes.”
(YAZBEK,2008)

Cabe aos Municipios estabelecerem uma rede de protecéo social fortalecida
capaz de assumir a dificil tarefa de chegar concretamente aos mais vulnerabilizados

e fragilizados.
3.2 O processo de implementacdo do SUAS nos municip  ios

O SUAS tem como bases de operacionalizacdo: a descentralizacdo, a

municipalizacdo e a territorializacao.

Seu processo de implantacdo a nivel local tem sido orientado pela
NOB/SUAS/2005. Toda operacionalidade do sistema, bem como as competéncias
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de cada esfera de governo e as condi¢cdes necessarias para que estados e
municipios possam assumir as responsabilidades e prerrogativas dentro do sistema,

estao ali definidas.

Para alcancar uma posicdo politica e reconhecimento como Politica de
Seguridade do Municipio € necessaria a convergéncia de duas importantes
vertentes: uma que se reflete pela acdo governamental e engloba o conjunto dos
mecanismos de gestdo, e outra da participacdo da populacdo por meio de

organizacdes representativas, na formulagcéo das politicas e no controle das acgoes.

Dessa forma € possivel alcancar o fortalecimento e consolidagdo da
assisténcia social como direito, bem como sua gestdo democratica e participativa,

consagrando os pressupostos da LOAS.

3.2.1 Da gestao governamental local

Na primeira vertente, ou seja, a que reflete a acdo governamental no contexto
da municipalizacdo da assisténcia estabelecido pela NOB/SUAS/2005, o municipio
habilitado passa a gerir a assisténcia social em seu espaco soécio-territorial. 1sso
significa, a exemplo de outras politicas publicas, assumir todas as acdes da

assisténcia social local.

Assumir a gestdo municipal da Politica de Assisténcia Social significa também
avocar a implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social. Para isso,
pressupfe-se que 0s municipios habilitados estejam reorganizados segundo as
condicdes de gestdo exigidas, atendendo aos requisitos basicos e instrumentos de
comprovacdo estabelecidos pela NOB/SUAS. Dessa forma, compreende-se que
esses municipios assumiram, dentro dos principios e diretrizes estabelecidos da
PNAS e da NOB/SUAS, a responsabilidade em formular, coordenar e executar, bem

como co-financiar a assisténcia social, tendo em vista sua realidade sécio-territorial.

O municipio responsabilizado pela execucdo dos servi¢cos sécio-assistenciais
deve contar com a estrutura minima do CRAS, elemento central para a gestdo da
politica, em funcionamento organizado para o exercicio da protecdo social, o que
implica na necessidade de refor¢cos do ponto de vista técnico-operacional, financeiro,

entre outros.
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Segundo a NOB/SUAS:

Deve o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a protecéo
social basica em seu municipio, prevenir situagdo de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes. Por isso, deve
responsabilizar-se pela oferta de programas, projetos e servicos soécio-
assistenciais que fortalecam vinculos familiares e comunitarios que
promovam os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
transferéncia de renda e que vigiem direitos violados no territério (NOB
p.23)

Os programas, projetos e servigos socio-assistenciais viabilizados através do
CRAS devem primar pela garantia de acesso da populacdo como porta de entrada
unificada aos servicos para a rede soécio-assistencial, baseada na légica da

proximidade do “cotidiano de vida do cidad&o” *.

Conforme o Guia de Orientacdo Técnica n°. 1 — Protecdo Basica de
Assisténcia Social do Ministério de Desenvolvimento Social, nos casos de territorios
de baixa densidade demografica, com espalhamento ou dispersdo populacional
(areas rurais), a unidade CRAS devera localizar-se em local de maior acessibilidade,
podendo realizar a cobertura das éareas de vulnerabilidade por meio do
deslocamento de sua equipe. Dessa forma, ira viabilizar a organicidade e
sustentabilidade das a¢Bes desenvolvidas com vistas & superacao das condi¢des de
vulnerabilidade e a prevencao de situagdes de riscos pessoais e sociais.

Esta trajetoria de mudancas na gestdo da Politica de Assisténcia Social
consiste no seu reconhecimento como Politica Publica que integra a Seguridade
Social vivenciada pelos 5.561 municipios brasileiros, cujos contextos territoriais
apresentam-se com expressivas desigualdades.

Nesse contexto € necessario atentar-se as realidades extremamente
heterogéneas dos municipios brasileiros. As pequenas cidades, em sua maioria,
equivalem a 73% dos municipios do pais. Nesses municipios a populacao é inferior
a 20.000 habitantes. E ai exatamente onde mais espelham-se as grandes
desigualdades sécio-espaciais e grandes diferencas socioeconémicas, com

disparidades educacionais e culturais relevantes. Por esse motivo, devem se

* A vida cotidiana é a vida do homem inteiro; ou seja, o homem participa da vida cotidiana com todos
0s aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela colocam-se em funcionamento todos
0s seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus
sentimentos, paixdes, idéias, ideologias. O fato de que todas as suas capacidades se coloquem em
funcionamento determina também, naturalmente, que nenhuma delas possa realizar-se, nem de
longe, em toda sua intensidade (Heller, 1972:17).
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constituir alvos prioritarios das politicas publicas com metas de diminuicdo de tais
desigualdades.

Em geral, sdo municipios com baixo desenvolvimento humano e produtivo e
revelam indicadores de maior vulnerabilidade social, com consequéncias advindas
da dindmica dos setores produtivos primario, secundario e terciario que, além de
conferir baixa variagdo quantitativa de renda, produz poucas mudancas qualitativas

na vida das pessoas.

O contexto social de grande parte destas pequenas localidades possui
caracteristicas essencialmente rurais, inclusive com populacdo urbana ligada a
trabalhos rurais informais, refletindo um alto nimero de pessoas que sobrevivem do
subemprego e sem garantia de direitos previdenciarios. Geralmente sofrem pela
forte acdo polarizadora das grandes cidades, pois cada vez mais a populacéo jovem
vai deixando as pequenas cidades para estudar ou trabalhar, sendo comum a

diminuicdo da populagédo nesses pequenos municipios.

Os principais problemas sociais desses municipios referem-se a pobreza e
exclusdo, com questbes socio-culturais marcadas pela falta de informacéo, cultura e
de conhecimentos técnicos, auséncia ou precariedade de saneamento basico,
habitacdo, atividades de lazer e infra-estrutura insuficiente, com sistema de
transporte ineficiente, entre outros. Possui um sistema tributario dependente quase
que exclusivamente dos recursos oriundos das esferas Estadual e Federal, ao
contrario das grandes e médias cidades que, além de serem dinamicas, possuem

construcdo de receita propria no seu sistema tributéario.

O municipio de pequeno porte | pode apresentar a falsa ilusdo de maior
facilidade no trato das questbes sociais e do provimento dos bens de cidadania
(habitacédo, trabalho, saude, educacdo, seguranca...), porém enfrenta grandes

desafios para que as Politicas Publicas se tornem acessiveis a todos.

A Politica de Assisténcia Social, regulamentada pela LOAS/93 e consolidada
pela PNAS/2004, visa enfrentar a pobreza, garantir os minimos sociais, prover
condicbes para atender as necessidades da populacdo que dela necessitar,

promovendo seus direitos sdcio-assistenciais.

Por isso, 0 seu reconhecimento como Politica Publica a nivel local exige, em

primeiro momento, romper com sua versao filantrépica na logica do favor arraigada
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historicamente no contexto municipal. Neste sentido, o gestor municipal deve voltar
sua acao para torna-la Politica Publica participe da Seguridade Social, considerar as
peculiaridades do municipio de pequeno porte e atuar como sistema organico

voltado ao desenvolvimento social local.

Para a consolidagdo do SUAS, ha necessidade de direcionar um olhar
diferenciado para tais fragilidades dessas pequenas localidades, ainda
despreparadas ndo apenas do ponto de vista técnico - cientifico, mas principalmente

politico.

Para isso é fundamental o papel dos Planos Municipais que devem retratar a
situacdo social local e constituir-se em potencial direcionador de a¢gbes continuadas
articuladas a partir da realidade social do municipio, no combate as vulnerabilidades
e riscos sociais. Nao se pode deixar que se transforme em pacotes burocraticos

exigidos pelas instancias centrais.

E imprescindivel que o municipio tenha acdes locais, ou seja, tenha iniciativa
de criar seus proprios programas e servicos. E preciso incentivar para que haja
recursos destinados a experiéncias localizadas e regionais, que levem em

consideracao as suas proprias peculiaridades.

Portanto, a gestdo governamental local, em consonancia com os avangos da
Politica de Assisténcia Social devera incorporar a ado¢cdo de novos conceitos, de
novas praticas e buscar efetivar a assisténcia social como direito e politica publica.
Para isso requer conhecimento basico sobre as bases conceituais legais, bem como,
as diretrizes para implementacéo do Sistema Unico da Assisténcia Social, por meio
de uma estrutura politico-administrativa capaz de suprir as necessidades reais da
populacdo demandataria do seu municipio e desenvolver capacidades para uma

convivéncia social, conforme apontado pela NOB/2005:

Trata-se, efetivamente, de operar um modelo emancipatério, que requeira,
entdo, a provisdo das medidas da politica de Assisténcia Social que
responda as necessidades sociais e coletivas, e também seja capaz de
atuar a partir de inUmeros requerimentos individuais e privados, decorrentes
da situacdo de vida das familias. Tal padrdao se realiza a partir dos
parametros de protecdo, elencados na PNAS/2004, que demarcam a sua
especificidade no campo das politicas sociais e das responsabilidades de
Estado, préprias a serrem asseguradas aos cidadédos brasileiros: a protecao
social basica e a protecdo social especial de média e alta complexidade.
(NOB/SUAS/2005 p.89).

3.2.2 Da participagéo social
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A segunda vertente, ou seja, a que trata da gestao participativa no contexto
da municipalizagdo da assisténcia, parte do pressuposto de que a Constituicdo
Federal/88 em seu Art. 204, inciso Il, assegura a participacédo da populacdo por meio
de organizacbGes representativas na formulacdo das politicas e no controle das

acOes em todos os niveis.

Na Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, temos reafirmado:

Art.5, inciso II: “Participacdo da populacdo, por meio de organizacfes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das acdes em
todos os niveis”;

Art. 10 “A unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal podem
celebrar convénios com entidades e organizacdes de assisténcia social, em
conformidade com os Planos aprovados pelos respectivos Conselhos”.

Art. 15 incisos |: “destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidos pelos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social”.

Art. 16: “As instancias deliberativas do Sistema descentralizado e
participativo de Assisténcia Social, de carater permanente e composicao
paritaria entre governo e sociedade civil”.

Na Politica Nacional da Assisténcia Social, temos:

a participacao popular foi efetivada na LOAS, artigo 5°., inciso Il, ao lado de
duas outras diretrizes, a descentralizacao politico-administrativa para
estados, Distrito Federal e Municipios, o comando Unico em cada esfera de
governo, artigo 5°, inciso |, e a primazia da responsabilidde do Estado na
conducdo da politica de assisténcia social em cada esfera de governo,
artigo 5°, inciso Ill. (PNAS/2005 p. 44)

A Lei Organica da Assisténcia Social regulamenta o carater descentralizado e
participativo da assisténcia social, envolvendo os Conselhos Municipais de

Assisténcia Social e a PNAS 2004 reforca:

(...) ha que se produzir uma metodologia que se constitua a0 mesmo tempo
em resgate de participacdo de individuos dispersos e desorganizados, e
habilitacdo para que a politica de assisténcia social seja assumida na
perspectiva de direitos publicizados e controlada pelos seus usuarios.Um
dos grandes desafios da construcdo dessa politica € a criacdo de
mecanismos que venham garantir a participacdo dos usuarios nos
conselhos e féruns enquanto sujeitos ndo mais sub-representados.

(PNAS/2004, p.52-53)
A NOB/2005 reafirma o desafio da participacdo dos usuérios no Conselho:

Na conformacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social, 0os espacos
privilegiados onde se efetivara essa participagdo sdo os conselhos e as
conferencias, ndo sendo, no entanto, os Unicos, ja que outras instancias
somam forca a esse processo. (NOB/SUAS/2005 p.51)
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Tais legislagcbes sinalizam a importancia da participagdo da sociedade civil
organizada no espaco publico, para garantir mais eficiéncia a gestdo publica. E
ainda, estabelecem responsabilidades aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social para discutir, propor e aprovar o Plano de Assisténcia Social, assim como
exercer o controle, o planejamento e a fiscalizagdo do Fundo Municipal de
Assisténcia Social, bem como as atribuicOes e fiscalizacdo da rede da Assisténcia,

devendo estender-se ao exercicio da democracia e da cidadania.

A participagcdo passa a ser um dos requisitos fundamentais para a
implantagcdo e consolidacdo do SUAS, que tem uma concepcdo de gestao
essencialmente participativa e democratica. Implica em reconhecer o
estabelecimento de novos tipos de relacdo entre Estado e sociedade, onde deve ser

viabilizado um canal de controle social, através da implantacdo dos Conselhos.

O Conselho Municipal da Assisténcia Social embasado pela LOAS (Lei
8742/93) como mecanismo de controle social e participacdo popular capaz de influir
na gestdo da politica local, deve constituir-se num processo de municipalizacao
passivel de deliberar, monitorar e efetivar o controle da Politica de Assisténcia

Social.

E de fundamental importancia a participacdo popular e o controle social,
fortalecendo a democracia participativa em nossa sociedade. Esse processo
configura-se como uma grande estratégia politica na perspectiva de um projeto
politico transformador, com vista ao fortalecimento da cidadania e da construcdo de

uma sociedade com mais justi¢ca social.

Embora o Conselho de Assisténcia Social possa colaborar para a
consolidacdo democratica na representacao de interesses sociais, € comum ter seu
funcionamento limitado e condicionado pela realidade dos espacos municipais.
Ressalta-se que clientelismo e paternalismo ainda sédo caracteristicas marcantes nas

relacbes governo e sociedade, especialmente nas cidades pequenas.

O pleno exercicio do controle social por meio do Conselho pode ocorrer em
um territério comprometido com a ampliacdo dos canais de participacdo, ou pode
ocorrer em um contexto de praticas de centralizacdo do poder, autoritarismo e

descompromisso social.
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Este contexto nos leva a refletir, respeitando as formalidades legais, sobre o
grande desafio de construir alternativas na dinamica de gestao e controle social dos
municipios de pequeno porte. Também nos leva a repensar o exercicio no Controle
Social que aponta para a necessidade do processo de formacdo substantiva em
torno da natureza da Politica Publica de Assisténcia social, no amadurecimento
politico e elevagdo da consciéncia de uma cultura cidada.

3.3 O SUAS e a sistematizacéo de a¢cdes nos Municipi  os de Pequeno Porte |

Segundo as estatisticas do MDS/2006°, ha 5405 municipios (97,2%)
habilitados para a gestdo do SUAS, sendo que 3708 municipios (66,7%) estdo em
gestao basica; 1338 municipios (24,1%) na inicial; 359 municipios (6,5%) na plena e

apenas 158 municipios (2,8%) nédo estdo habilitados.

Verifica-se que, no ambito da Politica de Assisténcia Social, a grande maioria
encontra-se em gestdo béasica, entre os quais, em maior namero, estdo 0s

municipios de pequeno porte | com populacgéo inferior a 20.000 habitantes.

Pode-se dizer que a maior parte das Prefeituras de Municipio de Pequeno
Porte | ainda vive uma situacdo de transicdo, ou seja, busca estruturar-se
adequadamente com procedimentos técnicos e administrativos inter-governamentais

para operar o SUAS.

Uma caracteristica peculiar do pequeno municipio é a sua vinculacdo com
uma cultura politica ligada ao uso politico, clientelista e discriminatéria das acdes

governamentais, particularmente no ambito sdcio-assistencial.

E necessario alcancar uma base social local com novas referéncias
conceituais e estrutura organizativa, capaz de legitimar a descentralizacdo politico-

administrativa da assisténcia social.

Construir para esta area da politica municipal uma concepcdo de
Assisténcia Social fundada no conhecimento de direitos de seus cidad&os e
no dever do Estado de prove-los exige profundas rupturas em diferentes
aspectos socioeconémicos, politicos e culturais. (Yazbek, 2004:12)

Para que o processo de descentralizacdo politico-administrativa da
assisténcia social se concretize no territorio municipal, cabe ao gestor, além de

romper com a cultura clientelista e acdo assistencialista, ter também amplo

® Fonte: Comissdes Intergestoras Bipartite/DGSUAS-SNAS — 2006
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conhecimento das normas e diretrizes do SUAS, consciéncia das responsabilidades
da gestédo, ampla visdo da situacéo de risco e vulnerabilidade a que a populacéao de
seu municipio esta exposta, buscando organizar a rede de protecao social e inserir
agueles que dela necessitarem: os mais fragilizados, mais vitimizados pelo processo

de exclusao.

E importante salientar a especial atencdo que se deve dar a sustentabilidade
e a subalternizacdo da Assisténcia no elenco das Politicas Publicas, na questéo
orcamentaria e especialmente no seu carater descentralizador com referéncia a
autonomia. O municipio, em especial o de pequeno porte, em grande parte das
vezes nado dispde de recursos financeiros para exercer o principio da autonomia

local no que se refere aos gastos e de decisbes do governo local.

No ambito da gestdo da assisténcia social, 0s pequenos municipios deparam-
se com problemas relacionados ao desempenho de seu papel gestor e
implementador de politicas/servigos béasicos de atencdo ao cidadao, na auséncia de
base econdmica para manté-los e desenvolvé-los. Enfrentam também desafios
relativos a sua capacidade técnico-operacional e na precariedade de estruturas

publicas.

O Album de Fotografias® (SPOSATI, 2005), ao analisar a relagéo dos programas
sociais dos Municipios, remete-nos a reflexdo de que eles somente se desenvolvem
se tiverem a articulacdo com recursos do governo federal e estadual, apontando

ainda para:

(...) uma prevaléncia de programas e servicos estaduais intersetoriais,
seguido por gestdo da politica de assisténcia social. Os programas e
servicos, de assisténcia social, dirigidos aos segmentos, como criangas e
adolescentes, juventude, idoso, PPD e populacdo de rua, parecem
concentrarem-se mais a nivel federal, principalmente aqueles que sao
contrapartidas de programas sociais de transferéncia de renda. Isto reforca
a tradicdo das verbas federais operarem por segmentos e nao por
protecbes. (SPOSATI, 2005, p.119)

Ainda segundo o Album de Fotografias, 43% dos 6rgdos gestores de
assisténcia social séo ligados as primeiras damas, o que demonstra a forte ligacao

local com o “primeiro-damismo” quase sempre vinculado a uma concepcao

6 O Album de Fotografias é parte do processo de construgéo democratica e participativa e, em ambito
nacional, do SUAS — Plano 10 de metas decenais da Politica de Assisténcia Social para implantacéo
do SUAS em todos os municipios e Estados do pais, assim como no Distrito Federal (DF) e na
instancia Federal. (...) Album de Fotografias porque registra 0 momento atual da gestdo de
Assisténcia Social nos municipios, nos Estados e no Distrito Federal.
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assistencialista. Assim, os municipios estdo buscando adequar-se estruturalmente
para gestdo dessa politica, mas ndo rompem com o ciclo do primeiro damismo

historico na assisténcia social.

Observa-se, nas pequenas localidades, a presenca da esposa do gestor
municipal como gestora da assisténcia social. Ressalte-se que algumas tém
buscado formacdo na area social ou buscam agregar a participacdo do profissional

de servico social, ou seja, busca-se um referencial técnico.

Como afirma Yazbek:

Apreendida como residual campo do clientelismo e da acdo das primeiras
damas, a assisténcia € regulacdo casuistica por exceléncia, mas ainda
assim é o mecanismo mais significativo na prestacdo de servicos sociais
aos mais espoliados da sociedade. (1993:164-5)

Em se tratando da questdo técnico-operacional, as orientacbes da
NOB/RH/2006 sdo de que os municipios devem adequar a estrutura organizacional
e contar com equipe minima de referéncia para prestacdo de servicos e execucao

das a¢bes no ambito da prote¢éo social basica.

Assim, 0s municipios de pequeno porte, com até 2500 familias referenciadas,
devem ter como equipe minima dois técnicos de nivel superior, um profissional
assistente social, um psicologo e dois técnicos de nivel médio, além de um
coordenador com nivel superior, com experiéncia em trabalhos comunitarios, gestéo

de programas, projetos, servicos e beneficios sécio-assistenciais.

Significa dizer que o municipio na area da assisténcia social, em se tratando
da gestdo do trabalho, deve efetivar uma politica de Recursos Humanos que
pressupde: concursos publicos, plano de cargos, carreira e salérios, educacao

continuada.

O trabalho inconsistente e precario € uma realidade nestas localidades. Pode-
se observar novos formatos de contratagdo, onde a situacdo funcional de
profissionais € representada através de contrato de prestacdo de servigos, nao
garantindo a continuidade dos trabalhos e nem as garantias minimas ao trabalhador

da area.

bY

No que se refere a politica de capacitacdo, podemos afirmar que o0s
municipios pequenos participam das capacitacfes oferecidas pelos 6rgdos gestores

Estadual e Federal. Tais capacitacbes merecem especial importancia, entretanto,
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estdo longe de corresponder aos anseios e necessidades da equipe que demanda
capacitacdo continuada para as questdes cotidianas na dinamica do CRAS para que
os profissionais se sintam mais preparados no enfrentamento das pressdes e

resisténcias no espaco institucional.

A atualizagédo continuada desses profissionais que estdo na ponta das acoes
cotidianas, demanda intensificacdo de canais de didlogo e intercambio com a esfera
estadual e federal no processo de gestdo e efetivacdo do Plano Municipal da

Assisténcia Social, aumentando a eficacia e eficiéncia das acdes e seus impactos.

Ressaltamos que o Plano Municipal da Assisténcia Social é o ponto de partida
da politica, norteando sua execucdo. Deve contemplar um diagnostico social que
permita a identificacdo das reais necessidades, problemas prioritarios, respectivas
causalidades e os recursos locais para o enfrentamento das questdes por intermédio
de servigos, programas, projetos e beneficios a serem prestados no ambito do
territorio local para a real protecdo a sua populagéo.

Para Raichelis (2008),

os planos constituem instrumento estratégico para a descentralizacao
democratica da assisténcia social, se garantirem de modo sistemético, o
envolvimento das entidades e organizacdes da sociedade civil, privilegiando
a participacdo das organizacdes populares e associacdes coletivas de
usudrios, tradicionalmente excluidas de auto-representacdo nas decisdes.”
(RAICHELLIS, 2008, p.24)

Outra questdo importante a registrar na esfera municipal refere-se a
articulacdo em rede de servicos governamentais e ndo governamentais, sob

interesse publico. De acordo com a NOB/SUAS:

A rede socio-assistencial € um conjunto integrado de agfes de iniciativa
publica e da sociedade que ofertam e operam beneficios, servigos,
programas e projetos, o que supbBe a articulacdo dentre todas estas
unidades de provisdo de protecdo social sob a hierarquia de basica e
especial e ainda por niveis de complexidade (NOB/2005 p.94).

Por essa NOB/2005, o que configura a protecdo social basica no ambito
municipal € o CRAS, onde por intermédio de sua equipe, sdo executados 0s
servigos de protecdo social basica e é organizada e coordenada a rede prestadora
de servigos sécio-assistenciais locais do SUAS.

A gestdo SUAS propde também diversas possibilidades de geréncia

compartilhada das politicas publicas locais e regionais entre municipios (consorcios
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e outras formas de cooperacdo intermunicipal), e entre municipios e instituicdes da
sociedade civil, dentro de uma politica de parcerias na constru¢cdo da rede de

protecao social.

Entretanto, € preciso considerar as peculiaridades dos diversos municipios,
ou seja, seu tamanho e porte populacional e o grau de organizacdo da sociedade
civil local. Em geral, nos municipios de pequeno porte a acdo da assisténcia social
se da de forma direta e, portanto, esses municipios hdo contam com uma rede de

apoio socio-assistencial formalmente institucionalizada

E importante ressaltar a l6gica da intersetorialidade que deve se concretizar
no espaco territorial municipal e constituir-se em um novo paradigma orientador da
gestao publica, pois o alcance de uma situacéo isolada ndo promove a inclusédo do
individuo ou familia. Essa concepc¢ao deve ser melhor trabalhada e estimulada nos

pequenos municipios.

De acordo com a LOAS, o municipio deve operacionalizar o funcionamento do
CMAS e do FMAS, assim como do Plano Municipal da Assisténcia Social. Os
municipios tém dado a garantia legal ao funcionamento do CMAS, porém, essa

garantia nem sempre € sindnimo de efetividade nas ac6es que lhes competem.

Em se tratando de mecanismos de controle social, constata-se que ainda séo
incipientes nos pequenos municipios. Observa-se que os Conselhos de muitos
desses municipios desconhecem que se constituem espaco de defesa de direitos,
com pouco entendimento da referéncia conceitual de seu carater de Conselho
Deliberativo, 0 que nos leva a crer que o papel deliberativo existe apenas de forma
burocratica, ndo se efetivando o exercicio democratico de acompanhamento da
gestdo e avaliacdo da Politica de Assisténcia Social, do Plano Plurianual de

Assisténcia Social e dos recursos financeiros destinados a sua implementacao.

As localidades de pequeno porte revelam dificuldades no tocante a
composicdo do Conselho, tendo em vista que, via de regra, € pequeno o numero de
trabalhadores no setor, assim como o numero de instituicbes nédo-governamentais
em atuacdo ou praticamente inexistentes. Ha que se pensar em uma nova forma de
se conceber a formagdo de conselhos em pequenos municipios, que permita uma

adaptacao dos principios de representacdo a realidade local.
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Considerando o conjunto problematizado na gestdo da assisténcia social dos
pequenos municipios, sobretudo do ponto vista operacional e imediato, apontamos

trés questbes que merecem ser aprofundadas:

1 - A classificagdo dos municipios brasileiros por portes especificos
deve expressar o reconhecimento das heterogeneidade s e das diferentes

condi¢Oes estruturais e conjunturais que 0s caracte rizam.

No Brasil, sdo evidentes as diferencas estruturais entre as prefeituras das

grandes e das pequenas cidades.

A questdo que se levanta refere-se a como se da a implantagdo de uma
Politica que é nacional e comum aos municipios diante de suas heterogeneidades. A
implantacdo do SUAS numa metrépole como Sao Paulo, por exemplo, diante de sua
complexidade local, evidencia questbes que sdo diferentes daqguelas observadas em
um pequeno municipio, diante da simplicidade de sua realidade local (econémica,

social, cultural).

E preciso considerar que as pessoas habitam, convivem em um territério com
determinada historia e formacao socio politica e cultural. Isso implica perceber que o
municipio deve assumir a gestdo do SUAS, considerando suas diretrizes e
principios, podendo adotar, entretanto, modelos diferentes, com a¢fes de acordo

com a cultura administrativa e realidade local.

A instancia municipal, em especial a de pequeno porte, deve ser apoiada em
suas competéncias para implementar a politica social local, em consonancia com a
PNAS e a NOB/SUAS.

A municipalizacdo da assisténcia social ndo pode limitar-se apenas a
implantacdo do SUAS como um sistema uniforme, sem considerar a incorporacao de
variaveis importantes, que devem ser assumidas pelos gestores locais com
responsabilidade de implementacdo. Portanto, a énfase da politica Social local deve
priorizar as questdes sociais providas pelo municipio e ndo apenas programas

sociais estabelecidos pelas instancias centrais.

A dimensao territorial da Politica de Assisténcia Social considera a diferente

configuragdo do contexto do pequeno municipio. Isso porque o territorio €
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expressdo da realidade concreta e das relagdes sociais do municipio. E o “chdo” da
politica.

2 - A implantacdo do SUAS em municipios pequenos de pende de

estruturas locais condizentes com a acao a ser empr  eendida.

Com a implantagdo do SUAS, cada municipio deve identificar a area de
vulnerabilidade social e nela implantar um CRAS, de forma a aproximar 0S servigos
ofertados aos usuarios. O CRAS deve estar instalado em local de maior
concentracdo de familias em situacdo de vulnerabilidade, conforme indicadores
definidos pela NOB/SUAS.

No caso de territorios de baixa densidade populacional, com espalhamento ou
dispersdo populacional, a unidade do CRAS deve localizar-se em local de maior
acessibilidade, podendo realizar a cobertura de vulnerabilidade por meio do

deslocamento de sua equipe, segundo orientagbes da NOB/SUAS.

As novas diretrizes da PNAS, normatizada pela NOB/2005 para a politica de
assisténcia social, possibilitaram aos pequenos municipios uma reforma e/ou
adequacao da estrutura para gestao dessa Politica Publica no momento em que se

efetiva a habilitacdo para a gestéo basica.

Com isso, é possivel garantir a funcionalidade do servigo. Ressalta-se a
aplicacdo das normas de acessibilidade a pessoas idosas e com deficiéncia’ no

ambito da estrutura fisica, um dos requisitos de habilitacdo ao nivel basico.

Em geral, os CRAS dos municipios de pequeno porte estdo localizados em
areas centrais, facilitando o acesso das familias vulneraveis que se encontram

dispersas no ambito territorial.

Conforme as diretrizes da NOB/SUAS, o CRAS deve apresentar espaco fisico
satisfatorio para o desenvolvimento dos servicos sécio-assistenciais e cumprir seus
objetivos. Deve-se constituir em referéncia para as familias com o objetivo de
efetivar a Politica social como direito de cidadania e local onde as familias possam
ser acolhidas e ter acesso aos servicos de protecdo basica e os encaminhamentos

necessarios.

" Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004.
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Ocorre, no entanto, que muitas vezes no ambito do municipio de pequeno
porte 0 espaco liberado para a execucdo dessa politica demonstra o néo
rompimento com a tradicdo no campo da assisténcia social, de disponibilizar
servicos de baixa qualidade para a populacdo pobre, de cunho filantrépico e
assistencialista que ainda marcam o trabalho/atividade da assisténcia social. Esses
espacos geralmente sdo inadequados e muitas vezes improvisados. A essa
caracteristica das acfes associa-se um elemento discriminador dos usuarios da
assisténcia social, caracterizados como carentes e muitas vezes de pessoas
dependentes da filantropia, fato que desencadeia sentimento constrangedor por
parte dos que dela necessitam, perdendo seu carater de direito.

O fato de a politica prever um espaco para o desenvolvimento da assisténcia
social representa um avanco consideravel, mas ainda ha o grande desafio de
qualificar esse espaco, que necessita ser caracterizado como ambiente iluminado,
acolhedor, com informacdes claras, divulgacéo dos programas, projetos e servigos e
sobretudo onde as familias acolhidas sejam estimuladas pela expressdo e
sentimento de pertenca, de cidadaos sujeitos de direitos.

8 revela-se

A infra-estrutura para a gestéo, segundo o “Album de Fotografias
insuficiente e as condi¢cbes de trabalho aparecem como precéarias. Os municipios

improvisam salas para atendimentos individualizados ou coletivos.

Em se tratando da infra-estrutura, muitas vezes no pequeno municipio o
orgdo gestor da Assisténcia funciona juntamente com o CRAS, previsto para
atendimento das familias referenciadas e para os cidaddos que necessitarem da
assisténcia social. E a porta de entrada dos usuarios para a rede de protecéo basica
do SUAS. Também o seu conjunto de funcionamento € simples, inexistindo a

necessidade de subdivisbes em departamentos.

Outra questdo a ser observada é que geralmente a assisténcia social conta
com Varios equipamentos ja instalados nos municipios e, muitas vezes, sob o
gerenciamento do Orgao gestor da Assisténcia como: centros comunitarios, CCl, etc.

podendo ser integrados como espacos fisicos complementares na execucdo das

® 0 album de fotografia (2005) demonstra os seguintes dados dos municipios brasileiros: 72,1% o
acesso a internet é fora do 6rgéo gestor, 35,3% possui apenas uma sala para o 6rgdo gestor, 43,2%
possui uma sala de atendimento, 35,6% possui um computador e 43,0% possui de 2 a 4
computadores; 39,1% nao possui veiculo (p.76-78).
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7

acOes. Considerando também que a é&rea urbana dos pequenos municipios é
pequena, ha proximidade dos 6rgaos publicos (Centro de Saude, Escolas), o que é

um facilitador para a populacao.

Com relacdo a equipe de trabalho, em geral observa-se que a mesma esta
submetida a primeira dama, seja como gestora, coordenadora, presidente do
conselho de assisténcia social, ligada direta ou indiretamente a gestdo da
assisténcia social e, dessa forma, as decisbes administrativas podem centrar-se
apenas em uma pessoa e, muitas vezes, com subordinacédo ao gabinete do Prefeito

intermediado por sua esposa.

Esse cenario nos leva a refletir sobre a necessidade de se pensar a estrutura
fisica e infra-estrutura na particularidade dos pequenos municipios, assim como a

direcéo técnica e politica do trabalho realizado.

3- A diferenciacdo entre os municipios em contexto brasileiro exige

padrdes alternativos mais funcionais.

No Brasil, sdo evidentes as grandes disparidades regionais e as enormes

diferencas estruturais entre seus municipios.

O municipio de pequeno porte | coloca em destaque, hoje, demandas
particulares para todo o Sistema Unico da Assisténcia Social, considerando as
dificuldades da populacdo de municipios interioranos no acesso a educacao, a
cultura e a qualidade de vida. Séo fatores relevantes que dificultam a formacao de
uma cultura de cidadania e identidade democratica, distanciando-se da forma de
vida das grandes e médias cidades.

Com base nas questdes levantadas, € possivel problematizar a implantacao
do SUAS nas cidades pequenas. E fundamental fomentar a¢es de planejamento
local nessas pequenas cidades frente as demandas sociais que apresentam
caracteristicas préprias, derivadas de conflitos sdcio-culturais e que considerem
suas diferencas estruturais (financeira, técnica, tecnoldgica e de recursos humanos).
Seu carater muitas vezes semi-rural, expressa uma populacdo economicamente
ativa subempregada no meio rural sem garantias de direitos trabalhistas e
previdenciérios, expressando um nivel de sobrevivéncia precarizada pela escassez
de geracdo de renda. S&o argumentos favoraveis ao desenvolvimento de formas

alternativas no ambito do SUAS, considerando seus principios e diretrizes.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineando a Pesquisa

Este estudo abrange a base territorial do municipio de Pequeno Porte I, Nova
Canaa Paulista, com o objetivo de avaliar os impactos decorrentes da mudanca para

a gestao basica no ambito da Politica de Assisténcia Social.

Optou-se, aqui, por uma abordagem metodologica que privilegiasse, ao
mesmo tempo, aspectos qualitativos e quantitativos, privilengiando o aspecto
qualitativo no processo de implantacdo e implementacdo do Sistema Unico da
Assisténcia Social no ambito de um municipio de pequeno porte |. Esta pesquisa
exploratéria apoiou-se na observacdo participante, considerando dialeticamente a

estreita relacdo acdo-pensamento.

Os procedimentos metodolégicos de pesquisa utilizados foram: observacao

sistematica in locu, entrevistas semi-estruturadas e grupo focal.

A observacdo sistematica teve como indicagdo um roteiro constituido para
estudo (Apéndice 1), incluindo visitas ao CRAS durante o expediente de seu
funcionamento, inclusive com contato informal com usuarios que buscavam por

atendimento durante o processo de observacao.

As entrevistas aplicadas a equipe técnica desenvolveram-se a partir de roteiro
semi-estruturado (Apéndice 2), no sentido de obter dados de seu cotidiano e suas

implicacdes nas relacdes com 0s usuarios.

O grupo focal foi composto pela equipe técnica, gestor e conselheiros do
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e seguiu um roteiro semi-

estruturado (Apéndice 3).

'o grupo focal € uma técnica de avaliagdo que oferece informacgdes qualitativas. Um moderador guia
grupos de aproximadamente 10 pessoas, huma discussdo que tem por objetivo revelar experiéncias,
sentimentos, percepcdes, preferéncias. Os grupos sdo formados com participantes que tem
caracteristicas em comum e sao incentivados pelo moderador a conversarem entre si, trocando
experiéncias e interagindo sobre suas idéias, sentimentos, valores, dificuldades, etc. O papel do
moderador é promover a participacdo de todos, evitar a dispersdo dos objetivos da discusséo e a
monopolizacdo de alguns participantes sobre outros. O assunto é identificado num roteiro de
discussao e sao selecionadas técnicas de investigacdo para a coleta de informacg8es. Disponivel em
http://www.fae.ufmg.br/escplural/grupofocal.htm. Acesso em 03.10.2007 — 19:56h.
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As familias usuarias da assisténcia social foram selecionadas por um
processo quantitativo de comparecimento no plantdo social tradicional, consideradas
prioritarias. Os dados foram colhidos por intermédio de entrevistas semi-estruturadas
(apéndice 4), questionario (apéndice 5) e observacédo in locu do ambiente familiar

através de visitas domiciliares.

4.2 Objeto de Estudo

Na selecdo do municipio a ser pesquisado, estabeleceu-se como critério o
fato de que, entre os 45 municipios de pequeno porte | no ambito da
DRADS/Fernandopolis-SP, apenas cinco habilitaram-se para a gestdo basica da
assisténcia social no primeiro prazo estipulado pelo MDS, dentre os quais 0

municipio selecionado.

7

O objeto da pesquisa é a Politica de Assisténcia Social no Municipio de
Pequeno Porte | de Nova Canad Paulista, no que se refere a sua implantagédo e

implementacdo do SUAS.

4.2.1 Histérico do Municipio de Nova Canada Paulist a

Situando o municipio no contexto regional da Assist éncia Social

O Estado de S&ao Paulo conta com 39.949.487 habitantes, distribuidos em 645
municipios. A Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SEADS), como gestora estadual é responsavel por formular, implantar, coordenar,
monitorar e avaliar o processo de municipalizacdo do atendimento e a criacao de
mecanismos de participacdo da sociedade civil por meio de organizacbes
representativas. Tem como grande meta o aprimoramento e a consolidacdo da
assisténcia social como politica publica. Devido as suas caracteristicas de
heterogeneidade regional, segundo o IPRS (indice Paulista de Responsabilidade
Social®) os 645 municipios encontram-se agrupados em quinze Regibes

Administrativas.

20 IPRS criado a partir do ano 2000, pela Assembléia Legislativa do Estado & Fundacdo SEADE,
para a construcdo de indicadores que expressa o grau de desenvolvimento social e econdmico dos
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A rede de apoio social é coordenada pela Coordenadoria de Acdo Social
(CAS) e conta com 6rgdos descentralizados: as Diretorias Regionais de Assisténcia
e Desenvolvimento Social (DRADS). As DRADS tém como principal atribuicdo
orientar e assistir os Municipios e entidades sociais na implementacdo e no
acompanhamento de Politicas e Programas de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, executando o disposto pela CAS no ambito regional de cada diretoria.

A DRADS de Fernandopolis incorpora a Regidao Administrativa de Sao José
do Rio Preto, localizada no extremo noroeste paulista, regido onde se concentram
municipios pequenos com baixos niveis de riqueza mas, segundo o IPRS, sua
populacdo detém bons indicadores. A Regido Administrativa de Sdo José do Rio
Preto compde-se de 96 municipios que, em 2000, abrigavam 1296.893 habitantes,
configurando-se a quinta Regido Administrativa com maior populacdo do Estado.
Desse total, a DRADS/ Fernanddpolis abrange 49 municipios que possuem 419.192
habitantes, apresentando a seguinte classificacdo: 45 municipios de porte Pequeno
[, 02 municipios de Pequeno Porte Il e 02 Municipios de Médio Porte. Dos 45
municipios de Pequeno Porte |, apenas cinco habilitaram-se para a gestao basica da
assisténcia social e os dois municipios de médio porte habilitaram-se para gestéo
plena da assisténcia social, no primeiro prazo estipulado pelo Ministério de

Desenvolvimento Social (MDS).

Na abrangéncia regional da DRADS/Fernandépolis esta situado o Municipio

alvo dessa pesquisa.

Contexto s6cio-territorial

Nova Canad Paulista tornou-se municipio autbnomo em 30.12.1991. Sua
emancipacao resultou do descaso por parte da administracdo do municipio a que
estava vinculada e foi motivada principalmente pelo interesse em gerir sua
administragdo e beneficiar-se do recebimento dos recursos oriundos de
transferéncias das unidades supra-nacionais. A proposta foi estimulada pela elite
politica local munida de interesses eleitorais e pela busca de reconhecimento e

dominio regional. A intencdo era aumentar os recursos financeiros para a

545 municipios do Estado de S&o Paulo. Seu objetivo é fornecer subsidios para 0 acompanhamento
da situacéo social e econémica desses municipios e embasamento de politicas publicas municipais.
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comunidade e buscar de melhorias nos servicos publicos (saude, educacgéo etc.),
uma vez que a populacao local permanecia distante e sem representatividade na

estrutura politica.

Cabe aqui ressaltar algumas consideracdes de autores que apontam que 0O
processo de emancipacdo de um municipio traz consigo maiores gastos legislativos
e de pessoal e provavelmente ndo serd, sozinho, capaz de promover o
desenvolvimento local. Apontam, também, que a emancipacéo pode ser evitada com
uma mudanca de cultura dos administradores dos municipios aos quais pertencem

as areas que pleiteiam emancipagoes.

Citadini (1998) argumenta que, apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
0S municipios passaram a desempenhar um papel mais relevante na administracao
publica brasileira. As comunas passaram a integrar expressamente a Federacao,
juntamente com os Estados e o Distrito Federal. Em decorréncia, os municipios
receberam extenso e detalhado tratamento constitucional, com competéncias

privativas ou em colaboracdo com o Estado e a Uniao.

Para conter os processos de criagcdo dos novos municipios, o Congresso
Nacional, nos termos do 8§ 3° do Art. 60 da Constituicdo Federal de 1988 promulgou,
em 12/09/1996, a Emenda Constitucional N° 15, dando nova redag&o ao § 4° do Art.
18:

§ 4°: A criacéo, a incorporacéo, a fusdo e o desmembramento de Municipios
far-se-do por lei estadual, dentro do periodo determinado por lei
complementar federal, e dependerdo de consulta prévia, mediante
plebiscito, as popula¢cées dos Municipios envolvidos, apds a divulgacdo dos
Estudos de Viabilidade Municipal, apresentados e publicados na forma da
lei.

Atualmente, Nova Canad Paulista € um municipio que possui uma populacao
de 2.483 habitantes, tendo uma taxa de urbanizacdo de 38,2 e uma area geografica
de 120 Km2, ou seja, 11.800ha. Faz divisa com 0s municipios de Aparecida
D Oeste, Trés Fronteiras, Palmeira D'Oeste e Santa Fé do Sul. A maioria da
populacdo, 77,515 % (num total de 1.602) é residente na zona rural e 22,49% (num
total de 820) na zona urbana, conforme dados do Censo/2000 (IBGE). Obtivemos
explicacbes do alto indice da populacédo residente em area rural no Programa de
Microbacias da Casa da Agricultura local. O municipio teve sua primeira e principal

cultura agricola, a cafeicultura, que exigia pessoas para exercer o trabalho de
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cultivo. Porém, na atualidade, constata-se um fator preocupante que é a idade
destes habitantes, pois a maioria dos jovens sairam das propriedades em busca de
empregos em cidades como Jundiai, Campinas, Americana e em outras cidades da
regiao.

A Populacéo local é composta de pequenos proprietarios, trabalhadores rurais
e comerciantes que possuem, como fontes de trabalho, a Prefeitura Municipal, a

agricultura e o comércio.

Quadro n° 1 — Propriedades Rurais — Nova Canaé Paul ista (SP)
Principal Propriedades de até Propriedades de 50ha a Propriedades maiores
exploracdo 50ha 200ha de 200ha
N° de % N° de 9% N° de %
propriedades propriedades propriedades
AGROPECUARIA | 424 91,80 35 7,60 3 0,60

Fonte: Secretaria Municipal de Agricultura de Nova Canaé Paulista - Plano de Microbacia Hidrografica
- 2005

Pela tabela de IDH-M? dos municipios criados a partir de 1990, em 1991 Nova
Canaa Paulista apresentava o indice de 0,6235; em 2000 alcancou 0,726. A renda
em 1991 era de 0,547 e em 2000 0,634; longevidade em 1991 de 0,639 e em 2000
0,747; escolaridade em 1991 0,719 e em 2000 0,796. Na classificacdo do Estado e
da Unido houve um decréscimo, permanecendo respectivamente UF: 1990 = 623 e
2000 = 616; BR: 1991 = 2619 e 2000 = 2499. Ressalta-se que 0 municipio de origem

cresceu no processo de classificagéao.

Pela classificacdo do IPRS, o municipio, que pertencia ao grupo 3 em 2000,
caiu para o grupo 4 em 2002, que o caracteriza com baixo nivel de riqueza e com
deficiéncia em um dos indicadores sociais. Em longevidade, manteve-se acima da
média estadual, mas em escolaridade o indicador diminuiu e ficou abaixo do
observado no Estado. Segundo o IPRS, no ranking 2002 foi assim classificado:

5942- riqueza; 72- longevidade; 4772- escolaridade.

% Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil — Organizado por Edison Favero.
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Pelo IPVS, o municipio esta inserido no grupo 5, o que indica vulnerabilidade
social alta. O rendimento nominal médio dos responsaveis pelo domicilio era de
R$339 e 84,2% deles auferiam renda de até trés salarios minimos. Em termos de
escolaridade, os chefes de domicilio apresentam em média 3,4 anos de estudo;
76,7% deles eram alfabetizados e 11,7% completaram o Ensino Fundamental. Em
relacdo aos indicadores demogréficos, a idade média dos responsaveis pelos
domicilios eram de 51 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 9,8%.
As mulheres chefes de domicilio correspondem a 11,5% e a parcela de criancas de

0 a 4 anos equivale a 6,8% do total da populacdo desse grupo.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.726, segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).

A renda familiar média € de dois salarios minimos, sendo que 149 (19,76%)
dos domicilios recebem até um saléario minimo mensal. A taxa de analfabetismo é de
1,95% na faixa etaria de 15-24 anos; 8,29% na faixa etaria de 24-49 anos e 41,28%
na faixa etaria acima de 50 anos. (SEADS 2004).

Nos periodos de entre safra e das secas, grande parte da populacdo formada
por trabalhadores rurais fica desempregada e sem alternativa de renda. Desprovidos

de meios para sua subsisténcia, recorrem aos servi¢gos da assisténcia social.

Pelo indice do SUAS®, Nova Canad Paulista apresenta 0,7143 de taxa de
pobreza; 0,7921 RCL per capta; 0, 5006 PSB per capta; 2,7213 indice SUAS e na
classificacao geral 3,967°.

No ambito dos repasses publicos federal para a assisténcia social, foi
destinado (ano de 2008) a Nova Canaa Paulista R$2.745.828,08, sendo:

R$22.500,00 — atendimento integral a familia;

R$916,50 — capacitagdo de jovens em situacao de vulnerabilidade social;

* O indice do SUAS foi criado com o objetivo de fazer a partilha, priorizacdo e o escalonamento da
distribuicdo de recursos para o co-financiamento da Protecdo Social Basica, por meio de um critério
técnico, de forma a priorizar aqueles municipios com maior propor¢cdo de populacdo vulneravel
(indicado pela taxa de pobreza), menor capacidade de investimento (receita corrente liqlida
municipal per capita) e menor investimento do Governo Federal na Protecdo Social Basica (recursos
transferidos pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS para a Protecdo Social Basica per
capita). Calcula-se o indice composto para cada municipio, colocando-os em ordem crescente (ou
seja, do pior para o melhor) por porte e por UF.
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R$3.708,25 — concessao de bolsa para jovens de 15 a 17 anos em situacao
de vulnerabilidade e/ou risco social;

R$1.135,05 — servico de protecao socio-assistencial a pessoa idosa;

R$ 966,00 — servicos de concessdo, manutencdo, pagamento e cessagdo dos

beneficios de transferéncia direta de renda;

R$ 101.073,00 — transferéncia de renda diretamente as familias em condicéo

de pobreza e extrema pobreza — bolsa familia — beneficios.

No contexto institucional, do ponto de vista dos recursos, a Prefeitura
Municipal possui um orcamento atual no valor de R$6.200.000,00, sendo que
R$5.849.000,00 refere-se a transferéncias estaduais via ICMS e federais via Fundo
de Participacdo dos Municipios (FPM), o que representa a principal fonte de receita.
O volume de recursos proprios € de R$170.000,00; portanto, a média da receita
prépria representa 2,74% contra 94,34% dos repasses governamentais. A
arrecadacdo com impostos locais apresenta limitagcdes, evidenciando alto nivel de

pobreza.

Esses dados geram constrangimentos e dependéncia financeira para o

municipio, que ndo consegue aumentar sua arrecadacao propria.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Historico da Assisténcia Social no Municipio

12. ETAPA: Fundo Social de Solidariedade

Assim como todo municipio criado pela Lei Estadual n°. 7.664 de 30 de
dezembro de 1991, Nova Canaa Paulista teve seu primeiro prefeito eleito e instalado
juntamente com vice-prefeito e vereadores no ano de 1993. Neste mesmo ano, pela
Lei Municipal 013/93, o entdo Prefeito Carlos Aparecido Martines Alves criou, junto
ao Gabinete do Prefeito, o Fundo Social de Solidariedade do Municipio, com o
objetivo de mobilizar a comunidade para atender as necessidades e problemas

sociais locais.

Ficou determinado que o Fundo Social de Solidariedade fosse dirigido por um
Conselho Deliberativo composto de 9 a 13 membros a convite do Prefeito, podendo
ser substituidos, temporaria ou definitivamente, em carater gratuito e suas funcoes

consideradas como prestacao de servi¢os relevantes ao municipio.
A composicao desse Conselho Deliberativo incluia:
a) 0 juiz de direito da comarca ou sua esposa ou pessoa por ele designada;

b) o promotor de justica da comarca ou sua esposa ou pessoa por ele

designada;

c) dois representantes de entidades religiosas;

d) dois representantes de entidades sociais ou clubes de servico do
municipio;

e) um representante de érgao de servigo social do municipio, se houvesse;

f) um representante dos empregadores;

g) um representante dos empregados;

h) um representante de movimentos comunitarios;

) representantes dos empregadores e trabalhadores rurais;
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) um representante de associa¢cdes do municipio.

Ficou determinado que a presidéncia do Fundo Social de Solidariedade seria
exercida pela esposa do Prefeito Municipal ou por pessoa de sua livre nomeacéao.
Ela movimentava a conta bancaria do Fundo conjuntamente com um membro do
Conselho Deliberativo, designado pelo prefeito para as funcées de tesoureiro. As
receitas eram constituidas por contribuicées, donativos e legados de pessoas fisicas
ou juridicas de direito privado, auxilios, subvencdes ou contribuicdes, outras
vinculagdes de receitas municipais cabiveis, receitas auferidas pela aplicacdo no
mercado de capitais e por quaisquer outras receitas que |he pudessem ser
destinadas. Eram contabilizadas como receita or¢camentaria municipal e

apresentadas mensalmente em balancete demonstrativo da receita e das despesas.

Portanto, a esposa do Prefeito Municipal conduzia as acdes sociais no
municipio. Realizava campanhas de arrecadacfes de alimentos, agasalhos e outras;
preparava festividades com criancas e idosos em dias comemorativos, fazia
distribuicdo de alimentos, assinava autorizacdo para receitas de medicamentos e
outras doacbes. Todas as acbes eram encaminhadas na otica da filantropia, da

ajuda e do favor.

Pela Lei n°. 81/94 de 17 de agosto de 1994, foi estabelecida a politica de
atendimento a crianga e ao adolescente, sendo criado, no municipio, o Conselho dos

Direitos da Crianca e do Adolescente e o Conselho Tutelar.

22 ETAPA: Departamento de Assisténcia Social

Somente em 17 de setembro de 1997, pela Lei Municipal 165/97, foi criado o
Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Em seguida, criaram-se
o Conselho Municipal do Idoso — Lei 166/97 e o Conselho Municipal de Assisténcia
Social pela Lei 167/97 de 08 de outubro de 1997, seguido da criagdo do Fundo
Municipal da Assisténcia Social, constituido como unidade or¢camentéria, ficando
estabelecido o 6rgdo gestor dessa politica. O gestor municipal foi nomeado em
01/01/1993: Sr. Ademir Vicente Balsanelli (contador, concursado, tesoureiro), que
permanece no cargo até os dias atuais, embora no momento a gestora, na pratica,
seja a Assistente Social, diretora do Departamento e esposa do Prefeito: Claudiane

Marin Segura Alves.
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A implantacao dos conselhos e fundos n&o significou mudancgas relevantes na
forma de organizacéo das acfes da assisténcia social no municipio, configurando-se
apenas como uma das condicfes para que 0 municipio recebesse recursos dos
governos federal ou estadual. Portanto, ndo houve renovacgao das praticas politicas,
permaneceu o trabalho da primeira dama e nao se efetivou a democratizacdo da
gestdo. Os conselhos formados nao reconheceram sua importancia enquanto

mecanismo de controle social.

No ano de 1996, a politica da Previdéncia deixou de prover os chamados
auxilios natalidade e funeral (agora denominados beneficios eventuais), assumindo-
0s a politica de assisténcia social, conforme o art. 40 da LOAS/93, devendo os
municipios e Distrito Federal efetivarem a regulamentacdo e prestacdo dos
beneficios eventuais. De acordo com as orientacdbes da DRADS, o municipio
elaborou a regulamentacéo desses beneficios focalizados no segmento mais pobre
da populacdo (renda mensal per capta inferior a ¥ do salario minimo) pela Lei
261/2001, autorizando o executivo a efetuar doacdes através do departamento de
acao social, cestas basicas de alimentos, medicamentos, urnas funerarias e material
de construcdo para substituicio de casebres em processo de desfavelamento,
fortalecendo o tradicional plantdo social.

Nota-se que a assisténcia social do municipio sempre esteve organizada
como departamento, assim como todas as demais areas administrativas da
Prefeitura Municipal, destacando-se que ela ndo comecou integrada a Saude como
a maioria dos municipios, embora 87% dos atendimentos do departamento sejam da
saude, como a concessao de medicamentos, fraldas descartaveis, proteses, exames

€ outros.

De 1997 a 2005, mesmo constituida como Departamento, a assisténcia social
permaneceu reconhecida pela populacdo em geral como Fundo Social de
Solidariedade, tendo a primeira dama na coordenacdo desenvolvido a¢cbes na Otica
do imediatismo e nas acdes pontuais. Entretanto, nesse periodo, o Fundo abriu-se
para a incorporacdo de um profissional do Servigco Social, na busca de referencial

técnico que apoiasse a prética da coordenacao.



54

32 ETAPA: Reordenamento da Assisténcia Social — Implantacdo S  UAS

Até 2005, a assisténcia social manteve em suas acdes as caracteristicas do
favor e do assistencialismo, gerando dependéncia e vinculos entre quem recebe e
guem oferece bens e servi¢os. A principal forma de acesso dos usuarios aos bens e
servicos, através do plantdo social, provinha dos apadrinhamentos e bilhetes de
liderangas politicas e, nesse sentido, a assisténcia social apresentava-se como

favor.

A partir de 2005, no segundo mandato do entdo Prefeito Carlos Aparecido
Martinez Alves, algumas mudancas foram implementadas na Assisténcia Social que,
até entdo, constituia-se em um departamento reconhecido como Fundo Social de

Solidariedade.

Em 30 de agosto de 2005, o Municipio a elevou para Coordenadoria e
efetivou sua habilitacdo para a gestdo bésica da Assisténcia Social, fazendo parte
do primeiro bloco de municipios com habilitagcdo nacional.

Pela trajetoria apresentada, a Politica de Assisténcia Social no municipio de
Nova Canaad Paulista percorreu caminhos enfatizando o carater filantrépico,
voluntério e assistencialista. De um modo geral, pode-se dizer que a Assisténcia
Social s6 foi estruturada enquanto Politica Publica a partir do ano de 2005, com a
habilitacdo do Municipio para gestdo bésica. A partir desse periodo, no que se refere
a reorganizacdo, percebe-se que houve uma modificacdo com relacdo a
estruturacdo através da criacdo do CRAS. Entretanto, a pratica e o processo de

gestdo ainda tem muito a avancar.

E importante salientar que a concepgido de Orgdo Gestor da Assisténcia
Social confunde-se com o CRAS no ambito municipal, ou seja, a coordenacao e
organizacdo da politica de responsabilidade do Orgdo Gestor e as acdes de
protecdo basica de responsabilidade do CRAS funcionam no mesmo espaco fisico.
Ali & assumida a responsabilidade na conducdo da Politica de Assisténcia Social
pela também coordenadora do CRAS, que cumpre as funcdes de coordenacao,
negociacao, articulacéo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da politica, com
algumas deficiéncias em relagcéo a essas func¢des assinaladas, considerando que as
caracteristicas proprias do poder local interferem no desempenho dessa politica

social.
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Essa particularidade do pequeno municipio sera mais esclarecida no préximo
item, que aborda a trajetéria da Assisténcia Social, pois é de fundamental

importancia, em se tratando da implantacdo do SUAS.

5.2 O Municipio habilitado na gestao - SUAS

5.2.1 A estruturacao

Com as novas diretrizes federais expressas na PNAS e normatizadas pela
NOB/2005, a Politica de Assisténcia Social do Municipio de Nova Canaéd Paulista
passa por uma ampla reforma administrativa, adequando-se a estrutura para gestao
dessa Politica Publica, embora ndo tenha rompido com o ciclo do primeiro damismo
historico. No entanto, a primeira dama desse municipio buscou formacéao profissional
como assistente social. A partir da efetivacdo da habilitacdo para gestdo basica,
deu-se inicio a instalacdo do CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

Segundo a NOB/SUAS/2005, cada municipio deve identificar o(s) territorio(s)
de vulnerabilidade social* e nele (s) implantar um CRAS, de forma a aproximar os
servicos dos usuarios, ou seja, proximo do local de maior concentracdo de familias

em situacao de vulnerabilidade.

No municipio de Nova Canad Paulista, as familias referenciadas estéo
espalhadas ou dispersas em areas rurais. Sendo assim, a localizacdo do CRAS é no
centro do pequeno Municipio, encontrando-se bastante acessivel a populagdo. Os
bairros rurais ficam distantes (uma média de nove quildbmetros) e sdo atendidos com
visitas domiciliares e acdo integrada com outros setores, no que diz respeito a

comunicac&o sobre casos de risco social’ (educacao e satde).

O CRAS manteve-se no mesmo local onde a Assisténcia Social funcionava
como Coordenadoria, embora tenha passado por reformas que transformaram a

estrutura original. Durante esse processo, esteve provisoriamente em outro espaco

! “Protecdo Social Basica (...) destina-se & populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos,
dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
gdiscriminagﬁes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, entre outras)”. (PNAS/2004 — p.27)

O risco social é visto como resultante das caréncias sociais que impedem o pleno desenvolvimento
humano.
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publico (creche). A estrutura fisica do CRAS ficou sendo: uma sala de acolhimento,
recepcao, quatro salas para atendimento individualizado, banheiros para usuérios,

profissionais, cozinha e pequeno patio.

Pode-se concluir que a estrutura fisica do CRAS de Nova Canaa Paulista esta
compativel com as exigéncias da Politica, pois garante a privacidade e preserva a
integridade e dignidade dos usuarios da assisténcia, sendo possivel garantir a
funcionalidade dos servicos, além de propiciar uma identidade visual a Assisténcia

Social.

Apesar disso, ressalta-se que tal estrutura ndo observou a real aplicacédo das
normas da acessibilidade as pessoas idosas e com deficiéncia no ambito da
estrutura fisica, um dos requisitos de habilitacdo ao nivel basico. Sabemos que a
inclusédo social, no que diz respeito aos acessos fisicos, esta amplamente garantida
por legislacbes, sendo necessério que as politicas publicas, principalmente as
municipais, observem a questao da acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida para tornar efetivamente acessivel.

Seguindo as recomendacfes contidas na NOB/SUAS, as salas estdo bem
equipadas com aparelhos novos e em todas ha escrivaninha com cadeiras,
armarios, arquivos, computadores com impressora e conectados a internet. A sala
do psicologo estd acrescida com poltronas. H4 um veiculo a disposi¢cao do setor e

outros quando necessario.

A estrutura organizada pelo municipio corresponde ao previsto como
essencial para o desenvolvimento do trabalho e permite, portanto, abrigar ambientes
gue possibilitam o trabalho profissional individual e coletivo.

E positivo o fato de manterem um mural atualizado, porém, notamos a
inexisténcia de um mapa do territério de abrangéncia do CRAS e dos servi¢os

disponiveis (observacéao in locu /11.07.2007).

De acordo com a NOB/RH/2006, a equipe dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social para a prestacdo de servicos e execucdo das acdes no ambito da
protecdo social basica, deve constar de equipe minima de referéncia. Nos
municipios de Pequeno Porte I, com até 2.500 familias referenciadas, sé&o
necessarios dois técnicos de nivel superior, um profissional assistente social, um

psicologo e dois técnicos de nivel médio. Devem contar, também, com um
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coordenador que tenha nivel superior, concursado, com experiéncia em trabalhos
comunitérios e gestdo de programas, projetos, servicos e beneficios sécio-
assistenciais. Conforme afirma Sposati, “recursos humanos na gestao da assisténcia
social € matéria prima e processo de trabalho fundamental. A Assisténcia Social ndo

opera por tecnologias substitutivas do trabalho humano” (2006, p.104).

Assumiu a coordenagdo do CRAS a Assistente Social e primeira dama do
Municipio, Claudiane Marin Segura Alves, que influenciou a abertura do concurso
publico e buscou desencadear uma organizacao interna com vistas a instalacao de
processos politicos e técnicos para estruturacdo e re-ordenamento da gestdo,

configurando um importante avanco da area.

Ao habilitar-se a gestdo basica, o municipio de Nova Canaad Paulista
comprometeu-se com a garantia de uma gestéo de pessoas no SUAS. A equipe que
atua junto a Coordenadoria de Assisténcia Social estda composta por trés cargos
efetivos por concurso publico. Desses, duas sdo Assistentes Sociais, trés cargos em
comissao constituidos pelo cargo de coordenacédo e orientadores de projetos e oito
de servicos de terceiros, como é possivel observar no quadro de recursos humanos
fornecidos pelo departamento (Anexo 1). Nota-se positivamente que, com o CRAS,
houve o primeiro concurso publico para a equipe técnica dessa Coordenadoria.

A situacéo funcional de dois profissionais (assistente social e psic6logo) que
enquadram-se entre os oito de servicos de terceiros representados atraves de
contrato de prestacdo de servigos, ndo garante a continuidade dos trabalhos e nem
as garantias minimas de trabalhador, que se sujeitam a uma situagdo precéria de
relacbes trabalhistas. Resolve-se o problema junto ao tribunal de contas, mas as

questdes éticas da profissdo, néo.

Quanto ao controle social, o0 municipio ndo apresenta uma politica de

capacitacdo local dirigida especificamente a equipe e conselheiros, participando
apenas das capacita¢des dos o0rgaos gestores Estadual e Federal.

Tais capacitacdes merecem especial importancia, entretanto, estdo longe de
corresponder as necessidades e aos anseios da equipe que demanda orientacdes
para questdes cotidianas na dinamica do CRAS para, dessa forma, encontrar-se
mais preparada para o enfrentamento das pressdes e resisténcias no espaco

institucional.
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Pode-se, entdo, afirmar a exigéncia de se efetivar uma politica de RH para os
profissionais da assisténcia social no municipio, estabelecendo uma formacao

voltada aos novos paradigmas da gestao desta politica.

5.2.2 A gestao

Para ser habilitado, o municipio deve atender a determinados requisitos
exigidos pela NOB/SUAS/2005, que comprovem que esta preparado para assumir a

condicao de gestao basica.

Deve o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a protecéo
social basica em seu municipio, prevenir situacao de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes. Por isso, deve
responsabilizar-se pela oferta de programas, projetos e servicos soécio-
assistenciais que fortalecam vinculos familiares e comunitarios que
promovam os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
transferéncia de renda e que vigiem direitos violados no territ6rio.” (NOB p.
23).

Estar habilitado significa que o municipio assumiu compromissos da gestao
no ambito territorial e perante sua populacéo, respondendo também por um conjunto

de responsabilidades e prerrogativas da gestdo dos servi¢cos socio-assistenciais.

Para desenvolver melhor o exercicio dessas responsabilidades e executar,
com autonomia, a gestdo da politica de assisténcia social, 0s municipios recebem
também uma série de incentivos como: o recebimento dos pisos basicos, recursos
para erradicacao do trabalho infantil e para combate ao abuso e a exploracéo sexual
de criangas e adolescentes, recursos para revisbes do BPC e participacdo de

programas de capacitacao.

Como vimos, o municipio de Nova Canad Paulista habilitou-se a gestao
basica logo no primeiro lote de habilitagdes e, portanto, assumiu as especificidades,
requisitos e responsabilidades contidas na NOB/SUAS/2005, promovendo uma
mudanca na estruturacédo da Assisténcia Social Municipal a partir de 2005.

A implantacdo do SUAS no local promoveu a ampliacdo do quadro de
funcionarios da assisténcia social, bem como favoreceu a contratacdo de equipe

técnica, potencializando a politica de recursos humanos no municipio.

Pela pesquisa, pode-se perceber que o entendimento e concepcao de

assisténcia social do gestor municipal desta politica expressa-se num conhecimento
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mais consistente e na busca da dificil tarefa de efetivacdo de direitos sécio-

assistenciais.

O corpo técnico que compbe essa equipe apresenta uma sintonia na
concepcao da politica de assisténcia social, enquanto politica de direitos. Porém
demonstra, pela analise procedida com os dados coletados e pelos instrumentais de
pesquisa que, na pratica, ainda ndo vivenciam a efetivagdo da politica alicergcada no
paradigma do SUAS, ou seja, ainda ndo conseguiram romper com as acles
fragmentadas na promocéao social da familia e permanecem no historico ativismo na
Assisténcia Social. Isso demonstra que o municipio consolidou a formacdo da
equipe, mas ndo consolidou uma politica municipal de recursos humanos (entrevista
com a diretora do CRAS/ 14.06.2007; grupo focal/16.06.2007; observacao in-locu
11.07.2007).

Na assisténcia social, o gestor € responsavel, entre outros aspectos, por gerir
0s recursos da éarea. Sua fungcdo € garantir a funcionalidade e qualidade dos
servicos socio-assistenciais. O gestor da assisténcia social no municipio de Nova
Canad € o contador concursado da Prefeitura, referido anteriormente. Porém, a
pratica de gestdo da politica efetiva-se pela coordenadora do CRAS, e quem faz o
controle da prestacdo de contas dos recursos financeiros € um funcionéario publico

lotado no setor de compras, que permanece no espaco da Assisténcia.

Segundo a lei Organica da Assisténcia Social, 0 municipio tem como

responsabilidades:

Art.15. Compete aos Municipios:

| — destinar recursos financeiros para custeio de pagamento dos auxilios
natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social;

Il — efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral,

Il — executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria
com organizacdes da sociedade civil;

IV — atender as acdes assistenciais de carater de emergéncia;

V — prestar 0s servi¢cos assistenciais de que trata o art.23 desta lei.

Partimos do pressuposto que a administracdo do financiamento ainda se
encontra em processo de formacédo e que a NOB/SUAS aponta para uma diretriz
para sua construcao, instituindo os pisos de financiamento com relacdo aos niveis

de protec¢éao social.
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No municipio de Nova Canad Paulista, o fato de ja ter consolidado o Fundo
Municipal da Assisténcia Social possibilitou a reorganizacdo das suas ac¢bes e do

repasse desses recursos fundo a fundo.

Os recursos proprios do municipio correspondem a 3% do orcamento
municipal e sdo destinados as despesas com recursos humanos e para concessfes
no plantdo social tradicional, conforme avaliacdo do balan¢o dos gastos na area. O
controle social, imprescindivel na transparéncia dos gastos publicos, no caso do
financiamento, apesar da sua relevancia, nao € objeto de avaliacdo dos conselheiros
e nem da equipe técnica. Eles tém conhecimento do co-financiamento, mas nao tém
0 entendimento da Lei Orcamentaria, do Plano Plurianual, LDO. Por meio da analise
dos dados da pesquisa pode-se perceber que a equipe técnica revela o
desconhecimento do financiamento da assisténcia social e dos instrumentos de
controle existentes na gestéo financeira da assisténcia. I1sso nos leva a refletir sobre
o desconhecimento do processo de elaboracdo orcamentaria por parte dos
conselheiros e técnicos, o que implica na auséncia de enfrentamento para defesa do

financiamento da assisténcia social, reforcando uma visdo conformista.

Em entrevista, a coordenadora do CRAS afirmou: “(...) estou me referindo
que, da parte do orcamento, temos uma grande dificuldade em entender como isso
se d4, embora tenhamos abertura para estar desenvolvendo tudo. Mas existe
alguma coisa que é bem restrita e que a gente ndo tem grande abertura para estar
compreendendo melhor.” (Entrevista com a Coordenadora do CRAS/14.06.2007,

grifo nosso).

Ao analisar a relacdo dos programas sociais do municipio observa-se que 0s
projetos somente se desenvolvem se tiverem a articulacdo com recursos do governo
federal ou estadual, confirmando os dados apontados no Album de Fotografias
(SPOSATI, 2005) que mostram uma prevaléncia de programas e servi¢cos estaduais
intersetoriais, seguido por gestdo da politica de assisténcia social, o que reforca a

tradicdo das verbas federais operarem por segmentos e nao por protecoes

Podemos concluir que existe uma grande fragilidade devido a auséncia do
conhecimento, em nivel local, porque gasta-se muito com a assisténcia social
prevalecendo o assistencialismo, as concessdes eventuais e coberturas de outros

setores, principalmente da saude (grupo focal, 16.06.2007).
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Pode-se afirmar que a gestao financeira da assisténcia social no municipio
nao se pauta na premissa da democratizagdo dos espagos e na producdo de uma
metodologia e critérios publicos que sejam transparentes e compreensiveis, em
especial aos que operam a politica de assisténcia social e que garantam
mecanismos de participacdo. Na administragdo dos recursos, é fundamental o
exercicio do controle social pelo CMAS, devendo este acompanhar a gestdo do
Fundo Municipal de Assisténcia Social com relacdo ao controle e a fiscalizacdo do

gerenciamento.

A coordenadora busca realizar uma politica de direitos e esfor¢ca-se para nao
desenvolver acdes assistencialistas, embora se observe confusdo de papéis ao
assumir suas funcdes (coordenadora/assistente social e primeira dama/politico,
gestora na pratica da Assisténcia Social), centralizando o poder de decisdo. H4 uma
preocupacdo com a parte administrativa burocratica, engessando a autonomia dos
profissionais que culmina num ativismo nas acbes em detrimento do

desenvolvimento de atividades com qualidade.

A real posicdo da Politica de Assisténcia Social no municipio apresenta
qualidade no seu processo de renovacgao da infra-estrutura, mas mesmo tendo uma
equipe com varios profissionais, 0s mesmos nao conseguem dar conta do novo
formato. Ha a compreensdo do que é proposto, mas ha dificuldade de fazer
acontecer (observacéo in-locu em 11/07/2007; entrevista com a coordenadora em

14/06/2007).

5.2.3 A Protegéo Social Basica no dia a dia do CRAS

Tomando como diretriz basica para os Centros de Referéncia da Assisténcia
Social as diretrizes contidas na PNAS/2004 e NOB/SUAS/2005, a protecédo social
bésica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina—se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade
social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servicos publicos, dentre outros) e/ou, fragilizagdo de vinculos afetivos -
relacionais e de pertencimento social (discriminacfes etérias, étnicas, de género ou

por deficiéncias, dentre outras).
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Essa forma de protecéo prevé o desenvolvimento de servigos, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada. As
acOes deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizada em rede, de

modo a inseri—las nas diversas acdes ofertadas.

A protecdo basica tem no Centro de Referéncia da Assisténcia Social — o
CRAS - equipamento social publico capaz de garantir a atencao integral as
familias em determinado territorio. (Orientacao Técnica para o CRAS, p.6).

Ao analisar a Assisténcia Social em Nova Canad Paulista, a partir da
utilizacao dos instrumentais desta pesquisa (entrevista com diretora do CRAS, grupo
focal com equipe técnica e conselheiros da assisténcia, observacdo in locu do
cotidiano do CRAS de Nova Canaé Paulista), a nosso ver, ocorreu uma valorizacao
dessa politica, com a melhoria das condicdes de trabalho e equipamentos
disponiveis, embora ainda mantenha-se um sistema fragmentado de atendimento e
dificuldades para compreender e trabalhar sobre o que ocorre no cotidiano da

populacao.

O estudo aponta a inexisténcia de um diagndstico claro e objetivo das
demandas, necessidades e familias prioritarias da assisténcia social, sendo utilizado
como referéncia o conhecimento de “senso comum”, sem dados da realidade rural e
urbana. Ainda ndo construiram um conhecimento profundo e sistematico do
territdrio, embora tenham estendido suas acdes até para um povoado proximo. Uma
vez indagadas sobre um estudo das situagcbes de risco, de vulnerabilidade dos
bairros rurais e urbanos afirmam que “uma das maneiras muito forte de percebermos
iSso sdo as visitas, embora seja o0 local que temos um contato muito grande por ser

uma cidade muito pequena” (transcricdo grupo focal em 16/06/2007).

Constata-se que nao se tem claro os principais problemas que estrangulam o
desenvolvimento social assim como as potencialidades e condi¢cdes que 0 municipio

apresenta para alavancar tal desenvolvimento social.

O CAD UNICO ¢ utilizado para selecdo e insercdo das familias nos
programas, nos cursos, nas acdes pontuais. Todas as informacdes estdo no CAD
UNICO, todavia, essas ndo transformaram-se em reflexdes e nem em visdo de
conjunto ou fazem parte de um diagnostico social. Isso demonstra a necessidade do
(re)conhecimento como ferramenta de gestdo para o desenvolvimento da politica de

assisténcia social. Dessa forma, deixam de ter a visdo da extensao territorial, a rede
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de servigos existentes e 0s recursos aplicados por outros 6rgdos publicos, que sdo
dados que possibilitariam a construcdo de propostas de acgbes de intervencdo na

realidade.

Ha limitacdo da visualizacdo diagnéstica territorial, das demandas sociais
vinculadas & quest&o social® apreendida no interior do processo de reproducdo das
relacdes sociais, cujas multiplas expressfes sao objetos de trabalho cotidiano do
assistente social; e, sendo o diagnostico social o principal eixo orientador das
diretrizes que compdem a politica, essa limitacdo implica numa série de questdes: a
nao superacao da fragmentacdo, universalidade e integralidade de cobertura, a
impossibilidade de planejar e monitorar a rede de servicos e a nao realizacdo da
vigilancia, entre outros aspectos. Portanto, constata-se a auséncia de analises e
aprofundamento dos casos, 0 que culmina somente na execucdo dos programas

estabelecidos pelas instancias centrais.

Um fator presente na andalise dos resultados da pesquisa é a nao
incorporacdo do Plano de Assisténcia Social como ferramenta de trabalho para
organizar, regular e nortear a execucao da politica local no cotidiano do CRAS. O
Plano, considerado como resultado de um processo permanente de reflexdo e
analise para orientar as iniciativas de intervencdo, na realidade, como direcao,
deveria permear acoes e decisdes. Toda vez que se fala em prioridades ndo sabem
responder, demonstrando que o trabalho € um mero conjunto de acfes burocréticas
caracterizadas pelo preenchimento de papéis e cumprimento de normas, ndo sendo
o Plano utilizado como um instrumento de gestao para avaliacdo e monitoramento

sistematico das agoes realizadas e dos resultados alcangados.

A visdo estratégica do planejamento para o desenvolvimento local sustentavel
torna-se comprometida e sem condi¢cdes para elencar os procedimentos prioritarios
voltados aos problemas de maior vulnerabilidade e risco do municipio. Embora a
equipe apresente claro esforgco para desenvolver acgdes transformadoras, néo
assume visdo estratégica, permanecendo no atendimento das emergéncias e

urgéncias imediatas. Ressalta-se que nado se trata de ignorar as necessidades e

® A questdo social é o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista. O
Assistente Social trabalha nas suas mais variadas express@es quotidianas e, sendo desigualdades,
também envolve sujeitos que resistem e se opde a elas. Portanto, o Assistente Social trabalha nesta
tensdo entre producdo da desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia, terreno movido por
interesses sociais distintos que tecem a vida em sociedade. (lamamoto, 1999 p.27)
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caréncias imediatas, mas de se estabelecer a relacdo dessas com fatores estruturais

do desenvolvimento.

O Plantdo Social (tradicional) permanece no atendimento aos usuarios; ainda
€ alvo de praticas clientelistas e sua acdo esta centrada no fornecimento de
medicamentos, sendo reconhecida pela propria profissional como uma acao
assistencialista, sobrepondo-se aos esforcos de organizacdo da assisténcia sob a

Otica dos direitos.

Dessa forma, mantém-se na Politica de Assisténcia Social a verticalizacao
das acdes na esfera publica, alimentando a subordinacdo e os favores que

caracterizam o clientelismo.

Apesar de ter melhorado a aparéncia e condi¢cbes do equipamento fisico em
relacdo a pratica anterior, o plantdo mantém-se sem alteracdo ou renovacao. Os
profissionais tém consciéncia que deveria ser de outra forma. Isso demonstra que,
no cotidiano, ainda é forte a concepg¢éo da assisténcia social como ajuda com ac¢des

pontuais e precarias.

Essa situacdo, como sugere Yasbek (1993, p.50), “reforca as figuras do
‘pobre beneficiario’, do ‘desamparado’ e do ‘necessitado’, com suas demandas
atomizadas e uma posicao de subordinacao e de culpabilizagao pela sua condigcéo
de pobreza.”

A manutencado da pratica assistencialista faz com que o profissional se sinta
“limitado” e insatisfeito, embora com uma estrutura de melhor qualidade: “Além de
tudo isso comprovamos que a politica de assisténcia precisa ter mais autonomia.
Observamos que precisa também de uma capacitacdo continuada para recursos
humanos porque muitas vezes acabamos ficando presos nesses atendimentos. (...)
no entanto, € muito importante uma capacitacao pela Secretaria, pelo Ministério,
mas falta ter abertura para isso, ndo ficar presa a atendimentos, para nao fazer

essa pratica assistencialista , ndo é?” (grupo focal/16-06-2007 — grifo n0sso).

A concepcéao de rede socio-assistencial apresenta posi¢oes divergentes, que
influenciam diretamente na questdo de protecdo social, ou seja, confundem acao
intersetorial do servigo publico com a extenséo dos servicos com uma rede de apoio
social a qual o municipio ndo possui, utilizando-se dos servicos de outros

municipios, como Santa Fé do Sul, por exemplo: “O grande desafio €, aos poucos,
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estar fazendo essa rede acontecer e avangamos, principalmente no que diz respeito
a saude. A saude tem sido um apoio para a assisténcia, assim como a assisténcia
tem sido apoio para a saude (...) quando se trata da sociedade civil constatamos
gue ndo temos entidades, nem associacdes, falta despertar também na populacao e,
de alguma forma, conseguir a participacdo maior da sociedade civil nos trabalhos”.
(Grupo focal/16.06.2007)

A articulacéo das acfes no campo da assisténcia social, conforme definido na
PNAS/2004, pauta-se pela intersetorializacdo, isto €, pela acdo conjunta com as
demais politicas: educacdo, saude... Trata-se da articulagdo entre as politicas
publicas através do desenvolvimento de ac¢des conjuntas destinadas a protecéo,
inclusdo e promocdo da familia vitimizada, ou seja, superar a fragmentacado das
politicas e garantir a integralidade da atencdo aqueles em situacdo de

vulnerabilidade e risco social.

A esse respeito, ao ser questionada se existe algum procedimento de
referéncia e contra-referéncia nas situacdes atendidas, a equipe respondeu que
esse procedimento ndo esta formalizado; acontecem 0s casos e vao conversando
com outros setores: “N6s atendemos alguém aqui e percebemos que ha
necessidade da saude acompanhar. Isso é feito informal mesmo, temos um bom

relacionamento com a enfermeira” (Grupo focal — 16.06.2007).

Ndo ha integracdo Intersetorial e nem apreensdo conceitual de
intersetorialidade. No caso da politica de Saude, ocorre a utilizacdo dos servigos dos
profissionais como extensdo de um trabalho que ndo tem como referéncia a
assisténcia social. Essa relagdo se d& no fornecimento de medicamentos,
encaminhamento para nutricionista, psicologo e fisioterapeuta (profissionais
contratados pelo PAIF) e também ocorre na indicacdo de familias que precisam de
uma atencdo da assisténcia social, transformando-a numa extensdo da Politica de

Saude.

O dialogo com outros setores publicos como a educacgao ocorre de uma forma
mais formal, através de encaminhamentos envolvendo o Conselho Tutelar. Também
a diretora escolar procura pela coordenadora do CRAS como primeira dama,
demonstrando que a assisténcia social € conveniente para a educacédo pela insercédo

dos programas de transferéncia de renda e para justificar situacbes ocorridas no
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ambito escolar, como problemas a serem resolvidos pela Politica de Assisténcia

Social.

A intersetorialidade existe de maneira informal, no cotidiano, ndo como
estratégia de acao que leve a uma mudanca na rotina do setor puablico. Isso também
é fortalecido pela ndo identificagdo de prioridades na assisténcia social. Afinal, a
assisténcia social € uma politica de direitos para 0os que dela precisam ou uma
extensdo das demais politicas que ndo conseguem atender sua propria demanda?
Com isso percebe-se a auséncia de reflexdo—acao, teoria-pratica sobre a protecéo

social que o municipio se propde realizar.

Ainda no cotidiano do CRAS, o PAIF (Programa de Atencdo Integral a
Familia), principal programa de articulacgio no CRAS, € desenvolvido por
profissionais sem vinculo empregaticio, como servicos terceirizados, o0 que

demonstra uma fragilidade do programa, pois n&o permite a continuidade das acdes.

Segundo as orientagfes técnicas para o CRAS, o PAIF é o principal programa
de protecdo social basica do SUAS, desenvolvendo acbes e servicos basicos
continuados para a familias em situacédo de vulnerabilidade social na perspectiva do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitéarios®, do direito & protecéo social
basica e da ampliagdo da capacidade de protecdo social e da prevencdo de
situacdes de risco no territdrio de abrangéncia do CRAS.

Através do PAIF séo realizadas acdes de saude, por intermédio de
contratacdes de profissionais desta area, que superam as deficiéncias da politica de
saude, mas as relagcbes que se estabelecem séo de profissional da saude (médico)
com outros profissionais da é&rea: nutricionista, psicologo e fisioterapeuta. O
assistente social fica sendo um mero encaminhador. Durante o processo de
observacdo do CRAS, uma usuaria chegou com um encaminhamento (do médico da

hY

area da saude) direcionado a nutricionista que realiza atendimentos a um grupo

* Trabalho de fortalecimento de vinculos deve interligar as relagBes internas ao grupo familiar e as
relagbes deste com a comunidade, a sociedade e o Estado. Séo trés as dimensdes do vinculo: legal
ou juridica, sd@cio-cultural e afetivo-relacional. Na dimensao legal, ou juridica, o vinculo implica em
obrigacgGes e direitos muatuos, tendo carater normativo, regulado por lei. Busca-se o esclarecimento, a
delimitacdo, o cumprimento (e o apoio para o cumprimento) das obrigacdes e dos direitos definidos
pelos estatutos legais. Na dimensdo sécio-cultural, os vinculos estdo associados aos papéis
familiares, suas representacdes e relacdes. Busca-se fortalecer a identidade e resgatar a historia do
grupo familiar, seus valores, regras, ideais e relacdo da familia com o contexto sécio-cultural. Na
dimenséo afetivo-relacional, sdo abordadas as relacbes de cuidado, afeto e comunicagdo na familia,
buscando superar contingéncias que levam a violacédo de direitos no interior das relacfes familiares e
comunitarias.
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voltados para manutencao da qualidade de vida mantidos pelo PAIF, como se fosse

um programa especifico da area da saude.

O PAIF é compreendido como mais um programa governamental, ndo tendo a
conotacédo de politica articuladora, porque vem com recurso ampliador de acédo, mas
nao consegue ser o articulador da protecdo social basica. A acdo € realizada “com
muitos improvisos”, conforme afirmaram a assistente social e o psicilogo que atuam
no programa. Seu papel estratégico como um dos organizadores do SUAS no
municipio ndo se efetiva pelo ndo cumprimento de seu papel de articulagédo e
integracdo dos servigcos socio-assistenciais, programas de transferéncia de renda e

beneficios assistenciais.

O trabalho social do PAIF realizado pelos profissionais contratados pelo
préprio programa cumpre os pressupostos de acolhida, acompanhamento familiar
com servigos socio educativos, atendimento individualizado e domiciliar, atividades
coletivas e comunitarias com palestras e cursos profissionalizantes; entretanto, ndo

precisa ser articulador e organizador do SUAS.

Segundo a NOB/SUAS/2005, o municipio deve elaborar proposta de
monitoramento e avaliagdo dos servicos prestados, programas, projetos da
assisténcia social com vistas ao alcance dos resultados, bem como sua
disseminacgédo junto a populacéo e, como instrumento de gestdo, devem incrementar

a producéo de dados.

A gestdo da informacdo tem como objetivo produzir condicbes estruturais
para as operacdes de gestdo, monitoramento e avaliagdo do SUAS, conforme as
determinacdes dessa norma. Opera a gestao dos dados e dos fluxos de informacéo
do SUAS com a definicdo de estratégias referentes a producédo, armazenamento,
organizacao, classificacdo e disseminacdo de dado, por meio de componentes de

tecnologia de informacéo, obedecendo padréo nacional e eletrénico.

No CRAS de Nova Canad Paulista, quanto ao monitoramento e avaliacdo, ha
uma disposicdo da equipe em entender a proposta, mas ainda € mantida a
individualidade de cada técnico, o que € restrito ao programa de sua
responsabilidade e aponta para o desconhecimento dos efeitos e resultados da
politica para os seus usuarios. Portanto, ndo se afirma o sistema de protecéo social

da assisténcia.
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Os dados obtidos nesta pesquisa demonstram que 0 processo continuo e
sistematico de analise de dados e informativos de resultados de uma determinada
acdo, programa ou servico indicativos da evolucdo das situagcdes ndo séao

considerados para acompanhamento da evolucao temporal destas situacdes.

Os técnicos e conselheiros, assim como a gestora, ndo possuem uma nogao
clara e aprofundada em relacdo ao sistema de informacéo de vigilancia social, ao
banco de dados, diagnéstico social do municipio, ordenamento da rede,
mapeamento de demandas e ofertas, mapeamento da vulnerabilidade e nem

avaliacao dos resultados quantitativos e qualitativos.

Dessa forma, pode-se dizer que ndo acontece a interface do monitoramento
com a producdo de dados, pois 0 monitoramento requer a existéncia de dados
estruturados, dos quais possam ser extraidos o0s conteudos informacionais

necessarios para novas intervencgoes.

Para o alcance da eficacia de gestdo, o planejamento e a construgdo de um
sistema de monitoramento e avaliacdo baseado em resultados séo instrumentos que
devem estar em plena interacdo como ferramentas administrativas. Deve-se
configurar em processo continuo de coleta e andlise de informacdes das acdes
geridas pelo 6rgdo em relacdo aos resultados esperados, ou seja, monitorar 0s
progressos na implementagdo dos servigos, programas, projetos e alcance de

resultados.

Apesar de todo o esfor¢co da equipe em manter a qualidade no atendimento e
de fazer o melhor possivel, fica evidente que ndo ha articulacdo do trabalho
desenvolvido com o Plano Municipal de Assisténcia Social. Falta instrumento padréao
para registro dos dados dos usuarios e dos servicos ofertados, das atividades e
atendimentos realizados pela equipe interdisciplinar. Além disso, nota-se que ha
desconexao dos registros efetuados pela equipe, 0 que compromete a vigilancia
sécio-assistencial por ndo ter registrado o quadro evolutivo de cada uma das
familias, dificultando uma analise das situacdes enfrentadas por essas familias para
servirem de subsidios para implantacdo de novos servi¢os: “Cada usuario que vem
procurar um auxilio, € preenchida a ficha com os dados da familia dos programas
que ela esta inserida...” expressou uma das assistentes sociais da equipe.
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Em sintese, sdo cumpridas todas as normas exigidas pelos programas e
projetos, mas nao ha um registro geral (a porta de entrada), um documento Unico de
acesso aos profissionais e de acompanhamento das familias. Cada programa e
cada assistente social possui um controle, como pudemos observar in loco. Dessa
forma, ndo se efetiva a orientagéo técnica do Ministério da Assisténcia Social para o
CRAS:

Os servicos da rede sdcio-assistencial desenvolvidos fora do espaco do
CRAS deverao manter seus proprios registros de freqliéncia, permanéncia e
atividades.Todos os registros devem ser consolidados ao final do més,
buscando-se organizd-los por categorias, para facilitar a andlise. As
informacdes mais relevantes devem ser encaminhadas para o responsavel
da protecdo social basica de Assisténcia Social junto ao érgdo gestor
municipal, como subsidio para a implantacdo de novos servicos e/ou
organizacdo dos servicos no territério e comunicadas ao Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS). (Orientacdes técnicas para o
centro de Referencia da Assisténcia Social, 2006 p. 65).

A inexisténcia de registro geral das familias, portanto, compromete a
possibilidade da transparéncia nas acdes, assim como 0 monitoramento e avaliacao

do processo de possivel emancipacéo dos familiares.

Embora ndo tenham restricbes para acesso a todos os programas, o fato de
cada uma ter uma sala e um computador faz com que 0 acesso aos registros seja
pessoal do profissional. N&o existe um espaco de comunicacdo coletiva,

fortalecendo o individualismo.

Percebemos, ainda, a auséncia de “amadurecimento” sobre a identidade da
assisténcia e a falta de aprofundamento no tratamento das questdes sociais. O que
se observou foi 0 imediatismo, as acfes pontuais, 0s cursos e oficinas tratados de
uma forma quantitativa, num ativismo e numa excessiva preocupacao na prestacao

de contas, no registro de presenca, mas sem andlises do resultado da acao.

Considerando que a avaliagcdo e o0 monitoramento sao fundamentais para dar
transparéncia as acfes publicas, sendo um importante instrumento para tomada de
decisdo a respeito da eficiéncia e eficacia da assisténcia social, € fundamental
seguir as orientagcdes do MDS:

E imprescindivel a realizacéo de reunifes semanais da equipe para discussio
e planejamento do trabalho com familias, seus membros e individuos e 0s servigos

que isso envolve, além de avaliagdo bimensal do trabalho desenvolvido e dos
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indicadores de resultado a serem oportunamente definidos. Ha4 que se aprofundar a
concepg¢ao de monitoramento no ambito dos operadores do SUAS.

Ao falarmos do cotidiano do CRAS no espaco municipal, procuramos destacar
suas maiores fragilidades e dificuldades, uma vez que esse espaco publico de
consolidacdo do SUAS esta intimamente ligado a uma nova dindmica e forma de
fazer politica social e de gestdo do espaco publico, contribuindo para a construgcéo

de uma nova cultura politica democratica.

5.2.4 Controle social ou instrumento de legitimagd o da gestéo?

A Constituicdo Federal/88, em seu Art. 204, inciso Il, assegura a participagao
da populacdo, por meio de organizacbes representativas, na formulacdo das

politicas e no controle das acdes em todos os niveis.

Também o Capitulo IV, que trata dos municipios, prevé em seu Art. 31,
paragrafo 3 que “as contas dos municipios ficardo, durante sessenta dias, a
disposicdo de qualquer contribuinte, para exame e apreciacdo, o qual podera

questionar-lhe a legitimidade, nos termos da lei”.

Na Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, temos:

Art.5, inciso Il: Participacdo da populagdo, por meio de organizacfes
representativas, na formulagdo das politicas e no controle das acdes em
todos os niveis;

Art. 10 A unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal podem
celebrar convénios com entidades e organizacdes de assisténcia social, em
conformidade com os Planos aprovados pelos respectivos Conselhos.

Art. 15 incisos I: destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidos pelos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Art. 16: As instancias deliberativas do Sistema descentralizado e
participativo de Assisténcia Social, de carater permanente e composicdo
partidaria entre governo e sociedade civil.

A Lei Organica da Assisténcia Social regulamenta o carater descentralizado e
participativo da Assisténcia Social e legitima o Conselho como instancia de
formulacdo de estratégias e de controle da execucdo da politica de assisténcia

social, aspecto que a PNAS 2004 reforca.

Tais legislagbes da é&rea estabelecem responsabilidades aos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social de discutir, propor e aprovar o Plano de Assisténcia
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Social, e exercer o controle, o planejamento e a fiscalizacdo do Fundo Municipal de

Assisténcia Social, bem como atribuicdes e fiscalizacdo da rede da Assisténcia, de

modo a fortalecer o exercicio da democracia e da cidadania.

Para Degenszajn (2000), a instituicdo do controle social:

Significa acesso aos processos que informam as decis6es, no dmbito da
sociedade politica. Permite participacdo da sociedade civil organizada na
formulacdo e na revisdo das regras que conduzem as negociacfes e a
arbitragem sobre os interesses em jogo, além do acompanhamento da
implementacdo daquelas decisdes, segundo critérios pactuados
(DEGENSZAJN, 2000, p.42-43).

Ainda para a autora:

A questao do controle publico, portanto, € central em todo o processo de
conformacdo da esfera publica democratica, e sup8e a criacdo de nova
cultura politica democratica que institua a alteridade, ou seja, o outro dotado
de representacao e protagonismo (DEGENSZAJN, 2000, p. 85).

No espaco publico municipal a participacdo social tem um fundamento

particular na efetivacédo e controle da politica de assisténcia social, porém:

... Se é verdade que o municipio é a unidade do poder politico mais proximo
do cidaddo, também é nesse nivel que a forca das relacbes clientelistas e
personalizadas se exerce de forma mais direta, que os mecanismos de
manipulacdo e cooptacao politicos se fazem mais presentes, reeditando-se
e atualizando-se de diferentes formas as tradicionais relag6es coronelistas,
tdo profundamente enraizadas na cultura patrimonialista do pais
(DEGENSZAJN, 2000, p. 220).

Em Nova Canaa Paulista o Conselho Municipal de Assisténcia Social esta

devidamente composto com representantes da sociedade civil e do poder executivo.

Buscando uma avaliacdo mais efetiva do funcionamento do Conselho através

da pesquisa das expressdes das conselheiras participantes do grupo

focal/16.06.2007, apontamos que:

0 controle social nesse municipio existe somente de forma burocrética,
verificando-se no ambito do conselho, um grande desconhecimento sobre
as bases legais e ideoldgicas da participacdo social. Ocorre uma forte
influéncia do 6rgéo gestor na dinamica e funcionamento do CMAS. Nao
havendo agenda de encontros, os conselheiros sdo convocados pelo
orgdo gestor de acordo com a necessidade do poder publico,
desconhecendo o significado do espaco como campo de defesa de
direitos e ndo sabendo definir claramente o que € ser um conselheiro e

muito menos entender o carater deliberativo do conselho; o papel
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deliberativo do Conselho existe somente de forma burocrética, uma vez
gue ndo se efetiva o exercicio democratico de acompanhamento da
gestdo e avaliacdo da politica de Assisténcia Social, do Plano Plurianual
de Assisténcia Social e dos recursos financeiros destinados a sua
implementacao, zelando pela ampliacdo e qualidade da rede de servigos
assistenciais para o0s usuarios. Nas palavras de uma conselheira

“ A

representante da sociedade civil, ser conselheiro “é ser membro de uma
equipe que vai ajudar encaminhar as pessoas pra suas necessidades; (...)
0 papel seria contribuir para as pessoas ser encaixadas em determinado
projeto”.

hY

* a principal rotina de atividade do Conselho refere-se a insercéo e
exclusdo de familias nos programas, portanto, retrata uma relacéo
favoravel na efetivagdo do apoio necesséario ao 6rgdo gestor que encontra

respaldo a partir da aprovacéao do Conselho.

e 0 Plano Municipal ndo é submetido a um entendimento mais aprofundado
para acompanhamento e formulacdo da Politica de Assisténcia Social.
N&o ha retorno para as entidades representativas, assim como nao ha
publicizacdo do espaco ocupado. Nao ha decisdes do conselho nem sobre
o plano, nem sobre a aplicacdo do recurso. H4 auséncia de secretaria
executiva para o conselho. Nado conhecem nem acompanham o FMAS,

nao mencionam o acompanhamento da execugcao orcamentaria.

Em resumo, a analise dos dados aponta que o Conselho Municipal de
Assisténcia Social, apesar de respeitar as formalidades legais, ndo assume
plenamente sua funcdo prevista na legislacdo e ndo conseguiu assumir seu papel
fundamental na concretizacdo de um controle social democratico. Os dados
apontam para um grande desconhecimento dos membros participantes da pesquisa
sobre a Politica de Assisténcia Social, bem como seus direitos sociais conquistados
pela Constituicdo de 1988.

O grande desafio é alcancar um real processo de formacao efetiva em torno
da natureza da Politica Publica de Assisténcia Social, visando construir
possibilidades efetivas para que a populacéo seja participante ativa do processo de
consolidagéo do SUAS.
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5.3 Percepcao dos usudrios na gestao

Considerando 0s objetivos deste estudo, buscou-se conhecer as familias
vulneraveis de Nova Canad e as razdoes de sua vulnerabilidade, tendo como
perspeciva teorica que a politica de assisténcia social € uma politica de promocao
do ser humano mais fragilizado, mais vulnerabilizado no seu processo de
desenvolvimento humano e social e, conforme estabelecido na LOAS/93 e na PNAS
2004, o nucleo, foco principal dos servicos sécio-assistenciais, sdo as familias

atingidas por esta condicéao.

Para coleta de dados foi realizado um levantamento por pesquisa
quantitativa/qualitativa junto ao CRAS do municipio, que se caracterizou por um
estudo documental dos registros originais dos atendimentos que ocorreram em
carater de plantdo social, na concessao de doacdes emergenciais entre 0s anos de
2003 a 2007, a fim de alcancar a dimensdo que se refere a legitimidade da
assisténcia social para as familias usuarias. Buscou-se destacar a real situacao
dessa relacao e verificar se essa politica passou a ser um espaco para a defesa e
atencdo dos interesses e necessidades dessas familias e se vem configurando-se
como estratégia no combate a pobreza, a discriminacdo e a subalternidade
econdmica e politica dessa populacdo com vistas a sua emancipacao.

No procedimento adotado foram analisadas as familias com maior nimero de
busca dos servicos da assisténcia social. S&o as familias “crénicas”, ou seja, as que
permanecem no atendimento diante da busca de atender suas necessidades
bésicas. Desta forma, buscou-se chegar as familias mais vulneraveis atendidas pela

Assisténcia Social.

O resultado apontou que, pelos dados obtidos através dos registros de
atendimento entre os anos de 2003-2007, o municipio atendeu por acdo direta em
sistema de plantdo social um total de 567 pessoas, 0 que equivale dizer que o
namero de atendidos pela Assisténcia Social esta abaixo de 20% da populacgéo total.

Esse numero € considerado relativamente baixo em comparacdo a analise
das condicdes de vida de seus habitantes, pois segundo os dados divulgados pela

Fundacdo Seade®, o municipio apresenta alta vulnerabilidade, ou seja: setores

® IPVS - indice Paulista de Vulnerabilidade Social. Fonte: IBGE. Censo Demografico. Fundac&o
Seade.
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censitarios que possuem as piores condicdes na dimensdo socioeconémica,
situando-se entre os dois grupos em que os chefes de domicilios apresentam, em

média, 0s niveis mais baixos de renda e escolaridade.

Pautamos, pois, a necessidade de ampliar a atencdo da politica de
assisténcia social, qualificando e expandindo o SUAS e nele a rede sdécio-

assistencial.

A analise revelou também grande diferenca de atendimento entre a populagéo
urbana, que representa 15,99% da populacdo e a populagéo rural, que representa
4,79%.Considerando que o municipio concentra uma populagdo rural de 64,53%
contra 33,05% de populacao urbana e desta forma possui uma populagédo mais rural
que urbana, observa-se que a populacdo mais vulneravel esta na cidade. Assim,
embora a maior parte da populacdo esteja na zona rural, a urbanidade deste
pequeno municipio concentra populacdo vulneravel: os diaristas, os eventuais. Esta
perspectiva socio-territorial requer, da assisténcia social do municipio, um
diagnoéstico da situacdo de vulnerabilidade e a construcdo de respostas para seu

enfrentamento.

Buscando conhecer as familias prioritarias para a assisténcia social do
municipio, a andlise documental junto ao CRAS possibilitou alcangar o contingente

das familias que mais vezes recorreram a assisténcia social.

O resultado mostrou que dos 527 usuarios, 59 tiveram frequéncias mais
regulares, acima de cinco vezes ao ano. Pela analise documental, concluimos que o
resultado quantitativo culminou num ranking final de 59 usuérios da assisténcia, ou
seja, uma amostra das familias que, num primeiro momento, seriam as mais

vulneraveis dentre as que vao buscar a Assisténcia Social.

A mesma avaliacdo foi submetida aos profissionais do CRAS, buscando
confrontd-los com os dados obtidos, verificando o olhar dos assistentes sociais e a
forma como identificam essas familias em trés niveis de vulnerabilidade: vulneravel,
alta vulnerabilidade e n&o vulneravel, tendo por base conceitual a descricdo da
PNAS/2004:

USUARIOS: “Constitui-se o publico usuarios da Politica de ASSISTENCIA
Social, cidad&os e grupos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnicos, cultural e sexual;
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desvantagem pessoal resultante de deficiéncias, exclusdo pela pobreza e,
ou, No acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda do nlcleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia
gue podem representar risco pessoal e social.” (PNAS/2004 p.27)

VULNERABILIDADE: “Protecao Social Basica (...) destina-se a populacgao
gue vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos,
dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de
pertencimento social (discriminacfes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras).” (PNAS/2004, p.27)

Os técnicos assistentes sociais, num primeiro momento, identificaram 30% da
lista de 527 usuarios como sendo de alta vulnerabilidade, o que foi questionado pela
gestora e coordenadora do CRAS, provocando reflexdes sobre a classificagcao e
exigindo maior entendimento dos conceitos apresentados nos trés niveis de
vulnerabilidade. A partir dai, chegou-se a uma outra versédo, onde foi apresentada
uma selecao de 32 usudrios da assisténcia social, selecionados a partir do cadastro
pro - social da Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Dessa
listagem apenas sete usuarios constavam da relacdo das 59 familias levantadas,
segundo avaliacdo da frequiéncia do atendimento pela assisténcia social, apesar de

todas estarem inseridas no formulario apresentado.

Dessa forma, reafirma-se o ja constatado no capitulo anterior, que é a
auséncia de analises, de “amadurecimento” e “aprofundamento” da equipe técnica
no trato das questdes sociais. Significa auséncia de um diagndstico social claro,
conhecendo os riscos e as vulnerabilidades sociais na perspectiva de aportar quem,
quantos, quais e onde estdo os usuarios demandatarios da atencdo bésica e
especial da assisténcia social. Isto exige, da equipe, confrontar uma leitura macro-
social com a leitura micro-social, entendendo as circunstancias e 0s requisitos
sociais das familias usuérias em vista da sua protecdo e autonomia. Significa
apontar para a necessidade de se considerar a taxa de vulnerabilidade social,
definida na NOB-SUAS, como o grande indicador da necessidade de oferta de
servicos de protecdo basica a partir do qual cada municipio deve identificar quem é

0 usuario no seu espaco socio-territorial.

7

Outro fator a considerar é o fato de que, no municipio, o atendimento as
familias vem ocorrendo, principalmente, por meio de programas estaduais e

federais. Tais programas séo elaborados sem a participacdo da esfera municipal,
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cabendo-lhe adequa-los a sua realidade. No entanto, apesar de os profissionais
buscarem alternativas para o melhor desenvolvimento dos mesmos, oferecem um
trabalho descontinuo e desarticulado entre si. Ai esta o desafio de organiza-los em
rede e dota-los de infra-estrutura com caracteristicas locais adequadas a sua

demanda.

Outra dimensado desse processo investigativo foi dirigida diretamente as
familias prioritarias da assisténcia social, ou seja, buscou-se conhecer se a
assisténcia social esta de fato provendo protecdo social com propostas de protecéo
do vinculo familiar e comunitario, amparando as familias em situa¢gdes vulneraveis e

potencializando-as para que possam exercer seu papel socializador.

Tomamos como referéncia conceitual a assisténcia social definida como um
conjunto de bens e servicos que sao prestados pelo Estado em beneficio dos
“membros da comunidade social, atendendo as necessidades publicas”. Como
politica publica, destina-se a superar a debilidade de certos segmentos, desfazer
exclusdes e assegurar o direito a vida como padrdo minimo de dignidade, tendo em
vista a preservacdo dos individuos dentro de “padrbes éticos de dignidade

constituidos historicamente numa dada sociedade.” (SPOSATI, 1999 p.14).

Com base nas informacbes obtidas, buscou-se efetivar uma analise
comparativa entre o olhar do profissional — os dados coletados — e a opinido dessas
familias. A questdo que aqui se colocava era: sera que realmente a Assisténcia
Social conseguiu fazer algo em relacdo ao atendimento as necessidades basicas
das familias carentes, excluidas socialmente, ou estd sendo mantida uma pratica
assistencialista? O gestor municipal tem conhecimento dos riscos a que esta
exposta a populacdo de seu municipio, colocando a disposicdo da sociedade a
chamada rede de protecdo, destinada aqueles que dela necessitarem? Esta se
mantendo o cuidado para que as pessoas usufruam dos direitos sdcio-assistenciais?
O grupo prioritario da assisténcia social que se constitui nos grupos mais
fragilizados, mais vitimizados pelo processo de exclusédo esta fora dessa rede de

protecdo e suas condi¢cdes minimas de sobrevivéncia estdo garantidas?

Com a busca e problematizacdo de tais questdes, esperamos contribuir no
processo de implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social, avaliando sua
evolucdo e em que medida esta influenciando a promocao da familia; trazer ganhos

na compreensao e pratica dos assistentes sociais, que devem comprometer-se com
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a garantia e ampliacdo dos direitos sociais, efetivando uma préatica numa direcdo
emancipatéria e humanizada nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, no

sentido de tornar a assisténcia social pro-ativa.

As 32 familias apontadas pelos técnicos assistentes sociais do CRAS como
prioritarias constituiram a amostragem do estudo e foram conhecidas por meio de
visitas in loco com instrumental que contempla os seguintes eixos de avaliacéo,

considerando as segurancas afirmadas pela NOB/SUAS/2005:

1 - A seguranca da acolhida: direito ao abrigo, as condi¢des dignas e de

permanéncia em servigo de acolhida até alcancar autonomia.

2 - A seguranca social de renda: concessdo de bolsas-auxilios financeiras,

concessao de beneficios continuados.

3 - A seguranca do desenvolvimento da autonomia ind ividual, familiar e

social: desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do
protagonismo da cidadania; conquista de melhores graus de liberdade,
respeito a dignidade humana, protagonismo e certeza de protecéo social para
o cidadéao, a familia e a sociedade, conquista de maior grau de independéncia

pessoal e qualidade nos lagos sociais para os cidadaos.

4 - A seguranca de sobrevivéncia a riscos circunsta  nciais: auxilio em

bens materiais e em carater transitério, beneficios eventuais.

1 - A seguranca da acolhida: direito ao abrigo, as condicbes dignas e de

permanéncia em servigo de acolhida até alcancar aut  onomia.

Partimos do pressuposto que a seguranca da acolhida é provida por meio da
oferta publica de espacos e servicos para a realizacdo da protecéo social basica e
especializada, o que inclui a provisao de necessidades humanas como alimentacéo,

vestuario, abrigo, até a autonomia, como direitos de cidadania.

Do contingente alvo do estudo, 50% das familias usuérias da assisténcia
social do municipio vinculam a concepcédo de assisténcia social como ajuda; outros
45,45% a identificam de alguma forma, dando a conotacdo de Politica Publica; e
4,55% ndo sabem definir. Por exemplo: “Assisténcia Social € que da assisténcia

para as pessoas que precisam. Quando falta alguma coisa ou quando a coisa ta
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bem apertada”, disse uma das entrevistadas, uma senhora simples, sofrida, que
ocupa parte da casa de uma tia idosa e doente para sua moradia. Ou: “Tem muitas
coisas que a assisténcia resolve, caso de remédio, cesta basica, medicamentos,
gas... faz amparo social”, afirmou outro entrevistado, desempregado, cuja esposa
recebe R$58,00 do Bolsa-Familia.

7

Outro dado relevante dos usuarios prioritarios investigados é referente ao
tempo de procura por assisténcia: 81,82% procuram ha mais de dois anos, sendo
gue a minoria expressou procurar ha menos de dois anos. Esse mesmo contingente
que procura pela assisténcia ha mais de dois anos, compreende que sua inser¢ao
nos programas, beneficios, projetos e servi¢os estéo relacionados ao direito.

Mas a realidade concreta observada € a de que o domicilio representa um
espaco de privacdes que inclui pobreza, discriminacdo, subalternidade e ocorréncia
de situacdes de risco pessoal e social, indo além de aspectos econémicos, embora,
esses sejam fundamentais. Os provedores sentem-se impossibilitados de responder
as necessidades basicas dos membros de sua familia e de buscar o seu
fortalecimento. Referem-se a assisténcia social como espaco de humilhacéo: “So
vVou ha assisténcia em ultimo caso, tenho vergonha”. Essa expressdo confirma a

assisténcia social como ajuda e ndo como direito, por isso ela estigmatiza.

Nesse sentido, Yazbek afirma:

[...} por um lado humilhacdo e ressentimento por ndo conseguirem prover
por si proprios sua subsisténcia, e, por outro, revelam uma visao critica da
condicdo em que vivem e da precariedade e insuficiéncia das respostas do
Estado as suas necessidades e demandas no campo social (Yazbek, 1993,
p. 168).

2 - A seguranca social de renda: concessdo de bolsa s-auxilios financeiras,

concessao de beneficios continuados;

De acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), a analise
das condi¢cdes de vida dos habitantes da cidade de Nova Canad Paulista aponta
dados que compdem um cenario onde grande parte da populacdo vive uma
realidade de pobreza caracterizada por nivel de renda relativamente baixa.
Segundo o IPVS, os responsaveis pelos domicilios auferiram em média, R$339,00

sendo que 84,2% ganhavam no maximo trés salarios minimos.
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Quanto a distribuicdo da populacdo, segundo o mesmo indice (IPVS), o
municipio estd classificado no grupo dos que possuem as piores condi¢cdes na
dimensédo socioecondmica, onde os chefes de domicilio apresentam, em meédia, os

niveis mais baixo de renda e escolaridade.

Tomando como base os dados obtidos na amostragem do estudo das 32
familias prioritarias, ja referidas anteriormente, por intermédio de visitas in loco,
constatou-se que todas sobrevivem com rendimentos inferiores a dois salarios
minimos, sendo que, para a grande maioria, ou seja, 59,37%, a renda advém de
programas de transferéncia de renda como o Bolsa-Familia, BPC e outros; para 25%
advém de trabalhos desqualificados como diaristas sem garantias previdenciarias;
6,25% trabalham eventualmente na mesma categoria de diaristas rurais e apenas

9,38% possui trabalho assalariado com garantias previdenciarias.

Este quadro repercute no ambito familiar, propiciando um conjunto de
caréncias e privacbes e de situacdes de exclusdo de direitos. Em geral esta
associado ao precario acesso aos bens e servicos e equipamentos basicos, como a
moradia e saneamento, por exemplo. A falta de acesso a renda implica na
insuficiéncia de manutencdo de um patamar minimo de bem-estar e propicia
inseguranca social e violacdo de direitos, desde o mais elementar, como é o caso do
direito humano, a alimentacdo. Ou seja, a auséncia ou insuficiéncia de renda
compromete o usufruto dos direitos sociais basicos garantidos pela Constituicdo de

1988.

Cabe-nos ressaltar que esse quadro de pobreza influi fortemente sobre as
condicdes de vida de criancas e adolescentes, inclusive em seu processo
educacional e escolar. Em face dessas situacdes de caréncias, justifica-se ser o
publico prioritario da assisténcia social. Entretanto, os reflexos do conjunto de acbes
e servigcos sociais permitem, pelos programas de transferéncia de renda, o
provimento do minimo social, mas estdo longe de alcancar o patamar do

empoderamento, autonomia e emancipacao.

Em resposta a precariedade da renda, a assisténcia social propicia a insercao
em cursos para habilidades manuais. Do grupo pesquisado, 54,55% participaram
desses cursos e 45,45% nao. Dos que participaram, 75% estiveram inseridos em, no

minimo, 03 cursos e 25% em mais de trés.
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No entanto, 50% expressam que os referidos cursos serviram apenas para
ampliar o conhecimento e outros 50% acreditam que de nada serviu sua
participacéo; 100% que os cursos ndo possibilitaram renda, conforme expressou um
dos entrevistados: “Esses cursos ndo serviram pra nada, porque nao tenho dinheiro

para comprar o material’”.

Tais dados permitem avaliar que a oferta de cursos pela assisténcia social,
desintegrada de um plano aprofundado de insercdo e da relagdo com outras
politicas, ndo contribui nos aspectos de inclusdo social e nem permitem a superacao

das precarias condicfes de vida.

A assisténcia social mantém, como vimos, um sistema fragmentado de
atendimento, 0 que resulta, entre outros aspectos, da falta de um diagndstico claro e
objetivo das demandas e necessidades desse publico prioritario. Utilizando como
referéncia o conhecimento de “senso comum”, sem dados reais e compreensao
tedrica sobre o que ocorre no cotidiano, a assisténcia social ndo alcanca seus
objetivos. O desafio estd em construir um conhecimento profundo e sistematico do
territdrio, bem como acionar a funcdo de vigilancia social e oferecer respostas

programéticas.

A vigilancia socio-assistencial est4 caracterizada na NOB/SUAS, por servigos
de vigilancia social que exigem o conhecimento profundo da demanda por protecéo
social, ou seja, a producéo e sistematizacdo de informacdes relativas as situacdes

de vulnerabilidade e de risco pessoal e social da populacdo. Segundo a NOB/SUAS.:

A vigilancia sécio-assistencial deve buscar conhecer o cotidiano da vida das
familias, a partir das condi¢des concretas das situagfes de precarizacoes,
gue vulnerabilizam e trazem riscos e danos aos cidaddos, a sua autonomia,
a socializacao e ao convivio familiar. (NOB/SUAS/2005 p.93)

A maior parte dos municipios de pequeno porte tem dificuldade na criacdo de
sua rede de protecdo social. A elaboracdo de diagndsticos para o conhecimento
guantitativo/qualitativo da realidade é a ferramenta estratégica para a gestdo da
politica de assisténcia social e depende de profissionais qualificados capazes de
conhecer a realidade e nela intervir com competéncia. S6 assim, possibilitara
resultados concretos de transformacéo social, alterando as condi¢des de vida do seu

publico prioritario e demandante de protecéo.
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3 - A seguranca do desenvolvimento da autonomia ind ividual, familiar e social.

Segundo a NOB/SUAS/2005, a seguranca do desenvolvimento da autonomia

exige acOes profissionais e sociais para:

a) O desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do
protagonismo da cidadania;

b) Conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade humana,
protagonismo e certeza de protecdo social para o cidaddo, a familia e a
sociedade;

c) Dar maior grau de independéncia pessoal e qualidade nos lacos sociais
para os cidaddos e cidadds sob contingéncias e vicissitudes.
(NOB/SUAS/2005 p.91-92)

A assisténcia social e particularmente o CRAS deve atuar, portanto, com
familias e individuos no seu contexto social, visando a orientagdo e 0 convivio
familiar e comunitario. Segundo o guia de orientacdo técnica para o CRAS, as acodes
profissionais relacionadas aos servicos prestados no CRAS devem provocar
impactos na dimensao da subjetividade politica dos usuérios, tendo como diretriz
central a construgéo do protagonismo e da autonomia, na garantia dos direitos com
superacdo das condicdes de vulnerabilidade social e potencialidades de riscos,

conforme preconiza a PNAS/2004:

Os servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica
deverao se articular com as demais politicas publicas locais, de forma a
garantir a sustentabilidade das acdes desenvolvida e o protagonismo das
familias e individuos atendidos, de forma a superar as condi¢cdes de
vulnerabilidade e a prevenir as situacBes que indicam risco potencial.
Deverao, ainda, se articular aos servicos de protecéo especial, garantindo a
efetivacdo dos encaminhamentos necessarios. (PNAS/2004, p. 34-35)

hY

Para obter informagbes no que diz respeito a garantia da construcdo do

protagonismo e desenvolvimento da autonomia, perguntamos:

— Como é o cotidiano, as relagbes do seu grupo familiar (seguranca da
vivéncia familiar ou a seguranca do convivio/aceitacdo de situacbes de

reclusdo ou de situacdes de perda das relacoes, por exemplo)?
— Participa de eventos ou instituicdes? Sente-se discriminado na sociedade?
— Até quando acha que precisa dos servicos do CRAS?

— Considera alguma situacéo de risco dentro do seu lar?
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— Conhece os seus direitos? Ja foi discutida a questdo dos direitos e em que

espaco realiza?

— Considera que esteja exercendo um direito ao receber atendimento pelo
CRAS?

A investigagcdo com as familias prioritarias do municipio de Nova Canaa
Paulista demonstrou que a assisténcia social pouco contribuiu para sua promocao,
uma vez que estdo sendo “assistidas” por mais de dois anos. Ressalta-se que, para
essas familias, os programas de transferéncia de renda como o Bolsa-Familia e o
BPC, entre outros, possibilitam a reducdo da pobreza e da desigualdade a curto
prazo; porém, ainda ndo alcancaram a indugdo ao desenvolvimento de capacidades

gue promovem a incluséo social e a autonomia dos beneficiarios.

A pesquisa demonstra que, na realidade concreta da vida desses usuarios,
persistem problemas como: separacdo conjugal (36,36%), drogas (18,18%), déficit
de aprendizagem (36,36%), idoso enfermo (40,91%), filho sem reconhecimento de
paternidade (13,63%), violéncia (13,63%), alcoolismo (22,73%), situagdo de

desemprego (63,64%), pessoa com deficiéncia (9,09%), conflito com a lei (22,73%).

Para 63% dos usuarios, a familia, os amigos ou o0 mercado onde conseguem
obter crédito aparecem em primeiro lugar na busca de meios para sobreviverem e a
assisténcia social aparece somente em Uultimo caso, como alternativa: “Quando
preciso, primeiro procuro 0s armazéns pra ver consigo fiado, se ndo conseguir apelo
para a assisténcia social. Antigamente era com o Prefeito. Tenho vergonha de ir 1a”
expressou um dos entrevistados. A maioria demonstrou que procura, em primeiro
lugar, saidas fora da politica de assisténcia social para o enfrentamento dos
problemas, revelando sentimento de humilhacéo para procurar os servigcos publicos.

A reflexdo que dai emerge é que o usuario permanece na situacdo de
exclusdo, ndo exercendo a cidadania participativa dentro da dinamica do dia-a-dia,
permanecendo no estagio de espera por ajuda, onde as relagbes do seu grupo
familiar (seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio/aceitacdo de
situacdes de reclusdo ou de situacdes de perda das relacbes, por exemplo), nédo

estdo plenamente garantidas.
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4 - A segurancga de sobrevivéncia a riscos circunsta  nciais

A NOB/SUAS/2005 preconiza que a seguranca de apoio e auxilio, quando
sob riscos circunstanciais, exige a oferta de auxilios em bens materiais e em pecunia

em carater transitorio, denominados de beneficios eventuais para as familias.

Considerando o conceito de exclusao afirmado no guia de orientagéo para 0s
CRAS como “o processo que impossibilita parte da populacao de partilhar dos bens
e recursos oferecidos pela sociedade, conduzindo a privacdo, ao abandono e a
expulsdo dessa populacdo dos espacos sociais”, podemos afirmar que esses
usuarios sob riscos circunstanciais vivem processos de excluséo, configurado nao
somente da auséncia de renda, mas por outras variaveis da exclusdo social, cuja
realidade mostra a violacdo dos direitos dos membros de uma familia e, em

especial, das criancas, adolescentes, jovens, idosos e deficientes.

O contexto analisado demonstrou que a maioria das familias freqienta o
CRAS ha mais de dois anos e que essas familias, mesmo inseridas nos programas

de transferéncia de renda, vivem em risco de pobreza.

Como ja constatamos, menos de 10% dessas familias possui trabalho
assalariado com garantias previdenciarias. Esses grupos familiares estdo expostos
ao desemprego, sendo que em alguns casos nunca obtiveram insercéo formal no

mercado de trabalho e outros vivenciam o desemprego de longa duracgao.

Segundo a NOB/SUAS/2005, o sistema de vigilancia socio-assistencial deve
conhecer o cotidiano da vida das familias e monitorar os riscos. A vulnerabilidade
envolve acontecimentos do cotidiano dos cidaddos que podem caracterizar-se pelo

advento de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar.

Ainda segundo a NOB,

0 SUAS realiza a garantia de protecéo social ativa, isto é, ndo submete o
usuario ao principio de tutela, mas a conquista de condi¢cdes de autonomia,
resiliencia e sustentabilidade, protagonismo, acesso a oportunidades,
capacitacdes, servicos, condicdes de convivio e socializacdo, de acordo
com sua capacidade, dignidade e projeto pessoal e social.

A dindmica da rede socio-assistencial em defesa dos direitos de cidadania:
-considera o cidaddo e a familia ndo como objeto de interveng¢édo, mas como
sujeito protagonista da rede de a¢fes e servicos;

- abre espagos e oportunidades para o exercicio da cidadania ativa no
campo social, atuando sob o principio da reciprocidade, baseada na
identidade e reconhecimento concreto;

- sustenta a auto-organizacdo do cidaddo e da familia no desenvolvimento
da funcao publica.
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No contexto das familias pesquisadas, ao serem questionados 0 que
precisaria acontecer para que nao mais necessitassem de protecao social, 41%
referiram-se a necessidade do acesso a emprego, pois mesmo tendo um rendimento
minimo provindo do sistema de seguranca social, esse ndo Ihes permite viver com
dignidade. Dos 59% restantes, 27,27% n&o tém esperancas futuras e outros
esperam por aposentadorias ou beneficios de carater permanente. Assim expressou
um dos entrevistado: “Saiu na televisdo que as mulheres do lar iriam receber um
salario. Se acontecesse isso nos ajudaria e ai a gente nao ia precisar pedir alimento,

remédio... sé ia participar dos cursos”.

Ao abordarem as expectativas para o futuro, os entrevistados expressam que,
apesar de quererem o melhor para o futuro dos filhos, isto ndo se expressa em
indicadores a serem alcancados; logo, ndo se transforma em projetos de vida para
serem concretizados. As perspectivas para o futuro limitam-se as perspectivas

imediatas de melhoria de condi¢des de vida.

Primando pelo principio de prevencdo e protecdo pré-ativa nas acdes da
assisténcia social, essa politica e seus profissionais sdo chamados a agir nas
expressodes violentas decorrentes da desigualdade social, conjugando esforcos de
cooperacao intersetorial e envolvendo a participagdo da comunidade na construcao

de alternativas de mudanca que visem a promoc¢éo do bem-estar-social.

Ressalta-se que a garantia da renda minima, por si sO, significa apenas o
alivio imediato da pobreza. A gestdo local deve buscar profundas mudancas na
dindmica do sistema de protecdo social, voltadas ao desenvolvimento de
capacidades que promovam a inclusdo social e a autonomia dos beneficiarios de

forma sustentavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios de pequeno porte, que sdo a grande maioria no Brasil,
merecem um olhar especial e diferenciado, no que se refere a Politica de

Assisténcia Social com relacdo a implantacdo do SUAS.

A classificacdo dos municipios por porte especificos para a operacionalizacao
da politica de assisténcia social e a possibilidade de adesdo ao SUAS por niveis de
gestdo (inicial, basica e plena), demonstram o reconhecimento das diferentes
condic¢des estruturais e conjunturais dos municipios, mas € o municipio pequeno que

apresenta as maiores dificuldades no contexto da gestéao social. Por qué?

A andlise realizada no contexto municipal estudado aponta claramente que a
assisténcia social ainda ndo se configura como politica publica capaz de assegurar
direitos e garantir protecdo social nesse pequeno Municipio.

Apresentamos, a seguir, um resumo das principais caracteristicas do pequeno
municipio tipo I, que clamam por mudancas no sentido de se efetivar a

implementagéo do SUAS :

1 - Com a pesquisa ficaram evidentes alguns avancos impulsionados pela
Politica Nacional da Assisténcia Social. Entretanto, 0 pequeno municipio mantém-se
atrelado a Otica assistencialista e clientelista enraizada ao longo da historia da
assisténcia social nos municipios, mantendo-se como uma politica secundaria, co-
auxiliando a Saude através da triagem para concessdes, em especial de
medicamentos e a Educacdo com auxilios de material escolar, transferéncia de

renda e outros.

2 - Ha ainda uma forte ligagéo local com o “primeiro-damismo”, vinculado a

uma concepc¢ao assistencialista da assisténcia social.

3 - O trabalho precarizado é uma realidade nessas localidades. Sao
observados novos formatos de contratacdo, nos quais a situacdo funcional de
profissionais é representada por meio de servicos terceirizados através do PAIF, o
gue ndo garante a continuidade dos trabalhos e nem as garantias minimas do
trabalhador. O processo de capacitacéo propiciado pelas instancias centrais ndo tem

alcancado as reais necessidades do conjunto técnico-operacional no contexto do



87

pequeno municipio, uma vez que € patente a necessidade de sensibilizar os
prefeitos e gestores de outras politicas publicas municipais da implantacdo e

funcionamento do SUAS.

4 — H4& uma certa confusdo no espaco municipal entre 6rgdo gestor e CRAS,
apesar das legislacfes claras de que é fundamental que o CRAS seja bem definido
como unidade da protecdo social basica, voltada para a execu¢do de programas,
servicos e projetos e que ndo deve ser confundido com o Orgao gestor, que € o

responsavel pela coordenacédo e organizacao de toda politica de assisténcia social.

Observa-se gque, no contexto do pequeno municipio de Nova Canaa Paulista,
mantém-se um espago Unico para o Orgdo gestor e o CRAS, localizado em area
central e geralmente acessivel ao usuario que esta em diversos pontos de
vulnerabilidade e para a populacéo rural. A visualizacao distinta do 6rgao gestor e do

CRAS faz-se necesséria ante a distin¢cao das funcdes e referéncia no atendimento.

5- O plano municipal e o diagnéstico ndo séo considerados como ferramentas
para gestdo, ocorrendo a ndo incorporacdo dos instrumentais de gestdo na
execucdo. Dessa forma, o plano e o diagnoéstico ndo sao ferramentas de trabalho
utilizadas para tomar decisGes e organizar as a¢oes de forma I6gica e racional, com
vistas a implementar as transformacdes necessarias na realidade e garantir

resultados de protecao e direitos sociais.

6 - Em geral, nos municipios de pequeno porte, a acdo da assisténcia social
se da de forma direta e ndo conta com uma rede de apoio social, que muitas vezes o
municipio ndo possui. A concepcdo de rede fica mal compreendida e aponta uma
falta de integracdo entre seus proprios servicos, hao se constituindo em estratégia a
ser utilizada na protecdo social aos usuarios da politica. As acbes sao pontuais e
desarticuladas, implicando na desconsideracdo do usuario por inteiro e, por isso, sua
situacdo de vulnerabilidade, resultante de um somatério pelo conjunto de
necessidades sociais, permanece na mesma dinamica. Tornam-se, dessa

forma,“clientes cronicos” da assisténcia social.

7 — O pequeno Municipio de Nova Canad Paulista possui caracteristicas
rurais e urbanas. Tem 77,515% de sua populacdo residente na zona rural,
entretanto, caracteriza-se pela pouca valorizagdo da “cultura local’ da realidade

rural. O atendimento aparece centralizado na populagdo urbana, com auséncia de
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critérios que respeitem as caracteristicas das localidades de onde provem seus
usuarios, que identifiquem as principais vulnerabilidades e que atendam as
necessidades das regibes rurais. Portanto, estes moradores da zona rural

permanecem “invisiveis” para a Politica de Assisténcia Social.

8 — O pequeno municipio tem dificuldade de compor seu Conselho Municipal
da Assisténcia Social, pois 0 numero de organiza¢cdes nao-governamentais inexiste
e em geral os representantes estdo em varios conselhos, acabando por né&o
desempenharem sua funcdo. Dai a necessidade de se pensar em uma nova forma
de conceber a formacdo de Conselhos em pequenos municipios. Uma proposta
vidvel seria a organizacdo diferenciada de formatacdo dos conselhos, ou seja, no
municipio inferior a 5.000 habitantes a formac&o de um conselho Unico, maior, como
uma forma de controle da sociedade civil para todas as politicas publicas que
necessitam de conselhos para garantir o controle social. Dentro desse conselho
maior, referendado por assembléia, ha divisdo em comissdes de politica publica

culminando em férum de debates.

Esse conjunto problematizado deve merecer uma atencdo e um esforco
destacado e privilegiado, concentrando o foco de iniciativas estratégicas, a fim de
confrontar ou reduzir vulnerabilidades e alcancar um patamar mais elevado de
protecdo social. Por outro lado, a andlise in loco da gestdo social do municipio
pequeno e das familias elencadas como prioritarias nos permitiu identificar o nao
impacto de suas agOes, nao efetivando-se a protecao social, a autonomia e

perspectivas futuras dos usuarios.

Este estudo mostrou, portanto, alguns obstaculos significativos para efetivar
as diretrizes e propostas do SUAS. A superacado de tais obstaculos exige um olhar

diferenciado pelas instancias centrais para as diversas realidades do pais.

O pequeno municipio, por possuir estrutura administrativa de menor
complexidade, € potencialmente apto a assumir um processo de reestruturacao
organizacional na assisténcia social, se considerada suas peculiaridades e suas

principais restricoes.

A gestdo social realizada de forma organizada, aliada ao monitoramento
sistematico de um planejamento inicial, possibilita criar utopias no cotidiano

territorial, viabilizando a transicdo paradigmatica da Politica de Assisténcia Social,
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exigindo a superacéo do principal obstaculo observado nesse estudo: desvincular-se
de conceitos e praticas assistencialistas e clientelistas e assumir-se como politica

publica do direito.
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Celso Fabio

Orientador do Projeto Espaco Amigo — Cargo de
Comisséao

Juliano Sparapagni Giacometti

Professor de Educacéao Fisica da Escolinha de
Futebol — Servigos de Terceiros
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. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
i Programa de Pés-Graduacdo em Servigo Social

A EFETIVACAO DE DIREITOS DOS USUARIOS DA ASSISTENCI A SOCIAL
EM PEQUENOS MUNICIPIOS: UTOPIA OU REALIDADE?

ROTEIRO DE OBSERVACAO - CRAS

1) Histdrico da implantacéo
e Data
e Unidade nova/continuidade
» Existéncia de estudos sobre o territdério e seus riscos e vulnerabilidades
como base para a implantacao
* Formas de abordagem territorial adotadas

2) Gestao
+ Direta/indireta/mista

3) Condicdes concretas de funcionamento

» Horario

» Espaco fisico

» Sinais de identificacédo: placa, nome, créditos oficiais, logos, outros

» Equipe basica: composicao, qualificacéo, atribuicdes.

» Condi¢cbes materiais: mobiliario, computadores, internet, banco de dados
(BF e BPC)

» Condicdes orcamentarias: recursos financeiros para implantacao
(federais, estaduais, municipais)

4) Plantao
* Funcionamento no CRAS.
 Dinamica de atendimento: qualificacdo atendente, fila de espera,
organizacdo, acomodacoes.

5) CRAS

* Porta aberta? Atende demanda? Atendimento continuado? Acgbes pro-
ativas ou receptivas?

» Ac0Oes de Protecdo Social Basica em execucao.

» Existéncia de programas/acdes intersetoriais.

» Existéncia e funcionamento da rede socioassistencial.

* Relacao entre CRAS e deste com Bolsa Familia e BPC.

» Fatores facilitadores e bloqueadores na dinamica de funcionamento (o que
for possivel observar).

6) Usuarios
» Perfil: existéncia de cadastro, estudos s6cio-econdbmicos?
* Quem chega? Como chega? Principais demandas?
» Participagdo: no funcionamento dos servigos, existéncia de organizagéo
coletiva, formas de expressao, uso das dependéncias, etc.
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. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
i Programa de Pés-Graduacdo em Servigo Social

A EFETIVACAO DE DIREITOS DOS USUARIOS DA ASSISTENCI A SOCIAL
EM PEQUENOS MUNICIPIOS: UTOPIA OU REALIDADE?

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Diretrizes e prioridades da gestdo atual da Poli tica Municipal de
Assisténcia Social (PMAS).

2) Aspectos relacionados a Politica Nacional de Ass  isténcia Social (PNAS) e
ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):

a) Compreensdo do SUAS como sistema (relacdo entre os trés niveis de
governo; relagdo intra e inter secretarias; relacao interinstitucional; relacao
com a rede socio-assistencial; relagdo com a sociedade; relagcdo do gestor
com o Conselho de Assisténcia Social e a CIB — controle social;

b) Clareza sobre as competéncias do gestor da PMAS (quais sdo e como Sao
percebidas).

3) Implantacdo do SUAS:

a) O que mudou com a PNAS e o SUAS (avangos e retrocessos): avaliagao
sobre o financiamento a partir do SUAS; avaliacdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social, avaliacdo das condi¢bes gerais: espaco fisico, infra-
estrutura e pessoal;

b) Comando Unico (duplicidade institucional da PMAS; paralelismo, mecanismos
de convivéncia);

c) Mecanismos de gestdo implantados no municipio (sistema de planejamento;
processo de elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social:
participacdo, diagnostico; monitoramento e avaliacdo: se existe e como se
desenvolvem: participacdo; capacitacdo do pessoal; sistema de informacéao:
producéo e uso de dados e informacgdes);

d) Financiamento (composicdo dos recursos do FMAS: co-financiamento com
participacdo federal, estadual e municipal; processo de elaboracdo do
orcamento da PMAS; estratégias para garantir os recursos para a PMAS;
acompanhamento da execu¢do do orcamento: quem elabora e como se da a
participacao);

e) Implantacdo da Protecdo Social Basica (CRAS) e da Protecdo Social Especial
(CREAS).

4 Avaliacdo do gestor sobre a PNAS e sobre o SUAS
a) Principais dificuldades;

b) Estratégias adotadas para lidar com essas dificuldades.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Programa de P6s-Graduagdo em Servigco Social

A EFETIVACAO DE DIREITOS DOS USUARIOS DA ASSISTENCI A SOCIAL
EM PEQUENOS MUNICIPIOS: UTOPIA OU REALIDADE?

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1) Como foi o comeco do CRAS?
» Histdrico da implantacéo e da composicao da equipe
* Como é o cotidiano do CRAS?

2) Quanto as situacdes de vulnerabilidade e riscos  ocial no territorio

« Como sao identificadas? H& alguma priorizacdo? O que é possivel
atender?

« Ha uma acdo planejada a partir de diagnosticos locais - de demandas
reais?

» Existe um plano de trabalho no CRAS? Como foi elaborado?

3) Dizem que o CRAS “é a porta de entrada do sistem a”. (rede)
» Entra tudo?
» Existem outras portas?

« E possivel o trabalho de grupo com as familias ou o forte é abordagem
individual?

* No cotidiano do CRAS é possivel realizar um trabalho externo? H4& uma
equipe para esta tarefa? Como sao identificadas e trabalhadas as
comunidades mais distantes?

« E possivel identificar todos os servigos socio-assistenciais? Funcionamento
da Rede.

e Como o CRAS se comunica com 0s outros niveis de atendimento do
Sistema?

« E possivel acompanhar no Sistema, a trajetéria do usuario?

* Como o CRAS estabelece relagcdes e se comunica com os Conselhos? E
com a sociedade civil no territorio?
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Programa de P6s-Graduagdo em Servigco Social

A EFETIVACAO DE DIREITOS DOS USUARIOS DA ASSISTENCI A SOCIAL
EM PEQUENOS MUNICIPIOS: UTOPIA OU REALIDADE?

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM USUARIOS

1) Perfil da familia levantado pelo CAD UNICO (visd o social de protecdo —
conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais a q ue estdo sujeitos,
bem como os recursos com que conta para enfrentart  ais situacoes).

* Renda Familiar:

* Idade chefes familia

» Filhos pequenos

» Doencas e deficiéncias

» Custo transporte — meios — circulacao
» Acesso a servicos — a protecao social.
» Convivéncia familiar

» Mortalidade infantil, juvenil, materna.

2) Percepcéo da Politica de Assisténcia Social

2.1- A seguranca da acolhida: direito ao abrigo, di  reito as condigcfes
dignas e de permanéncia em servico de acolhida até alcancar
autonomia.

e Conhece os objetivos do CRAS — Casa da Familia?

e« Como se sente necessitando da Assisténcia Social?
* Como percebe o atendimento do CRAS?

* Atende suas necessidades (operou com a provisdo de suas necessidades
humanas (direitos): alimentacdo, abrigo, moradia, provisdes basicas para
um idoso, uma crianga, por alguma deficiéncia, por uma restricao

momentanea ou continua da saude fisica ou mental)?
* Que mudancas observou apos atendimentos?
* Qual a sua compreensao sobre a pobreza?

e O que é ter autonomia?
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* Houve necessidade de separagdo da familia por situacdes de violéncia,
drogadicao, alcoolismo, desemprego, criminalidade?

2.2- A seguranga social de renda: concessdo de bols as-auxilios
financeiros, concesséo de beneficios continuados

Qual a situacédo de emprego e renda que vivencia?

* Quais os programas em que esta inserido?

* Quais os servigos que recebeu?

Participa de que cursos?

2.3- A seguranca do desenvolvimento da autonomia in  dividual, familiar e
social: desenvolvimento de capacidades e habilidade S para o0 exercicio
do protagonismo da cidadania; conquista de melhores graus de
liberdade, respeito a dignidade humana, protagonism 0 e certeza de
protecdo social para o cidadao, a familia e a socie dade, conquista de
maior grau de independéncia pessoal e qualidade nos lagos sociais para
os cidadaos;

» Como € o seu cotidiano, as relacdes do seu grupo familiar (seguranca da
vivencia familiar ou seguranca do convivio/aceitacdo de situacdes de
reclusdo ou de situacdes de perda das relacdes, por exemplo)?

» Participa de eventos ou instituicbes? Sente-se discriminado na sociedade?

* Até quando acha que precisa dos Servicos do CRAS?
» Considera alguma situacao de risco dentro do seu lar?

e Conhece os direitos? Ja foi discutida a questdo dos direitos? Em que
espaco realiza?

* Considera que esteja exercendo um direito ao receber atendimento pelo
CRAS?

2.4 - A seguranca de sobrevivéncia a riscos circuns  tanciais: auxilio em
bens materiais e em carater transitorio, beneficios eventuais.

* Qual a expectativa do responsavel para o futuro, a fim de que sua familia

supere a situacdo de vulnerabilidade.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Programa de P6s-Graduagdo em Servigco Social

A EFETIVACAO DE DIREITOS DOS USUARIOS DA ASSISTENCI A SOCIAL
EM PEQUENOS MUNICIPIOS: UTOPIA OU REALIDADE?

FORMULARIO DE PESQUISA COM USUARIOS

1°. Bloco

01 — Quem compde a familia
1-Pai( ) 2- Mae ()

4- Avo () 5- Avo ()
7- Agregados ( )

3- Filhos ()
6-Tios ()

101

02 — O gue é Assisténcia Social?

03 — Onde é?

04 — O que é 0 CRAS?

05 — Onde fica?

06 — Quanto tempo faz que usa da Assisténcia Social?
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1- Meses ( ) 2-0lano( ) 3-02 anos ( ) 4- Mais de 02 anos ()

07 — Vocé procura o Servico:

1- Mensalmente ( ) 2- Bimestralmente ( ) 3- Trimestralmente ( )

4- Semestralmente ( ) 5- Semanalmente ( ) 6- Diariamente ( )

08 — Por que procura o Servigo:

Eventual Continuamente Observacgéo

Cesta basica

Documentos

Medicamentos

Pagamentos de tarifas

Passagem

Palestras

Cursos

Insercdo em Programas

BPC

Outros

09 — Como se sente ao chegar ao CRAS e como é recebido:
1- Muitobem ( ) 2-bem( ) 3-maisoumenos( ) 4- Mal ()

Por qué?

10 — Tem sido atendido na sua solicitacao?
1-Sim() 2-Nao() 3-asvezes()
Sabe qual é o motivo?

11 — Esta inserido em Programas Sociais?

De Favor De Direito Obrigacéo De quem? Observacgéo

Plantdo Social

Bolsa-familia

Renda cidada

Acéo Jovem
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BPC

Agente Jovem

Espaco amigo

Apoio a Pessoa Idosa

PAIF

2°. Bloco

01 - Quantas pessoas contribuem com a renda?

02 — Quem trabalha na familia?

Parentesco Registrado Diarista

Eventual

Transferéncia
de renda

Valor

Pai

Mae

Filho

Filho

Filho

Avo

Avo

Tios

Primos

Neto

Agregados

03 — Participou de algum curso promovido pela assisténcia social?

1- Sim () 2- Nao ()

04 — Qual curso?

1- Chocolate ( )

3- Doces e Salgados com Banana ()

5- Velas, Guirlandas e Buqués ( )

7- Pintura em parede/Textura e grafiato ( )
9- Curso de Salgados ( )

11- Pinturaem tela ( )

13- Customizacéao (reforma de roupas) ( )
15- Outros ( )

2- Manicura/Pedicura ( )

4-Maquiagem corretiva profissional( )

6- Eletricidade Doméstica ( )

8- Curso Basico de Bijuterias ( )

10- Material de limpeza ( )

12- Pet-Work ( )

14- Bordado em chinelos ( )

0 5 - Pra que serviu fazer o curso para vocé?
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06 - E sua familia?

07 — O Curso possibilitou alguma renda?
1- Sim () 2-Néo ()

30°. Bloco

01 — Quais as dificuldades que encontra no seu contexto familiar?

1- Separacédo Conjugal ( ) 7- Violéncia ( )

2- Drogadicéo ( ) 8- Alcoolismo( )

3- Detencéo Judicial ( ) 9- Prostituicédo ( )

4- Déficit de aprendizagem ( ) 10- Desemprego ( )

5- Idoso enfermo () 11 - Pessoa com deficiéncia ( )

6- Filho sem reconhecimento de Paternidade ( ) 12- Conflito com alei ( )

02 — Participa de eventos:

1 - Grupo da terceira idade ( )
2 - Atividades religiosas ( )
3-Festas( )

4 - Passeios

Instituicdes:

1-Igreja( ) 2 - Associagobes () 3-0Outros ()

03 - E seus vizinhos como sdo, quem séo, qual a sua relagéo?
1- Otima () 2-Boa () 3- Regular () 4- Ruim ()

04 - Quando precisa de ajuda, tem uma emergéncia aonde a Senhora vai primeiro

guem VOCés procuram?

05- O que precisa acontecer na sua familia para que nao precise mais dos
beneficios do CRAS?
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06 — O que vocé espera do seu futuro? E dos seus filhos?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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