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Resumo: Este artigo busca contextualizar a historia da Assisténcia Social no
municipio de Sapucaia do Sul-RS, seu processo de implantacdo enquanto Politica
Publica de Assisténcia Social, bem como seus limites e possibilidades no ambito da
gestdo municipal. O objetivo de produzir um estudo relacionado ao tema surgiu a
partir da necessidade de explanar teoricamente as mudancas da Assisténcia Social
no municipio citado em seus 50 anos de emancipac¢do. Foi realizada uma pesquisa
documental através de livros sobre o municipio, em que poucos registros foram
encontrados sobre a Assisténcia Social. Foram também realizadas pesquisas com
funcionarios que trabalharam na Secretaria de Assisténcia Social ao longo dos anos.
Como resultados foram encontrados dados relevantes que deveriam estar
registrados de forma escrita para que a populacdo, técnicos, servidores e
principalmente a gestdo municipal possam ter conhecimento e realizar uma
avaliacdo a respeito da politica publica de assisténcia social, percebendo seus
limites, possibilidades e avancos enquanto politica publica, tendo firmado como
marco legal a sua implantacdo enquanto politica publica, deixando de ser a
assisténcia social de assistencialismo, de troca de favores, forma de ajuda a
populacao, e sim como uma politica publica garantidora de direitos dos cidadaos.

Palavras-chave: Politica Publica de Assisténcia Social. Sistema Unico de
Assisténcia Social. Assistencialismo.

1 INTRODUCAO

O presente artigo visa contextualizar o processo de implantacdo da Politica
Publica de Assisténcia Social no municipio de Sapucaia do Sul-RS, destacando seus
limites e possibilidades enquanto gestdo municipal.

O Municipio de Sapucaia do Sul surgiu em 1734 quando o patricio portugués
Antbnio de Souza Fernando, retirante da Col6nia de Sacramento, fundou a Fazenda
Sapucaia — também conhecida de “Fazenda do Cerro” junto ao sopé do Morro de
Sapucaia do qual tomou posse. Posteriormente, veio a fazer parte da freguesia da
capital dos gauchos, Porto Alegre. Por mais de um século, as atividades para o
sustento e desenvolvimento da regido foram a pecuaria.

Em 1846, com a criagdo da Capela Curada de S&o Leopoldo, passou a integra-la,

como 1° Distrito. Em 17/07/1912 passa a ser o 7° Distrito de S&o Leopoldo. Em
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plebiscito realizado em 28/08/1961, é sancionada a Lei Estadual n° 4.203, de
14/11/1961, que cria o entdo Municipio de Sapucaia do Sul, com a mesma porcao
territorial de quando foi transformado em 7° Distrito, exceto a area que veio a se
tornar o municipio de Esteio. Sua instalagdo ocorreu em 21 de janeiro de 1962.

De 31/03/1938 a 20/08/1951, o 7° Distrito foi chamado de Guyanuba, mas a
populacao rejeitou esta denominacdo e 12 anos adiante, 0 nome Sapucaia voltou a
reinar soberano.

Sapucaia o Sul virou alvo de grande imigracdo populacional de todas as
partes do Estado. A busca de melhores condi¢cdes de vida na regido por esta classe
trabalhadora, somada & populagcdo original, levou a cidade crescer
desordenadamente, criando uma demanda no atendimento social muito superior e
sustentavel para a administracdo publica municipal.

A “velha” Sapucaia, com seus 273 anos de histéria, € uma “jovem cidade”,
com 51 anos de vida administrativa e politica independente, sendo emancipada em
20 de Agosto de 1961 com um futuro promissor a sua frente. Nestes dois séculos e
meio, muitas foram as pessoas que transcenderam o proprio tempo, semeando
ideias e sonhos, hoje talvez realidades.

Sapucaia do Sul vem de um processo histérico assistencialista, que perdurou
por mais de 40 anos, onde a assisténcia social era vista como fonte de ajuda,
doacbes, local onde eram fornecidos beneficios a populacdo como auxilio as
familias carentes e ndo como uma politica publica que visaria garantir os direitos dos
cidadaos enquanto sujeitos de direitos.

Foi a partir do ano de 2009 que a Assisténcia Social comeca a se desvincular
de uma visdo assistencialista, iniciando-se seu processo de implantagdo enquanto
Politica Puablica.

Como metodologia para obter as informagdes necesséarias para a construcao
deste artigo, foi realizada pesquisa atraveés de entrevistas abertas com funcionarios
da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, funcionarios que estao
vinculados atualmente a Secretaria, e com antigos funcionarios que foram
localizados através dos colegas que hoje ainda trabalham no municipio.

Esta pesquisa/busca foi autorizada pela Gestdo da Secretaria a qual a
também participou deste processo de coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas dentro da Secretaria, no horario de trabalho dos funcionarios e na

residéncia dos antigos funcionarios com hora agendada com cada um.
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Com as entrevistas foi possivel dar inicio a coleta de informacdes sobre o
processo histérico da Assisténcia Social, hoje Desenvolvimento Social, conforme
normatizacdo o MDS, percebendo seus limites e avancos através da
contextualizacdo que segue.

Como municipio de grande porte habilitado para a gestao plena, Sapucaia do
Sul oferta a protecdo social basica através de quatro Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, localizados em areas de maior vulnerabilidade social e
cada um deles referenciando cinco (5) mil familias.

Conforme preconiza a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, com as
alterac6es em 2011, no seu artigo 6° C.1°%, o CRAS é a unidade publica municipal,
de base territorial, localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e
risco social, destinada a articulacdo dos servicos socioassistenciais no seu territério
de abrangéncia e a prestacdo de servi¢os, programas e projetos socioassistenciais
de protecdo social basica as familias (incluidos pela Lei n. 12.435).

Os CRAS sao equipamentos publicos responsaveis pelo Servico de Protecéo
e Atendimento Integral a Familia — PAIF, Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos — SCFV e Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas. O PAIF é obrigatoriamente ofertado diretamente nos
CRAS, e os outros dois servigos, sob a coordenagcéo do CRAS, podem ser ofertados
através da rede conveniada.

A protecdo social basica em Sapucaia do Sul, de acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais — TNSS, deveria ser organizada a partir dos
trés servicos citados acima. Entretanto, € ofertada através de um modelo préprio
apenas em parte alinhado as orientagdes do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. Do ponto de vista de equipamentos, existem quatro CRAS em atividade:
CRAS Central, CRAS Nordeste, CRAS Sul e CRAS Sudeste. As regides Nordeste e
Sul foram selecionadas conforme as familias referenciadas no Cadastro Unico com
perfil para o Programa Bolsa Familia — PBF.

O trabalho realizado nos CRAS conta com uma equipe técnica multidisciplinar
composta de assistentes sociais, psicologos, pedagogos e nutricionista. Seguindo
esta tematica, o presente trabalho esta estruturado em duas sec¢fes: na primeira
secao faz-se uma abordagem sobre a Politica de Assisténcia Social, explanando sua
historicidade e seu processo de implantagdo enquanto politica puablica
regulamentada por lei; na segunda secao faz-se uma abordagem mais detalhada e

especifica da Assisténcia Social no municipio de Sapucaia do Sul, vinda de uma
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assisténcia utilizada de forma assistencialista, perpassando pelo seu processo de

evolucdo com a implantacdo da Politica Publica de Assisténcia Social no municipio.

2 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

No Brasil, a Assisténcia Social foi introduzida na Constituicdo da Republica,
de 1988, quase como uma copia de projetos de seguridade social de outros paises,
enquanto garantia de protecdo social aos cidadaos. De |4 para c4, vai-se adensando
a reflexdo sobre a assisténcia social como politica publica. E importante reafirmar o
guanto se avancou em reflexdo e proposicéo, visando ao enfrentamento da pobreza,
a garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e a universaliza¢do dos direitos sociais.

Porém, no Brasil ainda ndo existe uma sociedade plenamente consciente do
guanto se faz necessaria uma politica de assisténcia social voltada para o direito
social, para a familia visando sua protecao integral.

A trajetoria da politica de assisténcia social brasileira passou por momentos
delicados de avancos e retrocessos. Dentre 0s avancos considera-se significativa a
aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004), que dispde
para a construcdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,

configurando-o como um sistema de protecao social.

O SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo,
constitui-se na regulacdo e organizacdo em todo o territério nacional
das ag0es socioassistenciais. (PNAS, 2004, p. 32-33).

Esse novo modelo de gestdo supde um pacto federativo, com a definicdo de
competéncias entre as esferas de poder (Unido, estados e municipios). E construido
por meio de uma nova ldgica de organizagdo das acbes, onde 0s programas,
projetos e beneficios sdo estruturados por niveis de complexidade: Area da Protecéo
Social Basica e Protecdo Social Especial (média e alta complexidade) constituem o
SUAS; a légica sdo as condicbes de vulnerabilidade e risco social em que se
encontram os cidadaos.

O SUAS busca identificar os problemas sociais na ponta do processo, focar
as necessidades de cada municipio e ampliar com eficiéncia os recursos financeiros

e a cobertura social. Esse processo histérico que ja tem quatro décadas continua a
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requisitar muita atencao, ja que aparece como referéncia para a montagem da nova

condicao da politica de assisténcia social em curso.

Esta justa “retrovisdo” assessora o0 enfrentamento dos desafios
colossais que envolvem o projeto e o processo desse inédito sistema
e garante a manutencdo do seu compromisso central, que € solapar
o flagrante desmonte do sistema de direitos sociais arduamente
conquistados, que andava em curso no Brasil até 2003. (LOPES,
2006, p. 77).

O SUAS tem como principal direcado produzir equidade no acesso aos bens e
servicos, através de uma rede de protecdo social hierarquizada que articula servigcos
e politicas sociais fortalecendo o processo de inclusao social das classes populares.

O processo de gestdo do SUAS adota como um de seus principios
organizativos um sistema de regulacdo social das atividades, tanto publicas como
privadas de assisténcia social, fiscalizando e controlando a adequacgéo e qualidade,
as autorizacdes de funcionamento de organizacdes e de servicos socioassistenciais.
Para alcancar eficiéncia, esse sistema pretende manter espacos institucionais (de
defesa social e institucional), tanto para manifestacdo de interesses dos usuarios
como de violacdo aos seus direitos enquanto usuarios de mdltiplas redes. Sédo as
necessidades sociais que colocam em movimento a busca de interacdo e formacao
de vinculos afetivos, de apoio mutuo, para empreendimentos. “Uma rede envolve
processos de circulacao, articulagéo, participacdo, cooperagcédo” (CARVALHO, 1998,
p. 35).

Rede pressupde uma forma de organizacao horizontal, conectada, autbnoma,
participativa, colaborativa e de decisdo compartilhada, em que o cidaddo e as
familias sdo atendidos em todas as suas necessidades, por todas as politicas, de
prover a propria manutencdo ou té-la provida por sua familia (renda mensal per
capita inferior a ¥ do salario minimo) (CARVALHO, 1998).

O SUAS é um sistema publico que organiza de forma descentralizada os
servigos socioassistenciais no Brasil. Com um modelo de gestdo participativa, ele
articula os esforcos e recursos dos trés niveis de governo para a execucao e o
financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, envolvendo
diretamente as estruturas e 0s marcos regulatorios nacionais, estaduais, municipais
e do Distrito Federal. Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS, o sistema € composto pelo poder publico e pela sociedade

civil, que participam diretamente do processo de gestao compartilhada.
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Em julho de 2010, 99,4% dos municipios brasileiros ja estavam habilitados em
um dos niveis de gestdo do SUAS. Do mesmo modo, todos os Estados,
comprometidos com a implantagdo de sistemas locais e regionais de assisténcia
social e com sua adequacdo aos modelos de gestdo e cofinanciamento propostos,
assinaram pactos de aperfeicoamento do Sistema.

A Protecdo Social Basica € destinada a prevencdo de riscos sociais e
pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a
individuos e familias em situacéo de vulnerabilidade social.

Fazendo referéncia a um destes programas, pode-se citar o Bolsa Familia,
que beneficia indmeras familias em Sapucaia do Sul, sendo que para muitas € a
Unica renda familiar.

O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema
pobreza. Atende mais de 12 milh6es de familias em todo territério nacional. A
depender da renda familiar por pessoa (limitada a R$ 140), do nimero e da idade
dos filhos, o valor do beneficio recebido pela familia pode variar entre R$ 32 a R$
242. Esses valores séo o resultado do reajuste anunciado em 1° de marco e vigoram
a partir dos beneficios pagos em abril de 2011. O programa possui trés eixos
principais, a saber: transferéncia de renda, condicionalidades e programas
complementares.

A transferéncia de renda promove o alivio imediato da pobreza. As
condicionalidades reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacéo, saude e assisténcia social. Ja os programas complementares objetivam o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios consigam superar a
situacdo de vulnerabilidade. A gestdo do Bolsa Familia é descentralizada e
compartilhada por Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Os trés entes
federados trabalham em conjunto para aperfeicoar, ampliar e fiscalizar sua
execucao, instituido pela Lei n. 10.836/04 e regulamentado pelo Decreto 5.209/04. A
lista de beneficiarios é publica e pode ser acessada por qualquer cidadao.

Ao pensar a familia e nas a¢fes voltadas as suas necessidades, o SUAS
considera que as relacdes intrafamiliares estdo condicionadas as transformacdes da
sociedade contemporanea, e analisa o impacto das transformacdes econdmicas e
sociais em seu interior, considerando também a luta cotidiana para prover a

satisfacdo das necessidades basicas.
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A politica de Assisténcia Social, embora seja um campo de trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar, se constitui historicamente como uma das principais
mediacBes de exercicio profissional dos Assistentes Sociais, sendo reconhecidos
socialmente como profissionais de referéncia desta politica. A consolidacdo do
SUAS exige novas formas de organizacéo do trabalho, e certamente a ampliacédo do
namero de trabalhadores é condicdo essencial, ao lado de processos continuados
de capacitacdo e realizacdo de concursos publicos. Para isso, a luta pela efetiva
concretizacdo da NOB-RH/SUAS é requisito importante a mobilizar os trabalhadores.
Junto disso impde-se a necessidade de um trabalho articulado com as diferentes
politicas, fundado nos referenciais da intersetorialidade.

Entre os principios do SUAS estdo a matricialidade sociofamiliar, a
territorializacdo, a protecdo pro-ativa (prevencdo de situacdes de risco social), a
integracdo a seguridade social, a integracdo as politicas sociais e econémicas. Tem
como garantia a seguranca da acolhida; a seguranca social de renda; a seguranca
do convivio ou vivéncia familiar, comunitdria e social; a seguranca do
desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social; e a seguranca de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

A protecdo social, conforme colocada na PNAS (2004) deve garantir
seguranca de sobrevivéncia a idosos, pessoas portadoras de deficiéncia, individuos
e familias vitimas de calamidades, e de forte fragilidade pessoal e familiar — em
especial deve garantir seguranca as mulheres chefes de familia, através de
beneficios continuados e eventuais. Coloca ainda que as acbes 0S servicos
socioassistenciais ofertados no ambito do SUAS devem garantir o restabelecimento
de vinculos pessoais, familiares, comunitarios e de segmento social, mediante
ofertas de servicos desenvolvidos em rede para os diversos ciclos de vida,
considerando suas caracteristicas e necessidades.

O desafio, hoje, € o de atualizar a pratica, desvelando as expressdes da
guestao social na atualidade, buscando ser solidarios com o modo de vida dos que a
vivenciam, fazendo-se necessario apontar perspectivas para decifrar 0 movimento
societario. ldentifica-se que a categoria profissional estava muito preocupada com as
politicas sociais e pouco preocupada com a vida dos individuos, que eram pouco
estudados e conhecidos. Isso permite redefinicdo e ampliacdo das bases de
reconhecimento da profisséo. Deve ficar claro que desvendar as condi¢cdes de vida
dos individuos, grupos e coletividades é decifrar as diversas formas de lutas

articuladas pelas classes subalternas.
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O assistente social deve captar 0s reais interesses e necessidades das
classes populares e conhecimento critico do universo cultural de tais classes. O
profissional também deve estar atento para ndo parecer um “estranho” ao que a
comunidade vive. O codigo de ética deu um rumo ético-politico e novos horizontes
para o exercicio profissional. Porém é importante haver um esforco da categoria
para que este seja cumprido e ndo se torne abstrato no cotidiano da pratica. Nao se
pode esquecer que o valor ético central € o compromisso com a liberdade, ou seja,
autonomia, expansao e emancipacao dos individuos sociais.

Para a defesa dos direitos humanos, deve-se recusar qualquer autoritarismo
ou arbitrio, pois quaisquer dos dois inviabilizam a democracia na vida social. Busca-
se, na verdade, a construcdo de uma cultura publica democratica, com uma
sociedade capaz de propor e questionar. Também se deve salientar que, na relacéo
entre o publico e o privado, o profissional deve estar preocupado com a qualidade
dos servigos prestados, com o respeito aos usudrios e com o zelo pela eficacia dos
servicos prestados. O assistente social estd presente nas negociacdes entre
populacdo e entidades empregadoras. Na atualidade, pode-se afirmar que, apesar
das dificuldades, este profissional &€ capaz de ousar e sonhar.

Pode-se dizer que o processo de trabalho para ele — o assistente social —
constitui-se também em um espaco em que 0s conhecimentos sdo articulados e se
reelaboram a partir da questdo social e do conhecimento produzido pelo Servico
Social. O desvelamento dessa questéo constituida como pano de fundo gerador das
desigualdades e da exclusédo social possibilita ao profissional que o seu processo de
trabalho, ao ser implementado, possa intervir na realidade fundado especialmente
no método materialista-historico.

Sendo assim, tracar estratégias significa ter habilidades que possam produzir
resultados e que, ao serem desenvolvidas e ampliadas, eclodem no ambito subjetivo
do estrategista.

A apropriacdo da questdo social a partir da teoria marxista remete para a
articulacdo das categorias tedricas do método dialético: a historicidade, a totalidade
e a contradicdo que vao dimensionar a compreensao da sociedade capitalista
ocidental. E nesse contexto que é necessario articular esta compreensio tedrica
com a questao social no cotidiano dos sujeitos apontando, assim, as possibilidades
e os limites do processo de trabalho do assistente social IAMAMOTO, 2005).

Esta compreensdo tedrica levou a necessidade, ao desvendar o objeto

qguestao social, na vida dos sujeitos, a criacdo dos “quadros de pratica relacional”,
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como uma metodologia de operacionalizacdo do método dialético materialista para
propiciar ao assistente social um meio de articulagdo tedrico-pratico para
desenvolver o seu processo de trabalho no cotidiano de trabalho. Esta metodologia
propicia desvendar e superar 0 objeto que imobiliza os sujeitos em processos de
violéncia e que buscam, por meio do Servico Social, a garantia de seus direitos
(IAMAMOTO, 2005). “O objeto de planejamento da intervencdo profissional é o
segmento da realidade que lhe é posto como desafio, é o aspecto determinado de
uma realidade total sobre o qual ira formular um conjunto de reflexdes e de
proposicdes para intervencao” (BAPTISTA, 2000, p. 27).

Importante destacar que falar sobre os processos de trabalho do assistente
social é reconhecer seus instrumentos de trabalho. Um dos destaques nesse sentido
pode ser dado a documentacao, que expressa as diferentes interlocucfes do servi¢co
social na garantia de direitos especialmente revelados pelos usuarios junto das
instituicdes que implementam as politicas publicas.

Outro servico de protecdo dentro da Politica Publica de Assisténcia Social € o
Servico de Protecdo Especial. Diferentemente da protecdo basica, que possui seu
foco na prevencdo, a protecdo especial é destinada a familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violacdo de direitos (violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
trafico de pessoas, cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, etc.),
gue demandam portanto um atendimento especializado. Considerando a
complexidade das situa¢des vivenciadas, este nivel da protecéo € subdivido em dois
que, do ponto de vista operacional, possuem diferencas significativas: a protecao
especial de média complexidade e a protecao especial de alta complexidade. Dentro
da protecao especial de média complexidade, deve ser ofertada a partir dos CREAS
através dos seguintes: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos — PAEFI; Servico Especializado Abordagem Social; Servigo de Protecéo
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida — LA, e de Prestacdo de Servicos a Comunidade — PSC; Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e
Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Lembrando sempre que a
Tipificacdo Nacional de Servico Social — TNSS prevé a possibilidade da oferta

indireta de alguns servigcos por meio da rede conveniada.
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3 O PROCESSO DE POLITICAS PUBLICAS EM SAPUCAIA DO SUL-RS

De acordo com dados do IBGE, em 2010 Sapucaia do Sul-RS possuia
aproximadamente 130.957 habitantes, apresentando, entre os Censos Demograficos
de 2000 e 2010, uma ampliacédo a taxa de 0,66% ao ano, superior aquela registrada
no estado, que ficou em 0,49% ao ano, e inferior a cifra de 0,88% ao ano da regiao
Sul (BRASIL, 2010, p. 21).

Ainda de acordo com o Censo Demografico, a populagédo idosa apresentou
uma taxa de crescimento médio de 4,7% ao ano, sendo que “em 2000, este grupo
representava 7,1% da populacéo, ja em 2010 detinha 10,4% do total da populagéo
municipal.” (IBGE, 2010).

Situacao inversa foi observada em relacdo a populagédo entre 0 e 14 anos,
“que registrou crescimento negativo entre 2000 e 2010 (-1,2% ao ano). Criancas e
jovens detinham 27,8% do contingente populacional em 2000, o que correspondia a
34.124 habitantes. Em 2010, a participacdo deste grupo reduziu para 23,0% da
populacao, totalizando 30.103 habitantes.” (IBGE, 2010).

Em relacdo a populacdo na faixa etaria de 15 a 59 anos, observou-se um
“crescimento populacional (em média 0,87% ao ano), passando de 79.977
habitantes em 2000 para 87.210 em 2010. Em 2010, este grupo representava 66,6%
da populagéo do municipio.” (IBGE, 2010).

O municipio apresenta boas taxas relativas & urbanizacado e em relacdo “aos
niveis de pobreza, o Censo Demogréfico de 2010 indicava que o municipio contava
com 3083 pessoas na extrema pobreza. Do ponto de vista econdmico destacam-se
0 setor de servigos responséavel por 47,5 % do PIB do municipio seguido pela
industria que representa 40,2% do PIB. (ibidem, s/p.).

Como parte do processo de implantagdo da Politica Publica de Assisténcia
Social, foi no ano de 2009 que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS,
passa a ter nova nomenclatura, devido ao novo conceito de gestdo, tornando-se
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social — SMDS.

Iniciou-se no ano de 2011 um processo de construgcdo do Diagndstico
Organizacional e da Gestédo da Informacéo relacionada a implementacdo do SUAS
no municipio de Sapucaia do Sul, com a equipe da Gestao Municipal de Assisténcia
Social e com a equipe de Consultoria e Assessoria do Domus. Nesta reunido foi

acordado o cronograma de execucao da primeira etapa do diagndstico composta por
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trés estratégias: entrevistas com gestores, visitas institucionais e analise de
conteuddo.

Depois de quatro encontros com a gestdo da SMDS, nos quais foram
realizadas as primeiras coleta de dados, iniciaram-se as visitas aos equipamentos e
aplicacéo de trés instrumentos: Diagnostico organizacional, com os coordenadores e
gestores; diagnodstico do territério, com os coordenadores e técnicos; e diagnostico
de praticas e saberes com a coordenacao e o0s técnicos. Estes sdo instrumentos que
possibilitaram a compreensao do nivel de adequacédo e de defasagem entre o0 que
esta instituido nas legislacbes e normativas municipais e nacionais da Politica de
Assisténcia Social e a capacidade instalada na SMDS/PMSS.

Apbs a tabulacédo dos primeiros dados coletados e analise dos questionarios,
foi realizado um encontro em forma de oficina participativa. Nele a equipe técnica do
Domus apresentou estes dados, e os trabalhadores da SMDS contribuiram na sua
qualificagéo.

As aproximagbes que se sucederam, tanto dos trabalhadores em seus
espacos de trabalho quanto das informacdes contidas em documentos e nos
sistemas de informacdo, resultaram na construcdo do Relatério do Diagndstico
Institucional do SUAS de Sapucaia do Sul.

Esta construcéo realizada com a equipe de assessoria 0 Domus e Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social se fez necessaria para que se pudesse de fato
realinhar a Politica Publica de Assisténcia Social no municipio de Sapucaia do Sul,
pois a partir deste periodo a assisténcia social no municipio passa a se encontrar em
uma nova fase: a insercdo de uma politica publica, onde se fez necessério o
realinhamento e o seu conhecimento por todos os servidores que nela trabalhavam,
desde a equipe administrativa, servigcos gerais e a equipe técnica, para que assim,
capacitando a equipe de trabalho do desenvolvimento social, seria possivel iniciar
outro processo: o de desmistificar a cara da assisténcia social para os demais
ambitos municipais e populagéo.

Neste mesmo periodo o municipio passa a assumir o nivel de gestéo plena do

SUAS municipal, sendo assim observa-se a seguinte situacdo em Sapucaia do Sul:

Requisito: a) Atender aos requisitos previstos no art. 30 e seu paragrafo Unico
da LOAS, incluido pela Lei n. 9.720/98.
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Trata-se da instituicdo do Plano, Fundo e Conselho Municipal de Assisténcia
Social. Formalmente o municipio tem instituido os trés dispositivos da politica publica
de assisténcia social. Mas vale observar o seguinte:

a) O Plano Municipal de Assisténcia Social segue o quadriénio do PPAG,
0 que é indicado, pois favorece a associacdo do planejamento com o
orcamento. O Plano aborda um conteddo analitico macro, mas né&o
consegue relacionar as necessidades do municipio com as acdes do
SUAS. Sendo assim, ndo permite ser utilizado como um instrumento de
gestao e de controle social. Nao foram identificados procedimentos de
monitoramento e avaliagdo do PMAS;

b) O COMAS tem baixa organicidade e funciona para cumprir a
formalidade de sua competéncia;

c) FMAS, criado em lei como unidade orcamentaria e sob a gestdo do
responsavel pelo SUAS no municipio.

Requisito: b) Alocar e executar recursos financeiros préprios no Fundo de
Assisténcia Social, como unidade orcamentaria, para as acdes de Protecdo Social
Béasica e Especial e as provisdes de beneficios eventuais.

Requisito: c¢) Estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,
de acordo com o porte do municipio, em areas de maior vulnerabilidade social, para
gerenciar e executar acdes de protecao basica no territrio referenciado. Municipio
de Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias

referenciadas.

a) Foram implantados quatro CRAS, que sao: Central, Nordeste, Sul e
Sudeste.

Requisito: d) Estruturar a secretaria executiva nos Conselhos Municipais de

Assisténcia Social, com profissional de nivel superior.

a) Requisito ndo cumprido.
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Requisito: e) Manter estrutura para recepcao, identificacdo, encaminhamento,
orientagdo e acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios
Eventuais, com equipe profissional composta por, no minimo, um (1) profissional de

servico social.

Requisito: f) Apresentar Plano de Insercdo e Acompanhamento de
beneficiarios do BPC, selecionados conforme indicadores de vulnerabilidades,
contendo acles, prazos e metas a serem executadas, articulando-as as ofertas da
Assisténcia Social e as demais politicas pertinentes, dando cumprimento ainda ao
artigo 24 da LOAS.

Requisito: i) Garantir a prioridade de acesso nos servigos da protecéo social
basica e/ou especial, de acordo com suas necessidades, as familias e seus
membros beneficiarios do Programa de Transferéncia de Renda instituido pela Lei n.
10.836/04.

Os requisitos e), f) e i) foram regulamentos no Protocolo de Gestao Integrada
de Servicos e Beneficios. O principio orientador dessa normativa é a integralidade
da protecéo socioassistencial, que reitera a concepc¢do de que as necessidades de
protecdo socioassistencial devem ser acobertadas pelo SUAS, independentemente
do servico e beneficio acessado pelo usuério/cidaddo. Ou seja, ao acessar 0 SUAS
por meio de um beneficio, o beneficiario/familia deve ter reconhecido direito a
integralidade da protecdo socioassistencial e, nesse caso, a seguranca de renda
deve ser associada as segurancas do convivio familiar e comunitario e de
desenvolvimento da autonomia, isto é, que o acesso de individuos e familias a
beneficios socioassistenciais e a transferéncia de renda deve ser associado a oferta
de servigos socioassistenciais no SUAS. Nessa proposta, cabe principalmente aos
servicos da protecao social basica a revisdo de seus processos para a integracao de
servicos e beneficios.

Analisando o0s requisitos para o municipio se adequar de fato a gestdo plena,
percebe-se através da relacdo acima que ainda faltam alguns ajustes a serem
realizados. Porém, como se estd em um processo de implantacédo, tdo logo eles
serdo cumpridos na medida em que os profissionais que atuam nesta politica estao

mobilizados e atuando para adequar corretamente esta politica no municipio.
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Conforme tipificacdo NOB-SUAS, todos os CRAS atuam de forma
padronizada em seus servigos, programas e projetos.
Segue-se abaixo uma discriminacdo dos servicos, programas e projetos,

realizados nos quatro CRAS do municipio de Sapucaia do Sul.

— Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Atuacdo Familia: O
servico busca oferecer orientacdo e apoio sociofamiliar em nivel terapéutico para
orientar familias nos cuidados basicos com suas criancas de 0 a 6 anos.

Como objetivos especificos, busca facilitar o acesso a bens e servicos que
qualifiquem a organizacéo familiar; vivenciar atitudes de solidariedade, cooperacao e
respeito matuo; vista também oportunizar o convivio e o fortalecimento familiar
através de oficinas, palestras e encontros de grupos para a troca de vivéncias; e
criar condicdes para que as criancas tenham desenvolvimento integral por meio de
um espaco ludico-pedagdgico.

Prevé o desenvolvimento de atividades ou oficinas recreativas e pedagogicas
para as criancas enquanto seus responsaveis participam das reunides e/ou em
grupo objetivando sua integracao. Prevé ainda o encaminhamento dos responsaveis
para cursos oferecidos na comunidade ou convénios para a capacitagéo profissional,
desenvolvidos em espacos descentralizados.

— Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Mamée e Bebé: este
servico procura promover, por meio de encontros grupais, o fortalecimento do
vinculo mamée bebé em vista de uma melhor qualidade de vida destas familias.

Como objetivos especificos, quer promover com as gestantes a reflexdo de
suas histérias de vida e de seus familiares; propiciar um espaco de escuta onde a
gestante tem oportunidade de trocar ideias, experiéncias, fortalecendo lacos de
solidariedade; possibilitar a reflexdo sobre o projeto de vida, incluindo habilidades
pessoais e planejamento familiar; proporcionar reflexdo sobre a importancia do papel
materno para o desenvolvimento de crianca; e oferecer a gestante uma gravidez
mais saudavel e tranquila utilizando-se de exercicios de relaxamento.

A gestante participa dos encontros durante toda a gestacao e segue durante
os trés meses subsequentes ao nascimento do bebé. A partir desta experiéncia as
maes podem ser incluidas no Projeto Atuacdo Familia. Este projeto ocorre em
espacos descentralizados.

— Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Conviver: O servi¢o

busca contribuir com a qualidade de vida das pessoas idosas, através da sua
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integracdo em todos os ambitos da sociedade, garantindo-lhes uma vida digna e
cidada. Oferecem oficinas semanais de vinculos entre as pessoas idosas e suas
familias, tais como ginastica, artesanato, coral, danca de saldo e musicoterapia.

— ProJovem Adolescente: Busca fortalecer os vinculos entre jovens de 15 a
17 anos, através de oficinas, atividades ludicas, danca, teatro entre outras.

O ProJovem é executado por uma entidade da rede socioassistencial do
municipio. Sua vinculagdo com os CRAS €& de que eles devem fazer
encaminhamentos de jovens para a executora e acompanhar as familias dos
adolescentes participantes das atividades.

— Projeto de Inclusdo Social ou PIS: Tem por objetivo garantir os direitos
sociais aos cidaddos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social
contribuindo para autonomia, emancipacao e mobilizacdo social.

E regulamentado por lei municipal de n. 3232/10.

No ano de 2011 foram 88 metas, sendo que este niUmero passou para 125
em 2012.

O projeto oportuniza 20 horas mensais de oficinas direcionadas para a
geracdo de renda, com uma transferéncia direta de renda para as participantes de
R$ 200,00.

— Projeto Condicionalidades: Busca ampliar o conhecimento referente as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, para que elas possam garantir o
exercicio da cidadania por meio de sua autonomia e protagonismo.

Além desses servicos e projetos, os CRAS fazem busca ativa e acolhimento
das familias que buscam seus servicos por livre demanda. Todas as familias
atendidas e acompanhadas pelos CRAS devem estar registradas no Cadastro
Unico; as que ndo estiverem devem realizar seu cadastro o mais rapido possivel,
para que o municipio possa enviar ao MDS os dados com o maximo de veracidade
possivel.

Focando na gestdo do territorio, um dos requisitos da gestdo plena esta a
realizagcdo de diagndsticos de areas de vulnerabilidade e risco social capaz de
identificar o perfil do municipio e dos territérios referenciados pelos CRAS. E
importante compreender que quando o SUAS assume o trabalho territorializado ele
nao o faz como mero recurso geografico, e sim a partir do pensamento de Santos
(2000) para o qual “o territorio em si ndo € um conceito. Ele s6é se torna um conceito
utilizavel para a analise social quando o consideramos a partir de seu uso, a partir

do momento em que 0 pensamos juntamente com aqueles atores que dele se
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utilizam”. (SANTOS, 2000, p. 22, grifo nosso). De acordo com a NOB/SUAS, “o
principio da ‘territorializagdo’ significa a necesséria compreensdo da dindmica
presente nos espagos territoriais e seus determinantes para a compreensao das
situacdes de vulnerabilidade e risco sociais, bem como para seu enfrentamento.”
(BRASIL, 2010, p. 48).

Apesar de existirem diagnosticos do municipio, ainda n&o foi elaborado um
diagndstico socioterritorial

gue dé conta de desvendar as dinAmicas socioeconémicas e politico-
culturais presentes nesses espacos, possibilitando a identificagédo
das suas necessidades e potencialidades, priorizando as situagdes
de maior vulnerabilidade da populagéo para intervencdes planejadas
e com horizontes de resultados e impactos bem definidos. (BRASIL,
2010, p. 34).

Em especial ndo existe no municipio a cultura de um diagndstico processual

gue contemple

um continuo processo de investigacao, interpretacdo e andlise da
realidade socioterritorial e das demandas sociais que estdo em
constante mutacao, estabelecendo relacbes e avaliagbes do impacto
das acles planejadas para o atendimento a essas demandas, além
de fundamentar os objetivos e metas necessarios para o atendimento
as demandas encontradas. (BRASIL, 2010, p. 34).

Nesse contexto, pode-se dizer que ainda se desconhece a dinamica
sociocultural e politico-econémica das areas de vulnerabilidade. As familias mais
vulneraveis ainda ndo estdo georeferenciadas e os servi¢os, beneficios, programas
e projetos socioassistenciais publicos e privados existentes ainda podem ser mais
bem conhecidos e mapeados. A auséncia deste diagnostico socioterritorial
compromete a gestdo do territorio e a consequente organizacdo da rede
socioassistencial bem como da rede intersetorial, o que dificulta o planejamento das
acOes preventivas.

Em Sapucaia do Sul existe sim um esforco de integracdo dos servigos
socioassistenciais e mesmo intersetoriais, mas que acaba se configurando como
resposta a demandas pontuais e ndo como recurso estratégico capaz de
potencializar a oferta da protecdo, e mesmo garantir a vigilancia socioassistencial,
conceito ainda ndo incorporado a rotina da gestdo e operacionalizacdo da

assisténcia social no municipio.
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A propria NOB/SUAS reconhece que em todo o territério nacional

o grande desafio posto é a implantagdo da Vigilancia Social como
estratégia fundamental para o reconhecimento e localizacdo das
vulnerabilidades e riscos, bem como, das violacdes de direito nos
territorios, que oriente e avalie a oferta de servigcos socioassistenciais
de acordo com as necessidades de seus usuérios. (BRASIL, 2010, p.
6).

No municipio de Sapucaia do Sul existem atividades no sentido de construir
uma gestao e operacionalizacdo do SUAS na perspectiva do territdério. No entanto
nao estao estruturadas de maneira estratégica e sim pontual. Por exemplo, 0 acesso
ao Cadastro Unico néo é exclusividade da assisténcia social. A educacéo, a satde e
a habitacdo sdo setores municipais gque contém acesso. Entretanto, ndo se
identificaram acdes estratégicas planejadas conjuntamente a partir dos dados do
Cadastro Unico. AcBes pontuais existem e estdo diretamente ligadas ao
cumprimento das condicionalidades do PBF.

Os principais setores com 0s quais a assisténcia social dialoga sdo a saude, a
educacdo e o conselho tutelar em especial para encaminhamento e ou estudo de
casos, garantia do cumprimento das condicionalidades do PBF e encaminhamento e
acompanhamento do BPC.

A rede socioassistencial no municipio encontra-se fragilizada. Os CRAS estéo
mobilizados para iniciar a sua organizacdo por territérios. A avaliacdo das
coordenadoras é que esta € uma realidade de todos os servicos das diferentes
politicas publicas do municipio.

A rede socioassistencial, com base no territério, constitui um dos
caminhos para superar a fragmentacdo na préatica dessa politica, o
gue sup0Be constituir ou redirecionar essa rede, na perspectiva de sua
diversidade, complexidade, cobertura, financiamento e do numero
potencial de usuarios que dela possam necessitar. (BRASIL, 2010, p.
19).

No municipio em estudo a protecédo especial tem sido organizada a partir da
TNSS, e o0 municipio executa trés servicos principais: PAEFI, Medidas
Socioeducativas e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosos (as) e suas Familias. O Servico de Abordagem Social ainda ndo

esta sendo executado.
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Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles
gue garantem a protecao integral — moradia, alimentacao, higienizacdo e trabalho
protegido para familias e individuos que se encontram em situagéo de violagdo de

direitos e com rompimentos de vinculos familiares e ou comunitarios. Quais sejam:

a) Servico de acolhimento institucional, nas seguintes modalidades: abrigo
institucional, casa lar, casa de passagem e residéncia inclusiva;

b) Servico de acolhimento em republica;

c) Servico de acolhimento em familia acolhedora;

d) Servico em situacdo de calamidade publica e de emergéncias.

Em Sapucaia do Sul a protecdo social especial de alta complexidade é
ofertada a partir do CREAS, compartilhando o mesmo espaco fisico, coordenacao e
trabalhadores. O servico ofertado diretamente é para situacbes de calamidade
publica e de emergéncia. Hoje estdo sendo atendidas familias que foram vitimas de
enchentes ocorridas no municipio, com acompanhamento por assistente social,
psicologo e enfermeira, sendo disponibilizado, apds preenchimento de requisitos, o
aluguel social.

Quanto aos servicos de acolhimento institucional, abrigo institucional e ou
casa lar, o municipio utiliza-se de entidades ndo governamentais através de
subvencdes via compra de vagas. Acolhimento este destinado em diferentes tipos
de equipamento no municipio, a criancas, adolescentes e idosos.

Em relacdo a casa de passagem, o municipio estabelece parceria com uma
entidade ndo governamental, para acolher criancas e adolescentes em situagcéo de
medida judicial protetiva, sejam por estarem em situacdo de rua, por abandono,
negligéncia, seja violéncia doméstica, além de outros fenébmenos. A parceria se da
por concesséao de dois técnicos com carga de 20 horas semanais cada.

O Servico de Protecdo Especial de Alta Complexidade oferece capacitacbes
para os trabalhadores das entidades ndo governamentais, em especial as
instituicbes de longa permanéncia, possibilitando um trabalho condizente com as
recomendacdes do SUAS. A capacitacdo foi uma alternativa encontrada para a
ressignificacdo do papel do trabalhador. Estas capacitacbes foram avaliadas como

muito produtivas.
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4 CONCLUSAO

Ao final deste artigo pode-se concluir que a politica de assisténcia social esta,
de fato, sendo implantada no municipio de Sapucaia do Sul. Percebe-se que ainda
faltam alguns ajustes para que ela se esteja adequada as exigéncias da tipificacao
NOB-SUAS. Porém, vé-se que ela estd em processo.

Esta implantacdo apresenta seus limites e possibilidades enquanto politica
publica. Todavia, para um servico que vem sendo construido no viés de politica
publica desde 2009, j4 apresenta grandes avancos para O municipio e,
principalmente, para a populacéo usudria.

A ideia deste artigo foi fomentar o avanco da assisténcia social como politica
publica no municipio de Sapucaia do Sul. Nesse sentido, entende-se que ele atingiu
seu objetivo, pois os resultados apresentados contribuem positivamente para
reafirmar a importancia do acesso as politicas publicas para a populacéo, ocasiao
em que ela — a populagédo — se reconheca como sujeito, composta de cidadaos de
direito, percebendo que € através das politicas publicas que terdo seus direitos civis,
econdmicos e sociais garantidos.

Até meados de 2008 a assisténcia social compartihava o espaco da
Secretaria de Saude, onde os profissionais eram 0s mesmos para 0s dois servigos.
Tal situacdo acabava misturando os servicos oferecidos, 0 que causava acumulo de
demandas da assisténcia social com demandas da saude. Nesse periodo o
profissional atendia a populacdo como forma de plantdo onde realizava doacdes de
roupas, alimentos, fraldas, cadeiras de rodas e muletas. Da forma com que 0s
servicos eram executados, percebe-se que esta secretaria atuava como meio de
ajudar a populacdo em suas necessidades, ou seja, de forma assistencialista, pois
nao existiam critérios, leis, para filtrar estas demandas, tampouco um numero
relativamente razoavel de profissionais para poder conhecer, acompanhar estas
familias.

Seguindo a analise por estas explanagbes, percebe-se que 0 municipio
avangou e segue avancando, pois hoje a sua politica de assisténcia social é regida
conforme lei determina. Existe um prédio onde se localiza apenas a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social — SMDS. Além disso existem cinco Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS: o Central, o Sul, o Sudeste, Nordeste,
Nordeste Volante. Também ha um Centro de Referéncia Especializado de
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Assisténcia Social — CREAS, além do Banco de Agasalhos (parceria com o gabinete
da primeira dama) e a Assisténcia Juridica Gratuita — AJG, vinculada & SMDS.
Através da pesquisa documental e relatos dos servidores desta politica, pode-
se perceber a evolucao e satisfacdo da equipe gestora e técnica com a implantacao
desta politica, pois além de se poder de fato garantir o acesso aos direitos civis,
econdmicos e sociais dos cidaddos sapucaienses, este sem davida foi um grande
passo para que 0 municipio se adégue como um municipio que esta preocupado em

garantir minimamente os direitos da populacéo.

THE IMPLEMENTATION OF THE SOCIAL WELFARE PUBLIC POLICY IN
SAPUCAIA DO SUL CITY, RIO GRANDE DO SUL STATE:
LIMITS AND POSSIBILITIES

Abstract: This paper seeks to contextualize the history of the Social Welfare in
Sapucaia do Sul city, Rio Grande do Sul state, its implementation process as a
Social Welfare Public Policy as well as its limits and possibilities within the municipal
administration. The idea of making a study related to this issue arose from the need
to of theoretically explain the changes in the citie’s Social Welfare in its 50th
anniversary of emancipation. A desk research was conducted through works (books)
about the city. Some data was found on Social Welfare therein. Surveys were also
conducted with employees that worked over the years in the Social Welfare
Department. As a result, there was relevant data that should be recorded in writing
for population, technicians, public workers and, mainly, the city rulers, then they can
be aware of them and make an evaluation concerning the Social Welfare Public
Policy, having stated, as a legal landmark, its implementation as public policy, and no
longer being the assistencialist social welfare, a form of helping the population, but
rather as a public policy that guarantees rights for its citizens.

Keywords: Social Welfare Public Policy. Unified System of Social Welfare.
Assistencialism.
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