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Resumo

A tematica principal abordada neste artigo é a Protecdo Social Bésica da Politica de
Assisténcia Social, apresentando um estudo do processo de implantacéo e implementacao do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, no municipio de Timbo. O equipamento
de Protecdo Social Basica, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional e do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, foi implantado no municipio de Timb6 em
julho de 2010, no bairro dos Estados. Porém ocorreu outra experiéncia em 2005 a 2007, numa
construcdo situada no bairro Quintino, que se denominou equivocadamente como CRAS. A
situagdo do “falso” CRAS do bairro Quintino esta relatada em dois Trabalhos de Concluséo
de Curso - TCC realizado por académicas de Servi¢co Social da Universidade Regional de
Blumenau — FURB, sendo que ambas realizaram o estagio curricular naquele local. O objetivo
geral deste artigo é analisar a efetivagdo do CRAS no municipio de Timbd, conforme as
normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social, enquanto profissional envolvida neste
processo. Sendo assim, inicialmente realizamos uma breve contextualizacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social, enfatizando a protecdo social basica, em seguida levantamos
alguns pontos da trajetéria da politica de assisténcia social no municipio de Timbé e
posteriormente analisamos o processo de efetivacdo do CRAS2

Palavras-chave: Assisténcia Social. Protecdo Social Basica. Gestao.
1 INTRODUCAO

As formulac6es das diretrizes das politicas publicas sao de competéncia federal, porém
na execucdo ha a necessidade de observar a particularidade de cada regido, neste sentido cabe
ao municipio organizar e prestar os servicos publicos na localidade. Dentre as politicas
publicas destaca-se a de Assisténcia Social, definida na Constituicdo Federal de 1988 como
politica publica componente da Seguridade Social.

A Constituicdo Federal foi um importante marco na historia da Assisténcia Social, e
posteriormente tivemos novos avancos na trajetoria desta politica pablica, sendo que em
1993, aconteceu a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS - Lei Federal
n° 8742, que regulamentou os artigos Constitucionais (203 e 204). Em 2004 foi aprovada a
Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS com a proposta de construcdo de um Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS a ser implantado em todos os municipios brasileiros. E
finalmente em 2005 foi implantado, em nivel nacional, o SUAS, modelo de gestdo
descentralizado e participativo que regula e organiza, em todo territorio nacional, 0s servicos,
programas, projetos e beneficios socioassitenciais.

!Formada em Servico Social pela FURB (2001) e especialista em Politicas Publicas também pela FURB (2003).
2Este estudo foi finalizado em 2013.
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Com o novo modelo de gestdo houve a necessidade dos municipios reverem a forma
de operacionalizar a politica de Assisténcia Social, descentralizando as acGes e articulando
oferta de servicos de protecdo basica em regibes de maior vulnerabilidade social. Na
consolidacdo deste sistema de gestdo destacam-se a reorganizacdo dos servicos por nivel de
protecdo, a centralidade nas familias, a territorializacdo das acfes e a oferta de servigos da
Protecdo Social Basica, prioritariamente para familias beneficiarias de transferéncia de renda.

Os niveis de protecdo social sdo definidos em bésica e especial. Segundo a Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS (2004) a protecao social basica tem como objetivos a
prevencdo de situacGes de risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades das
familias, bem como o fortalecimento de vinculos familiares e comunitario, promovendo a
integracdo da familia e comunidade. Nosso intuito, neste estudo, é ponderar a Politica de
Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social, com énfase na Protecdo Social
Basica, enfocando a implantacdo e efetividade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS no municipio de Timbd/SC.

Com a finalidade de aprofundarmos a analise em relacdo a implementacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS no municipio de Timbo, acessamos o0s instrumentos de
gestdo do municipio (LDO, PPA e Plano Municipal de Assisténcia Social) e resolugdes do
Conselho Municipal de Assisténcia Social, que foram solicitadas ao Conselho atraves de
oficio. Realizamos também a leitura de dois Trabalhos de Conclusdo de Curso - TCC
realizado por académicas de Servico Social da Universidade Regional de Blumenau — FURB,
sendo que ambas realizaram o estagio curricular no espacgo localizado no bairro Quintino e
denominado equivocadamente de CRAS. E ainda observamos a realidade do atual CRAS da
cidade, localizado no bairro dos Estados, como profissional inserido neste equipamento.

Ressaltamos que o estudo foi realizado entre setembro a dezembro de 2012 e
fundamentado pelas legislagbes vigentes. Inicialmente realizamos a contextualizagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, enfatizando a protecdo social basica, em seguida
levantamos alguns pontos da trajetéria da politica de assisténcia social no municipio de
Timbd e posteriormente analisamos o processo de efetivacdo do principal equipamento de
protecdo social basica. O objetivo geral deste artigo é analisar a efetivacdo do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social do municipio de Timbd conforme as normativas do Sistema
Unico de Assisténcia Social.

2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Percebe-se que as politicas sociais sdo processos historicos, ndo podendo ser
analisadas fora do contexto (politico, econémico e cultural) e envolvem o processo de
producdo e reproducdo do sistema econdmico vigente (o capitalismo).

A trajetoria da politica de Assisténcia Social no Brasil foi marcada por praticas
fragmentadas e pontuais de carater assistencialista, pautada na logica da tutela da caridade e
do favor. Porém com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 a politica de Assisténcia
Social toma um novo rumo e passa a integrar o tripé da Seguridade Social (juntamente com a
Salde e Previdéncia Social), sendo entdo reconhecida como direito social e dever do Estado.
Em 07 de dezembro de 1993 foi sancionada a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.
Esta legislagdo visa romper com uma longa tradicdo cultural e politica do clientelismo,
focalizando suas diretrizes no atendimento aos cidaddos em situacdo de vulnerabilidade e
risco social. Porém esta conquista ndo foi o suficiente, era necessario definir a forma de
colocar em prética esta legislacdo e continuar combatendo as visfes de caridade.
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Neste contexto de lutas abracado por profissionais da area e pela sociedade, apds as
deliberacbes da IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social, ¢ formulado a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, que foi aprovado em 2004. E finalmente em 2005
ocorreu a aprovacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, como forma de operacionalizacdo da Lei Orgénica da
Assisténcia Social - LOAS, que viabiliza o sistema descentralizado e participativo e a sua
regulacdo em todo o territorio nacional. Conforme Pasini (2010, p. 04)

A construcdo do SUAS configura-se como o esfor¢o de romper com o modelo de
concepcdo neoliberal implantado no Brasil, introduzindo mudancas profundas na
area da assisténcia social. Sendo um sistema descentralizado e participativo que
define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo da politica
de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servicos,
qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos
servicos e da rede socioassistencial, novas bases para a relacdo entre estados e
sociedade civil, financiamento, controle social, o desafio da participacdo
popular/cidaddo usuario, 0 monitoramento e a avaliagdo.

A nova forma de gerir a politica de assisténcia social, fundamentada pelo SUAS,
implica num pacto federativo, com a definicdo de competéncias e responsabilidades dos entes
das trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal), visando garantir os direitos
sociais e promover a emancipacao do individuo e da coletividade. O SUAS organiza as acoes
com a definicdo de niveis de complexidade do sistema (Protecdo Social Bésica e Protecdo
Social Especial de média e alta complexidade), com a referéncia no territorio, considerando as
especificidades das regides e portes de municipios, tendo como centralidade a familia.

2.1 PROTECAO SOCIAL BASICA

Segundo o Plano Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004), o nivel de Protecao
Social Béasica tem como objetivo o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e a
prevencdo de situacdes de risco, desenvolvendo as capacidades das familias de transformar a
realidade.

Sé@o atendidos cidaddos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, com
privacdo de renda, que apresentam dificuldades de acesso aos servigos publicos e/ou estdo
com seus vinculos afetivos, relacionais e sociais fragilizados. O principal equipamento deste
nivel de protecédo é o Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.

2.1.1.Centro de referencia da assisténcia social - CRAS

Segundo a Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), os CRAS sao espacos
fisicos publicos e localizados estrategicamente em areas de maior concentracdo de
vulnerabilidade social, visando aproximar os servi¢os da politica publica a comunidade, num
determinado territorio. O CRAS deve proporcionar espagos de desenvolvimento de atividades
com familias e individuos visando orientacéo e fortalecimento dos vinculos socio familiares.

Os servicos desenvolvidos nestes equipamentos sociais sdo de responsabilidade estatal
(ndo podem ser terceirizados) e deverdo funcionar por meio de uma rede bésica de acbes
articuladas dentro de sua area de abrangéncia. Na tabela a seguir podemos verificar a
orientacdo tecnica do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS
referente & composicéo da equipe técnica para cada CRAS:


http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/protecao-social-basica
http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/protecao-social-especial
http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/protecao-social-especial

Tabela 1 — Composicdo da Equipe de Referéncia do CRAS

Familias
referenciadas

Capacidade de
Atendimento
Anual

Equipe de Referéncia

Observagéo

Ate 2.500

500 familias

Dois técnicos com nivel médio e
dois técnicos com nivel superior,
sendo um assistente social e
outro psicdlogo.

3.500

750 familias

Trés técnicos com nivel médio e

As equipes de
referéncia do CRAS
devem contar sempre
com um coordenador
com nivel superior,

concursado, com
experiéncia em
trabalhos

trés técnicos com nivel superior,
sendo dois assistentes sociais e
outro psicologo

5.000 1000 familias comunitarios e gestdo

programas,

Quiatro técnicos com nivel médio
e quatro técnicos com nivel | de
superior, sendo dois assistentes | projetos, Servicos
sociais, um psicélogo e um | €e/ou beneficios
profissional que compde o SUAS | socioassistenciais.

Adaptado de (BRASIL, 2009, p.61), observando a Resolugdo do CNAS 17/2011.

Os CRAS com até 3.500 familias referenciadas reportam-se aos municipios de
pequeno porte I, no qual Timbo se encaixa. Por familia referenciada entende-se aquela que
reside no territério de abrangéncia (BRASIL, 2009, p.35). A equipe de profissionais descrita
refere-se ao servico obrigatdrio do CRAS, ou seja, para o desenvolvimento do PAIF e caso o
equipamento desenvolva outros servicos ha a necessita de inserir mais profissionais na equipe.
Ressalta-se que para os técnicos de nivel médio sdo tracados dois perfis, sendo um perfil de
auxiliar administrativo e o outro de orientador social. Indica-se a presenca dos dois perfis na
equipe para suprir as demandas que as funcées do CRAS requerem.

2.1.2 Servico de protecao e atendimento integral a familia — PAIF

O CRAS obrigatoriamente precisa ofertar o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia - PAIF. As agdes preconizam o trabalho com as familias, realizando
servicos de prevencdo e protecdo social basica, através do reconhecimento da demanda,
encaminhando e acompanhando em atendimentos individuais, coletivos e visitas domiciliares.
A metodologia de trabalho visa romper com a condicdo atual das familias que acessam o
servico, preconizando investimento em grupos sécioeducativos para todas as idades buscando
promover encontros para melhor contribuir com a convivéncia familiar e comunitaria.

De acordo com as orientacdes técnicas do PAIF elaboradas pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS,

O PAIF, assim, busca fortalecer a fungdo protetiva de cada um dos membros da
familia e dela como conjunto, ao desenvolver a¢bes com a finalidade de identificar e
combater ideias preconceituosas, estigmatizantes e discriminatérias. Desta forma,
pretende auxiliar cada membro do grupo familiar a reconhecer e respeitar as
especificidades e particularidades de cada um dos seus componentes, em especial:
aquelas em decorréncia do ciclo de vida, orientacdo sexual, questdo de género, da
incidéncia de algum tipo de deficiéncia, doenca mental, dependéncia quimica, entre
outras peculiaridades inerentes a diversidade humana. (BRASIL, 2012, p.43)

O PAIF devera promover agdes que fortalecam o sentimento de pertenca familiar, a
cultura do dialogo e do respeito aos direitos visando a funcédo protetiva da familia. Também &
importante o desenvolvimento de campanhas socioeducativas e palestras, com vistas a criacdo
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de ambientes familiares mais solidarias, democraticas e participativas, bem como a prevencao
ao risco social como: trabalho infantil, violéncias, abuso e exploracéo sexual, entre outros.

Conforme a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais o publico alvo é,

Familias em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do precario
ou nulo acesso aos servigos publicos, da fragilizagdo de vinculos de pertencimento e
sociabilidade e/ou qualquer outra situagdo de vulnerabilidade e risco social
residentes nos territérios de abrangéncia dos CRAS, em especial: Familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais;
Familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais programas ou beneficios,
mas que ainda ndo foram contempladas; Familias em situacdo de vulnerabilidade em
decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de seus membros; Pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacdes de vulnerabilidade e risco
social, (CNAS, 2009, p.07),

Entre os programas de transferéncia de renda destacamos 0s que s@o comuns a todos
0s municipios brasileiros: Bolsa Familia - PBF, Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC e
Beneficios Eventuais. Os beneficiarios destes programas sdo publico alvo prioritario, porém o
atendimento pelo Servigo deve ser de total interesse e aceitagdo das familias.

2.1.3 Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos - SCFV

Conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (CNAS, 2009, p. 09-
10) este servico é realizado em grupos, com intervencdo social planejada que estimula e
orienta 0s usuarios na construcao e reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e na comunidade. Trabalha com os diversos ciclos de vida e organiza-se
de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a convivéncia
comunitéria.

Este servigo possui carater preventivo, pautado na defesa e afirmacdo dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas
emancipatdrias para o enfrentamento da vulnerabilidade social. Devera estabelecer parcerias
com entidades governamentais e ndo governamentais, prevendo o desenvolvimento de acoes
intergeracionais e a heterogeneidade na composicdo dos grupos por sexo, presenca de pessoas
com deficiéncia, diversas etnia, entre outros. Este servico devera possuir articulacdo com o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF, de modo a promover o
atendimento das familias dos usuarios, garantindo a matricialidade socio familiar da politica
de assisténcia social

2.1.4 Servico de protecado social basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

Visa a “prevencdo de agravos que possam causar o rompimento de vinculos familiares
e sociais dos usuarios” (CNAS, 2009, p. 16). Procura assegurar o desenvolvimento de
“mecanismos para a incluséo social, equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas
necessidades e potencialidades individuais e sociais” (CNAS, 2009, p. 16). O servigo deve
visar a promocdo de acesso, de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, aos servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a rede socioassistencial, além dos servicos
de outras politicas publicas, objetivando a prevencdo de situagdes de risco, exclusdo e
isolamento.



O servico precisa desenvolver acfes extensivas aos familiares, de apoio, informacéo,
orientacdo e encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio da cidadania e
incluséo social. Deve considerar que o cuidador também necessita de cuidados.

3 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO DE TIMBO E
IMPLEMENTACAO DO CRAS

A Politica Publica em questdo esta sob o gerenciamento da Secretaria de Salde e
Assisténcia Social, na Divisdo/Departamento da Assisténcia Social.

Segundo Tomasoni (2006, p 22) “em 1991, foi implantada a Divisdo de Assisténcia
Social, e contratada uma profissional de Servico Social para preencher o cargo de Assistente
Social”. E depois da promulgacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, foi criado o
Conselho Municipal e o respectivo fundo.

No ano de 1994, foi formado o Conselho Municipal de Assisténcia Social, como
exigéncia do Conselho Estadual de Assisténcia Social, para que 0s municipios
pudessem integrar o sistema descentralizado e ter acesso as verbas para projetos e
programas da Assisténcia Social, dando inicio & implementagdo que a LOAS prevé.
Era necessaria a implementacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS, a criagdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e
estabelecimento do Plano Municipal de Assisténcia Social. Assim Timb6 procedeu.
(TOMASONI, 2006, p.22).

A Lei Organica da Assisténcia Social, de n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
estabelece a obrigatoriedade da criacdo dos Fundo e Conselho municipal da Politica de
Assisténcia Social, bem como a elaboragdo do respectivo plano municipal, para a habilitacdo
do municipio a gestdo da Politica de Assisténcia Social. E neste contexto o municipio de
Timbd cumpriu com as exigéncias legais. De acordo com Feiler (2008, p.35) até maio de
2005 a Divisao de Assisténcia Social funcionava no mesmo espaco fisico das demais DivisGes
da Secretaria (Divisdo de Apoio Administrativo, Divisdo de Servicos e Politicas de Saude e
Divisdo de Vigilancia Sanitéaria).

Em meados de 2005 o gestor da Assisténcia Social assinou o termo de adeséo para o
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social, conforme descrito no Plano Municipal de
Assisténcia Social 2010-2013, “em meados de 2005 a Assisténcia Social assinou o termo de
adesdo para o CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social, mas a sua implementacédo
n&o aconteceu” (TIMBO, 2010, p. 31).

A adesdo ao co-financiamento do CRAS implica na habilitacdo do municipio a gestéo
béasica da assisténcia social, sendo assim 0 municipio saiu da gestdo inicial e se comprometeu
em desenvolver a protecdo social basica. A partir desta (suposta) adesdo as divisbes
relacionadas a salde passaram a funcionar no prédio denominado CEMUR (Centro Municipal
de Referencias em Saude Puablica) e a divisdo de Assisténcia Social, foi transferido para o
prédio do antigo Centro Social Urbano — CSU, no bairro Quintino, denominando-se
(equivocadamente) Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

Conforme Tomasoni (2006, p.28),

Em meados de 2005, a Assisténcia Social conseguiu a criacdo do CRAS - Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, com sua prdpria sede. Mas, a autonomia da
Assisténcia Social esharra na administracdo, pois mesmo com o CRAS as decisGes
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sdo tomadas pelo gestor, dificultando o desenvolvimento dos projetos e programas
elaborados pelos profissionais assistentes sociais que atuam no CRAS.

Quando Tomasoni (2006) menciona que as decisfes sao realizadas pelo gestor refere-
se a secretdria municipal de satde e assisténcia social, sendo que esta gestora estava distante
fisicamente da equipe que trabalhava com as demandas da assisténcia social e isto dificultava
a discussdo. Porém também faltava a compreensdo em relagdo a protecdo social bésica e
consequentemente ndo se tinha clareza dos servigos que um CRAS deve ofertar. Observa-se
ainda na citacdo acima o entendimento de que projetos e programas desta politica publica sao
planejados e desenvolvidos apenas por profissionais de servico social.

Observando a composicao da equipe técnica e dos servicos ofertados, percebe-se que o
suposto CRAS representava a anterior divisdo de assisténcia social. De acordo com Feiller
(2008, p.36)

A equipe de profissionais que atua no CRAS é composto por: 1 Assistente social que
trabalha no programa Idosos, 1 no Plantdo Social, 1 no programa Bolsa Familia e
Habitacdo, 1 com Crianca e Adolescente, 1 Coordenadora da Divisdo da Assisténcia
Social, 1 psico pedagoga, 1 psicéloga, 1 auxiliar administrativo. O CRAS ainda tem
uma Assistente Social lotada na Secretaria de Salde, trabalhando com as questdes
relacionadas a liberacdo de medicamentos e exames de alto custo, uma Assistente
Saocial no Centro de Atencéo Psico-Social (CAPS) que atendem a demanda de saude
mental e dependéncia quimica e uma recepcionista no CRAS, que encaminham ou
agendam os atendimentos com as Assistentes Sociais que realizam ou recebem
ligacGes telefbnicas e outros servigos burocraticos. Vale ressaltar que todos os
servigos do CRAS séo coordenados por uma Assistente Social, lotada no préprio
Centro, que é responsdvel também pelos projetos desenvolvidos pela Prefeitura e
Secretaria de Salde e Assisténcia Social no que tange a nossa area de atuacdo como:
providéncia para a implantagio do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
habitacdo popular, entre outras atribuicdes.

Além da mistura dos niveis de complexidade e das demandas de salde, assisténcia
social e habitacédo, outro agravo era a ndo oferta do PAIF. Dentro deste contexto, este espaco
realmente ndo se configurou como CRAS, sendo que em 2007 a placa de identificacdo do
CRAS foi retirada e voltou-se a usar a denominacao Diviséo de Assisténcia Social.

Outro problema foi a falta de esclarecimento em relacdo ao recurso financeiro
recebido. Conforme relato da supervisora/coordenadora da assisténcia social daquela época,
descrito em Feiler (2008, p.48)

Os recursos do Centro Social Urbano (CSU) eles passaram a ser depositados para a
Prefeitura no fundo municipal da assisténcia social desde que a assisténcia social
ocupasse o0 prédio do CSU, era a Unica maneira de vir 70 mil reais anual para o
municipio, se a assisténcia social estivesse aqui nas dependéncias do CSU, entdo
saimos das unidades de salde para centralizar tudo aqui, novamente em fung&o desta
verba. O CRAS foi instalado no municipio exatamente porque nés recebemos esta
verba que vinha do CSU pra Timbd, pro municipio e a assisténcia social se obrigou
a ocupar o espaco fisico para este recurso vir, desta maneira se julgou necesséario
montar um CRAS, mas ndo através da perspectiva do SUAS ou porque se julgou
que o CRAS fosse um beneficio para a popula¢do ou no préprio municipio, sempre
tentando aproveitar o recurso que ja vinha em funcdo da gente ter uma estrutura.
Assim esta estrutura foi aproveitada ja que existia, ndo porque o Bairro € mais
carente ou porque € mais préximo de uma localidade vulneréavel, e sim porque foi
aproveitada uma estrutura ja existente.

N&do tivemos acesso ao termo de aceite e/ou ao documento de convénio entre a
prefeitura e a secretaria do estado, porém acreditamos que a exigéncia era da implantacdo do
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CRAS e néo a transferéncia da divisdo para aquele local, pois os indicativos sdo de que o
recurso que o municipio recebeu correspondia ao co-financiamento da protecdo social basica.
Conforme o relato encontrado em Feiler (2008, p. 50), “a Supervisora de campo de estagio
conclui [...], na verdade, o atendimento continua sendo como antes, a gente esta configurado
como gestdo basica porém, na realidade, estamos na gestdo inicial”. Observa-se entdo que o
municipio habilitou-se para a gestdo basica, porém ndo cumpriu com a responsabilidade de
implementar a protecdo social basica.

O fato de utilizar uma estrutura ja existente no bairro Quintino ndo impediria o
desenvolvimento dos servi¢cos, mesmo por que naquela regido também existe concentracao de
vulnerabilidades sociais, conforme dados levantados no Plano Municipal de Assisténcia
Social 2010-2013. Este instrumento de gestdo descreve o bairro Vila Germer (anexo ao bairro
Quintino) como o segundo bairro com mais nimeros de familias inseridas no Cadastro Unico
do Governo Federal e também o segundo em relacdo as familias atendidas pelos beneficios
eventuais. O bairro Quintino aparece na quarta posicdo em relacdo ao numero de
atendimentos realizados no setor de beneficios eventuais (TIMBO, 2010, p.13-14).

O plano municipal que estava vigente em 2005 nédo previa a implantacdo do CRAS e
também ndo indicava as regides de maior concentracdo de vulnerabilidades. O plano seguinte
(2006-2009) também ndo faz nenhuma mencdo a respeito, porém o Plano Municipal de
Assisténcia Social 2010-1013 aponta os bairros Vila Germer, Pomeranos e Quintino como
territérios para a instalacdo do segundo CRAS. Sendo assim, acreditamos que em 2005 a
barreira ndo foi a localizacdo da estrutura fisica disponibilizada, porém a falta de
entendimento sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e a inexisténcia de um
diagndstico social foram fortes entraves.

Apds o desmonte daquela estrutura equivocada, ainda em 2007 acontece pela segunda
vez a insercdo das Assistentes Sociais nos postos de salde com o intuito de descentralizar a
assisténcia social. Percebe-se que até aquele momento os gestores municipais ainda ndo tinha
clareza a respeito da demanda especifica da politica de assisténcia social. Na verdade o que
aconteceu foi o deslocamento dos profissionais de servico social para equipamentos da
Politica de Saude, com a finalidade de atender as demanda de ambas as politicas publicas.
Ndo se tinha a percepcdo que a descentralizacdo da assisténcia social se da pelos
equipamentos de Protecdo Social Basica, sendo 0 CRAS o principal deles.

Visando o fortalecimento da assisténcia social, no come¢o de 2010 (com uma nova
coordenacdo no departamento de assisténcia social) iniciaram-se varios debates com a
finalidade de explicitar a distingdo entra a Politica de Saude e a Politica de Assisténcia Social,
visando a separacdo das demandas. Também foi provocada uma ampla discussdo a respeito da
diferenca entre a Politica de Assisténcia Social e a profissdo de Servico Social, clareando que
0 assistente social pode inserir-se em varias politicas publicas, com demandas especificas, e
sinalizando ainda que as demandas da politica de assisténcia social ndo podem ser atendidas
por apenas uma categoria profissional.

Como resultado das lutas enfrentadas, no inicio de 2010 (mesmo continuando
vinculado a mesma secretaria municipal) foi separado as demandas das duas politicas
publicas, sendo que a Saude ficou com duas assistentes sociais efetivas e a Politica de
Assisténcia Social com cinco profissionais efetivas de Servigco Social e uma profissional de
psicologia, além de profissionais de pedagogia e educacdo fisica cedidas pela secretéaria
municipal de educacéo.

Apesar do SUAS ter sido implantado e difundido a nivel nacional em 2005, até o
inicio de 2010 os instrumentos de gestdo do municipio de Timbd e consequentemente 0s



9

servicos ofertados ainda seguiam a antiga estrutura, dividindo as demandas das familias por
segmentos e ndo observando os niveis de protecdo social. Neste contexto outro avanco
fundamental alcancado em 2010 foi a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social
seguindo as diretrizes estabelecidas pela NOB/SUAS e orientado pela Tipificacdo Nacional
dos Servigos Socioassistenciais..Este instrumental organiza os servicos e as agbes do
municipio por niveis de complexidade, na area da Protecdo Social Bésica e Protecdo Social
Especial (média e alta complexidade) e prevé a implantagdo dos equipamentos sociais dos
dois niveis de protecdo (Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS). O plano foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social em 29 de abril de 2010.

Salientamos ainda que, simultaneamente com o plano municipal 2010-2013, também
foi reelaborado o PPA e a LDO seguindo a nova logica de organiza¢do. Desde modo, em
2010, a Politica de Assisténcia Social no municipio comeca a se estruturar dentro do desenho
do SUAS.

3.1 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO CRAS DE TIMBO CONFORME O SUAS

Durante a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social 2010-2013 realizou-se
o levantamento das familias inseridas no Programa Bolsa Familia e no Setor de Plantdo Social
(Beneficios Eventuais), verificando-se que a maioria das familias atendidas pela assisténcia
social residia no bairro Araponguinhas. Sendo assim planejou-se a implantagcdo do primeiro
CRAS com foco no bairro Araponguinhas e pela aproximacdo incluiu-se os bairros dos
Estados e Padre Martinho Stein, objetivando atingir o nimero aproximado de 3.500 familias
referenciadas.

Apds a aprovacdo do Plano Municipal (abril/2010), considerando ainda que em 2005 o
municipio ja tinha aderido formalmente a gestéo basica de assisténcia social, a coordenagdo e
a equipe técnica do Departamento de Assisténcia Social iniciaram a luta pela real implantacéo
e implementacdo do CRAS, na area de maior vulnerabilidade identificada.

Conforme a Norma Operacional Basica NOB/SUAS gestdo basica é:

O nivel em que o municipio assume a gestdo da prote¢do social béasica na
Assisténcia Social, devendo o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a
protecdo bdasica em seu municipio, prevenir situacdo de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des Por isso, deve responsabilizar-se
pela oferta de programas, projetos e servicos socioassistenciais que fortalegam
vinculos familiares e comunitarios que promovam os beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e transferéncia de renda e que vigiem direitos violados
no territorio. (BRASIL,2004, p. 24).

Mesmo formalmente assumido a gestdo bésica, na pratica o municipio ndo havia se
responsabilizado pela protecdo social basica. E em 2010 os gestores municipais ainda
demonstraram resisténcias a instalagdo do CRAS, alegando falta de recursos financeiros e
humanos. Desde modo realizaram-se varias discussdes com a secretaria municipal de salude e
assisténcia social (a qual tinha formag&o em servico social), com o prefeito e com o Conselho
Municipal de Assisténcia Social enfatizando a importéncia de desenvolver a protecédo social
bésica para garantir & populacdo o acesso aos direitos sociais e prevenir situacdes de risco.

Apbs varios enfrentamentos, em 08 de julho de 2010 foi inaugurado o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social no bairro dos Estados, abrangendo além daquele bairro,
também o Araponguinhas e o Padre Martinho Stein.
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O efetivo CRAS conta com uma psicéloga (concursada, 30h/semana), uma assistente
social (concursada, 40h/semana) e uma auxiliar administrativa (contratada 35h/semana) além
de uma pedagoga contratada por prestacdo de servicos (20h/semana).para o desenvolvimento
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. A equipe ainda conta com trés
pessoas de nivel médio que desenvolvem a funcéo de monitores sociais (cada profissional por
8 horas/semana). O carro com motorista é fornecido duas vezes por semana e a auxiliar de
limpeza € disponibilizado trés vezes por semana.

Conforme a Norma Operacional Basica de recursos Humanos do SUAS (NOB
RH/SUAS) para o desenvolvimento do PAIF, o CRAS de Timbo (municipio de pequeno porte
I) deveria contar com trés técnicos de nivel médio, dois assistentes sociais e um psicologo,
além de um profissional de nivel superior para a funcdo de coordenacdo. A equipe devera
estar completa durante as 40 horas semanais de funcionamento do equipamento. Sendo assim,
podemos observar que mesmo apés 30 meses de funcionamento o CRAS ainda tem a
defasagem de uma assistente social, um coordenador e dois técnicos de nivel médio.

O atual CRAS desenvolve o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia —
PAIF (obrigatorio) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos para
adolescentes e para idosos. Em relacdo ao Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Idosas o CRAS, até o presente momento, realiza poucas
acOes. As acdes de mapeamento, articulacdo e potencializacdo da rede socioassistencial no
territorio de abrangéncia do CRAS e a gestdo local desta rede também ficam prejudicadas por
falta de um coordenador, sendo que este agente social possui estas atribuicoes.

Ainda em relacdo & demanda do CRAS, até dezembro/2012 tinha 249 familias
cadastradas e em setembro/2012 circulava em média 100 usuarios por semana no
equipamento, para atendimentos individualizados, familiares e grupais. Durante o periodo de
2010 a 2012, a equipe do CRAS desenvolveu algumas mobiliza¢bes sociais referentes ao
combate do trabalho infantil, a violéncia e exploracdo sexual infanto-juvenil e violéncia
contra o idoso (empréstimo consignado ao idoso, negligéncia, abandono e violéncia fisica).

O presente CRAS ja teve a primeira visita de monitoramento (em maio/2012) e
conforme sinalizado pela equipe técnica da Secretaria Estadual de Assisténcia Social,
Trabalho e Habitacdo — SST (Gerencia de Protecdo Social Basica) “diante do que trazem as
normativas a respeito do PAIF foi observado na presente visita que tal servico estd sendo
ofertado no CRAS, caracterizado pelo acolhimento, grupos de reflexdo, atendimentos
individualizados e encaminhamentos, bem como a implantagdo do PAF” (SST, 2012, p.9). A
equipe técnica do Estado concluiu no relatério de monitoramento, entregue ao municipio em
outubro/2012, que “mesmo apresentando alguns pontos a serem melhorado (estrutura fisica,
equipe técnica e oferta de servicos), o referido CRAS vem avaliando suas acdes e buscando
acertar seguindo as normativas e resolugdes” (SST, 2012, p.11).

Em resumo, mesmo tendo algumas dificuldades a serem superadas, podemos afirmar
que o atual CRAS busca desenvolver os servigos baseando-se nas diretrizes estabelecidas pela
NOB/SUAS, com foco no desenvolvimento de potencialidades das familias e da comunidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia a implementacio da protecdo social bésica, trazendo os
servigos publicos para perto da populacdo mais vulneravel, visando a garantia de acesso aos
direitos e a prevencéo de situacGes de risco.
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O Centro de Referéncia da Assisténcia Social deverd desenvolver servicos e acfes
especificos do seu nivel de complexidade na sua é&rea de abrangéncia, tendo como
obrigatoriedade o desenvolvimento do PAIF. Sendo assim, podemos afirmar que a situacdo
ocorrida em 2005, no municipio de Timbd, ndo corresponde & implantacdo de um CRAS, mas
sim a transferéncia da Divisdo de Assisténcia Social da regido central para o bairro Quintino.

A efetivacdo do equipamento de protecdo social basica, em 2010, sé foi possivel
através do processo de mobilizacdo e esclarecimentos a respeito dos objetivos, demandas e
servicos da politica de assisténcia social. Podemos afirmar que o ano de 2010 foi um marco na
politica de assisténcia social do municipio de Timbd, pois o Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS comegou a ser implementado. Porém ainda ha muitos desafios, pois para uma
adequada gestdo e fundamental que o 6rgdo gestor observe em seu ordenamento institucional
um modelo compativel com a organizacdo do SUAS, o que inclui a gestdo do processo de
trabalho necessario ao funcionamento do sistema, tendo por referéncias os principios e
diretrizes estabelecidos na Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS) e a Norma
Operacional de Recursos Humanos (NOB/RH SUAS).
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