UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SOCIO-ECONOMICO DEPARTAMENTO
DE SERVICO SOCIAL

LAIS SILVA DE OLIVEIRA

A REVOLUCAO INFORMACIONAL DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SEUS REBATIMENTOS NOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS DO
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL TRINDADE
FLORIANOPOLIS.

FLORIANOPOLIS - 2016



LAIS SILVA DE OLIVEIRA

A REVOLUCAO INFORMACIONAL DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SEUS REBATIMENTOS NOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS DO
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL TRINDADE
FLORIANOPOLIS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Bacharel em Servico
Social.

Orientadora: Profté. Dr2 Rudbia dos Santos
Ronzoni.

FLORIANOPOLIS - 2016



LAIS SILVA DE OLIVEIRA

A REVOLUCAO INFORMACIONAL DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SEUS REBATIMENTOS NOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS DO

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL TRINDADE
FLORIANOPOLIS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Departamento de Servico Social da
Universidade Federal de Santa Catarina, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Servico Social.
Florianopolis 01 de agosto de 2016
BANCA EXAMINADORA

Orientadora
Prof? Dra. Rubia dos Santos Ronzoni
Universidade Federal Santa Catarina - Departamento de Servico Social

Primeira Examinadora
Dra. Luziele Maria de Souza Tapajos

Universidade Federal Santa Catarina- Departamento de Servico Social

Segunda Examinadora
Michele Rodrigues Pinheiro
Assistente Social-Centro de Referéncia de Assisténcia Social
AGRADECIMENTOS



Agradeco ao autor da vida e consumador da fé, Jesus Cristo, obrigado por seu
incondicional amor e cuidado dispensado a mim em cada detalhe dessa etapa da minha
historia.

Agradeco aqueles que desde a minha mais tenra infancia me incentivaram e me deram
todo apoio, aos meus pais, Laura e Tido que me proporcionaram concretizar mais uma
conquista em minha vida. Obrigada por cada dia, permitirem eu sentir o imensuravel amor de
vocés, mesmo em meio a distancia de aproximadamente 3.134,4km que nos separa, amo vocé
mae, te amo pai.

Agradeco imensamente aquelas por quem guardo indescritivel amor, minhas irmas,
Jeanne Lira, Francianny Souza e Taize Oliveira.

Agradeco ao maior dos presentes, ofertados (concedidos) por minhas irmas, meus
amados sobrinhos; Jeylanne Lira, Vitor Lira e Evilyn Souza.

Agradeco aos meus cunhados, Valderlir Lira, Edeilson Souza e Alexandre Vaz, por
fazerem parte dessa conquista direta ou indiretamente.

Agradeco também a minha familia por compreenderem minha auséncia, nesses
ultimos anos.

Agradeco aos meus mentores Edgar e Arony Paiva (prima) e sobrinhos Edgar Neto e
Eliza Paiva, que sonharam comigo e me proporcionaram desde o primeiro dia até a conclusdo
do curso todo apoio necessario, ndo conseguirei expressar em palavras a importancia que
VOCés representam em minha vida, seria uma tentativa fracassada. Obrigada, Amo Vocés.

Seguindo o rol de agradecimentos, aos meus amigos € irmaos a “velha guarda”, Lais
Andrade e Anderson Andrade, Gisele e a0 meu amigo Weriky Victor, obrigada meus amigos
pela lealdade para com minha vida, por toda parceria e pelos momentos memoraveis que
temos construidos ao longo de nossa amizade.

Agradeco a essa familia tdo maravilhosa que tem me acolhido em sua casa com tanto
amor Eduardo, Mauritania e meu mano Eduardo Filho.

Agradeco aos meus amados mentores e sua familia, Paulo Ferrdo e Juliana Ferrdo,
Jodo Pedro e Davi Lucas, por todo cuidado, conselhos e amor destinado a mim, sou muito
grata por té-los ndo s6 como mentores mais como amigos.

Agradeco aos meus amigos da IBPV Trindade - Pulse por incrementarem a minha vida

com tanto carinho.



Aos amigos de infancia e os conquistados ao longo da caminhada, pois vocés
contribuiram de alguma forma para essa conquista, gostaria de honra- los com minha
verdadeira amizade e sincero carinho por vocés.

Obrigada Fabiane Afonso e Lucilene Laoriano, por sua contribuicéo e disponibilidade,
vocés foram literalmente “anjos”.

Agradeco a minha orientadora de estagio Michele por sua compreensdo e por
compartilhar comigo seu saber me proporcionando esse momento tao rico de aprendizagem
no campo de estagio.

Agradeco a equipe do CRAS Trindade Ana Paula, Eliza, Lediane, Jodo, Lucienne,
Loise, Marina, Rapha, Saulo, por me acolherem e compartilharem comigo suas experiéncias e
conhecimento na praxis da profisséo,

Quero agradecer a minha orientadora e professora Rubia dos Santos, gostaria de
expressar minha gratiddo a vocé, por acreditar em mim e por toda sua dedicacdo e
compromisso a sua profissdo. Desejo do mais profundo do meu coragéo as ricas béncaos de
Deus sobre sua familia.

Agradeco a UFSC, pela “vida” académica (que envolveu emocdo, aprendizado e um
pensamento critico) e com isso permitiu-me acrescentar muitos colegas e amigos; Karla
Michelli, Priscila Moro, Willian, Elaine Mina, Gisele, Joelma, Karla, Rafaela, Carol Frasolin,
Maria Islane, Fabiane, Ana Paula.

As professoras e professores do Departamento de Servico Social, em especial:
professora Luziele Tapajés por me introduzir em mundo de novos saberes, e por aceitar

participar da banca examinadora, obrigada!l



OLIVEIRA, Lais Silva de. A Revolugédo Informacional Do Sistema Unico De Assisténcia
Social E Seus Rebatimentos Nos Servicos Do Centro De Referéncia De Assisténcia
Social Em Florianopolis. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Servigo Social).

Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2016.

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema central: A Revolucdo
Informacional do Sistema Unico de Assisténcia Social e seus rebatimentos nos Servigos.
O cenario escolhido de estudo, deu-se a partir da insercdo no estagio obrigatério no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS Trindade), no municipio de Florian6polis/SC, que
possibilitou a convivéncia com a equipe técnica, despertando o interesse em conhecer como é
utilizado o sistema de informacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social na praxis do
servigo. O estudo esta estruturado em trés se¢des, além da introducdo. Na primeira secao sera
abordado o percurso histérico da politica social brasileira, posteriormente faz-se uma breve
contextualizacdo da consolidacdo da Assisténcia Social como politica publica a partir da
Constituicdo Federal de 1988 até a implementacdo do SUAS com especial énfase na Gestao
na Informacdo. A segunda secdo retrata 0 contexto socioterritorial do SUAS no ambito
nacional, e como se deu sua implementacdo no municipio de Floriandpolis e 0s avangos
obtidos na trajetoria do servicos no CRAS. No terceira secdo o trabalho sera finalizado com a
andlise da pesquisa a partir dos grupos focais realizados com assistentes sociais e psicologas
do CRAS, buscando compreender a percepcdo destes profissionais acerca do sistema de
informagdo SUAS, seus desafios e contribui¢des no cotidiano e no atendimento das demandas
socioassistenciais.
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SUMARY

The central theme of this completion of course work is The Informational Revolution of the
Unified Social Assistance- SUAS and its repercussions on Services. The scenario of this study
was chosen due to the inclusion in the compulsory internship in Social Assistance Reference
Centre (CRAS Trindade) in Floriandpolis / SC, which enabled the coexistence with the
technical team, arousing interest in knowing how the information system of the SUAS is used
in the service practices.The study is divided into three sections, and the introduction. In the
first section itis approached the historical background of Brazilian social policy and a brief
contextualization of consolidation Social assistance as a public policy from the Federal
Constitution of 1988 until the implementation of SUAS with special emphasis on the
management information.The second section portrays the socio-territorial context of SUAS at
the national level; its implementation in Floriandpolis, and the progress made in the trajectory
of services in the CRAS. The third section of the work is completed with the analysis of
research from focus groups conducted with social workers and psychologists of CRAS
Trindade Florianopolis, trying to understand the perception of these professionals about
SUAS information system, its challenges and contributions in daily life and social assistance
in meeting the demands.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como requisito a conclusdo do processo de formacao
académica em Servico Social na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cujo tema
é, A Revolucio Informacional Do Sistema Unico De Assisténcia Social E Seus Rebatimentos
Nos Servicos Socioassistenciais Do Centro De Referéncia De Assisténcia Social Trindade
Florianopolis, foi instigado através do processo de estagio curricular obrigatério | e I,
realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - Trindade, no Municipio de
Floriandpolis/SC. As inquietacBes geradas nesse percurso foram desencadeadas a partir da
aproximacdo com as demandas postas a execucao da politica de assisténcia social, sobretudo
no que diz respeito a gestdo da informacdo no cotidiano da protecdo social basica (PSB),
identificada nos servigos executados nos CRAS.Observa-se que esta ferramenta ¢é
imprescindivel para o planejamento, execucdo e intervencdo da equipe de referéncia e
gestores neste equipamento que é a porta de entrada dos usuarios para o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) estando localizado em areas consideradas de vulnerabilidade
social.

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo € problematizar a gestdo da informacéo,
com énfase no Centro de Referéncia Assisténcia Social Trindade, tendo como objetivos
especificos: realizar um breve resgate histérico da Politica de Assisténcia Social no Brasil;
analisar a implantacdo do SUAS, seus avancos e desafios; realizar uma rapida digressao da
realidade atual dos CRAS de Floriandpolis; analisar como se d& o processo de gestdo da
informacao e seus rebatimentos no cotidiano dos servicos.

Para que tais objetivos sejam alcancados, este estudo esta estruturado em trés secdes:

A primeira sec¢do discorre sobre a trajetoria histérica da Politica de Assisténcia
Social no Brasil, com énfase na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que rompe com uma
I6gica assistencialista vigente, passando a garanti-la como um direito social. A Assisténcia
Social, enquanto politica publica de Protecdo Social foi inserida no tripé da Seguridade Social
brasileira, na qual apresentou avangos expressivos nos ultimos anos. Mediante a aprovacéo da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004, cria-se o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que traz como proposta estipular e organizar elementos
fundamentais para a execugdo da Politica de Assisténcia Social, com isso definindo as
normativas e a padronizagdo dos servicos, atendimentos, dos indicadores de avaliagéo e dos
resultados. O SUAS institui um modelo de gestdo com a finalidade de gerenciamento e
execucdo das acOes da Politica de Assisténcia Social.
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A segunda secdo aborda o processo de implantacdo do SUAS e sua estruturacdo em
ambito nacional durante os dez anos de implementacdo. Descreve-se, também, como se deu o
percurso histérico experenciado pelo municipio de Florianopolis para que ocorresse a
implantacdo dos servigos, conforme previsto na politica de Assisténcia Social, demonstrando
quais foram as conquistas obtidas e como estd organizado o modelo de protecdo basica no
municipio.

A terceira secdo discorre sobre a metodologia de pesquisa, sendo esta bibliografica e
empirica, de carater qualitativo. Apresenta-se nessa se¢do o0 objeto de estudo da pesquisa
realizada, buscando compreender a percepcdo dos profissionais acerca do sistema de
informacdo SUAS no trabalho desenvolvido. Realiza-se a partir dos grupos focais uma
analise, tendo como referenciais tedricos os mesmos autores que fundamentaram as secoes
do presente trabalho, desvelando a percepc¢do dos profissionais sobre a informagéo no SUAS,
seus desafios e contribui¢des no atendimento as demandas no cotidiano.

Pretende-se com este estudo contribuir com as préaticas sociais que sdo desenvolvidas
na rede socioassistencial, particularmente nos CRAS, de maneira que venha a contribuir com

o trabalho desempenhado.
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1 BREVE PERCURSO HISTORICO DA POLITICA SOCIAL BRASILEIRA

De acordo com Behring e Boschetti (2011), ndo se pode descrever com exatiddao o
momento preciso do surgimento das politicas sociais, porém, sua origem esta associada a
ascensédo do capitalismo marcado pela revolugéo industrial, a luta de classes a ela atrelada o
desenvolvimento da intervencdo estatal:

O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado entre os paises,
dependendo, dos movimentos de organizacdo e pressdo da classe trabalhadora do
grau de desenvolvimento das forcas produtivas, e das correlagdes e composicdes de
forca no &mbito do Estado. Os autores sdo unanimes em situar o final do século XI1X
como periodo em que o Estado capitalista passa a assumir e a realizar a¢des sociais

de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com carater de obrigatoriedade.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 64)

De acordo com Pereira (2006), é relevante destacar, que, por um longo periodo
historico a assisténcia aos pobres foi negligenciada pelo Estado, a pobreza era vista como
fatalidade e a assisténcia era responsabilidade da igreja e dos ditos “homens bons”. Cabe
destacar que a assisténcia social nesse periodo, € instituida como moeda de troca ou favor
pelas médos dos coronéis e latifundiérios nas relagdes com as instituicdes religiosas. Nesse
cenario caritativo e de benemeréncia aos pobres, que se instituia a assisténcia o seu carater de
cidadania esmolada®, esse modelo é legitimado com as instituicdes que reproduzem esse Viés,
como as Santas Casas de Misericordia (1543) e a LBA (1942) que sdo reprodutores do
modelo assistencialista’.

No periodo varguista (1930-1945) houve um aumento em relagdo a atuacdo do
governo na area social, que regulariza a assisténcia social como forma de controle, inclusive
para aqueles que nao estavam regulamentados profissionalmente, ja que a repressdo estatal
violenta era a maneira de o0 governo manter e deter a ordem social vigente.

O Brasil vinha na esteira de um capitalismo periférico assim, como os demais paises
latino-americanos, dando inicio ao sistema de protecdo social no Brasil somente em 1923 com
a Lei Eloy Chaves, legislacdo que instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes-CAPs.
Neste periodo surge no Brasil o capitalismo industrial, trazendo consigo os mecanismos de

protecdo social.

!Cidadania esmolada: A Assisténcia Social possui reconhecidamente um histérico ligado a uma cultura politica
caracterizada por relacdes de favor, de tutela, benesse e clientelismo. Foi com esses pardmetros que por muito
tempo os profissionais e usudrios dos servigos foram tratados, tendo as relacfes pessoais e de favor como Unica
forma de acesso e concessdo aos bens e servigos assistenciais. (SILVA, 2012)

“Modelo assistencialista. Servigo ofertado por meio de uma doacéo, favor, boa vontade ou interesse de alguém e
ndo como um direito. (CFESS, 2011 p.264)
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Conforme Pereira (2006), o padrdo brasileiro de politicas sociais que nascia junto com
0 mundo industrial e ideoldgico de desenvolvimento nacional, baseava-se na “cidadania

regulada®’

, periodo em que foi criado o Ministério do Trabalho, a CLT (Consolidacdo Lei
trabalhista), os IAPs (institutos de aposentadorias e pensfes), o Salario minimo e a
valorizacdo da saude do trabalhador, esse modelo de politicas social era sobreposto pela
politica econdmica e sua vigéncia para aqueles que detinham registro em carteira de trabalho,
com isso, deixando os demais sem protecdo social. De acordo com Pereira:

O processo de constituicdo da cidadania no Brasil foi marcado pela restricdo das
liberdades civis, enquanto o Executivo ficou com o “papel” de criar os direitos
sociais, como um distribuidor repressor e paternalista de empregos e favores. A acéo

politica voltava-se para a negociacdo direta com 0 governo, sem passar pela
mediacao das representagdes politicas. (PEREIRA, 2006, p.4)

Segundo Yazbek (2008, p.81), apesar dos avangos, permanecem na Assisténcia Social
brasileira concepcdes e préaticas assistencialistas, clientelistas, primeiro damismo e
patrimonialista. Décadas de clientelismo consolidou, neste pais uma cultura tuteladora* que
ndo tem favorecido o protagonismo nem a emancipa¢do dos usudrios das Politicas Sociais e
especialmente da Assisténcia Social aos mais pobres em nossa sociedade.

Somente nos anos 80, foi experienciado uma tentativa de democratizacao, periodo este
estava acoplado a uma conjuntura econdémica dramatica, que permanece diante de uma

antinomia entre pobreza e cidadania.

1.1 Politicas de Assisténcia Social com a Constituicdo Federal de 1988

Esse periodo foi marcado pela promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
que trouxe consigo para as politicas sociais 0 modelo de protecdo social, que surge na
perspectiva de sistema de Seguridade Social, composto pelas politicas de Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Satde. Baseado na CF/88, em seu artigo 194, define a Seguridade Social
como um “conjunto integrado de acgdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.”
(BRASIL, 1988)

® Cidadania regulada: Segundo Papadépulos (2005), Esta forma de regulacéo permitiu ao Estado determinar que
categorias sociais receberiam “privilégios relativos” (no lugar de direitos sociais) com isso geraram o que se
denominou “cidadania regulada” .

*Cultura tuteladora: Identificada por alguns autores e em especial por Oliveira (2005) como “cultura do atraso”,
ndo estd presente Unica e exclusivamente na Politica de Assisténcia Social, mas perpassa de forma peculiar toda
a construcdo historica da formacéo do pais.
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Tendo em vista que a Seguridade Social emerge como um sistema que ird garantir
seguranca e fornecer cobertura para diferentes ou possiveis eventualidades sociais, pois, com
a seguridade social, conseguiu-se ganhar materialidade e fundamentacéo legal para protecédo
social fica definido no Art. 194 da CF/88 ao poder publico organizar os objetivos, da seguinte
maneira;

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacfes urbanas e
rurais;

111 - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

V1 - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo

quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos drgaos colegiados. (BRASIL, 1988)

Segundo Yazbek (2008, p.93), diante desse contexto de transformacgdes na economia
internacional o Brasil institui se na “contramao” desse processo, onde acontecem mudancas,
que resultaram do processo de mobilizacdo dos sindicatos no reconhecimento da Assisténcia
Social na Constituicdo, sendo assim, um novo modelo no padrédo de protecdo social. Cabe
lembrar que nesse periodo houve crescimento do Terceiro Setor, trazendo ao cenario
brasileiro as préaticas filantropicas e de benemeréncia, que expressa como solugdo as sequelas
da quest&o social. Assim;

[...] apesar da obscuridade a que foi relegada a Seguridade Social brasileira, sua
concepcdo fundamenta, legitima e permite ampliar a protecdo social no pais. 1sso
porque sabemos que escapa as politicas sociais, as suas capacidades, desenhos e
objetivos reverter niveis tdo elevados de desigualdade, como os encontrados no
Brasil, mas sabemos também que as politicas sociais respondem a necessidades e
direitos concretos de seus usudrios. Nesse sentido a constituicdo da Seguridade
Social brasileira trouxe, sem divida, algumas inovagdes no campo das Politicas

Sociais particularmente para a Assisténcia Social, sobretudo no que se refere a sua
organizacgdo e gestdo. (YAZBEK, 2008, p.94)

Conforme Siqueira (2008) é importante ressaltar que a trajetéria da politica social
possui dois momentos importantes que facilita na compreensdo do processo histérico, no
periodo po6s 1930 que é considerado como percussor da formacdo do sistema de protecdo
social, “[...] “era dos direitos sociais”, (tanto na area trabalhista como na area previdenciéaria);
0 segundo momento apds a Constituicdo de 1988, quando € ampliado o padrdo de protecédo
social que ¢ configurado por meio da perspectiva de Seguridade Social”. (SIQUEIRA, 2008
p.25)

Segue abaixo tabela que facilita na compreensdo da evolugdo dos direitos sociais de

forma resumida.
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TABELA 1:Direitos Sociais da Assisténcia Social e da Previdéncia social.

DIREITOS SOCIAIS — ASSISTENCIA SOCIAL

1938 Criacgdo do Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS).

1942 Criacédo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

1977 Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

1988 Reconhecimento da Assisténcia Social enquanto politica de
Seguridade Social pela Constitui¢do Federal de 1988

1989 Criacdo do Ministério do Bem Estar Social

1990 Primeira redacdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) que
é vetada pelo Congresso Nacional.

1993 Aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

1993 Lei Organica da Assisténcia Social — cria o Conselho
Nacional da Assisténcia Social (CNAS) e extingue o CNSS.

1997 Aprovacdo da 12 Norma Operacional Bésica da
Assisténcia Social (NOB-AS).

1998 Aprovacdo da 22 Norma Operacional Bésica da
Assisténcia Social (NOB-AS).

1998 Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOBAS).

2004 Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em
dezembro de 1998 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social.

2005 - Proposta para a NOB 2005 em um evento que reuniu 1200

gestores e assistentes sociais de todo o Brasil;

- Regulamenta a construcdo e consolidagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS);

- Adota um regime de gestéo;

- Normatiza a gestdo da Politica de Assisténcia Social (PNAS).

Fonte: SIRQUEIRA (2008, p.25)

Conforme Yazbek (2008), a constituicdo da Seguridade Social brasileira trouxe a

concepgdo de legitimar e ampliar a protecdo social no pais, traz inovagfes para 0 campo das

politicas sociais especialmente no &mbito da Assisténcia Social, em destaque ao que refere-se,

a organizacdo e gestdo, principalmente com os programas de Transferéncia de Renda,que é

basicamente uma transferéncia de beneficios monetarios para familias pobres ou que se

encontram em situacdo de extrema pobreza. Segundo Resende e Oliveira (2008), o programa

de transferéncia de renda condicional, € um dos programas da politica social que tem como

principal objetivo reduzir a desigualdade;

Séo politicas sociais cada vez mais empregadas no combate a pobreza em paises em
desenvolvimento. Estes programas tém como finalidade prover assisténcia no curto
prazo para as familias pobres e assim atenuar a pobreza corrente. Ao mesmo tempo,
propiciam o investimento no desenvolvimento de capital humano através das
condicionalidades do recebimento do beneficio, combatendo, no longo prazo, a
pobreza futura. (RESENDE; OLIVEIRA, 2008 p.236)
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Na década de 1990, periodo que segundo Pereira (2006, p.4) foi marcado por um
avanco fenomenal do neoliberalismo®que se expandia pelo mundo, e realizou o seu programa
de ajuste fiscal que resultou na verdade num desajuste social em toda a America Latina.

No Brasil, no inicio dos anos 90 com o Governo Collor (1990/1992) temos o primeiro
presidente eleito por voto popular que traz no seu governo, “um intenso processo dedes
regulamentacdo, abertura dos mercados, incentivo a reestruturacdo das empresas e a
disseminacdo ideologica na sociedade brasileira” (PEREIRA, 2006 p.5), pois argumentava
que as mazelas sociais estavam concentradas no “gigantismo” do Estado, e que fora a
universalizagdo dos direitos na CF/88 que resultou em tal acontecimento, tendo como
proposta fazer uma reducdo no Estado, com a solucao liberal de ampliar o mercado com as
privatizacGes em massa.

No contexto das politicas sociais, entende-se, que o governo Collor culpabilizou os
gastos sociais como responsavel pela crise, com isso, “ignorou 0s preceitos constitucionais,
desconsiderando o sistema de Seguridade Social inscrito na CF/88”. (PEREIRA, 2006, p.5)

Houve nesse momento uma fragmentacdo da Seguridade Social para outros
ministérios, abrindo “brechas” no orgamento da Satide para que acontecesse um boicote
orcamentario ao SUS®, na Previdéncia realizou reformas previdencidrias, tendo como objetivo
central retirar direitos que foram conquistados com a CF/88, na Assisténcia ndo fora diferente,
vetou a LOAS’ desrespeitando a CF/88, conforme Pereira (2006).

A Carta Magna insere a Assisténcia Social no conjunto do sistema de Seguridade
Social e afirma-a como uma politica publica, direito de todos, dever do Estado e da
sociedade. Contudo, para o artigo 203 referente a Assisténcia Social traduzir-se em
politicas publicas, seria necessario a LOAS, vetada pelo governo Collor e

sancionada somente no governo Itamar, em 1993, apés o impeachment de Fernando
Collor de Melo e intensas mobilizagdes sociais. (PEREIRA, 2006, p.5)

O governo de Itamar Franco (1993-1994) pouco contribuiu para o processo de
ampliacdo dos direitos sociais e politicas na area da Assisténcia Social, exceto a sancdo da
LOAS. Caracteriza-se que seu curto periodo com presidente da republica foi para continuar
com a ideologia politica neoliberal instaurada no governo Collor, que foi posteriormente
assumida por Fernando Henrique Cardoso (FHC) a partir de 1995.

> Neoliberalismo: Alguns aspectos que caracterizam as diversas definicdes do projeto neoliberal: valorizacdo
crescente do mercado, privatizacGes, restricdo de direitos sociais e questionamento dos sistemas publicos de
prote¢do social como o Estado de Bem Estar Social, tudo isto amparado pela idéia da constituicdo de um Estado
com maior capacidade gerencial-regulatoria.

®SUS - Sistema Gnico de Satde.

" Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.Dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social e d& outras providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
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A partir do lancamento do Plano Real e com a eleicdo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, afirma se a implementacdo e expansao das politicas neoliberais via matriz
monetaria que acabam por sobrepor as politicas sociais, assim as consequéncias foram as
problematicas vividas pelo pais, que se agrava mais damisno dmbito das necessidades e
garantias sociais.

De acordo com Pereira (2006), houve no plano social uma desconstrucdo da cidadania
até entdo conquistada para que o Estado sustentasse seus planos econémicos e politicos. O
boicote do SUS na area da Saude, as regras previdencidrias mais rigidas no regime dos
servidores e o Programa de Comunidade Solidaria na politica de Assisténcia Social
configuram o assistencialismo politico que se contrapde a idéia central de um sistema de
Seguridade Social conquistado historicamente. Houve um aumento no nimero de pessoas
empobrecidas, desempregadas, com baixo nivel de escolaridade que ao mesmo tempo em que
forneciam uma “mao de obra” barata e disponivel, eram os publicos alvos das politicas sociais
vigentes.

As mudancas econdmicas realizadas no governo FHC seguiam o modelo do projeto
neoliberal e foi marcada pela privatizacdo do patriménio publico, pela desregulamentacdo
trabalhista que se tornou apoiadora da abertura de mercado, outra caracteristica que seguia a
I6gica do capital externo deu se no apoio estatal as instituicbes financeiras que tiveram
suporte direto por meio de programas para saldarem suas dividas.

A ideologia politica propagada pelo governo FHC transferia para a sociedade civil seu
papel de protetor, ou seja, responsabiliza as entidades do “Terceiro Setor” com as fungdes do
Estado como, por exemplo, atender as demandas sociais vigentes. Nessa “via de mao dupla”,
a bancada governamental atende ao maximo de interesses capitalistas, respondendo ao
minimo social da populag¢do. Continua a Assisténcia Social sendo interpretada e configurada
sob uma gestdo social de carater precario, onde a politica se traduz como oferta aos mais
empobrecidos e vulneraveis.

Quando o Governo Lula assumiu a presidéncia da Republica, Pereira (2006) analisa
que h& um desgaste total do pais quando FHC entrega eleitoralmente ao sucessor uma nacao
desmontada, ja que seu plano de governo atendeu ao projeto econémico, politico e social
proposto pelos preceitos do neoliberalismo inaugurados no Brasil na década de 1990. Em seu
primeiro mandato (2002-2005) que veio no embalo de promessas e mudancas
governamentais, propondo melhorias na vida da populacdo, efetivou acbes contrérias as

propostas. A légica de fragmentagéo das politicas na area social se deu,
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[...] no primeiro ano de governo, do MESA - responsavel pela implantacdo do
Programa Fome Zero - e a manutengdo dos MA, MPS e MS?. No inicio de 2004,
com a reforma ministerial e as dificuldades enfrentadas pelo Programa Fome Zero
para a efetivacéo de acdes, o governo dissolveu o0 MESA e 0 MAS e criou 0 MDS?,
que retine as competéncias do MESA, do MAS e da Secretaria-Executiva do
Programa Bolsa-Familia. Outra acdo governamental foi a manutengdo dos MS e
MPS, com orcamentos separados. (PEREIRA, 2006 p. 7)

O mercado ¢é favorecido pela privatizacdo e regulamentacdo dos planos de saude,
esvaziando o SUS. Lula realizou na previdéncia uma nova reforma no regime dos servidores,
ja que nesse bojo do setor privado da saude esta associada a diminuigdo de teto dos beneficios
e aposentadorias do setor publico. O tripé da Seguridade Social composto pelas politicas de
Saulde, Previdéncia e Assisténcia Social, ressignifica seu papel de sistema de protecédo social,
ao sofrer as realizacdes e modifica¢Oes nas areas de salde e previdéncia.

Por outro lado, na Assisténcia Social é proposto a implantacdo do SUAS por meio da
PNAS aprovada em dezembro de 2003 no IV Congresso de Assisténcia Social. No cenério
politico ha uma “retomada da valoriza¢do de espacos de controle social”, que busca romper
com a fragmentacdo programatica entre as esfera de governo e a buscar uma gestdo
descentralizada e participativa, principal objetivo do SUAS. (PEREIRA, 2006, p.8)

Neste sentido, amplia-se a responsabilidade estatal com esta politica, construindo uma
proposta contraria a onda neoliberalizante. Reconhe-se que inUmeros e imensuraveis avangos
foram obtidos na Politica de Assisténcia Social, mesmo que o governo Lula ndo tenha

conseguido alterar a estrutura das desigualdades sociais do pais.

1.2 Percurso Histdrico do Sistema Unico de Assisténcia Social

O SUAS pode ser entendido como a tradugdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social, e a mesma afirma e reafirma os dispositivos da CF 1988. Com ela é introduzido o
avango e a conquista de um amplo debate realizado em Brasilia no CNAS (2003), nesse
espaco é efetivado o SUAS que representa um “divisor de aguas” no campo das politicas
sociais.

Para compreender o SUAS, torna-se necessario recuperar a leitura da PNAS, que foi
regulamentada em 2004 como “fruto de ampla mobilizacdo dos setores organizados, dos
movimentos sociais, dos trabalhadores, dos gestores, conselheiros e redes prestadoras de
servicos” (Rede Suas, 2007). Na implantacdo do SUAS, fica instituido como base de gestéo:

[..] o financiamento e o controle social da assisténcia social [que] recuperam a

primazia da responsabilidade do Estado na oferta dos servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais; reiterando a concepcdo de que sé o Estado é capaz de
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garantir os direitos e o acesso universal aos que necessitam da assisténcia
social.(REDE SUAS, 2007,p.13).

Para Garcia (2013), a implementacdo do modelo socioassistencial SUAS, tem como
principais eixos orientadores (apud. Brasilia: MDS, 2008, p.109):

a) precedéncia da gestdo publica da politica;

b) alcance de direitos socioassistenciais pelos usuarios;

c¢) matricialidade sociofamiliar;

d) territorializagéo;

e) descentralizacdo politico administrativo e reordenamento institucional;
f) financiamento partilhado entre os entes federados;

g) fortalecimento da relagdo democratica entre Estado e sociedade civil;
h) articulacdo da rede socioassistencial;

i) valorizacéo e presenca do controle social;

j) participacgdo popular /cidad&o usuério;

k) qualificag&o de recursos humanos;

I) informagdo, monitoramento, avaliacdo e sistematizagdo dos resultados. (Brasilia:
MDS, 2008, p.109)

Com isso, o sistema dispde de duas modalidades de protecdo social: protecdo basica e
especial. Ambas tem como suposto o principio de protecao social pro-ativa, onde 0s usuarios
dos servicos sdo sujeitos de direitos: Conforme Pereira (2006),

(A protecdo social bésica) objetiva prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades, com fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se & populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e
de pertencimento social. A PSB tem por referéncia o servico de acompanhamento de
grupos territoriais até 5.000 familias sob situa¢do de vulnerabilidade em ndcleos
com até 20.000 habitantes e sera operada pelo CRAS, por rede de servigos sdcio-
educativos; BPC; beneficios eventuais; servi¢os e projetos de insercdo produtiva.

A protecdo social especial (PSE) objetiva prover atencfes socio-assistenciais a
familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias

psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas, em situacdo de rua, dentre
outras. (PEREIRA, 2006 p.10)

O SUAS traz inovacdes particularmente na perspectiva de politica social de gestdo na
area da Assisténcia Social, esse modelo fundamenta o pacto federativo entre os trés entes,
trazendo como nova proposta que as esferas de governo sejam articuladas, garantindo o
Direito Social como dever do Estado e a sociedade como sindnimo maior de um processo
democratico.

A descentralizacdo politico-administrativa tem em vista uma gestdo transparente que
possibilite o controle social efetivo na relagdo Estado e sociedade civil. O sistema traz em
suas inovacdes, o0 sentido da gestdo financeira, por exemplo, no repasse de recursos que

materializa a fiscaliza¢do dos fundos: O Fundo de Assisténcia Social passa a ser:
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[...] o instrumento de gestdo de todos os recursos destinados ao financiamento das
acOes assistenciais, que s6 podem ser repassado aos Estados e municipios que
tivessem instituido Conselho, Fundo e Plano de Assisténcia Social. A transferéncia
de recursos federais passa a ser realizada Fundo a Fundo, para os municipios
habilitados e na forma de piso, para as instituicbes prestadoras de servigos
devidamente cadastradas nos Conselhos de Assisténcia Social. (GARCIA, 2013,
p.74)

Com a nova proposta de gestdo, torna-se relevante expressar o que € proposto no
método de operacionalizacdo que efetiva a implementacdo da LOAS no SUAS. Nesse caso é
indispensavel compreender o que é proposto por Yasbek:

Articulagdo em todo o territério nacional das responsabilidades, vinculos e
hierarquias, do sistema de servigos, beneficios e a¢bes de assisténcia social, de
cardter permanente ou eventual, executados e providos por pessoas juridicas de

direito publico sob critério de universalidade e de a¢do em rede hierarquizada e em
articulacéo com a sociedade civil. (YASBEK, 2008, p.17)

Tendo como forma de gestdo publica o modelo descentralizado e participativo do
SUAS expresso na operacionalizagdo da PNAS e na perspectiva do pacto.Compreende-se
segundo Rede SUAS (2007), que seus principios e diretrizes apontam para a universalizagcdo
do sistema; a territorializacdo da rede; a descentralizacdo politico-administrativa; a
padronizacdo dos servicos de assisténcia social; a integracdo de objetivos, acOes, servicos,
beneficios, programas e projetos; a garantia da protecdo social; a substituicdo do paradigma
assistencialista e a articulacdo de a¢des e competéncias com os demais sistemas de defesa de
direitos humanos, politicas sociais e esferas governamentais.

A NOB/SUAS/2005 tem-se como prerrogativas que cada nivel de governo, seja
responsavel por detalhar e desenvolver suas atribuicdes previstas nesse “sistema organico”, de
acordo com Yashek (2008), o que corresponde as a¢des socioassistenciais de acordo com as
recomendacdes, na LOAS e NOB, seria a partir dos indicativos e decisbes efetivadas das
Conferéncias, dos Conselhos e das Comissbes de Gestdo Compartilhadas (Tripartite e
Bipartites- CIT e CIB’s), “aos quais se constituem em espacos de discusséo, negociagédo e
pactuacdo dos instrumentos de gestdo e formas de operacionalizacdo da Politica de
Assisténcia Social.” (YASBEK, 2008)

Dentre os eixos orientadores, este estudo centra-se no sistema de informacéo,
monitoramento e avaliacdo, sendo considerado um instrumento de gestdo do SUAS.O Sistema
Nacional de Informacdo da politica puablica de Assisténcia Social, a Rede - SUAS é uma
iniciativa da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), e esta sendo desenvolvido em
alinhamento com o0s escopos e estratégias do Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome (MDS), visando, fundamentalmente, proporcionar condi¢Ges para o
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atendimento dos objetivos da PNAS/2004. A Rede SUAS é a tradugcdo de uma concepgao
diferenciada sobre como se devem tratar dados e informacéo na area socioassistencial.

A PNAS (2004, p.61) preconiza que “a formulagdo e a implantagdo de um sistema de
monitoramento e avaliagdo e um Sistema de Informagdo em Assisténcia Social s&o
providéncias urgentes e ferramentas essenciais a serem desencadeadas para a consolidagéo da
Politica Nacional de Assisténcia Social e para a implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social”.

De acordo com Rolim (2009 p.72) devido a vasta extensdo territorial do Brasil,
tornou-se um desafio, avaliar as politicas publicas, neste sentido, a criagdo do MDS foi
importante, pois houve a necessidade de formular e implementar uma politica de
monitoramento e avaliacdo que permitisse a utilizacdo de dados e informacdo na
retroalimentacdo das politicas, melhorando o desempenho das politicas e tornando mais

eficiente e eficaz a aplicagdo dos recursos para que cheguem aos que realmente necessitam.

1.3 Gestéo da Informacao do Sistema Unico de Assisténcia Social

Com as sucessivas deliberactes desde a | Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
de 1995, a IV Conferéncia Nacional, realizada em 2003, aprova a proposta de elaboracédo e
implementacdo de planos de monitoramento e avaliacdo e pela construcdo de um sistema de
informagdo que proporcione, “a mensuragdo da eficiéncia e da eficacia das agOes previstas
nos Planos de Assisténcia Social; a transparéncia; 0 acompanhamento; a avaliagcdo do sistema
e a realizacdo de estudos, pesquisas e diagnésticos a fim de contribuir para a formulacéo da
politica pelas trés esferas de governo” (PNAS, 2007 p.55).

No processo de implantacdo do SUAS, uma das construgdes prioritarias foi seu
sistema de informacdo, a Rede SUAS®. Esse caminho aponta para os 6rgdos gerenciais
antecessores a0 MDS, que deram a infraestrutura tecnoldgica da politica de Assisténcia

Social no Brasil até os meados de 2002. Institucionalmente deram subsidios na execucdo da

® Rede SUAS é um sistema de informagdo resultante da integracdo de varios instrumentos de produgdo,
recebimento, armazenamento e entrega de dados e informacdo com escopos diferenciados no arcabouco da
gestdo, no controle social e financiamento da politica. Chama se sistema por conta da condigdo interativa e da
perspectiva de rede de relagdes que determina, em funcdo da dependéncia reciproca entre um conjunto de
elementos-partes ou 6rgdos componentes dos sistemas-, isto €, subsistemas dinamicamente inter-relacionados
com a organizacdo especifica.No caso gestores,usuarios,técnicos,rede de entidades executoras de servigos
socioassistenciais e a sociedade em geral.(TAPAJOS,2007 p.53).
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PNAS, referenciando todo um aparato sob a estrutura da Secretaria de Estado da Assisténcia
Social (SEAS).°
Com tais mudancas ocorridas entende-se a partir PNAS (2004) que,
Se pretendeu com a criacdo da nova Politica de Assisténcia Social foi
a implantacéo de politicas articuladas de informacéo, monitoramento e
avaliacdo, que realmente promovam novos patamares de
desenvolvimento de Politica de Assisténcia Social no Brasil, das acdes

realizadas e da utilizacdo de servigos, favorecendo a participacéo,
controle social e uma gestéo otimizada da politica (PNAS, 2004 p.61)

De acordo com Tapajés (2006), um dos pontos de partida para a formulacdo de um
sistema de informacdo voltado para o campo de gestdo na PNAS, deve favoravelmente
conjugar “tecnologia da informagdo e politica publica”, traduzindo assim, a “implantacdo do
direito social como dever do estado”. Esse processo ¢ descrito por problemas, desafios,
dificuldades limites, idearios e criticas, pois, “no centro dessa operacdo esta precisamente uma
nova cultura a ser impregnada na gestdo (administrativa e financeira) e no controle social.”
(TAPAJOS, 2013 p.3)

Com isso, cabe a Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS, a missdo em
curso de coordenar o sistema e definir, “estratégias referentes a producdo, armazenamento,
organizacéo, classificacdo e disseminacdo dos dados, obedecendo a um padrdo nacional e
eletronico definido no ambito da Assisténcia Social.” (GARCIA, 2013, p.76)

De acordo com Tapajos (2007), criam-se as amplas possibilidades, e juncdo dos
avancos tecnoldgicos na area da informacdo e da politica pablica rumo a efetivacdo da
cidadania, para que possa assegurar e garantir o comprometimento em relacdo a democracia
entre governo e sociedade.

Para Rolim (2009), a Tecnologia da Informacdo compreende todos 0S recursos
tecnoldgicos para armazenagem, tratamento e recuperacdo de dados, que sdo transformados
em informacBes Uteis a sociedade. Assim, a Tecnologia da Informacdo’® torna-se um
instrumento significativo na gestdo do SUAS, por ser um recurso organizacional estratégico
que atua como suporte para o desenvolvimento do Sistema de Informacéo do Sistema Unico

de Assisténcia Social. De acordo com a visao de Tapajos;

° SEAS era ligada a estrutura do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), e tinha como empresa
prestadora de servicos de tecnologia da informago a DATAPREV, entdo Empresa de Processamento de Dados
da Previdéncia Social e que, ap6s 2001, tornou-se Empresa de Tecnologia e Informacfes da Previdéncia Social.
(Caderno Rede SUAS, 2007 p.56)

19 Tecnologia da Informacéo é, basicamente, a aplicagio de diferentes ramos da tecnologia no processamento de
informagdes. Na década de 90, é significativa a ampliacdo de conceitos e empregos na area da informacédo,
alargada enormemente como uso de tecnologias, permitindo o desenvolvimento de aplica¢es que védo além do
uso pessoal ou do uso singular por uma organizacdo. (PNAS/2004)
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O fator tecnologia da informagdo (por meio da administracdo da informacéo e da
informatica) é decisivo para qualquer organizacdo agilizar seus fluxos, confluir
conectividades e acompanhar suas acdes. A composicdo da aplicacdo desses
incrementos com o mandato de politica pablica de Assisténcia Social, desenvolvida
na forma de Sistema Unico, materializa uma circunstancia ainda inédita na historia
de gestdo da politica publica no Brasil, no que se refere ao ambito governamental,
nas suas trés esferas, como no ambito da sociedade civil, englobando organizaces
ndo-governamentais, foruns de discussdo, conselhos e cameras de pactuacdo que
realizam com sua atuago, a politica de Assisténcia Social. (TAPAJOS, 2007, p.185)

Com isso, nota-se 0 quanto a informacdo qualificada tornou-se crucial para o campo
social “um instrumento tanto imprescindivel quanto eficaz”, (Tapajds, 2007, p.1), com esse
novo modelo de sociedade informacional o sistema trara “agilidade nos fluxos de
atendimentos encaminhamentos dos usuarios™, proporcionando aos profissionais um trabalho
integrado com maior facilidade torna-se viavel ao usuario a gestores e aos profissionais
realizarem um controle social, uma conquista que o sistema garantiu com esse universo
informacional.

No sentido de verificar como o Sistema de Informacdo do SUAS vem sendo
operacionalizado em Floriandpolis, busca-se na proxima secdo contextualizé-lo dentro deste

contexto socioterritorial, identificando avancos obtidos e desafios a serem enfrentados.

2. CONTEXTO SOCIOTERRITORIAL: SUAS NO BRASIL E EM FLORIANOPOLIS

Esta secdo objetiva apresentar um breve histérico do municipio de Floriandpolis,
trazendo informacdes sobre o progresso do SUAS, e sua trajetdria nos 10 anos de sistema e
sua materializacdo nos servicos socioassistenciais ofertados. Dentre os servicos, o estudo
centra-se no CRAS do bairro Trindade, espaco este onde foi realizado estagio curricular
obrigatdrio em Servico Social.

2. 1 Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil

Para facilitar as informacdes serd exposto a seguir como estdo organizados os CRAS
em Floriandpolis e trazer uma breve sintese dos dados nacionais.
Na PNAS (BRASIL, 2004 p. 47), os municipios brasileiros séo divididos de acordo

com niimero de habitantes que referéncia o nimero de CRAS e o porte™* do municipio.

1 Portes por municipios, “Municipios de pequeno porte 1 — aquele cuja populagio chega a 20.000 habitantes (até
5.000 familias em média); Municipios de pequeno porte 2 — aquele cuja populagdo varia de 20.001 a 50.000
habitantes (cerca de 5.000 a 10.000 familias em média); Municipios de médio porte —aqueles cuja populacédo esta
entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 familias); Municipios de grande porte —aqueles cujo



26

Com a classificacdo dos municipios por porte tem-se como objetivo viabilizar a
institui¢do do SUAS para, “identificar as acfes de protecdo basica de atendimento que devem
ser prestadas na totalidade dos municipios brasileiros e as acdes de protecdo social especial,
de média e alta complexidade, que devem ser estruturadas pelos municipios de médio porte,
grande porte e metropoles” (BRASIL, 2004, p. 46).

De acordo SNAS'(2015), com os dados obtidos atualmente no Brasil estio
implantados “7.482 CRAS em cerca de 5.541municipios e 1.254 equipes volantes em 1.083
municipios,1.383 municipios ACESSUAS,e 123 lanchas (Tipo 1), 15 lanchas (Tipo 2),
atualmente temos 5.038SCFV nos municipios, distribuidos nos 27 estados.”

De acordo com a divisdo territorial estruturada pela PNAS, o estado de Santa Catarina
possui 295 municipios, caracteriza-se por pequeno, médio e grande porte. Com base nos
dados do IBGE (2010), o estado de Santa Catarina apresenta-se assim:

Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes) = 235 municipios
Pequeno Pote |1 (de 20.001 até 50.000 habitantes) = 32 municipios

Médio Porte (50.001 até 100.000 habitantes) = 16 municipios
Grande Porte (100.001 até 900.000 habitantes) = 12 municipios. (IBGE, 2010)

FIGURA 1: Crescimento na Rede de Atendimento na protecdo basica, CRAS
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Fonte: elaborado por leda Castro, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social
Combate a Fome (2015).

populacdo é de 101.000 a 900.000 habitantes (cerca de 25.000 a 250.000 familias); Metropoles —0s municipios
com mais de 900.000 habitantes (atingindo uma média superior a 250.000 familias cada)”.

Y2Secretaria Nacional de Assisténcia Social, dados obtidos na X Conferéncia Nacional de Assistentes Social
2015.
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Na figura acima podemos observar as visiveis mudancas no cenario de protecdo basica
ocorridas em ambito nacional, em relacdo a implantacdo dos CRAS no periodo de dez (10)
anos de SUAS.

Segue abaixo a figura que demonstra os avancos na protecdo social especial, CREAS:

Figura 2: Crescimento na Rede de Atendimento na protecdo basica, CREAS.
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Fonte: elaborado por leda Castro, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Combate a Fome (2015).

Nota-se nos graficos abaixo o crescimento acentuado ao decorrer em relacdo ao

programa de transferéncia de renda Bolsa Familia e o Beneficio de Prestagdo Continuado

BPC.
FIGURA 3: Crescimento no Programa Bolsa Familia.

MAIS BOLSA FAMILIA - BRASIL
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Familias beneficiarias

Valor total das transferéncias
& ] ==O= do Bolsa Familia (milhses)

(R$ bilhées, valores reais out/2014)
Fonte: elaborado por leda Castro, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Combate a Fome (2015).
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FIGURA 4: Aumento no nimero de beneficiarios para o Beneficio de Prestacdo Continuada.
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Fonte: elaborado por leda Castro, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social
Combate a Fome (2015).

2.2 Breve Panorama Histdrico: o Municipio de Floriandpolis

Baseado nas informacBes do Plano Municipal Florianopolis - PMF (2010-2013) no
séc. XIX Desterro foi elevado a categoria de cidade tornou-se Capital da Provincia de Santa
Catarina em 1823 e inaugurou um periodo de prosperidade, com o investimento de recursos
federais. A modernizacdo politica e a organizacdo de atividades culturais também se
destacaram, marcando inclusive os preparativos para a recepcdo ao Imperador D.Pedro Il
(1845).

Com o advento da Republica (1880), as resisténcias locais a0 novo governo
provocaram um distanciamento do governo central e a diminuig¢do dos seus investimentos. A
vitoria das forcas comandadas pelo Marechal Floriano Peixoto determinou em 1894 a
mudanca do nome da cidade para Florianopolis, em homenagem a este oficial.

O municipio esta localizado na regido centro-leste do Estado, e é banhado pelo Oceano
Atlantico neste sentido, sendo que ao norte ¢ banhado pela baia norte e ao sul pela baia sul.
Possui uma area de 436,5 km? e esta dividido por duas por¢oes de terra, sendo uma porgéo a
ilha de Santa Catarina, totalizando 97,23% da &rea e a outra por¢do de area continental e faz
limite com o municipio de S&o José. Estas duas por¢des sdo unidas pelas pontes Hercilio Luz,
primeira ligagcdo rodoviéria construida em 1926, e também pelas pontes Colombo Salles e

Pedro Ivo Campos.
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A populagéo florianopolitana esta estimada em 469.690" habitantes e 0 municipio esta
dividido em 12 distritos compostos pelos bairros, Centro, Canasvieiras, Cachoeira do Bom
Jesus, Ingleses do Rio Vermelho, Sdo Jodo do Rio Vermelho, Ratones, Santo Antdnio de
Lisboa, Lagoa da Conceicgéo, Ribeirdo da Ilha, Pantano do Sul, Campeche e Barra da Lagoa.
Floriandpolis com sua economia fundamentada nas atividades do comeércio, prestacdo de
servicos publicos, indastria de transformagdo e turismo, a industria do vestuario e a

informatica tém se tornado setores de grande desenvolvimento.

FIGURA 5:Localizacdo geogréfica de Florianopolis.

Localizacdo de Flodanépols no Bragl

Fonte: elaborado por Edilaura Steffens, com base na Malha Digital do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2001.

Conforme o Plano Municipal de Floriandpolis, no ano de 2010-2013 a populagdo
totalizava 421.240habitantes, sendo 113.446 o total da populacdo urbana dos balnearios,
249.477 o total da populacdo urbana do distrito sede, 405.2860 total da populacdo urbana do
municipio e 15.954 o total da populacdo rural do municipio.

O Plano Municipal de Florianopolis aprovado pelo decreto n® 3.663 de 03 de Setembro
de 2005, aponta que o maior niumero de moradores concentra-se na area insular no centro,

totalizando 44.074 habitantes, na area continental o bairro com maior nimero de moradores é

3 populagdo estimada de habitantes pelo IBGE em 2015. Populagdo em 2010 conforme o ultimo censo realizado
era de, 421.240 habitantes.
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Capoeiras com 18.632habitantes. Diante desse breve contexto, iremos posteriormente

entender como funciona a implantacdo no SUAS e os servigos ofertados em Floriandpolis.

2.3 Sistema Unico de Assisténcia Social: trajetoria nos servicos

O SUAS, objetiva a regulamentacdo das acdes na area da Assisténcia Social em todo o
territério nacional. Tem como foco central, regular:

[...] em todo o territério nacional, a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades do

sistema-cidaddo de servigos, beneficios, projetos e acBes de Assisténcia Social, de

carater permanente e eventual, sob critério universal e logico de acdo em rede

hierarquizada de ambito municipal, do Distrito Federal, estadual e federal
(NOBJ/SUAS, 2005).

Antes da consolidacdo do SUAS no municipio de Floriandpolis, existia um programa
denominado (PS- Plantdo Social), desde 1974. O programa atendia toda a populacdo de
Florianopolis em situacdo de vulnerabilidade social, cujos atendimentos eram realizados nas
Secretarias de Assisténcia Social.

O processo de adequacao do municipio de Floriandpolis teve inicio com as normativas
do MDS a partir de 2004. Com o mandato da prefeita Angela Amim foi firmado convénio
com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF) para implementacdo de cinco CRAS no
municipio. A despeito das orientacdes contidas na NOB/SUAS (BRASIL, 2005), apenas no
dia 17 de agosto de 2007, com a Lei Municipal n°® 7398, a Secretaria da Crianga, do
Adolescente, do Idoso, da Familia e do Desenvolvimento (SMCAIFDS), passou a ter uma
nova nomenclatura denominada de Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS).

Até o0 ano de 2005, os atendimentos eram realizados através da concessdo dos
beneficios eventuais como cesta basica, 6culos, vale transporte, medicamentos, auxilio funeral
e auxilio natalidade. Cabe ressaltar que 0s atendimentos ndo eram organizados de acordo com
a estrutura dos CRAS, conforme preconiza o SUAS.

A populagédo recorria a Prefeitura Municipal na busca de recursos emergenciais, néo
possuiam acompanhamento continuo ou programa que fora voltado ao fortalecimento de
vinculos, seguranca ou convivio, de acolhida ou vivéncia familiar, como preconiza a prote¢do

14
I

social'®, eram atendimentos paliativos. E possivel observar com as leituras realizadas, que

4 Protegdo Social: E um conjunto de agdes, cuidados atencdes beneficios e auxilios para prevenir e reduzir o
impacto das situagdes de vulnerabilidade e riscos, na direcdo do desenvolvimento humano e social, e dos direitos
de cidadania. A Protecdo Social abrange a protecdo social basica e a protecéo social especial, esta de média e alta
complexidade. (PMAS 2010 p.204)



31

houve resisténcia da gestdo na implantacdo do SUAS e dos CRAS no municipio, sendo
revistas a situacao por forca de exigéncia legais e a partir da pressao dos trabalhadores.

De acordo com PMAS™ (2010 p. 206) “a gestdo do SUAS no ambito municipal pode
ser estruturada como gestdo inicial, gestdo béasica ou gestdo plena. O municipio de
Floriandpolis encontra-se habilitado em gestdo plena, o que significa ter a responsabilidade de
gestdo total das acdes de Assisténcia Social, organizando a Protecdo Social Bésica e Especial,
inclusive de alta complexidade”.

Algumas das diretrizes que envolvem o cumprimento na Gestéo Plena séo:

Dispor de estrutura para recepgdo, identificagdo, encaminhamento, orientagdo e
acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios Eventuais;

Possuir Plano de Inser¢do e Acompanhamento aos beneficiarios do BPC, articulando
as acles de Assisténcia Social com 0s servicos e programas das demais politicas
pertinentes;

Garantir acesso aos servigos de protecdo bésica e especial as familias beneficiarias
do Programa de Transferéncia de Renda;

Realizar diagnéstico social de areas de vulnerabilidades e risco;

Estabelecer pactos de resultados com base em indicadores estabelecidos;

Instalar sistema municipal de monitoramento e avaliacdo das acfes de AS;

Elaborar e executar politica de recursos humanos para os servidores publicos que
atuem na &rea da Assisténcia Social. (PMAS, 2010 p.207)

A protecdo social, é distribuida em niveis de complexidade de Média e Alta

Complexidade, € organizada de acordo com a tipificacdo do SUAS e da PNAS, os niveis de

protecdo sdo divididos em Protecdo Social Basica'® e Protecdo Social Especial.!’

Como afirma Silveira (2007):

[..] a hierarquizacdo das protecbes como medida favorece a organizagdo dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, tem em vista o
enfrentamento das desigualdades relacionadas as necessidades sociais que se
apresentam em niveis diferenciados de complexidade. (SILVEIRA 2007, p. 67)

> De acordo com a PMAS “O Plano de assisténcia Social é um instrumento de planejamento estratégico que
organiza, regula e norteia a execucdo da Politica Nacional de Assisténcia Social”. (PMAS, 2010 p.57)

O Plano Municipal de Assisténcia Social é ordenado para estruturar os objetivos gerais e especificos, as
diretrizes e prioridades deliberadas; as acOes e estratégias correspondentes para sua implementacdo; as metas
estabelecidas, os resultados e impactos esperados, os recursos materiais humanos, e financeiros disponiveis e
necessarios, os mecanismos e fonte de financiamentos, a cobertura da rede prestadora de servigos; 0s
indicadores, 0 monitoramento e avaliacdo e o aspecto temporal de execugdo (PMAS, 2010-2013).

1% A Protegdo Social Basica objetiva prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, destinando-se a populagéo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza ou de privacdes (auséncia de renda, acesso precario ou
nulo aos servigos publicos,...), e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(discriminacdes etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras). (PMAS 2010 p.204)

" A Protecdo Social Especial objetiva prover atencdes sécioassistenciais a familias e individuos que se
encontram em situacédo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e /ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeeducativas, situagdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras. Sdo considerados servicos de média complexidade aqueles voltados a
familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram
rompidos. Estes servigcos requerem maior estruturagdo técnico-operacional e atencdo especializada, com
acompanhamento sistematico, e monitorado. (PMAS 2010 p.204)
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Da mesma maneira 0 municipio possui 0s programas voltados a protecdo especial, a
fim de atender as situacOes de riscos ou violacdo de direitos. O municipio apresenta uma
estrutura fragilizada para atender as demandas colocadas no cotidiano, tendo apenas 0s
seguintes programas para atender os usuarios. Que sdo; Casa de Apoio ao Morador de Rua; e
Casa de Passagem.

Os servicos, de média complexidade oferecem atendimento as familias e aos
individuos com seus direitos violados, cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram
rompidos, o servico de atendimento tem como objetivo contribuir para a reconstrugdo de
vinculos familiares e comunitarios.

A protecdo social de média complexidade é organizada nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS),*® que sdo unidades publicas estatais. Neles,
sdo ofertados servicos, socioassistenciais que requerem acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solucGes protetivas. S&o eles:

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

PAEFI: Servico de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
LA/PSC: Servigco de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servico a
Comunidade (PSC).

SEPREDI: Servico de Protecdo Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e
suas Familias

CENTRO POP: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacéo de
Rua.

Abordagem Social (Rua)- Servico Especializado para Populagdo em Situagdo de
Rua.

CREMV: Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacdo de
Violéncia.

PETI: Programa de Erradicag&o do Trabalho Infantil. (FLORINAOPOLIS, 2016)

Conforme a PNAS (2004), os servicos de protecdo social especial e de alta
complexidade sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimentacgdo,
higienizacéo e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia
e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
comunitério, tais como:

Atendimento Integral Institucional; Casa Lar; Trabalho protegido; Republica; Casa
de Passagem; Trabalho protegido; Albergue; Familia Substituta; Familia

Acolhedora; Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade
(semiliberdade, internagdo provisdria, sentenciada). (PNAS, 2004 p.38)

18 Atualmente, o municipio de Florianépolis conta com duas unidades CREAS:
CREAS/IIha: Rua Rui Barbosa, n® 677 — Bairro Agrondmica
CREAS/Continente: Rua Arnaldo Céandido Raulino, n® 183 - Bairro Estreito


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4693
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4694
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4695
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4695
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4695
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4695
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4696
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4696
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4697
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4697
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4698
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4698
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4698
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4700
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4700
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&acao=open&id=4701
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Com a nova tipificagdo (2009) o PSB passa por uma reconfiguracdo no que se trata do
SUAS, com isso desenvolveu um novo redesenho para os programas,por exemplo,o programa
domicilio para a pessoas com deficiéncia e idosas € ofertado a familia o Servigo de Protecéo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos.Esta sob as funcdes™ do CRAS, referenciar os servicos socioassistenciais da PSB,
assim como promover e articular os servicos socioassistenciais do territério com o PAIF para
garantir a progresso do trabalho social®® com as familias dos usuarios.

A protecdo social em Floriandpolis apresenta-se das seguintes formas:

Segundo informag0es colhidas no site da prefeitura, esses sdo 0s servicos relacionados
a protecdo social basica em Florianopolis, sdo ofertados para as criancas e adolescentes a
partir de seis a quatorze anos de idade, dispdem do “Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, Programa Viver Ativo; Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia de
Idosos; Projovem Adolescente; Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia/PAIF;
Centro Multiuso Capoeiras” (FLORINAOPOLIS, 2016), que visa promover o fortalecimento
do vinculo familiar e convivéncia comunitaria, desenvolvem ac@es que sensibilizem o direito
da crianga e adolescentes através; para 0s jovens e adultos promovem o protagonismo juvenil,
e viabilizam a informacéo.

A Protecdo Social Basica € a “porta de entrada” para os Centros de Referéncias de
Assisténcia Social - CRAS, sendo desenvolvido os servicos de acordo com as bases

organizacionais orientadas pelo SUAS, matricialidade sociofamiliar® e a territorializac&o?.

19 Relagdo de algumas das funcdes desempenhadas no CRAS pela equipe de referencia que viabilizem aos
usuarios aquisi¢des, de acordo com plano municipal de assisténcia social: - Receber orientacBes e
encaminhamentos, com o objetivo de aumentar o acesso a beneficios socioassistenciais e programas de
transferéncia de renda, bem como aos demais direitos sociais, civis e politicos; -Ter acesso a ambiéncia
acolhedora; - Ter assegurada sua privacidade; -Vivenciar experiéncias que contribuam para o estabelecimento e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios; - Vivenciar experiéncias pautadas pelo respeito a si proprio
e aos outros, fundamentadas em principios éticos politicos de defesa da cidadania e justica social; -Vivenciar
experiéncias que contribuam para a construcdo de projetos individuais e coletivos, desenvolvimento da auto-
estima, autonomia e sustentabilidade; -Vivenciar experiéncias que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades e ampliacdo do universo informacional e cultural; - Ter reduzido o descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF); - Ter acesso a documentagdo civil; - Ter acesso a
experiéncias de fortalecimento e extensdo da cidadania; - Ter acesso a programas de qualificacdo profissional, e
a informacdes e encaminhamentos para politicas de emprego e renda. (PMAS 2010 p.211)

2«0 trabalho social com familias, apreende as origens, significados atribuidos e as possibilidades de
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade vivenciadas por toda a familia, contribuindo para sua protecédo de
forma integral, materializando a matricialidade sociofamiliar no &mbito do SUAS.”(PMAS,2010 p.209)

2! De acordo PNAS/2004 (BRASIL, 2005) a matricialidade sociofamiliar tem papel de destaque e em seu texto
coloca que é preciso garantir a ela condigdes de sustentabilidade e foi formulada com base nas necessidades
tanto da familia como de seus membros e individuos. Nesta dire¢do, percebe-se que a PNAS/2004
(BRASIL,2005) tem como centralidade a garantia da protegdo a familia e ndo ao protagonismo popular, apesar
de que uma das suas diretrizes ser a participagdo popular, ndo ha indicagdes de agdes concretas que submetem a
participagdo da populacdo. Acredita-se ser importante esta questdo, pois através dele seria possivel proporcionar
ao individuo seu protagonismo e que esta politica, ndo assume uma funcao efetivamente emancipadora, que em


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4598
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4598
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4602
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servlistagem&menu=3&info=servicos&pg=2
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servlistagem&menu=3&info=servicos&pg=2
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4599
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4597
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&menu=3&id=4603
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O municipio de Floriandpolis atualmente dispde de 10 (dez) Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, localizados nos territorios de vulnerabilidade social. Em 2005 com
implantacdo do, SUAS em Floriandpolis aderiu as orientagdes implantando 5 CRAS
inicialmente para atender toda a demanda do municipio em meados de 2007 ja haviam sido
implantados 13 CRAS.

Observa-se na figura abaixo como esta organizado a rede de PSB em Florianopolis na
atual conjuntura politica e o quanto foram significativos os avancos do SUAS, em relagéo a
PSB em 2007,pois apresenta uma configuracéo diferente da atual, disponibilizava de uma
rede com apenas 5 CRAS,e os programas Agente Jovem, Atendimento a Crianga e

Atendimento ao Idoso.Atualmente temos esse cenario em Florianopolis.

FIGURA 6: Redesenho da Protecdo Social Bésica na Rede de Atendimento.

10 CRAS

39 Unidades de SCFV, que ofertam Servico
para:

« 0 a6 anos - 10 Unidades

« 7 a14 anos - 39 unidades

« 15a 17 -12 unidades

« 18 a29anos — 3 Unidades

« 30a359anos -1 Unidades

* |dosos — 1 Unidade

Fonte: elaborado por leda Castro, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social
Combate a Fome (2015).

Segue abaixo a localizacdo no mapa e o territério referenciado pelos CRAS em

Florianopolis: Estdo localizados nos seguintes territérios:

realidade ndo é sua prioridade, mas que tem condi¢es de assumir este papel, pois ao contrario fica ainda no
campo de uma politica compensatdria. (SANTOS, 2007 p.44).

22 Segundo PNAS/2004, a territorializacéo se faz necessario devido a fatores como, alta densidade populacional,
alto grau de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presente nos 5.564 municipios brasileiros (BRASIL,
2005). Nesse sentido, entende-se que uma politica social descentralizada tem que alcangar o usuario e por isso
torna-se importante a organizagao do territdrio. (SANTOS, 2007 p.44).



FIGURA 7: Localizacdo dos CRAS em Floriandpolis.

AREA DE ABRANGENCIA DOS CRAS
Floriandpolis

Legenda
[ JcentrRO

[ TRINDADE

B JARDIM ATLANTICO

Bl cAPOEIRAS

B CANASVIEIRAS

B INGLESES

[l SACO GRANDE

27 a [ SACO DOS LIMOES

[T Tarera

2 ) Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

[JRIO TAVARES

Fonte: Setor consultério IBGE 2010.

TABELA 2: Territério (bairros) referenciado pelos CRAS em Floriandpolis.
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CRAS CENTRO |

Angelo Laporta

Jose Mendes

Morro da Queimada

Morro do Tico- Tico

Morro do Mocot6

Morro da Mariquinha

Centro

Prainha

Nova Trento

Monte Serrat

Morro do Céu

Nova Descoberta

CRAS CAPOEIRAS

Abrado

Bom Abrigo

Capoeiras

Coqueiros

Itaguacu

Jardim Ilha Continente

Morro da Caixa

Vila Aparecida

CRAS CANASVIEIRAS

Cachoeira do B. Jesus

Canasvieiras

Canto do Lamin

Morro do Mosquito

Ponta das Canas

Praia Brava
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Lagoinha Rio Papaguara

CRAS SACO GRANDE
Cacupé Daniela Jodo Paulo
Jureré Monte Verde Praia do Forte
Ratones Saco Grande Sambaqui

Santo Antonio de Lisboa

Vila Cachoeira

CRAS SACO DOS LIMOES

Alto da Caieira

Carianos

Caieirado S. dos Limdes

Carvoeira

Costeira

Morro do Mangueirdo

Saco dos Limodes

Trevo da Seta

Pantanal

CRAS RIO VERMELHO

Capivari de Baixo Capiravi de Cima Ingleses
Mocambique Muguem Rio Vermelho
Santinho Travessao Vila do Arvoredo
CRAS RIO TAVARES
Alto Ribeirdo Acores Areias do Campeche
Armacéo Cachoeira do Rio Tavares Caieira da Barra do Sul
Campeche Lagoa do Peri Matadeiro
Morro das Pedras Pantano do Sul Ribeirdo da llha
Rio Tavares
CRAS JARDIM ATLANTICO
Balneario Bairro de Fatima Canto
Chico Mendes Coloninha Estreito
Jardim Atlantico Monte Cristo Nossa Senhora da Gloria
Novo Horizonte Ponta do Leal Promorar
Sapé Vila Sao Jodo
CRAS TAPERA
Tapera
CRAS TRINDADE
Agrondmica Barra da Lagoa Canto do Araca

Corrego Grande

Costa da Lagoa

Fortaleza da Barra

Lagoa da Conceicdo

Morro da Penitenciaria

Retiro da Lagoa

Canto dos Aragas

Morro do 25

Santa Monica

Corrego Grande

Morro do Horécio

Morro do Quilombo

Morro do Porcao

Porto da Lagoa

Retiro da Lagoa

Santa Monica

Serrinha

Itacorubi

Vila Santa Rosa

Trindade

Fonte: Elaboracgdo propria.

Observa-se na tabela acima os bairros de abrangéncia dos CRAS localizados em areas

de vulnerabilidade social em Floriandpolis, nota- se que o CRAS Trindade Il apresenta o
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maior numero de bairros referenciado por essa unidade, isso devido a jung¢do do “antigo”
CRAS localizado na bairro Itacorubi que foi fechado devido o numero reduzido de
profissionais com isso foi prospoto pela gerencia de protecdo basica fechar o local, pois
estava gerando desperdicio de recurso publico (sic. relato de profissionais do CRAS Itacorubi
).Com a juncdo dos centros de referéncias transferiu-se para unidade da trindade todos os
bairros que era referenciado pelo CRAS Itacorubi, com a juncdo alguns membros da equipe
técnica vieram para a unidade da Trindade, trouxeram consigo 0Ss matérias como;
computadores, mesas, escrivaninhas, ar condicionado, arquivos; equipamento de cozinha,
material didtico, etc.

Atualmente a equipe de referéncia € composta por 03 assistente sociais, 03
psicologas,02 técnicos administrativos, 0lde servicos gerais e motoristas que sao
disponibilizados pela SEMAS trés vezes na semana. Diante do exposto e de algumas
observacgdes no local, analisa- se que existem contingentes no territério maior que equipe
técnica consiga atender, pois o territorio referenciado é muito extenso e o numero de
profissionais é inferior ao necessario para garantir uma cobertura a essas areas.

Para promover uma melhor compreensdo do territrio segue a baixo o mapa que

demonstra os bairros que séo referenciados pelo CRAS Trindade I1.

FIGURA 8: Equipamento Sociais CRAS Trindade.
LEGENDA

@ Cras Trindade

1 Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - governamental -

@ Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - ndo governamental -

| Servigo de Protegdo Social de Média
Complexidade

@ Unidade de Acolhimento

@ Unidade de Educagdo

. 5" ’: @ Unidade Bdsica de Sadde
Fonte: CRAS TRINDADE (2016).
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Conforme a figura acima, esse é o cenario atual da Protecdo Social Basica, no municipio
de Florianopolis, responsavel pelo desenvolvimento e execucdo dos CRAS. No item a seguir
tratar-se-a4 a respeito da pesquisa realizada no CRAS Trindade com os profissionais da

unidade de atendimento, para verificar como se dar a gestédo da informacéo no Cras.
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3. PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Nesta terceira secdo abordar-se-a o percurso metodoldgico e o resultado da pesquisa
realizada com a equipe técnica do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Trindade do municipio de Floriandpolis, unidade de analise empirica da pesquisa.

A presente pesquisa tem como objetivo geral problematizar a gestdo da informagéo,
com énfase no Centro de Referéncia Assisténcia Social Trindade.

Elegem-se como objetivos especificos: Realizar um breve resgate histérico da Politica
de Assisténcia Social no Brasil; Analisar a implantacdo do SUAS, seus avangos e desafios;
Realizar uma répida digressdo da realidade atual dos CRAS de Floriandpolis; Analisar como

se dar o processo de gestdo da informacao e seus rebatimentos no cotidiano dos servicos.

3.1 Metodologia da Pesquisa

A presente pesquisa de cunho qualitativo teve como instrumento de coleta de dados 0s
grupos focais, com roteiros previamente estabelecidos. Segundo Morgan (1997) define,
grupos focais como uma “técnica de pesquisa que coleta dados por meio das interagOes
grupais ao se discutir um topico especial sugerido pelo pesquisador” como uma técnica de
investigacdo qualitativa. Para a realizacdo da pesquisa foi elaborado um questionario (Anexo)
contendo 10 perguntas que foram realizadas, através do grupo focal, realizado com assistentes
sociais e psicologos do CRAS trindade.

O universo da pesquisa sdo os técnicos do CRAS Trindade, representando 100% dos
profissionais (06 técnicos sendo 03 psicologos e 03 assistentes sociais). Destes, apenas 01
assistente social ndo aceitou participar da pesquisa. Para preservar a identidade das
profissionais, bem como o sigilo utiliza-se como identificacdo: AS1, AS2, PSI 1, PSI 2, PSI3,
para ilustrar as falas.

O primeiro grupo focal foi realizado no dia 13 de junho as 15h com duas assistentes
sociais, com duracdo aproximadamente de 26 minutos com gravagdes em audio, autorizado
pelas participantes. O segundo grupo foi realizado no dia 08 de julho as 14h com trés
psicologas do CRAS Trindade com duragédo de 26 minutos onde foram apresentadas questfes
previamente definidas em forma de diélogo.

Para a analise dos dados, optou-se em analisar a partir das questdes levantadas nos

grupos para melhor visualizacdo das respostas.
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A primeira questdo apresentada ao grupo foi “qual a influéncia do sistema de
informacéo SUAS, nas acbes do CRAS?”

A partir das falas das Assistentes Sociais (AS) e Psicologas (PSI) fica evidente que o
sistema de informacdo ndo vem influenciando nas acgdes diretas do CRAS, sendo pouco
utilizado no cotidiano dos servicos. Refere-se que os sistemas® mais utilizados s&o: SISCON,
MOP, CadUnico. Estes s&o mais acessados porque fazem parte de suas rotinas de trabalho:
“[...] a gente usa mais em nivel de consulta, pra ver...enfim endereco de familias,
composic¢do familiar, se o beneficio esté atualizado ou ndo.( PSI 3).

“[...] ndo, quando a gente busca ¢ porque a gente busca no site do Ministério. (AS 2)

Conforme Tapajés o sistema de informacdo veio para facilitar e ampliar o acesso as
diversas funcdes que implementam e incrementam as operacGes na politica de assisténcia
social. (TAPAJOS, 2007, p.73) A autora orienta que, para que se compreenda a importancia
da influencia do sistema de informacdo SUAS nas ac¢Oes dos servigos torna-se relevante

entender que,

A Rede SUAS ¢é um sistema de informagdo resultante da integracdo de varios
instrumentos de producdo, recebimento, armazenamento e entrega de dados e
informacdo com escopos diferenciados no arcabougo da gestdo, no controle social e
financiamento da politica. O sistema de informagdo da assisténcia social confere,
assim, sentido para os dados produzidos pelos aplicativos processando, de forma
utilitaria, dados e informacdo com objetivos bem definidos. Assim, para haver

2Alguns dos sistemas (aplicativos) do SUAS;

SISCON- Sistema de Gestdo de Convénios

E o sistema da Rede SUAS responsével pelo gerenciamento de convénios, acompanhando todo tramite desde o
preenchimento dos planos de trabalho, formalizacdo do convénio e prestagcdo de contas.

CadSUAS- Cadastro Nacional do Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema que comporta todas as informagfes cadastrais de prefeituras, 6rgaos gestores, fundos e conselhos de
assisténcia social, rede de entidades executoras de servi¢os socioassistenciais e, finalmente, informagdes
cadastrais dos trabalhadores do SUAS em todo o territério nacional. O aplicativo observa o aspecto coorporativo
entre os aplicativos da Rede SUAS, recebendo e entregando dados.

SUASweb- Acessado por todos os Municipios e Estados

Disponibiliza o Plano de Ac¢do (planejamento das ac¢bes co-financiadas) e o Demonstrativo Sintético Fisico
Financeiro (prestacdo de contas por meio eletrdnico) e informacdes gerenciais.

GeoSUAS- Sistema de Georreferenciamento e Geoprocessamento do SUAS

Sistema totalmente aberto a populagdo através da rede mundial de computadores. Aborda os aspectos de
recuperacdo e cruzamento de informacOes a respeito das acdes e programas mantidos pelo MDS e variaveis
socioeconémicas, ampliando a possibilidade de utilizar-se de opera¢Bes geoprocessadas para a tomada de
decisoes.

InfoSUAS -Sistema de Informacg6es de Repasses de Recursos

Sistema com acesso livre e interface web que disponibiliza informagdes sobre os valores transferidos para os
municipios, bem como sobre a previsdo de atendimento dos servicos. E um sistema-espelho das operacdes do
SUAS web e dos sistemas de gestdo financeira.

SICNASweb- Sistema de Informacéo do Conselho Nacional de Assisténcia Social

Sistema que processa as operagdes referentes ao escopo do Conselho Nacional de Assisténcia Social também
integra a Rede SUAS e foi desenvolvido sob os novos pardmetros do SUAS e para atender ao novo fluxo de
procedimentos do Conselho definido em suas duas Gltimas gestdes. E composto de médulos web que permitem o
acompanhamento da tramitacdo dos processos de registro e certificagdo de entidades e impressdo de certiddes
para interessados. Outros modulos que compdem o novo SICNASweb: protocolo, cadastro, andlise e publicacéo.
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gestdo da informacao é preciso alterar a acdo de quem a produz, armazena, organiza
e a classifica nas esferas de gest&o.(TAPAJOS,2007,p.73)

Neste sentido, pode-se perceber que o sistema de informacéo traz uma ampla gama de
possibilidades para os profissionais e gestores, bem como para 0s proprios usuérios. Mas é
necessario que esse sistema se difunda e seja incorporado ao cotidiano dos servicos como um
instrumento de trabalho que auxilie nas aces.

Com intuito de compreender como esses dados sdo processados nos CRAS, indagou-
se aos grupos “Porque sao preenchidas as informacdes do sistema?”

As respostas foram variadas, mas convergiram no que se refere ao preenchimento das
informacdes, atrelando a imposicao das condicionalidades dos programas e o recebimento de
recursos, o0 que evidencia haver um tensionamento sobre os dados preenchidos. Observa-se
que os sistemas muitas vezes sdo vistos como uma atividade fiscalizatoria e obrigatoria, pois
sem o preenchimento o servigo pode ficar sem recursos e as familias sem os beneficios. Ha
uma auséncia da compreensao das finalidades do sistema como um todo.

[...] entrou- se num limbo que ndo se sabe se é pra preencher ou ndo os dados. (PSI 3)
“[...] eu sempre me questiono se de alguma forma, €, iSS0 tem um retorno, porque parece que
vem aqui e morre, entdo fica muito na frustracdo mesmo de ter feito e ndo saber se aquele
trabalho tem um...” (PSI 3)

Durante os grupos, ficou evidente que os profissionais entendem que o preenchimento
dos dados, sdo necessarios, mas que ndo ha por parte da gestdo uma devolutiva dos relatérios
e diagnosticos elaborados. Ou seja, a informacao vai e ndo volta para o servigo, fazendo com
os profissionais ndo consigam apreender a real finalidade do sistema.

Para Garcia,

A gestdo do conhecimento é um importante instrumento para tomada de deciséo,
para facilitar o acesso a informag6es sobre a execucao financeira da politica, e para
manter um gerenciamento integrado sobre as informacGes em seus diversos meios.
A gestdo da informacdo abre possibilidades para que se possa mensurar com mais
seguranca a sua eficiéncia, bem como contribui para tomada de decisfes acertadas
com relacdo a melhor estratégia a ser adotada. (GARCIA,2013 p.77)

De acordo com Garcia (2013) a gestdo da informacao poderia abrir possibilidades para
a tomada de decisdes e estratégias a serem adotadas no cotidiano dos servi¢os. No entanto,
observa-se que ha uma necessidade de qualificar o fluxo dessas informacGes para que elas
tramitem de forma a agilizar o processo de trabalho.

Outra questédo levantada junto aos grupos foi, “Como os dados sao coletados?”
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Aqui fica evidente que ha um descompasso no preenchimento das informacdes. A
equipe argumenta que ndo teve formacdo/orientacdo, sendo assim alguns profissionais
preenchem 0 que consideram corretos, mas ndao ha uma padronizacdo, o que dificulta a
fidedignidade dos dados sistematizados. Percebem a coleta de dados como mais uma
atividade burocrética, além de ser uma cobranca do Ministério do Desenvolvimento Social
Combate a Fome (MDS), do que uma ferramenta Util ao trabalho:

“[...] a gente nunca teve uma formacao pra também trabalhar com esse estatistico”.
(AS 2)

“[...] mas eu acho que de maneira ndo é usado pra mais nada, essa informagao”. (PSI
3)

Isso significa que ndo ha, por exemplo, uma definicdo do que venha a ser um
atendimento. Para alguns profissionais, atender ao telefone e orientar é contabilizado no
estatistico como um atendimento, para outros ndo. Neste sentido, o estatistico apresenta furos,
que partem da concepcdo das acdes quantificaveis ou néao.

Outra questdo levantada foi “De que forma o CRAS recebe o retorno das
informacOes coletadas?” Nesta questdo, inicialmente as respostas foram unanimes em
afirmar que ndo ha retorno das agdes. No entanto, houve uma pequena discordancia quando
uma profissional AS lembrou que o setor de vigilancia socioassistencial de Florianopolis
esteve uma vez no CRAS, trazendo uma devolutiva dos relatorios e dados sistematizados.

“Nao recebe”. (AS 1)

“Nao mesmo”. (PSI 2)

Para Tapajos a interface entre as linhas diretivas, as estratégias 0s objetivos que
importam para a gestdo da informacdo na politica de assisténcia social via informacdes
coletadas e seus retornos, apontam para “garantir um sistema de informac&o para a assisténcia
social [que] é conferir sentido para os dados produzidos e processar de forma utilitaria a
informagdo.” (TAPAJOS, 2007 p.81)

Continuando o levantamento de informacgdes, foi indagado ao grupo se os dados do
sistema auxiliam no diagndstico socioterritorial. Da mesma forma que as respostas
anteriores, observou-se que nao ha utilizacdo dos dados para elaboragdo do diagnostico,
ambas profissionais afirmam nédo ter conhecimento para trabalhar a partir dos dados do

sistema como auxiliares do diagnéstico socioterritorial, pois explicam que o territorio é
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extenso®, com intenso fluxo migratério e consequentemente compromete a analise da
realidade social.

“[...] eles® dividiram o territorio né?” (AS 1) « eles colocaram, tipo uma lado da rua

99 ¢¢ 99 ¢¢

pra gente e outra da rua” “ para a Costeira” “ pro CRAS Saco dos Limdes assim, ...o territorio
a dindmica deles nao ¢ essa.”(AS 2)

Com relacdo ao que a equipe problematiza sobre a abrangéncia territorial do CRAS,
fica expresso que as condi¢des atuais ndo condizem com as orientacdes técnicas para a

construcdo do diagnostico socioterritorial, ja que;

A localizagdo do CRAS é fator determinante para que ele viabilize, de forma
descentralizada, o acesso aos direitos socioassistenciais. O fato de esta unidade de
protecdo basica ter caracteristicas que nenhuma outra possui, e dada sua centralidade
no territdrio, sua implantacdo deve ser precedida de planejamento - especifico para
cada unidade, (...).(OrientagBes Técnicas CRAS, 2009 p. 33)

Neste sentido, fica evidente que a abrangéncia do CRAS é muito superior as
determinacGes o que dificulta o planejamento das a¢des, bem como a andlise territorial.

Buscou-se também identificar se os dados da realidade norteiam o trabalho social
com familia do CRAS. Novamente as respostas foram negativas:

“Deveriam, mas ndo”. (PSI 3) “a gente aqui na realidade fica o tempo todo apagando
incéndio, trabalhando,trabalhando, trabalhando” (PSI 1) “[...] ¢ eu sinto bastante falta de um
planejamento anual.” (PSI 2)

“[...] a forma com eles foram abertos, porque se eles tivessem sido abertos com
territorializacdo como tem que ser né. Com a gente fazendo esse planejamento, antes
dai...Antes de abrir, buscar os dados IBGE e pesquisar e a partir dai fazer a nossa
territorializagdo, so que eles,mas ndo foi assim, foi aberto a toque de caixa...Alugou uma casa
enfiou uma equipe para atender com aquelas mesinha de churrasco de garagem, é oh!”(AS 2)

No cotidiano de desafios da equipe técnica de referéncia nota-se que o CRAS néo foi
aberto de acordo com analise territorial, mas simplesmente ocupou uma locacdo de imovel
para aluguel disponivel. Com relagéo as atividades profissionais da equipe observa-se que a
mesma esté sobrecarregada de agGes emergenciais, cujo territério € maior que o previsto nas
normativas, gerando uma acdo de carater executivo, assim cumprindo um atendimento

socioemergencial e deixando de atender as atividades previstas pelo SUAS.

%Segundo informagdes colhidas no CRAS Trindade, seu territrio de abrangéncia é composto por 23 bairros em
situacdo de vulnerabilidades, com isso descumprindo as orientages técnicas do SUAS para implantagdo do
Centro de Referencia de Assisténcia Social.

% “Eles” na fala da profissional representa a equipe de vigilancia socioassistencial da SEMAS.
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O trabalho social com familias por vezes encontra-se limitado por um atendimento da
demanda espontanea no cotidiano da acdo profissional, ja que no contexto apresentado a partir
dos dados da realidade ndo existe uma direcé@o no trabalho para as familias. Para compreender
a processualidade da realidade social, que envolve captacéo de dados, sistema de informagéo,
que fomente um direcionamento de a¢do com as familias, se faz necessario compreender que
0 CRAS ¢ principal gestor de informacdo que atua na modalidade basica de politica de
assisténcia.

Para Teixeira,

O novo desenho da Politica de Assisténcia Social busca romper com a tradicao de
atendimentos pontuais, dispersos, descontinuos e fragmentados, voltados para
situagOes limites extremas, assumindo uma dimensdo preventiva, em nivel de
atencdo bésica, além daquela dirigida para situagdes de média e alta complexidade,
quando o risco ou violagdo de direitos j& ocorreu. H4, entre seus principios
estruturadores, a matricialidade sociofamiliar como antidoto a fragmentagdo dos
atendimentos, como sujeito a prote¢do de uma rede de servigos de suporte a familia.
(Teixeira, 2010, p.5)

Outra questdo levantada: Qual a sua avaliacao sobre o uso da gestdo de informacéo
do SUAS em Floriandpolis como uma ferramenta utilizada por profissionais no CRAS?

“ ¢ 0 uso dela pontual é uso pontual, ndo ¢ uso continuo, nao ¢ um uso planejado, € uso
para consulta, digamos assim ai quando a demanda chega a gente vai la verificar.” (PSI 3)

“[...] agora eles querem que a gente atenda tanto, tal, vamos atender, ai agora a meta é
tanto, ah! Virem-se a meta € tanto, é mais ou menos assim. N&o é pra uma demanda que vem
da populacdo pro servico € o contrario, eles dizem qual que tem que ser nossa
demanda(...)”(AS 2)

Este argumento foi bastante evidenciado: para muitos profissionais a necessidade de
preenchimento esta relacionada as metas e estas aos recursos. Entdo, hd uma necessidade de
maior clareza sobre a proposta do sistema de informacdo e quais os beneficios podera trazer
ao cotidiano dos servicos.

Nesse sentido vale destacar que o sistema de informacdo tem indmeros bancos de
dados, portanto faz-se necessario promover uma relagdo participante através de capacitacoes
para as equipes técnicas de referencias. A partir da reflexdo de Tapajds entende-se,

[a] perspectiva de rede de relagbes que determina, em funcdo da dependéncia
reciproca entre um conjunto de elementos - partes ou 6rgdos componentes dos
sistemas, isto €, subsistemas dinamicamente inter-relacionados com a organizacdo

especifica. No caso, gestores, usuarios, técnicos, rede de entidades executoras de
servigos socioassistenciais e a sociedade em geral. (TAPAJOS, 2007 p.73)
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Com relagdo a utilizacdo dos dados por parte dos usuarios do SUAS indagou-se se

estes utilizam as ferramentas para o exercicio do controle social?

“No nosso territorio, ndo” (AS 2) “[...] isso seria um trabalho que a gente teria que

fazer também no CRAS, né de empoderamento de direitos, mas ndo tem sido ndo tem sido
feito isso.” (PSI 1)

Ha um reconhecimento de que o CRAS deveria planejar acdes nesse sentido, mas ndo

desenvolve essas atividades devido as demandas emergenciais. Segundo os informes, 0s

usuarios®® ndo sabem que existem essas informacdes como ferramenta para o exercicio do

controle social.

%Usudrios, 10 Direitos Socioassistenciais

1.

10.

Todos os direitos de protecdo social de assisténcia social consagrados em Lei para todos: Direito, de
todos e todas, de usufruirem dos direitos assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro a prote¢do
social ndo contributiva de assisténcia social efetiva com dignidade e respeito.

Direito de equidade rural-urbana na prote¢éo social ndo contributiva: Direito, do cidaddo e cidada, de
acesso as protecdes basica e especial da politica de assisténcia social, operadas de modo articulado para
garantir completude de ateng&o, nos meios rural e urbano.

Direito de equidade social e de manifestacdo publica: Direito, do cidadao e da cidadd, de manifestar-se,
exercer protagonismo e controle social na politica de assisténcia social, sem sofrer discriminagdes,
restricBes ou atitudes vexatorias derivadas do nivel pessoal de instrucdo formal, etnia, raca, cultura,
credo, idade, género, limitagdes pessoais.

Direito & igualdade do cidaddo e cidadd de acesso a rede socioassistencial: Direito a igualdade e
completude de acesso nas atengdes da rede socioassistencial, direta e conveniada, sem discriminacéo ou
tutela, com oportunidades para a constru¢do da autonomia pessoal dentro das possibilidades e limites de
cada um.

Direito do usuario a acessibilidade, qualidade e continuidade: Direito, do usuario e usudria, da rede
socioassistencial, a escuta, ao acolhimento e de ser protagonista na construgdo de respostas dignas,
claras e elucidativas, ofertadas por servigos de acdo continuada, localizados préoximos a sua moradia,
operados por profissionais qualificados, capacitados e permanentes, em espagos com infra-estrutura
adequada e acessibilidade, que garantam atendimento privativo, inclusive, para os usuarios com
deficiéncia e idosos.

Direito em ter garantida a convivéncia familiar, comunitéria e social: Direito, do usuério e usuéria, em
todas as etapas do ciclo da vida a ter valorizada a possibilidade de se manter sob convivio familiar, quer
seja na familia bioldgica ou construida, e a precedéncia do convivio social e comunitério as solucGes
institucionalizadas.

Direito a Protecdo Social por meio da intersetorialidade das politicas puablicas: Direito, do cidaddo e
cidada, a melhor qualidade de vida garantida pela articulacdo, intersetorial da politica de assisténcia
social com outras politicas publicas, para que alcancem moradia digna trabalho, cuidados de salde,
acesso a educacdo, a cultura, ao esporte e lazer, a seguranca alimentar, a seguranca publica, a
preservacao do meio ambiente, a infraestrutura urbana e rural, ao crédito bancario, a documentacéo civil
e ao desenvolvimento sustentavel.

Direito a renda: Direito, do cidaddo e cidadad e do povo indigena, a renda individual e familiar,
assegurada através de programas e projetos intersetoriais de inclusdo produtiva, associativismo e
cooperativismo, que assegurem a inser¢do ou reinser¢do no mercado de trabalho, nos meios urbano e
rural.

Direito ao co-financiamento da protecdo social ndo contributiva: Direito, do usuario e usuaria, da rede
socioassistencial a ter garantido o cofinanciamento estatal — federal, estadual, municipal e Distrito
Federal — para operacdo integral, profissional, continua e sistémica da rede socioassistencial nos meios
urbano e rural.

Direito ao controle social e defesa dos direitos socioassistenciais: Direito, do cidaddo e cidadd, a ser
informado de forma publica, individual e coletiva sobre as ofertas da rede socioassistencial, seu modo
de gestdo e financiamento; e sobre os direitos socioassistenciais, os modos e instancias para defendé-los
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Os usuérios passam a ter centralidade nas acfes do SUAS a partir de varias
orientagdes normativas. Uma destas refere-se aos direitos socioassistenciais que foram
pensados para que garantias de atendimento, acesso, orientacao, respeito fossem garantidas.

Como uma viséo complementar ao que foi exposto cita-se como exemplo 0s avangos
na articulagdo dos sujeitos coletivos (usuarios), propiciada pela politica de assisténcia social
via sistema de informacéo, onde se observa que ha uma contribuicdo e avango no sentido de
empoderamento do usudrio frente ao exercicio do controle social entendido como seu direito
democrético. Cita-se como espaco desta representacdo que contribuiu para as conquistas
sociais:

O Forum Nacional dos Usudrios da Assisténcia Social, doravante denominado
FNUSUAS, é um espago coletivo de organizacdo politica dos/as Usuarios/as do
SUAS, de carater permanente, que se constitui por meio de diferentes formas de
representacdes de Usuérios e Organizacfes Nacionais de Usuérios (de acordo com a
Resolugdo CNAS 24/2006) e de representacdes dos Féruns Estaduais dos Usuarios
do SUAS — FEUSUAS.

Sua finalidade é fazer a articulagdo politica e contribuir para 0 empoderamento do
usuario bem como representar o coletivo dos usuérios e usuérias do SUAS nas
instancias de discusséo, deliberacdo, pactuacdo, controle social e gestdo nacional do
SUAS.

A coordenagdo geral é composta por 8 membros dos estados de SC, AP, BA, MG,
SP, SE, RS e a coordenacdo executiva, que estd na linha de frente das agdes é
formada pelos conselheiros do CNAS representantes dos Usuarios.( FNUSUAS,
2015)

O referido Forum vem desenvolvendo a¢des e mobilizagcfes junto ao Governo Federal,
sendo um conjunto ativo na defesa dos direitos dos usuarios. A exemplo deste forum, os
municipios devem contribuir com o processo de emancipacdo destes sujeitos de direitos.

Para finalizar os grupos, levantou-se quais as sugestbes para que o sistema de
informacdo do SUAS tenha maior eficacia?

Evidencia-se mediante as resposta obtidas nas entrevistas que, ha uma “caréncia”, ou
seja, uma auséncia, de um sistema informacional no municipio que interligue o proprio
SUAS, enfatizam que ndo existe comunicacdo entre 0s préprios equipamentos € nem com a
rede e isso fragmenta o servi¢o; Segundo a equipe de referencia o sistema agilizaria o
processo de trabalho.

“a gente nao tem informatizado o nosso sistema”. (PSI 2) “[...] “ndo é um sistema integrado
como as demais prote¢des”. (PSI 1) “[...] a gente tem usuarios do servigo, alguns que a gente

atende que ¢ atendido por outros CRAS.”(...) (PSI 2)

e exercer o controle social, respeitados os aspectos da individualidade humana, como a intimidade e a
privacidade.
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“Que seja informatizado inclusive a questdo do cadastro dos usuarios, né.” (AS 1)
Baseado no manual de orientacGes técnicas € necessario disponibilizar condicdes
efetivas e essenciais para o cumprimento das aces*’para que o profissional possa exercer o

seu papel em condic¢Oes adequadas previstas no CRAS,

“[...] as agdes profissionais relacionadas aos servigos prestados no CRAS devem
provocar impactos na dimensdo da subjetividade politica dos usuérios, tendo como
diretriz central a construcdo do protagonismo e da autonomia na garantia dos
direitos com superacéo das condi¢des de vulnerabilidade social e potencialidades de

riscos” (BRASIL, 2006, p.15).
A fragmentagdo citada pelos profissionais sO serd superada com alguns elementos
imprescindiveis: A intersetorialidade e a interdisciplinaridade. De acordo com o Manual sobre
os Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais e Psicdlogos (as) na Politica de Assisténcia

Social (2007, p.39) destaca-se que:

A construcdo do trabalho interdisciplinar impde aos (as) profissionais a realizacéo
permanente de reunides e debates conjuntos de planejamento a fim de estabelecer as
particularidades da intervencédo profissional, bem como definir as competéncias e
habilidades profissionais em funcdo das demandas sociais e das especificidades do
trabalho.

Partindo da idéia acima se compreende que o trabalho interdisciplinar em equipe deve
ser orientado pela perspectiva de totalidade, (Brasil, 2007) “em virtude dos desafios impostos
na atuacdo interdisciplinar na politica de Assisténcia Social, considera-se importante a criacdo
de espacos, no ambiente de trabalho, que possibilitem a discussdo e reflexdo dos referenciais
tedricos e metodoldgicos que subsidiam o trabalho profissional e propiciem avancos efetivos,
considerando as especificidades das demandas, das equipes e dos (as) usuérios (as). (Brasil,
2007, p.39)

27 Assistentes sociais e psicélogos (as) tém uma funcéo estratégica na analise critica da realidade, no sentido de
fomentar o debate sobre o reconhecimento e defesa do papel da Assisténcia Social e das politicas sociais na
garantia dos direitos e melhoria das condicBes de vida; isso sem superestimar suas possibilidades e
potencialidades no enfrentamento das desigualdades sociais, gestadas e cimentadas nas determinaces
macroeconémicas que impedem a criagdo de emprego, redistribuicdo de renda e ampliacdo dos direitos.
(BRASIL, 2006, p 37)
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CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso, evidencia-se que a partir da
Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social passou a ser reconhecida enquanto politica
publica e dever do Estado. Na histdria houve marcos que contribuiram para atual estrutura da
politica de Assisténcia Social e tais conquistas sdo fruto das lutas sociais protagonizadas pela
sociedade civil organizada e por profissionais da area social que pressionaram o Estado na
criacdo de politicas publicas que atendam as reais necessidades da populacéo.

O SUAS consolida uma nova fase para a Politica de Assisténcia Social no Brasil, que
junto com os amplos investimentos, consuma-se na contracorrente da perspectiva neoliberal,
ampliando a acdo estatal e trazendo profundas mudancas no cenario Brasileiro, a partir de
inovacOes tais como conceito ampliado de Protecdo Social, matricialidade sociofamiliar,
territorializacdo, sistema de informagdo, monitoramento e avaliacdo, gestdo do trabalho e
insercdo dos usuarios na cena politica e na pauta de prioridades dos conselhos e conferéncias.

Conforme Santos (2007, p.113), a politica publica de assisténcia social, assume o
compromisso de assegurar direitos garantindo um estatuto emancipador aos sujeitos de
direitos, garantindo a protecdo social e atender as necessidades humanas, torna-se primordial
a organizacdo da gestdo, onde defina as atribui¢bes dos trés entes federados e também a
organizacdo do financiamento, que foi apresentado na Politica Nacional de Assisténcia Social
de 2004, dessa forma o Sistema Unico de maneira concreta “obriga” as esferas estaduais a
financiarem a politica. Trazendo com a implantacdo do SUAS o objeto de reordenamento e
com isso rompendo com as praticas descontinuadas e fragmentadas.

O foco deste estudo foi o sistema de informacdo do SUAS, tema que surge das
indagac@es vivenciadas no campo de estagio. Inicialmente buscou-se entender de que forma o
sistema de informacdo chega a ponta, ou seja, no chdo dos servigos e qual a percepcdo dos
profissionais sobre a temética.

Neste sentido, a pesquisa buscou uma metodologia que apreendesse a dinamica das
equipes e o grupo focal foi a opcdo mais vidvel. A partir da realizacdo dos dois grupos focais,
especificamente com Assistentes Sociais e Psicdlogos do CRAS Trindade, observou-se que 0
sistema de informagdo do SUAS é percebido como uma atividade burocrética, atrelada as
condicionalidades dos programas e o recebimento dos recursos. Que ndo vem contribuindo
para 0 planejamento das agfes, bem como com o diagndstico socioterritorial. H4& uma
dificuldade dos profissionais na utilizacdo e preenchimento das informagdes, pois ndo foram

capacitados para tal.
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Evidencia-se também, que o territorio de abrangéncia do CRAS é muito maior do que
0 previsto pelas normativas e que a equipe minima ndo vem dando conta das demandas,
deixando de realizar o trabalho social com familias na proposta mais coletivista e de
socializacdo, ficando muitas vezes restritos as agdes socioemergenciais. Apontam a
necessidade de maior interacdo da rede, bem como um fluxo de informacdes, pois os dados
preenchidos ndo tém devolutivas, deixando-os sem entender a necessidade destes sistemas.

Ha ainda uma necessidade de apropriacdo da informacdo por parte dos gestores,
técnicos e especialmente usuarios, que se quer sabem da existéncia destas informacdes.

Estes sdo alguns dos desafios a gestdo da informagdo do SUAS em ambito local.
Desafios estes compreensiveis por se tratar de um sistema novo e ainda em construgcdo. O
primeiro e importante passo foi construi-los e difundi-los em todo territério nacional, agora
um segundo momento deve acontecer, que é a capacitagdo dos profissionais e gestores para
que utilizem os dados de maneira a contribuir com a gestdo dos servigos e também possam
repassar as informacdes para que os usuarios transformem-na em instrumento de luta por um
SUAS amplo, laico, Estatal e de qualidade.

Diante de inimeros avanc¢os obtidos ao longo da histéria da politica social brasileira
que revolucionaram o entendimento de politica social, observa-se na atual conjuntura (com o
governo interino de Michel Temer — alcan¢ado por meio de um golpe orquestrado pela direita
brasileira) um retrocesso em relacdo aos direitos conquistados com muita luta pela classe
trabalhadora. Um exemplo deste retrocesso refere-se a juncdo de ministérios (Ministério de
Desenvolvimento Social e combate a fome com o Ministério da Agricultura) e exclusdo de
outros imprescindiveis a populacdo (Ministério da Cultura, que apds muitas manifestaces
contrarias, foi mantido). Para, além disto, projetos de lei anunciam cortes para os proximos 20
anos, congelando os gastos publicos o que gerara um impacto devastador nas politicas sociais
e em especial na Politica de Assisténcia Social.

Os tempos sdo dificeis, de inimeros desafios e mais uma vez a informacdo é
imprescindivel para que as congquistas ndo se percam.

Por fim, deseja-se que com este trabalho seja possivel ter-se uma visdo de como o
sistema de informacéo é operacionalizado no CRAS Trindade e espera-se que contribua para
que outros CRAS avancem nessa proposta.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo da Pesquisa: A Revolugdo Informacional Do Sistema Unico De Assisténcia Social e
seus Rebatimentos nos Servicos do Centro de Referéncia de Assisténcia Social de
Florianopolis.

Eu, abaixo assinado, forneco meu
consentimento livre e esclarecido para participar como voluntério (a) da pesquisa de trabalho de
conclusdo de curso, sob a responsabilidade de Lais Silva de Oliveira, académica da Universidade

Federal de Santa Catarina, e da Professora Doutora RUbia dos Santos, orientadora da pesquisa.

Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente de que:

Objetivo principal da pesquisa é compreender como a equipe técnica do CRAS- Centro 1l de

Florianopolis utiliza se dos dados fornecidos no, SUAS para sua atuac¢ao no cotidiano

Sua participacdo envolve a entrevista (grupo focal), que sera gravada, se assim vocé permitir, e

que tem a duracdo aproximada de ( ).

A participagdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de

continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd& mantida no mais rigoroso

sigilo.Serdo omitidas todas as informac6es que permitam identifica-lo (a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estard contribuindo

para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producéo de conhecimento cientifico.

Os registros escritos e gravados permanecerdo em poder do pesquisador e ndo serdo

divulgados na integra.
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Atenciosamente

Nome e assinatura do(a) estudante Local e data

Matricula:

Nome e assinatura do (a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)

Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de

consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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Questionario para Entrevista

1-Qual a influéncia do sistema de informacéo Sistema Unico Assisténcia Social, nas a¢des do
CRAS?

2-Por que séo preenchidas as informac6es no sistema?

3-Como os dados sdo coletados?

4- De que forma os CRAS recebem os retornos das informacdes coletadas.

5- Os dados do sistema (SUAS) auxiliam no diagnostico sécio territorial?

6-Os dados da realidade norteiam o trabalho social com familias no CRAS?

7- Os dados do sistema influenciam no planejamento CRAS/PAIF?

8- Qual a sua avaliacdo sobre o uso da gestdo da informacdo do SUAS em Florianopolis como

uma ferramenta utilizada por profissionais no CRAS?

9- Os usuarios do SUAS utilizam as ferramentas para o exercicio do controle social?

10- Qual a sua sugestdo para que o sistema de informacéo do SUAS tenha maior eficacia?



