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Dedico este trabalho aos usuarios do SUAS, sujeitos de direitos que nos fazem lutar
todos os dias pela Assisténcia Social.
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XAVIER, C. B. A Protecdo Social Béasica do SUAS em Floriandpolis/SC: os CRAS em
perspectiva. Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Departamento de Servigo
Social da Universidade Federal de Santa Catarina, para a obtencédo do titulo de bacharel
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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) apresenta a estruturacdo da Protecdo
Social Bésica em Florianopolis, com enfoque nas unidades do CRAS no municipio.
Para a compreensdo da situacdo atual, serd percorrido no capitulo 1 o histérico da
Politica de Assisténcia Social a partir da Constituicdo Federal de 1988 até a
implementacdo do SUAS, denotando o envolvimento de diversos segmentos na luta
pela aprovacdo da LOAS, as distintas concepcbes sobre a Assisténcia Social e a
alteracdo dos servicos ofertados pela Politica com o passar dos anos. No capitulo 2, sera
possivel visualizar a importancia da implementacdo do SUAS, com o estabelecimento
de principios orientadores da Assisténcia Social a partir de entdo, sendo o eixo da
prevencdo destague nas normativas nascentes. Em um panorama geral, sera possivel
compreender a nova configuracdo politica, destacando, conforme o objetivo do trabalho,
o formato da Protecdo Social Béasica. Por fim, no capitulo 3, serd apresentado o
panorama da situacdo dos CRAS pelo territorio brasileiro, a partir de dados do Censo
SUAS de 2015, introduzindo a respeito das inadequacGes acerca do que predispbe a
Politica de Assisténcia Social. Na sequéncia, como pontapé da analise local, os Planos
Municipais de Assisténcia Social de Florianopolis a partir de 1997 subsidiardo o
processo histérico sofrido pela Politica até os dias atuais, estabelecendo um pano de
fundo para a analise dos CRAS no ano de 2016 a partir de documentos de
acompanhamento dos equipamentos elaborados pela Gestdo Estadual, informagdes
essas que vdo fundamentar o objetivo deste trabalho.

Palavras-chave: Assisténcia Social, SUAS, Protecdo Social Basica, CRAS
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INTRODUCAO

A politica de Assisténcia Social é tracada por um historico tendo como
centralidade a lo6gica do favor, acompanhada do clientelismo, do apadrinhamento e do
mando, caracterizando um padrdo arcaico no conjunto das politicas sociais. A sua
existéncia foi ao longo do tempo demarcada como uma ndo politica, sendo
marginalizada e secundarizada pelo proprio Estado e sociedade (COUTO, 2014, p. 56).
Coube a sociedade (na figura da familia patriarcal) e a Igreja, através das suas
irmandades, responsabilizarem-se por aqueles pobres e desamparados, tendo como
preceitos 0 missionarismo e a caridade cristd. Mesmo a partir do Estado assumir as
acOes perante esse segmento da populacdo, a relacdo que se estabeleceu foi marcada por
forte traco paternalista, além da persisténcia do sentimento caritativo.

Seu reconhecimento enquanto politica publica de protecdo social ocorreu com a
Constituicdo Federal de 1988, quando passou a integrar o sistema de Seguridade Social
em conjunto com a politica de Salde e da Previdéncia Social. A partir de entdo, a
Assisténcia Social configurou-se como dever do Estado e direito de “quem dela
necessitar”, independente de contribui¢do. Em 1993, a Lei Orgéanica da Assisténcia
Social - LOAS regulamentou a politica, definindo uma estrutura minima para a sua
realizacdo, sendo composta pelos fundos puablicos para financiamento das acGes; 0s
Conselhos de Direito, nas trés esferas de governo, integrando a sociedade civil e o poder
publico para deliberar sobre as acdes; e os Planos de Assisténcia Social, também em
ambito municipal, estadual e nacional.

Os Conselhos de Assisténcia Social representam o controle social de forma
institucionalizada as acBes do poder publico, tendo cardter permanente e composicao
paritaria entre governo e sociedade civil. Através da participacdo popular nesse espaco,
representada pelos usuarios da politica, as entidades e organizagdes de Assisténcia
Social e os trabalhadores do setor, a Assisténcia Social sera fortalecida e ampliada na
perspectiva de defesa dos sujeitos de direitos.

A aspiracdo de realizar esse trabalho sobre a Protecdo Social Basica em
Florianopolis deu-se devido a inser¢do no campo de estagio do Conselho Municipal de

Assisténcia Social, o qual faco acompanhamento da Comissdo de Politica de
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Assisténcia Social. Esta comissdo tem por finalidade o acompanhamento e
monitoramento da execucdo da Politica pelos servigos governamentais; a aprovagdo do
Plano Municipal de Assisténcia Social; a deliberacdo sobre a proposta orcamentaria da
Assisténcia Social, no ambito municipal; o estabelecimento de diretrizes e a deliberacéo
sobre os programas anuais e plurianuais do Fundo Municipal de Assisténcia Social;
além de acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos, bem como 0s ganhos
sociais e 0 desempenho dos programas e projetos, entre outras agdes. A composicao da
Comissdo de Politica da gestdo 2014-2016 do CMAS ocupou-se de acompanhar a
situagdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo — SCFV do municipio, analisando a estrutura
desses servicos e o cumprimento das normatizacfes que referem-se as suas condicdes
minimas de organizacéao.

A padronizacdo dos servigos em todo o territério nacional nao significa que se
conseguiu uma adequacdo as proposicoes feitas pela Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS (2004), especialmente pela Assisténcia Social estar, do ponto de vista
histérico, em um estagio ainda em desenvolvimento em relacdo as demais politicas
sociais. Visto isso, torna-se necessario o estudo em realidades particulares, examinando
assim o municipio de Floriandpolis por ser a realidade mais proxima.

O objetivo geral desta pesquisa € conhecer e problematizar a estruturacdo da
Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social em Florianopolis tendo como
recorte 0s servi¢os governamentais, analisando os relatérios encaminhados a Comisséo
de Politica acerca dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), realizados a
partir do acompanhamento/fiscalizacdo da Secretaria de Estado da Assisténcia Social,
Trabalho e Habitacdo de Santa Catarina.

Dentre os objetivos especificos, estdo analisar a estruturacdo da Protecdo Social
Bésica em Floriandpolis em comparativo com as orientacdes e normativas do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS); identificar se a Politica de
Assisténcia Social cumpre a sua pretensao, tendo como base a sua concepg¢éo inicial ao
ser reconhecida como dever do Estado e direito social, e 0 seu processo historico até os
dias atuais; constatar as necessidades para a consolidacdo e efetivacdo dos servigos,

programas, projetos e beneficios, seja no ambito de infraestrutura, financiamento,
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recursos humanos, entre outros; além de identificar a oferta de servicos e 0 acesso
realizado pela populacgdo usuaria.

A metodologia utilizada neste trabalho serd de pesquisa documental, em que
torna-se possivel investigar se esse nivel de protecdo do SUAS estd de acordo com as
orientacOes e normatizacdes da Politica de Assisténcia Social, pensando as condicfes de
trabalho para a equipe técnica executar os servicos e a infraestrutura dos espacos
(observando questBes especificas como acessibilidade, localizacdo, moveis,
salubridade).

Serdo analisados para a realizagdo da pesquisa num respaldo técnico: dados do
Censo SUAS de 2015; os Planos Municipais de Assisténcia Social a partir de 1997; os
Relatorios! de Monitoramento e Acompanhamento da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo; além das orientacbes e normativas do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, como a Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais; as Orientagdes Técnicas para os Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS; a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004); a
Norma Operacional Basica — NOB/SUAS e a Norma Operacional Béasica de Recursos
Humanos — NOB/RH.

O trabalho divide-se em trés capitulos, sendo o primeiro capitulo referente a
origem e construcdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, buscando decifrar
0s conceitos que fundamentavam a Politica antes e apds a sua regulamentacdo, para
demonstrar a implementacdo da Lei e a expectativa de sua consolidacdo. No segundo
capitulo, tera como objetivo contemplar a configuracdo do SUAS, destacando seus
eixos estruturantes, especialmente sobre a Protecdo Social Béasica. O recorte neste
capitulo se dara sobre 0 que predispde as orientacdes e normativas da Politica acerca
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Por fim, no terceiro capitulo,
¢ realizado um panorama sobre os CRAS no territério brasileiro, servindo
conjuntamente com a anélise dos Planos Municipais de Assisténcia Social como base

para a compreensao da estrutura dos CRAS no municipio de Floriandpolis.

1 Os Relatdrios sdo realizados conforme o disposto na Resolugdo n2 08 de 14 de julho de 2010 da
Comissdo Intergestores Tripartite, que estabelece fluxos, procedimentos e responsabilidade para o
acompanhamento da gest3o e dos servigos do Sistema Unico de Assisténcia Social. S3o produzidos pela
Diretoria de Assisténcia Social — DIAS da Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo
de Santa Catarina. O relatdrio foi encaminhando ao CMAS e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Florianépolis, em que o acompanhamento foi baseado no indice de Desenvolvimento do CRAS (ID
CRAS).
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1 A ORIGEM E CONSTRUCAO DA LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL - LOAS: UMA PERSPECTIVA CONCEITUAL

A discussao acerca do papel da Assisténcia Social na politica social brasileira
em seu desenho atual assume uma crescente importancia. A crise politico-econémica
que atravessa o0 pais exige uma reflexdo histdrica sobre como o Estado vem lidando com
as expressdes da questdo social, resultado do sistema capitalista em que vivemos,
atentando-se especialmente aqueles considerados vulneraveis? pela sociedade. Portanto,
torna-se imprescindivel discutir suas concepc¢des historicas até a atualidade para
entender o significado da sua atuacdo para aléem da aparéncia: suas determinacdes e
objetivos com a forca de trabalho perante a necessidade de manutencéo do sistema.

De inicio, conhecer o termo “Assisténcia” prevé uma compreensao dialética
daquilo que temos hoje e do que foi pensado para a constituicdo dessa politica social.
Assisténcia do latim adsistentia, segundo o Novo Dicionério da Lingua Portuguesa
(Aurélio Buarque de Holanda, s.d., p. 149 apud Oliveira, 1996, p. 123), significa ato ou
efeito de assistir, protecdo, amparo, ajuda. Conforme consta no mesmo dicionario, a
Assisténcia Social implica “os servigos gratuitos, de naturezas diversas, que o Estado
presta aos membros da comunidade social, atendendo as necessidades publicas”.

A partir de alguns conceitos que Oliveira (1996, p. 124-125) aponta sobre o
significado da politica de Assisténcia Social entre 0 comeco da década de 1980 até a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a autora afirma que para além do avanco
do reconhecimento enquanto politica social, a Assisténcia “deixa de ser vista em seu
carater imediato e passa a ser entendida como elemento capaz de promover a integracdo
do homem ao mercado de trabalho”. Outra informacdo trazida é a de que, naquele
periodo, parcela da categoria de assistentes sociais preocupava-se em “fazer da
assisténcia uma ‘ponte’ para a promog¢do social”’. Esses indicativos carregam um

contetdo sujeito a uma analise minuciosa: a insercdo ao mercado de trabalho e a

2 Vulnerabilidade é uma categoria incorporada pelo SUAS para designar n3o apenas aos fatores da
conjuntura econémica e das qualificacGes especificas dos individuos, mas também as tipologias ou
arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias (PNAS, 2004). E uma categoria utilizada para
denominar a pobreza para além da falta de renda, podendo ser também a exposicdo a diversos outros
riscos, como violéncia, crime, catastrofes naturais, ser tirado da escola. (BANCO MUNDIAL, 2001, p. 19
apud CARRARO, 2016, p. 131-132).
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promocao social se ddo como sindnimos na politica? Qual a esséncia desses conceitos
para além da “garantia de direitos aos mais necessitados”?

Analisando documentos do Banco Mundial (1990, p. 2), especificamente sobre a
década de 1990, tinha-se como estratégias de “combate a pobreza” as politicas de
incentivo ao mercado para a contratacdo destes que possuiam apenas a sua “mao de
obra”, além da prestagao de servigos basicos, como “atendimento médico, planejamento
familiar, nutrigdo e educacdo primdria”. Para aqueles que ndo tinham condi¢des de
trabalhar, “os doentes, idosos e aqueles que habitam &areas com poucos recursos”,
deveria ser implementado um método para reduzir a pobreza que englobaria “programas
de transferéncias e de esquemas de seguranca”, como complemento a estratégia basica.
O documento ainda prevé a participacdo fundamental das organizacBes néo-
governamentais nessa macro estratégia. Outro detalhe é a questdo da seletividade, em
que um bom método seria “os programas que induzem a auto-Selecdo, uma vez que
excluem os ndo-pobres porque oferecem beneficios que interessam apenas aos pobres”.
Um exemplo trazido é sobre os baixos salarios pagos em certas regides do Sul da Asia,
em que seu objetivo seria evitar a fome e ser um “esquema de seguranca para os
pobres”.

Com o governo Fernando Collor de Mello (1990/1992), a ideologia neoliberal
difundida pelo Banco Mundial ganhou base para o seu desenvolvimento no Brasil,
sendo muito utilizada na politica de Assisténcia Social. Conforme algumas
caracteristicas descritas no paragrafo anterior, 0s conceitos chave para uma politica de
combate a pobreza era a integracdo ao mercado de trabalho em acdo conjunta com
programas de transferéncia de renda, tendo como esséncia os tracos de focalizagéo, de
seletividade e meritocracia. Para a ideologia neoliberal, essas acbes seriam a mola-
mestra para uma promocao social, que se realizaria de fato através do mercado,
entretanto deveria conter uma participagdo do Estado. Em Oliveira (1996, p. 126), tendo
como base os documentos de “Araxa®” e o de “Bonclima”, a concepcdo de promogio

social para o Servico Social até o movimento de ruptura® se desenreda em:

3 Documento composto durante o | Seminario de Teorizacdo do Servigo Social em Araxa (MG) em 1967,
que buscava discutir os aportes tedricos que embasavam as agdes dos assistentes sociais.

4 Nome dado ao processo de renovacdo critica do Servico Social, em que se rompe com o
conservadorismo da profissao e se estabelece com projeto ético-politico a defesa da classe trabalhadora,
tendo como fundamento a teoria social de Marx.
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[...] a solucéo consiste em ajudar os pobres a se integrar na sociedade,
Unica forma de eles usufruirem dos beneficios do desenvolvimento.
N&o basta apenas dar o peixe a quem tem fome —tarefa da assisténcia
pura e simples -, é preciso que se ensine o0 pobre a pescar para que este
possa sobreviver sem ficar para trds em relacdo ao progresso material
e cultural de seu meio. E preciso promover os “atrasados”, instruindo-
0S para a sua autopromogéao.

Embora esta concepgdo sobre o publico da Assisténcia Social tenha sido

superada — majoritariamente — pelos profissionais de Servigo Social, essa cultura
permeou a politica por muito tempo e encontrou base para a sua permanéncia com 0
avanco do neoliberalismo. A caréncia é tratada em certa imediaticidade, pois ndo se
considera o0 processo histérico e a conjuntura das causas determinantes,
especificamente, as multiplas determinagdes geradas pela questao social.

Pensando a partir da analise de Foucault (2008, p. 279) sobre as estratégias do
neoliberalismo americano sobre a politica social, o autor trata sobre as acdes a um
contigente da populacdo que “ndo podem alcancar um certo patamar de consumo que a
sociedade considera decente”. Nesse grupo, estdo classificados aqueles que estédo de
forma provisoria — os desempregados, e aqueles que estdo a titulo definitivo — os idosos
e os deficientes. Como forma de “enfrentar” essas questdes, o “imposto negativo” seria
0 norte para a construcdo de uma politica social de beneficios compensatorios. Segundo
ele, a l6gica do imposto negativo é

[...] um beneficio social, [que] para ser socialmente eficaz sem ser
economicamente pertubador, ndo deve nunca, na medida do possivel,
se apresentar sob a forma de consumo coletivo, [...] a experiéncia
prova que quem dele tira proveito sdo os mais ricos, e tiram proveito
sendo quem menos participa do seu financiamento. Logo, se se quer
ter uma protecédo social eficaz sem incidéncia econdmica negativa, ha
simplesmente que substituir todos esses financiamentos globais, todos
esses subsidios mais ou menos categoriais, por um subsidio que seria
em espécie e proporcionaria recursos suplementares [..] a quem nao
alcanga um patamar suficiente (FOUCAULT, 2008, p. 280).
Além desse grupo

[...] abaixo de certo nivel de renda sera pago complemento, ainda que,
evidentemente, se tenha de abandonar a ideia de que a sociedade
inteira deve a cada um de seus membros servicos como a saude ou a
educacdo, ainda também [..] que se tenha de reintroduzir uma
distorcdo entre os pobres e 0s outros, 0s assistidos e 0s ndo-assistidos
(FOUCAULT, 2008, p. 280).

Pensar a Assisténcia Social enquanto politica social que contempla aspectos

macrosocietarios — econémico, politico e social — e microsocietarios, ou seja, 0

individuo enquanto sujeito de direitos, € fundamental para compreender a contradi¢ao
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imbuida na politica. Ao mesmo tempo que o Estado desenvolve junto as classes
subalternizadas um conjunto de praticas compensando as desigualdades sociais geradas
pelo modo de producdo, suas a¢es também objetivam um controle dos segmentos mais
pauperizados, que representariam uma ameaca ao sistema. Além disso, como uma
estratégia da biopolitica, seria realizado a manutencdo da vida destes, que por mais que
estejam marginalizados a sociedade, sdo imprescindiveis para 0 mercado como exército
industrial de reserva®. Ha, portanto, para além do conhecimento técnico sobre a politica,

conhecer 0 seu processo historico para entender como ela se constitui nos dias atuais.

1.1 A Assisténcia Social antes da LOAS: a (des)estruturacdo de uma néo politica

Na tentativa de compreender quais as concep¢es, a conjuntura socio-politica e
os demais determinantes influenciaram na construcdo da Assisténcia enquanto politica
publica, buscou-se analisar entre o final da década 1980 e inicio da década de 1990 os
indicativos da sua elaboragdo pensando na légica direito do cidaddo e dever do Estado.
Oliveira (1989, p. 17) traz que era necessario discutir a relagdo entre acumulagdo® e
equidade’, sendo necessario um conjunto de ofertas para o enfrentamento da questdo
social. Os dados considerados relevantes para a realizagdo dessa formulacdo eram o
perfil da populagdo brasileira, os niveis de analfabetismo, os salarios e niveis de vida,
expectativa de vida e mortalidade infantil, o trabalho informal, além da dicotomia entre
o rural e o urbano. Faleiros (1982, p. 55 apud Oliveira, 1989, p. 28) define a Assisténcia
nesse periodo como uma politica:

de transferéncia de dinheiro, bonus ou bens de consumo, com base
num pedido e de acordo com critérios de sele¢do, a um individuo que
deve provar que se encontra em estado de privacdo e impossibilitado
de prover imediatamente a sua subsisténcia.

Os servigos publicos da assisténcia social acima mencionados distinguiam-se

dos demais por operarem, a0 mesmo tempo, com demandas individuais (moradia,

5 “O exército industrial de reserva é, entdo, vital para o ‘bom funcionamento’ da producio capitalista e
deve ser independente do incremento natural da populacdo, no sentido de que deve existir mesmo que a
populacgdo ndo cresca — ou, levando ao extremo, mesmo que a populagdo decresca. Apenas deste modo é
possivel que o capitalista explore de maneira crescente os assalariados, seja em termos de extensdo da
jornada de trabalho, seja em termos de intensificagdo do trabalho numa mesma jornada”
(CARCANHOLO e AMARAL, 2008).

® Segundo Oliveira (1989), entende-se pelo conceito de acumulagio aqui as “agdes destinadas a aumentar
a oferta de bens e servicos”.

7 Para a mesma autora, equidade seria o “ideal de reduzir ou extinguir desequilibrios sociais”.
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alimentacdo) e coletivas (educacéo, saude), sendo direcionados aqueles mais espoliados
pelo sistema, ndo tendo um caréater universal (OLIVEIRA, 1989, p. 30).

O Primeiro Plano de Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica (I PND-
NR) demonstrou o reconhecimento oficial da prioridade da area social das politicas do
governo. No referente a Assisténcia, ele reconhece a inadequacdo do modelo vigente
em relacdo as estratégias, processos, metodologias e gerenciamento. A sua anélise foi
um importante instrumento para o inicio da formacdo de uma nova consciéncia em
relacdo as politicas sociais, subsidiando mais tarde a criacdo da Secretaria Especial de
Habitacdo e A¢do Comunitaria — SEHAC (que foi destinada a desenvolver um elenco de
programas sociais) e a incorporacdo da Assisténcia Social ao sistema da Previdéncia
(SINPAS). Ainda que fragmentados e descontinuados, 0os bens e servigcos prestados
ganharem uma amplitude em relacao ao historico da politica (DT/QS4, 1991, p.48).

Antes da Constituicdo Federal de 1988, no ambito governamental, a Unido era a
grande prestadora de servigos, sendo necessaria uma reorganizagao para que 0s estados
e municipios assumissem um papel mais ativo no atendimento da area da Assisténcia.
Em documentos da Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo- FUNDAP, € possivel
identificar a organizacgdo da politica em trés pilares: a Legido Brasileira de Assisténcia -
LBA, a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM e a SEHAC. A LBA
migrou entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para o Ministério do
Bem-Estar Social - MBES, e a seguir para o Ministério do Interior, retornando
novamente para 0 MPAS. A SEHAC foi produto do inicio da Nova Republica, estando
junto com a LBA no mesmo Ministério, além das expressGes secundarias como a
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE
e o0 Conselho Nacional de Servico Social — basicamente o responsavel pelo
credenciamento de institui¢fes filantropicas, tendo sua vinculacdo com o Ministério da
Educagdo (FUNDAP, DT/QS4, 1991, p.55).

Na éarea de distribuicdo de alimentos, era possivel identificar além da presenca
da LBA e da SEHAC (atraves do Programa de Complementacdo Alimentar e do
Programa Nacional do Leite), as atuagdes da COBAL, vinculada ao Ministério da
Agricultura, com o Programa de Alimentagdo Popular; o INAN, subordinado ao
Ministério da Saude, executando o Programa de Suplementacdo Alimentar; e o



21

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, vinculado ao Ministério da Educacdo
(FUNDAP, DT/QS4, 1991, p.55).

Entre as acbes da Assisténcia Social voltados a infancia, tinha como enfoque a
resolucdo da fome e desnutricdo infantil, materializando-se na distribuicdo de alimentos
e nutrientes. Através da LBA (que ficou encarregada a partir de 1979 de implementar e
executar a Politica de Assisténcia Social em &mbito nacional), o grupo materno-infantil
foi alvo prioritario, através do Projeto Creches Casulo conjuntamente com o Programa
de Complementacdo Alimentar em 1977; além do Programa “Primeiro a Crian¢a” em
1986 e, a partir do mesmo ano, os servigos da FUNABEM receberam apoio através de
convénios. Além disso, os programas de adocdo, colocacdo em lar substituto e
internacdo em abrigos também faziam parte da politica no que tangia a area da infancia
e adolescéncia (FUNDAP, DT/QS 7, 1991, p. 19).

O grande desafio da incorporagédo da Assisténcia Social na Constituicdo definiu-
se pela dificuldade de incorporar a nova institucionalidade vigente, pois o que antes era
considerado benesse do Estado e da sociedade passa a ser conceituado como direito do
cidadao, trazendo como outro diferencial a descentralizacdo politica e a participacdo e
controle dos cidaddos. A carga histérica que a politica carregava até o momento foi
observada como necessitada de uma profunda reviséo, de préaticas e de paradigmas. Nos
documentos da FUNDAP (DT/QS4, 1991, p.45) ja € possivel encontrar a discussao
sobre a importancia de um Sistema de Assisténcia Social, de modo a organizar e indicar
“diretrizes de revisdo da pratica da assisténcia social”. Até entdo, a politica
caracterizava-se

[...] como uma politica social que ndo assumiu (ou nao tem)
identidade que possa delimita-la, especifica-la. Ela ndo possui uma
regra mais ou menos estavel do ponto de vista da sua frequéncia, ou
seja é eventual, transitdria, emergencial. [...] O seu perfil é dado pela
fragmentacdo, desintegracdo e superposicdo de programas e
instituicGes. A Assisténcia é marcada pela indefinicdo (MEDEIROS,
1993, p. 34).

Até o reconhecimento da Assisténcia enquanto politica social pela Constituicéo,

Menezes (1993, p. 51) aponta que a politica fugia do papel de promover a ampliacdo da
cidadania e sim cumpriria um papel dentro do sistema, criando os “ndo cidadaos e 0s
pré-cidaddos”. As politicas sociais eram excluidas do jogo histdrico de contradi¢des da
relacdo capital-trabalho, ndo conseguindo compreender de fato as expressdes na sua

dimensao historica. A autora afirma que as influéncias que formaram as politicas sociais
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na decada de 1990 foram baseadas numa fusdo de correntes tedricas, compostas pela
vertente “marxista” cepalina® e a “teoria da cidadania” construida por Marshall,
balizando entre a social-democracia e o liberalismo democratico. As analises sdo
pensadas a partir de subjetividades, a questdo social € homogeneizada e a solucéo se
resume a identificar os desvios e os ajustamentos (MENEZES, 1993, p. 50).

Na conceituacdo da Assisténcia enquanto politica social segundo Paiva (1993, p.
84), foi elaborado um modelo interpretativo pautado na triade
assisténcia/cidadania/politica social. Os diversos estudos decorrentes desse conjunto
foram importantes para refletir a incidéncia da politica na vida do sujeito e
problematizaram os limites dessa afirmacdo em relacdo a categoria cidadania. 1sso
porque, naquele contexto, 0s programas socioassistenciais tinham pouco destaque nas
intervencdes governamentais, além da perspectiva clientelista e a utilizacdo da politica
voltada mais para a absorcdo de tensGes que efetivamente o enfrentamento da pobreza.
A vinculagéo entre Assisténcia Social e cidadania possui uma natureza contraditoria,
devido aos seus critérios de seletividade utilizados, em acdes de “aferi¢do do nivel de
pobreza para que haja autorizacdo de acesso, de acordo com aquele perfil ja desenhado
de ‘necessitados sociais’” (PAIVA, 1993, p. 91).

Apesar de representar um progresso para a politica, a sua inser¢do nos
dispositivos constitucionais realizou-se de forma contraditoria, visto que, a0 mesmo
tempo que garante o atendimento as necessidades minimas do individuo, gera a
protecdo a segmentos especificos da populacdo - a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice (BRASIL, 1988), categorizando por outros critérios que ndo
necessariamente a renda minima. Ainda assim, 0s maiores avancos obtidos com a
Constituicdo para a politica foram as premissas da participacdo popular na formulacéo
das politicas e no controle das acGes, além da descentralizacdo politico-administrativa
que implicou uma redefinigdo da estrutura do poder no sistema governamental. E como
traz Sposati (2002, p. 24), em que se estabelece como interlocutor presente nas suas

acOes as organizacOes representativas da populagdo, configurando uma nova

8 A vertente era originaria da CEPAL - Comissdo Econdmica para a América Latina, que foi
organizada em 1948 tendo como objetivo principal fortificar a economia interna dos paises latino-
americanos, de modo a diminuir sua vulnerabilidade frente as crises mundiais.
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seletividade entre as organizag0es com as quais o Estado faz sua alianga (pensando as
relacfes com as organizagGes ndo governamentais e de carater filantropico).

A necessidade de p6ér em andamento os postulados constitucionais deram origem
ao Programa Nacional de Descentralizacdo da Assisténcia Social, em que previa a
criacdo de uma série de aparatos institucionais e a melhor reparticéo de atribuicdes entre
0s trés niveis de governo, além do melhor aproveitamento dos recursos publicos
destinados a area. Pretendia-se como a¢6es da reformulacdo da politica a criacdo de uma
nova entidade federal, resultante da fusdo das agéncias existentes; a criagdo de um
Ministério exclusivo da Assisténcia Social ou de bem-estar social; a criacdo de um
Conselho Nacional de Assisténcia Social e a extin¢do imediata das agéncias executoras
da politica naquele periodo (FUNDAP, DT/QS4, 1991, p.55).

A configuracdo da politica se d& no espaco de interlocucdo conflitiva entre as
classes sociais, um espaco atravessado por diferentes I6gicas que nem sempre sdo na
defesa da democratizacdo do Estado. Cabe aqui realizar reflexfes acerca das
intencionalidades da implementacdo da Assisténcia Social enquanto politica publica
para o beneficio do capital. E como discorre Paiva (1993, p. 95)

[...] ndo mais considerar tal politica apenas como instrumento de
efetivacdo dos direitos sociais e da cidadania, mas também como uma
das estratégias implementadas pelo Estado capitalista na regulagdo e
controle da forca de trabalho nos seus desdobramentos econémicos,
[...] o que implica ainda, como atividade subsidiéria, a amortizagdo e
contencdo dos distirbios sociais.

Como trata Sposati (2003, p. 30), a exclusdo de um segmento da populacao faz

parte da estratégia do capital, entretanto, a inclusdo dos interesses da for¢a de trabalho
no ambito do Estado é peca chave para a manutencdo econdmica e politica da
hegemonia vigente. A politica de Assisténcia atende a interesses e reinvindicacfes tanto
das classes dominantes, quanto das classes subalternizadas, ressaltando o caréater
contraditorio que faz parte da sua constituicao.

1.2 A regulamentacdo da Assisténcia Social: a implementacdo da LOAS e a

expectativa de sua consolidagéo

Por sua vez, a primeira proposta da Lei Organica de Assisténcia Social realizada
em 1989, elaborada sob a coordenagéo conjunta de um seleto grupo de especialistas da

Universidade Nacional de Brasilia (UNB), Instituto de Planejamento Econdémico e
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Social (IPEA) e o Instituto de Planejamento (IPLAN), “contemplaram alguns
posicionamentos sobre os direitos dos beneficidrios e sobre a propria concepgdo de
Assisténcia Social’(FUNDAP, DT/QS4, 1991, p.48). Devido a morosidade em aprovar
a lei responsavel por regulamentar a politica, houve a impressdo de desinteresse ou
desconsideragcdo por parte dos parlamentares responsaveis pela sua aprovagdo. No
entanto, de forma sucinta, o que ocorreu com o Projeto de Lei n° 3.099/89 foi a
tramitacdo durante um ano entre a Camara e 0 Senado (em que sofreu uma série de
modificagdes na Comissdo de Seguridade Social e Familia), sendo reapresentado um
substitutivo que foi interinamente vetado pelo Presidente na época, Fernando Collor.
Paiva (2013, p. 154) além de trazer essas informacdes, ainda coloca que a versdo vetada
por Collor tinha termos bem mais abrangentes e satisfatorios que a versdo aprovada em
1993.

A partir do veto, configurou-se um importante movimento pela regulamentacéo
da Assisténcia Social, em que rearticulou-se debates contando com alguns setores da
sociedade civil, em que os CRAS’s e o CFAS (hoje CRESS e CFESS, respectivamente)
tiveram uma notavel contribuicdo. A categoria de assistentes sociais organizou o |
Seminario Nacional de Assisténcia Social, resultado da unido de diversas entidades
nacionais da profissdo (CFAS, ABESS, ANAS, SESSUNE) e ANASSELBA, realizado
em junho de 1991 em Brasilia. A realizacdo do Seminario proporcionou a criacdo da
Comissdo Nacional de Lei Organica de Assisténcia Social, sendo coodernada pelo
CFAS. Alem das entidades citadas acima, estavam presentes nessa Comissdao o
CEDEPS, a CUT, o NEPPOS/UNB e o Nucleo de Seguridade e Assisténcia Social da
PUC/SP (PAIVA, 1993, p.155).

Os trabalhos dessa Comissdo geraram um anteprojeto de Lei, que foi
apresentado a Camara de Deputados em agosto de 1992, com o n° PL 3.154/92, pelos
deputados Eduardo Jorge (PT), José Dirceu (PT), Jandira Feghali (PCdoB) e Maria
Luiza Fontenelli (PSB). Além desse, foram apresentados mais outros dois projetos,
entretanto, seus termos ndo correspondiam com o pensado para a politica, gerando
insatisfacdo. Os projetos estacionaram na relatoria a espera de parecer e
encaminhamento, pois era alegado “vicio de origem” a PL e caberia ao governo a
prioridade de apresentar novas propostas. Apés acdo conjunta do Ministério Publico,

Procuradoria Geral da Republica e Supremo Tribunal Federal dando prazo para o
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Legislativo e Executivo se posicionarem sobre a questdo, caso contrario poderiam
impetrar uma agéo de inconstitucionalidade por omisséo, 0 Governo Federal conduziu a
realizacdo de uma reunido pelo Conselho Nacional de Seguridade Social em abril de
1993. Atraves dela, tirou-se como encaminhamento a apresentacdo de um resultado de
trabalho da Comissdo, que deveria expor uma proposta unificada para a LOAS a partir
daqueles ja formulados, sendo submetida a discussdo pelo Conselho para posterior
consulta popular na Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (realizada em junho de
1993) (PAIVA, 1993, p. 158).

Apesar da formacgdo dessa Comissdo, os canais abertos de negociacdo foram
abertos pelo Executivo, sendo de certa forma manipulado pelos seus representantes —
“os famosos técnicos, especialistas e ‘neutros’” (PAIVA, 1996, p. 159). Ap6és o MBES
tentar evitar o trabalho conjunto, foi proposto pelo proprio, eventos “consultivos”, em
que o PL 3154 era o “modelo” de LOAS defendido pelos participantes que lutavam pela
politica. Na Conferéncia, deveria ser apresentado o projeto final apds essas discussoes,
porém, devido a varias dificuldades colocadas pelo MBES, sua realizacdo foi
considerada insatisfatoria. Por fim, a proposta de PL que foi encaminhada aprovacgéo do
Presidente Itamar Franco, “ficou muito aquém do desejado, mas ndo do esperado”
(PAIVA, 1996, p. 163). A vitoria foi ter conseguido encaminhar ao menos um Projeto
de Lei, pois a Assisténcia Social estaria legitimada e a caminho de ser, de fato,
regulamentada.

Apds varios percalgos, a Lei n® 8742 € aprovada em dezembro de 1993, sem
divergéncias, polémicas ou grandes mobilizagdes. Ainda que sendo de carater restritivo
e insatisfatorio, longe de ser o ideal, a Lei aprovada poderia ser

[..] transformada num relevante subsidio para a recondugdo dos
programas e servicos na area da Assisténcia Publica, uma vez que 0s
principios da democratizagdo e descentralizacdo estdo corretamente
contemplados (PAIVA, 1993, p. 166).

Dentre os seus avancos, a LOAS promoveu o estabelecimento das fontes de

recursos; a previsdo de alguns beneficios; além da descentralizagdo politico-
administrativa, definindo as competéncias das trés esferas de governo; e especialmente,
mecanismos que asseguram a participa¢do da populagdo no “planejamento, controle e
execugao dos projetos da politica de Assisténcia Social” (PAIVA, 1993, p. 168). O
Estado ocupa também uma centralidade no que diz respeito a provisdo de bens e

servicos, objetivando a garantia de direitos sociais. O antigo CNSS, que tinha carater
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clientelista e cartorial é desmontado, dando lugar ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS, 6rgéo paritario, com representacao do governo e da sociedade civil.

De acordo com os anais do caderno da | Conferéncia Nacional de Assisténcia
(esta oficialmente convocada, prevista no artigo 18 da LOAS), foi instituida uma
Medida Proviséria em 1995 cujo objetivo foi extinguir® o Ministério do Bem-Estar
Social, a LBA e a CBIA, o que afetou os servigos executados, pois ndo se tinha uma
“proposi¢ao clara de um reordenamento da estrutura politico/administrativa para a area
ou a reposicdo de programas”. No mesmo ano, o Presidente Fernando Henrique
Cardoso assinou o decreto que instituia o Programa Comunidade Solidaria, em que
previa acOes para o atendimento de parcela da populagéo que ndo disponha de meios
para prover suas necessidades basicas. Possuindo um viés da “solidariedade” e de
desresponsabilizacdo do Estado perante a Assisténcia Social, 0 programa gerou
controversas. Segundo Couto (2014, p. 59), o programa teve como caracteristicas “um
grande apelo simbdlico, com énfase em acBes pontuais, focalizadas em bolsdes de
pobreza, direcionadas apenas aos indigentes, aos mais pobres entre os pobres”.

Como encaminhamentos da realizacdo desta | Conferéncia, tirou-se a
necessidade de instituir um novo modelo de gestdo da Politica, pensando na
implantacdo de um novo reordenamento institucional. Além disso, se previu para
Municipios, Estado e DF dos conveniamentos, como também dos programas e projetos
de enfrentamento a pobreza. Foi diagnosticado também como necessario regularizar a
situacdo do patriménio deixado pela LBA, assim como implementar o Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC e readequar os espagos fisicos das Secretarias de
Assisténcia Social para poderem abrigar os Conselhos de Direitos (ANAIS, 1997, p.
47).

A politica publica de Assisténcia Social comegou a tragar seu desenho ja em
1995, em que se acreditava estar na direcdo da implantagdo de um sistema
descentralizado e participativo. Entre seus servicos, ja se encontrava o Beneficio de
Prestagcdo Continuada — BPC; o Servico de Atengdo a Criancas de 0 a 6 anos, que tinha
como objetivo “promover a integracdo gradativa das creches ao sistema educacional,
com a complementacdo de forma articulada, das politicas de satde e assisténcia”; o

Servico de Atencdo a Pessoa Idosa, em que se apoiava programas e projetos no ambito

® No lugar, criou-se a Secretaria Nacional de Assisténcia Social dentro do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social.
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municipal e estadual, além das parcerias com as organiza¢des ndo-governamentais, para
promover qualidade de vida a pessoa idosa; os Programas e Servicos de Atencdo a
Pessoa Portadora de Deficiéncia, que buscava promover a integracdo a vida
comunitaria, além da habilitacdo e reabilitacdo; o Programa Brasil Crianca Cidada, que
fomentava o atendimento socioeducativo a criangas e adolescentes de 7 a 14 anos
visando ao seu ingresso ou reingresso, “a permanéncia € sucesso na escola”; e por
ultimo, a Acdo de Incentivo ao Aumento da Renda das Familias Pobres -
PRORENDAS, que além do objetivo do proprio nome, objetivava-se a criacdo de
microunidades produtivas e de oportunidades de negdcios proprios (ANAIS, 1995).

A primeira proposta da Politica Nacional de Assisténcia Social foi elaborada em
1997 pela Secretaria de Assisténcia Social — SAS, incorporando diretrizes da 12
Conferéncia realizada dois anos antes. Considerou também recomendacdes apresentadas
em féruns e seminarios, além de acolher proposi¢bes da sociedade civil, técnicos
especialistas em politicas sociais e representantes dos Ministérios que fazem interface
com a Assisténcia (CNAS, 1997). Acreditava-se que a sua construcdo contribuiria
decisoriamente para a consolidacdo da Assisténcia Social como politica pablica no pais,
sendo submetido a apreciagdo pelo CNAS para deliberacéo.

Ao tratar sobre o que se entendia das caracteristicas da Assisténcia Social, fica
explicito na proposta a focalizacdo da politica e o compartilhamento de
responsabilidades do Estado com a sociedade civil na oferta de servicos. Analisando a
conjuntura do momento, Couto (2014, p. 59) afirma que nos anos 1990 houve uma
emergéncia de modernas e focalizadas praticas filantropicas, que tinham por
consequéncia a descaracterizacdo de direitos, despolitizacdo dos conflitos sociais e
desmonte da universalidade das politicas publicas. Nessa proposta, é possivel perceber a
distinta carga ideol6gica embutida na descricdo sobre a Assisténcia Social em
comparagao com o que se esperava alcancar no final da década de 1980.

A Assisténcia Social, ndo é, em si mesma, universal, ja que se limita
aos segmentos excluidos ou suscetiveis de exclusdo. [...] Nao é auto-
sustentavel, [..] por isso, ela deve, necessariamente, contar com
dotacgBes estatais previsiveis e regulares e requerer a cooperacdo das
diversas redes de solidariedade da sociedade civil. Faz parte da
esséncia da assisténcia social operar sob a égide de dois paradigmas
distintos e complementares: o do direito e 0 da solidariedade. No
primeiro caso, ela é dever do Estado, no segundo, é responsabilidade
ética da sociedade (CNAS, 1997, p. 15).
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Por outro lado, a proposta contemplava em maior parte alguns avangos, como a
compreensdo de que a politica se destina ndo apenas aquele em situagdes vulneraveis
por questdes de renda, mas também a outras questoes, como “educagdo, saude e outros
requisitos necessarios para que tenham desenvolvimento humano digno — e isso se
refere a cidadania” (CNAS, 1997, p. 24). Outro aspecto importante que a discussao
contemplou foi de pensar a politica para além das pessoas que ja tiveram seus direitos
violados, em que se reconheceu a necessidade de trabalhar com as fungdes de prevencdo
e promocéao, em que até entdo ndo eram realizadas com a populacéo atendida.

A primeira versao da Politica Nacional de Assisténcia Social s foi aprovada em
1998, juntamente com a primeira Norma Operacional Basica — NOB, cinco anos ap0s a
regulamentacdo da LOAS.

A publicacdo da PNAS e da NOB serviu para orientar 0S
procedimentos e acdes que seriam adotadas por gestores da politica de
assisténcia social em todo pais. Elas deveriam possibilitar que fosse
tracado o perfil da politica de assisténcia social, segundo os critérios
estabelecidos na LOAS, pois o conteudo desses documentos indica,
entre outras questdes, a necessidade de uma revisdo do papel do
Estado, a busca do fortalecimento das unidades da federacdo e dos
municipios na implementacdo desta politica, a definicdo do co-
financiamento das agdes entre as esferas de governo e a cooperacéo
técnica e financeira das demais politicas setoriais (BOSCHETTI,
2001).

A Politica Nacional de Assisténcia Social atualmente vigente foi aprovada em

2004, expressando as deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.
Segundo Couto (2014, p. 61), a PNAS vai explicitar as diretrizes para a atuagdo da
politica, apoiada em um modelo de gestdo compartilhada pautada no pacto federativo.
Os objetivos da protecdo social contidos nesse documento visam a seguranca de
sobrevivéncia (de rendimento e autonomia), de acolhida e de convivio ou vivéncia
familiar (BRASIL, 2005).

A inser¢do do conceito de matricialidade sociofamiliar € um aspecto a ser
destacado na PNAS, “pois se desloca a abordagem do individuo isolado para o nucleo
familiar, entendendo-o como mediagdo fundamental na relacdo entre sujeitos e
sociedade” (COUTO, 2014, p. 67). Esse ponto permanece polémico até os dias atuais,
pois envolve controvérsias a respeito da concepcdo de familia e sobre a sua
responsabilizacdo primaria no que diz respeito ao atendimento de necessidades. No
referente ao financiamento, a inovacdo é referente a instalacdo do cofinanciamento

pautados em pisos, além também dos repasses fundo a fundo, sendo fiscalizado pelos
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6rgdos de controle social. Quanto a informacdo, € apontada a necessidade de
estruturacdo de um sistema de monitoramento, avaliacdo e informacdo da politica de
Assisténcia Social.

Ja a Norma Operacional Basica do SUAS — NOB/SUAS, aprovada um ano
depois da PNAS, “consagra os eixos estruturantes para a realizacdo do pacto a ser
efetivado entre os trés entes federados e as instancias de articulagdo, pactuacdo e
deliberagdo” (BRASIL, 2005, p. 79). Garante ainda a estruturacdo inovadora dos
equipamentos publicos, equipes e servicos, assim como a continuidade dos
atendimentos.

Tendo esses documentos como base, se dava inicio & implementagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social no Brasil. Sendo assim, em 2005 ja comecaram a ser
implantados os equipamentos de referéncia, voltados a protecdo bésica e especial.
Previstos pela PNAS, os CRAS e CREAS se expandiram por todo territorio nacional, na
busca pela integralidade da cobertura das regides vulneraveis.

Com a Norma Operacional Bésica do SUAS — NOB/SUAS de 2005,
criou-se um modelo de organizacdo da oferta descentralizada de
servicos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais de forma
homogénea em todo o pais, mas respeitando as especificidades locais
e regionais, superando a multiplicidade desencontrada de agdes e
préticas tradicionais de ofertas existentes, até entdo marcadas pela
descontinuidade, fragmentacéo e assistencialismo (BRASIL, 2013, p.
102).

E importante afirmar que a regulamentacio da Assisténcia Social com a LOAS

ja foi um passo consideravel para o avanco da politica, entretanto, com o seu redesenho
mediante a criacdo do SUAS, ha um distanciamento ainda maior da génese da politica,
que era firmada nas “bases da matriz caritativa e filantropica, destituida de visibilidade
na sua natureza politica e institucional” (COUTO, 2014, p. 282). Deve-se afirmar que o
SUAS ndo é um programa e sim uma nova ordenacdo da gestdo da Assisténcia Social
como politica publica e a sua novidade é a capacidade de instaurar no territorio nacional
“um mesmo regime geral de gestdo e alcance da politica brasileira de Assisténcia Social
com a perspectiva de responder a universalidade de um direito de cidadania”
(SPOSATI, 2006, p. 111 apud BRASIL, 2008, p. 42).

Outro documento para subsidiar a implementacdo do SUAS e a organizac¢do da
politica € a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada em 2009 pelo

CNAS através da Resolucdo n® 109, que vem para clarear, padronizar e estipular quais
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sd80 0s servigos pertencentes a este campo de politica pablica e que devem ser
executados tanto por organizagOes governamentais quanto por organizacGes néo-
governamentais. Além deste, a Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos —
NOB/RH que veio para nortear a questdo dos trabalhadores e a gestdo do trabalho no
SUAS é considerada um novo marco no sentido de investimento na politica, que
corriqueiramente foi sustentada em estruturas improvisadas e sem equipes profissionais
permanentes e qualificadas. Embora Couto (2014, p. 81) afirme que a NOB/RH néo é a
definicdo ideal para o funcionamento do SUAS no que diz respeito aos recursos
humanos, “é resultado do vidvel histérico, dentro da correlacdo de forcas politicas que
participaram do processo de negociagao”.

Em 2011 foi promulgada a Lei n° 12.435, a chamada Lei do SUAS, que
representou a acepc¢do do sistema descentralizado e participativo contido na LOAS.
Com isso, foi afirmada legalmente a trajetoria de estruturagdo da politica desde a
aprovacdo da PNAS pelo CNAS, ficando ancorados “ao lado dos objetivos e das
competéncias desta politica, as ofertas e niveis protetivos — basico e especial - , seus
equipamentos publicos, além dos [...] sistemas de informacdo, monitoramento e
avaliacdo” (BRASIL, 2013, P. 49), assim como do pagamento das equipes de referéncia
e 0 IGD/SUAS. Ja em 2012, uma nova versao da NOB-SUAS foi publicada, o que
imprimiu um salto qualitativo na gestéo e na oferta de servicos socioassistenciais. Sua
realizacdo foi fruto de discussdo de diversos atores que atuam no SUAS, envolvendo
amplo processo de consulta publica, pactuacdo e negociacdo com a Comissdo de
Intergestores Tripartite (CIT).

Mediante esses dados apresentados — desde o reconhecimento da Assisténcia
Social pela Constituicdo Federal de 1988 como politica publica de dever do Estado até o
seu recente Gltimo marco, nota-se 0 avango na sua estruturacdo e ampliacdo da rede
socioassistencial, resultado de muitos embates nas correlacbes de forgas politicas.
Passados os dez anos de implementacdo do SUAS, o objetivo agora € a sua
consolidacdo, porém, o ponto principal que afeta o seu aprimoramento é a escassa
destinagdo de recursos para a politica. Por isso, ha a necessidade do fomento pelo
sistema dos espacos de discusséo, seja dos conselhos, conferéncias e outros eventos,
para que a populacéo possa ter consciéncia da relevancia da politica e deliberar sobre as

suas ag0es para o seu aperfeicoamento.
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2 A CONSTRUGCAO DO SUAS E O VIES DA PREVENCAO: A PROTECAO
SOCIAL BASICA

Com o avanco do neoliberalismo no Brasil na década de 1990, os prejuizos
sofridos para o modelo de protecdo social que se tinha como proposta foram
incontaveis. As “contrarreformas” que visam atendem as demandas do capital em
detrimento da garantia dos direitos sociais configuraram uma reestruturagéo do Estado,
que tiveram como caracteristicas uma

[...] politica econdmica regressiva, que favorece o capital financeiro
em detrimento do capital produtivo, elevadas taxas de juros, aumento
da carga tributdria com maior tributagdo sobre os rendimentos
oriundos do trabalho e do consumo e menos do capital, politica fiscal
conservadora que privilegia pagamentos dos juros da divida publica,
determinados pelos acordos firmados com o Fundo Monetério
Internacional (BOSCHETTI, 2009, p.183-4)

Considerando a dificuldade do financiamento da seguridade social no pais, a

Assisténcia Social assim como as demais politicas foi afetada, pois o carater regressivo
ndo realiza de fato uma redistribuicdo de renda no pais. Sitcovsky (2008) aponta que
entre 1999 e 2005, 76,7% dos recursos foram provenientes da Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social — Cofins, enquanto que a participacdo da
Contribuicdo sobre o Lucro — CSLL foi reduzida, chegando a 0,9% em 2005. Isso
demostra que ndo existe de fato uma transferéncia de recursos do capital para os
trabalhadores, mas sim uma redistribui¢do de renda entre os prdprios contribuintes.

A politica de corte nos gastos sociais foi acompanhada também por uma
significativa desresponsabilizacdo estatal. Segundo Sitcovsky (2008) na Assisténcia
Social ha um desvio de responsabilidade cada vez mais intenso da prestacdo de servicos
socioassistenciais do Estado para as entidades e organizagdes nao-governamentais,
através da precarizacdo e falta de investimento dos servicos publicos e cofinanciamento
ao Terceiro Setor para a sua execucao.

Diante deste quadro, a Assisténcia Social nos anos 2000 vai se utilizar, como
uma das estratégias de enfrentamento a pobreza, dos programas de transferéncia de
renda, programas estes que “condicionam as transferéncias monetarias a realizacéo de
investimentos em ‘capital humano’ por parte de seus beneficidrios, destacados entre os
mais pobres dos pobres” (BOSCHETTI, 2009, p. 199). Ainda que a cobertura seja, de
certa forma, expressiva no Brasil, grande parte da populagédo néo é atendida por nao se

encaixar nos critérios de seletividade. Isso demonstra, que a Assisténcia Social ainda



32

possui como caracteristica a focalizagdo da pobreza, em que os recursos financeiros sdo
racionalizados para “destinar o minimo possivel a quem verdadeiramente necessitar”
(BOSCHETTI, 2010, p. 213).

Na contramao do que a Constituicdo Federal de 1988 orientava sobre o conjunto
de politicas que compunham a seguridade social, os principios da equidade e justica
distributiva foram substituidos por “ideologias, valores e praticas [...] em nome da
administracdo de recursos escassos e do predominio do mérito individual sobre os
direitos sociais” (BOSCHETTI, 2010, p. 212). A ideologia neoliberal afirma que, assim
como o mercado, a sociedade deve ser regulamentada por uma “mao invisivel”,
garantindo a maior liberdade possivel para que os individuos tenham incentivos para
conquistar o seu préprio bem-estar. A desigualdade social é encarada como algo
inevitavel, em que os pobres sdo os sujeitos que nao tiveram capacidade de “emergir”.
A partir desses valores, ha a culpabilizacdo dos sujeitos pela sua condi¢do de pobreza,
desresponsabilizando o sistema capitalista e explicando as situagdes de vida a partir de
uma otica moralista (BOSCHETTI, 2010, p. 214).

Na Assisténcia Social, essa leitura de mundo ainda é muito corrente pelos
profissionais que realizam atendimento aos usuarios, os sujeitos de direitos. Ha a falta
de compreensdo da totalidade, de entender as demandas e situacdes de vida dos sujeitos
como decorrentes das expressdes do modo de producdo capitalista. Para romper com
essa logica que ainda permeia a Assisténcia Social

E preciso negar esquemas meritocraticos e particularistas de acesso ao
direito social, que delegam ao cidaddo pobre a responsabilidade por
suas privacOes, como se as mesmas constituissem chagas particulares
do individuo, e que pulverizam acbes fragmentadas de carater
emergencial perpetuando, assim, a subalternidade da populacéo
trabalhadora (PAIVA; ROCHA; CARRARO, 2010, p. 167).

Assim sendo, torna-se necessario destacar que a relacao trabalhador/usuario ndo

se estabelece “por meio de atitudes de bondade, caridade, ajuda ou tutela, mas por meio
de processo de analise critica da realidade, das condicGes de vida face ao contexto social
mais amplo” (BRASIL, 2011, p. 102). Diante desse quadro, a Assisténcia Social vai se
remodelar e organizar para implementar o SUAS, construindo de fato a protecao social
brasileira, superando praticas arcaicas e fragmentadas, “sem perder de vista as

determinagdes e limites histdricos do modelo econdmico e social postos para o Brasil”

(COUTO, 2014, p. 22).
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2.1 A implementagdo do SUAS e a estruturacdo da Politica de Assisténcia Social

A Assisténcia Social tem por definicdo como seu marco legal a aprovacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social em 2004, documento que tinha por objetivo o
redesenho da Politica e a implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social. No
mesmo ano, foi criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, em
que assumiu a responsabilidade sobre a politica, a integracédo entre servicos e beneficios
socioassistenciais e as acdes de seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2008, p.
17). Em 2005, a NOB/SUAS vem materializar a implementacdo do Sistema,
expressando uma mudanca de paradigma na area, definindo a politica como

[..] politica publica com capilaridade nacional e como direito social,
fundado no principio democratico do controle social e da
descentralizagdo politica e administrativa, cujas a¢Ges visando superar
a fragmentacdo e segmentacdo tomam a familia como estratégia de
organizagdo dos servigos, como um dos sujeitos beneficiarios da
assisténcia social e do alvo do trabalho socioeducativo (TEIXEIRA,
2013, p. 103).

E importante destacar que conhecer o processo historico de implementacéo do

SUAS é fundamental para compreender como se estrutura a Assisténcia Social nos dias
atuais. A construcdo do SUAS é resultado do acimulo de forcas dos movimentos da
sociedade civil, como as lutas do Forum Nacional de Assisténcia Social, dos assistentes
sociais, das experiéncias municipais, de estudos e pesquisas de instituicdes e
Universidade, e especialmente dos debates coletivos, como nas Conferéncias de
Assisténcia Social. A deliberacdo pela implantacdo do SUAS ocorreu na IV Conferéncia
Nacional, propondo um modelo de gestdo “proprio e Unico para todo o territdrio
nacional, que integra os trés entes federativos e objetiva consolidar um sistema
integrado, descentralizado e participativo, tal qual preconizado pela LOAS”
(TEIXEIRA, 2013, p. 104).

A implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social pelo governo Lula
realizou 0 avanco de organizar, racionalizar e regulamentar a politica, especialmente a
relacdo publico/privado para a execugdo das acdes e na utilizagdo dos recursos publicos.
A tentativa de estabelecer um sistema Unico para a Assisténcia Social vinha de longa
data, entretanto, foi no governo petista que a politica ganhou visibilidade e um lugar na
agenda das politicas publicas. Nessa conjuntura, buscou-se suprimir o caldo cultural da

solidariedade que acompanha a Assisténcia Social, direcionando sob “novas bases” a
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sua configuracgdo, contudo, a parceria com a rede de solidariedade familiar, comunitéria
e beneficente, que ainda permanece, expressando, segundo Sitcovsky (2008), a
desresponsabilizacdo do Estado na execuc¢do das politicas sociais e a socializacdo dos
seus custos, expressa nas “parcerias com as instituigdes da sociedade civil como forma
de garantir o funcionamento e a prestagcdo dos servigos publicos” (SITCOVSKY, 2008,
p. 164).

Como trata Sposati (2006, p. 102), o SUAS nao s6 conduziu a “menina LOAS” a
maturidade como lhe conferiu um novo estatuto: inclui-a no ambito das politicas
publicas. A implementacdo do Sistema representou uma materializacdo da politica, em
que “o dever do Estado consegue ser decodificado em expressdes concretas, deixando
de ser mera reprodug@o textual do artigo 1° da LOAS”. Com a NOB-SUAS foi possivel
definir como instrumentos de gestdo o plano, o or¢camento, a informacéo e o relatério de
gestdo. Além disso, toda a base legal de operacdo da politica foi definida, como a
estrutura da rede socioassistencial, a carreira profissional, a regulacdo com as parcerias
institucionais; conjuntamente com as leis e decretos.

Na questdo do financiamento, a NOB-SUAS regulamentou o repasse fundo a
fundo, “quebrando o velho trato triangulado de convénios (com a mediagdo de entidades
sociais)” (SPOSATI, 2006, p. 110). Os critérios de partilha foram criados de modo a
equalizar, priorizar e projetar a universalizacdo da cobertura pela politica e ainda se
estabeleceu uma equacdo de calculo para obter o valor mensal de piso basico e piso para
a atencdo em protecdo especial (SPOSATI, 2006, p. 111). Considerados como avangos,
esses pontos foram ainda considerados insuficientes para o dimensionamento necessario
da politica, em um sentido de expanséao da rede socioassistencial.

E através da PNAS/2004 que se constitui como objetivo da Assisténcia Social “o
atendimento as necessidades de protecao e seguridade sociais por meio de um conjunto
articulado de servigos continuados, beneficios, programas e projetos” (LOPES, 2006, p.
83), materializando os dispostos na LOAS. Na Politica compreende-se a
heterogeneidade do publico da Assisténcia, considerando a distincdo etéria, de género,
entre outras, destinando a sua atencdo a crianca e ao adolescente em situacdo de risco,
as vitimas de violéncia e abuso sexual, as pessoas com deficiéncia, as pessoas em
situacdo de rua, idosos e demais grupos considerados pessoas em risco ou

vulnerabilidade social.
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A partir do documento que tem por objetivo orientar e formular o desenho da
Politica, sdo estabelecidos a Assisténcia Social eixos de protecdo, dividindo-se em duas
bases: a Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial. Com objetivo de
contribuir para a prevencao de situacdes de risco social, a Protecdo Social Basica busca
0 desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, destinando-se a populacdo que se encontra em situagdo vulnerdvel em
decorréncia da pobreza, privacido!® e da fragilidade dos vinculos afetivos e de
pertencimento social. Ja a Protecdo Social Especial tem como publico o atendimento a
familias e individuos que sofreram violagcBes de direitos, seja por decorréncia de
abandono, maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, situacdo de trabalho infantil,
situacdo de rua, entre outros (BRASIL, 2005).

Segundo Sposati (2006, p. 83), além da organizacdo por esses eixos, Sao
estabelecidos principios para nortear uma nova configuracéo de politica. Reconhecer e
reafirma-los nesta pesquisa torna-se imprescindivel, tendo em vista que sdo pecas-
chaves na estruturacdo da Assisténcia Social, especialmente para a Protecdo Social
Basica. A territorializacdo é um deles, em que se tem o territério como base de
organizacao do sistema, sendo a oferta de servicos baseada na logica da proximidade
com o cidaddo e na localizagdo com maior vulnerabilidade e riscos sociais para a
populacdo. Nesse suporte se inclui a matricialidade sociofamiliar, em que o trabalho
com familias é o norteador da atuacdo na politica e das acGes a serem desenvolvidas
pelo poder publico. Sdo presentes também a gestdo compartilhada; o cofinanciamento
das trés esferas de governo; a definicdo clara das competéncias técnico-politicas da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e Municipios, com a participacdo e mobilizagédo
da sociedade civil através do controle social; a Politica de Recursos Humanos e o uso de
instrumentos de gestdo para subsidiar o sistema de Informagéo, 0 Monitoramento e a
Avaliacéo.

A centralidade da familia pela concepcao de matricialidade sociofamiliar ainda é
assunto de divergentes entendimentos pelos estudiosos da Politica de Assisténcia Social.
A Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2005, p. 40) contextualiza que, as
reconfiguracGes provocadas pela crise e pelo mundo do trabalho determinaram

transformacfes fundamentais na esfera privada, ressignificando as formas de

10 Entende-se como privacéo a auséncia de renda e o precério acesso aos servicos publicos.
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composicdo e o papel das familias. O Estado, ao reconhecer os processos de exclusdo
sociocultural gerado sobre a familia brasileira, entende como fundamental a sua
centralidade no ambito das agdes da Assisténcia devido ao seu “espago privilegiado e
insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus
membros”. Teixeira (2013, p. 107) traz ainda que esse principio leva em consideragdo a
familia em sua totalidade, trabalhando também de forma preventiva na perspectiva de
fortalecer os lagos e vinculos sociais de pertencimento e objetivando “romper com o
carater de atencdo emergencial e pds-esgotamento das capacidades protetivas da
familia”. Entretanto, essa conceituacdo ndo denota s6 a importancia do papel da familia
na vida dos sujeitos, como também a primazia de sua responsabilidade sobre a sua
manutencdo e seu desenvolvimento em detrimento da responsabilizacdo do Estado. E
como afirma Teixeira (2013, p. 110):

Ha sempre o reforgo das funcbes da familia, ajuda-la para que cuide
dos seus membros é a ténica do texto, é o que é esperado das familias
independente de seus formatos ou modelos, de sua condi¢do de
vulnerabilidade ou risco, das condi¢fes materiais e subjetivas de vida,
a mesma funcionalidade social, ou seja, a fungdo de
cuidadora/socializadora/protetora.

Um avanco que pode-se considerar na PNAS (2004) sobre as familias é acerca

do seu conceito. A familia ¢ compreendida por “um conjunto de pessoas que se acham
unidas por lacos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade” (BRASIL, 2005, p.
41), independente dos formatos ou modelos que a caracterizam. Nessa perspectiva, a
Politica “assume uma posicdo que contribui para enfraquecer estigmas associados a
maternidade sem casamentos, as familias reconstituidas, as vezes, sem vinculos formais,
as unides consensuais, ao divorcio” (TEIXEIRA, 2013, p. 113); considerando assim a
diversidade de configuracdes de familias e entendendo o publico alvo da politica como
um “sujeito coletivo”.

A descentralizacdo politico-administrativa consolidada na PNAS (2004) ndo sé
reafirmou a participacdo da Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na
politica, como também asseverou a expressdo da Assisténcia Social em cada nivel da
Federacdo na condicdo de comando Unico, estabelecendo as agdes das trés esferas de
governo de forma articulada. Entretanto, Sposati (2006, p. 103) ao tratar sobre o
desenvolvimento do primeiro ano de SUAS, afirma a necessidade de reconhecer 0s
equivocos gerados pela prevaléncia da municipalizagdo/prefeiturizacdo na concepgédo

politica da descentralizacdo, em que teria se gerado um esvaziamento da gestdo
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estadual. Brant de Carvalho (2005 apud SPOSATI, 2006, p. 103) considera que “o papel
dos estados esta claramente subsumido e secundarizado no SUAS. Ora eles sdo
chamados para operar servicos de alta complexidade, ora atuar nas bordas politica como
capacitador de recursos humanos”. Sposati (2013) ao dialogar com o autor, afirma que
na verdade ao contrario dos Municipios, os Estados ndo aplicaram na gestdo da
Assisténcia Social efetivos recursos orgamentarios.

No eixo da territorializacdo, a Politica define a operacionalizacdo da Assisténcia
Social em rede, tendo como base o territério para superar a fragmentacdo na pratica da
politica. Os municipios brasileiros passam a ser caracterizados de acordo com o seu
porte demografico associado aos indicadores socioterritoriais com base nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. A realizacdo da classificacéo
diferencia os territorios, sendo especificados em Municipios de pequeno porte 1;
Municipios de pequeno porte 2; Municipios de médio porte; Municipios de grande porte
e as Metropoles. O proposito da classificacdo seria instituir o SUAS, identificando as
acOes de protecdo basica que devem ser realizadas na totalidade dos municipios
brasileiros e as acGes de protecdo social especial que devem ser estruturadas nos
municipios de médio, grande porte e metropoles (BRASIL, 2005, p. 45-46).
Considerando a necessidade de leitura critica dos territdrios vividos, Battini (2007, p.
67) afirma:

O emprego da territorialidade na politica de assisténcia social permite
afirmar que os territorios vividos expressam, essencialmente: uma
realidade particular em seus determinantes socioecondmicos,
ideopoliticos e culturais, que explicita parte de suas demandas
relativas as necessidades sociais por meio de indicadores; redes
socioassistenciais; e forcas sociopoliticas, no sentido da organizagdo e
resisténcia de classe.

A participacdo popular realizada através do controle social, outro eixo

constituinte do SUAS, tem seu espaco privilegiado (ndo Unicos) através dos conselhos e
conferéncias. Avaliando a situacdo da Assisténcia Social em cada nivel da federacdo, as
conferéncias deliberam e definem as diretrizes para a politica, verificando os avancos
ocorridos em determinado espaco de tempo e tragcando o que se deve alcangar (BRASIL,
2005, p. 51). Os conselhos sdo compostos por representantes dos governos e da
sociedade civil, que conta com a representacdo de trabalhadores, das entidades de
assisténcia social e dos usudrios, tendo como caracteristica fundamental o poder de

controle sobre as agdes publicas, ou seja, sobre os planos e orgcamentos. Além disso,
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ainda “normatizam, disciplinam, acompanham, avaliam e fiscalizam os servigos de
assisténcia social” (BRASIL, 2005, p. 52-53), sendo acompanhados tanto os servigos do
poder publico quanto os servi¢os ndo-governamentais. Um dos desafios colocados para
os conselhos é o protagonismo dos usuarios na representacao politica, em que busca-se
romper com a logica paternalista e clientelista que ainda permeia essa relagéo e elevar
os principais beneficiarios da politica “a condicdo de sujeitos coletivos, sujeitos
politicos e ‘co-gestores’ dos servigos socioassistenciais” (BRASIL, 2008, p. 119).

A qualificacdo dos recursos humanos é outro item importante na estruturacdo do
SUAS, tendo em vista que as transformagcfes no mundo laboral tém proporcionado
precarias condi¢des de trabalho e de atendimento a populacdo. Com o SUAS, a Politica
apresenta a demanda de diversas fungdes para os trabalhadores, desde a monitores e/ou
educadores de criancas e adolescentes em atividades socioeducativas a cuidadores de

3

idosos; fungdes estas que precisam “ser definidas e estruturadas na perspectiva de
qualificar a intervengdo social dos trabalhadores” (BRASIL, 2005, p. 53). Apesar dos
avancos gerados por essa preocupacado, o que ocorre na atualidade é

[...] @ manutencdo de vinculos precarizados, a exemplo de contratos
temporéarios e dos pregbes eletrdnicos; auséncia ou insuficiéncia de
concursos publicos; definicdo de equipes sem perfil adequado, baixos
e imorais salarios; ampliagdo de demandas inerentes as equipes
técnicas do sistema de justica, seguranga publica, salde e educagdo
demandas territoriais ampliadas pela auséncia de planejamento,
gerando superexploracdo, desgaste emocional e mesmo danos de

saude mental; praticas gerenciais burocraticas e “produtivistas” [...]
(BRASIL, 2011, p. 15).
No ambito da gestdo do trabalho, além da intensa exploracdo dos trabalhadores

do SUAS, ainda ha a “incoeréncia” da atuagdo com o que se propde a Assisténcia Social
neste novo quadro. Isto porqué devido ao aumento exponencial dos trabalhadores sem
qualificacdo suficiente, hd o desenvolvimento de atividades de carater tradicional e
conservador, reforcando o estigma histérico da Assisténcia como politica paternalista e
repressiva. Apesar dos novos instrumentos normativos e democraticos, ainda € vigente
“os processos de ‘criminaliza¢do’ dos pobres e dos movimentos sociais; o manejo das
vidas privadas; o imediatismo das agdes que pouco ou nada impactam nas condigdes de
vida da populagdao” (BRASIL, 2011, p. 15). A NOB/RH-SUAS (2006) em conjunto
com a Politica Nacional de Educagdo Permanente do SUAS (2013) sdo documentos que
sdo construidos objetivando quebrar essa ldgica que ainda constitui a Assisténcia Social,

direcionando o numero de profissionais compativeis com a execucdo e gestdo dos
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servicos, além do seu aprimoramento de atuacdo através da capacitacdo permanente.
Segundo Couto, Yazbek e Raichelis (2014, p. 85), a NOB-RH trata sobre os
mecanismos de profissionalizagdo e publicizagdo da Assisténcia Social, “orientando
procedimentos para composicdo de equipes basicas de referéncia para CRAS e CREAS,
definindo diretrizes para a qualificacdo de recursos humanos e ampliacdo da capacidade
de gestdo dos seus operadores”.

A informacdo, 0 monitoramento e a avaliagdo Sdo processos necessarios para a
transparéncia das acdes realizadas, possibilitando a progressiva participacdo dos
usuarios e sociedade no acompanhamento da execucao de servicos, programas, projetos
e beneficios. Tem como objetivos mensurar a eficiéncia e eficacia das acbes previstas
nos Planos de Assisténcia Social; transparéncia; acompanhamento e avaliacdo do
sistema; e a realizacdo de estudos, pesquisas e diagnésticos para subsidiar a formulagédo
da politica pelas trés esferas de governo. A Rede SUAS é o Sistema de Informacéo do
SUAS que reune, com interconectividade, subsistemas centrais da Politica, avangando
na geracdo de informagbes sobre servicos ndo cofinanciados com recursos federais,
além da producéo de indicadores de avaliacdo (BATTINI, 2007).

Importante ainda destacar que a PNAS e o SUAS ampliam a compreenséo de
publico alvo da politica, ou seja, se expande o entendimento sobre quem Sao 0S
usudrios. Essa perspectiva busca superar os estigmas que marginalizam e reproduz a
condicdo de subalternidade, compreendendo esses individuos como cidadaos, ou melhor
dizendo, sujeito de direitos. Segundo Couto, Yazbek e Raichelis (2014, p. 63), parte-se
de uma concepgdo multidimensional de pobreza, em que as condigdes de pobreza e
vulnerabilidade s&o associadas em conjunto com as necessidades objetivas e subjetivas.
Os diversos tipos de dificuldades sdo levados em conta, desde os materiais até as
culturais, ndo se reduzindo “as privagdes materiais, alcancando diferentes planos e
dimensdes da vida do cidadao”.

Entretanto, como afirma Carraro (2016, p. 190), o que se denota na execucdo da
politica é o direcionamento especial das agdes as familias pobres, inspirado nos
documentos oficiais dos organismos internacionais e de cunho liberal (e suas variacoes),
compreendendo que “o pobre ¢ portador de uma cultura reprodutora de sua situacdo de
pobreza”. Sendo assim, nao s6 a Assisténcia Social, como “as politicas publicas, na

forma de agOes residuais ou marginais e compensatorias, sdo direcionadas ao alivio da
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situacdo de pobreza, especificamente para aqueles que ndo alcangarem no mercado a

satisfacdo das suas necessidades econdmicas e sociais”.

2.2 A Protecao Social Basica: 0 CRAS como equipamento promotor da prevencao

e do fortalecimento de vinculos

Como parte constituinte do modelo de protecéo trazido pelo PNAS, a Protecao
Social Basica foi estruturada para “prevenir situacdoes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” (BRASIL, 2005, p. 33). Como traz Couto, Yazbek e
Raichelis (2014, p. 65), os servicos da Protecdo Social Béasica devem ser executados
pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS ou pelas entidades de
assisténcia social que estejam em sua area de abrangéncia, sendo sempre coordenado
pelo drgédo gestor da Politica de Assisténcia Social por se tratar de uma unidade publica
estatal.

Boschetti (2005 apud Schimidt e Silva, 2015, p. 88) aponta que a concepcao de
Assisténcia Social firmada na Protecdo Social Béasica e na Protecdo Social Especial
(Média e Alta Complexidade) requer pensar a protecdo social ser realizada ndo sé por
esta politica, mas por uma articulacdo com as demais previstas pela Seguridade Social.
O equivoco recorrente é de se adotar como identidade da politica certa exclusividade,
acreditando que por si s6 consegue dar conta das expressdes da questdo social.
Pensando a Prote¢do Social Basica, a autora ainda afirma que “é um desafio do SUAS
buscar articulagdo com a protecdo social garantida pela satde, previdéncia e demais
politicas publicas, de modo a estabelecer programas gerais e preventivos”.

Um servico de Protecdo Social, segundo Couto, Yazbek e Raichellis (2014, p.
66), tem como dever prover segurancas que cubram, reduzam ou previnam riscos e
vulnerabilidades, alem de necessidades emergentes ou permanentes. A especificidade da
Protecdo Social Béasica é a prevencdo de situacbes de risco, buscando o
desenvolvimento de potencialidades dos sujeitos, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Tem como publico alvo

[...] a populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de
vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
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(discriminac0es etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre
outras) (BRASIL, 2005, p. 33).
Como traz a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e a

Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009), o principal servico
realizado pela Protecdo Social Bésica é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral as
Familias — PAIF, que “reconhecendo a familia como espago privilegiado de protecdo e
desenvolvimento das pessoas, tem por objetivo o fortalecimento da convivéncia familiar
e comunitaria” (BRASIL, 2009, p. 31). O Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosos também faz parte deste eixo, tendo
por finalidade “a prevencao de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos
familiares e sociais dos usuarios”. Além dele, o Servico de Convivéncia ¢
Fortalecimento de Vinculos também ¢é executado por esse nivel de protecdo,
organizando-se por faixas etarias. O PAIF deve ser ofertado Unica e exclusivamente
pelo CRAS, sendo que os demais servigos também podem ser ofertados neste
equipamento, desde que o desde que o PAIF esteja sendo executado com qualidade.

O CRAS tem como caracteristica fundamental ser a “porta de entrada do
SUAS”, sendo uma unidade da rede socioassistencial da PSB que se diferencia das
demais, “pois além da oferta de servigos e agdes, possui as fungdes exclusivas de oferta
publica do trabalho social com familias do PAIF e gestdo territorial da rede
socioassistencial” (BRASIL, 2009, p. 10). Conforme a pesquisa de Yazbek et al. (2014,
p. 173), relatos apontam a existéncia de unidades de atendimento similares ao CRAS em
alguns municipios, denominadas de formas diferentes, mas que realizavam a acolhida
da populacao por procura espontanea e a concessao de beneficios eventuais. No entanto,
a instalacdo do SUAS “ressignifica, altera e amplia” a fun¢do desse servigo. Conforme

Raichellis (2010 apud Yazbek et al., 2014, p. 175) aponta,

[...] a implantacdo dos CRAS demarca a presenca do Estado em
territérios de maior vulnerabilidade social, 0 que deve resultar em
novo protagonismo estatal, capacidade estratégica e coordenacdo
politica e, dentre outras, a possibilidade de atribuir e firmar identidade
a assisténcia social — &rea de pouca visibilidade no conjunto das
politicas publicas.

Além disso, verifica-se como potencialidade da implementacdo dos CRAS a

realizacéo de trabalho social, em que ao realizar oferta de servicos de suporte a familia,
seja sobre orientagdo, informacdo, conscientizacdo sobre direitos e como acessa-los, se

realiza uma quebra com a l6gica de servico cartorial, de cadastramento, recadastramento
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e acesso a beneficios (TEIXEIRA, 2010, p. 293). Ao afirmar-se como unidade de acesso
aos direitos socioassistenciais, 0 CRAS se efetiva como referéncia e contrarreferéncia
do usuério para acesso a Assisténcia Social, inserindo-o no servico ofertado pelo CRAS
ou por meio do encaminhamento do usuario ao CREAS (BRASIL, 2009, p. 10).

Assim, fortalecer os vinculos familiares antes de sua dissolugdo,
trabalhar de forma preventiva para evitar riscos e violacdo de direitos
através dos beneficios, programa e trabalho socioeducativo, que visem
a autonomia e ao protagonismo desses sujeitos, constituem objetivos
do trabalho social com familias e individuos e expressam o grau de
adesdo a politica (TEIXEIRA, 2010, p. 293).

A centralidade da familia aqui ndo deve ser entendida como a responsavel pelo

provimento de sua protecdo, mas sim como principio organizador das acdes a serem
desenvolvidas pelo poder publico. Embora se tenha a visdo de que a familia € o suporte
do sujeito, ndo se deve desconsiderar a potencialidade existente no conjunto da familia,
pois ao ndo individualizar no usuario suas demandas, o olhar se insere sobre seu
contexto, compreendendo-o0 enquanto sujeito coletivo.

O trabalho social com familias, no interior da politica
socioassistencial, ndo pode negligenciar os individuos em sua insercédo
classista, nem muito menos adotar a estratégia de propor um sujeito
oculto e incorpdreo na construcdo da cidadania — a familia — sob pena
de termos, o trabalho socioassistencial, esterilizado na mera
manutencdo do status quo (PAIVA; CARRARO; ROCHA, 2014, p.
42).

Ainda assim, a Assisténcia Social ao reconhecer na familia seu locus de

intervencdo, propicia também o controle sobre a vida privada dos sujeitos. Como
afirmam Paiva, Carraro e Rocha (2014, p. 40), a inaceitavel versao higienista-coercitiva
que por muito tempo caracterizou o atendimento ao usuario da Politica desde a
intervencdo estatal pode ser reintroduzida com esse foco de publico alvo. Além disso,
ocorre uma romantizacdo do papel da familia, em que se idealiza sobre um modelo ao
valorizar as referéncias morais e afetivas, acreditando na sua capacidade de
“reestruturagdo e empoderamento”. Ha a falacia da “transformagdo” familiar, em que
torna-se possivel alterar seus tracos disfuncionais para que finalmente se organize para
prover suas necessidades (PAIVA; CARRARO; ROCHA, 2014, p. 44).

Sendo assim, o PAIF, que realiza o trabalho social com as familias, ndo pode ser
executado de forma conservadora e familista, culpabilizando o individuo pela sua
condicdo de subalternidade. O reconhecimento da familia enquanto foco das acGes,

especialmente pela Protecdo Social Béasica ndo é pretexto para sua supervalorizacao,
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mas sim, para a compreensdo de que 0s processos de pauperizacdo perpassam todas as
esferas da vida do sujeito, inclusive aqueles demais sujeitos que podem significar sua
rede de apoio.

Pensando a oferta dos servigos, 0 CRAS deve ser implementado tendo como
principio primordial a territorializacdo, localizando-se em &reas que concentram
situacOes de vulnerabilidade e risco social. Nos municipios de pequeno porte | e I, o
CRAS pode se localizar em areas centrais, sempre que isso representar uma facilidade
de acesso a populacdo. J& nos municipios de médio e grande porte, bem como nas
metropoles, o CRAS deve-se situar nos territorios de maior vulnerabilidade. Nestes
municipios em que sera necessaria a instalacdo de varios CRAS visando universalizar a
Protecdo Social Basica para a cobertura de todas as areas vulneraveis, os CRAS podem
ter territérios maiores que o estipulado pela NOB-SUAS, desde que possuam estrutura e
equipe minima de referéncia para atender as familias, em conformidade também com o
que dispde o Plano Municipal de Assisténcia Social (BRASIL, 2009, p.34).

Ainda que essa organizacdo dos CRAS voltada aos territérios com maior
vulnerabilidade seja importante devido a aproximacdo dos servicos com a populacao,
essa perspectiva pode também ser utilizada como estratégia de dominacgéo e vigilancia
da populacgdo. Paiva, Carraro e Rocha (2014) colocam que embora através do conceito-
chave de territorializacdo se materializaria a descentralizacdo da Politica de Assisténcia
Social e ofertaria 0s servicos mais proximo aos usuarios, é possivel haver uma
tendéncia a segregacao socioespacial, ao confinamento dos individuos e familias nas
zonas periféricas da cidade. O principio da territorializacdo, se bem utilizado, pode ser
uma poténcia politica no processo de luta popular, porém se necessita de dominio
consciente das estratégias e dos conhecimentos necessarios para configurar esse espaco.

Embora trazido nas normatizac6es da Politica de uma forma mais abrangente, a
compreensdo majoritaria sobre o territorio ainda é restrita ao espaco fisico geogréafico.
Paiva, Carraro e Rocha (2014) afirmam que associada a essa percepc¢éo de territério ha
também a preocupacdo com 0 acesso aos servicos publicos dos CRAS. Historicamente,
0 atendimento da populagdo estava interligado a gestdo através dos plantdes sociais, 0
que favorecia préaticas clientelistas e verticais. Para que se conheca de fato as

caracteristicas que perpassam o territério e suas questdes, € necessario apreender o
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potencial de conhecimento critico e democratizado da realidade local, com uma nova
dindmica sociopolitica de participacdo para dar voz ao protagonismo dos sujeitos.

O efetivo funcionamento do CRAS depende nédo so6 do territdrio, como também
da estrutura do equipamento a ser implementado. Sao aspectos importantes para a sua
constituicdo, segundo as Orientagdes Técnicas para os Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS (BRASIL, 2009, p. 47), o seu espaco fisico, o periodo de
funcionamento e a sua identificacdo. Para além disso, 0 CRAS ndo pode ser
compreendido simplesmente como uma edificacdo; as rotinas e metodologias adotadas,
as caracteristicas do territorio e da populacdo, 0s recursos materiais e equipamentos
disponiveis, e o papel desempenhado pelas equipes de referéncia e sua concepgédo sobre
familias sdo determinantes para a configuracdo de um servigo de qualidade que atenda
ao proposito a que se dispde a Protecdo Social Basica. Yazbek et al. (2014, p. 176)
indica que estudos tém revelado que os usuarios se referenciam e reconhecem com mais
clareza uma politica e seus programas quando ha uma base fisica para o seu
atendimento continuado. Ainda assim, vale ressaltar que ndo se reduz o CRAS a
estrutura fisica, sua concepcao de existéncia vai para além disso. Ao pensar a oferta dos
servigos em espacos inadequados, Castro (2008 apud Yazbek et al., 2014, p. 177)
afirma que instala-se o distanciamento das condi¢des fisicas do prédio “[...] e as
orientacbes metodoldgicas que regiam a execucdo dos servigos”. Segundo 0 mesmo
autor

Espacos fisicos adequados ndo garantem o bom desenvolvimento das
atividades de atendimento integral as familias; mas estas atividades,
com metodologias bem estruturadas, inversamente, terdo dificuldade
de se desenvolverem em equipamentos precérios. E quanto mais
consistentes estas atividades forem, mais exigentes em termos
espaciais elas serdo (CASTRO, 2008 apud YAZBEK et al., 2014, p.
177).

As atividades grupais e coletivas realizadas no espaco do CRAS tem como

objetivos assegurar a convivéncia e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, objetivando a prevencdo da ruptura desses vinculos. Entretanto, no que
diz respeito a seguranga de acolhida, a inser¢do na rede e acesso aos direitos, “os CRAS
ainda tém enfrentado problemas principalmente relativos ao financiamento local, a
integracdo da rede, a agilidade, a atualizacdo das informacgdes e ao acesso aos territorios
no caso de comunidades tradicionais e ribeirinhas” (BRASIL, 2010, p. 9). Vale ressaltar

que com espacos e estrutura adequada, o desenvolvimento do trabalho alcanga um outro
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patamar, porém, em espaco precarios e improvisados, os profissionais “tendem a
acomodar a metodologia a ambiéncia limitada de trabalho, resultando, em muitas
situacdes, na restrigdo do alcance quantitativo e qualitativo pretendido junto ao usuario”
(YAZBEK et al., 2014, p. 178).

Deve-se ainda considerar parcela responsivel (se ndo a principal) pela
operacionalizacdo dos servicos do CRAS: a equipe de referéncia. A equipe de
trabalhadores responsaveis pela implementacdo do PAIF e dos demais servigos da
Protecdo Social Bésica sdo regulamentadas pela NOB/RH, que alem de referenciar os
profissionais que compde a equipe também nivelam a quantidade de familias
referenciadas e a capacidade de atendimento anual. Um dos pontos positivos
estabelecidos é a determinacdo de que toda a equipe de referéncia seja composta por
servidores publicos efetivos. Considerando a maior possibilidade de permanéncia dos
mesmos trabalhadores por um periodo estavel de tempo, a baixa rotatividade propicia a
continuidade, eficacia e efetividade dos servicos e acbes ofertadas.

Mesmo que a implementacdo do SUAS, especialmente dos CRAS, tenha
realizado uma ampliacdo dos postos de trabalho, observa-se ainda a precarizacdo das
relagfes de trabalho. Conforme aponta Yazbek et al. (2014, p. 181), em alguns
municipios “ha a prevaléncia de vinculos empregaticios sob contratos temporarios,
gerando instabilidade da gestdo” tendo em vista a renovagdo dos contratos estar atrelada
a mudanca de governo. Ha também as dificuldades relacionadas “a existéncia de local
adequado para os atendimentos, recursos necessarios, local compativel com a garantia
do sigilo profissional e da inviolabilidade dos registros” (TEIXEIRA, 2010, p. 290).
Distanciando-se do normatizado pelas Orientacdes Técnicas e pela NOB/RH, os CRAS
em muitos municipios realizam suas atividades de forma minima e precaria, e através
das condicdes que os trabalhadores operacionalizam a politica tem-se por consequéncia
um reflexo nitido da falta qualidade de execucdo dos servicos. Na pesquisa de Yazbek
etal. (2014, p. 181), a autora aponta que:

Embora todos os CRAS visitados contem com equipes de
profissionais, sobretudo formada por psic6logos e assistentes sociais,
foi mencionada séria defasagem na constituicdo de quadro basico de
pessoal em face &s demandas territoriais apontadas pela NOB/05.
Além deste aspecto, apontou-se também o crescimento de atribuices
burocraticas e o acompanhamento das condicionalidades do PBF,
enquanto obstaculo para ampliacdo do trabalho direto com a
populagéo.
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Apesar de todos as dificuldades apontadas, 0 CRAS ainda se configura como um
espaco de desenvolvimento de potencialidades, com vistas ndo somente ao
fortalecimento de vinculos e a prevencdo, como também espaco de participacdo
popular. Através das experiéncias de cunho mais participativo e dialégico desenvolvidas
nos grupos de trabalho social, na escuta das demandas e das questdes que 0S USUArios
trazem é possivel proporcionar reflexdo e construcdo de autonomia, inclusive como
estratégia de enfrentamento de vulnerabilidades (BRASIL, 2010, p.10). Os objetivos do
trabalho no CRAS devem ficar claros para o alcance daquilo que se propde, que sdo
“fortalecer os vinculos familiares antes de sua dissolucdo, trabalhar de forma preventiva
para evitar riscos e violacdo de direitos através dos beneficios, programas e trabalho

socioeducativo, que visem a autonomia e ao protagonismo desses sujeitos” (TEIXEIRA,

2010, p. 293).
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3 A CONFIGURACAO DA PROTECAO SOCIAL BASICA EM
FLORIANOPOLIS/SC — A ESTRUTURA E CONDICOES DOS CRAS NO
MUNICIPIO

Para contextualizar e compreender a estruturacdo dos CRAS no municipio de
Florian6polis/SC nos dias atuais, torna-se necessario conhecer primeiramente alguns
dados sobre os equipamentos pelo territério nacional. Sendo assim, sera analisado neste
capitulo os dados do Censo SUAS do ano de 2015, que subsidiardo uma analise
basicamente quantitativa, ainda que alguns elementos apontem a possibilidade de uma
interpretacdo mais critica e qualitativa.

Demonstrar o funcionamento adequado (ou ndo) dos CRAS, tanto em territorio
nacional, quanto em Floriandpolis, é evidenciar a efetividade do SUAS na prevencao de
situacBes de risco, assim como a de asseverar a sua importancia para a Politica de
Assisténcia Social. Ainda que a diversidade de dados possa inspirar indmeras
problematizacbes, os principais pilares de analise serdo sintetizados nas condicdes de
estrutura fisica, recursos humanos e 0s servicos existentes nestes espacos. Segundo
Yazbek et al. (2014), em alguns municipios do pais h& relatos da existéncia de unidades
de recepgdo e atendimento similares ao CRAS, anteriores a implantagdo do SUAS,
embora sob outras denominagdes e formas de atencdo. Entretanto, ap6s o SUAS, esse
servico foi ressignificado, constituindo o CRAS como “a porta de entrada do sistema”.

Na tentativa de compreender a configuracdo dos CRAS em Florianépolis, torna-
se indispensavel de antemdo conhecer a Assisténcia Social no seu conjunto,
demonstrando as variaveis que implicam na estruturacdo dos equipamentos. Para isso,
serdao analisados os Planos Municipais de Assisténcia Social desde o ano de 1997 até os
dias atuais!t, buscando conhecer como ocorreu o processo de implementacdo dos CRAS
e quais seus objetivos, medindo também a sua sincronizacdo com as orientacdes
advindas do MDS e sua incidéncia na vida dos usuarios da Politica. Finalmente, para
analisar e avaliar a estrutura dos equipamentos a partir da fiscalizacdo do controle
social, serdo utilizados os Relatérios de Visita de Monitoramento e Acompanhamento

da Gestdo do Estado de Santa Catarina do ano de 2016, que s&o encaminhados ao

11O Plano Municipal de Assisténcia Social em vigéncia em Florianépolis refere-se ao periodo de 2014-
2017.
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CMAS para subsidiar sua fiscalizagdo e informar sobre a situagdo dos servicos, além de
dados do Censo SUAS de 2015 sobre os CRAS de Floriandpolis.

3.1 A situacdo nacional dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS:

uma andlise a partir dos dados do Censo SUAS

Recolher dados para a realizacdo de um panorama nacional sobre as unidades
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social no Brasil permite avaliar, mesmo que
de forma minima, a sua expansdo e incidéncia sobre a vida dos usuarios. Conforme
aponta Yazbek et al. (2014, p. 174), “o CRAS ¢é uma unidade publico-estatal de
referéncia do SUAS que, pela oferta de servigcos, beneficios e atividades
socioassistenciais, materializa direitos a protecdo social de assisténcia social, como
dever do Estado”, sendo primordial a sua incidéncia nos territorios de maior
vulnerabilidade social.

A partir dos dados do Censo SUAS do ano de 2015, é possivel quantificar as
unidades de CRAS em diversas instancias, sendo 8.155 unidades por todo o territdrio
brasileiro. Ao relacionar as unidades de CRAS presentes em Santa Catarina, o estado
possui 4,4% das unidades em relacdo ao territdrio nacional, ou seja, possui a quantidade
de 358 equipamentos. Na tabela abaixo, é possivel verificar a quantidade de CRAS por
porte de municipio, estando presentes no municipio de porte Pequeno | quase metade

dos equipamentos existentes no territorio nacional.

TABELA 1 - Quantidade de CRAS por porte de municipio

Quantidade de CRAS %
Pequeno | 4.008 49,1
Pequeno Il 1.428 17,5
Médio 781 9,6
Grande 1.527 18,7
Metropole 411 5,0
Total 8.155 100,0

Fonte: BRASIL (2016, p. 4)
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Conforme traz Yazbek et al. (2014, p. 176), “a capilaridade territorial do CRAS
deve aproximar as intervencdes da politica de Assisténcia Social a realidade de vida de
individuos e familias e suas necessidades sociais”. Tendo como norte o principio da
territorializacdo, que refere-se a centralidade do territério como fator determinante para
a compreensdo das situacOes de vulnerabilidade e risco sociais, bem como para seu
enfrentamento, a localizacdo dos CRAS se dissemina tanto por territorio urbano quanto
rural. Entretanto, é possivel verificar ainda a maior incidéncia nas unidades na zona

urbana, representando a sua localizacdo em 96% no territorio brasileiro.

TABELA 2 — Localiza¢do dos CRAS no Brasil

Localizacdo Quantidade de CRAS %
Urbano Central 4.446 54,5
Urbano Periférico 3.384 415

Rural 325 4,0
Total 8.155 100,0

Fonte: BRASIL (2016, p. 5)

A respeito da capacidade de referenciamento das familias, um pouco mais da
metade dos equipamentos tem como capacidade até 2.500 familias referenciadas,
condizentes com o nimero de CRAS em municipios de porte Pequeno I. Ainda é
possivel verificar, segundo esses dados, que quase 70% das familias referenciadas sao

referentes aos CRAS de municipios de Pequeno Porte | e I1.

TABELA 3 — Capacidade de atendimento do CRAS

Capacidade de atendimento Quantidade de CRAS %
da unidade
2.500 familias referenciadas 4.293 52,6
3.500 familias referenciadas 1.404 17,2
5.000 familias referenciadas 2.458 30,1
Total 8.155 100,0

Fonte: BRASIL (2016, p. 5)

A respeito do periodo de funcionamento, o CRAS deve funcionar 40 horas
semanais, podendo ser flexivel para horarios noturnos e no final de semana. Conforme

consta nas Orientacdes Técnicas:
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O periodo de funcionamento do CRAS deve estar em consonancia
com caracteristicas dos servicos ofertados na unidade: carater
continuado, publico e adequado para o atendimento de todos aqueles
gue o demandam, de modo a ampliar a possibilidade de acesso dos
usuarios aos seus direitos socioassistenciais (BRASIL, 2009, p. 59).

Mediante a importancia das 40 horas por semana para 0 seu periodo de
funcionamento, é satisfatorio analisar que 98,6% dos CRAS no Brasil estdo atendendo
conforme orientado pela Politica ou até ampliando o seu horario (89,7% estdo
funcionando de 40 horas a 49 horas, enquanto que 8,9% estdo atendendo mais de 49
horas semanais).

Em relacdo a estrutura fisica, é de suma importancia avaliar o espaco fisico,
tendo em vista que ele “deve ser organizado de modo que as familias que vivem no
territorio de abrangéncia do CRAS o0 reconhecam como uma unidade publica que
possibilita o acesso a direitos” (BRASIL, 2009, p.48). Das unidades no Brasil, 42,8%
dos imdveis sdo alugados pela Prefeitura, o que implica um dispéndio de recursos em
instalacBes que geralmente ndo estdo na forma necessaria para o desenvolvimento das
acOes, com o0s espagos adequados e que garantam acessibilidade para todos os usuarios
da Politica. Outro dado alarmante é o indicativo de compartilhamento do imdvel com
outra instituicdo alcancar a taxa de 10,4% dos CRAS no territério brasileiro, o que além
de prejudicar a oferta dos servicos, ainda dificulta a afirmacéo de sua identidade perante
a populacdo. Dessa faixa, a grande maioria (64,4%) divide o imdvel com a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e com o Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio, compartilhamento esse que aparece com maior intensidade nos espagos dos
banheiros (61,3%), cozinha (60,3%) e da entrada/porta de acesso (55,1%).

Sobre a questdo de acessibilidade, é verificado através dos dados que uma
relativa baixa porcentagem dos CRAS ndo possuem condi¢fes adequadas para as
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas. Entretanto, deve-se considerar que mesmo
que 0 nimero seja pequeno em comparacdo com aqueles que dispbe de acessibilidade,
ainda ha no Brasil pessoas que ndo acessam a “porta de entrada” da Politica de
Assisténcia Social por ndo conseguirem se locomover no espaco. Na Protecdo Social
Basica, em que o PAIF é um servico obrigatério no CRAS e deve atender as familias
em situacdo de vulnerabilidade, assim como com os Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV que podem estar atrelados ou ndo ao CRAS, torna-

se inviavel a garantia do direito a todos que dele necessitarem sem condi¢des minimas
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de estrutura fisica. Na tabela abaixo é possivel identificar as condi¢fes inacessiveis a

parcela da populagéo.

TABELA 4 — Condicdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas

idosas
Sim, estando de acordo
ou ndo com as normas da N&o possui
ABNT
Qtd CRAS % Qtd CRAS %

Acesso principal adaptado com
rampas e rota acessivel desde a 6.827 83.7% 1328 16,3%
calgada até a recepcdo do CRAS

Rota acessivel aos espacos do
CRAS (recepcéo, salas de
atendimento e espacos de uso 7.099 87% 1056 12,9%
coletivo)

Rota acessivel ao banheiro 6.696 82,1% 1459 17’9%

Banheiro adaptado para pessoas
com mobilidade reduzida (idosos, 4.915 60,3% 3.240 39,7%
pessoas com deficiéncia, etc)
Total de CRAS que responderam 8.155
essa pergunta

Fonte: Brasil (2016, p. 8)

Acerca dos materiais e equipamentos disponiveis para o desenvolvimento dos
servicos, é estarrecedor pontuar que 85,1% das unidades possuem telefone, seja de uso
exclusivo ou compartilhado. Isso significa que 14,9% das unidades em territdrio
nacional, ou seja, 1.215 CRAS néo dispdem, ainda, de um equipamento primordial para
contato, seja com as familias, a gestdo, a rede socioassistencial e outras instituic@es.
Essa informacdo leva a questionar a qualidade e alcance do desenvolvimento das aces,
ja que alguns espacgos ndo possuem minimas condi¢des de trabalho.

Em relacdo a identificacdo, 86,1% possui a placa de identificacdo conforme o
modelo padronizado pelo MDS, enquanto que ainda 3,5% dos CRAS ndo possuem
placa ou ndo estdo identificados com o nome da unidade. Cabe lembrar que as
OrientagOes afirmam que “todos os CRAS deverdo receber identificagdo por meio de
uma placa, de modo a garantir a visibilidade da unidade e o acesso facilitado das
familias beneficiarias, bem como a vinculagdo ao SUAS” (BRASIL, 2009, p. 58).
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Conforme indica Yazbek et al. (2014), estudos tem revelado que 0s usuarios se
referenciam melhor em relacdo a uma politica social quando esta possui uma base fisica
para atendimento continuado. Em relacéo aos CRAS, ainda nédo se criou uma identidade
visual do equipamento junto a populacdo, pois ainda hd uma heterogeneidade nas
condicGes de infraestrutura (a pesquisa refere-se a regido Sudeste). Castro (2008 apud
Yazbek, 2014, p. 177) argumenta que

Espacos fisicos adequados ndo garantem o bom desenvolvimento das
atividades de atendimento integral as familias; mas estas atividades,
com metodologias bem estruturadas, inversamente, terdo dificuldade
de se desenvolverem em equipamentos precarios. E quanto mais
consistentes estas atividades forem, mais exigentes em termos
espaciais elas serdo.

Considerando os servigos realizados, os dados recolhidos em agosto de 2015
sobre as familias em acompanhamento pelo PAIF refletem que a média de familias
acompanhadas por CRAS ¢é de 208,47 familias, sendo que o total de acompanhadas
neste més é de um pouco mais de um milhdo e meio de familias!?. A respeito da
execucdo de SCFV, 89,1% dos CRAS estdo executando diretamente, sendo que o
publico dos Idosos (91,7%) e as Criangas e Adolescentes na faixa dos 7 a 14 anos de
idade (88,4%) ocupam maior presenca neste servico. Sobre os Beneficios Eventuais nos
CRAS, 68,6% dos equipamentos realizam a concessao, o beneficio predominantemente
concedido (91,5%) é referente a seguranca alimentar (cesta basica, entre outros).

No referente aos Recursos Humanos, foi constatado em 2015 o numero de
91.965 trabalhadores nos CRAS, sendo a maioria profissionais do sexo feminino
(82,3%). Considerando o processo historico da Assisténcia Social, que na sua génese
era realizada por damas de caridade e assistentes sociais que tinham como motivacéo a
ajuda aos necessitados e a filantropia, a presenca da mulher sempre foi majoritaria na
Politica, especialmente pela associa¢do do papel da mulher ao cuidado e protecdo pela
sociedade patriarcal. Em relacdo ao grau de escolaridade, hd um equilibrio na proporc¢éo
de trabalhadores que possuem o Nivel Médio (44,2%) e o Nivel Superior (45%), sendo
disparada a presenca de Assistentes Sociais (43,7%) nas unidades do CRAS entre
aqueles que possuem maior escolaridade. Em Santa Catarina, o Estado possui 2.793

trabalhadores do SUAS, se destacando por possuir a maior taxa do pais de profissionais

12 O total de CRAS considerados para essa informaco foi de 7.935 unidades.
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de nivel superior nos CRAS, estando com o numero de 58,6%, maioria sobre 0s
profissionais com Ensino Médio (32,6%) e Nivel Fundamental (8,8%).

A respeito do vinculo dos profissionais, € outro aspecto importante de se
ressaltar, tendo em vista que a estabilidade do trabalhador tem relacdo direta com a
continuidade dos servigos. Ainda assim, é minoria nas unidades dos CRAS os
profissionais com vinculo de Servidor Estatutério, considerando que 68% dos

trabalhadores possuem vinculos mais fragilizados.

TABELA 5 — Quantidade de trabalhadores dos CRAS, por tipo de vinculo

Quantidade de trabalhadores %

Servidor Estatutario 29.465 32,0
Empregado Publico (CLT) 6.228 6,8
Comissionado 8.911 9,7

Outros vinculos ndo permanentes 47.361 51,5

Total 91.965 100,0

Fonte: Brasil (2016, p. 25)

No Estado de Santa Catarina, essa configuracdo altera-se de forma importante,
mas ndo significativa. A presenca de servidores estatutarios nos CRAS chega a 56,2%,
valor que esta acima da média nacional e reflete um avanco para o SUAS local, porém,
ainda é preciso fazer ressalvas. A NOB-RH/SUAS recomenda que toda a equipe de
referéncia do CRAS seja composta por servidores publicos efetivos. Como traz as
Orientacdes, “a baixa rotatividade ¢ fundamental para que se garanta a continuidade,
eficacia e efetividade dos servigos e acbes ofertados nos CRAS, bem como para
potencializar o processo de formagao permanente dos profissionais” (BRASIL, 2009, p.
61). Por isso ha a necessidade de realizacdo de concursos publicos, pois é através de
“profissionais qualificados, comprometidos e devidamente remunerados que serdo
garantidos os direitos socioassistenciais dos usuarios do CRAS” (BRASIL, 2009, p. 62).

Realizar um panorama da situacdo dos CRAS pelo territorio nacional €
primordial para compreender uma realidade local, tendo em vista que no ambito
municipal é possivel identificar alguns reflexos do que estd ocorrendo na totalidade do

pais. Situar os avancos e desafios € pensar no que estd posto e no que pode ser
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conquistado, objetivando sempre o efetivo acesso do usuario aos Servicos
socioassistenciais.

A conformidade das instala¢cbes do CRAS, favorecedoras do adequado
acolhimento ao usudrio, do acesso a bens materiais e servigos
abrigam, em seu conjunto e articulagéo, o reconhecimento dos direitos
socioassistenciais assegurados pela Politica de Assisténcia Social que
se pretende imprimir no municipio (YAZBEK et al., 2014, p. 179).

Sendo assim, tem-se como objetivo final examinar a configuragdo das unidades
do CRAS em Floriandpolis, sua estrutura fisica, servicos e equipe de referéncia,
sustentaculos que fazem parte da sua existéncia e que materializam sua identidade

enquanto equipamento da Politica de Assisténcia Social.

3.2 A Assisténcia Social no municipio de Floriandpolis: um resgate da génese dos
CRAS a partir de 1998

Na busca de compreender qual a conjuntura que perpassava 0 municipio de
Floriandpolis antes da implementacdo do SUAS, buscou-se analisar os Planos
Municipais de Assisténcia Social, iniciando pelo Plano que compreende a gestdo 1997-
2000. Antes da implementacdo do SUAS, a Assisténcia Social tinha como principal
regulamentacdo a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, que apesar da sua
importancia ao reconhecer a Assisténcia Social como uma politica publica de dever do
Estado, ndo oferecia condicBes suficientes de subsidiar a organizacdo e execucdo da
Politica. Sendo assim, o Plano Municipal desse periodo tinha como proposta

[...] a estruturagdo do “Comando Unico”, através da criagdo de uma
Secretaria especifica para a area social, implantacdo de servigcos mais
ageis e modernos para a atualizacdo de dados e articulagdo das acdes:
organizacdo dos servicos em rede e constituicdo de parcerias para o
atendimento, amparo, prote¢do e promocéao da crianca, adolescente e
populacdo adulta com necessidades sociais, englobando beneficios,
servigos e programas de Assisténcia Social (Floriandpolis, 1998, p. 3).

Ao buscar qual o perfil dos usuérios (ou entdo aqueles compreendidos como
usuarios) desse periodo da Politica, apresentou-se como grupos de maior
vulnerabilidade social as mulheres vitimas de violéncia, as pessoas “portadoras” de HIV
e as pessoas “portadoras” de deficiéncia. Ainda assim, ndo se verificou uma rede efetiva

de servigos publicos a esses segmentos, haja visto que a Assisténcia Social executada



55

pelo poder publico era composta em sua maioria de projetos a criangas e adolescente em
situacdo de vulnerabilidade.

O Programa de Orientacdo e Apoio Socio-Familiar foi no periodo o que mais se
aproximou do que hoje temos por entendimento sobre o papel'* do CRAS (ou melhor
dizendo, do seu principal servi¢co, o PAIF). Na sua apresentagdo, a primeira critica
realizada é pertinente a0 modelo de Assisténcia Social que temos atualmente,
especialmente da Protecdo Social Bésica, em que o foco de atendimento nao é apenas 0
sujeito, e sim seu contexto familiar: “evidenciamos que as politicas de atendimento, que
centralizam somente na crianca e no adolescente sua atencdo, mostram-se inadequadas
quando desconsideram o nucleo familiar a primeira referéncia de vida de todos os
cidadaos” (Florianopolis, 1998, p. 105). Dentre os seus objetivos, encontra-Se 0
desenvolvimento de ag¢des que “visem o fortalecimento da estrutura familiar, que
encontra-se em circunstancias de exclusdo social”; assim como a preservagdo da
“permanéncia dos filhos no seio familiar e a reintegracdo daqueles que foram
temporariamente afastados do seu convivio”, indicativos que apontam para o
fortalecimentos de vinculos familiares, préprios da Protecdo Social Béasica. Deve-se
constar também os demais objetivos que merecem problematiza¢des: “criar condigdes
para que as mesmas cumpram seu papel na protecdo da prole e alcancem sua
autonomia” e “orientar quanto a organiza¢ao do or¢amento familiar” demonstram uma
compreensdo com carater familista e conservador quanto ao papel das familias. Aqui ja
nota-se a compreensdo do poder publico do papel primario de protecdo da familia aos
seus membros, desresponsabilizando-se de primeira mao dos seus deveres. Além disso,
a orientacdo sob o orcamento familiar sugere a intervengdo do profissional de Servico
Social na organizacdo socioecondmica da familia, menosprezando suas condicBes de
organizacado propria e moralizando a sua capacidade de auto-organizacéo.

Tendo sua proposta de existéncia idéntica ao anterior, o Plano Municipal de
2000-2001 nao apresenta novidades em relacdo aos servigos em que a Assisténcia
Social prestava nesse periodo. O Programa de Orientacdo e Apoio Socio-familiar agora

configura-se como Projeto, estabelecendo publico alvo e resultados esperados na sua

13 Segundo as Orientacdes Técnicas do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (MDS), “o CRAS ¢é
uma unidade de protecdo social basica do SUAS, que tem por objetivo prevenir a ocorréncia de situac6es
de vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisi¢des, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos direitos
de cidadania” (BRASIL, 2009, p. 9)
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constituicdo. Possuindo o mesmo objetivo de sua configuragdo anterior, o Projeto
recebeu financiamento dos recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
e do Fundo Municipal da Crianca e Adolescente e tinha como meta o atendimento de 70
familias por ano. Pode-se averiguar também o que aparenta ser a génese dos Servicos de
Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos, que destrinchavam-se em Projetos tanto
para criangas e adolescentes quanto para idosos. Estdo entre eles o Centro de Educacao
Complementar, que tinha como objetivo oportunizar espaco de convivéncia
socioeducativa para criangas e adolescentes dentro da propria comunidade por meio de
oficinas educativas, planejamento de atividades, reforco pedagdgico; e o Projeto
Organizagdo e Dinamizagdo de Grupos de Convivéncia, que tinha como objetivo
“oportunizar espagos de expressdo e aprendizagem, buscando a valorizacdo pessoal e
social da pessoa idosa” (Florianopolis, 2000, p. 93) por meio grupos de convivéncia.

No Plano subsequente, referente aos anos 2002-2005, ainda ndo denota-se a
implementacdo do SUAS, entretanto ja é possivel evidenciar as variaveis que dariam
corpo a Protecdo Social Basica. Entre os seus principios, estd a “primazia as agdes
preventivas e de inclusdo social, de atendimento aos destinatarios da assisténcia social,
essencialmente a criangas e adolescentes” (Florianopolis, 2002, p. 118), o que
caracteriza a entdo pouco abordada prevencdo no campo da Assisténcia Social. A
Orientacdo e Apoio Sécio-Familiar volta a se configurar como um Programa, em que 0
seu objetivo altera-se para “atender familias cuja as criangas e adolescentes estejam em
situacdo de exclusdo social e pessoal, através da orientacdo e acompanhamento
sistemético” (Floriandpolis, 2002, p. 131). E possivel identificar também o avango na
sua meta de atendimentos, em que antes consistia em 70 familias por ano, neste Plano
tem-se como meta o mesmo ndmero por més. O seu financiamento restringe-se ao
FMAS e aos recursos proprios da Prefeitura.

Ainda neste Plano, é possivel identificar as propostas de programas e projetos a
serem implementados naquele periodo. Dentre eles, estd o Centro de Atencdo Diéria,
que tinha como objetivo “desenvolver agdes no ambito dos servigos publicos de saude,
educacdo e assisténcia social, de atendimento ambulatorial & criancas e adolescentes
com dependéncia quimica” (Floriandpolis, 2002, p. 186). Cabe analisar aqui, que esse €
o0 Ultimo Plano Municipal de Assisténcia Social antes da implementagdo do SUAS, em

que a Politica ndo tinha um desenho proprio da sua atuacdo, apesar das diretrizes
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constantes na LOAS. Esse projeto caracterizava-se dentro da Assisténcia Social com
uma configuracdo de outras politicas, ndo exibindo uma identidade propria da Politica
de Assisténcia Social. Embora estivesse sendo realizada uma parceria entre a Secretaria
Municipal da Habitacdo, Trabalho e Desenvolvimento Social (Secretaria de Assisténcia
Social do periodo) e a Secretaria Municipal de Salde, a forma de financiamento era
realizada com recursos oriundos do Governo Federal, recursos proprios e do Fundo
Municipal de Assisténcia Social. Isso significa que, através de recursos especialmente
da Assisténcia Social (que possuia um baixo orcamento) estavam sendo financiados
projetos que correspondiam também a outras politicas sociais.

O Plano Municipal de Assisténcia Social referente ao periodo de 2006-2009 ja
traz em sua configuracdo a implementacdo do SUAS, possivel de identificar logo de
inicio com a constituicdo da Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial. Dentro
das protecdes, o Plano apresenta a divisdo por segmentos, estando na Protecdo Social
Bésica a Geréncia da Crianca e do Adolescente, a Geréncia da Familia e a Geréncia do
Idoso. Aqui, os Centro de Educacdo Continuada — CEC ainda realizam as suas
atividades, tendo como ldgica a convivéncia e o fortalecimento de vinculos. Ja o
Programa de Orientagdo e Apoio Socio-familiar foi extinto, dando lugar ao Programa de
Atencdo Socioassistencial’* e ao Programa de Atencdo Integral & Familia —
PAIF/CRAS, que tinha como objetivo geral “desenvolver acdes de atengdo a familia em
situacdo de risco e exclusdo social, articulado com a rede de servigos socioassistenciais,
viabilizando o processo de sua emancipagdo social” (Florianopolis, 2005, p. 135).
Dentre 0s seus objetivos especificos, estdo o cadastro de familias a serem atendidas nos
CRAS; a prestacdo de atendimento psicologico e social as familias; o encaminhamento
dessas familias aos outros programas e projetos da Politica, entre outros; objetivos estes
que se situavam com as propostas do recém-nascido SUAS. Neste momento (2005),
Floriandpolis contava com cinco Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,
distribuidos nas regides Norte, Sul, Continental, Leste e regido Central. De acordo com

o Plano, o nimero de familias diretamente beneficiadas com o projeto era de até 1000

140 Programa de Atencdo Socioassistencial manteve o desenho do Programa de Orientacdo e Apoio
Sécio-familiar, mas voltado a concessdo dos Beneficios Eventuais e outros ndo relacionados com a
Assisténcia Social, como a concessdo de fraldas geriatricas e infantil, transporte para tratamento de salde;
realizando uma parceria com os PAIF/CRAS.



58

familias por ano para cada CRAS, sendo que se tinha como Meta de Expanséo a
Implantacdo de mais cinco CRAS até 20009.

Em relacdo a metodologia de implantagédo e execugdo do PAIF/CRAS, inclui-se
como etapas o levantamento e articulacdo da Rede Socioassistencial, o cadastramento
das familias e entdo o desenvolvimento de ac¢Ges, que tinha como descricéo:

O desenvolvimento de acBes de atengdo as familias, abrangendo o
atendimento psicologico e social, com abordagens individuais ou
grupais. O encaminhamento para 0 acesso a beneficios e para
programas e projetos sociais da rede de protecdo bésica e especial, e a
articulacdo e desenvolvimento de acgles inter-setoriais que
potencializem a convivéncia familiar e comunitaria e a melhoria das
condi¢des de vida das familias (Florianopolis, 2005, p. 137).

Um ponto que merece destaque é a equipe técnica que desenvolveria as acoes
nesse periodo, composta por Coordenador, Assistente Social, Psicoldgico, Estagiario,
Administrativo e Motorista, sendo que nenhum profissional era servidor publico efetivo,
ou seja, todos eram contratados. Isso gerava uma fragilidade na continuidade das agdes
da Politica devido a possibilidade de rotatividade dos trabalhadores desse espaco, além
de que, ainda oportunizava a Assisténcia Social ser cabide eleitoral para cada alteracdo
de gestdo da Prefeitura.

No periodo de 2005, em que existiam cinco equipamentos do CRAS, o nimero
total da equipe técnica era de 17 profissionais, sendo que com a expansdo de mais cinco
equipamentos a meta era alcancar 76 profissionais no ano de 2009. A implementacédo do
SUAS por todo o territério nacional, proporcionou a expansdo de vagas para areas de
diversas profissdes, especialmente para a Psicologia e Servico Social, ndo sendo
diferente em Floriandpolis.

Analisando o Plano seguinte, referente ao periodo 2010-2013, é possivel
constatar como a compreensao acerca da Protecdo Social Basica ja estava de acordo
com as orientacdes da PNAS (2004) e NOB/SUAS (2005), ou seja, contemplava a nova
forma de organizacdo do SUAS por meio da protecéo, servigos e equipamentos publicos
com o apoio da rede socioassistencial ndo-governamental. O PAIF altera a sua
configuracdo de Programa de Atencdo Integral & Familia para um Servico de Protecéo e
Atendimento Integral a Familia e traz como sua descricéo:

Trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade
de fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos
seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir
na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
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potencialidades e aquisi¢Bes das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de acbes de carater
preventivo, protetivo e proativo (Floriandpolis, 2009, p. 206).

Aqui ja é possivel encontrar também a existéncia dos Servi¢cos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, que deveriam manter articulagio com o PAIF e ser
referenciados ao CRAS, assim como todos os servi¢os da Prote¢cdo Social Bésica. Isto
porque:

A articulacdo dos servicos socioassistenciais do territdrio com o PAIF
garante o desenvolvimento do trabalho social com as familias dos
usuarios desses servicos, permitindo identificar suas necessidades e
potencialidades dentro da perspectiva familiar, rompendo com o
atendimento segmentado e descontextualizado das situagdes de
vulnerabilidade social vivenciadas (Florianopolis, 2009, p. 207).

Dentre os seus objetivos, destaca-se o fortalecimento da funcdo protetiva da
familia, a prevencdo de ruptura dos vinculos familiares e comunitérios, além da
promocdo de acesso a bens e servicos, de acordo com os objetivos da Protecdo Social
Basica estipulados na PNAS (2004). Além disso, o Plano ja traz sobre as provisdes
necessarias para a execucdo do PAIF no CRAS, referente ao ambiente fisico, recursos
materiais e recursos humanos. Cabe lembrar que, no ano de elaboracédo deste Plano, o
MDS lancava as OrientacGes Técnicas dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS (2009), ou seja, as provisdes para a execucdo do servico estavam dispostas
apenas na NOB/SUAS (2005) e NOB/RH (2006). Em contraposi¢cdo com a previsdo do
Plano anterior (2006-2009), que previa a implantagdo de cinco CRAS, a expansao dos
equipamentos ndo ocorreu, permanecendo 0s cinco ja existentes no ano de 2009. Ainda
assim, estipulou-se como meta para este Plano a implantacdo de oito novas unidades,
expansao essa que ja tinha sido aprovada pelo MDS, em que a regido do Centro contaria
com dois CRAS, o Continente com quatro unidades, a regido Norte com trés unidades, a
regido Sul com trés unidades e o Leste com uma unidade, totalizando treze
equipamentos do CRAS no municipio de Floriandpolis.

O Plano de 2010-2013 dispGe também sobre o financiamento da Politica, em que
0 Piso Basico Fixo seria destinado a manutencdo das acdes do Servico de Protegéo e
Atendimento Integral a Familia — PAIF, podendo-se utilizar até 50% do recurso para
recursos humanos. Ao CRAS poderia ser referenciado até 5 mil familias, sendo que o

valor de referéncia no periodo é de R$ 1,80 para cada familia referenciada. Sendo
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assim, o valor cofinanciado naquele momento para cada CRAS era de R$ 9.000,00,
conforme estipulava a Portaria MDS 442/2005 (Floriandpolis, 2009).

O Plano Municipal de Assisténcia Social em vigéncia, referente ao periodo
2014-2017, ndo traz nenhuma novidade na descricdo e objetivos do PAIF em relacéo ao
Plano anterior. Em relagdo aos usuérios do servico, sdo compreendidos como as

familias em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
do precario ou nulo acesso aos servicos publicos, da fragilizagdo de
vinculos de pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situacdo
de vulnerabilidade e risco social residentes nos territérios de
abrangéncia dos CRAS [...] (Floriandpolis, 2013, p. 95).

Em relagdo ao numero de atendimentos do PAIF no ano de 2012, destaca-se a
necessidade de ampliacdo das acdes de busca ativa, visto que o modelo ainda presente é
o de atendimento a demanda espontanea. Na Tabela 1 é possivel verificar os tipos de

atendimentos realizados no municipio:

TABELA 6 — Publico atendido no PAIF no ano de 2012

_ Numero de
Atendimento PAIF )
atendimentos

Familias ja& cadastradas 11.334

Familias com cadastro novo 2.391

Outros atendimentos 4.375
Busca ativa 58

N° total de atendimentos 18.128

Fonte: Floriandpolis (2013, p. 95).

Outra questdo pontuada no Plano refere-se a necessidade de desenvolvimento de
abordagens metodologicas no PAIF, de modo que permita a “criagdo de mecanismos
que possibilitem as equipes, espagos de reflexdo com vistas ao aprofundamento
metodoldgico das acBes, sem que esta definicdo seja padronizada/estabelecida apenas a
partir do nivel de gestdo” (Florianopolis, 2013, p. 97). Tendo isso em vista, é colocado
pelo Plano como meta, a criacdo de um protocolo de gestdo dos CRAS no municipio,
que deve prever os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos da rede
socioassistencial e se estender as demais politicas publicas.

No que diz respeito as provisdes, é apresentado como defasagem, no ambiente

fisico dos equipamentos, as condi¢Oes de acessibilidade, o que impacta diretamente no
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acolhimento e insercdo dos usuarios com deficiéncia no servico. Além disso, constata-se
também que no ano de 2013, todas as unidades do CRAS, com apenas uma excecao,
encontram-se em espacos alugados. Isso implica ndo apenas nas condicdes de
acessibilidades dos usuarios, como também das condicdes de trabalho dos profissionais
que atuam nesse espaco e no gasto de recursos com aluguel, em detrimento da aquisigéo
de imoveis proprios e de acordo com o que pressupde as normativas da Politica de
Assisténcia Social.

Em relacdo aos recursos materiais nas unidades, ha a necessidade da ampliacéo
de equipamentos, como computadores, escrivaninhas, cadeiras, arquivos de aco,
materiais socioeducativos e equipamentos multimidia, de modo que acompanhe a
ampliacdo das equipes de referéncia e dos atendimentos realizados. Além disso, as
copas das unidades precisam ser equipadas para a preparacdo de lanches para os
usuarios, assim como a disponibilizacdo de um carro por regido (turno integral) para a
realizacdo de acOes de busca ativa e visitas domiciliares (Floriandpolis, 2013).

Em relacdo ao eixo dos recursos humanos, a composi¢do atual das equipes vem
possibilitando o desenvolvimento das a¢6es minimas do PAIF, entretanto, segundo o
préprio Plano, o quadro de profissionais™® ainda n4o esta de acordo com o que prevé a
NOB-RH/SUAS. As equipes contam também com um coordenador de nivel superior,
concursado e com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestao, que sdo eleitos pelos
seus pares (servidores efetivos de nivel superior), porém nio recebem gratificacio®® pela
funcao.

Segundo o Plano, é possivel verificar o quadro de profissionais no ano de 2014 e
as metas de expansdo para ser concretizadas até 2017, que devem ser chamados por via
de concurso publico. Cabe ressaltar que os numeros referem-se as dez unidades de

CRAS existentes nesse periodo no municipio.

15 Segundo a NOB-RH/SUAS (2006), a equipe de referéncia para um CRAS com 5.000 familias
referenciadas € de quatro técnicos de nivel médio e quatro técnicos de nivel superior, sendo dois
assistentes sociais, um psicologo e um profissional que compde o SUAS, para todo o periodo de
funcionamento do equipamento. Devido a jornada de trabalho dos servidores municipais de Florianopolis
serem de 30 horas semanas, é preciso ampliar o nimero de profissionais para que a equipe técnica esteja
completa durante as 40 horas semanais de funcionamento do servigo.

16 Atualmente os profissionais que estejam exercendo a funcdo de Coordenadores das unidades dos CRAS
recebem uma gratificacdo, entretanto, esta ndo é paga pela SEMAS e sim com parte do recurso federal
destinado aos CRAS.
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TABELA 7 —Composicao das equipes de referéncia no ano de 2014

CRAS Coordenador AS.S‘ Psicdlogo Nivel Médio
Social

Profissional
SUAS

Capoeiras 1 2 2
Jd. Atlantico
Centro
Trindade
Canasvieiras
Rio Vermelho
Saco Grande
Saco dos Limdes

Tapera

N i = = = T = = =
P O P NP P NN W
N R NN RN NN NN
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Rio Vermelho
Total
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Fonte: Floriandpolis (2013).

TABELA 8 — Previsao de ampliagdo das equipes de referéncia para até 2017

CRAS Coordenador  Ass. Social  Psicologo I\I>I“e\$lo PrC)SfSZCS)naI
Capoeiras - 2 2 2 1
Jd. Atlantico - 1 2 1 1
Centro - 2 2 3 1
Trindade - 2 2 3 1
Canasvieiras - 3 2 2 1
Rio Vermelho - 3 2 3 1
Saco Grande - 2 2 3 1
Saco dos
Limdes . 3 : ] '
Tapera - 4 3 2 1
Rio Vermelho - 3 2 2 1
Total - 27 21 24 10

Fonte: Floriandpolis (2013).
Como mencionado anteriormente, o Plano do periodo 2014-2017 traz a
existéncia de dez CRAS no municipio, que situam nos bairros: Centro, Trindade,

Capoeiras, Jardim Atlantico, Canasvieiras, Rio Vermelho, Saco Grande, Saco dos
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Limdes, Tapera e Rio Tavares. E relatado sobre o seu periodo de funcionamento, que
cumpre as 40 horas semanais conforme estipulados pela Tipificagdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais (2009) e as Orientacdes Técnicas do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS. Em relacdo ao seu financiamento, mantém-se a
destinagdo do Piso Baésico Fixo para a execugdo do PAIF, com o mesmo valor
cofinanciado no Plano anterior (R$ 9.000,00 mensais por CRAS).

Diante de todas as informagdes reunidas e sintetizadas dos Planos Municipais de
Assisténcia Social a partir do ano de 1997, é possivel visualizar a identidade da
Protecdo Social Bésica na Politica de Assisténcia Social ao decorrer do tempo, com suas
alteracOes e proposi¢des. Esse histérico trazido neste item servird para contextualizar o
cenario que os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS no municipio de
Florianopolis estdo inseridos, contribuindo na analise sobre a sua estruturacdo e suas

potencialidades mediante as condicdes existentes.

3.3 A situacdo dos CRAS em Floriandpolis: condicbes e aspectos das unidades no
municipio

Na implementacdo da Protecdo Social Bésica pelo SUAS, o CRAS torna-se um
marco devido a materializacdo da prevencdo em um equipamento da Politica de
Assisténcia Social, identificando-se como a “porta de entrada” para o seu acesso. Ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Florianopolis, que tem como prerrogativa
a realizacdo do controle social no municipio, cabe a tarefa de fiscalizar e acompanhar a
sua estruturacéo e o desenvolvimento dos servicos prestados. Dentre os instrumentos de
informacGes que compete ao seu estudo, os Relatério de Monitoramento e
Acompanhamento realizados pela Gestdo da Secretaria de Estado da Assisténcia Social,
Trabalho e Habitacdo de Santa Catarina sdo documentos importantes para subsidiar o0s
conselheiros do CMAS no cumprimento de suas funcdes. Mediante a potencialidade de
informacdes deste material, serd apresentado neste item de forma sucinta as condi¢Ges
explanadas sobre os CRAS no municipio de Florianédpolis. Como traz Simionatto (2014,
p. 12), “a padronizacdo dos servigos em todo territdério brasileiro ndo minimiza a
relevancia do estudo em realidades particulares, uma vez que, em sua processualidade

historica, pode oferecer valiosos elementos de abrangéncia universal”.
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E importante frisar que a anélise tera como tarefa superar um viés quantitativo,
para que se possa visualizar com maior propriedade possivel as condigdes das unidades
do CRAS. A experiéncia de estagio no Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Florianopolis assegura a analise realizada sobre a situacdo limite da Protecdo Social
Bésica no municipio, referente ao aspecto mais qualitativo da pesquisa. Os numeros,
embora importantes e que estardo presentes nessa analise, ainda ndo sdo suficientes para
compreender as condicdes e necessidades postas pelos trabalhadores e usuarios que
permeiam os equipamentos. Assim sendo,

Nao basta superar a cultura histérica de ativismo e de acles
improvisadas, substituindo-as por um produtivismo gquantitativo,
medido pelo nimero de reunibes, nimero de visitas domiciliares,
namero de atendimentos, se os profissionais ndo detiverem o sentido e
a diregdo social do trabalho coletivo, se ndo forem garantidos espagos
coletivos de estudo e reflexdo, que possam por em debate concepgdes
orientadoras e efeitos sociais e politicos das praticas desenvolvidas
(COUTO; YAZBEK; RAICHELLIS, 2014, p. 84).

As condicdes necessarias para um funcionamento ideal do CRAS vao para além
das condicGes fisicas; as concep¢des e metodologias também sdo fundamentais para o
desenvolvimento das suas a¢des. Entretanto, a proposta ¢ trazer as condi¢des do “CRAS
que temos ¢ do CRAS que queremos” no ambito da estrutura fisica, servigos e
beneficios prestados e recursos humanos, que séo as informacdes obtidas por meio dos
Relatorios. Cabe ressaltar que sdo ao todo 10 (dez) unidades do CRAS em
Floriandpolis, sendo analisados o CRAS Saco Grande, CRAS Rio Tavares, CRAS
Tapera, CRAS Capoeiras, CRAS Canasvieiras, CRAS Ingleses do Rio Vermelho,
CRAS Saco dos Limdes, CRAS Trindade, CRAS Centro e CRAS Jardim Atlantico.

No que diz respeito aos Recursos Humanos, ou seja, a equipe de referéncia que
atua no CRAS, a NOB-RH/SUAS (2006) e as OrientacGes Técnicas (2009) estabelecem
que a equipe de referéncia para municipios de Grande Porte € de 04 técnicos de nivel
médio e 04 técnicos de nivel superior, sendo 02 Assistentes Sociais, 01 Psicdlogo e 01
outro profissional que compde o SUAS. Alem disso, tambem deve contar com 01
Coordenador, devendo ser um técnico de nivel superior, que pode “acumular fun¢do” ou
ter essa atribuicdo como exclusiva. Esse quadro de profissionais deve estar presente
durante todo o periodo de funcionamento do CRAS, para que a equipe esteja completa.
Em caso de profissionais que tem a jornada de trabalho de 30 horas semanais, a gestao

deve compor duas equipes, para que o atendimento nao fique “deficitario”.
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No caso de Florianopolis, todas as equipes de referéncia estdo incompletas,
algumas com maior gravidade. Este € o caso do CRAS Saco Grande, que conforme
constatado na visita em Maio de 2016, a equipe de referéncia € composta por 02
técnicos de nivel médio, que fazem a jornada de 30 horas semanais; e por 03 técnicos de
nivel superior, sendo 02 Assistentes Sociais e 01 Psicologo realizando a mesma jornada.
No Relatorio, realizado em junho de 2016, consta que “a equipe de referéncia
permanece incompleta durante todo o horario de funcionamento, condi¢do que
sobrecarrega os técnicos e fragiliza o desenvolvimento das atividades realizadas”. Essa
dificuldade na formacdo da equipe de referéncia é comum aos CRAS no municipio,
especialmente por causa da jornada de trabalho (30 horas) desses profissionais com o
periodo minimo de funcionamento dos equipamentos (40 horas semanais). Sendo assim,
a recomendacdo realizada pelo Relatorio € de composicao da equipe atual e da formagéo
de mais uma equipe de atendimento. Na tabela abaixo, é possivel visualizar a defasagem
no que diz respeito aos Recursos Humanos nos CRAS em Floriandpolis.

TABELA 9 - Equipes de Referéncia nos CRAS no municipio de Florianopolis

Numero de profissionais

Numero atual do quadro de -
necessarios para compor 0s

profissionais

CRASY’
Técnicos de Nivel Médio
(jornada de 30 h/s) 15 65
Técnicos de Nivel Médio
(jornada de 40 h/s) 3 -
Técnicos de Nivel Superior
(jornada de 30 h/s) 44 41
Total 62 106

Fonte: Santa Catarina (2016).

Em relacdo aos técnicos de nivel superior, 0os unicos profissionais encontrados
nesses espacos foram Assistentes Sociais e Psicdlogos, ambos possuindo 22
profissionais de cada profissdo em todos os CRAS de Floriandpolis. Cabe destacar que

em comparagdo ao Plano Municipal de Assisténcia Social 2014-2017, tinha-se como

170 numero apresentado é referente a defasagem de profissionais, ou seja, o niimero de profissionais que
devem ser, de preferéncia, chamados por concurso publico, para compor as equipes de referéncia.
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meta a ampliacdo do quadro profissional dos CRAS, contando naquele periodo com 39
técnicos de nivel superior (dados de 2012). No ano de 2013, esse numero sofreu uma
pequena ampliacdo, porém ndo de forma significativa. A respeito da Coordenagdo do
CRAS, todos os Coordenadores cumprem a jornada de 30 horas semanais, estando em
situacdo inadequada de acordo com o que orienta a Politica. Um avango é a maioria dos
Coordenadores estarem exercendo a funcgdo de forma exclusiva, o que contribui para
uma maior dedicacdo as a¢les de gestdo dos programas, projetos, beneficios e servicos

socioassistenciais.

GRAFICO 1 - Configuragio das Coordenacdes dos CRAS no municipio de
Floriandpolis no ano de 2016

Coordenacdo dos CRAS

B Funcdo Exclusiva

B Funcdo Compartilhada

Fonte: Santa Catarina (2016).

Mediante esse quadro, torna-se necessaria a convocagdo dos profissionais
referente ao concurso publico do ano de 2013, para a composi¢do das equipes dos
CRAS de Florianopolis. E necessaria a execugdo do previsto no PMAS 2014-2017,
visto que a defasagem no quadro de profissionais do CRAS é imensa e afeta de forma
intensa o atendimento dos usuarios. Importante ressaltar que a equipe de referéncia é
primordial para a realizacdo das agdes, especialmente para o trabalho social com as

familias.

[...] é possivel afirmar quanto mais qualificados os servidores e
trabalhadores da assisténcia social, menos sujeitos a manipulagdo e
mais preparados para enfrentar os jogos de pressdo politica e de
cooptagdo nos espacos institucionais, conferindo qualidade e
consisténcia teorica, técnica e politica ao trabalho realizado (COUTO;
YAZBEK; RAICHELIS, 2014, p. 86).
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A respeito da estrutura fisica de todas as unidades do CRAS, verifica-se como
problemas mais recorrentes a auséncia de equipamentos (90%), como computadores
com internet, aparelhos telefonicos, impressoras e outros materiais; e a falta de
acessibilidade para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia (80%). Além dessas
questBes, outras também foram pontuadas, como o numero inadequado de salas para
atendimento, seja individual ou coletiva (60%); o espacgo ser alugado (50%); as paredes
e divisorias que separam as salas que comprometem o sigilo profissional (40%); a falta
de seguranca (40%); a pouca disponibilidade de veiculos para utilizacdo das visitas
domiciliares e outras agfes (20%); as condicBes precérias de iluminacdo, higiene e
ventilacdo (10%); e a localizagdo do equipamento, afastado da area de vulnerabilidade
da populacdo (10%). No grafico abaixo, é possivel visualizar de forma mais evidente as

inadequacdes encontradas.

GRAFICO 2 — Principais inadequacdes da estrutura fisica dos CRAS do municipio de
Floriandpolis

Problemas
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Localizagdo afastada
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Fonte: Santa Catarina (2016)

Ainda nesse contexto, foi apontado nos Relatdrios algumas inadequacgdes
especificas em um pequeno nimero de CRAS, mas que provocam assombro sobre a
situacdo das unidades. No CRAS Tapera, foi alegado que a equipe possuia uma Unica
linha telefénica para uso, tanto para os técnicos administrativos quanto para os técnicos
de nivel superior. J4 no CRAS Saco dos Limdes, a unidade conta com um Unico
computador, que fica localizado na recep¢do, que é compartilhado pelo estagiario que
realiza o CadUnico e pela equipe técnica. No CRAS Canasvieiras, a realidade é similar,

contendo apenas um computador e o0 Unico telefone na recepg¢do. Como traz Yazbek et
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al. (2014, p. 179), “a distribuigdo dos espagos internos nas edificagdes do CRAS
também pode limitar sua publicizacdo, o que ocorre quando se destinam espagos menos
acessiveis e mais precarios para as atividades com o publico”. A precarizacdo das
condicdes de trabalho das equipes de referéncia afeta de forma significativa a realizacédo
do servico, em que os profissionais precisam trazer seus proprios equipamentos para
conseguir desenvolver as acgdes, configurando uma logica individualista na solucéo
dessas questdes no lugar de uma luta coletiva pela minima estrutura necessaria para a
Politica de Assisténcia Social.

Sobre o periodo de funcionamento, todas as unidades estdo irregulares em
relacdo a composicdo da equipe técnica, que deve ser composta pela gestdo, como
apontado anteriormente. Ainda assim, a maioria dos CRAS no municipio atuam dentro
da normativa minima das 40 horas semanais de funcionamento, correspondente aos
pressupostos das normativas tecnicas. As OrientacGes preconizam ainda que, para
democratizar 0 acesso ao CRAS, o horério de funcionamento seja decidido em conjunto
com as familias referenciadas, sendo amplamente divulgado e mantenha regularidade,
evitando ainda mudancas no horario de funcionamento em um curto periodo de tempo
(BRASIL, 2009).

GRAFICO 3 — Periodo de Funcionamento dos CRAS em Florian6polis

Periodo de Funcionamento

@ Inferior a 40 horas

@40 horas ou superior a
40 horas

O N3o informado

Fonte: Santa Catarina (2016)

A respeito da oferta de servicos e beneficios, verificou-se que todos os CRAS
desenvolvem acgdes que caracterizariam a oferta do PAIF (acolhida, agbes comunitéarias,
oficinas com familias, encaminhamentos, etc.), alguns com maior dificuldade devido as
condicdes precarias da estrutura fisica e da incompletude da equipe de referéncia. E

importante compreender sobre o seu papel, de fortalecimento dos vinculos familiares e
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comunitarios, para ter conhecimento sobre 0 seu impacto na prevengdo da ruptura de
vinculos das familias usuarios. Entretanto, para se consolidar mediante o que predispde
a Politica de Assisténcia Social, é necessaria a manutencdo das suas condicdes
estruturais.

O trabalho social com familias no CRAS articula meios, condigdes,
pressupostos éticos e conhecimentos tedrico-metodoldgicos, com a
finalidade de assegurar direitos e aquisicdes relacionadas a autonomia
e ao fortalecimento da cidadania dos usuérios, pelo desenvolvimento
de suas capacidades e de condi¢Bes objetivas de fazer frente as
necessidades sociais de existéncia (YAZBEK et al., 2014, p. 175).

Sobre o puablico prioritario dos equipamentos, dos 10 CRAS analisados apenas
01 ndo tem como alvo as familias usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC, Programa Bolsa Familia — PBF e Beneficios Eventuais; devido ao ndo
recebimento da listagem pela gestdo referente ao ano de 2016. Essa € uma questdo que
desafia a dimensdo socioeducativa a ser desenvolvida no ambito dos CRAS, em que ha
um

[...] embate entre a necessidade de atencdo em massa decorrente dos
beneficios viabilizados, principalmente os programas de transferéncia
de renda, e a limitada capacidade do quadro de pessoal para o

acompanhamento social a estas familias, individuos e grupos”
(YAZBEK et al., 2014, p. 199).

Em relacdo a média de atendimentos mensal, de acordo com a informacéo
prestada por 07 CRAS, tem-se como numero a realizacdo de 90 atendimentos. No
referente ao acompanhamento das familias, sdo realizados com 24 familias, valor médio
sobre a informagc&o de 09 CRAS. E importante destacar que 0 CRAS Ingleses comporta
um numero excedente de familias, que ultrapassa a capacidade de atendimento anual de
uma equipe de referéncia completa, fator este que dificulta a qualidade na oferta de
servicos e beneficios. J& no Relatério do CRAS Jardim Atlantico, a distancia da unidade
das areas de vulnerabilidade compromete a adesdo das familias a participacdo no
espaco.

Nesse sentido, percebe-se que a agenda politica de apropriacdo do
territério fica ainda restrita as demandas especificas de cada espaco,
muitas vezes pensado apenas como delimitagcdo geogréfica e que as
acOes “divididas” por territorio, significa que somente Se espera
desconcentrar o trabalho feito até entdo, sem alcancar a nocéo de
territbrio como um espago social que contém as mdltiplas
determinagdes do real (PAIVA; CARRARO; ROCHA, 2014, p. 50).
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Em relacdo & oferta de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —
SCFV, foi constatado que 40% dos CRAS tem um Servi¢o (municipal) referenciado,
enguanto que 30% tem um Servico no préprio equipamento. Essa baixa oferta do SCFV
no ambito governamental leva as familias a procurarem atendimento nos servigcos
oferecidos pelas ONGs do municipio, existentes em muitas localidades e crescentes
devido ao sucateamento da rede socioassistencial publica. A respeito do Servi¢o de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, as equipes
de monitoramento da Gestdo Estadual ndo realizaram questionamentos, 0 que gera uma
incognita sobre a execugdo desse servigo.

Mediante o quadro apresentado sobre os CRAS em Floriandpolis, percebe-se a
defasagem atual das unidades no municipio, carecendo de todas as condicdes
apresentadas, seja em relacdo as equipes de referéncia, a oferta dos servicos e as
condicGes fisicas do espago. Como traz Yazbek et al., (2014, p. 179), o CRAS requer da
gestdo municipal para além das condi¢es operativas e administrativas, requer
condicoes de funcionamento “ancoradas na constru¢ao de uma identidade com as bases
conceituais propostas pela PNAS, de tal forma a romper com o legado histdrico dessa
area”. Por isso, estar de acordo com as normativas e orientacdes da Assisténcia Social
ndo € pouco importante, cabe ressaltar que também deve-se pensar para além desse Vviés:
a qualidade do acesso e acompanhamento do usuario precisa ser colocada em primeiro
lugar para uma melhor estruturacéo da Politica.

O conceito construido na Politica de Assisténcia Social sobre a Protecdo Social
Bésica, referente a prevencdo de situacdes de risco e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, abordados no capitulo anterior, encontram sérias dificuldades
para se efetivar conforme as condic6es apresentadas dos CRAS em Floriandpolis. Cabe
lembrar que conforme as Orientaces, 0 CRAS é a referéncia para o desenvolvimento
de todos os servigos socioassistenciais da protecdo basica no SUAS, dentro do seu
territorio de abrangéncia. Alem disso, a Assisténcia Social passou por transformacdes
gue modificaram o seu entendimento: 0 que antes era compreendido como benesse do
Estado, com o seu reconhecimento enquanto politica publica e sua organizagdo com o
SUAS passa a ser reconhecida como direito do cidaddo. Sendo assim, a questdo que

surge €: como garantir o que propde a politica e 0 seu eixo de prevencdo, haja visto que
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a Protecdo Social Bésica encontra-se numa situacdo limite em Florianopolis, nédo
correspondendo ao que a Politica se propds no seu processo de implementagdo?
Considerando tais condicGes, a Assisténcia Social cabera apenas o
acompanhamento familiar aos usuarios atendidos nesses equipamentos, tendo em vista
que sem as condicBes necessarias para a sua efetivagdo, ndo ha possibilidades de
efetivar o que estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS. Para além
disso, a acdo politica que cabe também a Assisténcia encontra-se fragilizada, ja que no
quadro apresentado a Politica realiza apenas os servicos (de forma minima), reduzindo-
se a mera executora e encontrando dificuldades de romper com a cultura moralista e de

condicionamento familiar que ainda assola a Assisténcia Social.

CONSIDERACOES FINAIS

No percurso desse TCC, que tinha como objeto a andlise dos CRAS em
Florianopolis, foi tracado o processo histérico que a Politica de Assisténcia Social
transcorreu a partir do seu reconhecimento enquanto politica publica, alcan¢ando o
patamar de direito social e de dever do Estado o seu provimento. Cabe ressaltar que a
motivacdo pela realizacdo desse estudo foi devido a vivéncia proporcionado pelo
estagio curricular no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Floriandpolis, que
permitiu conhecer e discutir sobre a situacdo precaria da Protecdo Social Basica no
municipio, especialmente sobre os CRAS.

A Assisténcia Social antes de seu reconhecimento enquanto direito social na
Constituicdo Federal de 1988 e sua regulamentacdo com a LOAS, caracterizava-se por
uma ndo politica, devido a sua falta de identidade propria e organizacdo dos seus
servicos. A Politica ndo tinha como papel a ampliacdo da cidadania dos sujeitos, mas
sim, cumpria o papel no sistema de minimizadora das tensdes, colocadas pela situagéo
de pauperizacdo de parcela da populagdo. A sua inser¢do nos dispositivos
constitucionais foi resultado de muitas lutas, que compreendiam a triade da
assisténcia/cidadania/politica social. Consequentemente, a regulamentacdo da LOAS
também envolveu um processo de disputas, que embora ndo tenha sido o desejado pelos
defensores da Politica, representou um marco significativo na sua legitimagdo. E

importante destacar que os espagos das Conferéncias exerceram um papel fundamental
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nos avancos da Assisténcia Social, tanto na regulamentacdo da LOAS, quanto na
organizacdo da Politica uma década depois com a Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS (2004). Aqui, percebe-se a importancia das instancias de controle social,
em que as correlacBes de forcas materializam-se, configurando os espagos de disputas
como instrumentos para as conquistas de avangos no ambito dos direitos sociais.

Ap0s o quadro decorrente da regulamentacdo da LOAS até a implementagdo do
SUAS, a Assisténcia Social conquista uma nova configuracdo, com orientacGes e
normativas que a organizam e qualificam enquanto politica social. Com os “novos”
principios norteadores das acGes, como a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo, a Assisténcia apresentara novas bases para a sua atuacdo, sendo a
Protecdo Social Basica um triunfo dentro da nova organizacédo da Politica. A prevencao
do rompimento de vinculos e o fortalecimento da estrutura familiar e comunitaria
orientam a um novo olhar sobre os sujeitos, ampliando o conceito sobre as situagcdes de
vulnerabilidade e sobre a potencialidade existente nas acdes da Assisténcia Social.
Como traz Paiva, Rocha &Carraro (2010, p. 168), foi pensado como “a politica social
pode ser motor de uma nova institucionalidade democratica, contribuindo para uma
dindmica de transformacdo social que mobiliza e organiza as massas a partir de seus
interesses mais fortes”.

Estudar as novas bases que compde a Assisténcia Social, a partir de 2005, como
fundamentais para uma amplia¢do do patamar ainda “marginalizado” da Politica, foi um
destarte para compreender as transformacGes decorrentes, especialmente sobre a
implementacdo das unidades do CRAS pelo pais. Possuindo como principal
caracteristica ser “a porta de entrada do SUAS”, o CRAS ¢ o equipamento que assume a
responsabilidade de “recepcao” da Politica, ou seja, sua existéncia ¢ fundamental para
gue um namero maior de pessoas em situacdo de vulnerabilidade procure seus direitos e
0 acesso a Assisténcia Social seja ampliado. Sendo assim, 0 CRAS se afirma enquanto
unidade de referéncia e contrarreferéncia ao usuario, trabalhando com o fortalecimento
de vinculos familiares e de forma preventiva para evitar riscos e violagdo de direitos. As
normativas e orientagdes existentes sobre a sua estruturacdo vem com 0 objetivo de
romper com a precarizacdo do seu espaco, delimitando o minimo necessario para que se
tenha condicdes de cumprir o seu papel. A constituicdo da equipe de referéncia,
orientada pela NOB-RH/SUAS, é um dos pilares da configuracdo do CRAS, em que
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através da formacdo minima de uma equipe de profissionais com qualidade técnica,
torna-se possivel desenvolver o trabalho social com familias de forma a desenvolver
suas potencialidades. Além disso, o estimulo a participacdo popular também pode ser
realizado, atraves da atuacdo politica de conscientizacdo do usuario sobre o0s seus
direitos e por fim, das suas possibilidades de interferéncia na politica atraves das
instancias de controle social.

Ao realizar o panorama nacional das unidades do CRAS, foi possivel perceber
que a precarizacdo dos equipamentos permeia todo o Brasil, alguns em situacdo mais
avancada. Deve-se considerar o tempo de implementagdo do SUAS, que do ponto de
vista histérico da organizacdo das politicas sociais, a Assisténcia Social é incipiente e
ainda precisa de tempo para se desenvolver. Cabe ressaltar que, para 0 seu
aprimoramento, seja das estruturas fisicas; das equipes de referéncia ou dos servigos,
programas, projetos e beneficios; é necessario o investimento de recursos, algo que
ainda esta longe do ideal para a execucdo da Politica. O Estado ainda se coloca omisso
diante de sua responsabilidade primaria, pois grande parte da rede socioassistencial é
composta pelas entidades ndo governamentais. Mediante esse quadro, o CRAS,
enquanto instituicdo pablica que trabalha com a prevengdo na Politica, acaba sendo
sucateado, pois ainda ha prioridade para 0 conveniamento com as entidades (o custo é
muito mais baixo) do que a execucao dos servicos pelo proprio poder publico.

No municipio de Florianopolis, as condi¢bes da Protecdo Social Basica ndo séo
diferentes da realidade nacional: a condicdo dos SCFV, a auséncia de informaces sobre
0 Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas e especialmente, a condi¢do dos CRAS, remetem a uma precarizagdo da Politica,
em que embora se tenha alguns avancos (como em relacdo a quantidade de
equipamentos), ainda sdo muitas as defasagens na composicdo da sua estrutura. Torna-
se necessario entdo realizar muitos investimentos, além da presenca da sociedade civil,
ndo em relacdo a oferta dos servigos, mas sim na luta pela ampliacdo da Assisténcia
Social mediante o quadro de precarizacdo e retrocessos em que a Politica se encontra.

Por fim, o presente estudo sobre a realidade social da estrutura do CRAS conclui
que € necessario ainda muita luta para que a Protecdo Social Bésica se efetive e cumpra
ao que predispde nos principios e orientacdes da Politica. Isso significa que, embora a

Assisténcia Social tenha a sua regulamentacdo pela LOAS e as demais normativas do
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CNAS, na prética a Politica ainda trabalha com condigdes minimas e precarias, sendo
fundamental o entrave politico da classe trabalhadora para 0 cumprimento e manutencao

das politicas sociais.
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