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RESUMO

A politica de assisténcia social, de acordo com a Constituicdo Federal do Brasil, constitui
juntamente com a salde e a previdéncia social, um conjunto articulado de a¢fes que compdem
a Seguridade Social, em atendimento as familias e individuos que dela necessitem, em especial
aquelas em situacdo de vulnerabilidade social momentanea ou permanente. Este trabalho
objetiva analisar a politica socioassistencial no municipio de Queimadas-PB, partindo de uma
andlise da conjuntura nacional para o ambito municipal. A metodologia utilizada em sua
construcao observou a revisao bibliografica dos marcos regulatorios da politica do Sistema
Unico de Assisténcia Social, até os marcos regulatorios municipais, além de bibliografias
correlatas sobre a area em questdo, fazendo entdo uma anélise da realidade que se apresenta no
municipio estudado e do que estd posto em suas normas e orientacGes legais, em ambito
nacional e municipal. Neste sentido, a politica de assisténcia social no municipio de Queimadas-
PB, assim como em tantos outros deste pais, conseguiu avangos em sua pratica e nos resultados
almejados, mas necessita ainda de uma reavaliacdo das suas reais condi¢des para poder avancar
no atendimento das demandas cada vez mais crescentes e no alcance de resultados satisfatorios.

Palavras-Chave: Seguridade social. Politica publica. Assisténcia Social.



ABSTRACT

The social welfare policy, according to the Federal Constitution of Brazil, is along with the
health and social security, an articulated set of actions that make up the Social Security, in
assistance to families and individuals in need, especially those in situation of momentary or
permanent social vulnerability. This work aims to analyze the social assistance policy in the
city of Queimadas-PB, from an analysis of the national situation to the municipal level. The
methodology used in its construction observed a literature review of the regulatory frameworks
of the policy of the Unified Social Assistance System, to the local regulatory frameworks, and
related bibliographies on the area in question, then doing an analysis of the reality that presents
in the city studied and what is put in their legal rules and guidelines at the national and municipal
level. In this sense, social assistance policy in the city of Queimadas-PB, as in so many others
in this country, has made progress in its practice and expected results, but still requires a
reassessment of its real conditions to advance to meet demand increasingly growing and
achieving satisfactory results.

Keywords: Social security. Public policy. Social Assistance.
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1 INTRODUCAO

O acesso aos direitos socioassistenciais tem inicio no pais por meio da promulgacéo da
Carta Magna em 1988, quando se inclui a politica de assisténcia social no rol dos direitos e da
seguridade social. A partir de entdo, outros marcos legais foram elaborados, versando sobre a
organicidade da estrutura, dos projetos, programas, servicos e beneficios da politica pablica em
questéo.

No Brasil, a construcdo da politica de assisténcia social passou por varios periodos de
amadurecimento e de formacéo de uma identidade propria, partindo de uma préatica de caridade,
clientelista e de favores para a organicidade dos conselhos, instituicdes publicas e legislacdo
propria, chegando ao patamar de politica de Estado e de constituicdo de um sistema universal,
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Ao longo desse processo, a politica socioassistencial tem avangado nos municipios do
pais, buscando atender as demandas das populacfes que dela necessitam, com programas de
transferéncia de renda, e de beneficios socioassistenciais, articulados a atividades de carater
protetivo, de defesa de direitos e inclusdo social. A politica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), busca desta forma, a promocdo da cidadania e da dignidade
humana, em especial aos individuos que por situacdes momentaneas ou permanente encontram-
se em estado de vulnerabilidade e/ou risco social.

Dessa forma, a politica de assisténcia social atravessa a fronteira das acGes de carater
pontuais para a efetivacao de fato de uma politica de direitos, de acesso universal e gratuito.

O presente trabalho, objetiva analisar como esta disposta a politica de assisténcia social
no municipio de Queimadas-PB, partindo de uma apresentacdo de seus aspectos em ambito
nacional para assim realizar um paralelo com a realidade da politica publica do municipio
estudado.

Ap0s a introducdo, constante no item 1, sera apresentada no item 2 a politica publica de
assisténcia social no Brasil, com um breve histdrico de sua construcéo e formulagdo, partindo
da década de 1930 aos dias atuais, elencando o processo de criacao das legislacbes pertinentes
a tematica, bem como, a apresentacdo dos niveis de protecdo social, com seus programas,
projetos, servigos e beneficios.

O item 3, tratard da gestdo e financiamento da politica de assisténcia social, versando
sobre gestdo administrativa e financeira do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), seu
formato em nivel nacional, através de dados estatisticos que abordam as realidades dos Estados

e Municipios do pais, apontando como este cenario se constitui perante a leitura das variaveis
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apresentadas e suas particularidades, em grande parte do pais. Como também, sera abordada a
forma de financiamento e pactuacdo dos recursos e responsabilidades dos entes no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

No item 4, sera apresentada a metodologia utilizada para realizar o presente estudo, € 0
item 5 descrevera como a politica publica de assisténcia social do municipio de Queimadas-PB
se apresenta, apontando sua dimensao local e suas peculiaridades, seus avangos e desafios, num
comparativo as prerrogativas nacionais, e abordando as possiveis semelhancas com outros

municipios de mesmo porte e de realidades mais aproximadas.
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2 APOLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

A Constituicdo Federal Brasileira, de 05 de outubro de 1988, trata em seu Titulo VIII,
Capitulo 11, da seguridade social, e no seu Art. 194, destaca que esta compreende um conjunto
de acles articuladas a assegurar direitos ligados a saude, a assisténcia social e a previdéncia.
Neste sentido, a assisténcia social juntamente com a salde e a previdéncia, formam o tripé da
seguridade social. (BRASIL, 1988)

Ainda, de acordo com o Art. 203, da Constituicdo Federal, a assisténcia social deve ter
suas agdes voltadas a quem dela necessitar, em qualquer etapa da vida, ou seja, na infancia,
juventude e velhice, tendo como objetivo a protecdo das familias e de seus membros
individualmente, além de versar sobre a integracdo ao mercado de trabalho, a inclusdo das
pessoas com deficiéncia e a garantia de beneficio mensal de renda a idosos e portadores de
deficiéncia. (BRASIL, 1988)

A partir do marco regulatério da Constituicdo Federal, a assisténcia social comeca a
ganhar status de politica publica de fato e de direito, e diante de outras regulacdes legais
especificas, criadas apds a promulgacao da Carta Magna.

A assisténcia social é determinada nesse marco regulatério, como politica nédo
contributiva, ou seja, ndo existe critério de exigéncia de contribuicdo para dela fazer uso,
diferentemente da previdéncia social em que o usuario precisa ter contribuido por um
determinado periodo para desta se usufruir como beneficiario.

A partir da Constituicao Federal, iniciou-se um quadro de superacgdo de auséncia publica
de garantia de direitos, em detrimento do clientelismo, do assistencialismo e do
patrimonialismo, em que tem como marca os auxilios e doagdes para 0s pobres e carentes,
destinadas a ag¢fes pontuais e que em nada contribuiam para a efetivacdo de direitos e de
autonomia dos sujeitos. (COLIN; JACCOUD, 2013)

Para alguns estudiosos da area, como Sposati (2013), o campo da assisténcia social
sofreu um processo de tardio acimulo propositivo, em termos de legislagdo, e isso dificultou o
seu reconhecimento como uma politica asseguradora de direitos, alimentando assim praticas
conservadoras, assistencialistas e generalistas, associadas a histdria do processo de efetivacao

da politica de assisténcia social.
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2.1 Breve historico da assisténcia social no Brasil

Até os anos de 1930 no Brasil, a pobreza nao era vista pelo poder publico como uma
questdo social, mas como algo da ordem da disfuncdo individual e cujo encaminhamento para
tal seria o asilamento ou internacéo do sujeito. A pobreza era assim tratada como doenga, tendo
como unidades de referéncia ao acolhimento e internacdo dos pobres, as Santas Casas de
Misericérdia. Desta forma, se compreendia a assisténcia a esta camada da popula¢do como uma
pratica de caridade e benevoléncia. (CARVALHO, 2008)

De acordo com Behrig & Boschetti (2011, p. 106), foi criado em 1930 o Ministério do
Trabalho e em 1932 a Carteira de Trabalho, que era considerada o documento de cidadania no
Brasil pois, aqueles que tinham trabalho formal, registrado em carteira, eram 0s Unicos
detentores de direitos e tinham acesso aos beneficios previdenciarios na forma de pecunia e de
atendimento de salde. Ainda neste periodo, se expandem os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), com a responsabilidade de cobrir “[...] riscos ligados a perda da capacidade
laborativa (velhice, morte, invalidez, doenca) [...]”, de uma maneira pouco uniformizada.

Nessa logica da assisténcia aos episodios de riscos eminentes do trabalho, restavam aos
desempregados “a caridade das instituicdes filantropicas”. (CARVALHO, 2008, p. 15)

Em 1938, foi instituido o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), com o objetivo
de gerenciar as praticas da assisténcia social através da formulagdo de inquéritos sociais, da
avaliacdo de entidades sociais e dos pedidos de isencdes e subvencdes destas, como também de
propor as demandas dos chamados desfavorecidos. O Conselho Nacional de Servigo Social
(CNSS), ndo chegou a ser uma estrutura com atuacdo efetiva, sendo apontado como um
organismo de préticas clientelistas marcado por manipulacdo de verbas e subvencGes. Em 1942,
foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), que abarcou as fungdes do antigo
Conselho Nacional de Servico Social (CNSS). (CARVALHO, 2008)

A Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), tinha em sua formacéo a presenca
marcante das mulheres e do sentimento de patriotismo de acordo com Sposati (2004 apud
LONARDONI, 20086, p. 2):

A relacdo da assisténcia social com o sentimento patriético foi exponenciada quando
Darcy Vargas, a esposa do presidente, retine as senhoras da sociedade para acarinhar
pracinhas brasileiros da FEB — Forga Expedicionéria Brasileira — combatentes da Il
Guerra Mundial, com cigarros e chocolates e instala a Legido Brasileira de Assisténcia
- LBA.

A ideia da denominacéo legido estava ligada a concepcéo de acéo, de luta em campo.
Estatutariamente, a presidéncia da Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), era destinada
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as primeiras-damas da Republica, implantando assim a marca do primeiro-damismo. A
assisténcia social ficou bastante relacionado também como uma pratica emergencial e
assistencial pelas acbes pontuais, ligadas ao atendimento de ocorréncias calamitosas.
(LONARDONI, 2006)

A LBA ¢ transformada em fundacdo no ano de 1969 e vinculada ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (MPAS), tendo na Secretaria de Assisténcia Social um 6rgdo de
carater consultivo, integrante do referido ministério, que foi de extrema importancia para a
proposicdo da politica de enfrentamento a pobreza naquele momento, buscando um tratamento
da politica que fugisse do aspecto assistencialista e do foco da simples complementacédo
previdenciaria. (LONARDONI, 2006)

Na década de 70, crescem progressivamente 0s movimentos sociais e reinvindicagdes
de garantias de direitos em diversas politicas que sejam garantidas na Constituicdo Federal. As
associagOes nacionais, como as ligadas aos servidores da LBA, a Associacéo dos Servidores da
Legido Brasileira de Assisténcia Social (ASSELBAS) e a Associacao Nacional de Empregados
da Legido Brasileira de Assisténcia Social (ANASSELBAS), comecam a se articular para
discutirem e propor que seja incluida na Constituicdo Federal a Assisténcia Social como politica
garantidora de direitos de fato, e mantida pelo Estado. (LONARDONI, 2006)

Segundo Paula (2013, p. 96),

[...] a partir de 1988 quando tem inicio o processo de constru¢do de uma nova matriz
para a Assisténcia Social brasileira. Incluida no &mbito da Seguridade Social e
regulamentada pela LOAS em dezembro de 1993, como politica social publica, a
assisténcia social tem a possibilidade de iniciar seu transito para o campo dos direitos,
da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal.

A politica de assisténcia social comega pois a tomar corpo e ser reconhecida como
politica pablica de fato com a criacdo de legislacdo propria e a construcdo e efetivacdo de
programas, projetos, servicos e beneficios, enquanto a¢6es concretas no cotidiano de Estados e
Municipios da Federagdo.

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), conhecida como Lei do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Lei do SUAS), criada em 1993 e alterada pela Lei N°12.435, de 06 de
julho de 2011, juntamente com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 2004, e a
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB SUAS), de 2005,
revisada em 2012, formam os pilares da base legal para a estruturacao da politica de assisténcia
social e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Antes da elaboracdo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), inexistia um marco
legal especifico para nortear o conjunto de atuag&o da politica de assisténcia social. Assim, esta
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ultima ganha de fato o status de politica social publica, e a aprovacdo da LOAS passa entdo a
ser um divisor de 4gua na estruturacdo de um sistema unificado e descentralizado, superando a
I6gica do assistencialismo e do clientelismo, para a ética da politica de direitos e de acesso para
todos que dela necessitar. (PAULA, 2013)

Em decorréncia dos debates e discussdes com 0s varios atores atuantes na politica de
assisténcia social, durante a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003,
surge um sistema unificado, universal e gratuito denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), requisito fundamental da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). A
Conferéncia foi um marco na politica de assisténcia social, no sentido de sugerir proposicoes
que pudessem construir estruturas administrativas nos Estados e Municipios, além de organizar
a gestdo administrativa, de projetos, programas e beneficios, ligados a politica de garantia de
direitos, e de fato dar efetividade a assisténcia social como politica publica. (BRASIL, 2003)

Anterior & realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorreram: a |,
Il e 1l Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social, que discutiram respectivamente, 0
financiamento e a prestagdo de servicos da assisténcia social; a inclusdo na forma de
universalizar direitos; e os avangos e desafios da politica socioassistencial.

A IV Conferéncia Nacional é considerada destaque e de extrema importancia nesse
processo de construcao pois, além de comemorar 10 anos de LOAS, foram a partir de suas
discussdes que de fato o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), comegou a tornar-se
uma estrutura de sistema unificado, atuante em todo o territorio nacional, tendo como propostas
apresentadas e aprovadas a construcdo do Plano Decenal, que englobam o modelo
socioassistencial, a rede socioassistencial e a intersetorialidade, os investimentos na area, a
gestdo do trabalho e o controle social. E a partir deste evento também foi desenvolvido um
sistema de informacdo do SUAS, chamado REDE SUAS, que iniciou um sistema de registro e
troca de informacdes on line ligado ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS). (TAPAJOS, 2013)

A assisténcia social como politica publica, tratada na Lei Organica de Assisténcia Social

(LOAS), dispde sobre sua organizacdo, tendo como diretrizes:

| —a descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios, e comando Unico das a¢cdes em cada esfera de governo;

Il — a participacdo da populacdo, por meio de organizacBes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acdes em todos os niveis;

Il — primazia da responsabilidade do Estado na conducéo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo. (BRASIL, 1993, Art. 5°)
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As acOes dos entes federados realizam-se de forma articulada, tendo como coordenacao
geral a esfera federal na atribui¢do do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), e na coordenacdo e execucao dos programas, compete aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, através de suas secretarias, sequndo a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), em seu Art. 11. (BRASIL, 1993)

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a assisténcia social,
inserida no campo da seguridade social, demonstra seu carater de politica de protecao social,
que deve estar articulada a outras politicas do campo social, ¢ devem estar direcionadas “[...] &
garantia de direitos e de condicdes dignas de vida [...]”. Desta forma, a protecdo social deve
garantir: ““[...] seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de
convivio ou vivéncia familiar [...]”. (BRASIL, 2004, p. 29)

Por seguranca de rendimentos, entende-se que todos tenham condi¢Ges minimas de
garantia de sua sobrevivéncia, em termos de rendimentos, independentemente de condigcdes
limitantes ou de incapacidade momentanea para tal. Assim, o Estado deve garantir este direito
aos cidad&os, caso 0s mesmos ndo tenham condi¢6es de arcar com sua sobrevivéncia.

Neste sentido, a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB SUAS), trata a renda como uma das segurancas afiancadas pelo SUAS,

[...] operada por meio da concessdo de auxilios financeiros e da concessdo de
beneficios continuados, nos termos da lei, para cidaddos [...], que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade para a vida
independente e para o trabalho [...]. (BRASIL, 2012, Art. 4°, 11)

Os beneficios continuados, a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
do Programa Bolsa Familia (PBF), tém resultado em impactos positivos na economia, na
condicdo de vida dos beneficiarios e na reducdo das desigualdades sociais. Assim, contribuindo
para dinamizar a economia dos municipios brasileiros, em especial dos municipios de pequeno
porte, aumentado a capacidade de consumo das familias mais pobres, e auxiliando na
permanéncia destas familias nas politicas de salde e educacdo, diante dos critérios de
condicionalidades, ou condicdes a serem cumpridas para o recebimento do beneficio do Bolsa
Familia, estipulados pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). (COLIN; JACCOUD,
2013)

Segundo a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB
SUAS), a seguranga de acolhida, prevé a “[...] oferta publica de espacos e servicos [...]” nos

quais serdo ofertados programas em que possam oferecer as familias e individuos um ambiente
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de escuta, orientacdo e encaminhamento, na perspectiva de acessarem seus direitos sociais,
entre outros necessarios, vinculados a outras politicas pablicas. (BRASIL, 2012, Art. 4°, 1)

“A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio [...] sup8e a ndo aceitagdo
de situacdes de recluséo, de situacoes de perda das relac6es.” (BRASIL, 2004, p. 30)

De acordo com a Lei N°12.435/2011, que altera a LOAS, séo objetivos da assisténcia
social: a protecdo social que garanta a vida, a reducdo de danos e a prevencdo de riscos as
familias e individuos, incluindo a integracdo ao mercado de trabalho, a habilitacéo e reabilitacdo
das pessoas com deficiéncia, e a garantia de beneficio mensal a idosos e pessoas com deficiéncia
que ndo tenham condicBes de garantir sua manutencdo; a vigilancia socioassistencial, que
garante o0 acompanhamento através de indicadores de ocorréncia de situacdes de
vulnerabilidade ou risco social e pessoal; e a defesa de direitos, que busca garantir o acesso aos
direitos socioassistenciais aos individuos e familias.

Para que o sistema de garantia de direitos pudesse de fato ser executado, foram criadas
unidades fisicas nas quais abrigassem 0s servigos, programas, projetos e a destinacdo de
beneficios. Estas unidades, por outro lado, estdo divididas em niveis de protecao.

A LOAS!, traz em seu Art. 6°-A, os tipos de protecdo da assisténcia social, dividindo-
se em: protecdo social basica, que busca prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social,
desenvolvendo potencialidades, aquisicGes e fortalecendo os vinculos familiares; e protecdo
social especial, que busca a reconstrugdo de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de
direitos, o enfrentamento de situacdes de violagdes de direitos, e o fortalecimento de
potencialidades, aquisicdes e protecdo dos individuos e suas familias. Ambos sdo desenvolvidos
através dos servicos, programas, projetos e beneficios ligados a politica de assisténcia social.

Ainda, de acordo com o que versa a LOAS?,

As protecdes sociais, basica e especial, serdo ofertadas precipuamente no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas), respectivamente, e pelas entidades sem fins lucrativos de
assisténcia social de que trata o art. 3° desta Lei. (BRASIL, 1993, Art. 6°-C)

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), estabelece como eixos estruturantes,
entre outros, a matricialidade sociofamiliar e a territorializagdo, por compreender que, no
espaco familiar e na relacdo dos individuos com o territorio é onde tudo acontece. Desta forma,

tomando como base estes dois ambientes, 0s programas, projetos, servicos e beneficios ligados

! Alterada pela Lei N° 12.435, de 2001.
2 Alterada pela Lei N° 12.435, de 2011.
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a assisténcia social, devem ser executados, levando em consideracdo as particularidades e

necessidades de ambos os espacos. (BRASIL, 2004)

2.2 Os niveis de protecao da assisténcia social

A LOAS, trata da organizacao da assisténcia social em dois tipos de protecdo: Protecao
Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE). Vale salientar, que o conceito de
protecdo social permeia a centralidade de atencdo, cuidado, acdes, beneficios e auxilios
ofertados pelo SUAS para prevenir e reduzir impactos junto as familias que, em virtude de
temporalidade ou permanéncia de situac6es de vulnerabilidade e risco, possam trazer danos aos
vinculos familiares e aos seus individuos. (BRASIL, 1993)

Assim, a Protecdo Social Basica compreende o conjunto de programas, servigos projetos
e beneficios na area de assisténcia social que busca a prevencao de situacdes de vulnerabilidade
e risco social, através de aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Ou seja, a Protecdo Social Basica (PSB), possui um carater preventivo, no sentido de impedir
0 rompimento dos vinculos familiares e comunitarios em que pesam muitas vezes a retirada do
sujeito do ambiente ao qual vive. (BRASIL, 1993)

Enquanto a Protecdo Social Especial (PSE), se configura como sendo o conjunto de
programas, servigos e projetos que visa contribuir na reconstrugdo de vinculos familiares e
comunitarios, na defesa de direitos, no fortalecimento das potencialidades e aquisi¢Ges, e na
protecdo de familias e individuos no que pese o enfrentamento de violacdo de direitos. Neste
sentido, a PSE atuard quando houver situacdes de violagédo de direitos que gerem riscos pessoais
e sociais, por ocorréncia de uma gama de fatores que vdo desde o abandono, a situacdes de
exploracdo sexual, entre outros, que violem o direito da dignidade humana. (BRASIL, 1993)

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), é o equipamento publico de
referéncia da Protecdo Social Basica (PSB), instalado nos municipios e tendo como base um
territorio de atuacdo, com equipe de referéncia minima estabelecida pela Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS)3, no
qual é ofertado o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), com prioridade
as beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). (COLIN; PEREIRA, 2013)

3 A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS),
foi aprovada em 2006 e trata da gestdo do trabalho no SUAS, no que diz respeito as equipes de trabalhadores, a
politica nacional de capacitacdo, o controle social, o cofinanciamento e as responsabilidades dos entes federados.
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Em termos quantitativos, de acordo com os dados do Gltimo Censo SUAS* divulgado,
referente ao ano de 2014, existiam neste periodo 8.088 CRAS instalados no Brasil, em 5.485
municipios, configurando 98,5% da cobertura dos municipios do pais. Como mostra o grafico
1, que trata da evolugéo da implantagdo dos CRAS. (BRASIL, 2014)

Grafico 1 — Evolucdo do quantitativo de CRAS no periodo de 2007 a 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)

Outros servicos, além do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
também séo oferecidos no nivel da Protecdo Social Basica (PSB) e referenciados ao CRAS, de
acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais® (BRASIL, 2009):

1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que atua junto
as criancas, jovens e idosos de forma preventiva e proativa, com acbes que
visam o fortalecimento da fungdo protetiva e o desenvolvimento do convivio
familiar e comunitério.

2. Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas, cujas agOes visam & prevencdo de agravos que possam levar ao
rompimento de vinculos familiares e sociais; a colaboracéo na rede de inclusdo

no territério promovendo habilitacéo, reabilitacdo e inclusédo social; a prevencao

4 Mecanismo de registro e acompanhamento da politica de assisténcia social em todo o territorio nacional.
5 Aprovada em 2009, trata da padronizacéo dos servicos socioassistenciais ofertados as familias e individuos nos
diversos municipios do pais.
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0 abrigamento institucional; e a promocdo da protecédo e da defesa dos direitos

dos cidadaos.

Alem dos servigos explicitados anteriormente, o Programa Nacional de Promog&o do
Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho), integra a Protecdo Social Basica (PSB),
atuando na intermediacdo entre os usuarios da politica de assisténcia social e 0 mundo do
trabalho, através da mobilizacdo e encaminhamento dos usuérios a cursos de qualificagdo
profissional do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), e
da articulacéo intersetorial para a promocéo da inclusao produtiva. (COLIN; PEREIRA, 2013)

Na gestdo de beneficios, a politica de assisténcia social opera com dois mecanismos em
escala nacional: o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
além da garantia dos beneficios eventuais.

O PBF, criado em 2003, oportunizou garantia de renda para familias em situacdo de
vulnerabilidade social, integrando beneficio monetario com agdes interligadas com a rede
socioassistencial. O BPC, assegurado pela LOAS, compreende a garantia de um salario minimo
mensal ao idoso com 65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia que ndo tenham condigdes
materiais de manter-se, ou serem mantidos por sua familia. (BRASIL, 1993)

O gréfico 2 mostra a evolugdo do quantitativo de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, no periodo de janeiro de 2004, partindo de um quantitativo de 3.615.861 familias
beneficiarias, a abril de 2016, chegando ao nimero de 13.892.145 familias beneficiarias.
(BRASIL, 2016)



25

Grafico 2 — Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia — Brasil,

2004 a 2016
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Fonte: CAIXA, Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (PBF). (BRASIL, 2016)

Entre os anos de 2004 a 2016 houve um crescimento em torno de 384,2% na quantidade
de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Isto implica em crescimento da
distribuicdo de renda e reducdo de alguns indices, como a taxa de extrema pobreza, que em
2001 totalizava 8,94% da populacéo, para 2,55% em 2014; e a incidéncia de pobreza, de 14,58%
em 2001 para 6,97% em 2014. (BRASIL, 2016)

E perceptivel também o aumento nos indices de frequéncia escolar entre criangas e
adolescentes de 06 a 17 anos, de 13,8% em 2009, para 14,7% em 2015; e do gquantitativo de
familias totalmente acompanhadas pela saude, partindo de 63,08% em 2009, para 76,81% em
2015, ambas as situacOes fazem parte do acompanhamento do Programa Bolsa Familia,
denominadas condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). (BRASIL, 2016)

Quanto ao BPC, o grafico 3 mostra o quantitativo de beneficiarios idosos do periodo de
janeiro de 2004, partindo de 671.477 beneficiarios, a 1.924.258 no més de janeiro de 2016.
(BRASIL, 2016)
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Grafico 3 — Quantidade de beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
para idosos — Brasil, 2004 a 2016
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Fonte: MDS, Beneficios Ativos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). (BRASIL, 2016)

O gréfico 4, mostra o quantitativo de beneficiarios do BPC com deficiéncia, entre
janeiro de 2004, totalizando 1.039.028, a janeiro de 2016, com o quantitativo de 2.326.876.
(BRASIL, 2016)

Grafico 4 — Quantidade de beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

para Pessoas com Deficiéncia — Brasil, 2004 a 2016
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Fonte: MDS, Beneficios Ativos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). (BRASIL, 2016)

Da mesma forma, os beneficios eventuais sdo garantidos pela LOAS as familias e
individuos que, em virtude de nascimento, morte, situacdes de calamidade publica e de
vulnerabilidade temporaria, necessitam de provisdes suplementares e excepcionais. (BRASIL,
1993)

O gréfico 5, mostra o percentual de CRAS que trabalham com a concessdo de beneficios
eventuais, por tipo de beneficio, de acordo com dados do Censo SUAS 2014. (BRASIL, 2014)
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Grafico 5 — Percentual de CRAS que concedem beneficios eventuais, por tipo de beneficio
— Brasil, 2010 a 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)

No nivel da Protecdo Social Especial (PSE), as aten¢Ges buscam o atendimento as
familias em situacdo de risco pessoal e social, “[...] que envolvem violacdo de direitos e
ameacam a integridade fisica, psiquica e relacional, demandando, portanto, atencdo
especializada e maior articulagdo com os 6rgdos de defesa de direitos [...]”, como também a
articulagdo intersetorial com outras politicas publicas. (COLIN; PEREIRA, 2013, p. 118)

De acordo com a LOASS®, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAYS), é a unidade publica de atendimento aos individuos e familias “[...] em situacdo de
risco pessoal ou social, por violacdo de direitos ou contingéncia, que demandam intervengdes
especializadas da protecéo social especial.” Os servigos e a¢Oes ofertados pelo CREAS podem
ser disponibilizados em unidades com referéncia municipal ou regional. (BRASIL, 1993, Art.
6°-C, §2°)

O grafico 6 mostra a evolucdo do quantitativo de CREAS implantado no pais, por regido,
no periodo de 2009 a 2014, de acordo com 0 Censo SUAS 2014. (BRASIL, 2014)

6 Alterada pela Lei n° 12.435, de 2011
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Grafico 6 — Evolucdo do quantitativo de CREAS segundo grandes regides — Brasil, 2009
a 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)

A Protecdo Social Especial (PSE), encontra-se subdividida em: Protecdo Social de
Média Complexidade e Protecdo Social de Alta Complexidade. A primeira, é direcionada a
individuos e familias que tiveram seus direitos violados, mas que ainda ha algum vinculo
comunitario e familiar mantido. Enquanto a segunda, busca a garantia de protecéo integral, ou
seja, moradia, alimentacdo e demais cuidados, direcionados a pessoas com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, que necessitem, temporariamente ou de forma definitiva, serem
afastadas de suas familias ou de seu local de origem. (IPEA, 2015)

Constituem os servicgos da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, de acordo
com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009):

1. Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
ofertado no CREAS, direcionado aos membros das familias em situacdo de ameaca
ou violacao de direitos, através da articulacdo de atividades socioassistenciais, nas
demais politicas publicas e nos demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos,
oferecendo apoio, orientacdo e acompanhamento especializado as vitimas atendidas
e seus familiares.

2. Servigco Especializado em Abordagem Social, caracteriza-se por ser uma oferta
continuada e programada de abordagem e busca ativa de situacGes de trabalho

infantil, situacdo de rua, exploragéo sexual de criancas e adolescentes, entre outras;
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e sendo constatadas as situacOes descritas, as vitimas devem ser incluidas nos
servigos da rede socioassistencial, visando o resgate dos seus direitos ora violados.
Pode ser ofertado na unidade do CREAS, ou em unidade especifica referenciada ao
CREAS.

3. Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de Servicos a
Comunidade (PSC), constitui um servico de atencdo e acompanhamento a
adolescentes e jovens em situacdo de cumprimento de medida socioeducativa em
meio aberto, através de determinacdo judicial, ofertado na unidade do CREAS, no
qual a equipe ou o técnico de referéncia do servico, elabora um Plano Individual de
Atendimento (PIA), com a participacdo da familia e do adolescente tracando as
metas e objetivos a serem alcancados no periodo de cumprimento da medida.

4. Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias, oferece atendimento especializado a familias que tenham idosos ou
pessoas com deficiéncia com algum grau de dependéncia e suas limitagfes foram
agravadas por situagOes de violagédo de direitos. Busca a autonomia, a melhoria da
qualidade de vida e a inclusdo social dos participantes. Pode ser ofertado no CREAS,
em unidade referenciada por este, no domicilio do usuario ou em centro-dia.

5. Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, onde é oferecido um espaco
para as pessoas que vivem nas ruas poderem se abrigar e serem acompanhadas por
equipe especializada, buscando o desenvolvimento de sociabilidades, o
fortalecimento de vinculos interpessoais e familiares, e a construcdo de novos
projetos de vida. E ofertado no Centro de Referéncia Especializado para Populagio
de Rua (Centro POP), e para cada usuario deve ser feito o registro no sistema com
seus dados pessoais, possibilitando sua localizacdo pela familia ou pessoas de

referéncia, como também um melhor acompanhamento social.

Ainda, segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009),
a Protecdo Social de Alta Complexidade, engloba os seguintes servigos:

1. Servigco de Acolhimento Institucional, funciona em equipamentos destinados ao
abrigamento de familias e individuos que tiveram seus vinculos rompidos ou
fragilizados, buscando assim garantir a protecdo de forma integral. Podem ser
oferecidos nas seguintes modalidades: Abrigo Institucional, Casa-Lar, Casa de

Passagem e Residéncia Inclusiva.
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2. Servico de Acolhimento em Republica, oferece apoio, protecdo e moradia a pessoas
que ndo possuem condicdes de autossustentacdo e se encontram em estado de
abandono, de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos. E destinado a jovens acima de 18 anos, a adultos em
processo de saida das ruas e a idosos.

3. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, possui a funcdo de acompanhar o
acolhimento de criancas e adolescentes que se encontram em medida protetiva,
afastados da familia e inseridos em residéncias de familias acolhedoras cadastradas.
E possivel que o usurio retorne a familia de origem ou seja encaminhado & adog&o.
O servico ¢ ofertado tanto a familia que acolhe a crianca ou o adolescente, como
também ao usuério, e é realizado no CREAS, ou unidade referenciada a este e na
residéncia de acolhimento.

4. Servico de Protecdo em SituacGes de Calamidades Publicas e de Emergéncias,
promove protecdo e apoio as familias atingidas por situacdes de calamidade publica
e de emergéncias, através da oferta de alojamentos provisoérios, provisdes materiais
e outras demandas detectadas. Atua de forma articulada com 6rgdos da defesa civil,

a rede intersetorial publica e organismos da sociedade civil.

Para que toda a rede de protecdo e atendimento socioassistencial funcione, através dos
Seus programas, Servicos e projetos, faz-se necessario a articulacao dos entes federados, Unido,
Estados e Municipios, através da gestdo e do cofinanciamento compartilhado, como também, o

acompanhamento da execucao dos mesmos através dos mecanismos de controle social.
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3 GESTAO E FINANCIAMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A gestdo da politica de assisténcia social é feita de forma compartilhada entre os entes
federados: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sob a l6gica de um sistema Unico,
descentralizado e com participacdo popular na sua formulagéo e execugéo.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o modelo de gestdo do
SUAS normatiza e organiza as acdes socioassistenciais em todo territério nacional, com
defini¢des delimitadas das competéncias de cada ente federado, contando com a participagéo e
mobilizacdo da sociedade civil no acompanhamento e construcéo da politica. (BRASIL, 2004)

O SUAS seria assim a materializacdo do que preconiza a LOAS, e como um sistema
unificado, possibilita “[...] a normatizacdo dos padrdes nos servicos, qualidade no atendimento,
indicadores de avaliagdo e resultado, nomenclatura dos servicos e da rede socioassistencial e,
ainda, os eixos estruturantes [...]”, que norteiam a subdivisdo e a organiza¢do do sistema.
(BRASIL, 2004, p. 37)

De acordo com a NOB SUAS, as responsabilidades de cada ente federado devem estar
pautadas na ampliacdo da protecdo socioassistencial, visando o enfrentamento da pobreza,
extrema pobreza e desigualdades sociais; a erradicacdo do trabalho infantil, e a garantia dos
direitos, conforme prega a Constituicdo Federal e as demais legislacdes referentes a assisténcia
social. (BRASIL, 2012)

A incluséo da politica de assisténcia social no texto constitucional, como um direito
social compondo o rol da seguridade social, garantiu avancos na amplitude dos direitos sociais
no pais, pois anteriormente a este conceito e a responsabilizacdo do Estado no enfrentamento a
pobreza e a vulnerabilidade social, considerava-se que estas eram resultados de
posicionamentos e trajetorias individuais, ou seja, a responsabilidade recaia no préprio
individuo que se encontrava na condicao de excluido. (LOPES; RIZOTTI, 2013)

Diante disso, é inegavel que as politicas sociais avancaram e ampliaram seu raio de
atuacdo, estando articuladas as politicas de saude, educagdo, trabalho e renda, previdéncia
social, entre outras; tendo na figura do Estado o responséavel central pelo seu comando,
compartilhando com a sociedade civil o planejamento e controle dessas politicas. Criou-se
assim, um cenario real e possivel de garantias de direitos que possam “[...] efetivar a construcéo
de segurangas sociais voltadas ao atendimento das necessidades da populagao”. (PAULA, 2013,
p. 96)

A intersetorialidade na politica de assisténcia social, implica mudancas de valores, de

praticas da estrutura das instancias gestoras e de participacdo. E, configura-se como um dos
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principais pressupostos, juntamente com a concepcao da territorializacdo e da descentralizacao,
na concepc¢ao e execucdo da politica socioassistencial. (BRASIL, 2004)

Sob a ldgica da territorializacdo, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
(BRASIL, 2004), utiliza o espaco do territorio dos municipios para o planejamento da gestéo e
financiamento da politica de assisténcia social. Desta forma, tendo como referéncia o espacgo
territorial dos 5.570 municipios brasileiros, estes sdo subdivididos por porte, quais sejam:

e Pequeno Porte I: sdo os municipios em que sua populacdo chega a 20.000
habitantes, com uma média de 5.000 familias;

e Pequeno Porte Il: sdo considerados os municipios com populacao entre 20.001
a 50.000 habitantes, entre 5.000 a 10.000 familias em média;

e Médio Porte: municipios que possuem populagcdo entre 50.001 a 100.000
habitantes, com uma média de 10.000 a 25.000 familias;

e Grande Porte: sdo 0s municipios cuja populacdo se encontra entre 101.000 a
900.000 habitantes, tendo em média de 25.000 a 250.000 familias;

e Metrdpoles: sdo municipios com mais de 900.000 habitantes, com uma média
superior a 250.000 familias.

A classificacdo estabelecida pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),

[...] tem o proposito de instituir o Sistema Unico de Assisténcia Social, identificando
as acOes de protecdo basica de atendimento que devem ser prestadas na totalidade dos
municipios brasileiros e as ac¢des de prote¢do social especial, de média e alta
complexidade, que devem ser estruturadas pelos municipios de médio, grande porte e
metropoles, bem como pela esfera estadual [...]. (BRASIL, 2004, p. 43-44)

Tomando como base essa proposicao, na totalidade dos municipios é garantido a gestao
e o cofinanciamento da protecdo social basica de forma municipalizada, enquanto a protecéo
social especial, na maioria dos municipios de Pequeno Porte | e 11 é feita de forma regionalizada,
com raras excecdes, tendo como sede dos servicos e programas geralmente um municipio de
médio porte. J& os municipios de grande porte e as metropoles, tém a garantia da rede de
protecdo especial de forma ampla, com os niveis de média e alta complexidade presentes de
forma municipalizada. (BRASIL, 2004)
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3.1 Gestdo administrativa do SUAS

O SUAS, como um sistema descentralizado, com o comando unico na esfera federal de
governo, atribui fungdes e responsabilidades comuns e especificas, bem definidas para cada
ente, que em consonancia com o Pacto Federativo propiciam “[...] descentralizagdo das ac¢oes
de execucéo para os gestores locais, cabendo aos gestores federais a organizagdo e normatizacao
dos servigos, programas ¢ projetos.” (BRASIL, 2013, p. 62)

Segundo a NOB SUAS, algumas responsabilidades sdo comuns aos entes federados.
Assim, compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: a normatizacédo e
regulacdo da politica de assisténcia social em cada esfera de governo; a garantia do comando
unico do SUAS pelo érgéo gestor da politica de assisténcia social; a instituicdo dos fundos e
dos conselhos de assisténcia social; a organizacdo, coordenacdo e geréncia da politica de
assisténcia social no &mbito de cada ente, nos aspectos financeiros, orcamentarios e na politica
de recursos humanos; e a implantagdo de sistemas de informacdo, monitoramento,
acompanhamento e avaliagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). (BRASIL,
2012)

Lopes & Rizzotti (2013, p. 69), a luz da NOB SUAS, destacam as responsabilidades de

cada ente federado, lembrando

[...] que em ambito nacional estdo demarcadas as funcdes de regular, normatizar e
coordenar a Politica de Assisténcia Social, de monitorar e avaliar a implementagéo do
SUAS, ser coparticipe no financiamento para a manutencdo dos servigos mas,
sobretudo, dos beneficios concedidos em carter nacional. Cabe aos Estados,
coordenar a politica de assisténcia social e executar a Politica Estadual de Assisténcia
Social, além de apoiar técnica e financeiramente 0s municipios, responsabilizar-se
pelo financiamento dos servicos de protecdo social especial de carater regionalizado,
realizar monitoramento e avaliacdo, cofinanciar a rede de servicos municipais. As
responsabilidades municipais recaem sobre toda a operacionalizagdo da politica de
assisténcia social e, naturalmente, deve ser financiador de todas as a¢cGes em parceria
com as demais instancias.

Vale salientar a importancia de dois instrumentos estratégicos constantes na NOB
SUAS, que auxiliam no planejamento e na gestdo da politica de assisténcia social: o Plano de
Assisténcia Social e o Pacto de Aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social, ambos
devem em sua formatacao estabelecer uma correlacdo entre si. (BRASIL, 2012)

O primeiro, € um instrumento de responsabilidade do 6érgdo gestor da politica de
assisténcia social, no qual devem estar explicitas acdes, prioridades, metas, resultados e
impactos esperados na execucao da politica por parte de cada ente federado, além das fontes de

financiamento e organizacdo dos recursos materiais e humanos. (BRASIL, 2012)
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O Pacto de Aprimoramento do SUAS, firmado entre a Unido, os Estados, o Distrito
Federal ¢ os Municipios, “[...] materializam as metas e as prioridades nacionais no ambito do
SUAS [...]”, através do planejamento e da definicdo de indicadores, visando o alcance das metas
e da adocdo de mecanismos de avaliagdo e acompanhamento, constituindo-se desta forma, “[...]
em mecanismo de inducdo do aprimoramento da gestdo, dos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais.” (BRASIL, 2012, Art. 23)

Considerando a organizacdo da gestdo da assisténcia social em estruturas
administrativas e suas caracteristicas, de acordo com o Censo SUAS 2014, os gréficos a seguir
mostram como se configuram as instancias gestoras da assisténcia social no territério brasileiro.

O grafico 7 (BRASIL, 2014), aborda a distribuicdo das secretarias municipais que
exercem exclusivamente a politica de assisténcia social, ou seja, coordenam, formulam e

executam a politica sem estar associada ou subordinada a outra politica setorial.

Gréfico 7 — Distribuicdo percentual de Secretarias Municipais exclusivas de Assisténcia

Social segundo Grandes Regides — Brasil, 2010 a 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)

A regido sul chama a atencdo pelos baixos indices de estruturas administrativas da
assisténcia social que atuam de forma independente, como mostra o grafico acima.

Ainda, conforme este cenario, a Coordenacdo Geral de Vigilancia Socioassistencial
apresenta outros dados complementares sobre a estrutura administrativa dos organismos de
assisténcia social dos municipios, de acordo com dados do Censo SUAS 2014, tratados nas
tabelas 1 e 2. (BRASIL, 2015)
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Tabela 1 - Caracterizacao do 6rgao gestor da Assisténcia Social de acordo com a estrutura

administrativa do municipio — Brasil, 2014

N Yo
Secretaria municipal exclusiva da
area de Assisténcia Social 4279 7.
Secretaria municipal em conjunto
com outras politicas setoriais 982 17,8
Fundacéo Publica 15 03
Setor subordinado diretamente &
chefia do Executivo 149 2,7
Setor subordinado a outra secretaria g5 17
Total 5520 100,0

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)

Tabela 2 — Secretaria ou setor ao qual a assisténcia social esta associada ou submetida —

Brasil, 2014
N* %

Educacéo 35 32
Planejamento 25 23
Saude 264 245
Habitac&o 520 48 2
Seguranca Alimentar 185 17,2
Trabalho e/ou Emprego 383 35,5
Direitos Humanos 94 a7
Outra area 157 14.6
*Total N = 1663

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)

Quanto aos dados apresentados nas tabelas 1 e 2, destaca-se 0 quantitativo de

organismos gestores que ainda estdo subordinados a outras politicas publicas, sem autonomia e

identidade proprias, situaces que vao de encontro ao que prega a politica de assisténcia social,

por meio de suas normativas e da l6gica de um sistema unificado.

Em relacdo a existéncia de legislagdo prépria que regulamenta 0 SUAS nos municipios,

foram levantados os dados apresentados na tabela 3 (BRASIL, 2015), segundo o Censo SUAS

2014.
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Tabela 3 — Existéncia de Lei Municipal de regulamentacdo do Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS) — Brasil, 2014

N %
Nao 4.389 79,5
Sim 1.131 20,5
Total 2.220 100,0

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)

Quanto a existéncia de legislacdo municipal de regulamentacdo do SUAS, o gréafico 8

apresenta o percentual de municipios no Brasil, ao longo dos anos de 2012 a 2014, que possuem

legislacdo prépria do SUAS.

Gréfico 8 — Percentual de Secretarias Municipais de Assisténcia Social segundo lei de

regulacdo do SUAS - Brasil, 2012 a 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015b)
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O grafico 9 (BRASIL, 2014), traz a estrutura administrativa interna da politica de

assisténcia social nos municipios, enquanto subdivisdo administrativa da mesma e segundo o

carater de formalizacdo ou ndo destes setores, referentes ao ano de 2014, de acordo com dados

do Censo SUAS 2014.
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Gréafico 9 — Areas da Assisténcia Social segundo formalizagdo enquanto subdivisdo

administrativa nos érgaos gestores municipais — Brasil, 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)

Quanto a existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social elaborado nos municipios,
0 Censo SUAS 2014 aponta os seguintes dados, constantes na tabela 4. (BRASIL, 2015)

Tabela 4 — Existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) aprovado pelo

Conselho Municipal de Assisténcia Social — Brasil, 2014

N Yo
Sim 5.077 92,0
N&o 443 8,0
Total 5.520 100,0

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)
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O gréafico 10 mostra o percentual de municipios do Brasil, por regido, que possuem
Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS), entre os anos de 2013 e 2014.

Gréfico 10 — Percentual de municipios que possuem Plano Municipal de Assisténcia Social
(PMAS) por grandes regides — Brasil, 2013 e 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015b)

3.2 Gestdo financeira e orcamentaria do SUAS

A NOB SUAS, trata em seu arcabouco legal da gestdo financeira e orcamentaria do
SUAS, que é composta essencialmente de dois instrumentos: os fundos de assisténcia social e
0 orcamento da assisténcia social. Este ultimo, é indispensavel a gestdo da politica
socioassistencial e se constitui como uma ferramenta de planejamento da gestdo. (BRASIL,
2012)

A peca orcamentéria deve dispor: da provisdo de recursos; da definicdo de metas,
objetivos e diretrizes; da previsdo quanto a organizacdo das acOes; da forma de
acompanhamento das a¢des; e da revisao critica das propostas, processos e resultados; todos
estes relacionados a gestdo da prestacdo dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais. (BRASIL, 2012)

Diante de um modelo de gestdo compartilhada, proposta na LOAS, o financiamento do
SUAS deve ser efetuado pelas instancias federadas, devendo os recursos destinados a sua

organizagéo e operacionalizagéo serem alocados nos respectivos fundos de assisténcia social, e
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sendo requisito necessario para recebimento do cofinanciamento a instituicdo do Conselho, do
Plano Municipal e do Fundo de Assisténcia Social, denominado pelos profissionais da area de
CPF. (BRASIL, 1993)

Os fundos de assisténcia social, tratam-se de

[...] instrumentos de gestdo orcamentaria e financeira da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, nos quais devem ser alocadas as receitas e
executadas as despesas do conjunto de acfes, servigos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social. (BRASIL, 2012, Art. 48)

O Censo SUAS 2014, investigou o quantitativo de municipios que possuem Fundo
Municipal de Assisténcia Social (FMAS) implantados, os dados estdo apresentados na tabela
5. (BRASIL, 2015)

Tabela 5 — Municipios segundo implantacdo do FMAS - Brasil, 2014

N Yo
MN&o possui 14 0,3
Sim, implantado 5443 98.6
Sim, em fase de implantacéo 63 1.1
Total 5.520 100,0

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)

Quanto a implantacdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), o grafico 11
apresenta o percentual de municipios, distribuidos nas regides do pais, nos quais estdo

implantados, em fase de implanta¢do ou ndo possuem fundo municipal.
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Gréfico 11 — Percentual de municipios segundo implantacdo do Fundo Municipal de

Assisténcia Social (FMAS) por grandes regides — Brasil, 2014
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Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2014)
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Ao organismo gestor da administracao publica responsavel pela coordenacéo da politica

de assisténcia social, de cada ente federado, cabe gerir o fundo de assisténcia social, sob

controle e orientacdo dos respectivos conselhos de assisténcia social. (BRASIL, 1993)
A tabela 6 (BRASIL, 2015), apresenta dados relacionados ao ordenador de despesa do
FMAS, segundo informagdes do Censo SUAS 2014.

Tabela 6 — Municipios segundo geréncia (ordenador de despesa) do FMAS — Brasil, 2014

N %
Secretario ou técnico de outra area 205 37
Ouftro funcionario da Secretaria de 93 1,7
Assisténcia Social
O Secretario(a) Municipal de 3734 678
Assisténcia Social
O Prefeito 1474 268
Total 5.506 100,0

Fonte: MDS, Censo SUAS. (BRASIL, 2015)

Segundo a NOB SUAS (BRASIL, 2012),

cada ente federado dispGe de

responsabilidades especificas no cofinanciamento do SUAS, assim cabe:
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e A Unido - o financiamento do BPC; do Programa Bolsa Familia; dos servicos,
programas e projetos socioassistenciais; de situacbes emergenciais e de
calamidade publica, e do suporte técnico aos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

e Aos Estados - custear o atendimento das situacfes emergenciais; parte dos
beneficios eventuais junto aos municipios; apoio técnico e financeiros a
prestacdo de servigos, programas e projetos locais e regionais; a prestacdo de
servigos regionalizados de média e alta complexidade; e a infraestrutura
necessaria ao funcionamento do Conselho Estadual de Assisténcia Social;

e Aos Municipios e ao Distrito Federal - o custeio e cofinanciamento de servicos,
programas e projetos sob sua gestdo; dos beneficios eventuais; dos projetos de
enfrentamento a pobreza; do atendimento as situacfes de emergéncia; e da
infraestrutura necesséria ao funcionamento do Conselho Municipal e Distrital de

Assisténcia Social.

De acordo com o ordenamento do cofinanciamento, a Uni&o financiou o BPC (idosos e
pessoas com deficiéncia), no periodo de janeiro de 2014, no valor de R$ 412.444.363,32; e no
periodo de janeiro de 2016 no valor de R$ 3.732.254.796,46; segundo dados da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS). (BRASIL, 2016)

Da mesma forma, os repasses do Programa Bolsa Familia totalizaram em janeiro de
2004, R$ 263.265.315,00; e em marco de 2016, R$ 2.237.918.660,00; de acordo com dados da
SNAS/MDS. (BRASIL, 2016)

Os dados demonstram um aumento expressivo do custeio de ambos os beneficios em
ambito nacional. Vale salientar que, a regido com um volume maior de repasses, em ambos 0s
beneficios, foi a regido Nordeste. (BRASIL, 2016)

Até o final do ano de 2015, os repasses de recursos do cofinanciamento federal eram
realizados sob a logica dos pisos de protecdo. Cada piso tinha uma conta, na qual 0s recursos
seriam usados para a prestacao de servico especifico da conta a que estava vinculado, o que
levava a segmentacdo e a limitacdo do uso dos recursos. (BRASIL, 2013)

Nesse sentido, as figuras 1 e 2, abaixo mostram como eram organizados os repasses dos
recursos, através dos pisos de protecdo. (BRASIL, 2013)
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Figura 1 — Blocos de financiamento da Protecdo Social Bésica e da Protecdo Social

Especial, por pisos de protecao.
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Fonte: MDS, Fundo Nacional de Assisténcia Social. (BRASIL, 2013)

Figura 2 — Blocos de financiamento do Indice de Gestdo Descentralizado do Programa
Bolsa Familia (IGD-PBF) e do Indice de Gestdo Descentralizado do Sistema Unico de

Assisténcia Social (IGD-SUAS), por pisos de protecao.
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Fonte: MDS, Fundo Nacional de Assisténcia Social. (BRASIL, 2013)

A Portaria do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), N° 113,

de 10 de dezembro de 2015, regulamentou o cofinanciamento federal dos servigos, programas

e projetos socioassistenciais na modalidade fundo a fundo, através de Blocos de Financiamento,
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que resultou em maior liberdade nos gastos dos recursos por cada nivel de protecdo, podendo
0s recursos de um mesmo bloco financiar as a¢Ges, projetos, programas e servicos daquele nivel
especifico de protecdo. Vale ressaltar que, a mudanca no formato de alocacao dos recursos por
blocos de financiamento, ndo extinguem os conceitos de pisos e servigos. (BRASIL, 2013)
Atualmente, os repasses dos recursos se configuram no formato de Blocos de

Financiamento, de acordo com a ilustracéo abaixo. (BRASIL, 2013)

Figura 3 — Financiamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), por blocos de

financiamento.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

CONTAS - CORRENTES

PSE - ALTA
COMPLEXIDADE
PSE- MEDIA
COMPLEXIDADE

1GD - PBF

Fonte: MDS, Fundo Nacional de Assisténcia Social. (BRASIL, 2013)

Os Blocos de Financiamento da Protecdo Social Béasica (PSB) e Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade e Média Complexidade, subsidiam o conjunto de acdes,
programas, projetos e servigos especificados ao longo deste trabalho em cada nivel de protecéo.

Por outro lado, os Blocos de Financiamento da Gestdo do Programa Bolsa Familia, o
indice de Gestfo Descentralizado do Programa Bolsa Familia (IGD-PBF) e da Gestdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social, o Indice de Gestio Descentralizado do Sistema Unico de
Assisténcia Social (IGD-SUAS), financiam diretamente a gestdo em si das a¢0es, programas,
projetos e servicos. Desta forma, o Bloco de Financiamento do Programa Bolsa Familia (IGD-
PBF), tem por objetivo oferecer aporte financeiro necessério a gestdo do Programa Bolsa
Familia e do Cadastro Unico; e o Bloco de Financiamento do Sistema Unico de Assisténcia
Social (IGD-SUAS), visa oferecer suporte a “[...] gestdo e prestacdo de servigcos, programas,

projetos, e beneficios socioassistenciais em ambito local e regional [...]”, de uma forma mais
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ampliada, podendo ser direcionado ao fortalecimento da rede socioassistencial. (BRASIL,
2012, Art. 75, 1)

Segundo Tavares (2013), o financiamento garante meios para efetivar as acGes, 0 que
determina se ha ou ndo condi¢des de efetivamente atender as necessidades da populacéo
atendida. No caso da assisténcia social, por ser uma politica do campo da protecdo social, que
visa a garantia de direitos, o financiamento deve garantir condigdes para que isso ocorra. Neste

sentido,

[...] € preciso que se avalie quem participa desse financiamento, isto é, se de fato o
cofinanciamento estd ocorrendo com a participagdo das trés esferas de governo, como
forma de dar cumprimento as atribuicdes legais de cada uma delas nas provisdes desta
politica. [...] O cofinanciamento no SUAS deve se dar em consonancia com o carater
das ofertas da politica de assisténcia social visto serem continuadas, descentralizadas
e destinadas a quem dela necessitar. [...] Sendo assim, como esse processo ndo pode
sofrer descontinuidade, os repasses devem ser regulares e, dessa forma, se traduzir na
capacidade das esferas locais atenderem as demandas da populagdo destinatéria de
suas ofertas [...]. (BRASIL, 2013, p. 175-176)

Faz-se necessario também, que o cofinanciamento seja baseado na necessidade da
prestacdo do servico com qualidade, tomando como base os custos reais de cada acao, de forma
que a consolidacéo do direito seja viabilizada de fato. Para isso, torna-se necessario, além do
envolvimento do Governo Federal e dos Municipios, a presenca da esfera estadual na
participacdo destes custeios, e na colaboracdo para o fortalecimento das gestdes em ambito

local.

3.3 Gestdo do trabalho e controle social do SUAS

A gestdo do trabalho no SUAS, de acordo com a Norma Operacional Basica do SUAS
(NOB SUAS), envolve o planejamento, a estruturagéo do processo de trabalho institucional e a
organizacdo e execucgdo das acles relacionadas a valoriza¢do do trabalhador da assisténcia
social. (BRASIL, 2012)

Em relacdo a valorizacdo do trabalhador, algumas acGes na gestdo sdo essenciais
visando a desprecarizacdo da relagédo e das condigdes de trabalho, quais sejam: realizar concurso
publico, instituir Planos de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), adequar os perfis profissionais
as necessidades do SUAS, instituir a avaliacdo de desempenho, instituir mesas de negociacoes,
instituir programas de capacita¢do permanente, garantir ambientes saudaveis e adequados para

o trabalho e instituir observatorio de préticas profissionais. (BRASIL, 2012)
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A cada ente federativo cabe instituir sua estrutura administrativa responsavel pela gestao
do trabalho na politica do SUAS, e devem ser observados o que esta previsto na base legal da
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB-RH/SUAS), que regulamenta especificamente a gestdo dos trabalhadores do SUAS.
(BRASIL, 2011)

Segundo a LOAS, para a formagéo das equipes de referéncia que atuam na politica de
assisténcia social, deve ser considerado o quantitativo de familias e individuos referenciados, a
cada programa ou servico; os tipos de modalidade de atendimentos; e a garantia das aquisi¢oes
destinadas aos usuarios. (BRASIL, 1993)

Quanto ao controle social do SUAS, este € composto pelos Conselhos Nacional,
Estaduais, Distrital e Municipais de Assisténcia Social, e que se constituem em instancias
deliberativas colegiadas, vinculadas a estrutura do 6rgdo gestor de assisténcia social de cada
ente federado, de carater permanente e composto paritariamente por membros do governo e da
sociedade civil. (BRASIL, 2012)

A LOAS (BRASIL, 1993), estabelece que haja destinacdo de um percentual minimo dos
recursos transferidos para apoio técnico e operacional aos conselhos das trés instancias
federadas. De acordo com Colin & Jaccoud (2013), o repasse do IGD-SUAS, em cada esfera
de governo, deve prever “[...] pelo menos 3%, para a manutencdo e o efetivo funcionamento
dos conselhos de assisténcia social.” (COLIN; JACCOUD, 2013, p. 49)

Cabe aos conselhos de assisténcia social a responsabilidade de acompanhar e controlar
o financiamento do SUAS, com as prerrogativas de

[...] definir e aferir padrdes e indicadores de qualidade na prestacdo dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais e 0s investimentos em gestdo que
favorecam seu incremento; verificar se os servigos/acfes foram executados de acordo
com as normas reguladoras da politica de forma continua e regular, analisando os
critérios que orientam o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios, relacionando
tal andlise a da utilizagdo dos recursos, verificando se esta se deu na totalidade e
finalidade para as quais foram disponibilizados. (TAVARES, 2013, p. 180)

Constituem ainda atribui¢des dos conselhos de assisténcia social, analisar se 0s recursos
destinados sdo compativeis com o planejamento, a organizacao e a estrutura orcamentaria do
fundo de assisténcia, observando os valores e as fontes que financiam a politica. Além de,
avaliar os instrumentos e pegas documentais referentes a prestacdo de contas, a aplicacdo dos
recursos destinados a gestdo do SUAS e do Programa Bolsa Familia, e a aplicacdo dos recursos
na rede socioassistencial, tendo em vista os padres de qualidade, elencados nas diretrizes,

pactos e deliberacdes das Conferéncias e em outras instancias do SUAS. (TAVARES, 2013)
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As conferéncias, no processo de construcdo da politica de assisténcia social, constituem
espacos de avaliacdo da politica e de definicdo de diretrizes para o aperfeicoamento do SUAS,
nas diversas instancias federadas, sendo realizadas a cada 04 (quatro) anos, ou
extraordinariamente a cada 02 (dois) anos, de acordo com a deliberagdo dos membros dos
conselhos. Cabe aos conselhos de assisténcia social, elaborar e acompanhar todo o processo das
conferéncias e encaminhar as deliberacOes propostas apds sua realizacdo. (BRASIL, 2012)

Para dar suporte ao controle social e a gestdo do SUAS foram elencados instrumentos
para aperfeicoar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social, contidos na
NOB SUAS. Uma das pecas fundamentais neste suporte é a instituicdo da Vigilancia
Socioassistencial, de responsabilidade de cada ente federado, cuja funcdo € produzir,
sistematizar, analisar e disseminar informacdes do territorio de abrangéncia da politica
socioassistencial quanto as situacGes de vulnerabilidade e risco que afetam familias e
individuos, e a distribuicdo da oferta da rede socioassistencial, se esta tem cumprido o papel de

atendimento das demandas de fato e com a qualidade esperada. (BRASIL, 2012)

3.4 Instancias de negociacao e pactuacao do SUAS e vigilancia socioassistencial

Um outro espaco de discussdes e proposicdes sobre a politica de assisténcia social se
configura nas comissoes de gestores formadas pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

De acordo com a NOB SUAS, a CIT ¢ a instancia de negociacdo e pactuacdo entre
gestores das trés esferas de poder, em nivel nacional, integrada por um representante do 6rgédo
gestor federal da politica de assisténcia social, por representantes dos Estados e Distrito Federal
através do Férum Nacional de Secretarios(as) de Estado de Assisténcia Social (FONSEAS), e
por representantes dos Municipios, através do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de
Assisténcia Social (CONGEMAS). (BRASIL, 2012)

A CIB por sua vez, trata-se de instancia de articulacdo e interlocucdo dos gestores
municipais e estaduais da assisténcia social integrada por cada Estado e seus Municipios,
representado respectivamente pelo Orgdo Gestor da politica de assisténcia social em ambito
estadual e pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social
(COEGEMAS). (BRASIL, 2012)

A CIT e as CIBs sdo responsaveis por pactuar instrumentos, parametros, mecanismos e
estratégias de operacionalizacdo, implantacéo, regulacdo e aprimoramento do SUAS, buscando

a qualificacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, priorizando
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metas para a prevencao e enfrentamento da pobreza, das vulnerabilidades e riscos sociais, e da
desigualdade. (BRASIL, 2012)
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como proposta inicial, o interesse em avaliar a politica de
assisténcia social no municipio de Queimadas-PB, partindo de uma abordagem do cenario em
ambito nacional, através do estudo dos marcos regulatérios e de bibliografias correlatas, e
fazendo uma andlise comparativa com a realidade em ambito municipal.

Neste sentido, a metodologia utilizada a classifica como uma pesquisa exploratéria, por
fazer uso de consulta bibliografica e documental, tanto de legislagfes nacionais como também
municipais, sobre a politica de assisténcia social, bem como da literatura de autores que versam
sobre a tematica.

Foi igualmente utilizado como material de consulta: manuais, cadernos e literaturas
institucionais diversas, que norteiam a construcao e execucdo da politica publica abordada neste
estudo.

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo descritiva, diante de uma leitura da realidade

local tomando como base os referenciais citados anteriormente.
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5 A POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO DE
QUEIMADAS-PB

O municipio de Queimadas localiza-se na Microrregido de Campina Grande e na
Mesorregido do Agreste Paraibano, contando com uma érea territorial de 401,776 km?, e uma
populacédo de 41.049 habitantes, segundo o Censo do IBGE (2010), com uma estimativa de
43.667 habitantes no ano de 2015, ocupando a 122 posi¢cdo em termos de populacdo no Estado
da Paraiba. (IBGE, 2010)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio de Queimadas ¢ de 0,608,
de acordo com dados de 2010, considerado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,600 e 0,699). O IDHM contempla os quesitos referentes as taxas de:
Longevidade, Renda e Educacdo. No caso do municipio de Queimadas, a variavel que mais
contribuiu para a determinacéo do indice foi a Longevidade, com indicadores de 0,796, seguida
do quesito Renda, com indice de 0,578, e por fim a Educacdo, com indicadores de 0,489. O
municipio teve um aumento do IDHM de 0,431 em 2000, para 0,608 em 2010, com uma taxa
de crescimento de 41,07%, que o leva a ocupar “[...] a 39572 posi¢do entre 0s 5.565 municipios
brasileiros [...]”. (ATLAS..., 2010)

Em termos de mortalidade infantil (criangcas com menos de 01 ano de idade), o
municipio de Queimadas apresentou reducdo de 44,1 por mil nascidos vivos no ano de 2000,
para 21,3 por mil nascidos vivos, em 2010. No municipio, a esperanca de vida ao nascer
(indicador também utilizado para medir a Longevidade), cresceu 8,2 anos entre 2000 e 2010.
(ATLAS..., 2010)

No quesito Educagdo, entre 1991 e 2010, as proporgdes de criangas e jovens,
frequentando ou tendo completado determinados ciclos, cresceu de acordo com as seguintes
faixas etarias: criancas de 05 a 06 anos, aumento de 63,10 pontos percentuais; criancas de 11 a
13 anos, 64,00 pontos percentuais de aumento; jovens de 15 a 17 anos, crescimento de 31,45
pontos percentuais; e jovens de 18 a 20 anos, aumento de 20,75 pontos percentuais. (ATLAS...,
2010)

A renda per capita média também mostrou crescimento nas Ultimas décadas no
municipio de Queimadas, partindo de R$ 99,14, em 1991, para R$ 178,92, em 2000, e R$
292,50, em 2010, equivalente a uma taxa média anual de 5,86% de crescimento, reflexo da
diminuicdo dos indices de pobreza, de extrema pobreza, e de desigualdade de renda, medido
pelo Indice de Gini, como mostra a tabela 7. (ATLAS..., 2010)
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Tabela 7 — Renda, pobreza e desigualdade, Queimadas-PB — 1991, 2000, 2010

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 99,14 178,92 292,50
% de extremamente pobres 51,13 26,33 14,47
% de pobres 79,34 56,59 31,78
indice de Gini 0,49 0,51 0,46

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. (ATLAS..., 2010)

Nesse cenario, a politica de assisténcia social no municipio tem sido essencial para 0s
avancos dos indices apontados, em conjunto com politicas como educagdo e saude, cujos
indicadores foram anteriormente demonstrados.

No entanto, a politica de assisténcia social ainda é jovem no municipio de Queimadas,
aspecto este demonstrado nos seus marcos legais. De acordo com a legislacdo disponivel nos
arquivos da Prefeitura Municipal de Queimadas, a primeira lei que versa sobre a politica de
assisténcia social é a Lei Municipal N° 25/1995, de 28 de dezembro de 1995, que cria 0
Conselho Municipal de Assisténcia Social, estando este vinculado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

Em 28 de julho de 2005, foi aprovada a Lei Municipal N° 78/2005, que trata da Criagdo
do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), apés dez anos da criacdo do Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS), sendo o FMAS instrumento de captacéo e aplicacéo
de recursos na area de assisténcia social. A lei de criacdo do fundo municipal ndo especifica a
quem compete gerir 0 FMAS, sendo esta prerrogativa definida em Decreto Municipal o qual
nomeia atualmente como gestores do FMAS, o Prefeito do Municipio e a Secretaria Municipal
de Finangas, indo de encontro a NOB SUAS, a qual prevé a geréncia dos fundos municipais
aos gestores da politica de assisténcia social. (BRASIL, 2012)

Ainda no contexto legal, outros dispositivos foram aprovados, visando a ampliacéo a
atuacdo da assisténcia social, e do fortalecimento desta enquanto politica publica. Assim, foi
aprovada em julho de 2011, a Lei Municipal N° 253/2011, que trata da destinacdo de recursos
para concessao de ajuda humanitéria, sendo portanto a legislacdo que regulariza a concessao de
beneficios eventuais no municipio. Vale salientar que, esta lei abrange demandas de outras
politicas publicas as quais ndo estdo englobadas no &mbito da assisténcia social, necessitando

assim de reformulacédo e adequacao aos dispositivos legais de ambito federal.
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Em relacdo aos programas de complementacdo de renda municipais, foi aprovada em
dezembro de 2010 a Lei Municipal N° 232/2010, a qual dispde sobre o Programa Dignidade
Queimadense, e consiste na transferéncia de renda mensal as familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

Um outro programa de transferéncia de renda municipal instituido foi o Programa Mais
Renda, atraves da Lei Municipal N° 422/2014, de 31 de dezembro de 2014, estando este ligado
as acOes socioassistenciais direcionados as familias em situacdo de vulnerabilidade social,
auxiliando principalmente aquelas familias que se encontram em situacdo de extrema pobreza.

Nenhum dos programas de transferéncia de renda citados acima estdo ativos no
momento, apenas o Programa Queimadas Pra Frente, instituido pela Lei Municipal N°
450/2015, de 27 de agosto de 2015, na qual revoga o Programa Queimadas Empreende, e €
destinado a promocéo da inclus&o social, do desenvolvimento econémico, do desenvolvimento
social e do desenvolvimento integrado sustentavel, através da transferéncia de renda direta,
visando a auto sustentacdo e a melhoria da qualidade de vida das familias que a ele estdo
vinculados. Este programa estabelece parceria com a secretaria de assisténcia social do
municipio nas atividades de desenvolvimento e inclusdo social, no sentido de ser uma
condicionalidade para recebimento dos valores monetérios, as familias estarem sendo
acompanhadas pela politica de assisténcia social local.

Na instituicdo dos organismos de controle social, 0 municipio dispde dos seguintes
conselhos municipais, vinculados & Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento
Social (SEMUDES), com suas respectivas legislagdes: Conselho Municipal de Seguranca e de
Combate a Pobreza de Queimadas (Lei Municipal N° 80/2005, de 07 de julho de 2005);
Conselho Municipal de Direitos do Idoso (Lei Municipal N° 186/2009, de 06 de outubro de
2009); e o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Lei Municipal N°
434/2015, de 10 de abril de 2015, que revoga a Lei Municipal N° 050/2005).

Atualmente, no municipio de Queimadas a atuacdo dos conselhos municipais ndo tém
sido constantes e presentes junto as politicas pablicas municipais. Da mesma forma, acontece
nos varios municipios do Estado e do pais. No municipio de Queimadas, uma gama de fatores
levam a esta situacdo de distanciamento e omissao por parte dos conselhos, que vao desde a
falta de estrutura necessaria ao funcionamento, a auséncia de apoio da gestdo municipal para
tal, como também, a falta de entendimento dos proprios conselheiros quanto a importancia do
seu papel, a falta de capacitacdo e treinamento para os conselheiros, além de ser um trabalho de

carater voluntario e de responsabilidade em que poucos estdo disponiveis a se envolver.
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Visando a melhoria constante e a qualidade da oferta dos servi¢os publicos, e da
transparéncia no uso dos recursos publicos, torna-se imprescindivel uma politica de
fortalecimento das instancias de controle social, em especial dos conselhos municipais. Vale
salientar que, ndo ha aplicacdo da porcentagem do IGD-PBF para a¢des de fortalecimento do
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) no municipio.

Diante dos marcos legais apresentados, e da inexisténcia de legislacdo prépria de
regulacdo da politica de assisténcia municipal, faz-se necessario a criacdo da Lei do SUAS
Municipal e da revisdo das legislagdes vigentes, tanto as que estdo ligadas a gestdo municipal

quanto as que regulam os mecanismos de controle social.

5.1 Gestao da politica de assisténcia social no municipio de Queimadas-PB

A Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento Social (SEMUDES), é
organismo gestor da politica de assisténcia social no municipio de Queimadas. No inicio da
formulacdo da politica no municipio, ela era intitulada Secretaria de Assisténcia Social,
passando posteriormente a ser denominada de Secretaria do Trabalho e Acdo Social.

A partir da Lei Municipal N° 442/2015, de 03 de junho de 2015, a qual redefine a
estrutura administrativa da gestdo municipal, alterando a organizacdo das secretarias
municipais, entre elas a de assisténcia social, esta passou a ser chamada de Secretaria Municipal
do Trabalho e Desenvolvimento Social (SEMUDES). Em seu organograma estdo contempladas
as politicas acessorias de seguranca alimentar, inclusdo produtiva, seguranca de renda, além das
geréncias e coordenacdes da Protecdo Social Béasica e Especial (e dos programas ligados a
estas), do Programa Bolsa Familia, da Vigilancia Socioassistencial, e do Nucleo do SUAS, com
algumas ressalvas a programas que ndo mais existem, a exemplo do Projovem e do Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI).

A estrutura administrativa da SEMUDES ndo dispbe de funcionarios concursados
ligados diretamente a sua composicdo. Todo o corpo de funcionarios, tanto de sua estrutura
como dos programas e servigos, estdo na condicdo de comissionados, de contratados
temporarios ou de servidores estatutarios cedidos por outras secretarias. Esta previsto para o
ano de 2016, a realizacdo do primeiro concurso publico para provimento de vagas em sua
estrutura, e na composigédo dos programas e servigos vinculados a ela.

A sede da secretaria funciona como o centro administrativo da politica de assisténcia
social e também como espaco de atendimento ao publico, pois muitas pessoas ndo possuem a

informacdo devida para procurar os setores especificos dos programas e servi¢os e acabam
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solicitando informagdes na sede da mesma. O espaco fisico da SEMUDES é compartilhado
com a Secretaria de Comunicacdo e a Secretaria Executiva de Politicas para a Mulher.

Quanto a organizacdo dos niveis de protecdo social no municipio de Queimadas, diante
do critério populacional, sendo caracterizado como de Pequeno Porte I, 0 municipio possui
estruturas da Protecdo Social Bésica, Protecdo Social Especial de Média Complexidade e
recebera uma estrutura regionalizada de Alta Complexidade.

Em relacéo ao nivel de Protecdo Social Basica, existe 01 CRAS instalado no municipio
desde o ano de 2005, referenciado em 3.500 familias, o qual atende a demanda de todo o
municipio, da zona urbana a rural, contando com 03 profissionais de nivel superior, 03
profissionais de nivel médio e 02 profissionais de nivel fundamental.

Além do atendimento na sede do CRAS, onde sdo oferecidas as atividades do Servico
de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), sdo realizadas a¢Ges de busca ativa, e de
deslocamento da equipe as comunidades rurais para palestras e outros eventos de abordagem
em grupos. A equipe realiza também visita domiciliar nos casos de acompanhamento das
familias pelo proprio programa, nas averiguacdes cadastrais do Programa Bolsa Familia, ou
através de encaminhamentos da rede socioassistencial do municipio, como também atua na
concesséao de beneficios eventuais.

Tomando como base o periodo de 2013 a 2015, o CRAS realizou 3.694 atendimentos,
incluindo atividades em grupos; encaminhamentos para outros servigos da rede publica;
inscricbes e acompanhamento junto aos cursos de capacitagdo e formacdo profissional; visitas
domiciliares; encaminhamento e acompanhamento junto ao Programa Bolsa Familia e ao BPC.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) também atende a
comunidade do municipio de Queimadas, em especial criancas a partir dos 06 anos de idade,
jovens até 17 anos e idosos a partir de 60 anos. O municipio dispde de 03 nucleos de
atendimento atualmente, distribuidos por faixas etarias, em espacos diferenciados no municipio.
Até o0 ano de 2015 eram 04 unidades de oferta no municipio subdivididas em: Ndcleo I, em
atendimento ao publico de 06 a 12 anos; Nucleo |1, oferta de atividades socioeducativas para
jovens de 13 a 17 anos; Nucleo 11l (no CRAS), atendendo idosos acima de 60 anos; e Nucleo
IV, no atendimento aos jovens entre 13 e 17 anos na comunidade do Ligeiro, a Unica unidade
fora do limite da zona urbana do municipio. Por razdes diversas, entre eles evasao do publico e
falta de espago adequado, o Nucleo IV foi extinto.

O SCFV ¢ na verdade um reordenamento de servigos que antes compunham a atengéo
a crianca, através do antigo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI); do extinto

Programa Agente Jovem, que passou a ser denominado Projovem Adolescente, em



54

acompanhamento aos jovens; e do servi¢o de atendimento ao idoso. Desta forma, houve a
juncao dos trés pisos de financiamento e a reorganizacédo da oferta do servico.

O SCFV oferece atividades socioeducativas de convivio, recreacdo e lazer, oficinas,
palestras e trabalhos em grupos. Entre os anos de 2013 a 2015, foram atendidas em uma média
anual, 129 criangas, com idade de 06 a 12 anos; 169 jovens, entre 13 a 17 anos, nas duas
unidades de atendimento; e 35 idosos.

O Programa Nacional de Promocdo do Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas
Trabalho) também esta presente no municipio de Queimadas, desde o ano de 2014, no qual foi
pactuado junto ao MDS, articulando a¢des de formacao para 0 mundo do trabalho e o incentivo
ao microempreendedorismo e sua formalizacdo, atuando em parceria com o Servigo Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), o comércio local e as demais secretarias
do municipio.

Durante 0 ano de 2012 foram oferecidas 14 vagas para os cursos do Programa Nacional
de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec); em 2013, foram ofertadas 163 vagas; e no
ano de 2014, totalizaram 435 vagas disponibilizadas. Durante este periodo o municipio recebeu
612 vagas para os cursos do Pronatec, destas 440 vagas referiam-se ao Pronatec Brasil Sem
Miséria, que esta ligado diretamente ao MDS, e destina-se ao publico atendido pelos programas
sociais. (BRASIL, 2016a)

A Protecdo Social Especial é oferecida pelo CREAS municipal, instalado desde o ano
de 2005 no municipio, cuja equipe é formada por uma profissional de cada uma das seguintes
areas: Servico Social, Psicologia, Pedagogia e Direito, além de 02 assistentes administrativos e
02 profissionais na equipe de apoio.

O Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
executado pelo CREAS, oferta atividades de acolhida, atendimento e encaminhamento de
situacOes de violacdo de direitos, os quais englobam, violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
patrimonial, discriminacdo, omissdo, negligéncia e abandono, especificamente relacionados a
criancas, mulheres e idosos. S&o realizadas também campanhas educativas e atividades de
prevencao, como palestras e reunies tematicas sobre violagdo de direitos e a rede de protegdo
existente no municipio.

O CREAS totalizou 465 atendimentos, durante o periodo de 2013 a 2015, a maior
incidéncia de casos tem sido do publico infantil, na faixa etaria de 0 a 12 anos de idade.

O Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC),

foi pactuado no municipio de Queimadas no ano de 2014, atendendo ao publico em
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cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, com acompanhamento profissional
individualizado e familiar, articulando a¢6es com os organismos do Poder Judiciario, dos
demais programas da rede socioassistencial, do Conselho Tutelar e demais politicas publicas
locais. Durante o periodo de 2013 a 2015, foram atendidos 24 jovens em cumprimento da
referida medida judicial.

O municipio de Queimadas ndo conta ainda com servico de Protecdo de Alta
Complexidade, mas ja houve a pactuacdo para instalacdo de uma Casa-Lar regionalizada, onde
sera ofertado o acolhimento de criancas e jovens em situagdo de risco social e pessoal que
necessitem de afastamento temporario do ambiente familiar.

Ainda relacionado a protecdo social especial, 0 municipio dispde do PETI Acdes
Estratégicas, pactuado também em 2014, no qual estabelece metas de erradicacdo do trabalho
infantil até o ano de 2017. De acordo com o programa, 0 municipio deve elaborar estratégias
de enfrentamento e erradicagdo do trabalho infantil, através da articulacdo dos organismos de
defesa, das politicas publicas e da sociedade civil, visando o combate e o fim da exploracao e
uso da méo de obra infantil. O programa foi destinado aos municipios que apresentam maiores
indices de trabalho infantil no pais. De acordo com dados do IBGE (2010), em Queimadas
foram identificados 979 casos de exploracdo do trabalho infantil.

Além dos programas mencionados anteriormente, que compdem a Protecdo Social
Basica e Especial, ha também a atuacdo do Programa Bolsa Familia, responséavel pelo
gerenciamento do Cadastro Unico (CadUnico) e do beneficio de transferéncia de renda mensal
as familias em situacdo de vulnerabilidade social.

O Programa Bolsa Familia do municipio de Queimadas possui uma base cadastral de
10.105 familias, e destas um total de 7.055 familias atendidas pelo beneficio de transferéncia
de renda, de acordo com dados do MDS. (BRASIL, 2016a)

A coordenac&o do programa n3o se resume apenas a gerenciar os dados do CadUnico,
mas oferece também atividades itinerantes no municipio, especialmente na zona rural, levando
as comunidades palestras, oficinas, cursos, em parceria com toda a rede socioassistencial, como
também, acbes especificas do programa: revisdo cadastral, atualizacdo, inclusdo e
esclarecimentos sobre o cadastro, o beneficio em si e a necessidade de cumprimento por parte
das familias das condicionalidades de saude e educacdo. Entre o periodo de 2013 a marco de
2015, foram atendidas no municipio, através da equipe do PBF um total de 29.845 familias,
segundo informacdes repassadas pela equipe do programa. Deste quantitativo, 955 sdo familias

da zona rural atendidas pelo Bolsa Familia Itinerante.



56

Para operacionalizar as acdes, servicos, programas e beneficios da politica de assisténcia
social, faz-se necessario: recursos financeiros, instalacdes fisicas adequadas, logistica, recursos
humanos e capacitacdo. Em relacdo a realidade atual do municipio de Queimadas, estes pontos
serdo avaliados de forma ampla e de acordo com o que € perceptivel pela equipe técnica.

Sobre os recursos financeiros, destinados & operacionalizacdo dos servigos e programas
da rede socioassistencial, estes sdo repassados em sua maioria através do cofinanciamento
federal, seguido da contrapartida da esfera municipal, e inexiste por parte do governo estadual
repasse referente ao cofinanciamento destinado ao municipio. No final do ano de 2015, o
governo estadual iniciou a pactuacdo para o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), mas o municipio de Queimadas ndo firmou pacto de cofinanciamento em
virtude de questBes ligadas a dificuldades enfrentadas quanto a legislacdo local e o
cumprimento de alguns critérios estabelecidos.

A partir de 2014, diante da crise financeira e politica instalada no pais, os repasses do
governo federal tiveram atrasos e permanecem nesta situacao até o ano em curso, Com recursos
a serem repassados referentes ainda ao ano de 2015.

O gréfico 12, apresenta 0 quantitativo de recursos repassado ao Fundo Municipal de
Assisténcia Social do municipio de Queimadas, por piso de protecdo, entre os anos de 2010 a
2015. (BRASIL, 2016b)
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Graéfico 12 — Cofinanciamento do FNAS para o FMAS do municipio de Queimadas/PB,
por piso de protecéo — Brasil, 2010-2015
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Fonte: MDS, Rede SUAS. (BRASIL, 2016b)

De acordo com o gréafico 12 (BRASIL, 2016b), os recursos da Protecdo Social Basica
(PSB) nos anos de 2011 e 2014 apresentaram reducdo, como também da Protecdo Social
Especial (PSE) entre 2013 a 2015. O item Programas se refere em 2010, aos valores repassados
ao BPC na Escola, e a partir de 2014, refere-se aos valores repassados ao Programa Nacional
de Promocéo do Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho), BPC na Escola e Acdes
Estratégicas do PETI. O municipio deixou de receber o repasse deste piso entre 2001 a 2013,
demonstrando que ndo houve atuacdo das equipes durante este periodo junto ao BPC na Escola.
O item Gest?o, refere-se aos repasses do Indice de Gestdo Descentralizado do Sistema Unico
de Assisténcia Social (IGD-SUAS) e do indice de Gestdo do Programa Bolsa Familia (IGD-
PBF).

Diante do atraso de repasse dos recursos desde o ano de 2014, atualmente o municipio
tem recebido grande parte das parcelas de 2015, apenas o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), recebeu parcelas referentes ao ano em curso.

Quanto a gestdo dos beneficios socioassistenciais do Programa Bolsa Familia, do BPC
idosos e BPC pessoas com deficiéncia, o0 municipio de Queimadas apresenta 0s seguintes

guantitativos, que seguem abaixo nos graficos 13, 14 e 15, respectivamente. (BRASIL, 2016a)
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Grafico 13 — Quantidade de familias beneficiarias e valores do repasse do Programa Bolsa
Familia (PBF) do municipio de Queimadas/PB — Brasil, 2004 a 2016
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O gréafico 13 (BRASIL, 2016a), mostra uma pequena reducdo no repasse do beneficio
do Bolsa Familia no ano de 2015, indicando reducéo no nimero de beneficiarios contemplados.
Os dados de 2016 apresentados no gréfico, referem-se ao més de janeiro apenas.

O gréfico 14 (BRASIL, 2016a), traz os valores do repasse do BPC para idosos e o

quantitativo de beneficiarios atendidos no municipio de Queimadas/PB.
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Grafico 14 — Quantidade de beneficiarios e valores do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) Idosos do municipio de Queimadas/PB — Brasil, 2004 a 2016
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No gréafico 15 (BRASIL, 2016a), sdo apresentados os valores do repasse do BPC para

pessoa pessoas com deficiéncia e o quantitativo de beneficiarios atendidos no municipio de
Queimadas/PB.
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Grafico 15 — Quantidade de beneficiarios e valores do Beneficio de Prestacdo Continuada

(BPC) Pessoas com deficiéncia do municipio de Queimadas/PB — Brasil, 2004 a 2016
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Fonte: MDS, SAGI. (BRASIL, 2016a)

Os dados dos gréaficos 14 e 15 (BRASIL, 2016a), referentes ao ano de 2016 apontam
apenas para os repasses realizados no més de janeiro.

Quanto aos beneficios eventuais, 0 municipio de Queimadas arca com os valores para
auxilio as familias em situacéo de vulnerabilidade e risco social, através de recursos proprios,

apresentados no grafico 16. (TCE, 2016)
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Grafico 16 — Ajudas humanitérias (beneficios eventuais) destinados as familias do
municipio de Queimadas/PB — Paraiba, 2010 a 2016
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Fonte: TCE-PB, Sagres. (TCE, 2016)

Os dados apresentados no grafico 16 (TCE, 2016), referentes ao ano de 2016, dispdem
apenas dos meses de janeiro e fevereiro. Chama a aten¢do o montante de recursos destinados
as ajudas assistenciais no ano de 2012, seguido do ano de 2014, que também se destaca pelo
volume de recursos liberados para este fim, e coincidem com anos de campanhas eleitorais.

Quanto as instalacGes fisicas dos setores destinados aos servigcos e programas
socioassistenciais do municipio de Queimadas, € notorio na grande maioria deles, a necessidade
de melhoria nos espacgos de funcionamento das unidades de atendimento, a exemplo de rampas
de acesso, de ampliacdo das estruturas e da melhoria fisica como um todo, evitando espacos
insalubres e danificados como tem sido percebido nas estruturas que alocam 0s mesmos. Uma
das grandes dificuldades enfrentadas também, reside no fato de boa parte das estruturas fisicas
ndo serem de propriedade da gestdo municipal, sendo 71% dos imoveis locados para o
funcionamento das estruturas da rede socioassistencial.

Quanto a logistica, também ha uma grande necessidade de melhoria, do mobiliario de
uma forma geral, que vao desde equipamentos de informética, material de escritério permanente
e de uso continuo, itens de alimentacdo, material esportivo e para as atividades em oficinas,
cursos e acdes nos grupos tematicos. Da mesma forma, ha a necessidade de veiculos, pois
mesmo diante da disponibilidade de 02 automdveis para o atendimento das atividades da rede

socioassistencial, a demanda de trabalho por ser alta e o municipio apresentar uma area
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territorial extensa, carece de mais transporte para que possa gerar uma resposta mais rapida e
efetiva as necessidades dos setores e da comunidade.

Em relacdo aos recursos humanos, as equipes dos servicos e programas funcionam com
equipe minima e possuem uma carga de trabalho extenuante, pois apesar dos programas e
servicos localizarem na sede do municipio, o territorio de abrangéncia dos mesmos tem como
referéncia todo o municipio. Diante do critério populacional, que caracteriza o porte do
municipio, e dos referenciais normativos que pactuam e cofinanciam os programas € Servigos,
0 guantitativo de profissionais torna-se insuficiente e precariza a oferta das atividades perante
uma procura sempre crescente da populagéo.

Ha também a precarizacao das condicdes de trabalho da equipe técnica, diante da falta
de estrutura necessaria e das relacdes trabalhistas fragilizadas. Toda a equipe técnica é formada
por profissionais contratados e comissionados, ou concursados com lotacdo em outras
secretarias e cedidos temporariamente a estrutura da assisténcia social. Isto ndo auxilia no
estabelecimento de vinculo com os usuarios, que é um dos aspectos importante para a garantia
de um trabalho mais efetivo junto a comunidade. A mudanca constante de profissionais fragiliza
0s servigos, da um carater de descontinuidade e acaba gerando um descrédito e desapontamento
junto aos usuarios, que sao acompanhados de forma prolongada pelos servicos e programas. A
questdo salarial também é algo que afeta os servidores, e uma bandeira de luta em todos os
municipios da federagdo, amplamente discutida nos foruns de trabalhadores do SUAS, diante
da auséncia de Plano de Cargos Carreira e Salario (PCCS), e dos baixos valores que 0s
profissionais tem recebido de uma forma generalizada.

No quesito referente a capacitacdo, ndo ha ainda um processo de capacitacdo
permanente voltado as equipes de trabalhadores dos SUAS em ambito nacional, estadual ou
municipal. A partir de 2014, iniciou-se um ciclo de capacita¢cdes organizado pelo governo
federal em parceria com 0s governos estaduais, e culminou com capacitaces sequenciadas em
2015, denominada Capacita SUAS. Essas capacitacdes eram realizadas na forma presencial,
com moédulos a distancia, através de uma plataforma on line, mas com vagas limitadas para 0s
municipios. Diante dos desafios e da dindmica da politica socioassistencial, existe a necessidade
de capacitacao permanente e de estratégias de ampliacdo destas capacitaces para abranger todo
0 corpo técnico de profissionais que atuam no SUAS.

O municipio recentemente implantou a vigilancia socioassistencial, em carater
extraoficial, com trabalhadores dos proprios servicos da assisténcia, sem profissional exclusivo
para a atividade. A vigilancia tem sido responsavel pelo mapeamento do territério, compilacéo

e andlise dos dados, junto as equipes dos programas e servicos, e se encontram trabalhando na
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elaboracdo do diagnostico socioassistencial do municipio, bem como na elaboracdo do Plano
de Assisténcia Social local.

Diante de um quadro de demanda crescente e de estruturas que precisam ser ampliadas,
além da necessidade de investimento de recursos que atinjam a demanda recebida, é premente
uma avaliacdo e um realinhamento da politica de assisténcia social em todos os niveis da
federacédo, sem a diminuicao do seu tamanho e de sua importancia.

Aos municipios, local onde tudo acontece, resta a responsabilidade de arcar com as
realidades e dificuldades ora apresentadas neste trabalho, lidando em sua grande maioria, com

as mais diversas demandas de uma forma precéria e descontinua.
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6 CONCLUSAO

A constituicdo da politica de assisténcia social no Brasil, partiu de um conjunto de
praticas assistencialistas para tornar-se uma politica de direitos, destinada a quem dela
necessitar. Nos dias atuais ainda persistem acGes e posturas herdadas dos primérdios de seu
formato inicial, presentes no cotidiano dos municipios.

Os beneficios eventuais nos municipios de pequeno porte, em especial, ainda séo vistos
como carro-chefe da politica socioassistencial, e quando ndo, confundidos com favores ou
benesses, 0 que remete a velha concepcao da politica clientelista e assistencialista de seu inicio.

N&o ha por parte da grande maioria da populacdo, como também, de boa parte dos
gestores e trabalhadores da gestdo publica dos municipios de pequeno porte, o entendimento de
que, os beneficios eventuais, além de seu carater provisorio e eventual, também possuem
critérios para seu acesso, nao sendo assim direcionados a qualquer cidadao de forma indistinta
e na ocasido que se queira.

Portanto, no formato que a politica de assisténcia social se apresenta, enquanto politica
de direitos, os beneficios eventuais sdo ferramentas complementares a um arcabouco de acdes
que visam a garantia de direitos, promocao da autonomia e da cidadania dos individuos e suas
familias.

Além do carater assistencialista que a politica de assisténcia social carregou por décadas,
houve uma responsabilizacdo por parte dela em acolher e cuidar dos pobres enfermos. Néo é de
se estranhar também, que ainda exista em alguns marcos regulatorios, e na préatica cotidiana da
assisténcia social, acbes e servicos de responsabilidade da saude sendo executadas na area
socioassistencial. H& uma confusdo de limites e atribui¢des destas duas politicas, a saber pela
destinacdo, por exemplo, de beneficios eventuais para tratamentos de saude, fornecimento de
préteses e medicamentos, entre outros.

E também digno de observaco, o direito a transferéncia de renda, estabelecido nos
marcos regulatérios da politica de assisténcia social, e efetivado através dos beneficios do
Programa Bolsa Familia (PBF) e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ambos tiveram
ao longo dos anos um crescimento ascendente, pois diante dos altos indices de pobreza e
extrema pobreza, que foram minimizados com a destinacdo desses beneficios, através da
garantia minima de renda para atenuar este quadro, outras a¢es também puderam e continuam
a ser realizadas no acompanhamento das familias e individuos atendidos pelos beneficios
citados. Infelizmente estes beneficios sdo interpretados de uma forma distorcida por boa parte

da nossa sociedade, sendo denominados de “bolsa esmola”, ou sendo destinados de forma
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indevida a pessoas e familias que ndo se enquadram no perfil para recebimento dos mesmos.
Mas, no cotidiano da politica socioassistencial se demonstra inegavel a importancia de tais
beneficios no que tange ao carater protetivo e de garantia de renda, auxiliando a prover
minimamente as condigdes basicas de sobrevivéncia as familias e individuos em situacéo de
vulnerabilidade e risco social.

Faz-se necessario frisar também, a importancia dos equipamentos publicos e sua
ampliacdo nos municipios brasileiros ao longo dos 23 anos de implantacdo do SUAS, na
efetivacdo dos servigos, programas, projetos e beneficios. A instalagdo das estruturas que
abrigam o trabalho socioassistencial, oportunizou acesso aos usuérios e maior visibilidade da
politica de assisténcia social. O grande gargalo ainda se encontra na falta de estruturas fisicas
préprias e adequadas a alocacdo dos programas, projetos e servi¢os, levando os municipios a
locarem estruturas que ndo tém condigOes suficientes de prestacdo de servigo de qualidade e
que acolham de forma humanizada os trabalhadores e o publico atendido.

De acordo com os dados apresentados ao longo desse trabalho, a assisténcia social ainda
se apresenta sem identidade prépria e submetida ou associada a outras secretarias, além da
inexisténcia de marcos regulatorios proprios como a Lei Municipal do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Isto mostra 0 quanto a politica segue sem uma sintonia uniforme
no pais, e fugindo ao que rege as legislacGes correlatas a ela.

Uma das dificuldades apresentadas também, reside no fato de, a assisténcia social ter
um leque de atribuigdes ou de subdivisdes, que acabam dificultando a sua identidade e as reais
atribuicdes desta politica. Resultado disto, pode ser observado inclusive na nomenclatura da
pasta nos diversos municipios do pais, a exemplo do municipio de Queimadas-PB, gue ja teve
03 nomenclaturas: assisténcia social; trabalho e acdo social; e trabalho e desenvolvimento
social, além de outros tantos exemplos e diversidades apresentados nos municipios Brasil afora.
N&o hé assim uma definicdo unificada de fato da funcéo da politica socioassistencial, levando
a abarcar em alguns casos a politica habitacional, de género, de inclusdo econémica, entre
outras, dentro de sua estrutura administrativa.

Quanto a gestdo administrativa, existe ainda a grande dificuldade de alguns gestores
municipais entenderem a necessidade do gestor da pasta atuar como ordenador e gerenciador
na pratica dos recursos destinados ao setor. Em muitos municipios esta funcdo encontra-se nas
médos de outra pessoa que ndo atua dentro da politica em questdo. Isto dificulta bastante a
execucao das acdes, pois quem esta fora do contexto da mesma muitas vezes ndo tém nog¢do da

importancia das demandas e necessidades mais urgentes a serem atendidas.
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Analisando a ¢tica do financiamento, o cenario nacional nos Gltimos anos demonstra
um atraso nos repasses financeiros para os Estados e Municipios, e uma total auséncia de
cofinanciamento de parte dos Estados para os Municipios. O que acaba refletindo na execucao
efetiva das acOes dos diversos programas e servicos, alem do desaparelhamento e sucateamento
das condigdes efetivas de trabalho.

Diante do quadro das relacdes trabalhistas, & notorio em todo o pais a urgéncia de
regularizacdo dos Planos de Cargos Carreiras e Salarios (PCCSs), e da melhoria nas condi¢fes
de trabalho. Visto que, a imensa maioria de servidores na area socioassistencial ndo possuem
nenhuma garantia de continuidade dos trabalhos, pois possuem vinculos trabalhistas
fragilizados, o que leva também a fragilizar esta relacdo com as familias e individuos atendidos
perante a instabilidade apresentada, além dos baixos salarios pagos as categorias atuantes na
area, as quais muitas vezes executam a mesma funcéo em outra politica e tem uma valorizagédo
salarial mais elevada. Isto gera um descrédito dos proprios profissionais na area da assisténcia
social e um esvaziamento dos postos de trabalho em detrimento de outras politicas.

No municipio de Queimadas-PB, a politica de assisténcia social encontra-se diante de
uma realidade em que os indices de pobreza e extrema pobreza vem diminuindo ao longo dos
anos justamente pela efetividade das politicas publicas instaladas e ampliadas no municipio.

No aspecto legal, o municipio dispde de legislacbes minimas necessarias mas algumas
necessitam de reavaliacdo e adequagéo ao que determina o conjunto de leis em &mbito nacional,
outras porém inexistem na jurisprudéncia local e tém um carater imprescindivel, como a Lei do
SUAS municipal por exemplo.

Quanto aos organismos de controle social, hd uma certa inoperancia por parte destes no
sentido de, ndo haver um acompanhamento de fato de todo o processo de planejamento e
execucao da politica socioassistencial, parte dessa responsabilidade recai sobre o préprio corpo
de conselheiros e parte recai sobre o poder publico. N&do ha nos municipios como um todo,
assim como em Queimadas-PB, a cultura da participacdo democratica na formulacdo e
acompanhamento das politicas publicas.

Como também, ndo ha no municipio a responsabilizacdo do gestor da pasta da politica
de assisténcia pela geréncia dos recursos e autonomia em sua gestdo de maneira ampla para
administra-la. A centralizacdo na figura do gestor maior do municipio acaba acarretando
prejuizos a fluidez das agdes e na atuagdo emergente em algumas situa¢fes que precisam de
encaminhamentos rapidos e urgéncia na resolucdo.

Um das pecas extremamente importante em todo esse processo sao as equipes de

trabalhadores do SUAS nos municipios. Em Queimadas-PB, da mesma forma de outros tantos
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municipios do mesmo porte ou de porte inferior, ndo existe uma seguranca quanto ao vinculo
empregaticio por auséncia de concurso publico, pela baixa remuneracdo ofertada, por nao
existir engajamento dos profissionais em organismos de defesa da categoria, por ndo existir no
que toca a gestdo, auséncia de mesas de negociacdo, de planos de cargos e carreiras, e
legislagbes que protejam os profissionais dos SUAS. Neste sentido, hd uma precarizacdo das
relacbes de trabalho e da propria estrutura de trabalho existente no municipio, diante de
estruturas fisicas e materiais que ndo comportam as reais necessidades de funcionamento de
forma satisfatoria.

Uma dificuldade bastante presente no municipio de Queimadas-PB tem sido a oferta
dos servicos numa mesma proporc¢do de sua demanda. Diante da procura cada vez maior dos
servigos, programas e beneficios, e de uma extensdo territorial e populacional consideravel, em
alguns momentos torna-se inviavel o atendimento de boa parte das situagdes que chegam aos
setores. Os motivos sdo 0s mais variados, desde auséncia de recursos suficientes, a contingente
de pessoal e a falta de estrutura material.

O aspecto positivo nesse quesito, tem sido o conhecimento maior da populacdo dos
programas, servicos, beneficios e da propria assisténcia social como um 6rgao que trabalha na
promocao dos direitos e da cidadania. Isto torna-se perceptivel na procura crescente aos setores
e servicos e da maneira como 0 usuario muitas vezes aborda os profissionais.

Hoje em Queimadas-PB, a rede socioassistencial encontra-se bem estruturada em
termos de disposicdo da gama de programas e servigos que 0 municipio possui, na Protecdo
Social Basica e Especial, mas algumas alteracGes podem ser feitas no sentido de oportunizar
melhorias a gestdo, aos trabalhadores e aos usuarios.

Faz-se necessario e premente a reformulacdo da legislacdo vigente e a ampliacdo do
arcabouco legal para uma maior consisténcia e seguranca da politica de assisténcia social no
municipio, ndo apenas pensando no momento presente mas também na dindmica do processo
politico e eleitoral.

Da mesma forma, torna-se urgente algumas conquistas por parte dos trabalhadores,
como seguranca no vinculo trabalhista e melhoria de condi¢es de atuagdo, através de
concursos, de capacitacbes permanentes, de melhorias salariais e da propria estrutura do
trabalho em si.

A falta de estruturas fisicas proprias e com condi¢fes adequadas para funcionamento
dos setores que contemplam a secretaria, 0s programas sociais e 0s servigos socioassistenciais,
sdo aspectos geradores de queixas e descontentamentos que afetam desde usuarios aos

servidores. Nao ha como prestar um servico de qualidade se nao existir um ambiente acolhedor,
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humanizado e adequado para as praticas de cada setor. Falta por parte das diversas instancias
federadas planejamento para dirimir este problema a contento.

Ha a necessidade de uma politica intersetorial mais consistente, especialmente com as
politicas de saude e educacdo. No cenario de hoje ndo ha mais como abrir mo do olhar e da
prética intersetorial, é perceptivel ndo s6 no municipio de Queimadas-PB, a dificuldade de
articular propostas e efetiva-las em rede. Os motivos sdo diversos também, e surgem desde 0
pouco contingente de profissionais e setores especificos para lidar com este aspecto a questdes
de ordem administrativa e pessoal em cada organismo publico.

Torna-se igualmente necessario o trabalho informativo e educativo do que seja a politica
de assisténcia social, tanto dentro da organizacdo administrativa publica quanto fora dela.
Apesar do aumento da procura dos servi¢cos e programas, e dos encaminhamentos realizados
por outros setores ou agentes publicos, nota-se a falta de conhecimento dos limites e
possibilidades da politica de assisténcia social em diversas situacdes. Para minimizar este
quadro, é premente aos profissionais da area socioassistencial do municipio a intensificacédo das
mais diversas formas de divulgag&o sobre o que seja de fato o formato da politica de assisténcia
social local, suas responsabilidades e potencialidades, assim como seus limites.

A auséncia das informacBes citadas anteriormente, levam a equivocos como,
responsabilizar e culpabilizar a atuacdo da politica socioassistencial por algo que nao é de sua
competéncia primeira. Da mesma forma ocorre perante a auséncia de politicas efetivas de
inclusdo no mercado de trabalho, habitagdo, infraestrutura, salde e tantas outras geradoras de
situacOes de vulnerabilidade e riscos sociais, as quais acarretam um aumento de demanda para
a politica socioassistencial, situacdes estas comumente presentes no municipio de Queimadas-
PB.

Neste sentido, faz-se necessario ndo s6 o fortalecimento da politica publica de
assisténcia social no municipio de Queimadas-PB, mas também um fortalecimento e melhor
aparelhamento de politicas diretamente interligadas a esta. Uma maior articulacdo entre
sociedade civil e poder publico é um caminho que s6 vem a somar neste processo também, pois
muitas vezes ha um muro erguido entre estas estruturas e que precisam ser destruidos.

Diante do exposto, através dos dados estatisticos e da teoria utilizada em contraponto
com a leitura da realidade, é inegavel e amplamente perceptivel os avancos e conquistas na
politica do SUAS, desde o estabelecimento dos seus marcos legais a estruturacdo da politica
nos municipios, mas também é inegavel a necessidade de algumas adequacgdes e melhorias a
serem realizadas de fato em sua prética cotidiana para a qualificacdo nos atendimentos das

familias usuérias da politica publica e de seu corpo de funcionarios.
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N&o ha como avancar se seus atores ndo reconhecem sua importancia e as necessidades
aos quais estdo imersos. No novo cendrio politico que esse trabalho se encerra, no qual um
governo provisério assume 0s comandos do pais, e que se anunciam-se cortes nos orcamentos
e enxugamento da maquina publica, ndo é possivel precisar os rumos da politica de assisténcia
social nos proximos dias ou meses.

O que menos se deseja é o retrocesso historico e a perda das conquistas alcangadas ao
longo de pouco mais de duas décadas. Deseja-se sim, que a politica avance sem penalizar as
pessoas e sem ser menosprezada quanto a sua real importancia no contexto politico, social e
econdmico do pais.

E preciso enxergar a assisténcia social como politica de direitos, inclusiva e que acima
de tudo demonstra em seus resultados ndo um gasto supérfluo, como muitos querem assim
encara-la, mas como um investimento atrelado a outras politicas tdo necessarias ao

desenvolvimento deste pais.
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