Universidade
Estadual de Londrina

ELIANE CRISTINA LOPES BREVILHERI

A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (SUAS): AVANCOS E DESAFIOS SOB A OTICA
DOS ASSISTENTES SOCIAIS DA REGIAO DA ASSOCIACAO
DOS MUNICIPIOS DO NORTE DO PARANA (AMUNOP)

Londrina
2010



ELIANE CRISTINA LOPES BREVILHERI

A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (SUAS): AVANCOS E DESAFIOS SOB A OTICA
DOS ASSISTENTES SOCIAIS DA REGIAO DA ASSOCIACAO
DOS MUNICIPIOS DO NORTE DO PARANA (AMUNOP)

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacédo, em Servico Social e Politica
Social da Universidade Estadual de Londrina,
como requisito parcial a obtencado do titulo de
Mestre em Servi¢o Social e Politica Social.

Orientadora: Profa. Dra. Marcia Pastor

Londrina
2010



ELIANE CRISTINA LOPES BREVILHERI

A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS): AVANCOS E DESAFIOS SOB A OTICA DOS ASSISTENTES
SOCIAIS DA REGIAO DA ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO
NORTE DO PARANA (AMUNOP)

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao, em Servigo Social e Politica
Social da Universidade Estadual de Londrina,
como requisito parcial a obtencédo do titulo de
Mestre em Servi¢o Social e Politica Social.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Marcia Pastor
Universidade Estadual de Londrina

Profa. Dra. Maria Carmelita Yazbek
Pontificia Universidade Catoélica de S. Paulo

Profa. Dra. Maria Luiza Amaral Rizzotti
Universidade Estadual de Londrina

Londrina, 06 de maio de 2010.



A todos aqueles que Ilutam pela
consolidacdo da Assisténcia Social como

Politica Publica.



AGRADECIMENTOS

A Deus, cuja Graca sobre a minha vida faz “toda” diferenca.

Aos meus pais, Jodo e Lazara que, aos 65 anos de casados, séo
para todos nés da grande familia Lopes, exemplos de luta, amor, sabedoria e fé.
Obrigada por terem nos ensinado, desde muito cedo, a entender o significado da

promessa de Deus para as nossas vidas: “Esforca-te, que Eu te ajudo”.

Ao meu marido Amauri e ao meu filho Arthur Francisco, pelo amor,
compreensdao e pela presenca constante nesta caminhada. Vocés foram

fundamentais, também, nesta importante etapa da minha vida.

Aos meus irmaos e irmas, herdeiros do legado de nossos pais, pelo
apoio e carinho, em especial a Thé, Esther e Ariane com quem compartilhei as
angustias deste tempo. Obrigada pela atencdo e por me auxiliarem nos meus

compromissos familiares.

A minha querida professora Mércia Pastor que, com generosidade,
paciéncia e competéncia, orientou-me na elaboracéo desse estudo. A vocé, minha

admiracao e meu carinho.

Aos professores do Departamento de Servico Social da UEL, em
especial Jolinda e Marcia Lopes, pelo apoio e incentivo para que eu cursasse 0

mestrado.

As professoras Maria Angela Silveira Paulilo e Maria Luiza do

Amaral Rizzoti, pela valiosa contribuicdo no momento da qualificacéo.

As Assistentes Sociais da regido da AMUNOP, pela dedicacdo e
empenho na implementacdo do SUAS e, de forma especial, aquelas que
participaram como sujeitos deste estudo.

As colegas do Mestrado, Esther, Fran, Isaura, Ivana, Luana, Suzana

e Vanessa, pela convivéncia agradavel durante esse tempo.

Aos meus colegas de trabalho da Secretaria da Saude do Estado do
Parana, muito especialmente as amigas Sonia Nicoletto, Romana Sberni e Maristela

Daros, pelo apoio, carinho e pela paciéncia em me ouvir falar deste trabalho.

A todos aqueles que, de diversas maneiras, participaram da minha



vida no processo de elaboracao deste trabalho

Por fim, a minha homenagem, mais que especial, a minha irma
Lourdes (DuU) que, neste tempo do mestrado, partiu, tdo inesperadamente e de
forma tdo serena, para a eternidade, deixando uma imensa saudade em nds. Sou

grata a Deus pelo tempo que passamos juntas.



“O momento que vivemos € um momento
pleno de desafios. Mais do que nunca é
preciso ter coragem, € preciso ter
esperancas para enfrentar o presente. E
preciso resistir e sonhar. E necessario
alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-
dia no horizonte de novos tempos mais
humanos, mais justos e solidarios”.
(Marilda lamamoto, 2003)



BREVILHERI, Eliane Cristina Lopes. A Implantac&o do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS): Avancos e Desafios sob a oOtica dos Assistentes Sociais
da Regido Associacdo dos Municipios do Norte do Parana (AMUNOP). 2010. 191f.
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social e Politica Social) — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2010.

RESUMO

Esta dissertacdo analisa o processo de implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) nos municipios da Associacdo dos Municipios do Norte
do Parana, sob a oética dos assistentes sociais que neles atuam. Os procedimentos
metodoldgicos do estudo, de natureza qualitativa, incluiram pesquisa documental e
de campo. Os dados da pesquisa documental foram obtidos a partir dos Relatérios
de Gestédo e Demonstrativos da Execucao das Despesas por Funcao/Subfuncdo dos
municipios, no periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2008 e, da pesquisa
de campo, mediante a realizagcdo de grupos focais com os assistentes sociais. O
referencial tedrico contempla uma abordagem a respeito do Estado e da Politica
Social, da trajetoria da assisténcia social e da implantacdo do SUAS. Os resultados
indicam avancos em relacdo a organizacdo dos servigos socioassistenciais, ao
financiamento, a gestdo de recursos humanos, a estruturacdo da rede
socioassistencial e acfes implementadas e ao controle social. Apontam como
principais desafios a serem enfrentados: a compreensao dos prefeitos sobre a
politica de assisténcia social, a gestdo do trabalho, o financiamento, a capacitacao
dos diversos atores da politica e a atuacdo mais efetiva do 6rgédo gestor do estado
do Parana no financiamento e no assessoramento aos municipios. Conclui-se que o
SUAS representa um grande passo na consolidacdo da assisténcia social como
politica publica e que, em seu processo de implantacdo, ha requisicbes de uma
especial atengdo aos pequenos municipios, cujas condi¢des especificas adicionam
dificuldades neste processo.

Palavras-chave: Estado. Politica social. Assisténcia social. Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Associacao dos municipios do norte do Parana.



BREVILHERI, Eliane Cristina Lopes. The Implementation of the Unified System
for Social Assistance (SUAS): Advances and Challenges from the perspective of
the Social Workers from the Parana North Municipalities Association (AMUNOP)
region. 2010. 191p. Dissertation (Master's Degree in Social Work and Public
Policies) — Londrina State University — Londrina, 2010.

ABSTRACT

This dissertation analyses the implementation process of the Unified System for
Social Assistance (SUAS) in the municipalities of the Parana North Municipalities
Association, from the perspective of the Social Workers who work in them. The
methodological procedures of this study (those of qualitative nature), included
documental research obtained from the Management Reports and Performance
Statements of Expenses by Function/Sub function of the municipalities, during the
period of 2005 — 2008 and also from the field research, through the implementation
of focal groups among the social workers. The theoretical referential includes an
approach concerning the State and the Social Policy, the trajectory of the social
assistance and the implementation of SUAS. The results indicate advances
concerning the following: organization of the social services; financing; human
resource management; structuring of the social network and actions implemented
and social control. The results also show the following important challenges to be
faced: the understanding of the mayors about a social work policy; the work
management; the financing; the empowerment of the different people involved in this
policy and a more effective action of the management organ of the state of Parana
on financing and advising the municipalities. The conclusion is that SUAS represents
a great step forward in the consolidation of the social assistance as a public policy
and that, throughout its implementation process it is necessary a special attention to
the smaller municipalities whose specific conditions add difficulties to the process.

Keywords: State. Social policy. Social assistance. Unified System for Social
Assistance (SUAS). Parana North Municipalities Association (AMUNOP).
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um novo marco para a
operacionalizacdo das politicas sociais brasileiras ao introduzir os principios da
descentralizacdo politico-administrativa e da participacdo da populacdo para sua
gestao.

Em relacdo a assisténcia social, o texto constitucional inovou ao
defini-la como politica publica, integrante do sistema de protecdo social, juntamente
com a saude e a previdéncia social, no arcabouco da Seguridade Social.

Apds um longo processo de lutas, em dezembro de 1993, foram
regulamentados os artigos constitucionais que tratam da assisténcia social, pela Lei
8.742 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), propondo, dentre outros, o
rompimento com a tradicdo cultural e politica, que colocou a assisténcia no campo
da caridade e da benevoléncia. A LOAS introduziu mudangas na estrutura e nos
conceitos da Assisténcia Social, colocando o foco no atendimento aos cidadaos em
situacao de vulnerabilidade e pobreza.

Nos anos que sucederam a sua promulgacédo, houve um movimento
dos gestores nacional, estaduais e municipais, dos conselheiros e dos trabalhadores
da area' para a implantacdo do Sistema Descentralizado e Participativo da
Assisténcia Social, de acordo com 0 que estava previsto na lei.

No momento em que se comemoravam 0s dez anos da promulgacao
da Lei Orgéanica da Assisténcia Social, era possivel verificar avancos, especialmente
constatados na ampliagcdo do reconhecimento do Estado dos direitos da crianca, do
adolescente, do idoso e das pessoas com deficiéncia; no aumento dos gastos
publicos na area, nas trés esferas de governo; na implantacdo de secretarias ou
orgdos congéneres proprios, na grande maioria dos municipios brasileiros; na
criagédo e funcionamento dos Conselhos de Assisténcia Social e na elaboragdo dos
Planos de Assisténcia Social.

N&o obstante estes avancos, muitas dificuldades ainda precisavam

ser superadas, dentre as quais se destacavam: a falta de continuidade das acdes

! Especialmente dos Assistentes Sociais, por meio dos Conselhos Federal e Regionais de Servico
Social (CFESS/CRESS) que participaram ativamente, ndo s6 neste processo, COmo N0s momentos
posteriores de organizacao da Politica de Assisténcia Social.
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com as mudancas de governo, a falta de profissionalizacdo, a escassez de recursos,
a transferéncia de responsabilidades do Estado para a sociedade civil e outros, que
eram considerados empecilhos para a efetivacdo da Assisténcia Social como politica
publica. (BRASIL, 2005b).

Diante deste quadro, os participantes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003, deliberaram sobre a
implantagéo de um sistema Unico de assisténcia social, um sistema que vinha sendo
pensado e sobre o qual ja havia manifestacdes, mas que o cenario politico, até
entdo, se revelava desfavoravel para sua institucionalizacao.

No ano de 2004, cumprindo a deliberacdo da IV Conferéncia, o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome apresentou e o Conselho
Nacional aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), na qual
foram definidas as bases para o novo modelo de gestdo da Politica de Assisténcia
Social em todo o territdrio brasileiro: o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
sobre o qual ainda deveriam ser adotadas medidas de ordem regulatoria.

Contemplando tais medidas, em julho de 2005, foi aprovada a
Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, que definiu tipos e niveis de gestao,
instancias de articulacdo, pactuacdo e deliberacdo, e financiamento da politica de
assisténcia social. A partir desta regulamentagéo, séo iniciadas, em todo pais, as
acOes voltadas para a implantacéo do sistema, em especial, no que diz respeito ao
posicionamento dos gestores municipais frente as regras de habilitacdo dos
municipios ao SUAS, atendendo as disposicOfes da resolucdo expedida pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social.

No estado do Parana, desde o ano de 2002, a gestdo da Politica de
Assisténcia Social encontra-se sob a responsabilidade da Secretaria de Estado do
Trabalho, Emprego e Promocé&o Social (SETP), por meio da Coordenacao do Nucleo
de Assisténcia Social (NUCLEAS).

Em agosto de 2005, por meio das instancias de gestdo e de
pactuacdo estadual, tem inicio o processo de habilitacdo dos municipios
paranaenses, ocasido em foram percebidas as primeiras dificuldades enfrentadas,
em especial, pelos pequenos municipios, em atender aos requisitos definidos na
NOB/SUAS, para cada um dos niveis de gestao.

Passados trés anos do inicio deste processo, foi proposto o presente

estudo, cujo objetivo geral consiste em analisar o processo de implantacdo do
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sob a 6tica dos Assistentes Sociais
gue atuam nos Orgaos gestores ou has unidades governamentais de execucdo da
Politica de Assisténcia Social nos dezenove municipios que compdem a Associagao
dos Municipios do Norte do Parana (AMUNOP)?, no periodo compreendido entre os
anos se 2005 a 2008.

Ressaltamos que a regido € composta, em sua totalidade, por
municipios de pequeno porte, considerando a classificacdo utilizada na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Para o alcance deste objetivo geral foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

- conhecer as caracteristicas iniciais do processo de implantacdo do SUAS, nos
municipios da AMUNOP;

- identificar avancos e dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do sistema;

- desvelar os desafios para a efetivacdo de um sistema Unico no campo da
Assisténcia Social, nessa regiéo.

A opcao de analisar este processo sob a 6tica dos Assistentes
Sociais deu-se em razdo de que, apesar do envolvimento de diversos atores, €
inegavel o protagonismo destes profissionais no processo de construcdo da LOAS,
na implantacdo do SUAS e, especialmente, por sua presenca e atuagao na grande
maioria dos 6rgados de coordenacdo e execuc¢do desta politica.

O interesse pelo tema proposto é resultado da minha participacéo no
processo de implementacdo da LOAS, no Estado do Parana, a partir de 1994, na
regido da AMUNOP; do exercicio da funcdo de conselheira, por dois mandatos
consecutivos (2001/2002 e 2003/2004), no Conselho Estadual de Assisténcia Social,
representando esta regido; pelo envolvimento nas discussdes com gestores e
trabalhadores da area dos municipios da regido, quando da coordenacdo de Grupo
de Estudos da Assisténcia Social da AMUNOP (2007-2008); e, ainda, pelo fato de
ter sido a primeira assistente social contratada para atuar na assisténcia social em
uma prefeitura, dessa regido, em 1985, no entdo denominado Departamento de

Acao Social da Prefeitura de Cornélio Procopio.

> A Associacdo dos Municipios do Norte do Parand abrange os seguintes municipios: Assal,
Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procépio, Itambaraca, Ledpolis, Nova América da Colina,
Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa
Mariana, Santo Antdnio do Paraiso, S&o Jerdnimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sapopema,
Sertaneja e Urali.
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O desenvolvimento deste trabalho assume relevancia dada a
inexisténcia de estudos sobre a assisténcia social na area de abrangéncia da
AMUNORP e, principalmente, sobre o sistema Unico em implantagdo — SUAS, em
uma regido que possui caracteristicas singulares, mas cujo porte populacional dos
municipios € semelhante a cerca de noventa por cento dos municipios brasileiros.
(BRASIL/2005b).

Dentre as contribuicbes esperadas, pretende-se, no ambito regional,
apresentar e discutir os resultados com os trabalhadores e gestores da politica de
assisténcia social e com prefeitos, a fim de que conhecam as dificuldades
constatadas e as possibilidades existentes, que podem ser utilizadas como subsidios
na tomada de decisbes que digam respeito a esfera municipal, além do
reconhecimento daquelas que séo de competéncia das esferas estadual e nacional.

Este estudo podera contribuir, ainda, nas discussdes sobre o0 SUAS,
no que se refere aos limites e possibilidades do sistema, considerando a realidade
dos municipios da regido da AMUNOP, mediante a divulgacdo de seus resultados
em eventos e/ou publicacbes da area.

Os procedimentos metodologicos deste estudo, de natureza
qualitativa®, incluiram pesquisa documental e de campo, na area de abrangéncia da
Associacdo dos Municipios do Norte do Parana (AMUNORP).

Os dados da pesquisa documental foram obtidos a partir dos
Relatorios de Gestdo®, em um total de setenta e seis relatérios, e dos
Demonstrativos da Execucdo das Despesas por Funcdo/Subfuncdo®, no mesmo
namero, dos municipios da area de abrangéncia da AMUNOP, no periodo
compreendido entre os anos de 2005 e 2008. O periodo foi definido considerando

que a implantacdo do SUAS teve inicio a partir da aprovacdo da NOB/SUAS, em

up pesquisa qualitativa se ocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ja que
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspira¢cbes, das crencgas, dos valores e
das atitudes e que ndo podem ser compreendidos por meio de equagbes e médias estatisticas”.
gMINAYO, 2007, p.21).

Um dos quatro instrumentos de gestdo do SUAS que destinam-se “a sintetizar e divulgar
informacdes sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do SUAS as instancias
formais do SUAS, ao Poder Legislativo, ao Ministério PUblico e a sociedade como um todo. Sua
elaboracdo compete ao respectivo gestor do SUAS, mas deve ser obrigatoriamente referendado
Eelos respectivos conselhos”. (BRASIL/2005b, p.121).

Integram os Relatérios Resumidos da Execug¢do Orgcamentaria, do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social dos municipios e demonstram as despesas iniciais, atualizadas, empenhadas e
executadas, em um dado periodo. Compdem os instrumentos previstos no artigo 52, inciso |l da Lei
Complementar 101, de 2000, mais conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal, como forma de
dar transparéncia e viabilizar o controle da sociedade sobre os gastos publicos. As disposi¢cfes desta
Lei abrangem nao s6 Poder Executivo, mas também o Legislativo, o Judiciario e o Ministério Publico.
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julho de 2005, e que, ao iniciar a coleta dos dados, no primeiro semestre de 2009, os
municipios tinham elaborado e encaminhado ao 6rgéao gestor estadual os Relatérios
de Gestéo até o exercicio de 2008.

Considerando que estes documentos serdo citados inUmeras vezes
neste trabalho, os primeiros serdo referidos, nos textos, apenas como Relatorios, e
0s segundos, como Demonstrativos Orcamentérios, seguidos do ano ou periodos a
gue fazem referéncia.

As informagbes obtidas por meio destes documentos foram
utilizadas para subsidiar a caracterizacdo dos municipios, no que diz respeito a
Politica de Assisténcia Social e identificar mudancas: na compreensdo da
assisténcia social; nos recursos fisicos e humanos existentes para a
operacionalizacdo da politica; no financiamento; na estruturacdo da rede de
servigos; no controle social e outras registradas a partir da implantacédo do sistema.

Os Relatérios foram obtidos junto ao o6rgdo gestor estadual da
politica de assisténcia social e os Demonstrativos Or¢camentarios acessados na
opcao Responsabilidade Social do Portal do Controle Social do Tribunal de Contas

do Estado do Parana, pelo site: www.tce.pr.gov.br.

A pesquisa de campo teve como sujeitos Assistentes Sociais que
atuam nos 6rgdos gestores e/ou em unidades governamentais de execucdo da
Politica de Assisténcia Social, nos municipios abrangidos pela AMUNOP®.

Os dados foram coletados mediante a realizacdo de grupos focais -
uma técnica de pesquisa qualitativa que consiste na reunido de um pequeno grupo
de pessoas para discutir e explorar determinado assunto’.

Considerando que o universo da pesquisa de campo era constituido
por dezenove pessoas, foram organizados dois grupos®, nos quais se buscou
contemplar municipios habilitados nos diferentes niveis de gestdo, definidos na

Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB/SUAS), quais sejam: inicial,

® Nos municipios em que havia mais de um profissional de Servico Social atuando nestes 6rg&os,
foram adotados como critérios de selecdo aqueles que, preferencialmente, tinham atuado na politica
de Assisténcia Social antes e apds a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e,
ainda, aqueles que tivessem maior tempo de atuacao na politica de assisténcia social no municipio.

" A coleta de dados por meio de grupo focal tem como uma de suas maiores riquezas o basear-se na
tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagdo com outros individuos. (KRUEGER,
1988 apud CARLINI-COTRIM, 1996).

® Embora ndo haja consenso quanto ao nimero de participantes, alguns autores afirmam que este
nimero de pessoas por grupo deve ser entre seis e quinze pessoas. (WESTPHAL; BOGUS; FARIA,
1996).


http://www.tce.pr.gov.br/�
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basica e plena. Nestes grupos houve um total de quinze participantes, tendo em
vista que, em cada um deles, ocorreram duas auséncias justificadas.

Os grupos focais foram conduzidos por uma moderadora/facilitadora
(a prépria pesquisadora), mediante roteiro previamente elaborado (Apéndice A), e
por dois observadores.

Nessa oportunidade, os participantes receberam para leitura,
apreciacdo e assinatura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B).

Os participantes dos grupos também preencheram um documento
intitulado Perfil do Participante, em que foram solicitados seus dados pessoais e
profissionais, a fim de subsidiar a caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa de campo
(Apéndice C).

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas e
editadas.

Considerando os objetivos deste estudo, foi empregado o método de
anélise de conteltido, preconizado por Bardin (1979) e Minayo (2007/2008)°. O
material proveniente dos grupos focais foi trabalhado de acordo com a técnica de
analise tematica™®.

Os municipios da area de abrangéncia da AMUNOP foram
codificados, a fim de garantir o sigilo das informacdes. Portanto, quando
apresentados, nos resultados deste estudo aparecerdo da seguinte forma: M1, M2,
M3 e assim, sucessivamente até M19, ja que na pesquisa documental foram
acessados os dados dos dezenove municipios que integram a Associagao.

Conforme ja exposto, a pesquisa de campo foi realizada com
Assistentes Sociais de quinze dos dezenove municipios. Portanto, para garantir seu
anonimato, os quinze participantes dos grupos focais foram identificados como: AS
1, AS 2, AS 3, até AS 15. A codificagdo obedeceu a ordem da participacdo dos

sujeitos nos grupos.

° Segundo Bardin (1979) a andlise de conteido é um conjunto de técnicas de andlise das

comunicagdes que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
Porodugéo destas mensagens.

Por meio da analise tematica, é possivel selecionar o tema a respeito de determinado assunto, por
meio de uma palavra ou frase dita pelos entrevistados, de modo a produzir a idéia principal sobre o
assunto pesquisado. (BARDIN, 1979).



23

Das reflexdes sobre o referencial tedrico e das informacdes oriundas
dos depoimentos coletados nos grupos focais e da sistematizacdo da pesquisa
documental, foram construidas categorias de analise, organizadas da seguinte
forma:

- Categoria 1 - O inicio do processo de implantacdo do SUAS.

- Categoria 2 - A gestdo do SUAS: alteracbes identificadas e dificuldades
enfrentadas.

- Categoria 3 - Principais desafios e expectativas para a consolidacdo do SUAS.

Tratadas sempre em relacdo aos municipios da AMUNOP, houve o
entendimento que a analise e discussdo dos dados, a partir destas trés categorias,
permitem o alcance dos objetivos geral e especificos, definidos para este estudo.

Este trabalho contém trés capitulos.

No primeiro capitulo, desenvolver-se-a uma abordagem a respeito
das configuracdes assumidas pelo Estado e pela politica social no contexto do
capitalismo e as respostas dadas no enfrentamento da questdo social, seguida de
um histérico do Estado e da politica social no contexto brasileiro.

O capitulo 1l contempla a trajetoria da assisténcia social brasileira,
desde o inicio de sua regulamentacdo pelo Estado nos anos de 1930 até sua
introducdo no tripé da Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988. Aborda,
também o processo da regulamentacdo por meio da LOAS (1993) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio da PNAS/2004 e da NOB/SUAS, em
2005.

O capitulo Il dedica-se a apresentar os resultados e discussfes dos
dados encontrados na pesquisa de campo e documental, embasada no referencial
tedrico. No primeiro momento apresenta uma breve caracterizacdo dos municipios
gue compdem a regido da AMUNOP, passando, em seguida a apontar e discutir os
resultados, com base nas categorias de analise definidas e ja apresentadas nesta
introducéo.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes decorrentes da

realizacdo do estudo.
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1 ESTADO E POLITICA SOCIAL

A formacdo do Estado moderno emerge das transformacoes
geradas pela sociedade capitalista e, no curso destas transformacdes, o Estado tem
se mostrado de forma distinta nos diferentes momentos historicos e contextos
socioculturais. Contudo, na base de sua constituicdo e desenvolvimento, estédo
determinacdes e processos associados aos modos de producao.

As discussdes sobre 0os motivos que levaram os homens a organizar
o Estado, assim como as funcbes que ele deve desempenhar sdo muito antigas e,
portanto, na busca de respostas para sua explicagdo, surgiram diferentes
formulacbes tedricas. Assim, sdo apresentadas a seguir, algumas dessas
explicacoes.

No comeco de 1500, o italiano Nicolau Maquiavel (1469-1527)
elaborou uma teoria de como se forma um Estado, com base na realidade de sua
época'’. Em seu livro “O Principe”, Maquiavel trata de um Estado Absoluto, cujo
poder, fundado no temor, deveria ser exercido para regularizar as relagdes internas
entre os homens, uma vez que estes somente eram gratos agueles a quem temiam.
(GRUPPI, 1987).

Foi, entretanto, com o fildsofo inglés Thomas Hobbes (1588-1679)
que surgiu uma formulacdo mais completa sobre o Estado. No livro “O Leviata”,
Hobbes aponta que os homens, sendo maus por natureza, véem na sujeicdo uma
opcao racional para o controle de suas paixdes. A renuncia a liberdade individual em
favor do soberano, do monarca absoluto €, portanto, uma forma de garantir a
seguranca (BERING; BOSCHETTI, 2007).

A partir da segunda metade do século XVI, surgem as ideias de
John Locke, segundo as quais 0s homens se organizam em sociedade e se
submetem ao poder politico como forma de garantir suas propriedades. (PEREIRA,
2008; GRUPPI, 1987).

O pensador suico Jean Jacques Rousseau (1772-1778), da mesma
forma que Hobbes e Locke, também buscou respostas para as razées pelas quais
0s homens abrem méao de sua chamada “liberdade natural” em troca da liberdade

1 A ltalia, esse tempo, era governada, predominantemente, por tiranos. (PEREIRA, 2008).
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civil, em uma perspectiva tedrica, denominada jusnaturalismo®®. Foi a partir desta
perspectiva que, segundo Costa (2006, p.26) “se fortaleceu a teoria contratualista,
gue concebe o Estado como a expressao do pacto firmado entre os individuos para
assegurar a liberdade e proteger a propriedade”.

Contudo, embora estes autores compartilhassem da compreensao
da existéncia de uma condicdo natural e também da existéncia de um contrato
social, indispensavel ao convivio humano civilizado, ha diferengas entre eles, nestes
mesmos aspectos.

Para Rousseau, de forma oposta a concepcdo de Hobbes, a
condicdo natural € de paz e felicidade e que é destruida pela civilizacdo (GRUPPI,
1987). Para Hobbes e Locke, o contrato social € um meio de garantir a seguranca e
o convivio humano civilizado. Para Rousseau, seu surgimento somente ocorre para
recuperar o estado de natureza, de liberdade e igualdade, deformado pela
civilizacdo, sendo que o Estado resulta dessa formacédo contratual (PEREIRA, 2008).

George Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831), fazendo a critica a
concepc¢ao individualista da liberdade, defende uma concepgédo organicista do
Estado, rompendo com a concepcéo jusnaturalista e retomando a elaboracéo feita
pelos filésofos gregos. De acordo com Gruppi (1987, p.24), em sua critica, Hegel
“acerta o alvo, mas que desemboca numa solugédo conservadora”, ao considerar o
Estado a expressdo maxima dos interesses coletivos e fundamento da sociedade
civil e da familia.

Apesar de reconhecer suas contribuicdes tedricas em relacdo ao
individualismo jusnaturalista, Karl Marx (1818-1883) contestou a concepc¢ao de
Estado defendida por Hegel, afirmando ser a sociedade civil, entendida como o
conjunto das relacbes econdmicas, quem cria o Estado e o legitima.

No primeiro capitulo de O Manifesto do Partido Comunista (1848),
escrito juntamente com Friedrich Engels (1820-1895), ao abordar o antagonismo de
classes (burguesia e proletariado) como um dos fundamentos da sociedade
capitalista, Marx resume sua concepcao de Estado definindo-o como “um comité
para gerir 0s negocios comuns de toda a classe burguesa” (MARX; ENGELS, 1985,
p.23).

12 0 jusnaturalismo é a “doutrina que acredita na existéncia de um direito natural, diferente do direito
positivo, criado pelos homens e regulado pelo Estado”. (PEREIRA, 2008, p.151)
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Conforme descrito também por Milliband (1972, p.16), o Estado na
sociedade capitalista, para Marx e Engels, é “acima de tudo um instrumento de uma
classe dominante, ela propria definida em termos de sua propriedade e de seu
controle sobre os meios de produgéo”.

Também fazendo uma analise da concepcao de Estado em Engels,

Gruppi (1987, p.31) comenta:

O Estado é entdo a expressdo da dominacdo de uma classe, é a
necessidade de regulamentar juridicamente a luta de classes, de
manter determinados equilibrios entre as classes em conformidade
com a correlacdo de forcas existente, a fim de que a luta ndo se
torne dilacerante.

Outra importante contribuicdo da corrente marxista a teoria sobre o
Estado vem do fil6sofo politico italiano Antonio Gramsci (1891-1937). Da mesma
forma que Marx, Gramsci compreende haver uma distincdo entre sociedade civil e
Estado. Contudo, para Gramsci, o poder das classes dominantes ndo reside
simplesmente no controle do aparato repressivo do Estado. Sua dominacédo é mais
sutil e eficaz. O Estado é for¢ca, mas também consenso (PEREIRA, 2008).

Aprofundando o pensamento marxiano, Gramsci defende a ideia da
existéncia de um Estado Ampliado, constituido pela sociedade politica (aparelhos
repressivos) e pela sociedade civil (organizacdes privadas). Com isso, muda o
significado de sociedade civil que, para ele, pertence ao Estado. Enquanto para
Marx a sociedade civil estd no ambito estrutural, para Gramsci estd na esfera
superestrutural, onde ndo é a forca que prevalece, mas o complexo das relacdes
ideoldgico-culturais (PEREIRA, 2008).

Apresentadas estas concepcgdes sobre o Estado, seguem algumas
definicdes de politica social.

De acordo com Laurell (2002), o avanco do capitalismo traz consigo
guestdes sociais complexas e também fomenta a luta para a garantia da satisfacao
das necessidades sociais. Isso faz com que a “questdo social?,
independentemente da forma como € concebida, como requisito para a liberdade ou

¥ para lamamoto (20083, p.27), a questédo social é “[...] apreendida como o conjunto das expressdes
das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo € cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por parte da sociedade”.
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como imperativo humanista-cristdo, seja considerada por todos os que desejam
soluciona-la, uma questéo inevitavel. Segundo a autora, a traducdo concreta destas
colocagbes sdo as politicas sociais, entendidas assim, como o conjunto de medidas
e instituicbes cujos objetivos se voltam para o bem-estar e servi¢os sociais.

A politica social é uma estratégia associada ao modo capitalista de
produzir e reproduzir-se, especialmente a partir do reconhecimento da questao
social propria deste modo de producdo, cujo fundamento se encontra nas relacdes
de exploracéo do capital sobre o trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Para VIEIRA (1992, p.21-22),

A politica social consiste em estratégia governamental e
normalmente se exibe em forma de relagBes juridicas e politicas,
nao podendo ser compreendida por si mesma. N&o se definindo a si,
nem resultado apenas do desabrochar do espirito humano, a politica
social € uma maneira de expressar as relacdes sociais, cujas raizes
se encontram no mundo da producéo.

As definicbes acima indicam que o Estado capitalista, diante das
crescentes demandas apresentadas pela sociedade, ndo tem como n&o dar
respostas, principalmente, quando estas questdes colocam em risco a propria
sobrevivéncia deste modo de producéo.

E sobre as diferentes respostas dadas pelo Estado, no contexto do

capitalismo, que passaremos a discutir.

1.1 ESTADO E POLITICA SOCIAL NA PERSPECTIVA HISTORICA

Desde as primeiras formas do capitalismo, o Estado vem assumindo
algumas responsabilidades sociais, ndo com a finalidade de garantir o bem comum,
mas para manter a ordem, 0 que, muitas vezes, ocorreu por meio de acbes
repressivas.

Na segunda metade do século XVIII, o escocés Adam Smith, um dos
maiores pensadores do liberalismo, em um de seus principais trabalhos, “A Riqueza

das Nacdes”, defendeu o principio do trabalho como mercadoria e sua regulacao
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pelo livre mercado, cujo funcionamento deveria se dar sem a interferéncia do
Estado. Para ele, havia uma “méao invisivel” assegurando o equilibrio entre a oferta e
a procura. Influenciado por este pensamento, o inglés David Ricardo, no inicio do
século XIX, também defendeu a liberdade do livre comércio.

Estes pensadores tiveram grande influéncia no mundo ocidental, o
que fez com que houvesse um predominio do pensamento liberal, especialmente a
partir de meados do século XIX até a terceira década do século XX, alimentado por
suas teses de que a regulacéo das relacdes econémicas e sociais pelo livre mercado
produziria 0 bem comum. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.56).

O Estado que surgiu neste momento de transformacéo foi o Estado
Liberal, cujo pressuposto era seguranca de todos. Seu ponto de partida é o de que
todos sao livres, inclusive para construir seu proprio destino. Portanto, entendia-se
que o direito a propriedade era igual para todos os homens.

Em sua critica, Bento (2003) afirma que a teoria que fundamenta
este Estado Liberal admite a igualdade no campo formal e juridico, mas ndo a
exigéncia de igualdade de fato, entendida como a igualdade socioecondémica. De
acordo com a visao liberal, a prosperidade e o bem-estar dependem da competéncia
e do trabalho individuais, ja que a todos € dada a igualdade de oportunidades.

Nesta sua forma, o Estado tem uma reduzida intervengéo no que diz
respeito a garantia de direitos sociais, justificado pela ideia de que contribuiriam para
desestimular o interesse pelo trabalho, gerariam acomodacéo e, portanto, colocaria
em risco a sociedade de mercado. A pobreza poderia ser minorada pela caridade
privada, cabendo ao Estado garantir a assisténcia apenas aos individuos que nao
tivessem condicdes de competir no mercado, tais como: criancas, idosos e
deficientes.

Behring e Boschetti (2007) sintetizam elementos essenciais do
liberalismo que permitem a compreensao da reduzida intervengédo do Estado no que
diz respeito as politicas sociais, quais sejam: predominio do individualismo, o bem-
estar individual sobrepondo-se ao bem-estar coletivo, predominio da liberdade e da
competitividade, a naturalizacdo da miséria, o predominio da lei da necessidade, a
manuten¢do de um Estado minimo.

Ainda, segundo estas autoras, no final do século XIX, em resposta a
crescente mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores, além de acdes de carater

repressivo, foram incorporadas algumas demandas dos movimentos operarios,
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transformando as reivindicacbes em leis que proporcionaram melhorias nas
condicOes de vida, sem, contudo, atingir o cerne da questao social.

E importante destacar que, até o final do século XIX e inicio do
século XX, o que se teve foi um capitalismo denominado concorrencial, ou seja,
regido pela livre concorréncia. A partir de entédo, a fim de viabilizar um dos objetivos
primarios do capitalismo, que é o acréscimo dos lucros capitalistas pelo controle dos
mercados (NETTO, 2005), ocorre um processo de concentracdo de producédo e de
capital nas maos de grandes corporacdes e a livre concorréncia € substituida pelos

monopolios capitalistas. Ainda segundo este autor,

A idade do monopdlio altera significativamente a dindmica inteira da
sociedade burguesa: ao mesmo tempo em que potencializa as
contradi¢cdes fundamentais do capitalismo ja explicitadas no estagio
concorrencial [..] as combina com novas contradicdes e
antagonismos (NETTO, 2005, p.19-20).

Portanto, se no capitalismo concorrencial o Estado intervinha
pontualmente nas questbes sociais, em sua fase monopolista, assume outras
funcdes, com uma intervencao permanente na reproducéo da forca de trabalho.

Em 1929, uma grande crise atingiu todo o mundo capitalista que,
segundo Niveau (1969), era essencialmente norte-americana, mas seus efeitos se
estenderam para todo o mundo mediante o comércio internacional, em razdo do
peso dessa economia no mundo.

No inicio, era uma crise financeira que poderia ter ficado no campo
do capital financeiro, mas ela se desdobrou e atingiu todo o sistema produtivo e
comecou a afrontar a qualidade tdo explicitada da economia capitalista, revelando
um carater cada vez mais irracional, promovendo, na burguesia, questionamentos a
respeito de sua crenca cega na capacidade de autorregulacdo do mercado. De
acordo com Bento (2004, p.4)

De fato, a crise de 1929 pbés a nu as mazelas de um mercado
deixado a propria sorte. Longe de se harmonizar e racionalizar
conforme supuseram os teoricos liberais, o sistema econbmico
regulado exclusivamente pelo mercado ‘“livre” revelou-se mais
autofégico, suicida e irracional do que jamais foi.
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Para Toledo (2002), diante das lutas sociais e politicas, desde o final
do século XIX, e da incapacidade do mercado de sustentar o crescimento econémico
sem crises, houve um descrédito nas concepc¢des liberais e uma mudanca de rumos
em direcdo ao Estado social, baseado nas proposicdes de Keynes.

De acordo com os postulados do economista inglés, John M. Keynes
(1883-1946), o mercado nao teria forca e autodisciplina para retomar o equilibrio da
economia e, contrapondo-se a postura liberal, defendeu a presenca do Estado no
interior da economia capitalista. Segundo Keynes, esta intervencédo deveria se dar
por meio de investimentos no setor produtivo a fim de ativar a economia e, com isso,
recompor a equacao demanda-emprego-aumento de renda. A economia capitalista

se reergueria por meio do Estado. A doutrina Keynesiana

[...] estimulou a criacdo de medidas macroeconbmicas, que
incluiam: a regulacdo do mercado; a formacdo e controle dos
precos; a emissdo de moedas; a imposicdo de condigbes
contratuais; a distribuicdo de renda; o investimento publico; o
combate a pobreza. E tudo isso visava ndo exatamente a
socializacdo da producdo, rumo a instituicdo de uma sociedade
socialmente igualitdria, mas a socializagdo do consumo, a qual foi
concebida como um contraponto a socializacdo da producao.
(PEREIRA, 2002, p.32-33).

Ainda para esta autora, o Estado social tomou como parametro um
modelo estatal de intervencéo na economia de mercado, que “expandiu e fortaleceu
0 setor publico e geriu sistemas de protecao social” (PEREIRA, 2008, p.23).

A expansdo do setor publico, por meio de sua estrutura
administrativa, com um corpo especializado, foi uma das necessidades encontradas
para que o Estado pudesse ser norteador da economia e capaz de implementar as
medidas desejaveis. Torna-se, portanto, um Estado burocratizado que atua por meio
do chamado sistema estatal. Para Miliband (1972, p.67), “O Estado significa um
namero de determinadas instituicbes que em seu conjunto constituem a sua
realidade e que interagem como parte daquilo que pode ser denominado de sistema
estatal”.

Pode-se afirmar que, apesar de algumas ingeréncias em periodos
anteriores, ja que sempre houve intervencgdo, a partir de 1930, o Estado passou a

ser instrumento para dar conta da crise no sistema capitalista e atuar para sanar
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problemas que a economia capitalista produziu e reproduziu em seu interior.
Entretanto, isso ndo significou ter deixado de ser um Estado capitalista, jA que o
objetivo foi tentar contribuir para a superagdo da crise e dar ao capitalismo certa
estabilidade.

Apos a Segunda Guerra Mundial, o capitalismo viveu uma fase de
grande expanséo — 0s anos dourados da economia, quando houve elevados indices
de crescimento econdmico em todo o mundo (HOBSBAWM, 1995).

Esta expanséo teve como pilares a associagdo dos postulados do
keynesianismo e do fordismo. Sobre esta associacdo, Behring e Boschetti (2007,
p.86) comentam: “Ao keynesianismo agregou-se o pacto fordista — da producdo em
massa para o consumo de massa e de acordos coletivos com os trabalhadores do
setor monopolista em torno dos ganhos de produtividade do trabalho”.

O Estado capitalista regulador e intervencionista envolveu-se com a
administracéo e o financiamento do seguro social e de atividades afins, ou seja, com

a ascensdao da protecédo social na perspectiva do direito. Pereira (2002, p.33) reforca:

[...] mas tal ascenséo ndo se deu por cima e por fora dos conflitos de
classe. Nesses conflitos, ganha proeminéncia a histérica
participacdo dos trabalhadores em sua luta contra o despotismo do
capital e o poder tendencialmente concentrador do Estado. Na falta
de condi¢cBes objetivas de transformar o sistema que os oprimia, a
classe trabalhadora aproveitou os impactos de outras condigbes
objetivas e subjetivas presentes [...] para abragar, no seio do proprio
sistema, a causa dos direitos sociais.

Este foi considerado um contexto de muita politizacdo. Havia, em
especial, nas sociedades europeias, questionamentos sobre a capacidade de uma
sociedade capitalista em dar conta de atender as necessidades da sociedade.

Esta ameaca levou os Estados Unidos da América a realizar
investimentos para a recuperacao imediata de alguns paises da Europa, ja que, da
forma em que o mercado se encontrava, nao haveria como se recuperar. Assim, em
julho de 1947, vem a tona o plano de recuperagdo da Europa, denominado Plano
Marshall, a fim de que houvesse uma recuperacgao dentro do capitalismo, para que a
esquerda, que chegara com certo jubilo apés a derrota do nazismo/fascismo,
pudesse ser impedida de conduzir a Europa ao socialismo. Nas palavras Bento
(2003, p 15-16), esse Plano
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[...] possibilitou que a economia mundial experimentasse um
expressivo e ininterrupto crescimento econbmico durante
praticamente trés décadas, combinado com um mais que
proporcional aumento da qualidade de vida, bem-estar e de pleno
emprego.

Foi o chamado Estado de Bem-Estar Social que surgiu, neste
momento, e que, portanto, derivou do quadro social e politico gerado no final da
Segunda Guerra Mundial e que promoveu reformas.

A melhoria das condi¢cdes de vida dos trabalhadores, somada a
sensacao de estabilidade de emprego, levaram o movimento operario a acreditar na
possibilidade de combinar acumulacao e niveis de igualdade e, portanto, a abrir méao
de um projeto mais radical em prol de conquistas e reformas imediatas. S&o os
partidos social-democratas que vao conduzir essas aliangas com compromisso com
uma politica reformista, protegendo o capitalismo de um socialismo revolucionario.

Apesar de nao ter teorizado sobre o Estado de Bem-Estar Social,
Keynes forneceu 0s instrumentos para que a social democracia, que ascendeu no
pbés-guerra, se utilizasse do keynesianismo de uma forma peculiar, ou seja, para a
implantacédo de politicas sociais voltadas para a elevacdo dos niveis de igualdade.

Esta é, portanto, a inspiracéo socialista das reformas.

O Keynesianismo forneceu o alicerce para o compromisso de
classe, dando aos partidos politicos representantes do operariado
uma justificativa para exercer cargos politicos em sociedades
capitalistas. [...] Em todas as suas formas, 0 compromisso
Keynesiano teve por base um programa dual: pleno emprego e
igualdade (PRZEWORSKI, 1991, p. 244-246).

Ainda de acordo com Przeworski, o Estado passou a atuar na esfera
social e as relacdes sociais passaram a ser mediadas por instituicdes politicas.

O Estado na sua forma de bem-estar assumiu, mais amplamente,
por meio de politicas sociais, a funcdo de reproduzir a for¢a de trabalho. Para Bento

(2003, p.29), a expansao do Estado de Bem-Estar Social
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[...] deu-se na tentativa de solucionar o seguinte problema: o de
elaborar estratégias sociopoliticas que conciliem a necessidade de
integragdo permanente da mao-de-obra no mercado de trabalho,
imprescindivel a continuidade do processo de acumulacdo, e 0s
direitos sociais reivindicados pela classe trabalhadora.

O Estado de Bem-Estar Social ndo foi mantido pura e simplesmente
pelo compromisso com a classe dominante, mas também pelas classes
trabalhadoras com certo nivel de organizacdo e que pressionaram a implantacdo de
politicas sociais. Segundo Figueiredo (2003, p.164)

Os ganhos obtidos pela classe trabalhadora no periodo da forma de
Estado de Bem Estar foram decorrentes das lutas dos trabalhadores
para melhorar suas condi¢cdes de vida e somente se concretizaram
porque os ganhos de produtividade do trabalho foram tais que
possibilitaram manter a taxa de acumulacdo em niveis satisfatorios.

E possivel afirmar, pois, que o Estado de Bem-Estar Social no foi
um Estado dos trabalhadores, embora pudesse beneficiar grandes parcelas dos
trabalhadores assalariados, por meio da melhoria das condi¢gbes de vida. Significa
que ele combinou medidas de carater social sem, contudo, perder seu carater
capitalista.

E importante destacar que o Estado de Bem-Estar Social ndo se deu
da mesma forma nos diferentes paises capitalistas desenvolvidos e que influenciam
nas caracteristicas e conteudo das politicas sociais. Esping-Andersen, citado por
Laurell (2002), diferencia trés regimes basicos de bem-estar social, nos quais agrupa

tais paises:

1) social democrata, exemplificado pelos paises escandinavos, e
gue se caracteriza pelo universalismo e por uma importante reducao
no papel do mercado no ambito do bem-estar social; 2) o
conservador-corporativo, exemplificado pela Alemanha e pela Itélia,
gue se baseia nos direitos sociais, mas que perpetua uma
diferenciagdo social importante, e que envolve efeitos distributivos
minimos; e 3) o liberal, exemplificado pelos EUA, Canada e
Inglaterra, que é dominado pela légica do mercado (LAURELL,
2002, p.154).
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Ainda, de acordo com Andersen (1995), o Estado, em sua forma de

Bem-Estar Social,

Constituiu um esforco de reconstrugdo econdmica, moral e politica.
Economicamente, significou um abandono da ortodoxia da pura
I6gica do mercado, em favor da exigéncia de extensédo da seguranga
do emprego e dos ganhos como direitos de cidadania; moralmente,
a defesa das idéias de justica social, solidariedade e universalismo;
politicamente [...] foi parte de um projeto de construgdo nacional, a
democracia liberal, contra o duplo perigo do fascismo e do
bolchevismo (ESPING-ANDERSEN, 1995, p.73).

O Estado de Bem-Estar Social, que teve seu apice nos anos 1950,
caracterizou-se pela expanséo dos gastos sociais. Contudo, no final dos anos 1960,
as expectativas de crescimento comecaram a exaurir. Neste mesmo periodo,
intensificaram-se 0s movimentos dos trabalhadores, cujas reivindicagbes néo se
limitavam as questdes econdmicas, mas, sobretudo, a democracia no interior das

fabricas. Segundo Navarro (2002, p.92),

[...] os movimentos operarios reivindicavam o controle operério
sobre o processo trabalhista, considerado por amplos setores como
estreitamente ligado a propriedade da empresa. O direito da classe
capitalista de controlar o processo produtivo (o que lhe d& o direito
de ser dono dos meios de producdo e de controlar o processo
trabalhista, além de poder demitir e contratar) passou a ser
questionado pelos trabalhadores.

Isto significou uma ruptura com a condicdo do capital existir — a
subordinacdo do trabalho - 0 que representou, portanto, um embate com o capital,
em um periodo que expressava o fim da sua expanséo.

No inicio dos anos 1970, outra grande crise atingiu o mundo
capitalista, cujas manifestagcbes mais importantes foram: a crise financeira e do
comércio internacional e a inflacdo crénica associada ao baixo crescimento
econbmico. O Estado de Bem-Estar Social, eleito como um dos principais
responsaveis, passou a ser bombardeado pelos economistas denominados
neoclassicos, neoliberais ou mesmo de liberais, em um movimento chamado de

“retorno a ortodoxia”. As medidas neoliberais traziam consigo a ideia da
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neutralidade, ja que o livre jogo do mercado permitiria uma melhor utilizacdo dos
fatores produtivos em beneficio de toda a coletividade. (SOARES, 2002).

Liderada pelos Estados Unidos da América e Inglaterra, nos
governos Reagan e Thatcher, nos quais aconteceu de forma mais efetiva, a ofensiva
neoliberal apontou como alternativa a reducdo do Estado nos setores sociais para
concentrar-se no apoio direto ao capital.

Os argumentos nos quais se apoiava 0 pensamento neoliberal eram,
segundo Pereira (2002, p.36)

[...] que o excessivo gasto governamental com politicas sociais
publicas ¢é nefasto para a economia, porque gera déficit
orcamentario que, por sua vez, consome a poupanga interna,
aumenta as taxas de juros e diminui a taxa de inversdo produtiva;
[...] que a regulacdo do mercado pelo Estado é negativa porque, ao
cercear o livre jogo mercantil, tal regulacdo desestimula o capitalista
de investir; [...] que a protecdo social publica garantida, sob a forma

s

de politica redistributiva, é perniciosa para o0 desenvolvimento
econdmico porgue onera as classes possuidoras, além de aumentar
0 consumo das classes populares em detrimento da poupanca
interna.

Estas eram algumas das criticas ao Estado de Bem-Estar Social por
parte dos segmentos mais conservadores. Estas teses jA haviam sido colocadas
desde 1945, mas ndo haviam ganhado forca no interior da sociedade, ja que o
capitalismo vivia os seus “Anos de Ouro”. Mas, neste momento em que havia uma
crise financeira, este capital financeiro viu que sua capacidade de éxito se daria no
interior dos mercados, com uma politica aberta, sem protecao nacional.

Ha, pelos neoliberais, a defesa de desmonte do Estado, em especial
do setor social, com o argumento de que este Estado € paternalista e que os gastos
governamentais com as politicas sociais geram déficit orcamentario. Assim, havia a
necessidade de reducdo do proprio Estado e de suas responsabilidades sociais.
(SOARES, 2002). Portanto, a solucdo para a crise consistia em reconstituir o
mercado, a competicao e o individualismo.

As funcdes relacionadas ao bem-estar social, entendidas pelos

neoliberais como pertencentes ao ambito privado (familia, comunidade e servicos

1 O ideéario e os argumentos neoliberais estdo reunidos no texto de Hayek, intitulado “O caminho da
servidao”, de 1944. (TEIXEIRA, 1998).
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privados), deveriam ser reduzidas. A intervencédo do Estado deveria ocorrer somente
para aliviar a pobreza e para suprir as lacunas dos servigos privados e para aqueles
de apropriagéo coletiva (LAURELL, 2002).

Para conter o movimento operario e para garantir os lucros
capitalistas diante da crise, a classe capitalista implantou uma politica de
desemprego, direcionando o0s investimentos do setor produtivo para o setor
financeiro. Segundo Navarro (2002), as respostas do capital ante a forca do
movimento operario foram a internacionalizacdo da producdo, a terceirizacdo ou
subcontratacdo de pequenas empresas e a flexibilizacdo (criacdo de postos de
trabalho em tempo parcial, mas mal remunerados).

De acordo com Soares (2002, p.13),

Esse novo modelo de acumulacdo implica que: os direitos sociais
perdem identidade e a concessdo de cidadania se restringe;
aprofunda-se a separacdo entre o publico-privado e a reproducao é
inteiramente devolvida para este Ultimo &ambito; a legislagédo
trabalhista evolui para uma maior mercantilizacdo (e, portanto,
desprotecdo) da forca de trabalho; a legitimacdo (do Estado) se
reduz a ampliagédo do assistencialismo.

Nos paises onde ja havia sido instalado, houve resisténcias ao
desmonte do Estado de Bem-Estar Social. Contudo, enfraquecendo a pressdo do
mundo do trabalho, diminuem as possibilidades de sua manutencéao.

Para Przeworski (1991), embora tenha havido semelhancas entre a
ofensiva de direita dos anos 1920 e a ofensiva liberal dos anos 1970, um dos
aspectos mais preocupantes € que a primeira justificava-se a partir de razdes
derivadas da experiéncia, sendo a teoria quantitativa da moeda a Unica base tedrica
gue o sustentava. A segunda ocorreu de forma muito melhor planejada, em que 0s
defensores de um Estado distante da economia apresentaram razfes cientificas
amparadas em diversas teorias que explicavam as vantagens para que 0S
capitalistas pudessem tratar da acumulacdo sem consideracdes de ordem
distributiva.

Conduzida em nivel global pelos Estados Unidos da América e pelas
instituicdes financeiras por eles controladas, como o Fundo Monetério Internacional

e Banco Mundial, a economia baseada no livre mercado global do pds 1970 trouxe
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crescimento e prosperidade para o capitalismo, mas gerou, sobretudo,
desigualdades e injustica social. Os sistemas de protecdo social se tornaram o alvo
da ofensiva neoliberal.

O crescimento da pobreza e da desigualdade social foram as
maiores consequéncias da aplicacdo deste ideéario e, apesar destes resultados no
campo social, o neoliberalismo ndo conseguiu revitalizar o capitalismo. De acordo
com Pereira (2002, p.39), “[...] as formas de regulacédo neoliberais ndo produziram
efeitos satisfatorios. Com excecdo da reducdo da inflacdo, todas as suas metas
apresentaram indices negativos, se comparadas com as politicas keynesianas dos
anos de 1960".

A dindmica do sistema capitalista, nas duas ultimas décadas do
século XX, sob o comando do capital financeiro, desencadeou, de forma mais
intensa, a luta pelo aumento da produtividade no trabalho e o aumento da
concorréncia nos diferentes setores produtivos. A competitividade, portanto, foi a
palavra de ordem do capitalismo no final desse século. A internacionalizagdo dos
capitais financeiros fez com que os mercados se mantivessem continuamente
interligados, sob o poderio, especialmente, dos Estados Unidos da América, cuja
moeda era a mundialmente aceita. (COSTA, 2006).

O resultado foi que, no inicio do terceiro milénio, uma nova grande
crise atingiu todo o mundo capitalista. Comecou nos EUA, em 2006, e acabou por
tornar-se a maior crise financeira do pés-guerra provocando uma reacdo em cadeia.
Sobre esta crise, Santos (2008) afirma, “o impensavel aconteceu: o Estado deixou
de ser problema para ser solugcdo”, uma vez que o0s governos, em especial dos
Estados Unidos da América, acabaram por realizar intervencdes estatais para
resgatar instituicées privadas, por meio de pacotes econémicos que, jogam por terra,

as teses neoliberais da capacidade de autorregulacédo dos mercados.

1.2 ESTADO E POLITICA SOCIAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

O Brasil, como economia capitalista, tem desenvolvimento tardio e
sem sincronia com 0s paises do capitalismo central, nos quais ja havia um

capitalismo monopolista e imperialista (MARTINS, 1999).
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Houve no pais um projeto colonial, sob o dominio social, econémico
e cultural de Portugal (1500-1822) que, a partir do século XVI, utilizou mao-de-obra
escrava, principalmente, para a produgdo de cana-de-agUcar. Esta economia
colonial tinha sua estrutura na grande propriedade.

Caracterizada como uma colonizacdo de exploracdo, a estrutura
administrativa do governo da Colbnia, por meio das capitanias, tinha como objetivo
central a manutengcdo da expropriagdo das riquezas aqui existentes. Apesar das
precarias condi¢cdes de vida dos trabalhadores, em sua maioria escravos negros, o
poder econdémico detido pelas elites rurais, somado a auséncia de autonomia
politica, impediu que a ordem social fosse alterada (COSTA, 2006).

Sobre o periodo colonial, Couto (2008, p.78) comenta:

Nas grandes propriedades, a lei que vigorava era a dos coronéis,
gue se portavam como donos, ndo s6 dos escravos, mas também
dos trabalhadores que dependiam deles para viver. Criam-se ai as
condi¢cbes objetivas da ideologia do favor, da dependéncia pessoal

...

Com a proclamacdo da Republica, em 1822, tem inicio, no pais, 0
periodo Imperial, que se estende até 1889. Dada a heranca do colonialismo
portugués, o Estado, neste periodo, é marcado por caracteristicas fortemente
patrimonialistas, com grandes privilégios para as elites da época. Conforme aponta
Costa (2006, p.113),

O Estado brasileiro, criado a partir do processo de libertacdo
nacional, foi ocupado pelas elites rurais, sem romper com seu
carater subalterno a ordem mundial [...]. A constru¢do do Estado
nacional ndo alterou as condicbes de vida da populacéo
trabalhadora. A permanéncia do regime escravocrata e a
concentracao de renda e riquezas na elite rural inibiram o potencial
de transformacdes sociais.

No que diz respeito as necessidades sociais da populacdo, no
ambito das grandes propriedades, seu atendimento era responsabilidade dos

proprietarios. Para os que se encontravam fora dessa realidade, o atendimento aos
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pobres era realizado por instituicdes religiosas, sem a interferéncia do Estado.
(COUTO, 2008).

A Republica de 1889 trouxe consigo a promessa da modernizagado
da economia por meio do estimulo a industrializacdo. Porém, os avan¢os neste rumo
foram considerados incipientes, dada a direcdo imposta pela burguesia agraria,

conforme afirmado por Nogueira (1998, p.24):

A supremacia da burguesia agraria (em especial de S&o Paulo)
manterd o pais voltado para a producdo de matérias-primas e
alimentos destinados ao mercado externo, fazendo com que o café
conheca sua gldria e deixe sua posicao subordinada aos demais
ramos da economia.

A Primeira Republica, de 1889 a 1930, caracterizada como a
transicdo entre a monarquia e a republica, foi marcada pela hegemonia da oligarquia
rural, em uma economia agroexportadora e com uma efervescéncia politico-social.

Ainda segundo Nogueira (1998), no final dos anos 1920, a economia
brasileira com seu sistema oligarquico exportador ja vinha mostrando sinais de
esgotamento e havia a necessidade de viabilizar um novo sistema de poder,
fundado no compromisso interelites de industrializar o pais. O inicio da
industrializagdo deu-se com o0s produtos agricolas — beneficiamento do café,
ensacamento e transporte para os portos, pelas ferrovias, ja que a producao estava
interiorizada. Assim, comecou a surgir uma pequena burguesia industrial, entretanto,
vinculada a prépria burguesia agraria.

E importante destacar que, a partir do inicio do século XX, a
populacdo operdria, constituida majoritariamente por imigrantes, que trazia
experiéncias dos movimentos anarquistas e socialistas europeus, comecou a
organizar os primeiros sindicatos, na agricultura e nas industrias rurais. Em 1907, foi
reconhecido o direito a organizagéo sindical. (BERING; BOSCHETTI, 2007). Dentre
as mobilizacdes populares das duas primeiras décadas, destacam-se as greves de
1905, 1917 e 19109.

Decorrentes destas mobilizacbes, neste periodo surgiram as
primeiras iniciativas de legislacdo voltadas para o mundo do trabalho. A Lei do
Acidente do Trabalho, em 1919, responsabilizava as empresas industriais pelos

acidentes envolvendo os operarios. A Lei Eloy Chaves, em 1923, com a criacao das
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primeiras Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), marcou o inicio da
previdéncia social no Brasil. A primeira delas reconheceu a categoria profissional
dos ferroviérios, que tinha um bom nivel de organizacédo e, portanto, representou,
naquele momento, uma tentativa de cooptacdo do movimento dos trabalhadores.
(SPOSATTI et al.,2007).

Estas CAPs disseminaram-se rapidamente e, na década de 1940,
transformaram-se nos Institutos de Aposentadoria e Pensdo — IAP’s, para cobrir
riscos ligados a perda da capacidade laborativa, voltados para as categorias de
trabalhadores estratégicos, cujos planos eram pouco uniformizados e eram
orientados pela logica contributiva do seguro.

A politica social brasileira teve, assim, sua origem no final da
Primeira Republica, quando a questao social ganhou evidéncia dada a emergéncia
do processo de industrializacdo como alternativa da crise agraria.

A partir de 1930, com a eleicdo de Getulio Vargas, o Estado passou
a intervir de forma mais direta na economia. Aproveitando-se da conjuntura que se
abriu com a crise de 1929, o Estado assumiu a funcéo nao apenas de garantidor da
ordem capitalista, como também de empreendedor, participando ativa e diretamente
do préprio sistema de producdo e acumulagcdo, criando empresas estatais,
inicialmente de ferro e ago e, posteriormente, do petroleo (NOGUEIRA, 1998).

De acordo com lamamoto e Carvalho (2000, p.151),

O Estado assume paulatinamente uma organizacdo corporativa,
canalizando para sua 6rbita os interesses divergentes que emergem
das contradicbes entre as diferentes fracbes dominantes e as
reivindicacbes populares, para, em nome da harmonia social e
desenvolvimento, da colaboracdo entre as classes, repolitiza-las e
disciplina-las, no sentido de se transformar num poderoso
instrumento de expansao e acumulacado capitalista.

No que diz respeito a questdo social, em razdo da emergéncia da
classe operaria e de suas reivindicacbes e mobilizacbes, esta passou a ser um
elemento impulsionador de medidas de protecdo aos trabalhadores e suas familias,
realizadas por meio da legislacéo trabalhista (YAZBEK, 2008).

Durante o primeiro governo Vargas (1930-1945), foram criadas as

bases para o0 desenvolvimento. Adotando um discurso nacionalista, de
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desenvolvimento de empresas nacionais, foi implantado, no Brasil, um Estado -
conhecido como Estado Nacional/populista — que possuia um papel fundamental
ndo sO na intervencado capitalista como no controle da sociedade. A fim de organizar
0 processo de industrializacéo, pela organizacdo e cooptacdo dos trabalhadores das
cidades, foi incorporando beneficios, com um carater de “concessao”.

Referindo-se a este contexto, Nogueira (1998, p.37) afirma que

[...] a legislacdo trabalhista e social sera implantada, mas trara
consigo dispositivos legais cerceadores da agéo sindical e o
paternalismo desmobilizador do Estado; o velho sistema oligarquico
de dominacdo acabara derrotado, mas nao sera substituido por um
regime democratico, e sim por uma articulacéo elitista administrada
por um Estado que submetera a sociedade a si e assumira feicoes

Y

bonapartistas, dedicando-se a montagem de um complexo
mecanismo de controle social e politico das massas emergentes.

O periodo compreendido entre 1930 e 1945 foi resumido por Vieira
(1995) como um tempo marcado pela mobilizacdo controlada, por uma politica
econbmica de carater nacionalista e por uma politica social de natureza trabalhista.
Nao houve, neste periodo, qualquer preocupa¢do que alcancasse a esséncia da
politica social, uma vez que as decisdes eram tomadas de forma particular para
atender questdes importantes e urgentes.

A partir de meados dos anos 1950, no governo de Juscelino
Kubitschek, que abriu as portas para o capital internacional, notadamente a industria
automobilistica, acelerou-se o processo de industrializacdo e, no final dos anos de
1960, o Brasil passou a ter populacdo predominantemente urbana.

Durante este governo, considerado um periodo democratico na
histéria brasileira, ocorreram as grandes discussdes sobre a saude no ambito
nacional. Na Previdéncia houve a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia
Social (1960), aléem de avancos em termos de educacao profissionalizante. Apesar
disso, pode-se afirmar que, neste periodo, houve uma extrema valorizacdo da
politica econbmica, em detrimento da politica social. De acordo com Vieira (1995,
p.127), “as metas econdmicas do governo federal ndo sé conviveram com precarias
condicbes da maioria da populacdo brasileira, como ainda permitiram oculta-las,

através da febre desenvolvimentista”.
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Nos governos Janio Quadros e Jodo Goulart (1961-1964) também
ndo houve alteracbes na esséncia da politica social, apesar do apoio popular
oferecido ao ultimo, que tinha origem trabalhista e representava a ala mais a
esquerda do getulismo, cujo discurso incentivava a realizagéo de reformas de base
nas areas educacional, agraria, tributéria, eleitoral e urbana. Assim, dados 0s riscos
gque o0s movimentos populares poderiam apresentar ao capital internacional,
considerando que ja haviam acontecido as revolu¢des de Cuba e da China, ocorreu
0 Golpe de 1964, como forma de conter tais movimentos.

O governo autoritario que assumiu o pais pelo Golpe Militar de 1964
tinha um projeto de expansdo econdmica e de internacionalizacdo da economia
brasileira e, por meio de articulagbes com grupos dominantes, promoveu rapida

modernizacao econdmica (NOGUEIRA, 1998). Ainda segundo o autor,

Para realizar uma rapida acumulagéo, o regime pés em préatica uma
politica econbmica voltada para a producdo de bens de consumo
duraveis, favoreceu as grandes empresas nacionais e estrangeiras,
capitalizou e privatizou a economia, reduziu salarios e estimulou o
inchaco do sistema financeiro (NOGUEIRA, 1998, p.103).

Na década de 1970, o Brasil viveu o periodo que ficou conhecido
como o do “milagre econdmico”, em que foram apresentados altos indices de
crescimento, o consumo de bens duraveis alcancou patamares nunca antes vistos,
além da construcdo de estradas, hidrelétricas e a consolidagdo de um grande
parque industrial no pais (COUTO, 2008).

Apesar de ter promovido a modernizacdo, estas acdes também
levaram o0 pais a uma crise inflacionaria e recessiva e trouxe importantes
consequéncias para a politica social brasileira que, conduzida de forma tecnocratica
e conservadora, fez com que fossem acirradas as contradicfes sociais no pais, com
a radicalizagéo das expressodes da questao social.

Na tentativa de obter adesdo e legitimidade, em um contexto de
perda de liberdades democréticas, de prisdo e de censura, 0 governo militar
expandiu e modernizou as politicas sociais (FALEIROS, 2000). J4 na década de
1960, foram criados o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reunindo
todas as Caixas de Pens0es e os IAP’s; o Banco Nacional da Habitacdo (BNH), que
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era uma das grandes reivindicacdes da classe trabalhadora; a Fundacdo Nacional
do Bem Estar do Menor (FUNABEM), com o proposito de retirar criancas e
adolescentes das ruas e cujas a¢gfes eram de carater repressivo e de recolhimento
institucional; a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi transformada em fundacéo,
além de programas de atendimento focalizado e pontual na area da saude e de
medidas no ambito da politica previdenciaria.

Na critica de Vieira (1995, p.232), “a politica social, desde 1964,
reduziu-se a uma série de decisfes setoriais [...] Ela ofereceu servigos, sem antes
perguntar quais eram as necessidades reais. Duvida-se de que isto se chame de
politica social”. Consistiu, sobretudo, em uma politica de controle e desmobilizacéo
da populacdo mais pobre, mantida sob a guarda dos instrumentos técnicos e
burocraticos do governo.

Segundo Couto (2008, p.136), o periodo da ditadura militar foi
perverso no que diz respeito a constituicdo de uma cultura baseada nos direitos, na
qual foram reforcados os critérios do meérito, com uma politica centralizadora e
autoritaria, com o cerceamento da participacdo popular no ambito do sistema de
protecao social.

Como resultado deste quadro, aliado a outros fatores de ordem
estrutural e conjuntural no ambito das economias mundiais, na década de 1970,
gerou-se um clima de insatisfagdo na sociedade brasileira e o debate sobre a
questdo social tomou forca. Movimentos da sociedade civil se reorganizaram e
iniciaram uma luta pela democratizacdo do pais, por direitos sociais e por politicas
sociais. Ainda sob fortes medidas repressivas por parte do governo central, estas
lutas se estenderam durante os anos de 1980.

De 1980-1985, sob o governo de Joao Baptista Figueiredo (o ultimo
do regime militar), além do agravamento dos resultados trazidos do periodo anterior,
0 pais viveu um forte movimento da populagdo que lutava também pelas eleigbes
diretas para a Presidéncia da Republica e que culminou na elei¢do indireta, dada a
forma como foi conduzida pelo regime militar, dando inicio a chamada fase da Nova
Republica no Brasil.

Segundo Couto (2008, p.135-137), o cenario brasileiro dos anos
1980 apresentava um pais com grandes dificuldades decorrentes da alta
concentracdo de renda e o0 consequente agravamento da questdo social e, ao

mesmo tempo, um tempo prédigo em movimentos sociais e em participacdo da
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sociedade envolvidos no movimento pré-Constituinte que fizeram germinar a
construcdo de uma nova Constituicao.

Fortemente influenciada por estas lutas democraticas e populares
dos anos 1970 e 1980, a Constituicdo Federal de 1988 foi o marco legal das
mudancas na politica social brasileira. A introducdo da seguridade social, integrada
pelas politicas de saude, previdéncia e assisténcia social, no titulo da Ordem Social,
representou um importante avanco. Contudo, estes avangos ocorreram em um
contexto marcado pelo agravamento das relagdes internacionais. Como resultado da
crise do capitalismo contemporaneo, somado a queda do Leste Europeu, nos anos
1980, houve um declinio em todo o mundo das concepc¢des socialistas e, assim, as
teses neoliberais ganharam forga no mundo capitalista.

De acordo com Soares (2002), o processo de ajuste e das reformas
neoliberais nos paises da América Latina ocorreu em momentos diferenciados. No
Chile, este processo ja se iniciou nos anos 1970, mas é a partir dos anos 1980 que a
maioria dos paises latino-americanos desencadeou estes ajustes. No Brasil, em
razdo do seu estagio de desenvolvimento, as repercussdes desta crise operaram
fortemente nos anos 1990 e, portanto, as garantias constitucionais brasileiras foram
obtidas quando o mundo falava e praticava o neo-reformismo liberal.

O governo Collor (1990-1992) assumiu o ideéario neoliberal e,
especialmente a partir de 1995, no governo Fernando Henrique Cardoso, sob a
orientacdo do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional, foram
implementadas reformas ancoradas na necessidade de limitacdo do Estado, tendo
como principal documento norteador o Plano Diretor da Reforma do Estado (1995),
do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE). O modelo de gestao
publica preconizado na reforma do Estado foi a administracdo publica gerencial,
entendida como aquela que busca o controle dos resultados e na qual o interesse
publico ndo pode ser confundido com o interesse do proprio Estado, contrapondo-se,
portanto, a administracéo publica burocrética, voltada para o controle dos processos
e onde estes interesses se confundem (BATISTA, 1999).

Para este autor, o projeto de reforma do Estado colocou em pratica a
l6gica do capital ao privatizar bens publicos e transferi-los para a iniciativa privada
com todas as concessfes possiveis; ao defender a reducao do tamanho do Estado,

atingiu diretamente o funcionalismo publico; ao assumir apenas o papel de
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regulamentador, fiscalizador e fomentador das politicas publicas e ndo o responsavel
por sua execucao, dentre outras.

No campo da Seguridade Social, segundo Yazbek (1995), o
neoliberalismo trouxe profundos paradoxos uma vez que, a0 mesmo tempo em que
foram reconhecidos constitucionalmente os direitos sociais, 0 Estado se inseriu no
contexto de ajustamento a uma nova ordem capitalista internacional, provocando o
desmonte das conquistas no campo social, em que as politicas ortodoxas de
estabilizacdo econdmica, especialmente com suas restricdes aos gastos publicos,
reduziram os investimentos sociais do Estado.

Assim, embora a Constituicio de 1988 tenha lancado luz da
possibilidade da implantacdo de um Estado de Bem-Estar Social no Brasil, isso nao
passou de um ensaio. De acordo com Soares (2002, p.35), “o pais foi pego a meio
caminho na sua tentativa de montagem de um Estado de Bem-Estar Social’.

A década de 1990 foi um tempo de viver o paradoxo de implementar
politicas sociais de carater universalizante em um contexto de ajuste econdmico
restrito, situagcéo que se aprofunda no segundo mandato do governo FHC.

Soares (2002, p.75) afirma que,

Diante da crise da presenca do Estado na sociedade, constréi-se um
discurso em favor do individualismo pragmatico, deixando as

Y

pessoas e grupos entregues a prépria sorte ou, na melhor das
hipéteses, a uma rede comunitéria de solidariedade.

Em 2002, chegou a presidéncia do pais um lider operario e sindical,
Luis Inacio Lula da Silva, representante do maior partido de esquerda da América
Latina - o Partido dos Trabalhadores.

No que diz respeito as politicas macroeconémicas, de acordo com
Druck e Filgueiras (2007), o Governo Lula ndo promoveu alteragdes no modelo de
desenvolvimento iniciadas por seu antecessor, caracterizado pela dominacdo da
|6gica financeira, com a manutencao dos juros atrelados as metas da inflacdo; com o
esforco para a geracdo de superavit primario para pagamento da divida,
especialmente, por meio do estimulo ao crescimento voltado para as exportacdes e
outras que permitiram identificar uma tendéncia a continuidade do modelo

econdmico do governo anterior (FHC).
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No campo social, entretanto, houve um reconhecimento dos desafios
a serem enfrentados, sendo que o combate a fome e a miséria recebeu atencao
prioritaria, com a implantacdo do Programa Fome Zero que, em razao da diversidade
de acOes necessérias ao alcance de seus objetivos, buscou a articulacao entre as
diversas politicas sociais.

Outra medida que ganhou destaque, no ambito federal, foi a
unificagdo dos programas de transferéncia de renda, viabilizada pela implantacéo do
Programa Bolsa Familia, destinado as familias situadas abaixo da linha da pobreza.
De acordo com Marques e Mendes (2007), além da unificacdo de diversos
programas e da centralizacdo no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), houve uma ampliagcdo de sua cobertura sendo que, em maio de 2006,
eram raros os casos de municipios brasileiros que ndo o tinham implantado. Neste
periodo, o programa ja atendia mais de onze milhdes de familias.

Segundo Silva, Yazbek e Di Giovani (2004, p.217),

“as estratégias — combate a fome e a miséria e os programas de
transferéncia de renda — tém constituido o componente central do
modelo de politica social brasileiro no século XXI e que podem
contribuir para o fortalecimento do sistema de protecédo social no
Brasil".

Contudo, ainda segundo os autores, é necessario que estes
programas estejam “articulados a uma politica econémica superadora do modelo de
concentracdo de renda” para dar lugar a uma perspectiva distributivista.

Ainda  assim, especialmente em razdo das politicas
macroecondmicas, j& no primeiro mandato do governo Lula (2002-2005) surgiram
criticas dos movimentos sociais, sindicais e de outros setores da sociedade, sob a
alegacdo de que as acbes do governo ndo vinham seguindo o programa
antineoliberal apresentado na campanha eleitoral e nem estavam de acordo com a
tradicdo programatica de seu partido, a exemplo dos avancos esperados relativos a
reforma agraria. Mesmo diante dessas e de outras criticas, Lula foi reeleito para um
segundo mandato iniciado em 2006.

Neste mesmo ano, o setor imobiliario norte-americano entrou em
crise. Dada a interdependéncia da economia mundial, esta crise teve reflexos em

todos os paises, notadamente a partir do ano de 2008.
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No caso brasileiro, ha expectativas de alteracdes na relacdo entre
importacbes e exportacbes, o que, dependendo das dimensdes, provocara
diminuicAo do superdvit da balanca comercial, sendo um déficit; reducdo do
crescimento econémico e reducao dos niveis de emprego; queda nos investimentos
externos, em razao da incerteza e a aversao ao risco; dentre outros. Neste contexto
de crise, com a elevacédo de niveis de desemprego e reducao salarial, 0 governo da
indicagdo de aumento de parcelas do seguro desemprego para alguns setores, com
a reducdo de critérios, apontando para a elevacdo das politicas de carater
compensatorio (COSTA, 2009).

Ao final deste capitulo verifica-se que, ao longo da histéria, o Estado
capitalista vem se apresentando de distintas formas, a fim de acompanhar a
evolucdo do mundo do capital. Para as expressdes das desigualdades sociais, 0
Estado, nos varios momentos, deu diferentes respostas que foram desde a
repressdo até a implantacdo de acbes que permitiram visualiza-lo com algum
compromisso com os setores populares, pelo desenvolvimento de politicas sociais.

No Brasil, consideradas as particularidades de um capitalismo de
desenvolvimento tardio, a formatacdo das politicas sociais tiveram o sentido de
atender aos interesses do capital, em detrimento do atendimento pleno as
necessidades da populagao.

A adocdo de medidas de protecdao foi impulsionada pelas
reivindicacbes e mobilizacbes da sociedade. Nos momentos em que tais
movimentos foram controlados, as preocupacdes dos governos se limitaram a
atender as questdes mais importantes e urgentes.

O Brasil ndo chegou a ter um Estado de Bem-Estar Social.
Entretanto, € reconhecido que, nos paises em que houve, o Estado nesta sua forma
foi mantido politicamente pelos governos social-democratas, com ampla participacéo
das organizacdes no interior da sociedade: sindicatos, partidos, dentre outros. N&o
foi, portanto, uma dédiva da burguesia, ndo foi uma humanizacdo do capitalismo. As
reformas que o caracterizaram, embora tenham representado melhoria das
condicbes de vida, implicaram abrir mdo de um projeto mais radical, de um projeto
de uma sociedade socialista.

Diante destas reflexdes pode-se concluir que a politica social, por
ser uma exigéncia do capital, existird independentemente da organizacdo dos

trabalhadores, mas sera tanto melhor quanto maior for este nivel de organizagédo. A
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politica social, por si s6, ndo pode ser vista como um instrumento de libertacdo, mas
pode e deve constituir-se em um espaco de lutas para aquilo que diz respeito as
condi¢cbes de vida. N&do pode, portanto, ser considerada um fim, mas um meio que

permita vislumbrar a possibilidade de defesa de um projeto de uma nova sociedade.
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2 A TRAJETORIA DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E O SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Pautada na concepc¢ao da pobreza como fruto da incapacidade dos
individuos e da acomodacdo dos pobres, a assisténcia social no Brasil foi,
tradicionalmente, desenvolvida com base na caridade e na filantropia, com
caracteristicas assistencialistas e clientelistas, em sua maioria, prestada por
instituicbes assistenciais de cunho religioso. Embora outras religibes e
denominacbes também tenham estimulado a dedicacdo e amor entre 0s seus
seguidores, as acfes assistenciais estiveram vinculadas, especialmente, a igreja
catolica.

Em 1898, houve tentativas de defesa da assisténcia publica. O entéao
juiz da Corte de Apelacao do Rio de Janeiro, Athaulpho N4poles de Paiva, participou
como representante do Brasil do Congresso Internacional de Assisténcia Publica e
Privada, em Paris e, retornando ao Brasil, defendeu e acompanhou a tramitacado no
Congresso Nacional, do projeto de lei que instituia a Direcdo Geral de Assisténcia
Social Publica, a exemplo do que havia visto na Franca. O esforco era para que,
com a criagdo deste 6rgdo nacional de coordenag¢do da assisténcia social, que se
desejava que fosse o ato inaugural da Primeira RepuUblica, pudesse haver um
envolvimento do Estado com esta area, ainda que em carater supletivo a atencéo
prestada pela iniciativa privada (MESTRINER, 2008; SPOSATI, 2007).

Os argumentos e tentativas de Paiva ndo tiveram sucesso e as
acdes na area da assisténcia social continuaram a ser desenvolvidas especialmente
pela Igreja Catodlica, sem a participacdo do Estado que ndo considerava o social
como funcéo publica (MESTRINER, 2008).

2.1 O INiclo DA REGULAMENTACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL PELO ESTADO BRASILEIRO

Foi somente partir de 1930, no Governo de Getulio Vargas, que a
assisténcia social comecou a ser regulamentada pelo Estado. Em 1931, pelo

Decreto Lei 20.351, foi criada a Caixa de Subvencdes, cuja distribuicdo de auxilios
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as organizacdes privadas nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, por
meio de subvencdes, era realizada por uma Comissdo ligada, diretamente, ao
Presidente da Republica.

A primeira referéncia na legislacdo federal sobre esta area de
atuacdo deu-se na Carta Constitucional de 1934, que dispds que o Estado ficava
obrigado a assegurar o amparo aos desvalidos. Em 1° de julho de 1938, pelo
Decreto-lei 525, foi criado o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), como
orgdo de cooperacado do Ministério da Educacédo e Saude, cujas fungdes especificas
voltavam-se para a realizacdo de inquéritos e pesquisas sobre as situacdes de
desajustes sociais; a organizacdo do plano nacional de servi¢co social, englobando
0S setores publico e privado; sugestdo quanto as politicas sociais a serem
desenvolvidas pelo governo; opinido quanto a concessao de subvencbes sociais
governamentais as entidades privadas. Concebido como 6rgdo consultivo do
governo e das entidades privadas, o CNSS caracterizou-se como a primeira forma
de presenca da assisténcia social na burocracia do Estado brasileiro (MESTRINER,
2008).

O CNSS teve como seu primeiro presidente o juiz Athaulpho
Napoles de Paiva, nesta época aos 71 anos, que dada a sua atuacdo em defesa da
assisténcia social publica, veio a ocupar espaco, juntamente com outras pessoas de
expressao na area social, nomeadas como conselheiras e que se mantiveram nesta
funcao por muitos anos (SPOSATI, 2007).

Neste periodo, caracterizado por uma politica de incentivo ao
amparo social privado e filantropico, por meio de subvencgdes, “selam-se as relages
entre os Estado e segmentos da elite: homens (e senhoras) bons, como no hébito
colonial e do império, vao avaliar o mérito do Estado em conceder auxilios e
subvencgdes a organizacBes da sociedade civil”. (Mestriner, 2008, p.58). Ainda de
acordo com a autora foi por meio da subvencdo estatal que as entidades e
organizacdes de assisténcia privada e religiosa ingressaram no campo da
assisténcia publica.

lamamoto e Carvalho (2000, p.250), fazendo referéncia ao decreto

de criacdo do CNSS, afirmam:
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Os efeitos praticos desse decreto-lei foram, no entanto, muito
restritos. O Conselho Nacional de Servico Social — CNSS -
tampouco chegou a ser um organismo atuante. Caracterizou-se
mais pela manipulagdo de verbas e subvenc¢bes, como mecanismo
de clientelismo politico. Sua importancia se revela apenas como
marco da preocupacdo do Estado em relacdo a centralizacdo e
organizacao das obras assistenciais publicas e privadas.

Em 1942, foi criada a primeira grande instituicdo nacional de
assisténcia social, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), no bojo do engajamento
do Brasil na Segunda Guerra Mundial. Suas primeiras ac¢fes, marcadas pela
presenca de mulheres e pelo patriotismo e sob o comando da esposa do Presidente
da Republica, Sra. Darcy Vargas, foram para patrocinar diversos servicos para
presentear com cigarros, chocolates, e outros, os pracinhas brasileiros da Forca
Expedicionaria Brasileira (FEB) e de prover as necessidades dos familiares dos
convocados. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000; SPOSATI, 2007; COUTO, 2008).

Embora tenha surgido a partir de iniciativa de particulares, em 15 de
outubro de 1942, a LBA foi reconhecida pelo Decreto-lei 4.830, como 6rgdo de
colaboracdo com o Estado no tocante aos servicos de assisténcia social, cujo
estatuto assegurava a presidéncia a primeira dama, o que imprime a marca do
primeiro-damismo junto a assisténcia social, da qual, até hoje, o pais ndo conseguiu
se desvencilhar. Segundo Sposati (2001, p.76), este “modelo conservador trata o
Estado como uma grande familia, na qual as esposas dos governantes, as
primeiras-damas, é que cuidam dos ‘coitados’. E o paradigma do n&o-direito, da
reiteracdo da subalternidade, assentado no modelo de Estado patrimonial”.

Inicialmente financiada por recursos dos Fundos e Caixas de
Pensbes e Aposentadorias e, posteriormente, por verbas votadas no Congresso
Nacional, a LBA passou a atuar na assisténcia a maternidade e infancia, a velhice,
aos necessitados, aos desvalidos e outros grupos considerados menos favorecidos.
Sua organizacéao foi feita a partir de uma estrutura nacional, constituida de 6rgaos
centrais, estaduais e municipais, estes ultimos reproduzindo a acéo federal, com a
finalidade de coordenar tantos as obras privadas como as instituicbes publicas,
repassando verbas para ampliacdo e reequipamentos. Além disso, a LBA também
implantou outros servicos de sua proOpria iniciativa, em que se evidenciasse a
auséncia de outros servicos publicos e privados (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000).
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Durante todo o governo Vargas, houve a centralizacdo do controle
da assisténcia social na instancia federal pela atuacdo da LBA e do CNSS, apenas
com desconcentracdo de programas e servicos. Houve também, neste periodo, um
estimulo ao voluntariado por meio da criacdo de comiss6es municipais da LBA.
(MESTRINER, 2008, p.121). Esta tendéncia a centralizacdo na Unido, através
destes dois organismos, se manteve nos governos posteriores.

O periodo pés 1964 no Brasil, marcado por um regime autoritario
que impobs restricbes de ordem democratica pelo cerceamento de mecanismos de
expressao e acao politica, da suspenséao de direitos politicos e pelo abuso do arbitrio
e da repressao, foi também um periodo no qual podem ser constatadas mudancas,
para pior, nos indicadores sociais do pais.

A fim de enfrentar a crise econdmica, politica e social que envolveu
0 pais nos primeiros anos da década de 1960, o governo que se instalou trabalhava
com a tese de que era preciso primeiro vir o crescimento econdmico para depois
haver atendimento as necessidades da populacdo. Essa tese, sumarizada pelo
entdo Ministro Delfim Neto na ideia de “deixar primeiro o bolo crescer, depois
distribuir” fez com que, no periodo de 1964 a 1973, o pais apresentasse alarmantes
indicadores sociais, dentre 0s quais se destaca o alto indice de mortalidade infantil.

Com o objetivo de combater a inflacdo, a politica de contencao
salarial resultou no achatamento dos salérios, 0 que comprimiu a renda das classes
mais baixas e fez com que se acentuassem as desigualdades sociais (FIOCRUZ;
UnB, 1998).

Neste contexto, segundo Mestriner (2008, p.155) “as acdes
assistenciais serdo mais uma vez utilizadas para amenizar o0 estado de
empobrecimento da populacéo, inclusive dos trabalhadores”.

Em dezembro de 1964, foi criada a Fundacdo Nacional do Bem-
Estar do Menor, a fim de promover a assisténcia as criancas e adolescentes do pais
e, em 1969, a LBA foi transformada em fundacdo e vinculada ao Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social. Sua estrutura foi ampliada e passou a contar com
Novos programas e projetos, com 0 mesmo carater centralizado e com acdes de
cunho emergencial e assistencial, paliativo, fragmentado, pontual, que marcaram a
trajetoria da assisténcia social brasileira.

Segundo Sposati (2007, p.26-27), “Em 1° de maio de 1974 a

assisténcia social federal ganha um novo lugar. A ditadura militar, insinuando um
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processo de abertura, cria o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social’. Em
1977, com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), a LBA e FUNABEM passaram a integrar a estrutura Unica das instituicées
que tinham relagdo com a oferta de beneficios a populacado, juntamente com outros
orgaos como o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de
Administracéo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS).

O quadro criado pelas opcdes e acbes dos governos deste periodo,
além de comprometer suas bases politicas, acabou gerando grande insatisfacdo na
sociedade. Na década de 1970, as pressfes dos movimentos sociais foram,
portanto, marcantes. Movimentos de trabalhadores, de intelectuais, de estudantes,
de associac¢des de bairros, de mulheres e tantos outros, se envolveram na luta pela
redemocratizacdo do pais e pelo resgate dos direitos de cidadania. Ganharam
visibilidade, ainda, os movimentos sociais que tiveram atuacdo, especifica, nas
areas da Saude, da Educacao, da Crianca e Adolescente, entre outras.

O clima de recuperacdo de liberdades proporcionou um
desvelamento da corrupcédo e da apropriacdo indébita daquilo que € publico. Entre
outros, foram expostos a desmoralizacao tanto a LBA como o CNSS que, envolvidos
em escandalos de repercussao nacional, iniciaram um processo de decadéncia que,
mais tarde, justificou sua extingdo (MESTRINER, 2008).

Neste contexto de mobilizacdo democratica, houve também
exigéncias de praticas mais inovadoras, ageis e efetivas para o setor da assisténcia
social. Movimentos de trabalhadores da é&rea social, organiza¢des publicas e
privadas, sindicatos e outros, iniciaram a discussao de uma proposta de assisténcia
social voltada para a inclusdo social e garantia de direitos e, ainda, para que essa
concepcao fosse contemplada na nova Constituicdo Federal.

Ha que se registrar a participacdo ativa, durante a Constituinte, do
Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS) na Comissdo da Ordem Social e suas
subcomissdes, atuando em defesa da Seguridade Social como amplo sistema de
protecdo social e pela inclusdo da assisténcia social como politica de seguridade
social. (CFESS, 2007).

Estes movimentos influenciaram, de forma decisiva, a Constituicdo
Brasileira promulgada em outubro de 1988. Conhecida como “Constituicdo Cidada”,

€ a expressdo juridico-politica dos avancos democraticos resultantes das lutas
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democréaticas e populares desenvolvidas nos anos 1970 e 1980. E considerado o
marco legal das mudancas nas politicas sociais publicas no Brasil.

A Constituicdo de 1988 trouxe inovagdes fundamentais,
principalmente no que diz respeito a descentraliza¢éo politico-administrativa, em que
foram alteradas as normas, até entdo, centralizadoras, estabelecendo uma melhor
distribuicdo das competéncias entre Unido, Estados e Municipios.

Dentre os conceitos formulados no titulo da ordem social esta o de
Seguridade Social.

Artigo 194 — A seguridade social compreende um conjunto integrado
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social (BRASIL, 1988).

O Sistema de Seguridade Social “Supde que os cidaddos tenham
acesso a um conjunto de certezas e segurancas que cubram, reduzam ou previnam
0s riscos e as vulnerabilidades sociais” (SPOSATI apud YAZBEK, 1998, p.54).

Ao ser introduzida no tripé da Seguridade Social, a assisténcia foi
reconhecida como politica publica — direito do cidadédo e dever do Estado. Portanto,
de acédo tradicionalmente paternalista do poder publico e da sociedade, com um
carater de caridade, que transformava o usuario em “assistido”, a assisténcia social
avancou, em termos legais, para o patamar de politica publica no campo da
seguridade social.

Os artigos da Constituicao Federal que tratam da assisténcia social

dispdem:

Art. 203 — A assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social,
e tem por objetivos:

| — a protecdo a familia a protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

lll - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promoc¢dao de sua integracdo a vida comunitéria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover sua propria manutencdo ou té-la provida
por sua familia.
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Art. 204 — As a¢bes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos da seguridade social, previstos no
art.195, além de outras fontes, e organizados com base nas
seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo
e as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execucao
dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem
como a entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il — participacdo da populacdo, por meio das organizacbes
representativas, na formulagéo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis. (BRASIL, 1988)

2.2 A REGULAMENTACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Apos a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 iniciou-se um
longo processo para a regulamentacéo dos dispositivos constitucionais que tratavam
da Assisténcia Social que, esbarrando em forgcas conservadoras, encontrou
dificuldades em sua operacionalizacdo. Das politicas que compdem a Seguridade
Social, a Assisténcia Social foi a Ultima a ser regulamentada, em 1993. A Lei
Organica da Saude foi aprovada em 1990 e, na Previdéncia, foi aprovada a lei que
institui os Planos de Custeio e Beneficios, em 1991.

Para Couto (2008, p.171), dois aspectos podem ser apontados para
explicar esta regulamentacéo tardia da Assisténcia Social: o preconceito em relacao
a area, a falta de densidade politica e de debate conceitual e a rearticulacdo das
forcas conservadoras que, diante da crise econdémica do periodo, entendiam que a
crise fiscal era fator preponderante para a atuacdo do Estado e, portanto, era
necessaria a reducao de gastos publicos, inclusive com politicas sociais.

Contudo, os movimentos pela regulamentacdo da Assisténcia Social
continuaram se articulando. Especialmente reunindo grupos internos do setor como
o CFESS e suas representacOes estaduais e regionais; instituicbes tradicionais da
area existentes a época, como: LBA e CBIA (Centro Brasileiro para a Infancia);
Universidades que contavam com cursos de Servico Social; e outras, foram
promovidos encontros, debates e discussdes para a elaboragéo e apresentagao no
Congresso Nacional do Projeto de lei da LOAS.
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O primeiro projeto aprovado pelo legislativo, em 1990, foi vetado
integralmente pelo entdo Presidente Collor, sob a alegacdo de que a nacdo nao
dispunha de recursos para o pagamento dos beneficios previstos (SPOSATI, 2007).

Novo projeto foi apresentado em 1991, cujo tramite foi novamente
adiado, incluindo entre as razdes para o ndo encaminhamento o fato de que o
projeto deveria ser de origem do Poder Executivo.

E importante ressaltar que, neste momento, a LBA, integrante do
Ministério de Acdo Social e sob a coordenacédo da primeira-dama Roseane Collor, foi
envolvida em escandalos de desvios de recursos, entrando em um processo de
deterioracdo, restringindo sua atuacdo direta e sua articulacdo com as instituices
sociais de carater privado. O CNSS, também em razdo do envolvimento com a
destinacdo de subvencdes a instituicbes fantasmas, foi desmoralizado. Para
Mestriner (2008, p.214) foi, “como se a area tivesse que renascer da destruicao total
de suas instituicdes tradicionais, visto que elas se constituiam sempre na negacao
daquilo que deveria ser a assisténcia social, ou seja, uma politica de garantia de
direitos”.

Em 7 de dezembro de 1993, como resultado de muitas lutas, foi
sancionada, pelo Presidente Itamar Franco, a Lei 8742 — Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que tornou operacionais 0s principios contidos na
Constituicdo Federal, estabelecendo uma nova matriz para a assisténcia social
brasileira.

Para Yazbek (1998, p.55), a LOAS “expressa uma mudanca
fundamental na concepgao da Assisténcia Social que se afirma como direito, como
uma das politicas estratégicas de combate a pobreza, a discriminacdo e a
subalternidade em que vive grande parte da populacdo brasileira”. Ainda segundo a
autora, essa mudanca de concepcao de uma pratica filantropica e de benemeréncia
supde a superacéo do que ela denomina de “caldo cultural” que, historicamente, se
constituiu sobre o assunto.

A assisténcia social foi, entdo, reconhecida como politica publica,
direito do cidadao e dever do Estado. De acordo com o primeiro artigo da LOAS, “[...]
€ Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da

sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” (BRASIL, 1993).
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Tem como objetivos os ja dispostos no artigo 203 da Constituicao,
sendo a garantia do beneficio assistencial, destinado a pessoa idosa e ao portador
de deficiéncia® o tnico beneficio garantido, formalmente, pela lei.

A LOAS enumerou principios e diretrizes para a politica.

Art. 4° - A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econbmica,;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da agéo assistencial alcancavel pelas demais politicas,
lll - respeito & dignidade do cidaddo; a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacao vexatéria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se a equivaléncia as
popula¢des urbanas e rurais;

V - divulgacédo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos
assistenciais, bem como de recursos oferecidos pelo Poder Publico
e dos critérios para a sua concessao.

Art. 5° - A organizagdo da assisténcia social tem por base as
seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico em cada esfera
de governo;

I — a participacdo da populagdo, por meio de organizacbes
representativas, na formulacdo, na formulacdo e no controle das
acdes em todos os niveis;

lIl — primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo. (BRASIL, 1993).

Fazendo andlise do texto legal, Couto (2008) afirma que os
principios e as diretrizes contidos na LOAS foram elaborados para que pudesse ser
construido um sistema que rompesse e revertesse 0 quadro até entdo existente na
assisténcia social. Muitos deles foram inovadores para o sistema de proteg¢ao social
brasileiro e ndo tinham precedentes na legislacdo, ou nos projetos politicos ja
explicitados no pais.

No artigo 6°, a LOAS definiu que as a¢lBes nesta area deveriam ser

organizadas em um sistema constituido por um conjunto de instancias, com

!> Previsto no inciso V, artigo 203 da Constituicdo Federal e do artigo 2 da LOAS e posteriormente
denominado no artigo 20 da mesma lei como Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC).
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caracteristicas e atribuicbes especificas, que se articulam e interagem nas trés
esferas de governo, quais sejam:

a) Instancia de Gestdo: responsavel pela coordenacdo e execucdo da politica em
cada uma das esferas de governo, interligadas entre si;

b) Instancia de Financiamento: composta pelos fundos de assisténcia social, que sao
0s instrumentos de captacdo e aplicacdo de recursos para o financiamento das
acoes na area de assisténcia social,

c) Instancia de Controle: espaco privilegiado onde se efetiva a participagdo da
populacdo, na garantia da gestdo democratica. O canal legalmente constituido pela
LOAS para a gestdo democrética da politica de assisténcia social sdo os Conselhos
de Assisténcia Social.

A LOAS estabeleceu uma gestdo descentralizada e democratizada
da Assisténcia Social, sendo uma das aquisicdes fundamentais a incorporacédo de
novos elementos ao debate da assisténcia social, decorrentes da instalacdo da
relacdo participativa entre os trés niveis de governo e, destes, com a sociedade.
(SPOSATI, 2001).

Por meio da LOAS, foi instituido o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), 6rgao colegiado composto paritariamente por representantes do
poder publico e da sociedade civil, de carater deliberativo, normatizador e
fiscalizador das agbes nesta area, incluindo, dentre outras competéncias, a
concessao de atestado de registro e certificado de entidades sem fins lucrativos.
Portanto, assumiu as fun¢gdes do CNSS, de registrar e avaliar o mérito filantropico
das entidades sociais.

Para Mestriner (2008, p.219), “ao manter esta competéncia, o CNAS
acaba recebendo uma heranca burocratica de uma velha pratica, da filantropia
exercida pelo CNSS, que é contraditoria com a nova democracia instituida no campo
da assisténcia social”.

O entéo governo Itamar Franco encaminhou a criagdo do CNAS e,
com isto, extinguiu 0 CNSS em 1994.

No processo de implementacdo da LOAS foram identificados fatores
que dificultaram a compreensdo da assisténcia social como direito. Ao analisa-los,
SPOSATI (2001, p. 55) afirma que,
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[...] existem distancias, disparidades, confrontos entre referenciais
éticos, econbmicos politicos e sociais [...] que terminam por
comprometer o conceito de avanco a ser aplicado na politica de
assisténcia social no Brasil. [...] Varias experiéncias mostram que
persistem resultados e modos de gestdo regressivos, pois néo
significaram necessariamente o avanco democratico, 0 avanco
orcamentario, a qualificacdo e a universalizacdo dos beneficios,
servicos, programas e projetos, de modo a provocar novos direitos
no campo da assisténcia social.

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que houve o reconhecimento
constitucional dos direitos sociais, o Estado brasileiro se inseriu no contexto de
ajustamento a uma nova ordem capitalista internacional. Na década de 1990, a
sociedade brasileira conviveu com um ambiente de reformas institucionais que
tenderam a limitar o papel do Estado no que diz respeito ao provimento dos servi¢cos
publicos necesséarios a garantia dos direitos sociais consagrados na Constituicao
Federal e também na LOAS.

Sobre este paradoxo Silveira (2007, p.59) comenta:

[...] o cenario das politicas sociais brasileiras € revelador de uma
contraditéria relacdo entre a construcdo de mecanismos de
democratizacdo do Estado e da sociedade, especialmente a partir
da constitucionalizacdo dos direitos de seguridade social, e a
fragilizacdo dos direitos conquistados, diante dos efeitos da crise na
acumulacéo capitalista, ainda que carecessem de consolidacéo para
a alteracdo das desigualdades na direcdo da reversdo das
estruturas de poder.

No contexto de garantias constitucionais, de aprovacdo e de
implementagédo da LOAS, as teses neoliberais ganharam forca em todo o mundo
capitalista. Especialmente a partir de 1995, sob a orientagdo do Banco Mundial,
foram implementadas reformas ancoradas na necessidade de limitacdo do Estado.
As praticas politicas inspiradas no neoliberalismo foram amplamente disseminadas
no conjunto da sociedade, as quais resultaram na privatizagdo do Estado, na
desnacionalizagdo da economia, no desemprego, na desprotecdo social,

contrariando o discurso governamental de que estava havendo inovacgéao.
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A década de 1990 foi, portanto, um tempo de lutas para a efetivacéo
dos direitos consagrados na Constituicdo, em um contexto de defesa do Estado
Minimo e de politicas compensatorias.

Defendendo o ideério neoliberal, ja no primeiro mandato do Governo
de Fernando Henrique Cardoso (FHC)'® pode ser observada a ofensiva ao carater
universal das politicas sociais e a efetivacdo das conquistas consagradas na
Constituicao aprovada em 1988 que, no campo da assisténcia social, se caracterizou
como uma tentativa de assistencializacdo e refilantropizacdo desta politica. De
acordo com Mestriner (2008, p.295), houve “um estimulo a forma paralela de gestéo,
dita solidarista, que provoca o embaracamento da responsabilidade estatal”.

Em 01 de janeiro de 1995, o governo de Fernando Henrique
Cardoso desmontou as estruturas federais da assisténcia social, extinguindo o
Ministério de Bem Estar Social, criado em 1993, a LBA e a Fundacdo Centro
Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (FCBIA), denomina¢do que a FUNABEM
passou a ter a partir de 1990. Foi criada a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SAS), vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Sobre
este momento que foi marcado por tensdes, Sposati (2008) afirma ter sido utilizada
uma estratégia truculenta em relacdo a memoaria desta instituicdo que foi “incinerado
e soprado como cinza ao vento”.

Para Raichelis (2000), a forma como se deu o desmanche dos
orgaos governamentais de assisténcia social acabam por deixar clara a concepcao
do social no governo FHC, distante daquilo que estava previsto na LOAS sobre a
estruturacdo da politica de assisténcia social com a participacdo e o controle social
por meio dos conselhos.

O governo de FHC também cria, imediatamente apds a extingao
destes 6rgaos, um programa paralelo que teve prioridade do governo — o Programa
Comunidade Solidaria, sob a coordenagdo da primeira-dama Ruth Cardoso, que
reforcava a ideia da assisténcia social como benevoléncia, caridade e voluntarismo.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 6rgao responsavel pela
coordenacao da politica nacional de assisténcia social, somente foi criada cinco
meses mais tarde, o que deixou claro o descaso com o comando Unico nesta area,

previsto na LOAS.

'® Fernando Henrique Cardoso presidiu o Brasil por dois mandatos consecutivos: 1995-1999 e 2000-
2003.
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Sobre o Programa Comunidade Solidaria, RAICHELIS (2000, p.109)

afirma:

A criacdo do Programa Comunidade Solidaria entra em rota de
colisdo com o que determina a Constituicdo, quando trata da
Seguridade Social como area que articula a Saude, a Previdéncia e
a Assisténcia Social por meio de acdes universais, integradas e
continuadas de protecédo social e garantia de direito.

Em relagdo ao financiamento da assisténcia social, dadas as
prioridades do governo em relacdo a politica econdmica, pode-se constatar a
escassez de recursos da esfera nacional para fazer frente as necessidades desta
politica e configurou-se como um processo de “prefeiturizacdo”, ou seja, de
transferéncia de responsabilidades para as prefeituras sem o efetivo repasse de
recursos orcamentarios.

Embora esbarrando em aspectos de ordem politica e econémica,
que poderiam comprometer sua efetivacdo, inumeros conselhos, féruns, gestores,
trabalhadores da area e tantos outros, seguiram rumo a efetivacdo dos pressupostos
contidos na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS.

Editada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), em 4
de dezembro 1997, a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB/97) foi
o primeiro documento a estabelecer as diretrizes a serem seguidas pelos gestores
das instancias nacional, estaduais e municipais na execucdo da Politica de
Assisténcia Social (PAS). A NOB/97

[...] conceituou o sistema descentralizado e participativo,
estabelecendo condigBes para garantir sua eficacia e eficiéncia
explicitando uma concep¢do norteadora da descentralizagdo da
assisténcia social. Ademais, ampliou o ambito das competéncias dos
niveis de governo com a gestdo da politica, sem, entretanto, delimita-
las. (BRASIL, 2005b, p.10)

Nesta norma foram propostos dois niveis de gestdo da assisténcia
social, quais sejam: a gestdo municipal e a gestao estadual. No primeiro nivel de
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gestdo, os municipios que cumprissem os requisitos do Artigo 30 da LOASY
receberiam recursos do nivel federal, por meio de repasse do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS) aos Fundos Municipais de Assisténcia Social (FMAS) e,
portanto, a gestdo dos servigcos, programas, projetos e beneficios assistenciais
estaria sob a gestdo dos municipios.

No segundo nivel de gestdo, os estados receberiam recursos
financeiros a fim de coordenar e apoiar técnica e financeiramente as acodes
assistenciais nos municipios que ndo atendiam as condi¢des estabelecidas no artigo
30 da LOAS, inclusive, gerenciando os convénios firmados, diretamente, com as
entidades localizadas nestes municipios. Neste nivel de gestédo, 0s recursos seriam
repassados do FNAS aos Fundos Estaduais de Assisténcia Social (FEAS). (BRASIL,
1997).

Assim, 0s municipios comecaram a instituir tais instrumentos de
gestdo, alguns somente no nivel burocratico, outros, porém, tentando construir a
politica de assisténcia social publica.

Em 1998, o CNAS aprova uma nova NOB que, além de explicitar a
diferenciacdo quanto ao financiamento dos servigos, programas e projetos, ampliou
as atribuicbes dos Conselhos de Assisténcia Social e prop6s a criacdo de espacos
de negociagdo e pactuagdo, de carater permanente, tais como a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), espagco de discussdo entre 0s gestores das trés
esferas de governo, e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos
estados. (BRASIL, 1998).

E importante destacar que, no periodo entre 1995 e 2001, foram
realizadas trés Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social: em 1995, 1997 e
2001. Por determinacéao do presidente FHC, a Conferéncia que seria realizada em
1999 foi cancelada e reprogramada para 2001.

As Conferéncias tiveram relevante papel na indicacdo de caminhos
para a construcdo da assisténcia social publica. Contando com expressiva
participacdo de gestores, trabalhadores, prestadores de servico e usuarios da

politica, foram debatidas questdes fundantes da LOAS.

7 0 artigo 30 da LOAS dispde que os repasses de recursos para os municipios, estados e distrito
federal estavam condicionados a efetiva criagdo e funcionamento em cada um dos entes de:
Conselhos, Fundos e Planos de Assisténcia Social.
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Em 2003, ano em que a LOAS completava dez anos, a assisténcia
social ainda ndo havia se constituido como uma politica de seguridade social. As
acOes sobrepostas, descontinuas, fragmentadas e sem impacto, bem como o
reduzido grau de responsabilidade do Estado no enfrentamento a pobreza ainda
marcavam a politica de assisténcia social.

A avaliacdo dos dez anos da LOAS, realizada nas conferéncias
municipais e estaduais que aconteceram naquele ano, sob o tema indicado pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) “Assisténcia Social como Politica
de Inclusdo: uma nova agenda para a cidadania — LOAS+10”, permitiu a
constatacdo de avancos no campo da assisténcia social. Estes diziam respeito: a
ampliacdo do reconhecimento pelo Estado dos direitos da crianga, do adolescente,
do idoso, das pessoas com deficiéncia; do aumento progressivo dos gastos publicos
nesta area, nas trés esferas de governo; da implantacdo de secretarias ou 6rgaos
congéneres proprios, na grande maioria dos municipios brasileiros; da criacdo e
funcionamento dos Conselhos de Assisténcia Social, da elaboragdo dos Planos de
Assisténcia Social; da ampliacdo dos servigos, programas, projetos e beneficios na
area. Contudo, ainda persistiam dificuldades relacionadas a falta de continuidade
das acdes com as mudancas de governo, a falta de profissionalizacéo, a escassez
de recursos, apesar do aumento progressivo, a transferéncia de responsabilidades
do Estado para a sociedade civil e outros, que ainda eram considerados empecilhos
para a efetivacdo da Assisténcia Social como politica publica. (BRASIL, 2005b).

Em dezembro de 2003, primeiro ano do governo Lula, apos a
retomada do dispositivo legal de que as Conferéncias Nacionais deveriam ser
realizadas a cada dois anos, ocorre a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
em Brasilia. Esta Conferéncia teve como principais deliberacbes a construcédo e
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a fim de que
fossem normatizadas as atribuicbes de cada esfera e estabelecida uma rede de
atendimento para a efetivacdo da Assisténcia Social como politica publica, ou seja,
materializar as diretrizes contidas na LOAS.

Embora ja houvesse deliberacfes para a implantacdo de um sistema
anico no campo da assisténcia social desde a | Conferéncia Nacional, realizada em
1995, tais movimentos ndo encontraram respostas na gestao federal. (SPOSATI,
2006).



64

Para esta autora, na constru¢cdo do SUAS um conjunto de elementos

foram determinantes, dentre os quais destaca:

[0] acumulo gerado por experiéncias municipais; por estudos e
pesquisas na academia; pela luta do Forum Nacional de Assisténcia
Social e seus correspondentes foruns locais; pela luta da categoria
dos assistentes sociais; e pelas experiéncias de efetivo controle
social. (SPOSATI, 2006, p 104).

Estes importantes elementos, aliados aos compromissos da equipe
que assumiu a gestdo federal da assisténcia social, em 2004, proporcionaram
condicOes favoraveis para a criacdo do novo desenho da politica de assisténcia

social, por meio do SUAS.

2.3 O SisTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Cumprindo a deliberacdo da IV Conferéncia Nacional, em junho de
2004, foi apresentada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate da
Fome (MDS), por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social a versao preliminar da Politica Nacional de
Assisténcia Social/2004.

Esta primeira versdo foi amplamente divulgada e debatida em
encontros, seminarios, oficinas e outros eventos, realizados em todos os estados
brasileiros, dos quais participaram um grande contingente de pessoas envolvidas
nessa area, culminando na Reunido Descentralizada e Participativa do CNAS
realizada em setembro desse mesmo ano, quando o documento foi aprovado por
unanimidade por este colegiado. (BRASIL, 2005b).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) buscou tornar
claras as diretrizes para a efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania
e responsabilidade do Estado.

Pautada inicialmente em uma andlise situacional do pais, a nova
politica atribuiu atencdo especial a realidade dos diferentes municipios brasileiros,

que foram considerados em cinco grandes grupos, de acordo com o porte.
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Considerando a relevancia dada, neste estudo, ao porte dos
municipios, na operacionalizacdo do SUAS, esta caracterizacdo sera apresentada

no Quadro 1, a seguir.

Classificacao Caracterizacao

Municipios pequeno porte 1 Com populacao até 20.000 habitantes

Municipios pequeno porte 2 Com populagdo entre 20.001 e 50.000
habitantes

Municipios médios Com populacdo entre 50.001 a 100.000
habitantes

Municipios grandes Com populacdo entre 100.001 e 900.000
habitantes

Metrépoles Com populacéo superior a 900.000 habitantes

Quadro 1 — Classificagdo dos municipios brasileiros segundo o nimero de habitantes - 2004
Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Social/2004 (BRASIL, 2005b).

Os aspectos demograficos apresentados na PNAS/2004 revelam
que, a grande maioria dos municipios brasileiros sdo de pequeno porte, sendo 73%
de pequeno porte 1 e, 18% de pequeno porte 2. (BRASIL, 2005b).

Segundo Lopes (2006, p.83), na PNAS/2004,

[...] sdo definidas as bases para o novo modelo de gestdo para a
politica de assisténcia social — 0 SUAS. O sistema se constitui na
regulacdo e organizacdo em todo o territério nacional do
atendimento as necessidades de protecdo e seguridade sociais por
meio de um conjunto articulado de servi¢os continuados, beneficios,
programas e projetos, objetivando assegurar e afiancar o disposto
na LOAS.

A nova Politica Nacional de Assisténcia Social traz avangos em
relacdo a LOAS, em relacdo ao marco tedrico, a estrutura organizativa e aos
mecanismos de gerenciamento e controle.

Ja nas diretrizes, houve ampliacdo com a inclusao da centralidade

na familia para a concepcéo e implementacdo das acdes socioassistenciais, assim
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como o respeito as diferencas e caracteristicas socioterritoriais locais, ou seja, a

dimensdo da descentralizacdo politico-administrativa foi incorporada a nocao de

territério, como espaco de planejamento e execuc¢do da politica.

Os objetivos, que na LOAS eram definidos a partir de segmentos a

serem atendidos, sdo também expandidos, de forma a atender as contingéncias

sociais e universalizar direitos. Sao assim descritos no texto da PNAS/2004:

. Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecéo
social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que
deles necessitarem.

. Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o0 acesso aos bens e servicos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural.

. Assegurar gque as acdes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria.(BRASIL, 2005b, p. 33).

Conforme descrito na PNAS/2004, o Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS)

define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a
execucdo da politica de assisténcia social possibilitando a
normatizacdo dos padrBes nos servicos, qualidade no atendimento,
indicadores de avaliagdo e resultado, nomenclatura dos servicos e
da rede socioassistencial. (BRASIL, 2005b).

Dentre os elementos definidos estdo os eixos a partir dos quais se

estrutura a nova politica de assisténcia social, a saber:

- Matricialidade sociofamiliar.

- Descentralizacdo politico-administrativa e territorializacao.

- Novas bases para a relacdo entre Estado e Sociedade Civil.

- Financiamento.

- Controle Social.

- Desafio da participacédo popular/cidadao usuario.

- Politica de recursos humanos.

- Informacédo, monitoramento e avaliacdo. (BRASIL, 2005b).
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Quanto aos usuarios, houve uma ampliacdo em relacdo ao disposto

no artigo 2° da LOAS, ao definir que seu publico alvo inclui:

Cidaddos e grupos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; exclusdo pela pobreza e/ou no acesso as demais
politicas publicas; uso de substéncias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do nudcleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia
que podem representar risco pessoal e social. (BRASIL, 2005b,
p.27).

Para estes, devem ser garantidas as segurancas'® basicas que sdo
de responsabilidade da politica de assisténcia social: a seguranca de acolhida, a
seguranca social de renda, a seguranca de convivio ou vivéncia familiar, comunitaria
e social, a seguranca do desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social e
a seguranca de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

Este conjunto de segurancas deve ser viabilizado por meio dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais que, no novo desenho
da politica, sdo definidos em dois patamares de protecdo social: a protecdo social
bésica e a protecdo social especial.

A protecdo social basica tem por objetivos prevenir situacdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2005b), cujos servi¢os
séo executados nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em
entidades e organizacbes de assisténcia social localizadas em suas respectivas
areas de abrangéncia.

Os CRAS sao unidades publicas estatais de base territorial que
devem ser implantados em &reas de vulnerabilidade social, para a operacionalizacao
da Politica de Assisténcia Social, mediante a execucdo ou a organizacdo e

coordenacao dos servi¢os de protecdo basica existentes em seu territorio.

¥ Tem como referéncia o estudo elaborado pelo Ndcleo de Estudos de Seguridade e Assisténcia
Social da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC/SP), sob a coordenac¢éo da Professora
Aldaiza Sposati, publicado no Caderno n.7 do Ndcleo, em julho de 1997.



68

Para tanto, além da oferta do Programa de Atencdo Integral as
Familias (PAIF), os CRAS sado também responsaveis pelo mapeamento e
organizacdo da rede socioaassistencial de sua area de abrangéncia, a fim promover
informacdes e inser¢do das familias e individuos nos servigcos de assisténcia social
local. Promovem também a articulacdo com as demais politicas publicas locais, de
forma a desenvolver acdes intersetoriais.

Cabe aos CRAS, ainda, a divulgacdo da assisténcia social como
politica publica e a realizacdo de diagndstico sobre sua area de atuacgéo, a fim de
identificar demandas e indicar as ac0es necessarias para a potencializacdo do
territorio.

S&o considerados servi¢os de protecao social basica:

Programa de Atencdo Integral as Familias. Programa de Incluséo

produtiva e projetos de enfrentamento a pobreza. Centros de
Convivéncia para idosos. Servicos para criangas de 0 a 6 anos, que
visem o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de brincar,
acles de socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos
das criancas. Servigcos socioeducativos para criancas, adolescentes
e jovens na faixa etaria de 6 a 24 anos, visando sua protecao,
socializacdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Centro de
informacdo e de educacao para o trabalho, voltados para jovens e
adultos. (BRASIL, 2005b, p.36).

A protecédo social especial é destinada as familias e individuos que
se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacao de rua, trabalho infantil e outras.

O SUAS prevé a existéncia de duas modalidades de protecéo
especial, dependendo do nivel de agravamento da contingéncia ou vitimizacéo e da
especializacdo exigida na acdo: a média e alta complexidade. A primeira € destinada
as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e
comunitarios ainda nao foram rompidos.

Dentre os servi¢os de protecdo social de média complexidade estéo:
servico de orientagdo e apoio sociofamiliar; plantdo social; abordagem de rua;
cuidado no domicilio; servico de habilitacdo e reabilitagdo na comunidade de
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pessoas com deficiéncia e as medidas socioeducativas em meio aberto. (BRASIL,
2005b).

A protecdo social especial de alta complexidade é destinada as
familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou que necessitam ser
retirados de seu nucleo familiar ou comunitario. Dentre os servicos prestados nesta
modalidade de protecédo social estdo: Atendimento Integral Institucional; Casa Lar;
Republica; Casa de Passagem; Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora;
Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade e Trabalho Protegido.
(BRASIL, 2005b).

Os servicos de protecao social especial devem ser realizados pelos
Centros de Referéncia Especializados (CREAS) e por organizacdes e entidades de
assisténcia social, mediante convénios, ajustes ou parcerias destas com o poder
publico.

Os CREAS constituem unidades publicas estatais de prestacdo de
servigos especializados que envolvem um conjunto de profissionais e processos de
trabalho que devem ofertar apoio e acompanhamento individualizado especializado.
Podem ter abrangéncia local ou regional, dependendo do porte, nivel de gestéao,
demanda e grau de incidéncia e complexidade das situacfes de violacdo de direitos
no municipio.

Nos casos em que a demanda do municipio ndo justificar a
implantacdo de um CREAS ou ainda, quando em razéo do porte ou nivel de gestao,
0 municipio ndo tenha condi¢cdes de implantar um servico desta natureza, havera a
implantagdo do CREAS regional, sendo que o estado deverd assumir as
responsabilidades de regulacéo, cofinanciamento, coordenagdo e supervisdo da
unidade, contando com a participacdo dos municipios envolvidos. (INBRAPE, 2008).

A PNAS/2004 apresenta, portanto, os principios, diretrizes, objetivos,
usuarios e as protecdes a serem afiancadas pela assisténcia social, exigindo, ainda,
definicdes de carater operacional do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Dando continuidade ao processo de implantacdo do SUAS, em abril
de 2005, em reunido do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), realizada
de forma ampliada e descentralizada na cidade de Curitiba/PR, o Ministério de
Desenvolvimento Social - MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS) apresentou a proposta da Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social —- NOB/SUAS.



70

Apos ter sido amplamente debatida nos municipios e estados, em
julho do mesmo ano, foi aprovado esse documento que constitui instrumento de
regulacdo, que disciplina a operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Social, na
perspectiva de implantacdo do SUAS, conforme previsto na PNAS/2004.

Seu contetudo estabeleceu: o carater do SUAS; as funcbes da
politica publica de assisténcia social brasileira; os niveis de gestdo do sistema; as
instancias de articulagéo, de pactuagao e deliberagdo que compdem seu processo
de gestao democrética; o financiamento; e as regras de transicao.

Para Silveira (2007, p.62),

Na regulagdo do Suas aprofunda-se o sentido das instancias do
sistema e inova-se na adocdo de procedimentos técnicos e
tecnoldgicos, além de mecanismos de gestdo financeira que
concretizam o sentido do controle social dos fundos publicos e
viabilizam a cobertura progressiva, a partir da ampliacdo de recursos
entre as esferas.

Em relacdo ao seu carater, a NOB-SUAS/2005 afirma o SUAS como
um sistema n&o contributivo, descentralizado e participativo com a funcéo de gerir
especificamente a Politica de Assisténcia social no Brasil. Dentre outras,
estabeleceu divisdo de responsabilidades entre as trés esferas de governo,
reconheceu e respeitou a diversidade regional, cujos eixos estruturantes e principios
estdo em conformidade com as disposicOes da Constituicdo de 1988, LOAS e
PNAS/2004.

Na organizacdo e hierarquizacdo dos servicos deverdo ser
consideradas trés referéncias: a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a
defesa social e institucional.

a) a Protecdo Social: tendo por direcdo o desenvolvimento humano e social e os
direitos de cidadania, envolve um conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios voltados a cobertura de riscos, vulnerabilidades, danos, vitimizacbes a
gue estdo expostos os individuos e as familias, ofertados por meio uma rede
socioassistencial constituida por unidades publicas estatais e por organizacdes e
entidades de Assisténcia Social, mediante a realizacdo de convénios, ajustes ou

parcerias. A NOB-SUAS/2005 reafirma os niveis de complexidade das acfes
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socioassistenciais, hierarquizada em protecdo social basica e protecdo social
especial.

b) a Vigilancia Socioassistencial: voltada a producéo e sistematizacao de indicadores
e indices capazes de identificar situacdes de vulnerabilidade e riscos aos cidadaos,
a sua autonomia, socializacao e convivio familiar ou comunitario.

c) a Defesa Social e Institucional: que consiste na defesa e garantia dos direitos
socioassistenciais, pela organizacdo dos servicos que permitam o0 acesso dos
usuarios ao conhecimento de seus direitos, 0 acesso a oportunidades, que nao
submetam o usuario a tutela, nem o considerem objeto de intervencdo, mas como
sujeito protagonista das acdes e servicos.

Ainda apresentando avan¢os em relacdo as Normas Operacionais
Bésicas anteriores, a NOB-SUAS/2005 definiu niveis de gestdo para os municipios,
distrito federal, estados e Unido.

Para os municipios, foram definidos trés niveis de gestdo: inicial,
basica e plena, cada uma delas com requisitos, cujo atendimento deve ser
comprovado mediante instrumentos previamente definidos, além de
responsabilidades e incentivos. A habilitacdo dos municipios a estes niveis de
gestdo do SUAS € condicionada ao cumprimento dos requisitos, a serem
comprovados por meio de instrumentos, também definidos na NOB.

Ao analisa-los, Sposati (2006, p.108) afirma que, “A habilitacdo dos
municipios ao SUAS deixou de ter referéncia somente a tradicional CPF — Conselho,
Plano e Fundo [...] disseminadas principalmente nos cinco primeiros anos da LOAS”.
A ela foram incorporados outros requisitos, conforme pode ser observado no Quadro
2.
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Requisitos

Responsabilidades

Gestao

Inicial

.Ter Conselho, Fundo e Plano de Assisténcia
Social e, comprovacao de recursos
orcamentéarios préprios no Fundo de Assisténcia
Social (FMAS);

. Alocar e executar recursos préprios no FMAS
para acdes de Protecao Social Basica.

. Municiar com dados a REDE SUAS;

. Inserir no Cadastro Unico as familias mais
vulneraveis, de acordo com os critérios do
Programa Bolsa Familia;

. Preencher plano de acdo no sistema SUAS-
WEB;

. Apresentar o Relatdrio de Gestao.

Gestao

Basica

Além dos requisitos da Gestao Inicial:
. Estruturar CRAS, de acordo com porte do
municipio;

Manter estrutura para atendimento dos
beneficiarios do BPC e Beneficios Eventuais;

Apresentar Plano de Insercéo
Acompanhamento dos Beneficiarios do BPC;
. Garantir prioridade de acesso nos servigcos aos
beneficiarios dos Programas de Transferéncia de
Renda;

Realizar diagnostico das areas de risco e
vulnerabilidade social;

Ter, em funcionamento, os Conselhos de
Assisténcia Social (CMAS), De Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA) e Tutelar
(CT);

. Ter, como responsavel da Secretaria Executiva
do CMAS, profissional de nivel superior.

e

Além das responsabilidades da Gestao Inicial:

. Participar da gestédo do BPC;

. Participar das acbes regionais e estaduais,
pactuadas no ambito do SUAS para as acdes de
protecao social de média e alta complexidade;

. Acompanhar, monitorar e avaliar a rede prépria
e conveniada;

. Criar o vinculo SUAS com as entidades

Gestao

Plena

Além dos requisitos da Gestado Basica:

. Alocar e executar recursos préprios no FMAS
para acbes de Protecdo Social Especial e
provis@es para os Beneficios Eventuais;

. Nomear e lotar na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o gestor do FMAS;

. Elaborar e executar a politica de recursos
humanos e carreira para os servidores que
atuem na area.

. Cumprir pacto de resultados

Além das responsabilidades da gestédo Basica:

. Executar programas e/ou projetos de inclusao

produtiva;

. Estabelecer pacto de resultados com a rede

prestadora de servicos;

Prestar servicos de protecdo social especial;
Implantar programas de capacitacdo de

gestores, profissionais, conselheiros e

prestadores de servigos.

Quadro 2 — Requisitos e Responsabilidades
SUAS - 2005.

Fonte: BRASIL, 2005b; SPOSATI, 2006.

Conforme disposto na NO
municipios devem obedecer a etapas

municipais de assisténcia social, 6rgédo

dos Municipios, nos trés niveis de gestdo do

B/SUAS, os processos de habilitacdo dos
que envolvem gestores e conselhos

gestor estadual da politica e Comisséo

Intergestores Bipartite’® que, tendo em vista discussdes suscitadas neste estudo,

serdo descritas a seguir.

19 A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), formada por representantes do gestor estadual e dos
gestores municipais, da area de abrangéncia de cada estado. Juntamente com a Comissao
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a) preparagdo dos documentos comprobatérios de habilitagdo pelo
gestor municipal;

b) andlise e deliberacdo dos documentos comprobatérios pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social,

c) encaminhamento dos documentos comprobatérios a Secretaria
de Estado de Assisténcia Social ou congénere;

d) avaliacdo pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social ou
congénere, das condicBes técnicas e administrativas do municipio
para assumir a condicdo de gestao pleiteada;

f) encaminhamento pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social
ou congénere, dos documentos e parecer técnico, anexo ao
processo a Comisséo Intergestores Bipartite [...];

g) apreciacdo e posicionamento da CIB quanto aos documentos
comprobatdrios;

h) preenchimento, pelas CIB, do termo de habilitacéo [...]. (BRASIL,
2005b, p.113)

A pactuacdo pela desabilitacdo dos municipios, descrita na NOB,
também compete a CIB e sera realizada por solicitacdo dos conselhos municipais de
assisténcia social, das secretarias municipais ou estaduais e pelo gestor federal ou,
ainda, por deciséo da proépria CIB, quando, no processo de revisdo das habilitacdes,
forem constatadas situagdes de descumprimento das responsabilidades e requisitos
do nivel de gestao.

Quanto ao financiamento, na PNAS/2004 foi realizada uma analise
da tradicional forma como este vinha sendo conduzido, marcado pela centralizacao,
generalizagdo e segmentagcdo, configurando uma seérie histérica engessada e
perpetuada ao longo dos anos. Este processo, caracterizado por atendimentos
pontuais e, por vezes, paralelos, com recursos direcionados a programas
especificos, muitas vezes ndo correspondem as reais necessidades dos estados,
regibes e municipios, ndo estimulando a capacidade criativa dessas esferas, nem
permitindo que proponham acfes complementares para a aplicacdo dos recursos
repassados. (BRASIL, 2005b).

Diante de tais constatacdes, na NOB-SUAS/2005 foi estabelecida
uma nova légica de financiamento, em substituicdo aquela baseada em dotactes
especificas para cada programa.

Ao buscar a consolidacao do repasse automatico fundo a fundo,

rompe-se com historica pratica de convénios e recursos carimbados. A nova

Intergestores Tripartite, formada no ambito federal, com representantes dos gestores das trés esferas
de governo, constitui a instancia de pactuagdo dos aspectos relacionadas a gestdo da politica de
assisténcia social.
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sistemética de transferéncia dos recursos federais é organizada na modalidade de
pisos: Piso de Protecdo Bésica, Piso da Média e Piso da alta Complexidade.

A transferéncia dos recursos € condicionada ao cumprimento de
exigéncias descritas na NOB, nos quais estdo incluidos: a comprovacédo de
execucao orcamentaria e financeira de recursos préprios dos municipios e recebidos
em cofinanciamento para a politica de assisténcia social, aprovados pelos conselhos
municipais da area; o cumprimento das disposicbes do artigo 30 da LOAS;
corresponder aos critérios de partilha estabelecidos na NOB/SUAS que, combinando
critérios, busca a equalizacdo, priorizacao e projecdo da universalidade na direcao
proposta na PNAS/2004. (BRASIL, 2005b).

A NOB-SUAS/2005 reconheceu, como instrumentos de gestdo da
Politica de Assisténcia Social, nas trés esferas de governo, os seguintes:

- Plano de Assisténcia Social

- Orcamento

- Monitoramento, Avaliagdo e Gestao da Informacgao
- Relatorio Anual de Gestao.

Caracterizados como importantes ferramentas de planejamento, os
instrumentos de gestdo norteiam e regulam a execucdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social, projetam despesas e autorizam os limites de gastos na area,
produzem as condicbes para 0 monitoramento e avaliacdo das acoes
socioassistenciais e, ainda, permitem sintetizar as informacdes sobre os resultados
obtidos.

Destes, a gestao da informagao, juntamente com a formulagéo e a
implantagdo do sistema de monitoramento e avaliagdo, foi considerada como
construcdo prioritaria e que exigia providéncias urgentes a fim de consolidar a
Politica Nacional e viabilizar a implantacdo do SUAS.

A fim de garantir o principio da descentralizac&o participativa contido
na Constituicdo Federal, na LOAS e na PNAS/2005, a NOB-SUAS/2005 apontou
para a necessidade de fortalecimento das instancias de articulacdo, pactuacéo e
deliberacdo do sistema.

A instancia de articulacdo € constituida pelas organizacdes
governamentais € ndo governamentais na area da assisténcia social, sendo um
espaco para a participacdo aberta e voluntaria dos membros. Os Féruns de

Assisténcia Social, criados em diversas regides e estados brasileiros, sé&o
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importantes instrumentos de articulagdo. As instancias de pactuacdo dos aspectos
relacionados a gestdo sdo: a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

E importante destacar que, tendo por fun¢des a negociacdo e
pactuacdo dos procedimentos de gestdo, as atribuicbes das CIT e CIB néo se
confundem com aquelas de competéncia dos Conselhos de Assisténcia Social,
também instituidos nas trés esferas de governo, como Orgaos deliberativos da
Politica de Assisténcia Social, compostos paritariamente por representantes da
sociedade civil e do poder publico e que atuam na aprovacao e controle das acdes
nesta area.

Na conformagdo do SUAS, os conselhos e conferéncias foram
considerados espacgos privilegiados da participacdo popular. A fim de que estas
instancias e instrumentos de participacao e controle social possam exercer de forma
efetiva suas fungdes, a nova politica aponta para a necessidade, ndo apenas da
articulacdo com outros conselhos de politicas sociais, mas entre o conselho nacional
e conselhos estaduais e municipais.

ApoOs a aprovacdo da NOB/SUAS, ja no segundo semestre de 2005,
iniciou-se 0 movimento dos gestores para se posicionarem as novas regras de
habilitagcdo perante o SUAS.

Conforme disposicado da Portaria 385, de 26 de julho de 2005, do
MDS, os municipios que estavam em gestdo municipal foram automaticamente
habilitados na gestao inicial do sistema e 0s municipios que quisessem se habilitar a
gestdo basica e plena deveriam, até 18 de agosto de 2005, encaminhar pedido de
habilitacdo junto a Comissédo Intergestores do respectivo estado. (BRASIL, 2005a).
Porém, o movimento de realizar os ajustes necessarios para a adequacao as novas
regras do SUAS, seja no que diz respeito a habilitacdo ao financiamento ou na
organizacdo da gestéo, teve continuidade nos periodos posteriores.

Ao definir um novo modelo de gestdo para a politica de assisténcia
social, a PNAS/2004 e a NOB/SUAS impdem, também, exigéncias relacionadas a
gestao dos recursos humanos, considerada um dos eixos estruturantes do sistema.

Para Sposati (2006, p.104), “Recursos humanos na gestdo da
assisténcia social é matéria-prima. A assisténcia social ndo opera por tecnologias
substitutivas do trabalho humano”. Portanto, a questdo dos trabalhadores da

assisténcia social, tanto no que diz respeito a quantidade daqueles que sao
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colocados a disposicao para a coordenacao, planejamento e execucao dos Servigos,
quanto a sua qualificacdo, tem relacdo direta com a qualidade dos servicos
ofertados a populacao.

Conforme descrito na PNAS/2004, existem no campo da assisténcia
social, poucas definicdes relacionadas as atividades desenvolvidas que, por sua
dinamicidade e complexidade, sdo apresentadas sob diversas formas de demandas
para essa politica. Isso d4 origem a uma diversidade de ocupac¢des/funcbes que
precisam ser definidas e estruturadas de forma a qualificar os trabalhadores para
realizacdo de sua intervencéo. (BRASIL, 2005b).

O reconhecimento da assisténcia social como politica publica na
Constituicdo Federal de 1988 e a aprovacao da LOAS j& impunham necessidades
de mudancas relacionadas ao processo de trabalho. Contudo, conforme descrito na
PNAS, o tema recursos humanos nao ganhou prioridade nos debates e formulacoes,
0 que tem trazido implicacdes, tanto nas condicbes de trabalho quanto no
atendimento da populacéo usudria dos servigos socioassistenciais.

Reconhecendo a relevancia que os recursos humanos assumem na
efetivacdo da assisténcia social como politica publica e na consolidacédo do Sistema
Unico de Assisténcia Social e atendendo a uma das indicacées da PNAS/2004, foi
elaborada e aprovada, em dezembro de 2006, a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUAS (NOB-RH/SUAS).

A realizacdo de concursos publicos, como forma de combater a
precariedade das relacfes de trabalho, que contribuem para a descontinuidade e
qualidade dos servigos ofertados a populacdo; a importancia da criagdo de plano de
cargos e salarios para os trabalhadores do setor; e a necessidade da criacdo de
uma politica de capacitacdo permanente dos recursos humanos da assisténcia
social compbéem o rol de constatacbes elencadas nas justificativas desse
documento, que ja haviam sido indicadas na PNAS/2004.

Os principios e diretrizes contidos na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS) voltaram-se ao estabelecimento de
parametros gerais para a gestdo do trabalho a ser implementado na area da
Assisténcia Social, englobando todos os trabalhadores do SUAS. Dentre eles
destacamos aqueles que dizem respeito:

. & necessidade de que a gestao do trabalho seja tratada como questéo estratégica

na implementacéo do SUAS e ao alcance dos objetivos previstos na PNAS/2004;
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. ao reconhecimento de que o carater publico das acfes socioassistenciais exigem
trabalhadores publicos responsaveis por sua execucdo, em quantidade e com a
qualificagdo académica exigida pelos servigos prestados, em cada nivel de gestéo;

. a qualificacao e valorizacdo dos trabalhadores que atuam no SUAS.

A NOB-RH/SUAS define ainda: as equipes de referéncia para cada
tipo de servico, considerando o porte dos municipios e o nivel de gestdo; as
diretrizes para a politica nacional de capacitacdo; diretrizes para o cofinanciamento
da gestdo do trabalho; as responsabilidades e atribuicdes dos gestores, de cada
esfera de governo, para a gestédo do trabalho no ambito do SUAS, dentre outras.

Estéo, portanto, postos, neste documento, os parametros normativos
indispensaveis para a gestdo do trabalho no ambito do SUAS, e que sé&o
imprescindiveis para sua implementacéo.

Contudo, assim como a gestdo do trabalho, outros aspectos sao
fundamentais para que esse sistema seja consolidado, que estdo descritos na
PNAS/2004 e na NOB/SUAS, ja apontados neste trabalho.

De acordo com Lopes (2006, p.77), “o Sistema Unico de Assisténcia
Social, em construcdo no pais, [...] € a materializacdo de uma agenda democratica
cuja biografia tem raizes historicas nas lutas e contradicbes que compdem este

direito [...] continua a requisitar muita atengao”.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e discussées dos
dados encontrados na pesquisa de campo e documental, embasada no referencial
tedrico.

Inicialmente serd realizada uma breve caracterizacdo do cenario
deste estudo — a regido abrangida pela Associacdo dos Municipios do Norte do
Paranad (AMUNOP), e dos sujeitos da pesquisa de campo, seguida da discussao dos
dados da pesquisa, com base nas categorias de analise definidas pela

pesquisadora.

3.1 INFORMACOES GERAIS SOBRE A REGIAO DA AMUNOP

Fundada em 06 de julho de 1971, a Associacdo dos Municipios do
Norte do Parand (AMUNOP), entidade que busca a integracdo politico-
administrativa, econdmica e social dos municipios que a constituem, € uma das 18
associacfes microrregionais implantadas no Estado, cuja area de abrangéncia (6),

pode ser observada na Figura 1, a seguir.
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=== pAnel de Integragdo

Figura 1 — Mapa do Estado do Parana, com destaque para a regido abrangida pela
AMUNORP.

Fonte: Paranacidade (2003).

Com sede na cidade pdlo de Cornélio Procopio, a Associagdo é
composta por dezenove municipios, quais sejam: Assai, Bandeirantes,
Congonhinhas, Cornélio Procopio, Itambaraca, Ledpolis, Nova América da Colina,
Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Santa Amélia, Santa Cecilia do
Pavdo, Santa Mariana, Santo Antbnio do Paraiso, Sdo Jer6bnimo da Serra, Séo
Sebastido da Amoreira, Sapopema, Sertaneja e Urai, conforme demonstrado na

figura 2.
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Figura 2 — Mapa da Regido da AMUNOP com a localizagcdo dos municipios que a
constituem.

Fonte: Paranacidade (2003).

Proporcionada sua visualizacdo, sdo apresentados, na Tabela 1,

dados gerais que permitem conhecer o perfil da regido da AMUNOP.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos municipios da regido AMUNOP, segundo populacdo, porte,
area, grau de urbanizacdo e densidade demografica, por ordem alfabética —

2008
. Densid.
N° Municipio Pop. Porte Area Grau Demog.
(Km2) Urb. (%)
Hab/Km?2
01  Assai 16.098 Pequeno Porte 1 440 74,91 36,59
02 Bandeirantes 32.290 Pequeno Porte 2 448 82,18 72,35
03  Congonhinhas 8.552 Pequeno Porte 1 536 59,92 16,07
04 | Cornélio Procopio 46.931  Pequeno Porte 2 637 91,08 72,35
05 Itambaraca 6.935 Pequeno Porte 1 207 74,80 33,51
06 Ledpolis 4.230 Pequeno Porte 1 345 53,94 12,23
07 Nova América da 3.298 Pequeno Porte 1 129 66,97 25,56
Colina
08 Nova Fatima 8.054 Pequeno Porte 1 283 79,36 28,58
09 Nova Santa Barbara 3.802 Pequeno Porte 1 72 79,51 47,78
10 = Rancho Alegre 4.001 Pequeno Porte 1 168 83,18 23,78
11 Santa Amélia 4.062 Pequeno Porte 1 78 66,94 52,06
12 | Santa Cecilia do Pavéo 3.676 Pequeno Porte 1 110 73,87 33,53
13 | Santa Mariana 11.992 Pequeno Porte 1 424 64,35 28,96
14 | Santo  Antonio do 2.354 Pequeno Porte 1 824 61,58 14,31
Paraiso
15  Sé&o Jeronimo da Serra 11.563  Pequeno Porte 1 166 45,37 14,01
16  Séo Sebastido 8.681 Pequeno Porte 1 228 77,41 38,28
Amoreira
17  Sapopema 6.638  PequenoPorte1 678 46,32 9,81
18 Sertaneja 5.894 Pequeno Porte 1 444 83,97 13,27
19 Urai 11.489 Pequeno Porte 1 238 77,15 48,91
Total 200.540 - 6.455 - -

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. IPARDES(2008)°.

A populacéo total da regido, de duzentas mil, quinhentos e quarenta

(200.540) pessoas, representa cerca de dois por cento do total da populagédo do

Estado do Parana (IPARDES, 2008).

%2 O IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social - ¢ uma instituicdo de
pesquisa vinculada a Secretaria de Estado do Planejamento e Coordenacédo Geral do Governo do
Parana. Sua funcéo é estudar a realidade econdmica e social do Estado para subsidiar a formulacéo,
a execucdo, o acompanhamento e a avaliagdo de politicas publicas. Os dados utilizados neste
trabalho foram extraidos dos Cadernos Municipais e Perfil dos Municipios (2008), produzidos por este
Instituto, utilizando, como base, indicadores proprios e de outras fontes: IBGE, PNUD, IPEA, FJP,
relativos a diferentes periodos, conforme indicados na apresentagéo dos respectivos indicadores.
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A menor populacdo € encontrada no municipio de Santo Antonio do
Paraiso, com 2.354 habitantes, e a maior, no municipio de Cornélio Procépio, com
46.931 habitantes. Portanto, uma das caracteristicas da regiao da AMUNOP é sua
constituicdo apenas por pequenos municipios, conforme demonstrado na Tabela 1.

Considerando a classificacdo utilizada na Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS/2004 (que tem como referéncia a definicdo utilizada pelo
IBGE), dezessete municipios se classificam como de pequeno porte 1 (com
populacdo até vinte mil habitantes) e, somente dois deles classificam-se como
pequeno porte 2 (com populacéo entre vinte mil e cinquenta mil habitantes).

O grau de urbanizacdo dos municipios abrangidos pela AMUNOP
(IPARDES, 2008), no ano de 2000 variava entre 45% e 91%, sendo que 0S menores
indices sao encontrados nos municipios de Santo Antonio do Paraiso e Sapopema e
0S maiores, nos municipios de Cornélio Procopio, Bandeirantes e Sertaneja. Isso
indica que, a excecdo do municipio de Sertaneja, 0s maiores percentuais de
urbanizagcdo ocorrem nos municipios com maior concentragdo populacional, e os
menores, nos dois municipios com as menores populacdes da regido.

Considerando que o grau de urbanizacdo do Estado do Parana, no
mesmo ano era de 81,40%, verifica-se que, em apenas quatro municipios da regiao,
este indice é superior a média do Estado. Isso se explica considerando-se que, na
regido da AMUNOP, a atividade econémica predominante é a agricultura.

A area total ocupada pelos municipios que integram a AMUNOP
soma seis mil, quatrocentos e cinquenta e cinco quildmetros quadrados (6.455 km?),
representando 3,2% da area total do Estado do Parana.

Em relacdo a densidade demografica, os percentuais variam entre
treze e setenta e dois habitantes por quildmetro quadrado, revelando a existéncia de
municipios com pequenas populacdes e que ocupam grandes areas geograficas,
nos quais se destacam o0s municipios de Sapopema (9,81 habitantes/Km?) e
Ledpolis (12,23 habitantes/Km?).

A ocupacao territorial da regido ocorreu, de forma intensa, a partir da
segunda década do século XX, atribuida, principalmente: a fertilidade de suas terras,
ao aumento do mercado internacional do café e da impossibilidade de atendimento
das demandas pelas tradicionais areas de producdo cafeeira de S&do Paulo, em

razado do esgotamento de parte de suas areas e a broca do café, ocorrida em 1924,
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Com o passar dos anos, a producado agricola foi diversificada, intercalando-se com o

cultivo do café (PADIS, 2006).

Na atualidade, conforme ja mencionado, ha predominancia do setor

primario, sendo a agricultura a principal atividade econémica, por meio dos principais

produtos agricolas: soja, trigo, milho, cana-de-acucar e café em coco.

De acordo com dados do IPARDES (2008), a agricultura, pecuaria,

silvicultura, exploragéo florestal e pesca constituiam, no ano de 2000, as atividades

econdbmicas que mais ocupam a populacdo da regido, além da Administracao

Puablica, que emprega namero significativo da populacédo dos municipios da regiao.

Sao, a seguir, apresentados alguns indicadores a fim de possibilitar

0 conhecimento das caracteristicas sociais e econdmicas da regiao.

Tabela 2 — Indicadores sécio-econémicos dos municipios da regido da AMUNOP — 2008

N® o PIB per capita ] indice de Taxa de
Municipio R$ 1,00 IDH-M Gini Pobreza
01 | Assai 11.837 0,748 0,550 29,11
02 | Bandeirantes 8.396 0,756 0.530 23 58
03 | Congonhinhas 7.259 0,692 0,520 36,79
04 | Cornélio Procopio 12.731 0,791 0,550 16,44
05 | ltambaraca 7,527 0,715 0,510 31,35
06 | Ledpolis 11,104 0,742 0,540 28,90
07 Nova América da Colina 9,635 0,716 0,500 27,54
08 | Nova Fatima 7,402 0,747 0,570 23,78
09 | Nova Santa Barbara 5,832 0,701 0,590 40,06
10 | Rancho Alegre 8,360 0,738 0,490 23,06
11 | Santa Amélia 6,447 0,711 0,570 33,42
12 | Santa Cecilia do Pavao 11.504 0,712 0,520 36,74
13 | Santa Mariana 10,301 0,751 0,520 25,36
14 | S&o Jerbnimo da Serra 5,976 0,674 0,590 41,43
15 | Santo Antonio do Paraiso 10,723 0,715 0,530 36,73
N° | Municipio PIB per capita i - - Taxa de
R$ 1,00 IDH-M Indice de Gini [
16 S&o Sebastido da
Amoreira 9,012 0,724 0,530 30,96
17 | Sapopema 6,623 0,698 0,500 41,18
18 Sertaneja 20,33 0,786 0,560 25,40
19 | Urai 8,555 0,751 0,560 28,27

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. IPARDES(2008).
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Segundo dados do IPARDES (2008), o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita’’ - que mede a producdo do conjunto dos setores econdmicos por
habitante, demonstra que, no ano 2007, na regiado da AMUNOP, variava entre vinte
mil e trinta e trés reais (R$ 20.033,00) e cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais (R$
5.832,00), sendo o maior encontrado no municipio de Sertaneja e 0 menor no
municipio de Nova Santa Barbara.

Neste mesmo ano de 2007, o PIB per capita do Estado do Parana
era de R$ 15.711,00, ocupando a sétima posi¢cado no ranking dos estados brasileiros.
Dos municipios da regidao da AMUNOP, somente o municipio de Sertaneja tinha este
indicador maior que do estado e também do Brasil que, neste ano, foi de R$
14.183,00.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM, um dos
indicadores mais utilizados na Politica de Assisténcia Social, € obtido pela média
aritmética simples de trés subindices, referentes as dimensdes de Longevidade
(IDHM-Longevidade), Educacdo (IDHM-Educacédo) e Renda (IDHM-Renda). De
acordo com dados disponiveis no Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000),
nos municipios da AMUNOP o IDHM variava entre 0,674 e 0,791, sendo o menor
encontrado no municipio de Sapopema e o maior, no municipio de Cornélio Procépio
(0,791).

Somente nos municipios de Cornélio Procopio e Sertaneja o indice
foi maior que os encontrados no Brasil e no Estado do Parana, que neste mesmo
ano foram, respectivamente, de 0,76 e 0,787.

O indice de Gini?, utilizado para calcular a desigualdade de renda,
teve nos municipios abrangidos pela AMUNOP, no ano 2000, variagdo entre 0,49 e
0,59. O menor indice, ou seja, a menor desigualdade de renda, € encontrado no
municipio de Rancho Alegre e o maior, nos municipios de Nova Santa Béarbara e
Sado Jerdnimo da Serra, onde é constatada a maior desigualdade. Segundo dados
do IPARDES, este indice no Brasil € de 0,654 e no estado do Parana de 0,607, o
que permite a constatacdo de que a desigualdade de renda nesta regido €

significativamente menor que as médias do estado e do pais.

2 0 PIB per capita indica a situagdo média representada pelo indicador e, portanto, pode estar
condicionada por forte concentracdo de riqueza no extrato superior de renda, ndo deixando
transparecer a existéncia de situacdes de pobreza e de extrema pobreza.

2.0 Indice de Gini é utilizado para calcular a desigualdade na distribuicdo de renda, consiste em um
namero entre 0 e 1, onde 0 corresponde a completa igualdade e 1 a completa desigualdade de renda.
(IPARDES, 2008).
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Outro importante indicador para a Politica de Assisténcia Social
refere-se & taxa de pobreza da populacdo?®, que nos municipios que constituem a
AMUNOP, no ano 2000, variava entre 16,44% e 41,14%. O menor indice €&
encontrado no municipio de Cornélio Procdpio e a maior taxa de pobreza encontrada
no municipio de Sao Jerébnimo da Serra.

Dentre os municipios da regido, somente Cornélio Procopio
apresentava taxa de pobreza inferior a taxa do Estado do Parana que, nesse mesmo
ano, era de 20,87%. Todos os demais indices foram maiores.

Com apresentacéo destes indicadores pode-se constatar a variagao
existente entre os municipios, a exemplo do PIB per capita em que a diferenca entre
0 maior e o menor é de, aproximadamente, quatro vezes. Entretanto, naqueles
utilizados com maior frequéncia na politica de assisténcia social (IDHM e Taxa de
Pobreza), o conjunto dos municipios da regido da AMUNOP, apresentou 0s piores
desempenhos, se comparados com os indices do Estado do Parana e que indicam,
portanto, a necessidade da efetivacdo das politicas publicas nessa regido.

Vale destacar que os municipios de Cornélio Procépio e Sertaneja
apresentam os melhores indices. O primeiro por ser 0 maior municipio da regiao e
polo da microrregido, em que o comércio e a industria tém papel relevante na
economia, além de contar com melhor infraestrutura urbana. No segundo municipio,
Sertaneja, os indices sdo, especialmente, resultantes do recebimento de valores
significativos do governo federal, como compensacdo financeira de recursos
hidricos.

Em relacdo a Politica de Assisténcia Social, os dados a serem
apresentados nas categorias de andlise, permitirdo a caracterizacdo da regido nessa
area. Contudo, duas informacfes sdo relevantes neste momento. A primeira diz
respeito aos niveis de gestdo do SUAS em que se encontram habilitados os
municipios, quais sejam:

- Gestao Inicial (05) - Congonhinhas, Nova América da Colina, Rancho Alegre, Santa

Cecilia do Pavao e Santo Antdnio do Paraiso.

3 A Taxa de Pobreza consiste no calculo do percentual de familias pobres sobre o total de familias de
uma localidade. Estes dados séo provenientes dos microdados do Censo Demografico realizado pelo
IBGE e das Tabulac¢des especiais feitas pelo IPARDES. (IPARDES, 2008).
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- Gestdo Basica (11) - Bandeirantes, Itambaracd, Ledpolis, Nova Fatima, Nova Santa
Béarbara, Santa Amélia, Santa Mariana, Sao Jerdnimo da Serra, S8o0 Sebastido da
Amoreira, Sapopema e Sertaneja.

- Gestao Plena (03) - Assai, Cornélio Procépio e Urai.

A segunda informacao trata da estrutura do 6rgdo gestor estadual
para atendimento dos municipios do Parana e, particularmente, da regido da
AMUNORP.

A Secretaria do Emprego, Trabalho e Promocédo Social (SETP) é o
orgao gestor das politicas de Trabalho, Emprego e Renda, de Seguranca Alimentar
e Nutricional e de Assisténcia Social. A gestao desta ultima é realizada por meio de
uma das oito coordenadorias existentes em sua estrutura organizacional: a
Coordenacéo do Nucleo de Assisténcia Social (NUCLEAS).

A fim de viabilizar uma de suas principais atribuicdes, de prestar
orientacdo e apoio técnico aos municipios, a SETP tem implantados os Escritérios
Regionais, nas dezoito regides administrativas do Estado. (PARANA, 2009)%.

A regido da AMUNOP é assistida por um destes Escritorios
Regionais, com sede na cidade de Cornélio Procopio, cuja equipe técnica para o
atendimento das demandas da politica de assisténcia social € composta por quatro
técnicos com formacgéo na area de Pedagogia.

E importante registrar que, no ano de 2007, foi criada, no Estado do
Parana, a Secretaria da Crianca e da Juventude a fim de coordenar a politica
estadual de atendimento a crianca e ao adolescente.

Em relacéo a esta Secretaria, a regido da AMUNOP ¢é atendida pelo
Escritério Regional de Londrina que, por meio de sua equipe de referéncia, presta

atendimento a outros 53 municipios de sua area de abrangéncia.

% A regido administrativa do Escritério Regional da SETP, em Cornélio Procépio, é composta por 23
municipios. Portanto, quatro municipios ndo foram abrangidos por este estudo por integrarem outras
associacdes microrregionais do Estado, quais sejam: Abatia, Andira, Jataizinho e Ribeirdo do Pinhal.
Vale, entretanto, ressaltar que 0s assistentes sociais destes municipios colaboraram na realizagéo
deste estudo ao participarem do pré-teste do instrumento de coleta de dados na pesquisa de campo.
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3.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Conforme j& apontado na introducdo deste trabalho, os
procedimentos metodologicos do estudo incluiram pesquisa documental e de campo,
na area de abrangéncia da Associacdo dos Municipios do Norte do Parana
(AMUNOP).

A pesquisa de campo teve como sujeitos Assistentes Sociais que
atuam nos 0Orgaos gestores e/ou em unidades governamentais de execucdo da
Politica de Assisténcia Social, nos municipios abrangidos pelo estudo, sendo um
profissional desta categoria, por municipio.

A coleta de dados, realizada por meio de grupos focais, ocorreu no
municipio de Cornélio Procopio e, embora todos os sujeitos selecionados tivessem
confirmado sua presenca, por questdes de ordem pessoais ou imprevistos
relacionados a deslocamentos, houve quatro faltas justificadas. Portanto, quinze
municipios estiveram representados.

Os participantes dos grupos focais sdo Assistentes Sociais, do sexo
feminino, com idade entre 25 e 52 anos, com maior concentracdo na faixa entre 31 e

35 anos, conforme demonstra Quadro 3.

Faixas de Idade N° de Assistentes Sociais
20 — 25 anos 1
26 — 30 anos 3
31 — 35 anos 5
36 — 40 anos 2
41 — 45 anos -
46 — 50 anos
+ de 50 anos 1
Total 15

Quadro 3 — Caracterizacdo das participantes dos grupos focais, segundo faixas de idade.
Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. Perfil dos participantes dos Grupos Focais (2009).

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo das participantes dos grupos

focais, segundo o ano da conclusédo do curso de graduagdo em Servico Social e
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demonstra que a grande maioria (11) concluiu a graduacao no periodo posterior ao
reconhecimento legal da assisténcia social como politica publica, pela Constituicéo
Federal de 1988 e LOAS, em 1993.

Periodo® N° de participantes
Até 1988 3
De 1989 a 1995 1
De 1996 a 2003 7
De 2004 a 2008 4
Total 15

Quadro 4 — Distribuicdo das participantes dos grupos focais, segundo o ano da concluséo
do curso de graduacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. Perfil dos participantes dos Grupos Focais (2009).

Das quinze participantes dos grupos focais, a maioria (10) declarou
ja ter realizado um ou mais cursos de pos-graduacéao latu senso, trés nao realizaram
e duas nao responderam. O quadro 5 demonstra 0o ano de término das pos-

graduacoes.

Tempo de conclusao da pés-graduacao N°

Ultimos 5 anos 5
Entre 5 e 10 anos 3
Mais de 10 anos 2
Né&o realizaram 3
N&o responderam 2

Total 15

Quadro 5 — Distribuicdo das participantes dos grupos focais, segundo ano de conclusédo de
cursos de pds-graduacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. Perfil dos participantes dos Grupos Focais (2009).

Os cursos voltados para a Gestdo de Recursos Humanos ou Gestao

de Pessoas foram os que obtiveram a maior adesao daquelas que realizaram cursos

» A construcdo dos periodos levou em consideracdo que: antes de 1988 ndo havia o
reconhecimento, sequer legal, da assisténcia social como politica publica, como direito do cidadéo e
dever do Estado; o periodo entre 1989 e 1995 pode ser caracterizado como da discussdo, aprovagao
e inicio da implantacéo da LOAS; de 1996 a 2003, ocorre o processo de implementacdo da LOAS e 0
inicio das discussbes sobre o SUAS; e, a partir de 2004, caracterizado como um periodo das
discussodes, elaboracéo e aprovagédo da PNAS/2004, NOB/SUAS e inicio do processo de implantacao
do sistema.
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de pds-graduacéo (4), seguidos de cursos voltados para Trabalho com Familias. As
demais realizaram cursos nas areas de Gestdo de Projetos Sociais, Gerontologia,
Educacdo em Saude, Temas Contemporaneos do Servico Social (uma em cada um
dos cursos).

E importante destacar que as assistentes sociais membros do
NUCRESS?®, especialmente aquelas com atuacéo na Politica de Assisténcia Social,
percebendo a necessidade de capacitagOes para a atuagao no SUAS, solicitaram ao
INBRAPE (Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socio-Econémicos) a
realizacdo de curso de Aperfeicoamento em Gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, o qual foi realizado no periodo de junho de 2006 a marco de
2007, mediante convénio daquela instituicdo com a Faculdade Estadual de Ciéncias
Econbmicas de Apucarana/PR, com aulas em Cornélio Procopio. Os custos
decorrentes da participacdo no curso (mensalidades, deslocamentos) foram
assumidos pelos préprios participantes e, em alguns casos, pelas prefeituras onde
atuavam.

Das quinze participantes dos grupos, oito atuaram profissionalmente
apenas na Politica de Assisténcia Social e sete informaram ter trabalhado em outras
areas como: Habitacdo (COHAPAR), Educacédo Especial (APAE), Cooperativa de
Trabalho, Saude, Conselho Tutelar, Empresa.

Um dado considerado relevante para este estudo e que ja pode ser
evidenciado neste primeiro momento, de caracterizacdo dos sujeitos, diz respeito a
existéncia de rotatividade destes profissionais no interior da propria regido,
considerando que, do total de quinze assistentes sociais entrevistadas, nove ja
atuaram na Politica de Assisténcia Social em outros municipios da area de
abrangéncia AMUNOP, ou seja, mais da metade, 60%, das entrevistadas atuaram
em um ou mais municipios da regido, antes do ingresso na atual funcdo. Nestes, o
tempo de atuacdo varia entre dois meses e dez anos, conforme sintetizado no
Quadro 6, em que se pode constatar, ainda, que somente uma delas tem vinculo de

trabalho com o municipio ha mais de seis anos.

® NUCRESS - Ntcleos do Conselho Regional de Servico Social — criado no ambito da atuacéo do
CRESS/PR séo formados por profissionais de Servico Social de uma determinada regido do estado e
contribuem no encaminhamento politico-administrativo das atividades do Conselho Regional.
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Tempo Atuacéo N°

Até 1 ano 3
Entre 1 e 3 anos 4
Entre 3 e 6 anos 7
Entre 6 e 10 anos 1
Total 15

Quadro 6 — Distribuicdo das participantes dos grupos focais, segundo tempo de atuacdo no
municipio.

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. Perfil dos participantes dos Grupos Focais (2009).

Ressaltamos, ainda, que, das quinze participantes dos grupos, oito
informaram ser o Unico profissional de Servico Social atuando na Politica de
Assistente Social do respectivo municipio. As outras sete, mesmo ndo se
enquadrando no grupo anterior, atuam em municipios em que no quadro de
trabalhadores desta politica ha apenas mais um trabalhador desta categoria
profissional. Portanto, nenhum dos municipios da regido mantém, na equipe que
atua na politica de assisténcia social, mais que dois assistentes sociais.

Somente uma das entrevistadas exerce, atualmente, a funcdo de
gestora da Politica de Assisténcia Social, embora seja também o Unico profissional
de Servico Social do municipio atuando nesta area. Outras duas entrevistadas
declararam ter ocupado a funcao de gestora, em momentos anteriores.

Com a caracterizacdo dos sujeitos, foi possivel constatar que as
assistentes sociais entrevistadas, graduadas, em sua maioria (11), antes da
aprovacao da Politica Nacional que dispde sobre o SUAS, buscaram qualificar sua
atuacdo, por meio de iniciativas proprias, ao realizarem cursos de pdés-graduacao
latu senso e/ou curso de aperfeicoamento na propria area de atuacdo — gestédo do
SUAS.

Os dados permitem, ainda, a identificacdo de precariedade das
condicOes de trabalho, seja na constatacdo de que nenhum dos municipios tem mais
qgue dois assistentes sociais atuando na politica, ou das mudancas de profissionais
nestes municipios, identificada como rotatividade, o que pode ser atribuida a
existéncia de relaces precérias de trabalho e de baixos salarios.
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Alguns destes dados serdo trabalhados, de forma mais detalhada,
nas discussdes relacionadas aos recursos humanos na politica de assisténcia social,

nas categorias de analise.

3.3 CATEGORIAS DE ANALISE

A fim de orientar a coleta de dados foram definidas categorias
prévias de analise. Contudo, das reflexdes sobre o referencial teorico, das
informagbes oriundas dos depoimentos coletados nos grupos focais e
sistematizacdo da pesquisa documental surgiu a necessidade de readequacgéao das
categorias previamente definidas, que foram, portanto assim organizadas:

1 - O inicio do processo de implantacdo do SUAS.
2 - A gestao do SUAS: alteracOes identificadas e dificuldades enfrentadas.
3 - Principais desafios e expectativas para a efetivacdo do SUAS.

3.3.1 O Inicio do Processo de Implantagdo do SUAS nos Municipios da AMUNOP

As discussbes nessa categoria tratam dos movimentos que
antecederam a implantacdo do SUAS, das primeiras informacgdes recebidas sobre o
sistema, como estas informa¢des chegaram aos municipios, como foi a adeséo dos
municipios ao SUAS, quais eram as expectativas e quais foram as dificuldades
inicialmente encontradas, especialmente considerando a estruturacdo da Politica de
Assisténcia Social nestes municipios.

As Assistentes Sociais participantes das entrevistas foram
inicialmente indagadas sobre movimentos e eventos que antecederam a
implantacdo do SUAS, com a aprovacdo da Norma Operacional Basica — NOB-
SUAS/2005. Entretanto, cabe esclarecer que, no momento da apresentacao pessoal
no grupo, ficou evidenciado que, dos quinze sujeitos, apenas seis atuam na politica
h&a mais de quatro anos e, portanto, os demais tiveram dificuldades em identificar

esses movimentos e eventos.
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De acordo com os depoimentos daquelas que acompanharam este
processo, houve movimentos que envolveram instituicbes e, principalmente,
instancias do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social, assim

€XpPresso:

Neste periodo eu ndo atuava na gestdo publica, atuava numa
instituicdo privada, filantropica, mas participava dos Conselhos,
tanto dos direitos da crianca como da assisténcia e tive a
oportunidade de acompanhar um pouco deste movimento, de dentro
do Conselho. Os movimentos que ocorreram foram mais por meio
das conferéncias, dos conselhos. Houve também o movimento das
universidades que tiveram uma atuacdo bastante firme nesta
guestdo do SUAS. Também os assistentes sociais, 0 hosso CRESS
trabalhou bastante nesta questao (AS 10).

Ao dar énfase aos movimentos realizados por meio das conferéncias
e dos conselhos, esta assistente social faz referéncia, especialmente, as
conferéncias municipais e estaduais realizadas entre os meses de junho e outubro
de 2003, que culmiram na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em dezembro deste mesmo ano, em Brasilia, onde, dentre suas deliberacbes, se
destacou a necessidade da implantacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social.

O evento nacional foi organizado para se tornar um momento de
debates sobre as proposicOes ja desencadeadas nas conferéncias municipais e
estaduais, de forma a apontar os rumos para a Politica de Assisténcia Social
brasileira. Os grupos organizados para debates tiveram como instrumento de
trabalho um Relatério Consolidado das Conferéncias Estaduais. (CNAS, 2003).

Em janeiro de 2004, més imediatamente seguinte a realizacdo desse
grande evento da Assisténcia Social, foi constituido pelo presidente da Republica, o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e, por meio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social®’, teve inicio o trabalho de elaborac&o da
nova Politica Nacional para a area, na perspectiva indicada pela IV Conferéncia
Nacional — implantac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social.

A proposta da nova politica, divulgada e discutida em diversos
encontros e seminarios realizados nos estados brasileiros, recebeu indmeras
contribuicbes de Conselhos, foruns e gestores da politica de assisténcia social das

esferas municipais e estaduais, entidades de assisténcia social, universidades e

%" Grgao integrante da estrutura do MDS, responsavel pela gestdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social.
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nacleos de estudos da éarea, estudantes e outros (BRASIL, 2005b), confirmando o

depoimento da AS1.

Em 2004 comecou a se discutir a questdo da politica nacional e,
entdo comecamos ter algumas informacfes e discussdes sobre a
implantacdo desse sistema (AS 1).

Foi, portanto, nesses momentos de discussfes que 0s municipios da
regido da AMUNOP comecaram a receber as primeiras informacdes sobre o sistema
que seria implantado.

ApoOs esse periodo de discussbes, foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), em outubro de 2004.

Em fevereiro de 2005, por meio da Resolu¢do n° 27, o CNAS definiu
as diretrizes do processo de discussdo e aprovacdo de uma norma operacional
basica, a fim de disciplinar a gestdo da Politica de Assisténcia Social no territorio
brasileiro. (CNAS, 2005b).

Com a mesma sistematica utilizada nas discussdes da PNAS, de
organizacao de eventos nos estados, para a participacdo de pessoas envolvidas nas
diversas instancias do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social,
além de outros sujeitos interessados na area, a NOB foi elaborada e apresentada
pela Secretaria de Assisténcia Social do MDS ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social. (BRASIL, 2005b).

A aprovacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social — NOB/SUAS/2005 ocorreu em julho de 2005 e, neste mesmo
més, o MDS editou a Portaria 385, definindo regras para a habilitagdo dos
municipios aos niveis de gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Concomitantemente a esse processo, estava sendo iniciada a etapa
municipal da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, sob o tema “SUAS —
Plano 10: Metas e Estratégias para a Implementacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social”.

De acordo com orientacbes encaminhadas pelo CNAS, as
conferéncias estaduais e municipais teriam como temas para discussdo: os direitos
de cidadania da LOAS; o SUAS e a PNAS 2004; a situacdo da gestéo,

financiamento e controle social da assisténcia social em cada esfera de governo; e
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outros temas de interesse local e regional. A partir das discussdes sobre estes
temas, deveriam deliberar sobre: os 10 direitos de cidadania da LOAS e os desafios
para concretiza-los nos municipios, estados, distrito federal e unido; as 10 metas
para o SUAS a curto prazo (2006 a 2008), a médio prazo (até 2010) e a longo prazo
(até 2015), além dos desafios para o seu alcance nas trés esferas de governo; e
outras deliberacdes de prioridade local e regional (CNAS, 2005a).

Para as entrevistadas, além das informacbes repassadas pelo
Escritério Regional da Secretaria de Estado do Emprego, Trabalho e Promocéo
Social (SETP), a realizacdo das conferéncias foi considerada um dos principais

momentos de discusséo e de informacdes a respeito do SUAS.

L4 com a conferéncia, em 2005, a gente comecou a tratar alguns
assuntos referentes a questdo do plano decenal. Ele comecgou a ser
trabalhado e trazer a comunidade para pensar sobre a Politica de
Assisténcia Social e sobre a implantacdo desse Sistema Unico.
Entdo comecgou, pelo menos l& no municipio, a discutir esta questéo,
pelo proprio Conselho de Assisténcia Social, de que haveria uma
transformacdo de como a assisténcia social vinha acontecendo, de
como ela acontecia no municipio, das acfes, da prépria politica.
Que ela deveria acontecer de uma maneira diferente, inclusive com
profissionais, que deveria ter uma metodologia, que deveria ter todo
um trabalho organizado (AS 1).

Acho que no municipio as informagfes vieram com a conferéncia,
guando a gente foi discutindo a questdo do plano decenal, mas a
Secretaria também passou muitas informacdes de como a gente
deveria agir, quais 0s passos que a gente deveria seguir para estar
comecando a pensar em se estruturar para poder iniciar a
implantacdo do SUAS no nosso municipio: a questao da gestao
inicial, a gestdo basica, como seria. O que 0 municipio precisaria ter
para poder entrar na gestdo basica (AS 3).

De acordo com os sujeitos, houve momentos de informag&o, mas
nao de capacitacdo. Essas informagles, vindas geralmente do gestor estadual,
foram repassadas aos técnicos dos municipios, a quem coube a responsabilidade de
socializar e orientar gestores e conselheiros, sobre o conteddo da nova politica,

novas regras, condicdes e responsabilidades a serem assumidas pelos municipios.
Com relacdo ao SUAS, as informacbes da Secretaria vieram
diretamente para os técnicos (AS 6).

Passamos para o conselho e os conselheiros olhavam pra gente e
diziam assim: e agora? Entdo o técnico meio que teve que “se virar
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nos 30" para conseguir ter alguma, sé sabia que ia ser bom para o
municipio. A mesma coisa para o gestor municipal da assisténcia e
para o prefeito. Eu lembro que juntei um monte de documentos do
gue era, tentei entender aquilo, passei para o gestor, para o prefeito
e o prefeito disse: 0 que vocé acha? (AS 2).

Tais informagbes foram, contudo, consideradas insuficientes para
gue os gestores municipais da politica e prefeitos tomassem decisfes a respeito da
habilitacdo aos niveis de gestdo do sistema. Esse fato causou preocupacdes ja que,
de acordo com o texto da Portaria 385 do MDS, somente seriam contemplados,
ainda no exercicio 2005, com recursos disponiveis no Fundo Nacional de
Assisténcia Social, nos Pisos Basico Fixos e Variaveis?, destinados a expansdo dos
servicos de protecdo social basica, os municipios que se habilitassem aos niveis de
gestdo basica e plena. Tais habilitacdes deveriam ser pactuadas nas Comissdes
Intergestores Bipartite e Intergestores Tripartite até o dia 18 de agosto daquele ano.
(BRASIL, 2005b).

A insuficiéncia de informacdes, o receio de ndo receber recursos,
somada a “pressdo para a habilitacdo” sentida pelos gestores e técnicos que
atuavam nos municipios, sédo indicadas como as dificuldades iniciais do processo de

implantagdo do SUAS, conforme pode ser constatado no depoimento da AS 2.

Quando estava para acontecer a implantacdo do SUAS pelo
Governo Federal, pelo menos o que eu vejo, ndo havia quase nada
de informacdes. Tudo muito confuso, ninguém sabendo direito onde
nés estdvamos, nem para onde nés iamos. [...] A informacéo que a
gente tinha era ‘tem que se habilitar’ até o final de 2005. Eu acho
gue foi meio assim quase que empurrado para vocé poder se
habilitar. Quem se habilitou no final de 2005, desculpe o termo, mas
foi tudo meio empurrado “goela abaixo”, sem a gente saber
realmente o que estava fazendo (AS 2).

Até o encerramento do prazo definido na Portaria 385, apenas um
dos dezenove municipios da regido da AMUNOP tinha apresentado e obtido a

pactuacao pela CIB a um dos niveis de gestao (no caso especifico desse municipio

8 Os Pisos Basico Fixo e Variavel sdo valores destinados ao atendimento as familias na protecéo
béasica da assisténcia Social. O calculo do primeiro tem como parametro o custo médio base para o
cofinanciamento dos servicos de atencdo integral a familia, dividido pelo niumero de familias
referenciadas no territorio, conforme o porte dos municipios. O segundo tem como parametro para
seu calculo o custo adicional apurado para os servicos complementares no territério, a exemplo da
revisdo do BPC, ac¢bes de atencdo a juventude, e para eventuais especificidades apuradas dividido
pelo nimero de usuarios. (BRASIL, 2005b).
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a gestdo plena). (PARANA, 2005a). Entretanto, em dezembro de 2005, outros cinco
municipios foram habilitados: trés na gestdo basica e mais um na gestdo plena.
(PARANA, 2005b). Os demais quatorze permaneceram na gest&o inicial®®.

Apesar das dificuldades iniciais apontadas, as expectativas em
relacdo ao SUAS eram positivas, relacionadas, geralmente, a mudancas na forma de
organizacéo da politica, muitas vezes, tendo como referéncia o Sistema Unico de
Saude (SUS).

A minha expectativa era de grande mudanca. Mesmo sem saber
exatamente 0 que era, a minha expectativa era essa. [...] A Unica
referéncia que ndés tinhamos era SUAS - SUS, sistema unico.
Entdo, provavelmente era para melhor (AS 2).

Quando ouvi falar que o SUAS era nos moldes do SUS, a
expectativa de mudanca foi grande, para melhor, mas a gente sabia
gue nao seria de uma hora para a outra (AS 5).

Eu pensava e penso ainda que a gente iria conseguir muita coisa.
Que a politica publica de assisténcia social iria realmente ser
efetivada (AS10).

[...] pensei que seria a assisténcia social organizada, um programa
anico no Brasil, com normas, com diretrizes (AS 12).

A expectativa, pelo menos minha, era com relagéo a pensar em uma
politica mais estruturada, mais organizada. Que a gente pudesse ter
uma perspectiva, inclusive de financiamento, da mesma forma que o
SUS [Sistema Unico de Satde]. Acho que foi o que todo mundo
pensou (AS 1).

Com essas expectativas e com as informacdes recebidas dos
gestores nacional e estadual, os municipios comecaram a realizar acbes para a

organizagdo da Politica de Assisténcia Social.

Em 2005 nés [equipe do municipio] comegcamos a nos organizar
como Secretaria de Assisténcia Social. Entdo, comeca a ser criada a
secretaria de assisténcia social, um técnico comeca a trabalhar e
entdo comega a dar uma nova cara, uma nova visao para o trabalho,
para as atividades, para os préprios instrumentos, a maneira de
como organizar plano, projetos, essas coisas (AS 1).

A partir de 2005, n6s comegamos a estruturar 0 municipio em
relacdo aos programas: programas de atendimento socioeducativo,
tanto para a crianca e adolescente quanto a familia (AS 9).

? A auséncia de pedido de habilitacdo aos niveis de gestdo basica ou plena colocava o municipio,
automaticamente, na gestao inicial.
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Em meados de 2006, sé&o elaborados os Relatorios referentes ao
ano de 2005, onde os Orgdos gestores, por meio de suas equipes, prestaram
informacdes a respeito de como estava estruturada a Politica de Assisténcia Social
Nnos municipios, 0s quais sdo apresentados, a seguir, como forma de estabelecer
parametros para a comparagdo com os anos seguintes®.

Em relacdo a caracterizacdo dos oOrgaos gestores, podem ser
constatados nos registros que, quanto a posicdo ocupada no organograma da
Prefeitura, sete estavam estruturados como secretaria, dez como departamentos e
quatro como divisbes, denominados de diversas formas, conforme demonstra o
Quadro 7.

Denominag&o N° de municipios

Secretaria Municipal de Assisténcia Social 6
Departamento Municipal de Assisténcia Social 4
Departamento de Acao Social 3
Departamento de Bem Estar Social 1
Secretaria de A¢ao Social 1
Departamento de Bem Estar Social e do Trabalho 1
Divisdo de Acao Social 1
Divisdo de Assisténcia Social 2

Total 19

Quadro 7 — Distribuicdo dos municipios segundo denominacdo e posi¢cdo ocupada pelo
6rgao gestor da politica de Assisténcia Social no organograma da Prefeitura
do Municipio — 2005.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestdo/2005.

Conforme dados apresentados no Quadro 7, em apenas um dos
municipios da regido o 6rgdo ndo era especifico da assisténcia social, estando
vinculado a area do trabalho, da mesma forma que o Orgao gestor do estado do
Parand, cuja denominacdo, conforme ja mencionado, é Secretaria do Emprego,
Trabalho e Promocgéo Social.

Em doze dos dezenove municipios, jA era utlizada, na

nomenclatura, o termo “assisténcia social’, de acordo com as reiteradas

% Os dados da pesquisa documental, constituida pelos Relatérios de Gestdo e Demonstrativos da
Execucdo das Despesas por Funcado/Subfuncéo, se referem, sempre, ao conjunto dos dezenove
municipios.
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deliberacbes das conferéncias nacionais sobre essa denominacdo, que pode ser
exemplificada na meta aprovada na V Conferéncia Nacional, cujo texto diz:
“Assegurar a existéncia de secretarias especificas na politica de assisténcia social e
garantir, na nomenclatura dos 6rgdos gestores das trés esferas de governo, o termo
assisténcia social” (CNAS, 2003; 2005c).

Quanto aos espacos entdo utilizados pelos érgdos gestores, em
apenas oito dos dezenove municipios estes eram exclusivos da Politica de
Assisténcia Social. Os demais compartilhavam espacos com outras politicas e
entidades dos municipios, em prédios, na maior parte dos casos, da propria

Prefeitura, conforme demonstra o Quadro 8.

Condig&o dos espagcos utilizados N° de Municipios
Exclusivo 8
Compartilhado com outra politica 7
Compartilhado com outra entidade 1
Compartilhado com outra entidade e com outra politica 1
N&o informaram 2
Total 19

Quadro 8 — Distribuicdo dos municipios, segundo a condicao de utilizacdo dos espacos
pelos 6rgdos gestores da Politica de Assisténcia Social — 2005.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestao/2005.

Em relacdo a condicdo de ocupacdo dos imoveis utilizados pelos
orgaos gestores, a maioria (12) utilizava espacos préprios dos municipios, embora
em sete deles o espaco ocupado fosse alugado ou cedido.

O Quadro 9, a segquir, traz as principais dificuldades encontradas
pelos municipios na coordenacdo e operacionalizacdo da Politica de Assisténcia
Social, durante o ano de 2005. Também neste item do Relatério, os municipios
tiveram a possibilidade de indicar mais de uma dificuldade, dentro das opc¢des
oferecidas, que diziam respeito tanto a dificuldades que dependiam de decisdes e
acOes que poderiam ser resolvidas no ambito local, quanto aquelas com relacdo

direta as acdes de outras esferas.
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N° de Municipios
Dificuldades que apontaram a
dificuldade

No Cofinanciamento das acbes 15

No cumprimento das exigéncias previstas na NOB para seu nivel de 10
gestao

[N
o

Na capacitacdo de Recursos Humanos

Na potencializacdo e estabelecimento das redes de servicos

No fluxo de procedimentos técnicos, administrativos e juridicos

No foco das ac6es com centralidade na familia

Na relacdo com o CMAS

Em operacionalizar programas, projetos, servicos e beneficios

Em atender as demandas da Unido

Em atender demandas do Estado

Na articulagéo com as instancias do Sistema Descentralizado e
Participativo da Assisténcia Social

Na interface com as demais politicas

No estabelecimento do sistema de informag&o, monitoramento e
avaliacao

Na contratacdo de recursos humanos

Na comunicacéo (interlocucdo) com Estado

Na implantacéo e implementacdo de Metodologias de atendimento

R RPINN W (W W (B PPOO|O

Na integracdo da rede de servigos das demais politicas setoriais e de
defesa de direitos

Quadro 9 — Dificuldades enfrentadas pelos municipios na coordenacgéo e operacionalizagéo
da Politica de Assisténcia Social - 2005.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestédo/2005.

De acordo com as informacdes fornecidas no Quadro 9, a principal
dificuldade apontada pelos municipios diz respeito ao cofinanciamento das acdes
pelas esferas estadual e nacional, o que néo foi indicado apenas por quatro dos
municipios. As dificuldades no cumprimento das exigéncias previstas na NOB para o
seu nivel de gestdo e na capacitacdo de recursos humanos aparecem empatadas
em segundo lugar e também foram indicadas pela maioria (10) dos municipios.

Vale ressaltar que, conforme ja apresentado no inicio dos resultados
e discussdes dessa categoria, até dezembro de 2005, somente cinco municipios da
regido haviam solicitado e obtido a habilitagcdo aos niveis de gestao basica ou plena.
Os outros quatorze municipios encontravam-se no nivel de gestédo inicial, cujos
requisitos eram: atender as condicfes previstas no artigo 30 e seu paragrafo Unico

da LOAS*! e alocar e executar recursos financeiros préprios no Fundo de

%1 No artigo 30 da LOAS esta disposto que é condigdo para o repasse de recursos do Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS) para os municipios, a efetiva instituicdo e funcionamento do Conselho,
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Assisténcia Social.

As responsabilidades desse nivel de gestdo implicavam: municiar e
manter atualizados os dados da REDE SUAS; inserir as familias em situacdo de
maior vulnerabilidade social e risco no Cadastro Unico; preencher o plano de ac&o
no sistema informatizado do SUAS (SUAS-WEB); e apresentar o relatorio de gestao
como forma de prestacédo de contas (BRASIL, 2005a).

Isso indica que houve municipios que, apesar de estarem na gestao
inicial, encontraram dificuldades em atender aos requisitos minimos para a
habilitacdo ao proprio sistema e, portanto, oferecem explicagbes para 0 nao
encaminhamento de solicitacdo de habilitacdo durante o ano de 2005.

Dentre as outras op¢des assinaladas pelos municipios, a exce¢ao
das dificuldades que dizem respeito a contratacdo de recursos humanos e a
interlocucdo com o Estado, todas as demais podem ser relacionadas a dificuldade
na capacitacdo de recursos humanos, conforme apontado pelos municipios entre as
trés principais dificuldades.

Outro aspecto considerado relevante, diz respeito aos recursos
humanos, disponiveis nos 6rgdos gestores e nos CRAS, dos municipios em que
estes ja tinham sido implantados. Os dados trazem, tdo-somente, 0S recursos
humanos da categoria técnica e seu vinculo de trabalho com as prefeituras dos

municipios.

Fundo e Plano de Assisténcia Social, além da comprovacéo de que os municipios alocam recursos
préprios nos Fundos Municipais de Assisténcia Social. (BRASIL, 1993).
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Municipio Orgéo Gestor CRAS
Ef. | CE CcC ST Total Ef. CE CC ST Total
M1 1|1 1 3
M2 3 3
M3 1 1
M4 1
M5 3 1 4
M6 1 1
M7 1 1
M8 1 1 2
M9 1 1 2
M10 1 1
Municipio Org&o Gestor CRAS
M11 - - - - - 2 2
M12 1 1
M13 1 1 2 2
M14 1 1
M15 1 1
M16 1 1
M17 1 1
M18 5 5
M19 3 3 6 6
Total 8 3 20 2 33 6 4 10

Ef.- Efetivo CE -Convénio com Entidade CC - Cargo Comissionado ST - Servigos de Terceiros

Quadro 10 — Recursos Humanos da categoria técnica disponiveis nos 6rgaos gestores e
CRAS - 2005.

Fonte: Elaborado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestao/2005.

No conjunto dos dezenove municipios, havia um total de trinta e trés
trabalhadores atuando nos Orgdos gestores da Politica de Assisténcia Social,
distribuidos nas seguintes categorias profissionais:

a) 21 Assistentes Sociais

b) 3 Psicdlogos
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c) 2 Pedagogos

d) 1 Nutricionista

e) 1 Fisioterapeuta

f) 1 Educador

g) 4 Outros — categoria profissional ndo especificada

Destaca-se que, dos trinta e trés técnicos, somente oito tinham
vinculo de trabalho efetivo com a Prefeitura do Municipio, sendo trés Assistentes
Sociais, um Psic6logo, um Pedagogo, um Fisioterapeuta e dois sem especificacao
da categoria. A grande maioria (25) prestava servicos por meio de convénios com
entidades, cargos comissionados e servi¢os de terceiros.

Esses dados revelam a precariedade das relagbes de trabalho da
equipe técnica, que atuava nos 6rgdos gestores da Politica de Assisténcia Social,
nos municipios da AMUNOP, no ano de 2005.

O Quadro 10 ainda demonstra que, em relacdo a categoria técnica
nos CRAS, somente trés municipios tinham trabalhadores disponibilizados para
essas Unidades. Isso pode ser explicado pelo fato de que o0s municipios
encontravam-se, ainda, no inicio da organizacao dessas estruturas. Porém, um dos
municipios jA havia efetivado uma equipe, somente para a atuacdo no CRAS,
composta por dois Educadores, um Psicdlogo, um Pedagogo e dois cuja categoria
profissional n&o foi especificada e, portanto, ndo se pode afirmar se eram ou nao
assistentes sociais, categoria prevista ha composicao das equipes dos CRAS. Nos
outros dois municipios, os profissionais, sendo dois Assistentes Sociais, um
Psic6logo e um Pedagogo, foram contratados como cargos comissionados.

Um fato que chama a atencdo neste Quadro é a existéncia, no
elenco de trabalhadores da politica de assisténcia social, de profissionais cuja
categoria ndo tem qualquer histérico nessa politica, como é o0 caso do
Fisioterapeuta.

A situacdo constatada nos municipios da AMUNOP, naquele
momento, parece nao destoar da realidade nacional. A inexisténcia de numero
suficiente de trabalhadores para dar conta da demanda na politica e a precariedade
dos vinculos de trabalho, dentre outras, foram razdes apontadas na PNAS/2004 e
NOB/2005, para justificar a indicacdo urgente da elaboracdo de uma norma
operacional de recursos humanos para a area e que culminou na aprovacao, em

dezembro de 2006, da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-



103

RH/SUAS).

Em relacdo ao financiamento, os dados aqui utilizados, s&o
provenientes, unicamente, dos Demonstrativos Orcamentarios, ja que os Relatorios
2005 ndo ofereceram quaisquer informacdes a esse respeito. Sistematizados na
Tabela 3, demonstram os percentuais dos orcamentos dos municipios da AMUNOP

que foram previstos e executados na funcdo 82, no ano de 2005.

Tabela 3 — Percentual dos orcamentos previstos e executados na politica de assisténcia

social — 2005
Municipio 2005
PREVISTO EXECUTADO
M1 3,08 3,14
M2 4,94 4,89
M3 5,50 4,94
M4 3,52 3,12
M5 7,37 7,16
M6 3,50 3,61
M7 1,22 1,22
M8 4,20 4,23
M9 3,26 3,00
M10 4,98 5,29
M11 1,94 1,92
M12 6,60 5,90
M13 4,60 4,55
M14 3,25 3,37
M15 2,61 2,68
M16 3,66 3,41
M17 3,34 3,45
M18 5,31 5,55
M19 5,91 5,30
Média 4,14 4,03

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Demonstrativos da Execu¢do das Despesas por
Funcao/Subfun¢éo — Tribunal de Contas do Estado do Parana — 2005.

De acordo com a Tabela 3, embora haja percentuais muito
diferenciados, seja na previsao ou na execuc¢ao, a exemplo dos municipios M5 e M7,
cujos percentuais executados na assisténcia social foram de 1,22% e 7,16%,
respectivamente, a maior concentracdo (13) é encontrada nos municipios que

executaram entre 3% e 6% de seus orgamentos nesta politica.

%2 A funcao 8 diz respeito aos recursos orcamentarios destinados & Politica de Assisténcia Social.
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Esta Tabela demonstra, ainda que, na média do conjunto dos
municipios, a diferenca entre o percentual dos orcamentos totais** dos municipios,
previstos e executados na politica de assisténcia social, foi de 0,11%, sendo menor
a execucao>.

As discussfes apresentadas nesta categoria demonstram que,
apesar das expectativas de mudancas positivas, com a implantacdo de um sistema
no campo da assisténcia social, o processo inicial foi marcado por dificuldades
decorrentes, principalmente, da insuficiéncia de informagdes e capacitacdes para 0s
envolvidos na implantacdo do SUAS: prefeitos, gestores municipais da politica e
técnicos.

Os dados encontrados nos documentos revelam as condi¢cbes
existentes nos municipios, principalmente, no que diz respeito aos recursos
humanos, caracterizada pela insuficiéncia de trabalhadores e por relacdes de
trabalho que, promovendo frequentes alteracdes nas equipes que atuam na politica
municipal de assisténcia, trazem implicacbes diretas em sua organizacdo e
operacionalizacdo e, consequentemente, na qualidade dos servigcos prestados a

populacao.

3.3.2 A Gestao do SUAS: alteracOes identificadas e dificuldades enfrentadas

A fim de verificar os avancos e dificuldades enfrentadas pelos
municipios da AMUNOP, no processo de implantacdo do SUAS, os sujeitos do
estudo foram indagados sobre as mudancas percebidas na Politica de Assisténcia
Social, nos anos que sucederam o inicio desse processo e sobre as dificuldades

enfrentadas durante a sua operacionaliza¢do, em relacéo a: financiamento, recursos

% 0 orcamento total dos municipios diz respeito aos montantes de recursos previstos ou executados
no conjunto das funcgdes: Legislativa, Judicidria, Administracdo, Seguranca Pdblica, Salde,
Educacéo, Agricultura, entre outras.

* Considerando que os documentos constituem resumos da execucdo orcamentéria, ndo ha
informacdes a respeito de para quais acdes e atividades foram previstos 0s recursos e nem em quais
foram executados. Isso impede a constatacdo ou ndo de que os recursos foram previstos e
executados em atividades e acgdes, efetivamente, da politica de assisténcia social.
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humanos, controle social, estruturacdo ou reestruturacdo da rede de servicos e

acoes implementadas, e outros aspectos que considerassem significativos>°.

3.3.2.1 Na compreenséo sobre a Politica Publica de Assisténcia Social

Embora néo fizesse parte dos itens indicados pela pesquisadora, 0
primeiro aspecto apontado pelas entrevistadas foi em relacdo a compreensao sobre
a politica de assisténcia social. Portanto, uma discussdo que emergiu do proprio
grupo.

Para elas, com a implantacdo do SUAS, foram identificadas algumas
mudancas, ainda que timidas, na regido da AMUNOP, em relacdo a forma como foi,
historicamente, entendida e tratada a assisténcia social, colocada no campo da
caridade, com acdes desenvolvidas na perspectiva da ajuda e do favor.

Tais mudancas foram percebidas, principalmente, pelas assistentes
sociais com maior tempo de atuacdo na area, conforme demonstram o0s

depoimentos a seguir.

Eu passei por toda a situacdo que vocés talvez ndo tenham
passado, porque sdo assistentes sociais mais novas, de que as
pessoas chegavam na prefeitura e que vocé tinha que fazer aquilo
gue o administrador queria que fizesse - o0 assistencialismo mesmo.
E vocé trabalhava contra isso, ficava contra a maré e nao conseguia
avancar no seu entendimento. Era assistencialista mesmo. Era uma
salinha la. Era Departamento de Saude e Bem Estar Social ou
Promocéao Social (AS 10).

Antes havia o entendimento de que assisténcia social era s6 o que a

APMI fazia. Ndo. Agora ela tem uma outra constru¢do, um outro
entendimento (AS 1).

As APMI's®*, existentes em quase todos os municipios, embora

% A opcdo por discutir estes aspectos, ao invés de realiza-la a partir dos eixos estruturantes do
sistema, levou em consideracdo que, na convivéncia da pesquisadora com gestores e técnicos da
assisténcia social, nos municipios da AMUNOP, estes aspectos se sobressaiam nas discussoes.

% Fundadas na primeira metade do século XX, especialmente para o atendimento a infancia e a
maternidade desassistidas, as Associacfes de Protecdo a Maternidade e a Infancia (APMI's) sdo
instituicbes de natureza privada, que tiveram importante atuacdo como centros de difusdo das
politicas elaboradas pelo governo Vargas, através do Departamento Nacional da Crianca (DNCr).
Este 6rgdo, criado no ano de 1940, tinha por base a ideia de cooperagdo entre o Estado e a
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caracterizadas como de natureza ndo governamental, no ambito juridico-formal,
funcionaram, por muito tempo e, alguns municipios ainda funcionam, como uma
extensdo das agbes governamentais desenvolvidas nestas localidades,
compartilhando espacos com os 6rgaos gestores da politica de assisténcia social, ou
mesmo substituindo acdes do poder publico municipal nesta area. Geralmente, sao
coordenadas pelas primeiras-damas e mantidas com recursos do proprio poder
publico. Segundo Hein, Batista e Fidelis (2003, s/p), a atuacdo destas organizagfes
“expressam estreito atrelamento aos interesses governamentais de forma a
perpetuar a cultura politica da area marcada pela tutela, troca de valor e o
assistencialismo”.

Contudo, para as entrevistadas, na medida em que os gestores e
prefeitos iniciaram as discussfes sobre o contelddo da Politica de Assisténcia Social
e do SUAS, comecam a ocorrer pequenas mudancas na compreensao que tinham
de uma assisténcia social, relacionada a caridade, ao assistencialismo.

De acordo com os depoimentos, o desenho da nova Politica de
Assisténcia Social, ao definir as segurancas que a protecao social da Assisténcia
Social deve afiancar, os niveis de protecdo, os servicos incluidos em cada dos
niveis, além de outras defini¢cdes, criou as condi¢cdes para o inicio de uma nova
compreensao sobre o que compete a politica de assisténcia social, como foi
expresso pela AS 2.

“Eu acho que nés temos uma mudanga significativa com
implantacdo do SUAS. Conseguiu definir o que é e 0 que nao é da
alcada da éarea da assisténcia. Eu acho que isso que é uma
mudanga significativa acontecendo nos municipios, porque
antigamente remédio, cirurgia, era esse tipo de coisa que a politica
de assisténcia, a secretaria de assisténcia estava fazendo, mas isso
ndo é dessa politica. Entdo eu acho que com a implantacdo do
SUAS, os técnicos tiveram mais argumento para colocar isso para o
gestor e colocar isso na politica certa. (AS 2)

Embora a protecao social ja viesse sendo discutida desde 1988, com
a introducdo da seguridade social no texto constitucional, englobando as areas da

saude, previdéncia e assisténcia social, é preciso considerar as particularidades

sociedade civil. No estado do Parana, o Departamento Estadual da Crianca (DECr) foi implantado em
1947, com a atribuicdo de implementar as diretrizes nacionais e estabelecer uma rede de protegdo a
maternidade e a infancia. A partir dessa implantacdo houve, por meio do governo do estado, um
grande estimulo a criagdo destas instituicdes. Somente entre 1947 e 1960, foram criadas 167 novas
APMI"s. (BOSCO, 2006).
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desta Ultima.

Conforme apontado por SPOSATI

[...] a instalacdo da &area da assisténcia social como politica de
seguridade social ndo resultou de um processo politico pela
ampliagdo do pacto social brasileiro. N&o ficou claro a principio que
esta decisdo geraria novas responsabilidades politicas e sociais
para a populacdo que ndo alcanca o seguro social por ndo ter
relacdo formal de trabalho (SPOSATI, 2004, p.33).

Isso fica evidenciado na demora e nas dificuldades enfrentadas no
processo de regulamentacdo dos artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, que
tratam especificamente da politica de assisténcia social, ocorrido somente em 1993,
por meio da LOAS que, segundo a mesma autora, ainda deixou a desejar em termos
do detalhamento de como seria organizada a protecdo que a assisténcia social
deveria garantir.

Assim, para os entrevistados, € com o SUAS que ocorre esse
detalhamento e, portanto, que se verificam as primeiras alteracbes na compreensao
da assisténcia social como politica publica de protecéo social.

Apesar destas alteracbes, os entrevistados identificam e relatam
situacbes que ocorrem no cotidiano da gestdo do SUAS, que demonstram o
desconhecimento das atribuicdes da politica de assisténcia social, particularmente,

entre os profissionais que atuam em outras politicas setoriais.

A saulde insiste em mandar o usuario dela para a assisténcia social.
[...] Quando tem uma questdo de falta de higiene numa casa, que
seria para os agentes de salde prestar essas informacgbes e
orientacdes, eles acabam mandando para a Assisténcia (AS 5).

Tém ocorrido muitas questdes com a saude mental e que tem ido
tudo para atendimento da Assisténcia. Alcool, drogas, que teria que
ser um trabalho articulado entre todas as politicas de educacéo,
salde e assisténcia social acaba indo tudo para a politica de
assisténcia (AS 7).

E comum o recebimento, pela politica de assisténcia social, de
demandas de outras politicas, especialmente quando apresentadas pela populacdo
mais pobre, o que indica um reducionismo da assisténcia ao atendimento das

situacdes de pobreza, independentemente da natureza das necessidades. Isso
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ocorre, particularmente, em pequenos municipios, por contarem com poucos
recursos e Sservicos.

Porém, conforme afirmado por Sposati (1997, p.36) “O processo de
erradicacdo ou combate a pobreza € meta e exigéncia do conjunto das politicas
econdmicas e sociais e ndo de uma so politica”.

Além disso, os sujeitos reconhecem, sobretudo, haver uma falta de
clareza em relacdo ao que compete a Politica de Assisténcia Social e o que
compete ao profissional de Servigo Social no exercicio de suas funcdes.

Ha uma pequena confusdo do que é politica de assisténcia e do que
é funcdo do assistente social. Tirando 0 municipio [...] que tem um
técnico do Servico Social na saude, ninguém mais tem. Eu acho que
nao é da politica, mas é da funcéo do profissional de Servico Social.
E ai que acontece um pouco da confusdo. Talvez a confusdo néo
seja daquilo que é da politica de assisténcia, da visédo que eles tém
dessa politica, mas da necessidade de ter um profissional do servico
social nas outras politicas (AS 2).

Esta percepcao da AS 2 leva a entender a ocorréncia de mudancas
na compreensao daquilo que € especifico da é&rea, particularmente entre os
trabalhadores da politica, considerando que, em momentos anteriores, tais
atribuicbes foram assumidas pelos coordenadores e executores da assisténcia
social, sem maiores questionamentos, em especial pela inexisténcia ou insuficiéncia
de assistentes sociais em outras politicas.

Embora essa situacdo possa ser constatada para além dos
municipios abrangidos por este estudo, nessa regido fica evidenciado na afirmacéo
da AS 2, de que, dos dezenove municipios, somente um tem assistente social na
politica de saude. Nao h4, também, informacdes sobre a presenca desta categoria
em outras politicas setoriais.

Apesar de relatarem a identificacdo de mudancas na compreensao
sobre a politica publica de assisténcia social, ao tratarem das dificuldades
enfrentadas no processo de implantagcdo do SUAS, as entrevistadas reconhecem a
persisténcia, nos municipios, de uma visdo conservadora da assisténcia social,
pautada na caridade e filantropia, com caracteristicas de assistencialismo e
clientelismo, particularmente pelos prefeitos. Portanto, considerando que sao eles os
detentores da direcdo politica dos atos da administragdo municipal, a visdo dos
prefeitos tem sido identificada como condicionante do trato, ou n&do, da assisténcia
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social como politica publica.

Eu também vejo que a maior dificuldade que a gente enfrenta e
enfrentou € essa falta de visdo do prefeito em relagéo a assisténcia
social (AS 8).

Vai muito dos prefeitos [...]. Tem todas as outras dificuldades, mas
eu acho que todas elas estdo ligadas a essa [...]. A base dos
problemas é 14 na frente, é a viséo do prefeito (AS 2).

A visdo que os prefeitos tém da politica de assisténcia social foi
ressaltada, portanto, pelas entrevistadas, como a principal dificuldade enfrentada na
implantacdo do sistema e indicam a persisténcia, também no periodo pés
implantacdo do SUAS, de concepcdes e praticas que revelam um padrdo de gestédo
conservador. (YAZBEK, 2004).

Dentre outras consequéncias, essa visdo dos prefeitos sobre a
politica de assisténcia social tem resultado na indicacdo de pessoas despreparadas
e desqualificadas para assumir seus 6rgaos gestores. Isso tem efeitos negativos na

conducéo da politica no municipio e impedem avancos na area.

Eu acho primordial que o prefeito tenha o entendimento de que o
gestor da assisténcia social teria que ser uma pessoa capacitada,
com um minimo de entendimento possivel sobre a secretaria, sobre
os instrumentos que seria de competéncia dele estar formulando. Eu
trabalho em um municipio que estd com um gestor interino, ndo se
resolveu ainda e eu estou assim bem ansiosa, preocupada, porque
acho que o gestor que vem por ai é gestor de promessas de
campanha e até penso em desistir. Isso deixa a gente muito
chateada, ndo tem o minimo de entendimento para estar atuando
nesta secretaria, no SUAS (AS 5)*'.

O que eles fizeram? Contrataram uma pessoa gue ndo tem nenhum
conhecimento na area para ser gestor. Um cargo politico mesmo
para que esta pessoa fique proxima do prefeito. Entdo, o que
acontece? Ele s6 tem 0 nome de gestor (AS 13).

Para auxiliar na compreensdo desse aspecto, recorremos
novamente aos Relatorios do ano de 2008, apresentados no Quadro 11, onde pode
ser identificado o nivel de formacdo dos gestores da Politica de Assisténcia Social
dos municipios da AMUNOP.

" Lembramos que a coleta de dados ocorreu no més de julho de 2009, apenas seis meses apos a
posse de novos prefeitos. Portanto, a gestdo da politica de assisténcia social, neste municipio, era
ocupada, de forma cumulativa e interina, por gestor de outra pasta.
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N° de

Formacao dos gestores
gestores

Bacharelado em Servico Social

Ensino Médio

Bacharelado em Pedagogia

Licenciatura em Letras

Bacharelado em Direito

Bacharelado em Administracdo de Empresas

Bacharelado em Matematica

Licenciatura em Ciéncias

Licenciatura Plena

S G e L R EN S,

Total

Quadro 11 - Formacdo dos gestores da Politica de Assisténcia nos municipios da
AMUNOP - 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatério de Gestao/2008.

Este Quadro demonstra que a grande maioria dos gestores (15), em
2008, possuia formacdo em nivel superior. Porém, para além do nivel de
escolaridade, pode ser identificada, nos depoimentos dos entrevistados, a
preocupacdo de que estes detenham conhecimentos e habilidades para atuar na
area. Este requisito, geralmente ndo € considerado na indicacdo daqueles que
assumem a pasta, que revelam, tdo-somente, o cumprimento de compromissos
politicos assumidos pelos prefeitos, durante os periodos eleitorais, especialmente,
na realizacao de coligacdes partidarias.

Nao se identifica, entretanto, entre os sujeitos do estudo, a defesa
de que esta fungcédo deva ser assumida, exclusivamente, por profissionais de Servi¢o
Social, mas que o0s ocupantes desta funcdo tenham ou busquem obter
conhecimentos sobre a politica, a fim de que se constituam parceiros na luta pelo
reconhecimento e efetivacdo da assisténcia social como uma politica publica.

Outro aspecto importante a ser destacado diz respeito a
coordenacao do 6rgao gestor da assisténcia social por primeiras-damas.

Dados dos Relatérios de 2005 demonstram que, dos dezenove
municipios da regido, somente em cinco 0s 0rgaos gestores eram ocupados por
esposas dos prefeitos e, em seis municipios, nos Relatérios de 2008. Este dado
revela que esta situacdo tem sido menos comum nos municipios, se levado em
conta a tradicdo do primeiro-damismo que, historicamente, esteve presente na

assisténcia social.
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Este resultado poderia ser imputado a uma maior compreensao a
respeito da politica de assisténcia social e dos conhecimentos necessarios para
operar o SUAS. Entretanto, é possivel que isso seja resultado, especialmente, das
leis contra o nepotismo, uma vez que as indicac¢des para a pasta continuam a incidir
sobre pessoas do relacionamento pessoal dos administradores e dos compromissos

assumidos por ocasido dos pleitos eleitorais.

[...] geralmente quem assume a gestdo € um cargo comissionado.
Ou é primeira-dama ou € um cargo que ele prometeu na politica
(AS4).

Ainda, conforme relatado pelas entrevistadas, quando o prefeito
comecga a compreender e ter uma nova visdo do que é a politica publica de
assisténcia social, € encerrado o seu mandato, uma nova administracdo tem inicio
com novos atores e 0s problemas se repetem.

O que se pode constatar nessa andlise é que, a partir da
implantacdo do SUAS, embora possam ser identificados sinais de uma compreensao
da assisténcia social como responsabilidade do poder publico e do reconhecimento
de suas especificidades, a marca historica da assisténcia brasileira, desenvolvida
com base na caridade e na filantropia, com caracteristicas assistencialistas e
clientelistas, ainda se mantém muito presente e forte nos municipios da regido da
AMUNORP.

A vinculagdo da assisténcia social a pobreza, ou extrema pobreza,
pode ser constatada entre os trabalhadores de outras politicas, que ndo conseguem
distinguir o que sdo demandas da politica de assisténcia social e demandas para o
profissional de Servigo Social e também entre os prefeitos.

Essa falta de compreenséo entre os ultimos tem implicacBes diretas
nas dificuldades enfrentadas na operacionalizacdo dos SUAS, expressa,
principalmente, na nomeacdo de pessoas para assumir a funcdo de secretarios
municipais de assisténcia social, sem que detenham quaisquer condic¢des, técnicas

ou politicas, para o exercicio das fungdes.
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3.3.2.2 No financiamento

A destinacdo de recursos publicos para o financiamento da politica
de assisténcia social constitui importante indicador do reconhecimento do direito dos
cidadaos aos servi¢cos socioassistenciais.

De acordo com Boschetti, Teixeira e Dias (2006, p.72) “Sem
recursos ndo ha politica social. Pode até haver propostas e intencbes que
independam da existéncia de financiamento, mas a materialidade dos programas,
projetos e servigos requer a aplicacdo de recursos constantes e regulares”.

A esse respeito, a Politica de Assisténcia Social/2004 reforca as
disposi¢cdes da Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS ao afirmar que, em razao
da co-responsabilidade que perpassa a provisao da protecdo social brasileira, ela
deve ser financiada com recursos das trés esferas de governo: municipios, estados
e unido.

Ao discutir este aspecto da Politica de Assisténcia Social, as
entrevistadas tratam, de forma distinta, cada uma das trés esferas de governo.

Iniciando pela esfera municipal, declaram nao ter havido aumento na
destinacdo dos recursos municipais para esta politica, mas que, apos a implantacao
do SUAS, a assisténcia social ganha maior visibilidade nos orgamentos municipais.

Com a implantagdo do SUAS, comecou um movimento de discutir,
de esclarecer e de organizar a assisténcia social no municipio. Hoje
tem um orcamento onde se consegue olhar, visualizar o que é, o
que estd sendo investido na assisténcia. Mesmo que o
financiamento municipal ainda ndo tenha andado, a gente ja
consegue olhar o que estd sendo feito. Isso, antes, ndo acontecia
(AS 3).

Antes ndo tinha uma dotacdo orcamentaria para a assisténcia. Para
vocé fazer uma coisa, tinha que implorar, tinha que pressionar (AS
10).

Os depoimentos revelam que, a partir da implantacdo do SUAS, os
orcamentos municipais sdo elaborados de forma que permita a compreensado de
COmo 0S recursos estao sendo previstos e realizados na area.

Os dados dos Demonstrativos Orcamentarios, obtidos opcao

Responsabilidade Social do Portal do Controle Social do Tribunal de Contas do
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Estado do Parana, e que sdo apresentados a seguir na Tabela 4 , demonstram 0s
percentuais previstos e executados na politica de assisténcia no periodo de 2006 a

2008, nos municipios da regido da AMUNORP.

Tabela 4 — Distribuicdo dos municipios da AMUNOP, segundo percentuais dos orcamentos
previstos e executados na politica de assisténcia social no periodo 2006-2008

Ano 2006 2007 2008

PREV. EXEC. PREV. EXEC. PREV. EXEC.
Municipio

M1 3,40 3,53 4,46 3,75 2,77 2,67
M2 4,41 4,21 3,52 3,55 3,32 3,42
M3 5,10 3,93 4,50 4,77 3,63 2,90
M4 1,94 1,51 2,90 3,00 2,65 2,96
M5 6,10 6,72 6,87 7,07 7,54 7,76
M6 2,45 1,97 4,43 4,74 2,16 2,19
M7 4,13 3,91 5,09 5,33 4,04 3,75
M8 4,20 4,23 3,73 3,80 3,18 3,33
M9 5,41 5,03 5,58 5,03 5,74 5,06
M10 4,46 5,63 7,38 6,93 7,00 6,40
M11 1,80 1,76 3,58 3,69 3,48 3,57
M12 6,26 6,81 6,15 5,96 8,74 7,82
M13 4,85 4,90 4,48 4,09 5,15 4,38
M14 3,77 3,23 5,18 4,53 5,36 5,17
M15 3,41 3,15 2,89 3,22 2,15 2,19
M16 3,07 2,60 3,92 3,47 3,47 3,09
M17 4,47 4,74 7,31 7,58 4,33 4,18
M18 5,67 6,08 5,59 6,02 5,47 5,53
M19 5,09 5,42 5,15 4,87 4,84 4,52
Média 4,21 4,26 5,36 4,81 4,47 4,25

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Demonstrativos da Execu¢do das Despesas por
Funcao/Subfuncéo — Tribunal de Contas do Estado do Parana — 2006-2008.

A Tabela 4 revela pequenas variacdes dos percentuais em cada um
dos exercicios administrativos. Entretanto, se comparado ao exercicio de 2005,
apresentado na Tabela 3 deste trabalho, podemos constatar que, embora pequeno,
em termos percentuais, houve aumento em relagdo aquele ano, quando o previsto e
executado foram 4,14% e 4,03%, respectivamente.

De acordo com os dados da Tabela acima, no ano de 2007, foram
alcancados 0s maiores percentuais, tanto na previsdo quanto na execucao
orcamentdria. Neste ano, sete municipios executaram percentuais superiores a 5% e

nenhum executou percentuais inferiores a 3%. Em 2008, entretanto, ha uma
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pequena reducdo nestes indices, quando em cinco municipios da execucao foi entre
2% e 3%. Seis, entretanto, executaram percentuais acima de 5%.

A referéncia aos 5% € ressaltada, uma vez que, nas diversas
conferéncias municipais, estaduais e nacionais tém sido reiteradamente indicado
para que seja introduzida emenda a Constituicio Federal de vinculacdo de
percentual minimo de cinco por cento de destinacdo dos orcamentos das trés
esferas de governo para Politica de Assisténcia Social, considerando que a saude e
educacao tém percentuais definidos constitucionalmente.

Tais movimentos resultaram na Proposta de Emenda Constitucional
— PEC 431/01%, que tramita no Congresso Nacional.

Como também observado na Tabela 5, no periodo de 2005 a 2008,
nao houve grande disparidade entre o previsto e o executado.

Tendo em vista promover uma comparacdo entre o percentual
executado no conjunto das fun¢des orcamentérias, portanto do orcamento total, e o
gue foi executado na politica de assisténcia social, foi construido e sera apresentado

na Tabela 5.

% A proposta dispde sobre o percentual, de no minimo de cinco por cento dos recursos or¢camentarios
das trés esferas de governo, a ser destinado para o financiamento da politica de assisténcia social,
excluidos os recursos destinados ao pagamento do BPC e programas de transferéncia de renda.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos municipios segundo os percentuais executados do orcamento
total e os percentuais executados na politica de assisténcia social — 2005-2008

2005 2006 2007 2008
. Executado
Munic. do Executado | Exec. | Executado | Exec. | Executado | Exec. | Executado
orcamento na PAS geral na PAS Geral na PAS geral na PAS
total

M1 83,99 82,49 78,98 76,16 64,50 76,61 76,59 79,51
M2 85,81 86,74 72,11 75,69 76,18 75,53 84,72 82,43
M3 58,40 78,62 56,25 73,03 79,19 74,58 65,90 82,36
M4 77,38 87,20 56,.66 72,31 69,88 67,55 89,95 80,67
M5 83,70 86,25 93,91 84,74 91,94 89,24 91,26 88,70
M6 99,89 97,22 70,24 87,32 93,34 88,15 90,95 89,70
M7 92,94 93,33 89,81 94,83 92,58 88,32 69,09 74,45
M8 94,90 94,06 86,93 80,55 86,14 84,59 94,94 90,67
M9 87,47 94,80 75,51 81,11 74,98 83,19 71,59 81,19
M10 90,18 84,89 95,68 75,86 70,57 75,14 76,04 83,16
M11 93,21 94,72 84,68 86,12 82,95 80,64 83,68 81,45
M12 74,22 83,09 77,96 71,65 75,04 77,47 69,61 77,73
M13 97,17 98,32 96,35 95,47 76,86 84,24 73,07 85,85
M14 91,56 88,37 61,71 72,04 67,22 76,90 78,38 81,38
M15 99,07 96,98 83,63 90,85 97,48 87,40 96,25 95,80
M16 83,41 89,58 80,76 95,11 82,54 93,25 83,68 94,06
M17 97,02 93,99 97,92 92,52 92,68 89,42 81,59 84,59
M18 92,66 88,63 93,53 87,22 91,73 85,11 83,24 82,35
M19 75,24 83,90 87,35 82,18 88,73 93,77 88,13 94,24

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Demonstrativos da Execucdo das Despesas por
Funcéo/Subfuncédo — Tribunal de Contas do Estado do Parana — 2005 a 2008.

Diferentemente do que se esperava encontrar, 0 or¢camento
executado na politica de assisténcia ndo apresentou, no periodo 2005-2008,
diferencas em relacdo ao executado no orcamento total e que pudessem indicar
tendéncia de desqualificar as acbes da politica de assisténcia social. Houve,
inclusive, situacdes em que a execugdo, na politica de assisténcia social foi superior
ao executado no total do orgamento.

Vale ressaltar, entretanto, que as informacdes fornecidas nos
Demonstrativos Orcamentarios ndo permitem identificar para quais acdes foram
previstos 0s recursos orcamentarios; em quais acbes foram efetivamente
executados estes recursos; e que, por vezes, podem estar sendo executadas em
acOes ndo caracterizadas como da politica de assisténcia social, de acordo com o

depoimento da AS 9
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[...] @ maioria das a¢bes que estdo no orgcamento, com recursos da
assisténcia social ndo sao executadas. O recurso foi executado para
outra finalidade. Eu nédo sei como € que eles fazem com a prestacao
de contas, mas eu vejo que isso ainda acontece no municipio (AS
9).

O depoimento da AS 10, a seguir, reforca o relato da AS 9, quando
afirma que os recursos do IGD foram utilizados para pagamento de despesas
realizadas com alimentag&o escolar. O depoimento revela, contudo que, em alguns
municipios, tais situacdes vém sendo corrigidas a partir das fiscalizagées “in loco”
realizadas pela Controladoria Geral da Unido (CGU) que, ao constatar
irregularidades, promove orientacdes aos prefeitos e suas equipes. Estas acdes
demonstram que, para além das acdes de fiscalizagdo, com a aplicacdo de medidas
de caréater punitivo, quando verificadas irregularidades, as a¢des educativas podem
e produzem efeitos positivos na correcdo de equivocos cometidos nas gestdes

municipais, muitas vezes decorrentes da falta de informacdes e de capacitacdes.

Quando a CGU veio fazer a fiscalizacédo [...] foi até bom, contribuiu,
porque eu cheguei e tentei acertar essa questdo do IGD e do piso,
esses dois financiamentos que sao nossos, que é especifico da
assisténcia, mas eles estavam usando da maneira que achavam
gue deveriam usar, tanto que foi pago merenda escolar com o IGD,
porque eles entendiam que as criangcas estavam na rede e tem a
parceria da educagcdo na comissdo do Bolsa Familia. Entdo eles
estavam entendendo que podiam pagar alimentagcdo com aquele
dinheiro e, logicamente que o TCU fez uma intervengéo. Entdo, ao
mesmo tempo que isso demandou uma série de problemas para o
municipio de estar respondendo [...] foi bom, porque ajudou esse
pessoal, a equipe administrativa, a contabilidade e o prefeito
também a entender que esse dinheiro era para isso, que o IGD era
para isso, 0 piso de transicdo era para isso. (AS 10).

Ainda em relacdo a esfera municipal, um aspecto em que houve
destaque e concordancia entre as entrevistadas diz respeito a forma como o
orcamento é concebido nos municipios. Informagdes que deveriam ser de dominio
publico séo tratadas como “segredo de Estado”, com a persisténcia da ideia de que
sdo de competéncia exclusiva da area contabil.

Nos municipios, em especial, de pequeno porte, € comum que 0
contador seja aquele em que o prefeito deposita toda a confianca para a elaboracao

dos orgcamentos, desconsiderando o papel dos conselhos e ndo reconhecendo que
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as demandas prioritarias para a politica de assisténcia social sdo conhecidas, com

maior profundidade, pelos gestores da politica e técnicos desta area.

7

Historicamente a dificuldade é no contador. [...] E assim: também
ndo é so6 dificuldade, especificamente, da politica de assisténcia.
Todas as politicas tinham dificuldades pela visdo da pessoa que
estava |4 na ponta no setor de contabilidade. Isso é gritante. [...] 0
gue o contador fala, para o prefeito é Lei (AS 2).

Eu ndo tenho transparéncia desses valores. [...]. Eu coloco la
beneficios eventuais, vou conversar com o contador e ele diz: “Néo,
ndo tem recursos para isso, para esse beneficio”. [...] O problema
principal € o contador. Uma que ele ndo é do municipio, preciso
esperar o dia que ele vai trabalhar. As vezes tem que ligar na casa
dele, no escritério dele, para ele deixar o demonstrativo, o relatorio.
Entdo é assim: na Ultima hora, depois de mais de més cobrando, é
na hora que eles querem. Entdo, essa é uma dificuldade muito
grande. Entdo eu ndo consigo estar levando isso no conselho para
ser discutido porque eu ndo estou tendo essas informacdes. [...] Eu
me sinto como uma intrusa quando eu vou pedir alguma informacéao
que € da minha area (AS 6).

Essa é uma dificuldade muito grande, realmente. Quando a gente
fala em financiamento, a gente se lembra do contador porque ele
ndo permite que a gente tenha acesso, parece que aquilo € filho
dele, ele pde embaixo do braco e a gente ndo tem acesso. Aquilo
parece que é so dele. E um acesso restrito realmente (AS 1).

Conforme expresso no depoimento da AS 2, as dificuldades
enfrentadas na politica de assisténcia social, em relagdo aos trabalhadores da &rea
contabil, especificamente o contador, sdo comuns também em outras politicas
setoriais. Outros sujeitos, entretanto, tém a percepcao da existéncia de diferenca no
tratamento da politica de assisténcia em relacdo as demais politicas ou, pelo menos,

em relagdo aos trabalhadores das diferentes politicas sociais.

Em todos os municipios a grande questdo € sempre a parte da
contabilidade. E fica a davida: por exemplo, quando foi implantado o
SUS, como foi passado isso para os contadores? Porque eu vejo
gue na implantagdo do SUAS a questdo passa assim: Assistente
Social tem que convencer o contador de que aquilo € importante.
Entdo, como foi passado isso no caso do SUS. Essa questao foi
passada para o médico ou para o gestor? O médico teve que
convencer o contador de que aquilo era importante na saude? Sera
gue a gente ndo estd no caminho errado? Porque ainda tem tanto
municipio batendo nessa questdo que eu acho que é uma questéao
chave pra gente (AS 3).
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Para a AS 3, nos municipios da AMUNOP, a “missao” de informar,
esclarecer e até convencer os contadores sobre o que deve ser incluido no
or¢camento para a politica de assisténcia social, é dos assistentes sociais, sejam eles
gestores ou nao.

Em relacdo a esfera estadual, ndo ha comentéarios relativos a
alteracbes em relacdo ao financiamento, mas, tdo somente, sobre a auséncia do
governo estadual no cofinanciamento das acbes e da falta de atendimento as
demandas apresentadas pelos municipios, nos Planos e Relatorios de Gestéo, desta

forma EeXpressos:

Eu acho que é do estado mesmo que falta tudo na questdo da
assisténcia, para poder dar um suporte para 0S municipios,
cofinanciando acdes. Acho que é isso que esta faltando (AS 1).

Acredito que, ndo s6 daqui da regido da AMUNOP, mas de todo o
Parana, o estado ndo tem dado retorno para nés sobre aquilo que
colocamos nos instrumentos de gestdo. A maioria dos municipios
ndo tem financiamento do estado para nenhuma agéo da politica de
assisténcia [...]. Porque é assim: esses instrumentos auxiliam sim na
direcdo da politica, s6 que a gente espera também retorno disso. [...]
O estado tem deixado muito a desejar (AS 4).

Confirmando esta percepcao dos entrevistados, os Quadros 12 e 13,
a seguir, que constituem um consolidado de informacdes extraidos dos Relatérios de
Gestdo, demonstram o0s recursos recebidos, pelos municipios da regido da
AMUNOP, durante o ano de 2008, de cada fonte, tanto para a protecao social basica
como para a protecdo especial. Neles, pode-se constatar que 0s recursos recebidos
do governo do estado do Parana, pelos municipios da regido da AMUNOP sao,
majoritariamente, provenientes do Fundo Estadual para a Infancia e da Adolescéncia
(FIA/PR)*. Somente 0 M19 recebeu recursos do Fundo Estadual de Assisténcia
Social (FEAS).

E importante destacar que, com a criacdo da Secretaria de Estado
da Crianca e da Juventude, em 2007, o Fundo Estadual para a Infancia e

Adolescéncia passou a ser gerido por esta secretaria.

*Fundo para a Infancia e Adolescéncia, criado nas instancias federal, distrital, estadual e municipal,
tem por finalidade captar recursos destinados ao atendimento de politicas, programas e acdes
voltadas para a crianca e adolescente. No Parana, é denominado Fundo Estadual para a Infancia e
Adolescéncia (FIA/PR), instituido pela lei 10.014/92 e regulamentado pelo decreto 3.963/94. (CEDCA,
2009).



Valor do recurso recebido de cada fonte

Municipal Estadual Nacional FNAS Outros
FMAS Outros FEAS FIA/PR PB Trans. PB fixo PB Variavel IGD

M1 - - - | 33.160,00 15.490,14 54,000,00 - 25.947,16 -
M2 326.133,33 - - - 118.277,50 69.300,00 15.075,00 35.191,49 -
M3 491.323,64 - - | 45.300,00 35.636,00 - - 20.244,40 -
M4 1.087.764,63 - - | 21.000,00 51.406,01 - 41.189,78 71.173,15 -
M5 604.619,40 - - - 22.126,00 54.000,00 7.537,50 17.621,21 -
M64O

M7 - - - - 12.076,49 - - 12.139,02 -
M8 161.256,40 - - | 39.920,62 25.274,70 6.748,39 - 15.771,32 -
M9 297.864,40 - - - 27.232,00 49.500,00 - 13.539,69 -
M10 198.000,00 - - - 17.020,00 - - 12.046,45 -
M11 153.240,00 - - | 35.700,00 14.041,50 49.500,00 5.025,00 10.827,94 -
M12 468.800,00 - - - 18.722,00 - - 14.081,47 | Cozinha Comunit.

103.538,10

M13 473.367,65 - - | 44.711,73 53.798,88 57.998,29 23.391,95 24.786,26 -
M14 186.763,21 - - | 29.500,00 8.510,00 - - 8.878,09 -
M15 45.651,70 - - - 32.424,00 13.500,00 - 33.120,00

M16 - - - - 15.318,00 54.000,00 7.537,50 15.543,35

M17 29.705,30 - - - 24.016,00 - 22.916,63 18.330,00 -
M18 509.419,69 - - | 22.407,87 27.572,40 - 11.435,98 14.725,54 -
M19 104.566,92 - 29.957,30 14.077,59 68.487,10 49.500,00 15.075,00 18.000,00 -

FMAS — Fundo Municipal de Assisténcia Social
Adolescéncia PB Trans. — Piso Basico de Transicdo PB fixo — Piso Basico Fixo PB Variavel — Piso Basico Variavel
Gestdo Descentralizado

FEAS — Fundo Estadual de Assisténcia Social

FIA/PR — Fundo Estadual para a Infancia e
IGD — Indice de

Quadro 12 — Recursos recebidos pelos municipios, de cada uma das fontes, a para a Protecao Social Basica — 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios Gestdo/2008.
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“° Embora o municipio ndo tenha registrado informacgdes neste item do Relatorio, sabe-se que houve repasse, particularmente, do IGD, j& que em momento
posterior, informou como este recurso foi utilizado.



Valor do recurso recebido de cada fonte
Municipal Estadual Nacional FNAS Qutros
FMAS Qutros FEAS FIA/PR PB Trans. PB Fixo MC Piso de AC | Piso de AC Il
MC

M1 - - | 33,160,00 26.392,08 86.400,00 - -

M2 19.600,00 - | 73.500,00 43.920,25 - 16.904,80 -

M3 - - - - 2.452,67 - -

M4 96.381,20 - - - 57.241,20 21.181,20 -

M5 25.000,00 - - - - - -

M6

M7 S - - 16.023,75 = - -

M8

M9 - - - 1.560,79 - - 1.000,00 (PETI)

M10

M11

M12 2.500,00 - - 2.839,10 - - Asilo 19.833,92

M13 15.000,00 - | 14.780,26 20.439,91 - - -

M14

M15 - - - - 5.919,00 - APAE 25.000,00

M16 - - - 4.713,13 - 14.199,55 - -

M17 65.823,58 - - 5.708,23 - 18.435,45 -

M18 38.213,00 - | 52.598,75 37.488,25 - - -
| M19 44.714.36 36.123,60 | 72.718,40 18.140,10 86.400,00 - -

| PB Trans. MC — Piso Bésico de Transicdo de Média Complexidade

Piso de AC | ou Il — Piso de Alta Complexidade | ou Il.

Quadro 13 — Recursos recebidos pelos municipios, de cada uma das fontes, a para a Protecao Social Especial — 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios Gestdo/2008.
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A auséncia ou insuficiéncia da participacdo do estado do Parana no
financiamento da politica de assisténcia social, identificada nos Quadros 12 e 13,
parece, contudo, ndo se constituir uma excecao entre as unidades federativas
brasileiras, ao ser apontada em outros trabalhos, como o de Carvalho (2006, p.127),
que chama a atencéo para a auséncia dos estados no financiamento da assisténcia
social e para as dificuldades que isso representa. A autora afirma que, “ndo ha
descentralizagdo com fortalecimento do pacto federativo, sem que os estados
tenham papel decisivo e explicito na conducdo da politica de assisténcia social. O
papel dos estados esta claramente subsumido e secundarizado no SUAS”.

Concordando com Carvalho, Sposati (2006) comenta que, dentre 0s
entes federados, os estados, realmente, sdo aqueles que tém a menor participacao
no financiamento da assisténcia social e que, diferentemente dos municipios, nao
realizaram acdes inovadores, alocando recursos proprios na politica de assisténcia
social. E continua afirmando que os estados voltaram suas preocupacdes para
programas particulares de cada um dos governos, com prioridade ao adolescente
infrator e/ou em conflito com a lei.

As afirmacdes de Sposati oferecem, portanto, explicacées para os
recursos destinados pelo estado do Parand aos municipios, demonstrados nos
Quadros 12 e 13, que foram, na sua quase totalidade, com os recursos do FIA.

A fim de subsidiar as discussdes na VII Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada no ano de 2009, o MDS elaborou o terceiro Relatério do
Financiamento da Assisténcia Social no Brasil, no qual pode ser constatado que a
menor parcela de participacdo no financiamento da Assisténcia Social, no periodo
de 2004 a 2008, foi dos estados e também do Distrito Federal (BRASIL, 2009).

Para as entrevistadas, as alteracfes percebidas em relacdo ao
financiamento, apds a implantacdo do SUAS, dizem respeito, especialmente, a
esfera federal pelo aumento de recursos e implantacdo de uma nova sisteméatica de

financiamento por meio dos pisos, e que Sao expressos nNos seguintes depoimentos:

Com relacéo ao financiamento federal, houve melhoras com certeza,
a gente teve o piso basico fixo, teve agora o Pré-jovem também, que
€ um projeto muito bom. Até nds estavamos comentando, que o
financiamento do governo federal veio para melhorar o trabalho nos
municipios (AS 1).

Do MDS a gente tem até conseguido mais recursos, mas o estado
tem deixado muito a desejar (AS 4).
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Da prefeitura ndo houve aumento, s6 dos recursos que o MDS
comecou a passar. Na prefeitura eu nao vi diferenca ndo (AS1 2).

Eu acredito que melhorou porque esta vindo mais financiamento do
governo federal e que sdo empregados nos projetos (AS 11).

De acordo com o Relatorio do Financiamento da Assisténcia Social
no Brasil (BRASIL, 2009), que sintetiza informacdes do periodo de 2002 a 2008, a
maior parcela de participacdo no financiamento da assisténcia social foi da Uniéo,
principalmente se consideradas as transferéncias feitas diretamente aos cidadéaos,
por meio do BPC e Bolsa Familia, sendo que, no primeiro, a maior concentracdo de
aumento ocorreu no ano de 2004, decorrente da alteragdo nos critérios de
concessdo do beneficio estabelecida pelo Estatuto do Idoso*’. No segundo a
ampliacédo dos valores repassados decorreu do aumento da cobertura do Programa,
alcancando outros beneficiarios e do reajuste dos beneficios (BRASIL, 2009).

Em relagdo ao financiamento federal, outras questbes devem ser
abordadas, para além dos recursos transferidos aos municipios.

Fazendo analise a respeito do primeiro ano do SUAS, Sposati (2006)
afrma que, com a implantagdo do sistema, houve alteracbes na forma de
financiamento federal para os estados e municipios, em comparacdo a sisteméatica

utilizada em momentos anteriores. Segundo a autora,

Finalmente foi rompida a transferéncia pela via convenial — um
convénio ente entidade, o gestor federal e o gestor municipal — onde
0 municipio ndo era considerado ente federativo, mas, praticamente,
uma testemunha ou um padrinho do convénio federal com a
entidade social. A partir do SUAS a transferéncia de recursos federal
é realizada fundo a fundo para os municipios habilitados e na forma
de pisos (SPOSATI, 2006, p 97).

Com a aprovacdo da NOB/SUAS a transferéncia de recursos
federais para 0os municipios passou a ser operada por meio dos Pisos de Protecdo
Social, conforme o nivel de complexidade dos servicos.

Além da adocédo dos pisos, a esfera federal, por meio do Ministério

do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), criou um indice de Gest&o

*! Reduziu a idade para a habilitacdo de 67 para 65 anos e estabeleceu a ndo contabilizacdo, na
renda per capita familiar, do beneficio ja concedido a outro idoso na familia.
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Descentralizada (IGD)*, a fim de apoiar os municipios nas acées de Gestdo do
Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

No Quadro 12, que trata dos recursos recebidos para a Protecéo
Social Basica, pode ser constatado que os dezenove municipios da regiao
receberam recursos nesta modalidade.

Os Relatérios de 2008 também trazem informacdes a respeito de em
quais despesas foram aplicados os recursos do IGD. O formato do Relatério permitiu
que fossem assinaladas mais de uma opcdo e, dentre elas, estavam todas as
possibilidades dispostas nas orientacdes para a utilizacdo do recurso, quais sejam:
gestdo de condicionalidades; gestdo de beneficios; acompanhamento das familias
beneficidrias, especialmente das mais vulneraveis; cadastramento de novas familias,
atualizacao e revisao de dados; implementacédo de programas complementares nas
areas de alfabetizacdo e educacédo para jovens e adultos, capacitacao profissional,
geracdo de trabalho e renda, desenvolvimento territorial; fortalecimento do controle
social do Programa Bolsa Familia no municipio. (MDS, 2008).

Dentre as acOes elencadas, o acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia foi a opcao assinalada pelo maior nimero
de municipios (16), sendo a menor a implementacao de programas complementares,
apontada por nove municipios. O M14 nao informou este dado.

Vale destacar que, nos Relatérios de todos os anos, ou seja, de
2005 a 2008, foram solicitadas informacdes a respeito das dificuldades enfrentadas
pelos municipios na operacionalizacédo da Politica de Assisténcia Social. No Quadro
9, situado na categoria 1, que trata do inicio do processo de implantacdo do SUAS
nos municipios da AMUNOP, o cofinanciamento das acdes foi a opcdo apontada
com maior frequéncia (15).

No ano de 2006, esta dificuldade continuou sendo uma das

principais apontadas pelos municipios (10) e, em 2007 e 2008, foi indicada por seis

2.0 IGD é um indicador que mede a qualidade de gestdo do Programa Bolsa Familia e garante o
repasse mensal de recursos financeiros, de forma regular e automética aos municipios que
apresentam bom desempenho. Calculado com base em quatro variaveis: qualidade e integridade das
informacdes constantes no Cadastro Unico; atualizacdo da base de dados do Cadastro Unico;
informacdes sobre o cumprimento das condicionalidades da area de Educacéao; informacdes sobre o
cumprimento das condicionalidades da area de saude, pode ser utilizado pelos municipios para apoio
a gestdo do Bolsa Familia e para o desenvolvimento de atividades com as familias beneficiarias.
Repassado mensalmente aos municipios, o valor € o resultado do calculo da multiplicagéo do IGD do
municipio pelo valor de referéncia de R$ 2,50 reais e da multiplicacdo deste primeiro produto pelo
namero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Quanto maior o IGD, maior o valor do recurso
transferido para o municipio (BRASIL, 2008).
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municipios, em cada um dos exercicios administrativos.

E interessante observar que, nos Relatdrios de 2008, os municipios
foram indagados se todos os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social haviam sido utilizados. Treze dos dezenove municipios
informaram n&o ter utilizado o total destes recursos, cujas razfes para a nao

aplicacao encontram-se no Quadro 14, a seguir:

Motivos N. Qe_
Municipios

Pouco entendimento da forma de utilizacdo do recurso 07
Falta de planejamento p/ seu gasto 06
Recursos remanescentes ja comprometidos em processo de 03
licitacao
Alteracdo da equipe técnica do 6rgao responsavel pelo 03
planejamento da aplicacdo do recurso
Dificuldade de contratacéo de pessoal p/ gerenciamento do 02
fundo/recursos
Decisao do 6rgao gestor, aprovado pelo CMAS de acumular 02
recursos c/ o objetivo de adquirir bens materiais de maior valor
Recebimento de parcelas atrasadas pelo FNAS 02
Desconhecimento da existéncia do Recurso (pisos de protecao 01
social)

Quadro 14 — Motivos que implicaram a utilizacdo apenas parcial dos recursos transferidos
pelo FNAS — 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestédo/ 2008.

Portanto, embora a falta de recursos para o cofinanciamento das
acOes socioassistenciais seja apontada como uma das principais dificuldades na
operacionalizacdo do SUAS, quando os municipios dispdem dos recursos nao
conseguem utiliza-los.

De acordo com as informagdes constantes no Quadro 14, somadas
as dificuldades que dizem respeito a alteracdo da equipe técnica do Orgdo
responsavel pelo planejamento da aplicacdo do recurso as dificuldades de
contratacdo de pessoal para gerenciamento do fundo/recursos, tem-se que a
questdo dos recursos humanos, que serd tratada a seguir, constitui dificuldade
enfrentada, também, na utilizacdo dos recursos colocados a disposicdo dos

municipios, conforme ressaltado no depoimento da AS 13.
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Eu ndo sei até que ponto o financiamento do governo federal ajuda
ou atrapalha o municipio. Porque assim: o recurso vem sé que se eu
nao tenho recursos humanos eu ndo consigo utilizar esses recursos
como um todo. Eu estou sozinha no municipio. Quando eu entrei
tinha uma assistente social. Ela saiu e eles me pediram trés meses
para segurar 0 municipio, até que fizesse concurso e eu estou
sozinha até hoje. A dificuldade que eu tenho para colocar tudo em
pratica € muito grande. Eu tenho muito recurso para gastar, mas nao
tenho tempo. Eu ndo tenho condi¢cdes de sentar e planejar uma
acao. [...] a gente questiona essa questao do financiamento: adianta
Vvir recurso se ndo tem profissional? (AS 13).

Outros depoimentos revelam a relacdo direta existente entre
financiamento e recursos humanos. Entretanto, enquanto a entrevistada AS 13
aponta a insuficiéncia de recursos humanos como dificuldade para operacionalizar o
financiamento, no depoimento da AS 3, a seguir, é a auséncia de financiamento que
trard implicacbes na propria contratacao de recursos humanos para a coordenacéo

e operacionalizacao da politica.

Se a gente ndo tiver financiamento ndo vai ter dinheiro pra contratar
os profissionais adequados (AS 3).

Considerando estes depoimentos, a questdo de recursos humanos
sera, pois, discutida a seguir. Antes, porém, destacamos um depoimento que diz
respeito a sistematica de transferéncia de recursos federais aos municipios que,
conforme pode ser observado, ndo vem ocorrendo da forma como esta previsto na
NOB/SUAS:

O piso basico de transicdo que € um recurso para ser repassado
fundo a fundo vem em conta prépria. Entdo, que exigéncia eles
estdo fazendo para gente de ter o fundo, se 0 nosso recursinho que
€ minimo, esta entrando? O IGD, que é um recurso que deveria ser
de fundo a fundo, vem em conta prépria que é aberta pelo proprio
MDS (AS9).

Diante desta informagdo expressa no depoimento da AS 9, foram
mantidos contatos com dois dos municipios, objeto deste estudo, sendo um
habilitado na gestdo basica e outro na gestdo plena. De acordo com informacdes
prestadas pelos setores de contabilidade destes municipios, 0s recursos realmente
sao transferidos em contas abertas pelo proprio MDS, ndo sendo contas vinculadas

aos fundos municipais, jA que 0s municipios ainda ndo conseguiram adaptar-se
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legalmente. Os fundos foram criados e constam nos orcamentos municipais, mas
nao foram regulamentos e, portanto, ndo h&a operacionalizacéo.

A adocéo de tais procedimentos inviabiliza a “gestéo transparente e
racionalizadora de recursos, que contribui para o fortalecimento e visibilidade da
Assisténcia Social no interior da Administracdo, bem como para o controle social de
toda a execucéo financeira”, ressaltada na NOB/SUAS. (BRASIL/2005b, p.129).

Ao finalizar as discussfes a respeito do financiamento constata-se
que, embora a pesquisa documental demonstre a ampliacdo, ainda que pouco
significativa, em termos percentuais, quanto aos orcamentos dos municipios, estas
informacfes sdo desconhecidas por aqueles que atuam na politica de assisténcia
social, particularmente, nessa regido, dada a sua centralizacdo nos contadores,
limitando o acesso dos gestores e trabalhadores na area sobre o contelddo dos
orgamentos.

A participacdo da esfera estadual é identificada como pouco
significativa. As principais mudancas estao relacionadas, especialmente, ao governo
federal, seja na ampliagdo dos recursos, realizada por meio das transferéncias
diretas aos cidaddos e da implantacdo do IGD, ou pela ado¢cdo de uma nova
sistemética de transferéncia dos recursos para financiamento das acoes
socioassistenciais, por meio dos pisos de protecdo social basica e especial.
Contudo, ainda ha necessidades de cofinanciamento das ac¢des definidas como
prioritarias pelos municipios.

Dois aspectos ainda merecem ser destacados nestas discussdes. O
primeiro em relacdo a dificuldade de utilizagdo dos recursos, dada a insuficiéncia de
recursos humanos para a operacionalizacdo das a¢cdes no municipio, e o segundo,
quanto a forma como estes recursos vém sendo efetivamente transferidos, ou seja,

fora dos fundos, ndo permitindo o efetivo exercicio do controle social.

3.3.2.3 Na gestao de recursos humanos

Na elaboracdo da PNAS/2004, houve o reconhecimento da
relevancia que o0s recursos humanos assumem nas politicas publicas,

especialmente, na politica de assisténcia social, que tem em seus trabalhadores sua
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principal tecnologia.

Houve, sobretudo, a constatacdo da fragilidade do debate sobre
recursos humanos, nessa area, apesar das exigéncias de altera¢cdes nos processos
de trabalho, postos desde que, na Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social
foi reconhecida como politica publica, integrante do sistema de protecdo social
brasileiro.

Assim, a politica de recursos humanos integra os eixos estruturantes
do SUAS, ou seja, constituiu uma das bases para a sua organizacdo, conforme
disposictes da PNAS/2004 e NOB/2005.

E importante resgatar aqui, os dados apresentados no Quadro 10,
qgue tratou dos recursos humanos, da categoria técnica, disponiveis nos 0Orgaos
gestores e CRAS, no ano de 2005. Os dados demonstraram que, dos trinta e trés
técnicos que atuavam nestes 0Orgdos, somente oito tinham vinculo de trabalho
efetivo com a Prefeitura do Municipio, sendo que a grande maioria (25) prestava
servigos por meio de convénios com entidades, cargos comissionados e servigos de
terceiros.

Indagadas sobre alteracdes ocorridas nos municipios, em relacao
aos recursos humanos, apés a implantacdo do SUAS, a entrevistada AS 2 afirmou
ter identificado uma grande mudanc¢a no quadro de pessoal do municipio onde atua,
especialmente no que se refere ao estabelecimento de relacdes estaveis de

trabalho, com a realizacéo de concurso.

NOs tivemos uma mudangca muito significativa. N6s temos uma
equipe grande envolvida com o SUAS, em torno de quinze pessoas.
Até a implantacdo do SUAS, a grande maioria era cargo
comissionado. Entdo, por conta disso, havia uma rotatividade muito
grande no municipio. Ap6s a implantacdo do SUAS e,
principalmente do ano passado para ca, com a realizacdo de
concursos [...] e hoje nos temos um quadro fixo, pessoas
concursadas, efetivas e acho que isso ai favoreceu o trabalho (AS
2).

Também a AS 4 constatou mudancas positivas, relacionadas ao
aumento de trabalhadores na area, 0 que atribuiu a elaboracdo e aprovacao da
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS), em 2006, que
estabeleceu parametros para a gestdao do trabalho, especialmente no que diz

respeito a definicdo da composicado das equipes de referéncia responsaveis pelos
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servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Antes da implantacdo do SUAS, havia municipio que executava a
politica da assisténcia com um profissional trabalhando oito horas
[semanais] nessa area. Com a NOB de recursos humanos, teve sim
uma mudanca significativa, [...] por tratar do quadro necessério, da
composicdo. Veio para somar e mudou bastante (AS 4).

Para a AS 4, a partir das definices realizadas pela NOB-RH/SUAS,
0S municipios que executavam a politica com apenas um profissional, em geral o
assistente social, com carga horéria reduzida, acabaram por contratar outros
trabalhadores para atuar na area.

As posicOes expressas pelas AS 2 e AS 4 ndo sdo, entretanto,
compartilhadas pelas demais entrevistadas, ao afirmarem que a maioria dos
municipios ainda ndo dispde dos recursos humanos necessarios. Além disso, 0s
poucos trabalhadores contratados ndo sdo efetivos, revelando que, nos municipios
onde atuam, a situacdo constatada no Quadro 10 ndo apresentou alteracfes

significativas até o momento, conforme demonstram os depoimentos a seguir:

Uma das dificuldades é o contrato dos técnicos efetivos, de acordo
com a NOB-RH [...]. A maioria dos municipios ainda ndo tem
funcionario efetivo no quadro da assisténcia e essa rotatividade
dificulta bastante o trabalho porque, a partir do momento que o
técnico comeca a conhecer a historia de vida do usuario, comeca a
ter um conhecimento de toda questao que envolve aquele usuario,
comeca a realizar os trabalhos em grupo, consegue uma proposta
[de emprego] com valor, assim, de duzentos reais a mais de outro
municipio e acaba se desmotivando a ficar ali e acaba indo para
outro local (AS 4).

A gente vé a dificuldade que o assistente social tem de comegar um
trabalho e continuar. Ele comeca um trabalho, fica dois meses como
assistente social e sai. Eu fiqguei mais tempo |4 no municipio [...] —
dois anos. As outras que vieram antes foram assim: dois meses,
guatro meses, cinco meses e saiam, dois meses, saiam. Eu nem sei
como esta hoje |4, mas depois que eu sai ja passaram muitos
assistentes sociais pela cidade. Entdo eu vejo assim, € uma
dificuldade muito grande e tem que ter concurso publico (AS15).

A precariedade dos vinculos de trabalho, somada aos baixos
salérios pagos pelas prefeituras, sdo fatores determinantes da alta rotatividade de

trabalhadores na area, o que também ja pode ser constatado na caracterizacdo dos
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sujeitos do estudo, ao ser identificado que 60% deles declararam ter atuado em mais
de um municipio da regiéo.

Os profissionais de Servigo Social, em razdo do historico da atuacao
da profissdo nesta area, representam a maioria dos trabalhadores na categoria
técnica nos orgaos gestores e CRAS, conforme também apresentado no Quadro 10,
gue demonstrou que, do total de trinta e trés trabalhadores nos 6rgdos gestores e
CRAS, vinte e um eram assistentes sociais.

Destaca-se que, conforme estabelecido na NOB-RH/SUAS, na
composicdo das equipes de referéncia*® dos servicos assistenciais, tanto na
protecdo social basica como especial, esta prevista a participacdo de assistentes
sociais.

Embora seja, reconhecidamente, um espaco de atuacdo dos
profissionais dessa area, esse “protagonismo” na Politica também tem implicacbes
para estes profissionais, na medida em que ocorre centralidade das acfes nestes
trabalhadores, com acumulo de fungdes e sobrecarga de trabalho.

Isso pode ser identificado, especialmente no depoimento da AS 4, a
seguir, quando afirma que, mesmo sendo contratados para atuar nos CRAS, os
assistentes sociais também prestam servicos no 6rgdo gestor da politica, ou seja,

atuam tanto no planejamento como na execuc¢ao das acoes:

Geralmente é um assistente social que atende a gestado e atende o
CRAS, nos municipios pequenos. Entdo a gente acaba fazendo 30
ou 40 horas, mas tendo que atender tudo isso: a parte burocratica e
a parte de atividades do CRAS (AS 4)

Sou eu que tenho que incentivar, sou presidente do conselho [de
assisténcia social], membro do CMDCA... . Entdo é assim: uma
sobrecarga, um acumulo de fun¢Bes. E muito complicado (AS 7)

Porque é assim: eles querem que eu atenda a populacdo, que eu
faca projetos, que eu preencha os instrumentos para a manutencgéo
do financiamento e o trabalho com as familias. [...] tudo o que
acontece no municipio é para mim que eles ligam, eu que sou a
referéncia. Os instrumentos de gestao publica, o preenchimento de
planos do IBGE, qualquer outra coisa, é para mim (AS 13)

3 “ps equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis pela
organizagdo e oferta de servi¢os, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e
especial, levando-se em consideracdo o nimero de familias e individuos referenciados, o tipo de
atendimento e as aquisi¢cbes que devem ser garantidas aos usuarios”. (BRASI, 2006, p.23).
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Para as entrevistadas, mesmo nos municipios em que ha
trabalhadores de outras categorias profissionais atuando na Politica de Assisténcia
Social, como é o caso das equipes dos CRAS, em cuja composicao esta prevista a
atuacao de outras categorias, persiste a concentracao de atividades e atribuicdes na
figura do assistente social, entendido como o profissional que tem a atribuicdo de
implantar do SUAS:

A implantacdo [do SUAS] estd na méo de uma sé pessoa - 0
assistente social — ele estd implantando, esta estruturando, esta
colocando em prética, esté tudo. Isso é inviavel, ndo tem condigdes.
Eles [profissionais de outras categorias] jogam tudo para cima da
assistente social e querem ficar sem fazer nada, absolutamente.
Isso me irrita profundamente. Eles acham que tudo ¢é
responsabilidade da assistente social. Porque |4 esta escrito
“assisténcia social”, eles acham que é da assistente social. E seu, é
seu, € seu e nao é tudo meu. A responsabilidade é do
departamento, € do CRAS como um todo, entendeu? (AS 14).

No meu municipio eu estou com a equipe do CRAS completa:
psicélogo, coordenador de CRAS, a coisa mais linda. Nao adianta! E
como ela falou, fica tudo para a assistente social, tudo. Entdo eu
estou sozinha do mesmo jeito, tendo coordenador de CRAS, um
diretor de departamento, uma psicologa do meu lado, eu estou
sozinha do mesmo jeito. (AS 12).

Ha, entre as entrevistadas, o entendimento de que questbes

BN

relacionadas a quantidade de trabalhadores e equipes de referéncia para a
organizacao e oferta dos servigcos, programas e projetos de protecao social deveriam
ter acompanhamento e fiscalizagdo de outras esferas de governo, aos quais
compete 0 assessoramento e a orientacao na implantacao do SUAS.

“Eu acho que com relacdo a essa questdo de recursos humanos, eu
preciso visualizar o agente fiscalizador dessa implantacdo do SUAS.
Quem é o agente fiscalizador? E o Escritorio Regional que é o
fiscalizador de como a gente esta seguindo as orientacdes basicas
da NOB/SUAS? Porgue eu vejo que a secretaria em nenhum
momento coloca para o prefeito a necessidade de ter um assistente
social no CRAS e um assistente social no érgdo gestor. Em nenhum
momento eles colocam isso. [...] Ndo adianta eu falar isso para o
prefeito, se a equipe do Escritério Regional, que é quem da a
orientacdo, ndo faz, deixa aberto. (AS 9)

Quando a gente pede para secretaria dar uma mao para gente, para
dizer que tem que ter contratacdo de outra pessoa, eles vdo ao
municipio e falam: ndo tem nada que estabeleca que tem que ter
uma assistente social na gestdo. Entdo, eles foram no municipio,
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conversaram e na frente do prefeito, eles falaram que tinha que ser
um profissional que tivesse conhecimento da area. E o que
aconteceu? Eles contrataram? (AS 13).

De acordo estes depoimentos, a equipe do Escritério Regional da
SETP ndo tem prestado as informacdes indispensaveis para que os prefeitos
adotem as medidas necessarias a estruturagdo da politica nos municipios,
especialmente em relacdo aos recursos humanos.

Ao manifestarem essas preocupacoes, as entrevistadas levam em
conta a necessidade de que a direcao e a organizacdo do processo de implantacao
do SUAS, nos municipios, sejam assumidas pelas demais esferas de governo,
mediante o0 estabelecimento de regras e procedimentos que garantam sua
operacionalidade no nivel local (BRASIL, 2008).

Diante das situacdes apresentadas, o profissional de Servigco Social
acaba chamando para si a atribuicdo de esclarecer os prefeitos sobre o que € o
sistema, das responsabilidades da gestdo municipal e, especialmente, da
necessidade de viabilizagdo dos recursos humanos em quantidade e nas condi¢oes
necessarias para o atendimento das demandas para a area.

Eu vejo assim: acaba ficando a cargo do técnico do municipio o
convencimento do gestor da politica para que as coisas acontecam.
Gente, isso ndo é funcdo somente nossa. Nos estamos entrando no
segundo semestre, do primeiro ano de uma nova gestdo em muitos
municipios e o0 estado ndo fez uma reunido na regido com o0s
prefeitos, mas s6 com eles, para explicar: SUAS é isso, CRAS é
isso, precisa disso, a sua responsabilidade é essa. S6 o técnico que
estd no municipio falando, a gente acaba ficando, entre aspas, mal
vistos. E ndo é uma funcdo s6 nossa. Ele é o prefeito e cadé a
participacdo do estado para colocar isso para ele? (AS 2).

Eu vejo resisténcia dos prefeitos em estar contratando a equipe
técnica completa. Para eles ainda ndo chegou a informagéo, nao
viram a necessidade dessa implantacdo (AS 5).

Além da quantidade de recursos humanos, os entrevistados falam
da falta de capacitacdo para os diversos atores que atuam no SUAS mas, neste
momento, particularmente, para os trabalhadores na éarea, tendo em vista o
aperfeicoamento da prestacao dos servicos socioassistenciais e da propria gestao,

também entendidas como atribuicdo dos gestores estaduais e nacional.
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Esta compreensdo tem fundamento na NOB-RH/SUAS que é
integrada, dentre outros, por uma Politica de Capacitacdo de Recursos Humanos.
De acordo com este documento, dentre as atribuicdes do gestor nacional, encontra-
se aquela que diz respeito a destinacdo de capacitacdo para todos os atores da
politica, incluindo os recursos humanos, técnicos e administrativos, fundamentada
em uma estratégia de educacdo permanente. Aos estados estdo previstas
responsabilidades e atribuicbes voltadas a formulagdo, coordenagdo e
cofinanciamento, em conjunto com a esfera federal, da Politica Nacional de
Capacitacédo (BRASIL, 2007).

Embora tenham sido promovidas e divulgadas acdes de
capacitacao, especialmente pelo governo federal, os sujeitos do estudo apontam-na
com uma das principais dificuldades enfrentadas, conforme revelam os depoimentos

a sequir:

A gente ainda nao teve nenhuma capacitacdo do governo federal,
nem do governo estadual para saber como estar atuando nos
CRAS. [...] Falta capacitagdo. Na NOB tem tudo definido, o que
fazer, como fazer, o que tem que ser feito no CRAS, mas a gente
precisa disso mais detalhado, tanto o assistente social, o psicélogo,
0 pedagogo, enfim, os técnicos que atuam nos CRAS, inclusive os
recepcionistas (AS 4).

O Unico papel do Estado, além de fiscalizador é proporcionar
capacitacdo. Cadé a capacitacdo nos municipios que ja tem CRAS?
(AS9).

Uma dificuldade enorme que eu senti foi com relacdo a equipe
técnica, principalmente, o psicélogo, porque o assistente social, na
sua formacao, j& tem conhecimento do que é a assisténcia social.
Nés tivemos contato com um psicélogo que veio trabalhar no CRAS
e eles vem de uma formacdo sem conhecimento nenhum do que é a
politica de assisténcia social, muito menos SUAS, muito menos
CRAS. Eles caem de paraquedas na politica (AS 1).

A falta de capacitacfes tem contribuido para que ocorram equivocos
naquelas que seriam as atribuicbes dos diferentes profissionais que atuam na
politica de assisténcia social, em especial nas categorias profissionais que nao tém
histérico nesta politica, cuja formacdo académica nao forneceu subsidios para a

atuacao na area, conforme expresso pela AS 4:

Tem psicologo fazendo atendimento individual, atendimento de
consultério, clinico, no CRAS (AS 4).
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Para as entrevistadas, ha um distanciamento dos gestores estadual
e nacional em relacdo aos municipios, neste importante momento que € a
implantacdo de um sistema no campo da assisténcia social, conforme apontam os

depoimentos.

Ndo sO a secretaria [estadual], mas o MDS também estd muito
distante da gente, do municipio (AS 3).

Vocé manda um e-mail e ndo tem retorno dessa orientacdo do MDS,
da secretaria. Entdo vocé fica sem nenhuma ajuda, sem respaldo de
como fazer, deixa por fazer as vezes, aguardando as orientacfes
(AS 6).

As informagbes vém por teleconferéncia ou por e-mail. Entdo a
gente ndo tem, quando precisa de uma informacdo é dificil, é
complicado. Por telefone eles falam: “Passa e-mail”. E tudo por e-
mail. Fica muita ddvida. Entdo para a gente é falho o MDS. Tem
muito projeto, tem recuso e as vezes a gente fica louca (AS 3).

Este distanciamento promove nos trabalhadores da éarea, dos
municipios, um sentimento de isolamento, de que estdo sozinhos no processo de
implantagédo do SUAS.

Em relacdo ao Escritorio Regional da Secretaria do Emprego,
Trabalho e Promocdo Social (SETP), 6rgdo mais proximo da operacionalizacdo da
politica e do qual se esperava 0 acompanhamento e assessoria, as entrevistadas
atribuem o distanciamento a falta de capacitacdo, também para essa equipe, assim
como a precéaria estrutura que dispde para o atendimento das demandas de toda a

regiao.

Falta capacitacdo e aumento dos funcionarios da secretaria de
estado, a SETP. Entdo muitas vezes a gente precisa de informacéo,
orientacdo e tem grandes dificuldades, até porque aqui na nossa
regido sdo poucos técnicos para atender essa demanda (AS4).

Colocada como questdo estratégica para alcancar os objetivos
previstos na Politica Nacional de Assisténcia Social e, portanto do SUAS, a gestao
de recursos humanos ainda ndo passou pelas alteracdes desejadas, apesar de
afirmacdes de que, em alguns municipios ja acorreram mudancas positivas em
relagdo a realizagdo de concursos publicos, tornando estaveis as relagbes de

trabalho, além do aumento do numero de trabalhadores na politica.
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Contudo, destacam-se, nas discussdes em relacdo aos recursos
humanos, as dificuldades enfrentadas e que dizem respeito: a persisténcia de
relacdes precarias de trabalho, com baixos salarios, que promovem alteracfes
frequentes nas equipes que atuam nos municipios e comprometem a continuidade
do trabalho; a centralidade no profissional de Servico Social, como se coubesse,
exclusivamente, a esta categoria, a responsabilidade pela implantacdo do SUAS; e a
auséncia ou distanciamento do estado e da unido, expresso tanto na falta de
capacitacbes, como no acompanhamento dos municipios, neste importante
momento em que Se processa a implantacdo de um sistema no campo da

assisténcia social.

3.3.2.4 No controle social

Resultante dos principios democraticos introduzidos na Constituicao
Federal de 1988, que traz inovacdes ao assegurar a participacdo da sociedade na
gestao das politicas sociais, 0 controle social € compreendido como “um conjunto de
acOes de natureza soécio-politica e técnico-operativa, desenvolvido pela sociedade
civil, com vistas a exercer influéncia sobre as acbes governamentais” (CAMPOS,
2009, p. 22).

Indagados sobre a ocorréncia de alteracdes em relacdo ao controle
social, ap6s a implantacdo do SUAS, as entrevistadas fizeram referéncias somente
as conferéncias e aos conselhos.

Embora ndo constituam os Unicos mecanismos de controle social, os
conselhos e as conferéncias de assisténcia social foram, também, considerados
como espacos privilegiados de participacdo e controle da sociedade na conformacao
do SUAS. (BRASIL, 2005b, p.51).

As conferéncias municipais, de acordo com o previsto nas leis dos
municipios, sao realizadas a cada dois anos, constituindo amplo espaco de debates,
com a finalidade de avaliar e indicar diretrizes para a politica de assisténcia social,
envolvendo gestores, prestadores de servicos, trabalhadores na area e usuarios,

além de outras pessoas interessadas nas discussdes sobre esta politica.
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No periodo abrangido por este estudo, 2005 a 2008, foram
realizadas duas conferéncias nacionais: a V Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, em 2005, cujo tem central foi “SUAS — Plano 10: Metas e Estratégias para a
Implementacé@o da Politica Nacional de Assisténcia Social” que, conforme exposto
anteriormente, foi 0 momento em que 0s municipios tiveram uma aproximagao com
as discussoes sobre o SUAS, e a VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em
2007, com tema: “Os Compromissos e Responsabilidades para Assegurar a
Protec&o Social pelo Sistema Unico de Assisténcia Social”. Estas foram antecedidas
pelas respectivas conferéncias estaduais e municipais.

Apesar de estimulados a tecer comentarios a respeito das alteracdes
ocorridas em relacao as conferéncias, houve poucas manifestagdes sobre o assunto,
quando afirmaram ter percebido pequeno aumento nos niveis de participacdo, como
resultado da atuacdo dos trabalhadores que estimularam essa participacdo. Além
disso, fizeram referéncias aos instrumentos elaborados e encaminhados pelos
conselhos nacional e estadual, para serem trabalhados nas conferéncias,
considerados extremamente técnicos e incompativeis com a realidade dos pequenos
municipios.

Os conselhos, por sua vez, em razdo de seu carater permanente,

geraram maiores discussdes, como 0s apresentados a seguir:

Com a implantacdo do SUAS, o conselho consegue olhar, ver e
saber o que esta acontecendo, ele comeca a participar mais. A
gente consegue discutir no conselho o que a gente vai fazer com
esses recursos que a gente recebe: recursos do CRAS, quais 0s
programas, quais 0s projetos que a gente vai desenvolver. Entdo a
gente leva isso para o conselho e o conselho discute, participa (AS
3).

Ap6s a implantagdo do SUAS, houve mais articulagdo nos
conselhos. Tudo que se faz com recursos que vem do MDS, do
Fundo Nacional da Assisténcia passa pelo conselho, inclusive os
programas e projetos. O gestor, junto com o técnico, senta e monta
o plano de aplicagcdo de acordo com as normas. Isso é passado para
0 Conselho que discute, analisa e depois de aprovado isso, é feita a
aplicacdo desses recursos. [...] Tudo o que a gente tem feito com o
piso basico de transicao, recurso de PETI, do IGD, tudo isso a gente
discute junto com os conselhos (AS 4).

Os depoimentos das entrevistadas AS 3 e AS 4 indicam que, apos a

implantacdo do SUAS, houve mudancas positivas em relacdo a atuacdo dos
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conselhos que, tendo maior acesso as informacfes, ampliaram também o nivel de
participacdo, o que ocorreu, especialmente, com a implantacdo do Sistema de
Informacéo do SUAS.

Mediante este sistema, 0s gestores, rede de entidades, usuarios e,
principalmente, conselhos passaram a ter maiores informacdes sobre as acoes,
sobre o financiamento, rede de servicos e outros dados sobre a gestédo da politica de
assisténcia social, particularmente, da esfera municipal, sobre os quais compete a
deliberacdo e fiscalizacdo pelos conselhos municipais, no exercicio do controle
social.

Portanto, para estas entrevistadas, o acesso as informacdes sobre 0
municipio, estimulou a atuag&o dos conselhos.

Outros sujeitos, entretanto, nao compartihando da mesma
percepcdo, afirmam que a participacdo nos conselhos é ainda incipiente, em
especial quando ha mudancas dos representantes governamentais que passam a
integrar o conselho sem quaisquer informacdes a respeito da Politica de Assisténcia

Social, conforme demonstram os depoimentos a seguir:

A participacdo do conselho é muito ruim, muito pequena. Pra vocé
conseguir uma reunido do conselho de assisténcia é complicado. O
trabalho 14 é muito dificil com relac&o a essa politica (AS 6).

A maior dificuldade é estimular a participacdo nos conselhos. Ainda
mais quando acontece mudanca de gestao (AS 5).

A realidade no municipio [...] é que o conselho ainda esta
engatinhando, ndo tem conhecimento sobre a implantacdo do
SUAS. Eu sou a presidente do conselho. Um ou outro quer se
inteirar do assunto, mas ainda tem a dificuldade de participacao.
Mas como dito aqui, a gente tem que estar sempre incentivando a
participacdo. [...] Todas as acBes que a gente tem feito, tenho
passado pra eles, tenho pedido sugestdes, tentando inseri-los nesse
processo, mas até a questdo da lei do conselho, a composi¢éo, tem
erros (AS7).

Também vejo um pouco de dificuldade na questdo da participacéo.
Eles [conselheiros] ndo tém muito interesse em participar e em
entender como € que funciona o SUAS, como é que é a implantacao
do SUAS. A gente vai passar os instrumentos de gestdo e eles
acham ruim. Eu vejo que eles ndo tém interesse em estar
entendendo como é que funcionam os instrumentos (AS 8).

Embora a gente saiba qual a funcdo do conselho, o que tem que ser
feito em questdo de monitoramento, de avaliacédo e de controle, isso
nao é feito. Os conselheiros na maioria das vezes vao 14, nao
discutem nada, aprovam o que tém de aprovar e vdo embora (AS
13).
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Os depoimentos revelam, ainda, a falta de compreensdo e
reconhecimento, pelos conselheiros, governamentais ou ndo governamentais, da
importancia do controle social e do conselho como espagco de participacdo da
sociedade na deliberacdo sobre as prioridades da politica e fiscalizacdo das acoes,
e gue é resultante das lutas da sociedade.

Ao contrario, em suas participacdes em reunides, os conselheiros,
muitas vezes, se limitam a referendar decisdes tomadas por outros atores,
negligenciando a interlocucdo, necessaria para que as demandas da sociedade
possam ser conhecidas pelo poder publico.

Ao néo estabelecerem relacdes entre o controle social e melhoria da
qualidade dos servigos publicos e, por consequéncia, das condi¢cbes de vida da
populacao, por vezes, negligenciam a participagao.

A entrevistada AS 7 afirma, em seu depoimento, ser a presidente do
conselho. Esta € uma situacdo comum nos conselhos dos pequenos municipios,
cuja coordenagcdo € assumida pelo gestor da politica ou pelo assistente social.
Raramente esta posicdo € ocupada por representantes de organizacdes da
sociedade civil, com excecdo das APMI's e PROVOPAR, em geral, coordenadas
pelas primeiras damas ou pessoa por elas indicada.

Isso, além de limitar os espacos de participacdo das poucas
organizacfes existentes nestas localidades, ainda reforca o que ja foi anteriormente
abordado nas discussfes sobre recursos humanos, a respeito do acumulo de
funcdes do profissional de Servi¢o Social.

Dos depoimentos, acima € importante destacar a referéncia feita
pela AS 8 sobre “passar os instrumentos de gestdo” para o conselho. Os dados dos
Relatorios do ano de 2008 demonstram que a aprovacado dos instrumentos de
gestdo é apontada por dezessete dos dezenove municipios como sendo a principal
acdo desenvolvida pelos conselhos. Entretanto, em geral, os instrumentos sdo
apresentados, pelo assistente social ou gestor da politica de assisténcia social, em
uma unica reunido, quando entdo, os conselheiros decidem por sua aprovacédo ou
ndo. Geralmente, pela aprovacao.

Portanto, fica a reflexdo: se é desta forma que os conselhos realizam
sua principal atribuicdo, existe controle social na politica de assisténcia social,
nesses municipios?

Outro aspecto, ressaltado pelas entrevistadas sobre conselhos da
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regido da AMUNOP, diz respeito a participacdo dos mesmos representantes nos
diversos conselhos municipais: assisténcia social, saude, de direitos da crianca e do

adolescente, de direitos do idoso, além de outros existentes nestes municipios:

As mesmas pessoas que estdo no conselho de assisténcia, estdo no
da salde. Entdo, eles acabam nao indo e ndo participando. Eles se
cansam. [...] porque sdo sempre as mesmas pessoas (AS 1).

Como a AS 1 falou, a maioria dos conselheiros é também do
CMDCA, do CMAS. Entdo tem muita dificuldade por serem os
mesmos conselheiros. Dai que ndo acontece participacdo mesmo.
[...] Nao vejo funcionamento nos conselhos, por causa dessa
guestdo (AS 5).

Geralmente sdo sempre 0os mesmos conselheiros, e essa é uma
grande dificuldade (AS 4).

A presenca das mesmas pessoas nos diversos conselhos
municipais, em geral, decorre da inexisténcia de organizacdes da sociedade, por sua
vez, resultado da falta de experiéncias de organizacdo e participacdo social, que
acabam reiterando uma cultura de subalternidade.

A representacdo ndo governamental nos conselhos de assisténcia
social, de acordo com a LOAS, é constituida pelos segmentos dos prestadores de
servigos, trabalhadores da area e usuarios.

Em relacdo ao segmento dos prestadores de servicos, em doze
municipios os servicos de protecdo social basica sdo prestados, exclusivamente,
pelas redes governamentais, ou por entidades como o Programa do Voluntariado
Paranaense (PROVOPAR)** e APMI,s que tém forte relacdo com o poder publico
local, além das APAE’s, entidades que, em geral, ocupam as vagas deste segmento.

Sobre a representacdo dos trabalhadores na area, conforme ja
registrado, muitas vezes o assistente social é o Unico trabalhador, de categoria
técnica, que atua no municipio e que esta organizado profissionalmente, por meio de
seu conselho de classe (CRESS). Nao raras vezes, é o representante do 6rgéo
gestor da politica de assisténcia social no conselho. Portanto, sua representacao &

governamental.

* Com a criagdo do Programa Nacional do Voluntariado, no final da década de 1970, os estados
brasileiros foram estimulados a “criar seus Programas Estaduais de Voluntariado. No Parana foi
criado o Programa de Voluntariado Paranaense (PROVOPAR), estimulando-se também a criagao
desta organizacdo a nivel local, presidida pelas primeiras-damas, tanto no Estado quanto nos
municipios”. (HEIN, 1997, p.46).



139

A representacdo dos usuarios é ocupada pelas poucas organizacoes
existentes nos municipios que, na maioria das vezes, sao associacfes de moradores
de bairros periféricos e/ou comunidades rurais.

Portanto, a participacdo dos mesmos representantes nos diversos
conselhos € resultado da forma de organizacdo da sociedade civil, particularmente
dos segmentos populares, existentes nos pequenos municipios.

De acordo com Raichelis (2006, p.113), “Se a pobreza, para além de
sua expressdo monetéaria, € um tipo de relacdo social que define sociabilidades e
lugares dos individuos na sociedade, sua contraface é a caréncia de representacao
politica nos espacos publicos”.

Esta realidade imp0e a necessidade de uma atuacao articulada dos
diversos conselhos das politicas sociais na organizacdo da sociedade, através da
disseminacédo dos conceitos de participacao e controle social e de investimentos na
formacéo dos conselheiros (BREVILHERI; PASTOR; NICOLETTO, 2009).

Quando, contudo, ha possibilidade de ampliacdo da participacao
nestes espacos, é a visao politico-partidaria dos prefeitos que constitui dificuldade,

de acordo com depoimento da AS1.

As vezes os gestores acabam assim, nem gostando muito que
sejam convidadas outras pessoas porque, as vezes € questao
politica partidaria, de vocé estar chamando, convidando outras
entidades, enfim, porque ndo vai ser viavel, entre aspas, estar
trazendo essas pessoas porque vai criar... (AS1).

Isso denota o receio dos prefeitos em compartilhar informacdes com
a sociedade civil, revelando sua compreensao de que estes somente devem ser
criados e mantidos em “funcionamento” como forma de atender aos requisitos de
habilitacdo aos niveis de gestao e para o recebimento de recursos de outras esferas,
ja que esta é uma condicdo de repasses de recursos. Isso é, notadamente, mais
comum nos pequenos municipios, onde as relagbes entre o poder publico e
sociedade civil sGo mais proximas.

Apesar da fragilidade de sua organizacdo, de acordo com
informacBes constantes nos Relatorios/2008, quinze dos dezenove municipios
declaram que os CMAS’'s acompanham as deliberacbes, sendo que este se
processa, para onze deles, mediante apresentacdo de documentacdo pelos 6rgdos

gestores na plenaria, como: resolugdes, oficios, propostas.
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Dados dos Relatérios do ano de 2008 indicam que em treze
municipios os CMAS’s acompanham a gestdo orcamentdria e a execuc¢do dos
recursos do FMAS; em dezesseis, os Conselhos acompanharam e fiscalizaram a
execucao do Plano Municipal de Assisténcia Social do ano de 2008; e em treze, as
deliberacdes dos Conselhos e das conferéncias municipais de Assisténcia Social
sdo cumpridas pelo poder publico.

Tais informagdes parecem contradizer o conteudo dos depoimentos
que reforcam as fragilidades dos conselhos e, dessa forma, ocultam a realidade da
precariedade de suas condicbes de funcionamento, além de seu nao
reconhecimento, seja pelo aparato governamental ou pela propria sociedade, que
ndo o utiliza com o espaco institucional legitimo para o exercicio do controle social.

Ainda, de acordo com dados dos Relat6rios/2008, para a realizagédo
de suas atribuicbes, os gestores oferecem apoio técnico, apoio operacional e
capacitacdo. Esta Ultima somente indicada por seis dos dezenove municipios,

conforme demonstra o Quadro 15.

. . N° de
Condi¢bes Oferecidas municipios

Apoio para a realizacao das Conferéncias Municipais de Assisténcia 17
Social

Apoio Técnico 16
Apoio Operacional 15
Capacitacao 06
N&o informaram 02

Quadro 15 — Condi¢Bes oferecidas ao CMAS pelo 6rgéo gestor para o funcionamento dos
conselhos — 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestdo/2008.

Do quadro acima, dois aspectos merecem destaque: 0 apoio para a
realizacdo das Conferéncias Municipais e a capacitacdo. Em relacdo ao primeiro,
embora conste na relacdo de opcbes oferecidas pelo Relatorio, a realizacdo das
conferéncias ndo constitui uma das atribuicbes do conselho, definidas nas leis
municipais, cujo carater é deliberativo e fiscalizador e ndo executivo. Compete aos
Conselhos a sua convocacao e, aos 6rgaos gestores, a sua realizacao.

A falta capacitacbes para conselheiros, pelas esferas estadual e

nacional, &€ destacada pelos sujeitos do estudo como uma das grandes dificuldades
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enfrentadas na efetivacédo do controle social.

O CMAS néo tem capacitagdo. Como que vai decidir alguma coisa,
fiscalizar alguma coisa se ele ndo tem capacitacao? (AS 9).

O depoimento da AS 9 deixa clara a percepcdo de que ndo existem
participacéo e controle social sem que haja informag&o, conhecimento, capacitacao.
Somente com o dominio de conhecimentos sobre o0 SUAS é possivel que sociedade
exerca o controle sobre as politicas publicas. A populacdo precisa ser informada,
motivada a participar, a reconhecer a importancia do conselho e, principalmente, a
se reconhecer como representante das demandas daqueles que os elege para o
exercicio desta funcao.

Esta compreensdo € compartilhada pelos participantes das diversas
conferéncias de assisténcia social, realizadas nas trés esferas de governo.

Embora ja viesse sendo levantada em conferéncias anteriores, foi
uma das prioridades indicadas do documento intitulado “Metas e Estratégias — Plano
Decenal SUAS Plano 107, deliberado pela VI Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, realizada em 2007. (CNAS, 2007), considerando que esta constitui condi¢cao
para qualificar a tomada de decisbes sobre as prioridades da politica, para a
fiscalizacdo e a avaliagdo das acbes, que sdo as principais atribuicbes dos
conselhos.

Entretanto, nas eventuais capacitacdes oferecidas pelo estado e
unido, a participacdo tem sido limitada aos conselheiros municipais governamentais,

por razdes como a relatada pela AS 4:

A gente vé assim, a falta de financiamento para a participacdo dos
conselheiros nas capacitacoes, tanto do estado quanto do governo
federal, porque o municipio, na verdade, ndo investe nesses
conselheiros. [..] o estado até oferece eventualmente uma
capacitacdo, mas o municipio tem que ter uma contrapartida, mas
como nao é funcionario da prefeitura, os ndo governamentais
acabam néo participando (AS 4).

De acordo com o depoimento, a representacdo ndo governamental
fica alijada dos processos de capacitagao, seja porque, em geral, sao realizadas em
datas e horéarios incompativeis com a possibilidade de participacdo da sociedade

civil, ou por ndo haver previsdo orcamentaria para a participacado de conselheiros,



142

nesses e em outros eventos. Portanto, somente sdo viabilizadas as participacées
dos representantes governamentais uma vez que, sendo funcionarios publicos, tem
suas despesas custeadas mediante diarias.

As discussdes sobre o controle social revelam poucas mudancas
verificadas pelos entrevistados e que se relacionam a ampliacdo do interesse
resultante da possibilidade de maior acesso as informacdes proporcionadas pela
implantacdo de um Sistema de Informac¢des na area.

Dentre as dificuldades identificadas, destacam-se aquelas que
dizem respeito: a baixa participacdo da sociedade civil, decorrentes da falta de
organizacdo da sociedade, o que ndo é exclusividade dos pequenos municipios; a
falta de capacitacboes para todos os conselheiros, mas, sobretudo, aos
representantes da sociedade civil; e, por fim, da postura dos prefeitos em néo tornar
conhecidas informacdes, cujo carater € publico.

Estas fragilidades e precariedades que caracterizam o controle
social trazem consequéncias para as politicas sociais e, neste caso especifico, para
a assisténcia social, dificultando a operacionalizacdo da politica e impedindo
avancos na perspectiva da universalizacdo da protecado social devida aos cidadaos

usuarios.

3.3.2.5 Na estruturacao/reestruturacdo da rede socioassistencial e acbes

implementadas

Embora respeitando as diversidades e especificidades locais, as
acOes socioassistenciais no SUAS sédo geridas a partir de um padrdo nacional, no
qual a formacao e estruturacao de redes constitui um de seus alicerces.

De acordo com a NOB/SUAS, a rede socioassistencial

[...] € um conjunto integrado de ac¢bes de iniciativa publica e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servi¢os, programas e
projetos, o que supde a articulacdo entre todas estas unidades de
provisao de protecao social, sob a hierarquia de basica e especial e
ainda por niveis de complexidade (BRASIL, 2005b, p. 94).
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Ainda de acordo com a NOB/SUAS, a organizacéo da rede deve se
dar a partir de parametros, dentre os quais destacamos: a oferta integrada de
servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social e a
complementariedade entre as acdes socioassistenciais, sejam governamentais ou
nao governamentais, a fim de evitar o paralelismo de acdes, a fragmentacdo e a
dispersao de recursos, que tem sido uma marca na gestao da politica de assisténcia
social.

A atuacdo em rede é associada a figura de “teias”, o que supde a
interdependéncia, a reciprocidade e o reconhecimento de uma dimensao de
unidade, respeitadas a heterogeneidade e as particularidades de cada uma das
instituicbes e/ou organizagoes.

Para Silveira (2009, p 348),

A concepcdo de rede socioassistencial preconiza a oferta capilar,
para a universalizacdo dos acessos, sistematica e continua de
servicos socioassistenciais de carater politico-pedagogico e
preventivo da violagdo de direitos, considerando as necessidades
sociais e as expectativas da populacdo usuaria, e a interface com
programas, projetos, beneficios e demais politicas sociais, sob a
primazia do Estado.

Antes, porém, de demonstrar as percepcdes dos sujeitos, pelos seus
depoimentos, em relacdo as mudancas ocorridas e dificuldades enfrentadas na
estruturacdo e/ou reestruturacdo da rede servicos socioassistenciais e acdes
implementadas na regido, € indispensavel que sejam apresentados dados
encontrados na pesquisa documental e que permitem conhecer o perfil da regido no
que diz respeito a sua rede de servicos.

De acordo com os registros dos Relatérios de 2008, em doze
municipios o0s servicos de protecdo social basica sdo, exclusivamente,
governamentais. Em quatro municipios os registros indicam que, além dos servi¢os
governamentais, atuam na area as APMI's e 0 PROVOPAR.

Estas instituicbes, na maior parte dos casos, compartiham os
mesmos espacos utilizados pelos 6rgdos gestores e suas coordenacdes Ssao
exercidas pelas primeiras-damas ou pessoa por elas designadas, funcionando como

um brago do érgédo gestor. Somente em trés dos dezenove municipios verifica-se a
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existéncia de servicos executados por outras organizacfes da sociedade, como:
Associacdo de Senhoras Rotarianas, Associacdo Metodista de Assisténcia Social
(AMAS), Servico de Obras Sociais (SOS), Acao Diocesana Bom Samaritano, Lar
Séo Vicente de Paula, Associacdo de Idosos e outras, cujos servigos e programas
voltam-se, majoritariamente, para o atendimento de criancas, adolescentes e idosos.
Sdo organizagbes antigas, e geralmente, vinculadas as igrejas, catolicas ou
evangeélicas, como sugerem suas proprias denominacoes.

E importante resgatar que os municipios da regido estdo habilitados
nos seguintes niveis de gestdo do SUAS: cinco em gestéo inicial, onze em gestao
basica e trés em gestdo plena. Todos os municipios habilitados nos niveis de gestao
basica e plena possuem CRAS, sendo apenas um em cada um deles. Sao, portanto,
quatorze unidades publicas estatais em toda a regido, em geral localizadas em areas
centrais dos municipios, a fim de facilitar 0 acesso dos usuarios, ja que as areas de
vulnerabilidades, dado o porte dos municipios, se distribuem em diversos pontos.
N&o ha, na regido, CRAS implantados em areas rurais.

Do total dos CRAS implantados, treze sdo para atendimento de
2.500 familias referenciadas® e um para 3.500 familias. Dos treze, oito contam com
financiamento federal.

Quanto aos servigos de protecdo especial, em dois municipios nao
h& quaisquer acBes deste nivel de protecdo. Em onze municipios, a oferta de
servicos de protecdo social especial se resume aqueles prestados pelas
Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE’s) e, em outros seis, ha
servigcos de abrigo para idosos (3) e/ou abrigamento para adolescentes (3), que
operam servicos mediante convénios.

A protecdo social especial de meédia complexidade realizada
diretamente com organizacdes governamentais € operada por trés CREAS,
instalados em dois dos municipios que se encontram no nivel de gestdo plena e um
compartilhado por trés pequenos municipios, habilitados nos niveis de gestédo basica
e inicial, implantado com recursos do Fundo Estadual da Infancia e Adolescéncia
(FIA/PR).

%5 De acordo com a NOB-SUAS, “considera-se familia referenciada aquela que vive em areas
caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas a partir de indicadores estabelecidos por 6rgao
federal, pactuados e deliberados”. (BRASIL, 2005b, p.95).
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Indagadas sobre as alteracBes ocorridas em relacdo a rede de
servicos socioassistenciais a partir da implantacdo do SUAS, as entrevistadas
afirmam que o que houve foi uma aproximacdo dos Orgdos gestores com as
entidades prestadoras de servigos de assisténcia, mediante reunides, envolvendo
também os conselhos de assisténcia social, realizadas para discutir o conteido da
PNAS/2004 e NOB/SUAS, em especial sobre o conceito de rede e dos parametros
para sua organizagdo. Afirmam que essa aproximacado ocorreu, sobretudo, em
decorréncia dos processos de solicitacdo de habilitacdo aos niveis de gestdo do

sistema.

Eu acho que com o SUAS a gente comeca a fazer uma
aproximacao, uma articulacdo com essa rede, com essas entidades
gue prestam esse atendimento (AS 1).

[...] porque assim, no momento que a gente vai pedir habilitacéo,
habilitacdo para a gestdo basica, no caso no nosso municipio, a
gente tem gque estar com esses servigos organizados (AS 2).

[...] foi possivel realmente dar uma estruturada na rede, organizar as
acles, porque uma exigéncia para poder se habilitar era ter essas
coisas estruturadas. [...] Para poder passar para uma gestdo e se
manter vocé tem que estar com o sistema estruturado, tem que
organizar, vocé vai ter que arrumar, mesmo que de forma, as vezes,
meio que na imposicao (AS 3).

De acordo com as disposicdes da NOB/SUAS, a integracdo das
entidades a rede socioassistencial do municipio se da mediante o reconhecimento
do gestor local, da condicdo de parceiro, de cada uma das entidades e
organizacdes, na prestacdo das acdes de assisténcia social, na perspectiva da
garantia de direitos aos usuarios, por meio do que se denomina vinculo SUAS.
Portanto, uma demanda da propria politica, prevista na NOB (BRASIL, 2005b).

Embora na LOAS j4 estivesse previsto o comando Unico das acoes,
a ser exercido pelo orgdo da administracdo responsavel pela coordenacdo e
execucdo da politica de assisténcia social (BRASIL, 1993), a articulacdo comeca a
ser efetivada com a implantacdo do SUAS, quando os municipios tiveram condi¢cdes

de visualizar o conjunto de a¢des desenvolvidas.

Eu acho que a aproximacdo permitiu a visualizagdo da area de
assisténcia. O que realmente esta na rede (AS10).
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Com essa aproximacéo eu estou vendo a possibilidade de comecar
a se fazer um trabalho em conjunto (AS1).

Os Relatérios de 2008 trazem informacBes a respeito de outras
acOes, além das ja mencionadas nos depoimentos das entrevistadas, por meio dos
quais 0s municipios realizam a organizacdo e a gestdo da rede de protecao social

basica e especial, e que sdo apresentadas no Quadro 16.

~ N° de
Acdes e
municipios
Elaboracao dos instrumentos de gestao 18
Cadastramento da populagdo potencialmente usuaria da AS, por 17
meio do Cadastro Unico
Articulacdo com outras politicas publicas com vistas a inclusao dos 15
usuarios da AS
Cadastramento da rede prestadora de servicos socioassistenciais 10
Capacitacdo dos atores da PAS 8
Supervisdo, monitoramento sistematico e avaliacao da rede 4
socioassistencial
Defini¢cao de fluxo de referéncias e contrarreferéncias 3
Municipio ndo preencheu o quadro 1
Quadro 16 — Acdes desenvolvidas para a organizacdo e a gestdo da Rede de Protecéo

Social — 2008.

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. Relatérios de Gestédo 2008.

Conforme demonstrado no Quadro 16, em todos 0s municipios que
forneceram a informacéo, a principal acdo, por meio da qual fazem organizacao e
gestdo da rede de servicos socioassistenciais, é a elaboracdo dos instrumentos de
gestdo, provavelmente porque reinem a rede para a obtencdo das informacdes
sobre as acbes desenvolvidas. A definichdo de fluxos de referéncia e
contrarreferéncias que permitiria o estabelecimento de protocolos para encaminhar e
acompanhar os usuarios nos atendimentos realizados na rede é indicado por apenas
trés municipios.

Apesar das acgOes desenvolvidas, da identificacdo de uma
aproximacao e visualizacdo do que existe no municipio e do pequeno numero de
organizacdes prestadoras de servicos, 0s sujeitos relatam as dificuldades de

desenvolver trabalho em rede, especialmente em razao do histérico das entidades
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nao governamentais na execucao da politica, marcado pela desarticulacdo, tanto em
relacdo a outros servicos na area, quanto em relacédo as demais politicas setoriais.
Os depoimentos revelam a presenca da marca da caridade e da
benevoléncia, como se as instituicbes e usuarios dos servicos fossem propriedade
dos dirigentes das entidades, comportamento que reduz o cidaddo a mero objeto da
atuacao, a assistido, sem que haja o reconhecimento de sua condicdo de sujeito de

direito.

L&, a maioria das nossas entidades € antiga e ainda tem uma forma
propria de trabalhar: é a ‘minha’ identidade, € o ‘meu’ usuério, néo é
nem usuario o termo que eles usam, mas é o ‘meu’ idoso, € o ‘meu’
portador de deficiéncia, € a ‘minha’ crianca (AS 2).

[..] no municipio a gente tem algumas entidades nao
governamentais que a gente tem alguma dificuldade até com
relacdo ao acompanhamento e a fiscalizagdo, vamos dizer assim, da
maneira como ela esta organizada (AS 1).

Muitos técnicos, muitos profissionais da rede ndo tém ainda a visdo
do SUAS, ndo sabem o que é o0 SUAS, ndo tem ainda definido o que
€ 0 seu papel dentro desse processo (AS 7).

Ao afirmar que as entidades tém “a sua forma prépria de trabalhar” e
que ha dificuldades em relacdo ao acompanhamento e fiscalizacdo daquilo que
realizam, ficam evidentes as dificuldades na materializacdo do conteudo da diretriz
que diz respeito ao comando Unico das acdes da politica em cada esfera de
governo, prevista na LOAS e reafirmada na PNAS e SUAS. Demonstra, ainda, a
falta de compreensédo de que a integracao a rede socioassistencial do municipio, ou
seja, ao adquirirem o vinculo SUAS, assumem o compromisso de prestar servigos e
acOes gratuitos, planejados, sem discriminacao de qualquer natureza, reconhecendo
0 usuario como cidaddo de direito e a hierarquia existente na rede da qual
participam, recebendo ou ndo recursos publicos para isso.

Séao estas, portanto, as mudancas e dificuldades percebidas pelos
entrevistados em relacdo a rede de servicos, especificamente, da assisténcia social,
sobretudo, em relacdo as organiza¢gdes ndo governamentais.

Em relacdo a articulacdo com a rede de servicos das demais
politicas setoriais, a LOAS ja dispunha no artigo 2°, paragrafo unico, que a politica
de assisténcia social deveria realizar-se de forma integrada as demais politicas

setoriais, a fim de enfrentar a pobreza, garantir os minimos sociais, prover as
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condicGes para atender as contingéncias e universalizar direitos sociais. (BRASIL,

1993).

Para Raichelis (2008, p.213),

A articulacéo entre politicas publicas possibilita melhor utilizacdo de
recursos, sejam humanos, financeiros e materiais, alcance de
patamares qualificados de intervencdo em menor tempo, com
completude entre as especificidades, ganhos de escala e de
resultados com impacto nas condi¢des de vida da populacéo.

A articulagcdo, na perspectiva da acéo intersetorial, tem sido,

portanto, um dos desafios na execucdo das politicas publicas no Brasil, “ndo so

como um campo de aprendizagem dos agentes institucionais, mas também como

caminho ou processo estruturador da construcdo de novas respostas, novas

demandas para cada uma das politicas publicas” (SPOSATI, 2006, p.140).

Para os sujeitos do estudo, apds a implantacdo do SUAS houve,

também, uma aproximacdo com as politicas setoriais, especialmente, de saude e

educacdo, mas como decorréncia das orientagfes para a execucdo dos programas

federais. No entanto, afirmam que ainda ndo esta claro o que é de competéncia de

cada uma das politicas e que ha resisténcias em efetivar esta articulacdo, conforme

demonstra o depoimento da AS 7:

Acredito que existe alteracdo sim, a partir do momento que nos
precisamos dos dados, de saber onde o usuario estd sendo
atendido, se esta sendo atendido na educacéo, na saude, e quais
sdo o0s projetos, programas, as agles que estdo sendo
desenvolvidas no municipio para aquela populacdo. Mas ainda
existe uma forte resisténcia da articulacédo entre elas, de aceitar que
a assisténcia precisa da educacédo, a educacgédo da saude. Ainda tem
uma resisténcia entre as politicas de estar articulando, mas assim, é
necessaria essa articulacdo e é por isso que nds precisamos estar
sempre incentivando e buscando informagdes com outras politicas.
De qualquer forma, existe ainda essa resisténcia de articulacdo (AS
7).

De acordo com Bidarra (2009, p. 490),

[...] esse caminho nédo é tdo simples ha medida em que 0s sujeitos
tendem a manifestar posicBes corporativas e defensivas para
assegurar a conservacdo do espaco ocupado. [...] num plano
imediato € comum que se tenha a sensacdo de que a articulacéo
das acdes representa a diminuicdo (ou mesmo perda) de espaco.
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Embora haja nos sujeitos o reconhecimento da necessidade da
integracdo e articulacdo entre as politicas, enfrentam dificuldades em efetivar esta
relacdo, da mesma forma que ocorre entre as organizacées que prestam servicgos,
especificamente, da politica de assisténcia social.

Indagados sobre a ampliacdo das acdes socioassistenciais, as
entrevistadas afirmam que, no que diz respeito as iniciativas dos municipios, néo
houve grandes mudancas apés a implantacdo do SUAS. Houve, sim, uma
organizacdo das acdes que ja existiam anteriormente, que passaram a ser
compreendidos como acfes de protecdo social basica e protecdo social especial,

conforme expresso no depoimento da AS 1.

Comeca a ter uma organizacao desses servi¢cos, desses programas
qgue vocé muitas vezes até tinha no municipio, vocé fazia, mas nao
de uma forma organizada, padronizada. Com o SUAS, vocé tem
uma padronizacdo dos servicos, dos projetos, dos programas, da
nomenclatura (AS 1).

Enquanto para a AS 1 houve um reordenamento das acdes
socioassistenciais, para AS 3, a partir da implantacdo do SUAS, os municipios
passaram a contar com outras modalidades de atendimento, ofertadas pelo governo

federal.

Através da esfera federal a gente tem condi¢cdes de oferecer esses
novos atendimentos (AS 3).

Pelo depoimento da AS 3, pode-se constatar que a ampliagdo das
formas de acesso dos cidaddos as a¢fes socioassistenciais, nos municipios, estdo
relacionadas aos programas e projetos do nivel federal, especialmente os programas
de transferéncia de renda - Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacéo
Continuada, além de outros programas como o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI), Agente Jovem, ProJovem Adolescente.

A Tabela 6, a seguir, demonstra os programas, projetos e beneficios
do governo federal que estdo implantados nos municipios da regido da AMUNOP,

com os respectivos numeros de familias e/ou pessoas atendidas nestas a¢oes.
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Tabela 6 — Programas, projetos e beneficios da esfera federal implantados nos municipios
da AMUNOP - 2009

BPC BPC Agente Projovem
Municipio ) Idoso PD PET Jovem | Adolescente
(familia) (pessoa)
(pessoa) | (pessoa) (pessoa) (pessoa)

M1 923 98 191 - - -

M2 1407 169 219 - 50 =

M3 704 20 72 - - -

M4 1718 258 370 - 75 25

M5 597 18 59 - 25 -

M6 248 20* 6 - - -

M7 283 8* 4 78 - -

M8 499 33 119 - - -

M9 271 6 31 63 - -
M10 250 23 37 - - -
M11 333 12 20 - 25 -
M12 328 10 79 - - -
M13 948 52 127 - 100 -
M14 218 8 16 - = =
M15 1073 13 92 - - -
M16 469 31 91 - 25 -
M17 610 23 129 - - 25
M18 350 39 64 - - -
M19 654 70 114 37 50 -

TOTAL 11883 911 1840 178 350 50

Fonte: Sistematizado pela autora (2010). Ref. SETP/2009.
* Relatérios de Gestédo 2008, ja que nao constavam nas informagfes da SETP.

Dados do IBGE indicam que o numero médio de pessoas por

familia, residentes em domicilios, na regido sul do Brasil, no ano de 2002, era de 3,2.

Considerando este dado, tem-se que, pelo Programa Bolsa Familia sdo atendidas,

aproximadamente, trinta e oito mil pessoas, 0 que corresponde a cerca de dezenove

por cento da populagao residente nesta regido. (IBGE, 2002).
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Quanto aos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC), somados os
concedidos as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia, sdo 2.751 beneficios
na regiao.

Uma acao realizada por todos 0s municipios da regido sao 0s
denominados Beneficios Eventuais*®, por meio dos quais s&o concedidos o auxilio
natalidade, o auxilio funeral, as cestas basicas, agasalhos, materiais de construcéo e
outros. Contudo, essa concessao nao é regulamentada em todos eles. Em dez dos
dezenove municipios esta regulamentado o auxilio natalidade e, em onze, o auxilio
funeral (RELATORIOS DE GESTAOQ, 2008)

Naquelas acdes, pelas quais a assisténcia social, em razdo do
carater pontual, da provisoriedade e da desarticulagdo com outras acdes, foi
tradicionalmente vinculada ao assistencialismo e ao clientelismo, em muitos
municipios ainda nao ha critérios e procedimentos legalmente definidos. Isso gera
condicOes favoraveis para que praticas caracterizadas como favor, benesse, em
detrimento do reconhecimento do direito, continuem sendo praticadas nos
municipios da regido da AMUNOP e certamente em outros, ndo obstante a
implantacdo de um sistema que disciplina as acdes nesta area.

Outro aspecto importante a ser abordado, diz respeito as acdes
complementares aos beneficios e programas de transferéncia de renda. Conforme
disposto na NOB/SUAS/2005, dentre os requisitos para a habilitacdo dos municipios
aos niveis de gestdo basica e plena do SUAS, foram incluidos: a elaboracédo e
apresentacdo de Plano de Acompanhamento destes beneficiarios na rede de
protecdo social bésica e/ou especial e a garantia da prioridade de acesso nos
servigos de protecao basicas as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Este instrumento, denominado Plano de Insercdo dos Beneficiarios
na Rede de Protecdo Social, conforme registrado nos Relatérios de 2008, foi
elaborado e apresentado por quatorze dos dezenove municipios da regido, ou seja,
exatamente o numero daqueles que se encontravam nos niveis de gestédo basica e
plena e, portanto, que constituia requisito do nivel de gestdo as quais estavam
habilitados. Nenhum dos municipios, que ndo tinha essa acdo como exigéncia,

realizou-a por iniciativa prépria, indicando a existéncia de ac¢des de transferéncia de

5 Pprevistos na LOAS, os beneficios eventuais sdo aqueles que visam ao pagamento de auxilio,
morte ou outras necessidades advindas de situag@es de vulnerabilidade temporaria, as familias cuja
renda mensal per capita seja inferior a um quarto do salario minimo. (BRASIL, 1993).
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renda sem outras acBes complementares, indispensaveis na criacdo de
possibilidades para a emancipacdo e o exercicio da autonomia das familias e
individuos, conforme previstos na PNAS e NOB/SUAS.

Dentre as a¢Bes contidas nos Planos estédo: a insercdo das familias
em atividades socioeducativas; o encaminhamento das familias para a rede de
servicos de outras politicas setoriais; a definicdo de estratégias para viabilizar a
participacdo dos beneficiarios na gestdo dos servicos prestados no CRAS; a
potencializacdo da incluséo de pessoas idosas e com deficiéncia; a manutencdo da
listagem dos beneficiarios, priorizando as familias mais vulneraveis; a atualizacéo de
diagnéstico do territério; o encaminhamento das familias para a rede de protecdo
especial, no municipio ou regido; a insercdo das familias na rede de protecao
socioassistencial no territério; e a insercdo das familias em servico de inclusédo
produtiva e educacao socioprofissional.

As acOes fazem parte do rol de opcdes oferecidas pelos Relatérios,
sendo que os municipios tinham a possibilidade de assinalar mais de uma das
alternativas. A opc¢do assinalada com maior frequéncia (11 municipios) foi a que se
refere a insercdo das familias em atividades socioeducativas. A agcdo menos
desenvolvida pelos municipios (06) diz respeito a insercdo das familias em servico
de inclusdo produtiva e educagéo socioprofissional.

Os Relatorios de 2008 trazem, também, informacgdes a respeito de
dificuldades enfrentadas pelos municipios na coordenacdo e operacionalizacdo da
Politica de Assisténcia Social, dentre as quais se destacam: a implantacdo e
implementagédo de metodologias de atendimento, operacionalizagcdo de programas,
projetos, servicos e beneficios, foco das agbes com centralidade na familia e
estabelecimento do sistema de informacdo, monitoramento e avaliacdo das acbes
socioassistenciais. Estas dificuldades podem ser decorrentes tanto da necessidade
de capacitagcdo, como da insuficiéncia de trabalhadores para o atendimento das
demandas para a politica de assisténcia social, conforme as exigéncias dos niveis
de gestdo aos quais estdo habilitados.

No inicio da implantacdo do SUAS, descrito na categoria 1 deste
trabalho, os sujeitos relataram que 0s municipios foram “pressionados” para a
habilitacdo aos niveis de gestdo previstos na NOB/SUAS. Os depoimentos a seguir
demonstram que, naquele periodo, ocorreram habilitacbes de municipios sem que

estes tivessem condi¢cdes de cumprir com as exigéncias de padrdes minimos de
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organizacdo do sistema municipal de assisténcia social ou de atender as condicdes
previstas para o respectivo nivel de gestdo. Esta situacdo, acrescida da falta de
acompanhamento e/ou fiscalizagdo do cumprimento dos compromissos assumidos
pelos municipios, constituem, para os entrevistados, dificuldades no processo de

implantacdo do SUAS, conforme expresso no depoimento a seguir:

O municipio [...], mesmo sem ter os técnicos, foi para a gestdo
plena, achando que poderia ter beneficios, seria melhor, sem uma
analise correta do que seria a gestdo plena. [...] A secretaria esta
cobrando a implantacdo do CREAS. Dai fica complicado porque ndo
temos nem o CRAS (AS 8).

Mesmo ap0s a constatacdo das dificuldades decorrentes das
“pressdes” no inicio da implantacdo do sistema, atualmente, os municipios sentem-
se “pressionados”, pelo 6rgdo gestor estadual, para a mudanca de nivel de gestao,

conforme depoimento da AS 9:

[...] eles querem que a gente implante a gestdo basica de uma hora
para outra e eu vejo que a gente ndo pode dar 0 passo maior que a
perna [...]. A orientacdo que a Secretaria [SETP] deu é que, até o fim
deste ano [2009], sera obrigatoria a habilitacdo na gestdo béasica. Eu
guestionei isso porgue ndo acho certo, principalmente porque eles
tém que fiscalizar os municipios que solicitaram a gestdo e ndo
fazem, para depois exigir que 0s municipios que estdo na gestdo
inicial se habilitem na gestdo basica. [...] Eu vejo que o Escritério
Regional da SETP quer numero, quer que todos 0os municipios da
regido de Cornélio Procopio estejam na gestdo basica. Eles nao
querem qualidade do trabalho. E isso ndo é o Escritério Regional, é
a Secretaria. Eles recebem orientacbes da Secretaria em Curitiba
(AS 9).

O depoimento da AS 9 ressalta que, além de ndo serem promovidas
as orientacfes necessarias para que os 6rgdos gestores dos municipios possam
atender as exigéncias dos niveis de gestdo, nos quais estao atualmente habilitados,
as informacg0des prestadas pelo gestor estadual, podem, ainda, contribuir para que os
municipios enfrentem outras dificuldades, ao indicarem a mudanca para outro nivel
de gestdo para os quais ndo se sentem preparados.

De acordo com o depoimento da AS 10, esta postura identificada
nos trabalhadores do 6rgdo gestor estadual tem sua explicacdo em questbes de

natureza politico-partidaria que envolve a indicacdo da chefia destes 6rgaos.
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Nos escritérios, ndo sO desta regido, os cargos dos chefes dos
escritorios também sao politicos e ai tem a questao conflitiva politica
também com os prefeitos. Entdo, tem que “fazer vista grossa’
porque ndo quer entrar em conflitos politicos. Entdo, tem essas
guestdes e ai, a gente ndo pode avancar (AS10).

Portanto, as dificuldades apontadas durante essa exposi¢cdo, séo
acrescidas outras que se relacionam aos “arranjos” politico-partidarios existentes na
regido e que acabam por ter implicagcdes nas condi¢des indispensaveis para a
implantagédo do SUAS.

Com as discussfes deste item foi possivel conhecer o perfil da rede
socioassistencial da regidao da AMUNOP, em que 0s servicos sao prestados por
organizacdes governamentais e por entidades vinculadas a instituicdes religiosas ou
outras, cujo historico revela estreita relacdo com o poder publico. Todas, porém, com
longa tradicao de atuacao na area.

No processo de implantacdo do SUAS houve o inicio de uma
articulacdo entre 0s servigcos socioassistenciais e, destes, com as demais politicas
setoriais, em geral decorrentes das orientagdes e requisitos proprios do sistema.

Essas discussdes revelam que a ampliagdo das acdes
socioassistenciais, nesses municipios, ocorreu em razdo da implantacdo dos
programas, projetos e beneficios do governo federal. Revelam as dificuldades
enfrentadas na operacionalizacdo das acdes, pela insuficiéncia de recursos
humanos e de capacitacdo, pela falta de acompanhamento e fiscalizacdo do
cumprimento das condi¢cbes que permitiram que 0s municipios se habilitassem aos
niveis de gestdo em que se encontram e, ainda, das “novas pressdes” que, neste
momento estdo relacionadas a ascensao a outros niveis de gestao.

A andlise desta categoria permitiu a identificacdo das percepcdes
dos sujeitos em relacdo a gestdo do SUAS, nos municipios da regido da AMUNORP,
tanto em relacdo a ocorréncia de mudancas, como das dificuldades enfrentadas na
pequena trajetéria percorrida nos quatro anos que a sucederam.

Fica evidente na apresentacdo dos resultados e nas discussoes, a
estreita relacdo existente entre a compreensao do que € a politica de assisténcia
social, estruturacdo da rede socioassistencial, servicos colocados a disposicdo da
populacdo, articulagdo com outras politicas setoriais, financiamento, recursos
humanos e controle social, tornando quase impossivel, na maioria das vezes, tratar

especificamente de um aspecto, sem que se faca referéncia direta a outro. Isso pode
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ser evidenciado nos depoimentos dos entrevistados quando fazem afirmacdes como:
“se ndo tiver recursos humanos, ndo adianta ter financiamento”, “se n&o tiver
financiamento ndo vai ter como contratar os profissionais®, “a compreensdo da
assisténcia social do prefeito interfere no controle social’, “tem muito
assistencialismo ainda nos municipios”, “a assisténcia social ndo é prioridade nestes
municipios”, dentre outros.

Demonstram que, em todos estes aspectos, foram identificadas
mudancas, em geral, positivas a partir da implantacdo do SUAS, mas também
apontam as dificuldades enfrentadas que, na maioria das vezes, sao resultantes da
falta de compreenséo da assisténcia social como politica publica, direito do cidadéo
e dever do Estado, pelos prefeitos, gestores, prestadores de servigos, trabalhadores
e usuarios, na esfera municipal e, por outros atores das demais esferas de governo.

Diante dos resultados, é possivel constatar que sdo muitos 0s
desafios a serem enfrentados na consolidacdo de um sistema no campo da

assisténcia social e que serédo tratados a seguir.

3.3.3 Principais desafios e expectativas para a consolidacdo do SUAS na regido
AMUNOP

Nesta terceira e Ultima categoria sdo analisadas e discutidas as
informacgdes prestadas pelos sujeitos do estudo a respeito dos principais desafios a
serem enfrentados para a implementacdo do SUAS, ou seja, 0S aspectos cuja
superacao € considerada indispensavel para que se consolide um sistema no campo
da assisténcia social. S&o ainda apresentadas as expectativas das entrevistadas em
relacdo ao futuro do SUAS, considerando, particularmente, as experiéncias
vivenciadas como trabalhadores da politica de assisténcia social no municipios da
regido da AMUNOP e, ainda, levando em conta o curto espaco de tempo decorrido

desde o inicio do processo de sua implantacédo, em 2005.
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3.3.3.1 Desafios

a) Relacionados a compreensao sobre a politica de assisténcia social

De forma coerente com as indicacbes feitas em relacdo as
dificuldades enfrentadas, a compreensao dos prefeitos €, assim, apontada, pelas
entrevistadas, como o principal desafio existente na implantacdo do SUAS, nos

municipios em que atuam:

Eu acho que um dos grandes entraves, para esse grande futuro do
SUAS, é o entendimento, a compreensdo, principalmente dos
prefeitos [...]. Se o prefeito ndo tiver essa visdo [...] a coisa ndo
avanca (AS 4).

Eu acredito que, para muitos municipios, o maior entrave é a
realmente a questédo do entendimento dos prefeitos (AS 1).

Hoje a gente percebe o seguinte: vai realmente muito da visdo que o
prefeito tem, [...] que pode dar, em meses, um salto assim de anos
ou pode estacionar (AS 2).

O prefeito ainda ndo compreendeu a assisténcia social como politica
publica (AS 9).

O assistencialismo € muito forte nos municipios (AS 7) .

Os depoimentos indicam que a assisténcia social ainda ndo obteve,
pelos prefeitos dos municipios da regido da AMUNOP, o reconhecimento como
politica publica, integrante do sistema de protecdo social brasileiro, conforme
disposto no artigo 194 da Constituicdo 1988. Para muitos, as acfes, nesta area, sao
ainda reduzidas ao atendimento as situacdes emergenciais ou as caréncias
daqueles que se encontram em situagao de pobreza. Deste modo, nao precisam ser
sistematicas, continuas, tampouco ter previsibilidade de recursos.

Assim, apesar dos pressupostos legais, das normatizacbes e das
acOes realizadas, a assisténcia social ainda ndo conseguiu superar a concepcao
conservadora e assistencialista que, historicamente, caracterizou essa area. 1sso
tem explicacdo se considerado que o modelo de assisténcia social, proposto na
LOAS e reforcado no SUAS, foi germinado sob “um solo cultural fortemente

contaminado pelo assistencialismo clientelista” (CAMPOS, 2009, p.21).
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Em sua andlise dos dez anos de promulgacdo da LOAS, Yazbek
(2004) ja apontava, como parte dos desafios a serem enfrentados pela politica de
assisténcia, a superacado de sua identificagdo com o assistencialismo e com a
filantropia, decorrentes de décadas de clientelismo que acabaram por consolidar
uma cultura tuteladora dos usuarios dessa politica.

O rompimento com a concepcdo assistencialista e patrimonialista
constitui, portanto, um dos mais importantes desafios a serem enfrentados também
na efetivacdo do SUAS e passa, indubitavelmente, pela criacdo do novo paradigma
— 0 da atencdo pautada na protecao social do Estado, na garantia de direitos e na

universalizacdo dos acessos.

E preciso incutir no gestor puablico, no caso o prefeito, o que é
assisténcia social (AS 13).

Encontra-se implicito, no depoimento da AS 13, e é reforcado pela
AS 9, a necessidade de informacado, de capacitacdo, especialmente destinada aos
prefeitos, a fim de que ampliem seus conhecimentos em relacao a politica publica de
assisténcia social e, assim, possam adotar medidas indispensaveis a implantacao do
sistema.

Se o prefeito for capacitado, ele vai saber da necessidade de
recursos humanos para a politica de assisténcia social. Ele vai saber
das necessidades de recursos financeiros, de estrutura fisica (AS 9).

Apesar do enfoque na compreensdo dos prefeitos, as entrevistadas

fazem, também, referéncia aos gestores das outras esferas de governo:

NOs estdvamos lembrando que, daqui a pouco, tem eleicdo para
governador. NOs, que estamos a mais tempo na &rea, ja& passamos
por [referéncias a nomes de governadores] e a gente viu 0 que
aconteceu com 0s programas sociais. Hoje, a gente tem uma
equipe, pelo menos, muito responsavel 14 na SETP, que tenta fazer
a coisa andar. Mas a gente tem que tomar muito cuidado [...]. Eu
acredito que o SUAS sera implantado, desde que a gente tome esse
cuidado com a nossa politica, com 0s nossos governantes. A gente
tem que ter isso em mente (AS 9).

Se nl6s continuarmos [na esfera federal]l com um governo
democratico, pensando realmente que a assisténcia € uma politica
publica, ela pode dar certo, ela vai dar certo. A gente ainda vai
alcancar muitas coisas com o SUAS. Agora, nos temos que tomar
muito cuidado com a questao politica em termos de Brasil, sendo a
gente vai ter um retrocesso e ali vai ficar dificil (AS 10).
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Os depoimentos das entrevistadas AS 9 e AS 10, que obtiveram a
concordancia de outras entrevistadas, demonstram que o0 desafio do
reconhecimento da assisténcia social como campo de garantia de direitos e do
SUAS, como o sistema que organiza a gestao da Politica Nacional nesta area, nao
se restringe aos governos locais. Significa que a forma como ela se realiza no
municipio tem estreita relacdo com a forma como € compreendida, também, pelos
governos estaduais e federal.

Os depoimentos demonstram, sobretudo, a capacidade das
entrevistadas, apesar de tratarem das particularidades dos municipios de uma dada
regido do Parana, de se situarem no contexto estadual e nacional.

Embora entendidos como decorréncia, especialmente, da
compreensao que os prefeitos tém da politica publica de assisténcia social, outros
desafios sdo apontados, a exemplo da gestdo de recursos humanos e do

financiamento, que sao discutidos, a seguir.

b) Relacionados a gestéo de recursos humanos

Ressaltada como uma das grandes dificuldades na implantacdo do
SUAS, a gestdo de recursos humanos foi também apontada como um dos grandes
desafios para a sua consolidacdo, tendo em vista que constitui um de seus pilares
fundamentais.

Dentre os aspectos considerados essenciais nessa area, destaca-se
a necessidade do cumprimento das diretrizes da NOB-RH/SUAS, aprovada em
2006, e gque estabelece principios, diretrizes e responsabilidades para a gestdo do
trabalho no ambito do SUAS.

As entrevistadas fazem referéncia, inicialmente, a quantidade de
trabalhadores para atendimento das demandas recebidas pela politica de
assisténcia e a precariedade das rela¢des de trabalho.

O desafio € mesmo de melhorar a questao de concurso publico, de
efetivar esse pessoal (AS10).

E complicado. Eu estou no CRAS como assistente social e tem uma
psicologa. Ndo tem coordenador. Entdo acaba sobrando tudo para a
gente. Além de trabalhar no CRAS eu também dou assessoria para
0 6rgao gestor. Preenchimento de relatérios é tudo comigo. Eu nédo
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consigo atender a demanda, ndo consigo parar para fazer projeto
[...] Tem que ter concurso publico (AS 15).

Uma importante questdo é sobre os recursos humanos. [...] Se a
gente tiver, na maioria dos municipios pequenos, apenas um para
executar tudo isso, a gente ndo consegue, de fato, qualificar o
servigo (AS 13).

Os depoimentos reforcam o que ja foi anteriormente apresentado no
Quadro 10, deste trabalho, em relacdo recursos humanos no inicio do processo de
implantacdo do SUAS, demonstrando que, no conjunto dos dezenove municipios da
regido da AMUNOP, havia quarenta e trés trabalhadores da categoria técnica e,
destes, somente quatorze eram efetivos, situagcdo que nado apresentou grandes
mudancas nos anos seguintes, de acordo com discussdes, também ja realizadas na
categoria 2.

A realizacdo de concursos publicos para os quadros proprios dos
municipios, como estratégia de enfrentamento das situacdes de insuficiéncia e
precariedade das relacbes de trabalho € apontada como uma das principais
necessidades, no processo de implantagdo do SUAS.

Conforme expresso no depoimento da entrevistada AS 3, as
relacbes de trabalho atualmente existentes promovem frequentes alteracdes nos

quadros de pessoal da politica de assisténcia social, nos municipios da AMUNOP.

Uma questdo importante diz respeito aos recursos humanos. A
gente ndo tem ainda, em todos os CRAS, os profissionais
concursados, trabalhando com carga horaria adequada, para que
figue no municipio durante um tempo e que possa desenvolver o
trabalho como deveria ser (AS 3).

Previsto dentre os principios e diretrizes nacionais para a gestao do
trabalho no a&mbito do SUAS, na NOB-RH/SUAS (2006), o preenchimento de cargos
para suprir as necessidades dos servicos deve ser realizado mediante a nomeacao
de trabalhadores aprovados em concursos publicos (BRASIL, 2006). Portanto, as
relacbes precarizadas de trabalho s&o fatores que impedem a continuidade das
acOes e comprometem a qualidade dos servicos.

Entretanto, para as entrevistadas, a realizacdo de concursos, néo é

suficiente para manter os trabalhadores nos municipios.
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Junto nesta questdo dos recursos humanos, eu acho que € preciso
valorizacdo do profissional [...] Na medida em que o profissional é
valorizado, com certeza vai ter um segundo, um terceiro (AS 13).

Além do reconhecimento do que a gente faz, € importante que haja
a valorizagdo financeira, porque principalmente na nossa regido,
onde é um vai e volta de uma cidade para outra, a gente tem gastos.
Eu vejo que 0s municipios pagam muito pouco, muito pouco mesmo
(AS9).

Tem a questdo do piso [...]. Eu acho que este € um momento
bastante interessante para lutar para que a gente tenha um piso
salarial, pelo menos homogéneo dentro daquilo que a gente
realmente faz, que seja de acordo com as horas de trabalho do
profissional, que seja um piso parecido, pelo menos na regido (AS
10).

Os técnicos da area da assisténcia, e acho que da psicologia e da
pedagogia também, que sdo os profissionais de CRAS, ndo tém um
piso ainda definido, e na NOB também nao tem nada disso. Alias, s6
trata do quadro necessario, da composicdo (AS 4).

Os depoimentos demonstram que os baixos salarios*’ sdo, também,
fatores que contribuem para a alta rotatividade de trabalhadores nos municipios da
regido da AMUNOP, mesmo daqueles que tenham sido aprovados nos eventuais
concursos realizados. Além da categoria dos assistentes sociais, as entrevistadas
fazem referéncia também a outras categorias profissionais que atuam no ambito do
SUAS.

A participacao das esferas federal e estadual no cofinanciamento do
pagamento dos trabalhadores que atuam nos municipios, e que sera abordada no
item que trata das dificuldades relacionadas ao financiamento, € apontada como
alternativa para que estes sejam dotados do numero de trabalhadores necessarios a

execucgao das acdes socioassistenciais, conforme expresso no depoimento da AS 3.

Talvez a gente ainda esteja esperando que 0 municipio assuma
essa responsabilidade. Eu ndo sei se ele [municipio] vai ter estrutura
pra isso. Talvez se houver financiamento do governo federal ou
estadual, de repente seja uma forma de garantir que a gente tenha
uma estabilidade de profissionais, um numero adequado, com
salario compativel que possa evitar essa rotatividade de
profissionais (AS 3).

*" Durante as entrevistas os sujeitos fizeram referéncias a valores dos salarios pagos pelos

municipios da regido, constantes nos editais de concursos e que variam entre dois e dois salarios
minimos e meio mensais, para uma carga horaria semanal de 40 horas. Considerando que o valor do
salario minimo nacional vigente no pais, & época, era de R$ 465,00 (quatrocentos e sessenta e cinco
reais), os salarios variavam entre R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) e R$ 1.1183,50 (um mil cento
e oitenta e trés reais e cinquenta centavos) mensais.
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Isso significa que, para o cumprimento das disposicdes da
PNAS/2004 e NOB/SUAS/2005, é indispensavel que haja a participacdo das demais
esferas de governo, sem o que, dificilmente, os municipios terdo seus quadros
dotados dos recursos humanos indispensaveis a implantacdo e implementagcédo do
sistema, seja nos 0rgaos gestores ou nas unidades governamentais executoras da
politica e entidades prestadoras de servi¢cos na area.

Sobre estas ultimas, conforme depoimento da AS 2, as organizagdes
ndo governamentais que prestam servigos na area, também, ndo mantém em suas
equipes, os trabalhadores, especialmente da categoria técnica, de acordo com as
referéncias definidas na NOB-RH/SUAS. Assim, para atender as suas demandas,
utilizam servigos dos poucos trabalhadores existentes na rede, em geral contratados

e lotados nas unidades governamentais.

Nos nossos municipios, quais entidades tém equipe técnica? Eu
acho que s6é as APAE’'s que, historicamente, tiveram esses
profissionais. Mas, por exemplo, os abrigos para idosos, casas-lar e
outros, 0 maximo que acontece é uma parceria que se volta para o
técnico da prefeitura, sobrecarregando-o novamente (AS 2).

Além dos desafios ja colocados, que dizem respeito a quantidade de
trabalhadores, aos salarios praticados pelas prefeituras da regido e as relacdes de
trabalho, a capacitacdo dos trabalhadores é apontada como um importante desafio a

ser enfrentado na efetivacdo do SUAS.

Muitos técnicos, muitos profissionais da rede ndo tém, ainda, a visédo
do SUAS (AS 4).

Eu estou bem preocupada. No meu municipio até tem la alguns
recursos humanos, mas todos eles estdo sem capacitacdo. O
pessoal ndo tem condi¢cdes de realizar as acfes sem que seja
capacitado. [...] Entéo, realmente, tem que capacitar (AS 10).

Os depoimentos demonstram que muitos trabalhadores estao
despreparados para o exercicio de suas funcdes, especialmente por desconhecem o
conteudo da Politica Nacional de Assisténcia Social, seus principios e diretrizes,
assim como da NOB/SUAS. A capacitacao dos trabalhadores €, portanto, mais uma
das condi¢cdes para que o SUAS seja implementado. Conforme indicado pela
entrevistada AS 1, as capacitagcdes deveriam ocorrer, pelo menos, no ambito das
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regides, a fim de facilitar a participacdo dos diversos atores que atuam na politica de

assisténcia social.

A maioria das vezes que sai alguma capacitacdo, seminario, alguma
coisa, € la em Curitiba ou em Londrina e, as vezes, é dificil da gente
proporcionar a participacdo, por exemplo, dos conselheiros. De
repente, seria mais viavel se tivesse alguma coisa em nivel mais
local, ou microrregional, promovido pela prépria secretaria de estado
(AS 1).

Além da capacitacdo daqueles que ja se encontram nos servicos, 0s
entrevistados fazem referéncia a introducéo dos contetdos na formacéo académica
dos profissionais que, ndo tendo histérico na politica de assisténcia social, passaram
a ter, com a implantacdo do SUAS, um importante espaco de atuacéo profissional

nesta area, a exemplo dos psicélogos, conforme depoimento da AS 1.

O SUAS abriu espaco profissional para os psicélogos e eu acho que
daqui a pouco tem que estar demandando isso nas universidades.
Enfim, que eles comecem a trabalhar isso no curriculo deles, para
gue eles tenham um contato maior [com a politica de assisténcia
social] dentro da sua formacao. Eles ndo tém conhecimento de nada
da politica e, entdo, eles vém com esse atendimento individual, com
atendimento clinico. Quem vem de uma formac¢éo de uma psicologia
social, até consegue ter um outro olhar no trabalho do CRAS, mas
guem vem de uma formacgé&o mais clinica, olha, ndo é facil para eles
conseguirem fazer o trabalho dentro dos CRAS (AS 1).

A mesma indicacédo € realizada em relacdo aos contabilistas. Para

estes, entretanto, os conteudos estao relacionados a gestéao publica.

Eu tenho uma sugestdo: que na faculdade deles [contabilistas]
sejam introduzidos conteudos sobre fundo, sobre gestdo publica,
ndo na pés-graduagdo, mas no curriculo da contabilidade. Essa é a
area em que eles mais atuam (AS 9).

As indicagbes, portanto, sdo no sentido de promover articulagdes a
fim de proporcionar aos profissionais que atuam no ambito do SUAS e/ou em outras
areas da administracdo publica diretamente relacionadas a politica de assisténcia
social, conhecimentos sobre esta politica, de modo a sintonizar a formacdo com a

realidade dos municipios.
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c) Relacionados ao financiamento

Embora ndo tenha recebido a mesma énfase dos dois primeiros
aspectos, o desafio da ampliagcdo dos recursos para o financiamento da politica de
assisténcia social foi, também, apontado pelas entrevistadas.

A vinculacdo constitucional de percentual dos recursos dos
orcamentos, das trés esferas de governo é entendida, pelos sujeitos do estudo,
como importante forma de reconhecimento do status de politica de uma area, uma
vez que, nestes instrumentos de planejamento da gestdo municipal, podem ser

identificadas as prioridades de uma administracao.

O municipio é obrigado a repassar quinze por cento pra salde, ndo
€? Entdo isso é quase que um € top de linha no municipio e a
assisténcia ndo é. Na saude se aplicada porque € uma obrigacao,
ele tem que corresponder. A gente nem tem no orgamento um valor
fixo, um percentual fixo para assisténcia social [...]. Como nds nédo
temos essa obrigatoriedade para 0 municipio, de investimento de
recurso, entdo fica uma coisa muito vaga (AS 2).

Para a efetivagcao do sistema é preciso que tudo seja garantido em
lei, inclusive o financiamento. [...], um percentual garantido tanto
para o estado, como para o municipio e também federal, mas,
principalmente, do estado no financiamento da politica (AS 4).

Dos depoimentos acima, dois aspectos podem ser destacados. O
primeiro, do desafio de ter definido, constitucionalmente, um percentual para a
assisténcia social, o que ja vem sendo encaminhado por meio da PEC 431/01, que
tramita no Congresso Nacional. No depoimento do AS 2, fica evidente que a
destinacdo orcamentaria é realizada, primeiramente, para areas em que a lei impde
exigéncias.

O segundo aspecto diz respeito, especialmente, a participacdo do
estado do Parana no financiamento da politica, o que foi enfatizado no depoimento
da AS 4. Conforme ja apontado, neste trabalho, em discussdes sobre financiamento,
os estados foram considerados, entre os entes federados, aqueles que tém a menor
participacdo na destinacdo de recursos para o financiamento da politica de
assisténcia social. Em relacdo ao estado do Parana, isto ficou evidenciado,
particularmente, nos Quadros 12 e 13. Portanto, independente da vinculagao
constitucional de percentual para a assisténcia social dos orcamentos das trés

esferas de governo, ha o desafio da ampliacdo da participacdo do estado no
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financiamento da politica no Parana.

Para as entrevistadas, a destinacdo dos recursos obedece a uma
ordem de prioridades e tem estreita relacdo com a forma como a assisténcia social é
compreendida. Significa que, muitas vezes, o orcamento contempla as varias areas
da administracao e, ao final, fazem a destinacdo para a politica de assisténcia social,
ou seja, o atendimento aos direitos socioassistenciais fica reduzido a disponibilidade
de caixa.

E importante ressaltar que a falta de acesso as informacées nesta
area faz com que os sujeitos apenas constatem a insuficiéncia de recursos para o
financiamento da politica e apontem sua ampliacdo como desafio, sem realizar
outras discussoes, além daquelas ja expostas em relagdo a vinculacao constitucional
de percentual para a area e da participacdo do estado do Parana.

Contudo, estabelecem uma relacdo direta entre o financiamento e
recursos humanos, conforme ja abordado, ao indicarem a alternativa da participacao
do estado e unido no pagamento dos trabalhadores na area, dos municipios.

Vale destacar que, no processo de realizacdo das conferéncias
municipais do ano de 2009, foi apresentada uma nota, expedida pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), no qual o colegiado fazia um manifesto a
respeito do Projeto de Lei 3.077/2008%.

Nesta nota, além de expostas as razfes para a defesa do Projeto, o
CNAS propés alteracdes em outros artigos da LOAS, a exemplo da inclusdo do
artigo 30-D, prevendo a autorizacdo, para que 0S municipios, estados e Distrito
Federal possam utilizar os recursos dos respectivos fundos de assisténcia social,
inclusive aqueles recebidos do FNAS, no pagamento de profissionais, com vinculo
regular com a administracao publica, que constituem as equipes de referéncia dos
servicos socioassistenciais.

Como resultado desta mobilizacdo, os participantes da ViIi
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, entre os dias 30

de novembro e 3 de dezembro de 2009, deliberaram sobre o tema, nos diversos

“8 Projeto de iniciativa do Executivo Federal que propunha alteragBes na Lei 8.742/93 (LOAS),
considerando o novo modelo de gestédo da politica de assisténcia social, através do SUAS.
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eixos, dentre os quais destacamos: a Deliberacdo n° 6 do Eixo 2 e a Deliberacdo n°

8 do Eixo 4", cujos textos sdo transcritos, a seguir:

“Autorizar, por lei, 0 pagamento com recursos transferidos fundo-a-
fundo, os vencimentos de pessoal efetivo dos quadros proprios de
estados, Distrito Federal e municipios dos trabalhadores que fazem
execucao direta dos servicos socioassistenciais, em especial nos
CRAS e CREAS, conforme previséo do Projeto de Lei n° 3.077/2008
(PL/SUAS)”". (CNAS, 2009).

“Mobilizar, articular e exigir a aprovagdo do Projeto de Lei n°
3.077/2008, que altera a Lei n° 8.742/93, em especial para a
garantia de que os recursos do financiamento federal e estadual
possam ser utilizados no pagamento do pessoal efetivo [que atua na
politica de assisténcia social]”. (CNAS, 2009).

Ressaltamos a importancia de tais discussbes e deliberacoes,
especialmente, quando tratamos das particularidades da regido da AMUNOP,
composta por municipios cuja receita é constituida, majoritariamente, das
transferéncias realizadas pela Unido, por meio do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), e que é utilizada, em geral, no pagamento do quadro de pessoal
ja existente e na manutengdo da maquina administrativa. I1sso indica uma limitagéo
financeira dos municipios para garantir os quadros de trabalhadores necessarios a
operacionalizacdo da politica municipal de assisténcia social, que dependem,

considerando a realidade ja apresentada, de novas contratacdes.

d) Relacionados ao 6rgao gestor estadual

Neste item, as entrevistadas apontam desafios que envolvem,
principalmente, a gestdo do trabalho, no &mbito do estado do Parand e das
implicacdes que esta questdo tem na implantacdo e consolidacdo do SUAS, em
particular, dos municipios que comp&em a regido da AMUNOP.

Considerando a forma como esta estruturado o Orgdo gestor
estadual (SETP), constituido por unidades regionais, as discussfes estao
diretamente relacionadas ao Escritorio Regional de Cornélio Procopio.

“9 Estes eixos tratam, respectivamente, do “Protagonismo dos usuarios e seu lugar politico no SUAS”
e das “Bases para a garantia de financiamento da Assisténcia Social”. (CNAS, 2009).
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Nesta direcdo, as entrevistadas indicam que um dos principais
desafios diz respeito a dotar essas unidades de equipe técnica compativel ao
cumprimento de suas atribui¢Bes, particularmente, no que se relaciona a prestacao
de apoio técnico e assessoramento aos municipios para a habilitacdo aos niveis de
gestdo e cumprimento das exigéncias dos niveis nos quais se encontram. Para além
da quantidade de trabalhadores, as entrevistadas apontam para necessidade de
qualificagdo dos profissionais que compdem a equipe do Escritério Regional da
SETP, nessa regiao.

N&o desmerecendo a questdo da equipe regional da secretaria [...],
mas é importante também na SETP a gente ter informacgdes e ter
um profissional assistente social, também ali. Por que nos
municipios tem que ter o técnico, o assistente social, e por que na
regional também ndo tem? A gente sabe que o entendimento do
assistente social é outro, a visdo € outra. Entdo € assim, as vezes a
gente questiona isso. Elas [técnicas do Escritério Regional da SETP]
tém toda a boa vontade do mundo de passar informagédo, de buscar,
mas as vezes elas ndo conhecem. E a questdo da formacdo, da
postura, do olhar, da visdo (AS 1).

Conforme depoimento da AS 1, o assistente social € indicado, na
NOB-RH/SUAS, como categoria profissional indispensavel na gestdo municipal e
regional da politica de assisténcia social, ao ser incluido em todas as equipes de
referéncia dos servicos socioassistenciais, considerando que sua formacéao
académica fornece subsidios técnicos e politicos essenciais para a atuagdo na
politica. Contudo, ndo se verifica essa mesma preocupacdo em relacdo ao 6rgao
gestor estadual, que tem por atribuicdo realizar o assessoramento das equipes
municipais, revelado na inexisténcia, de profissionais de Servico Social, no quadro
do Escritério Regional de Cornélio Procépio®. Portanto, os desafios na questdo dos
recursos humanos ultrapassam o &mbito dos municipios.

A articulacdo da rede na perspectiva da intersetorialidade e a
definicdo de uma politica regional sdo, também, indicadas como desafios na

consolidacéo do SUAS.

* Destacamos que trés dos quatro técnicos que atuam no Escritério Regional da SETP, em Cornélio
Procopio, concluiram, recentemente, o curso de Servigo Social, na modalidade de ensino a distancia.



167

O ideal seria a gente trabalhar em um sistema de regionalizar
servicos, principalmente em relacdo as acdes de protecdo
especializada, porque 0S nossos municipios acabam nao tendo
demanda para manter uma estrutura prépria (AS 9).

Previstos na NOB/SUAS, os servicos de abrangéncia regional
devem ser implantados de forma compartilhada entre municipios, quando nao
houver demanda nos municipios ou quando estes ndo possuirem as condi¢des de
oferecer, em seu territorio, 0os servicos de alta e média complexidade. A mesma
norma dispde, ainda, que constitui atribuicdo do estado estimular e/ou prestar
servigos regionalizados, apoiando 0os municipios que nao dispuserem dos recursos
humanos, materiais e financeiros capazes de garantir a execugcao destas acoes.
(BRASIL, 2005b).

Assim, a necessidade de recursos humanos no Escritorio Regional
da SETP deverad ser compativel, inclusive, para atender a essa demanda dos
municipios que, sendo de pequeno porte e dadas as dificuldades que enfrentam, ja
relatadas neste trabalho, dependem de atuacéo técnica e politica capaz de articular,
fomentar, estimular e assessorar a definicho de uma politica de carater
regionalizado, como forma de atendimento as demandas existentes na regido e que
ndo podem ser atendidas no @mbito de cada um municipios.

Ainda, fazendo referéncia ao Escritério Regional, as entrevistadas
expressam a necessidade prioritaria de que sejam consideradas e respeitadas as

condicfes existentes nos municipios da regido da AMUNOP.

Os municipios desta regido sdo de pequeno porte. Entdo, a gente
sofre muito com esse modelo de gestao. [...]. No meu municipio que
ndo tem nem quatro mil habitantes, nés temos que adequar muita
coisa desse modelo para nos enquadrarmos, porque ele vem com
CRAS, com CREAS e eu néo tenho pernas para fazer CREAS. [...]
A Secretaria [SETP] tem que ter em mente que a gente tem que
fazer no tempo do municipio e ndo no tempo da Secretaria (AS 9).

Ha, no depoimento da AS 9, a preocupacdo com a forma como o
estado do Parana, por meio da unidade descentralizada do 6rgao gestor, vem
conduzindo o processo de implantacdo do SUAS que, por vezes, desconsidera a
realidade dos pequenos municipios, a exemplo daqueles que compfdem a regido da

AMUNOP, cujas condicbes foram expostas no decorrer deste trabalho, ao
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promoverem orientacbes para que implantem servicos para 0s quais nao tém
estrutura.

Por fim, é apontado o desafio de uma atuacdo mais eficaz das
instancias de pactuacdo da gestdo da Politica de Assisténcia Social, especialmente
daguela que tem atuacdo no ambito do estado, a Comisséo Intergestora Bipartite, no
sentido de avaliar o cumprimento dos requisitos exigidos e assumidos pelos prefeitos
no momento da solicitacdo da habilitagdo aos niveis de gestdo, em particular, no que

diz respeito aos recursos humanos.

No momento em que foi feita a habilitagdo dos municipios, os
prefeitos tiveram que assinar um termo de compromisso para
instalacdo de CRAS, de acordo com o que foi exigido para a
habilitacdo e até agora isso ndo foi executado. Entdo, se a gente
nao tiver uma cobranca, a coisa vai continuar. CRAS que néo
funciona 40 horas, falta de técnicos no CRAS e o municipio ainda
continua habilitado (AS 4).

Conforme previsto na NOB/SUAS, além da desabilitacdo em
atendimento a solicitacdo dos 6rgdos gestores e conselhos das trés esferas de
governo, a CIB também podera decidir por este procedimento quando, no processo
de revisdo das habilitacdes, for identificado o ndo cumprimento das
responsabilidades e requisitos referentes ao nivel de gestdo em que o municipio ja
se encontra. (BRASIL, 2005b).

Isso implica o recebimento, pela CIB, de informacdes prestadas,
inclusive, mediante pareceres dos Escritérios Regionais da SETP, cuja atuacao esta
mais proxima da gestdo da politica, nos municipios. A identificacdo destas situactes
é indispensavel para que possam ser promovidas as orientacdes necessérias e,
sendo o caso, para a revisdo das habilitacbes, sob pena de outros municipios
também deixarem de cumprir as exigéncias que os levaram a se habilitar ao nivel de
gestdo em que se encontram, comprometendo, assim, a implantacdo e

implementagé&o do sistema.
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3.3.3.2 Expectativas

Indagados sobre suas expectativas em relacdo ao sistema, 0s
sujeitos do estudo demonstraram a credibilidade nesta construcdo na area da

assisténcia social que, da forma como foi concebido, “tem tudo para dar certo”.

Eu acredito que estd em construcao e acredito que vai dar certo sim
(AS 7).

O SUAS é um sistema modelo, ou seja, tem tudo para dar certo,
mas eu vejo assim, € uma caminhada muito longa para nos
profissionais aderirmos a tudo isso, uma caminhada muito longa
para o Poder Executivo aderir a tudo isso mesmo e, para a
populagdo, nem chegou ainda (AS 13).

Por enquanto, no papel, esta muito bonito, muito bom. Porém, eu
acho que vao ainda alguns anos para que a gente o veja
efetivamente implantado, funcionando. Eu nunca trabalhei na saude,
mas a gente vé que o SUS esta indo para quase 20 anos e ainda
tem algumas coisas que estdo caminhando. [...] Eu acho que vai
demorar, porém, com o passar do tempo, a coisa tende a melhorar,
a ser uma coisa efetiva. Eu espero e creio que, um dia, as pessoas
vao me perguntar: - O que vocé é? E eu vou dizer: - Eu sou
assistente social. - Trabalha onde? Trabalho na politica de
assisténcia social, trabalho no SUAS (AS 2).

Eu penso que o sistema ainda vai avancar, que ndés vamos
conseguir. E um momento de lutas mesmo. As barreiras sdo muitas,
mas 0 SUAS veio para ficar (AS 10).

O SUAS nao é simplesmente um programa de governo, que passa 4
anos, que vai terminar esse governo e que vai passar. Ele foi
conquistado com o0 movimento da sociedade e dos profissionais (AS

1).

As entrevistadas reconhecem que o SUAS é resultado de lutas.
Reconhecem, sobretudo, que a implantacdo do SUAS é algo muito novo na longa
trajetdria percorrida pela assisténcia social. Nas palavras de Carvalho (2006, p.124),
“uma velha pratica social, mas jovem politica publica”. A implantacdo de um sistema,
nesse campo, envolve a superacdo de concepgdes e praticas construidas
historicamente e, portanto, ndo acontecem de um dia para o outro.

A partir dessa constatacdo, as entrevistadas fazem referéncia ao

Sistema Unico de Saude (SUS), implantado no ano de 1990 e que, ainda, esta em
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construcdo. Apesar das conquistas ocorridas, em quase duas décadas desde da
implantacdo do SUS, a saude ainda n&o conseguir aprovar uma NOB que contemple
a gestao dos recursos humanos, o que ja ocorreu na politica de assisténcia social
em 2006, com a aprovacao da NOB-RH/SUAS.

Outros elementos significativos na efetivacdo do SUAS séo

apontados no depoimento da AS 3.

Uma questdo que vai impulsionar isso é que a gente [trabalhadores]
ainda tem muita angustia, a gente tem muitos questionamentos e
isso vai fazer com que a gente va caminhando no sentido de
melhorar cada vez mais [..]. Outra coisa importante, é que
precisamos pensar no fortalecimento dos féruns, dos nossos féruns
de assisténcia social. Acho que é o espaco das entidades, dos nao
governamentais, dos nossos conselhos, de estar vindo para trocar
experiéncias, para ter essa informacdo do que € o SUAS, do que
estd acontecendo e, trocando essas experiéncias, tentar fortalecer
isso 1& no municipio da gente. (AS 3).

Para a AS 3, as discussdes, a busca de caminhos, em especial,
ocorridas entre os trabalhadores na &rea, podem ser considerados fatores positivos
no processo de implantacdo do SUAS, na medida em que, ao avancar na discussao,
se amplia a compreensdo e sdo encontradas alternativas que contribuirdo em seu
processo de implantacao e na sua consolidagéo.

Ha, ainda, no depoimento, a indicacdo do férum regional, como
importante instrumento de articulacdo entre os diversos atores e segmentos
envolvidos na politica de assisténcia social, no ambito dessa regiao.

Os foruns de assisténcia social, criados em varios estados, regides e
municipios do Brasil, representam expressivas experiéncias como instancias de
articulacdo do sistema descentralizado e participativo da assisténcia social,
constituindo um dos elementos centrais para a intervencdo da sociedade civil nos
espacos publicos.

As andlises e discussdes desta categoria revelam a existéncia de
desafios, mas, também, de expectativas positivas em relacdo a consolidacdo do
SUAS.

Os principais desafios dizem respeito a compreenséo dos prefeitos
sobre a politica e aos recursos humanos, com énfase na necessidade de
capacitacao de todos os atores da politica e na participacdo das esferas estadual e

nacional no pagamento dos trabalhadores.
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Ao apontarem os desafios ressaltam a necessidade de trazer o
estado do Parana para o cenario da implantacdo do SUAS, seja no financiamento,
nas capacitagées ou no assessoramento dos municipios neste processo.

Finalmente, pode-se constatar que as respostas das entrevistadas
aos desafios estdo, de forma muito particular, voltadas para o ambito institucional,
com poucas referéncias a sociedade civil e, especialmente, aos usuarios da politica.

Vale, entretanto, resgatar que o0s entrevistados séo assistentes
sociais que atuam como trabalhadores nos 6rgéos gestores e CRAS e que, portanto,
estdo diretamente envolvidos com as dificuldades no ambito da gestdo e execucao

da politica de assisténcia social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar estas consideracdes, vale lembrar que este trabalho
versou sobre o processo de implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sob a ética dos Assistentes Sociais que atuam nos O0rgaos gestores ou
unidades governamentais executoras da Politica de Assisténcia Social, nos
dezenove municipios que compdem a Associacdo dos Municipios do Norte Parana
(AMUNOP).

Seus resultados déo visibilidade, portanto, a questdes que dizem
respeito aos avancgos e desafios encontrados no processo de implantacdo do SUAS,
particularmente, nos pequenos municipios que compdem essa regiao.

N&o é possivel, entretanto, refletir sobre o processo de implantacéo
do SUAS, um instrumento de organizacdo da gestdo da politica de assisténcia
social, sem considerar o contexto em que se insere a politica social, particularmente
no Brasil e, sobretudo, sem considerar a trajetoria da assisténcia social no pais.

A politica social, que consiste nas respostas dadas pelo Estado
capitalista as expressbes das desigualdades sociais, préprias desse modo de
producao, teve seu surgimento no Brasil, quando a questdo social ganha evidéncia
no processo de industrializac&o, nas primeiras décadas do século XX.

A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988, € 0 marco
legal das mudancas na politica social brasileira, uma vez que incorporou as
demandas da sociedade pela ampliacdo dos direitos sociais e politicos e pela
adocdo do conceito de seguridade social. Contudo, os avancos conquistados,
constitucionalmente, ocorreram em um contexto de ajustamento das economias
nacionais a uma nova ordem capitalista internacional, em que as teses neoliberais
ganharam for¢ca no mundo capitalista.

Estas teses passaram a nortear as politicas econémicas dos paises
do capitalismo central, a partir do final dos anos 1970, mas no Brasil, suas
repercussdes ocorreram, de forma mais intensa, a partir dos anos 1990. Desse
modo, no contexto das conquistas no campo juridico, por meio da Constituicdo
Federal de 1988, sdo implementadas, no pais, reformas que, defendendo a reducéo

do Estado, atingiram diretamente as politicas sociais.
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Especialmente em relacdo a assisténcia social, seu histérico no
Brasil € marcado pela ajuda, pelo clientelismo, com ac¢des de carater circunstancial,
em geral realizada por organizacdes da sociedade civil, sem fins lucrativos. Seu
aparecimento na legislacao federal da-se na Constituicdo Federal de 1934, porém, a
acdo do Estado nessa area consistiu em amparar as iniciativas privadas e
filantropicas, por meio de subvenc¢des socais.

E somente na Constituicdo de 1988 que a assisténcia social &
reconhecida como politica publica, integrante do sistema brasileiro de protecéo
social, juntamente com a saude e a previdéncia social. Contudo, a regulamentacéo
dos dispositivos constitucionais que tratavam da area foi tardia, principalmente, se
comparada as outras politicas que compdem o tripé da seguridade social. A Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi aprovada apenas em 1993.

Apesar dos avancos promovidos por meio da LOAS, cujas diretrizes
para a organizacdo da politica nessa area tinha como referéncia a descentralizacéo
politico-administrativa e a participagdo da populacdo, ainda permaneceu o desafio
de efetivar o caréater publico da assisténcia social, no @mbito de sua gestao, ja que
0S Servigcos socioassistenciais continuaram a ser prestados de forma fragmentada e
sob mudltiplas formas.

A aprovagao da PNAS/2004 e da NOB/2005, na perspectiva de
construgdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social, indicou uma nova ordenacg&o
para a politica, definindo e organizando elementos essenciais a sua execucgao.

A partir de 2005, tem inicio o processo implantacdo do SUAS, em
todo territério brasileiro, incluindo os municipios que compdem a regido da
AMUNORP, cuja analise constituiu objetivo desse estudo.

Ao finalizar as reflexdes sobre este processo, particularmente nessa
regido, pode-se afirmar que, ndo obstante a preocupacdo com a desigualdade
socioterritorial existente no pais, identificada na PNAS e na NOB, a implantagdo do
SUAS, nos pequenos municipios, ainda requer especial atencéo.

Pode-se verificar no estudo que, com a implantacdo desse sistema,
gue estabeleceu um conjunto de ferramentas conceituais e operacionais, ocorreram
avancgos na politica de assisténcia social nos municipios da AMUNOP no que diz
respeito a organizacdo das ac¢des socioassistenciais, ao financiamento, a gestao de
recursos humanos, a estruturacdo da rede socioassistencial e acdes implementadas

e ao controle social.
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Tais avancos foram decorrentes, particularmente, da normatizacéo e
da padronizacdo das a¢des socioassistenciais; da criacdo de parametros técnicos e
da profissionalizagdo da assisténcia social, com a definicdo de equipes de referéncia
para os servi¢cos na area; do aumento do financiamento, especialmente por parte do
governo federal, através de transferéncias diretas a populacdo usuaria e aos
municipios, mediante a definicdo de pisos de protecdo social;, e da implantacdo de
um sistema de informacgao que permitiu 0 acesso dos gestores, das entidades e dos
conselheiros, aos dados relacionados a gestédo da politica no municipio.

Entretanto, a analise e a discussdo dos dados permitiram, também,
a constatacdo, nesses municipios, da existéncia de desafios com o0s quais a gestao
da assisténcia social, por meio do SUAS, se depara, que sao entendidas, pelos
sujeitos do estudo, como condi¢&o para a consolidacdo do sistema.

Muitos destes desafios podem também ser identificados em outros
municipios e regides do pais, conforme apontado, por exemplo, no Relatério da VIl
Conferéncia Nacional da area, realizada no final do ano de 2009. Contudo, a gestao
da politica de assisténcia social, no ambito desses pequenos municipios, possui
particularidades, em sua realidade, que adicionam dificuldades ao processo de
implantacdo do SUAS, dentre as quais destacamos:
- A persisténcia da cultura da ajuda e do favor, que cria obstaculos no
reconhecimento do direito a0 acesso aos servigos socioassistenciais, seja pelos
prefeitos, por entidades prestadoras de servicos ou trabalhadores de outras politicas
setoriais, em geral, pelo ndo reconhecimento da assisténcia social como politica
publica e que, dadas as relacbes de proximidade existentes nos pequenos
municipios, acaba sendo reforcada.
- A insuficiéncia de trabalhadores na area, em especial da categoria técnica,
incluindo os assistentes sociais, que foi constatada ja na caracterizacdo dos sujeitos
da pesquisa de campo, ao ser identificado que, nenhum dos dezenove municipios
tem mais que dois assistentes sociais, embora, entre estes, trés estejam habilitados
ao nivel de gestao plena.
- A precariedade nas relacdes de trabalho, somadas aos baixos salérios pagos pelas
prefeituras, que promovem uma rotatividade dos profissionais o que, certamente,
tem sérias implicacdes na continuidade das acdes e, consequentemente, na

qualidade dos servicos prestados a populacdo usuaria.
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- A insuficiente participacdo dos municipios e do estado do Parana no financiamento
das acdes e, ao mesmo tempo, a dificuldade na utilizacdo dos recursos financeiros
transferidos pelo governo federal, dada a inexisténcia de condicbes em termos
fisicos, materiais e, principalmente, de recursos humanos, indicando também a
dificuldade encontrada em transformar os recursos recebidos em politicas locais
alicercadas em suas prioridades, particularidades e demandas.

- A falta de capacitacdo para os diversos atores da politica: prefeitos, gestores,
trabalhadores da &rea, contadores, prestadores de servigcos e conselheiros.

- O incipiente apoio técnico para a implantacdo e implementacdo do SUAS pelas
instancias federal e estadual, em especial desta dUdltima, cuja estrutura
descentralizada deveria proporcionar maior proximidade com os municipios.

- A necessidade do indispensavel respeito as condicdes dos municipios nos
processos de habilitacdo aos niveis de gestdo do sistema, assim como do
acompanhamento e orientacdo para que possam cumprir as exigéncias dos niveis
em que se encontram habilitados.

- O reduzido numero de organizacdes da sociedade civil, tais como: de usuarios, de
entidades ou organizacdes de assisténcia social e de trabalhadores do setor, o que
tem implicacdes diretas na representacdo da sociedade nos espacos de controle
social.

- A existéncia de relacdes de dependéncia em relacdo ao poder publico, que nos
pequenos municipios constitui um dos maiores empregadores, o que acaba gerando
um desequilibrio de forca nos processos de decisdo e de autonomia Nnos processos
deliberativos nos conselhos.

- A participagdo dos membros dos conselhos de assisténcia social, especialmente
dos representantes da sociedade civil, também nos demais conselhos de politicas
setoriais e de direitos existentes nos municipios, provocando sobrecarga de
atividades aos poucos que se dispdem a participar e desestimulando a participacéo.

- A fragilidade dos conselhos, decorrente também da falta de capacitacdo; da
sonegacdo de informacdes, especialmente em relacdo as questbes orcamentarias;
do desrespeito ao carater deliberativo dos conselhos; da concentracdo de
informacdes dentro do préprio conselho, especialmente nas maos dos
representantes governamentais; e, finalmente, da existéncia de conselhos
meramente burocraticos, criados apenas para atender as exigéncias legais e garantir

repasses de recursos das outras esferas de governo.
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Embora tais situacdes ndo sejam enfrentadas exclusivamente pelos
municipios de pequeno porte, nestes ficam mais evidentes as ambiguidades e
contradicdes que envolvem o controle social, criando dificuldades para sua atuacao
e para a consolidacdo de uma participacdo autbnoma, indispensaveis para produzir
as mudancas na gestao da politica de assisténcia social, cujo modelo, inscrito na
LOAS, na PNAS e na NOB/SUAS, tem na participacdo da sociedade nas instancias
decisérias, efetivadas através dos conselhos, sendo, ao mesmo tempo,
condicionante e componente estrutural.

Se € possivel constatar, neste momento de implantacdo e
implementacdo do SUAS no conjunto dos municipios brasileiros, a coexisténcia
entre o que esta previsto na PNAS e NOB/SUAS e a velha maneira de tratar a
gestdo da politica de assisténcia social, nos pequenos municipios, como os da
regido da AMUNOP, esta coexisténcia revela, de maneira mais clara, a distancia dos
preceitos legais e das normatizacdes, que supdem a garantia da operacionalidade
da assisténcia social como politica publica.

E inegavel que a implantacdo do SUAS, como um instrumento da
gestdo, € um importante passo para o reconhecimento da assisténcia social como
politica publica. Entretanto, ha, ainda, muitos desafios que ultrapassam o ambito
meramente operacional. Sua superacdo passa por questdes de ordem técnica, mas,
especialmente, de ordem politica, embora ndo existam aspectos puramente
técnicos, nem puramente politicos por serem mutuamente implicados. (BENTO,
2003). Nela, estédo envolvidos aspectos que se relacionam a cultura politica presente
na sociedade em relacdo as politicas sociais e, particularmente, a assisténcia social,
considerado o seu histdrico como néo politica.

Em geral, a superacdo destes desafios depende de decisbes e
estratégias politicas que envolvem o0s personagens da politica-representacdo, mas
também de decisbes dos gestores das politicas publicas de assisténcia social e dos
técnicos, os personagens da politica-execucdo (Nogueira, 1997), para os quais ha
exigéncias de um novo entendimento politico e de uma nova consciéncia ética. Tais
exigéncias sdo postas para todos os gestores, trabalhadores e prestadores de
servicos no ambito do SUAS, que desejam ter uma atuacdo compativel com o novo
modelo de assisténcia social proposto.
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E preciso ponderar que a politica social € uma exigéncia do capital e
a assisténcia social, como politica social, € também constituida a partir de
necessidades do préprio Estado capitalista.

Entretanto, se entendemos que a politica social sera tdo melhor
quanto maior for o movimento da sociedade, também na assisténcia social, € pela
via da participacéo e do controle da sociedade, que serdo obtidas as condicdes para
gue ela se consolide como instrumento de reconhecimento dos cidadaos aos direitos
socioassistenciais e que, no ambito de sua operacionalidade, conta com este
importante instrumento da gestao desta politica, que € o SUAS.

Embora tenha sido implantado na gestao do atual governo federal, o
SUAS é uma conquista das lutas e do empenho dos setores envolvidos na area, de
muitos anos.

O SUAS ainda ndo esta pronto. E uma construcdo que teve inicio
com base em procedimentos democraticamente estabelecidos. Este sistema foi
formulado em instancias abertas a participacdo e a discussdo entre atores com
interesses diversificados, por meio das conferéncias e féruns de assisténcia social,
das universidades, das organizacdes dos trabalhadores e tantos outros, e que ainda
precisa ser aperfeicoado. No processo de sua consolidacdo, devera continuar
contando com todos esses atores e outros, a exemplo dos sujeitos deste estudo que
demonstraram interesse, concordancia e compromisso com o futuro do SUAS.

De forma muito especial, devem integrar o elenco de personagens
politicos estratégicos, os usuarios da politica de assisténcia, a fim de romper,
definitivamente, com a cultura historica existente nesta area, que os colocou na

condicao de favorecidos, assistidos e, portanto, de subalternizados.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA MODERADOR/FACILITADOR DO GRUPO FOCAL
INTERACAO INICIAL

. Apresentacao do moderador e dos observadores
. Esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa
. Esclarecimentos em relac&o a técnica de coleta de dados utilizada (grupo focal)
Submissdo para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
. Esclarecimento de que as falas do Grupo Focal serdo gravadas para permitir a
integralidade das informac0es prestadas, que as fitas serdo devidamente destruidas
apos sua transcricdo e que o moderador utilizard um roteiro para orientar a
abordagem das questodes.
. Acordo de convivéncia

& Celulares

& Respeito as falas

& Respeitar horario (estabelecer o horario)

& O grupo pode sugerir mais
. Apresentacao do grupo (home, municipio)
. Assegurar ao grupo que ndo existem respostas certas e erradas.
. Apresentacdo das grandes questbes que serdo abordadas e que constam no
roteiro.
. Esclarecer que podem anotar (nas folhas disponibilizadas pela pesquisadora)
pontos que consideram importantes e que, eventualmente, ndo coloquem no
momento, por questao de ordem.

QUESTOES A SEREM ABORDADAS

1. Como foi o processo de implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) nos municipios nos quais vocés atuam?

- Que movimentos e eventos antecederam a implantacao do SUAS?

- No processo de implantagcdo quais foram as informac¢des que vocés receberam e
de onde vieram?

- Como os diversos atores da PAS: gestores, trabalhadores, prestadores e usuarios,
conselheiros, tiveram acesso as informacdes sobre o sistema e como foi o
envolvimento de cada um destes segmentos?

- Qual era a compreensao inicial que vocés tinham em relacdo ao SUAS

2. Que mudancas vocés percebem na Politica de Assisténcia Social, dos
municipios onde atuam, ap6s a implantacdo do SUAS, em relagao:

2.1. Ao financiamento
- houve aumento de recursos destinados a esta politica?
- Se houve, foram provenientes de qual(is) esfera(s) de governo?

2.2. Ao controle social
- houve alteracGes em relacédo ao controle social (conselhos e conferéncias) apos a
implantacéo do sistema? Se houve, em que aspectos?
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2.3. A estruturacgéo e/ou reestruturacdo da rede de servigos

- A rede de servigos governamental e ndo governamental do municipio onde atuam
apresentou algum tipo de mudanca/alteracdo na sua organizacdo, em relacdo ao
que era antes da implantacédo do SUAS?

- E em relagcdo aos servigos, programas, projetos e beneficios destinados a
populacdo do seu municipio, houve alteragdes apds a implantacdo do SUAS?

2.4. A Politica de recursos humanos para a area
- Que acdes foram propostas e/ou realizadas em relacdo aos recursos humanos da
area, seja no ambito municipal, estadual ou nacional?

2.5. Articulagcdo com outras politicas
- Como a implantacdo do SUAS contribuiu ou tem contribuido, de alguma forma,
para o trabalho intersetorial?

2.6. Em outros aspectos ndo apontados
- Houve alteragcdes/mudancas em outros aspectos que ndo foram mencionados?

3. Quais as principais dificuldades vocé enfrentaram e enfrentam na
implantagdo do SUAS, em seus municipios?

4. Com base nas experiéncias vivenciadas nos municipios da AMUNOP:
- Quais séo os desafios para a consolidacdo do SUAS?
- O que contribui para a consolidacdo do SUAS?

PARA FINALIZAR
. Fazer um resumo dos assuntos discutidos e perguntar se 0 grupo gostaria de

acrescentar algo.
. Agradecer ao grupo.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL E POLITICA SOCIAL

Eu, Eliane Cristina Lopes Brevilheri, aluna do curso de Mestrado em Servico
Social e Politica Social na Universidade Estadual de Londrina, estou desenvolvendo
uma pesquisa com 0 objetivo de analisar o processo de implantacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), sob a 6tica dos assistentes sociais que atuam
nos orgaos gestores da Politica de Assisténcia Social dos municipios que compdem
a Associacdo dos Municipios do Norte do Parana (AMUNOP), na perspectiva de
identificar os limites e possibilidades deste sistema. A finalidade € contribuir para a
efetivagdo do SUAS, desencadeando reflexdes acerca das possibilidades e
limitacBes do sistema, considerando a realidade dos municipios do norte do estado
do Parané.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu concordo em
participar da pesquisa intitulada “A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL: UMA ANALISE DOS LIMITES E POSSIBILIDADES SOB
OTICA DOS ASSISTENTES SOCIAIS QUE ATUAM NA REGIAO DA AMUNOP”.

Declaro que fui esclarecido (a) quanto a metodologia de pesquisa e estou
ciente de que as informacdes coletadas no grupo focal e/ou entrevista individual sdo
confidenciais e, quando divulgados os resultados da pesquisa, estes serdo de forma
global e andénimos. Também estou ciente de que meu nome ndo constarq no
relatorio final da pesquisa ou em qualquer outro local, estando garantido pela
pesquisada o sigilo.

Declaro que me foi garantida a liberdade de aceitar ou n&o participar do grupo
focal, sem qualquer prejuizo para mim.

Qualquer davida sobre a pesquisa, tenho reservado o direito de esclarecer
com a pesquisadora Eliane Cristina Lopes Brevilheri, pelo telefone 43 3523 8181 ou
com sua orientadora, a Professora Dra. Marcia Pastor, pelo telefone 43 3371 4245
ou, ainda, pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UEL: 43 3371.2490 —
atendimento todas as quintas-feiras.

, de de

(Local e data)

Assinatura

Observacdo: Este termo € constituido de duas vias, sendo que uma ficara com o
participante do grupo focal e outra com a pesquisa.
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APENDICE C
PERFIL DOS PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

Nome:

Idade: Municipio em que atua:

Ano do término da graduacao:

Realizou cursos de pés-graduacao? Quando?

Em que area?

Quais foram 0s altimos cursos/capacitacdes que

participou?

Tempo de atuagdo na Politica de Assisténcia Social:

. Neste municipio:

. Na regido da AMUNOP

. Em outras regioes:

Ha outros profissionais de Servico Social atuando na Politica de Assisténcia Social

do municipio onde atua?

Se a reposta for afirmativa, quantos?

Vocé € o atual gestor da Politca Municipal de  Assisténcia

Social?
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