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Este trabalho aborda a Gestdo da Politica de Assisténcia Social no Municipio de
Tapera e para tanto, realizou-se pesquisa bibliografica e entrevista, através de um
guestionario composto de questdes abertas aplicado com os gestores da Politica de
Assisténcia Social do Municipio. Apresenta um breve histérico da Assisténcia Social
no Brasil, bem como dos principios da Matricialidade Sociofamiliar e da
Territorializacdo; Trata da organizacdo e funcionamento do Departamento de
Assisténcia Social do Municipio e da concepc¢éo dos gestores quanto aos Principios;
Elenca atividade realizadas pelo Departamento de Assisténcia Social, tendo em vista
os Principios: Analisa a gestdo dos recursos da Assisténcia Social e elenca
sugestbes para dinamizar o trabalho desse departamento no Municipio. A pesquisa
indica que os Principios da Matricialidade Sociofamiliar e Territorializagdo estédo
sendo aplicadas na Politica de Assisténcia Social do Municipio, no entanto ainda
podem ser implementadas ac¢des ou intensificadas algumas ja realizadas, a exemplo
do trabalho em rede, necessitando para isso intencdo da gestdo e participacado dos
atores sociais para um trabalho que resulte na construgéo e vivéncia da cidadania.

Palavras-chave: matricialidade-sociofamiliar; territorializacdo; politica da assisténcia
social; gestao.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia social no Brasil, iniciou marcada pelo assistencialismo, ligada a
religiosidade e a filantropia e, no decurso da historia do pais, conforme as mudancas
no contexto socioecondmico, foi conquistando um espaco significativo, tanto nos
aspectos legais, quanto na efetivacdo de politicas que contemplam os direitos de

todos os brasileiros a uma vida digna e cidada.

Nessa linha de pensamento a promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, conferiu a Assisténcia Social o direito legal, como
politica publica, aos brasileiros em situacdo de vulnerabilidade social. Da
Constituicdo até a normatizacdo da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, um
longo caminho foi percorrido e uma historia vem sendo tecida na efetivacdo dos
direitos a participacdo e a cidadania, em uma sociedade marcada pela desigualdade

e pela miséria material e social.

A familia, nesse contexto, desempenha papel essencial como lugar onde as
experiéncias do sujeito sao vivenciadas. N&o importa o seu formato ou modelo, ela é
fundamental na protecdo social. Por isso assume a centralidade nas acdes da
Politica Nacional de Assisténcia Social.

Considerando as diferencas socioterritoriais do pais, a politica de assisténcia
social descentraliza as ac¢les, considerando a diversidade, a complexidade, o
namero potencial de usuarios. Por isso utiliza como referéncia a definicdo de
municipio: de pequeno, médio e grande porte, conforme IBGE e outros estudos a
respeito de desigualdades intraurbanas, identificando as redes de protecdo basica

de atendimento, que devem ser considerados na totalidade dos municipios.



Nesse sentido o objetivo desse estudo consiste em verificar a gestdo da
politica de Assisténcia Social no Municipio de Tapera, especialmente quanto a

matricialidade sociofamiliar e a territorializacao.

Para tanto, utilizou-se de pesquisa bibliografica e de entrevista com perguntas
abertas para os gestores, as quais foram analisadas a luz acerca da tematica, no
intuito de responder ao seguinte problema: Qual a gestdo da Politica de Assisténcia
Social do Municipio de Tapera, tendo em vista a operacionalizacédo dos Principios da

Matricialidade Sociofamiliar e a Territorialidade?

Esse estudo organiza-se em quatro capitulos, sendo que o primeiro apresenta
a introducdo, o segundo aborda uma breve contextualizacdo da Assisténcia Social

no Brasil e os conceitos de matricialidade sociofamiliar e territorializacao.

O terceiro capitulo apresenta como se configura a Assisténcia Social em

Tapera e a gestdo dos recursos, tendo em vista o principio da territorializacao.

No Quarto capitulo sdo apresentados os programas e projetos desenvolvidos
na Assisténcia Social para operacionalizacdo do principio da matricialidade
sociofamiliar, a concepcdo dos gestores sobre os principios da matricialidade
sociofamiliar e territorializagdo, bem como propostas e sugestdes para a atuacao da

assisténcia social no municipio de Tapera.



2 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

2. 1 Contextualizacdo da Politica de Assisténcia So cial no Brasil e suas

diferentes fases.

E importante que se contextualize como a Politica de Assisténcia Social se
constituiu, desde o seu inicio até os dias de hoje, para que se compreenda a sua
organizacao, as acoes realizadas, bem como as razdes que determinaram a Politica

da Assisténcia Social no pais.

As primeiras formas de assisténcia no pais, antes da década de 30, quando a
economia se baseava na agricultura, na exportagcdo e nao havia planejamento. As
acOes eram realizadas de acordo com as necessidades emergenciais e as respostas

as demandas eram morosas e fragmentadas. (PEREIRA, 2000).

by bY

A Assisténcia Social era associada a bondade, a caridade e a um
compromisso cristdo de fazer o bem ao préximo. A caridade e a humildade eram o
caminho para a redencao, ou seja, o rico caridoso alcancaria a salvacao por ajudar e

0 pobre , que deveria ter a humildade de aceitar sem revolta a sua condicao de vida.

As praticas assistenciais nas décadas de 1930 e 1940, na era do Presidente
Getulio Vargas dissimulavam a intencdo de controlar os movimentos sociais dos
trabalhadores garantindo a ordem social. Nessa época foi criada a Legido Brasileira
de Assisténcia Social (LBA) com a intencédo de assistir as familias de combatentes
da Il guerra mundial. (GRANDO, 2009).
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Somente na carta constitucional de 1934, passou a ser assegurado amparo
aos desvalidos. A gquestdo social, no Brasil, a partir dos anos 1930, passou a ser
vista e tratada como caso de politica, contrariando a concepcao até entdo, de “caso
de policia”, em que trata com represséo e violéncia com as pessoas consideradas

marginais.

A época do governo Dutra (1945 a 1950), foi marcada pela
“redemocratizacdo” atraves, principalmente, da promulgacdo da constituicdo de
1946, que restituiu aos brasileiros alguns dos seus direitos essenciais, dentre eles o
direito a greve. No governo Juscelino Kubitchek, foi tracado o “Plano de Metas”, que
priorizou a abertura da economia do pais para o investimento e limitava o0s
programas de politicas sociais, pois ndo havia a preocupacdo com o social.
(COUTO, 2006).

Na década de 1940 séo fundadas as primeiras instituicbes publicas na area
da assisténcia, a exemplo da LBA, que operava também como agéncia assistencial
em defesa da infancia, da maternidade e da familia. Era financiada com recursos
dos institutos de Assisténcia Previdenciaria, e donativos, e era dirigida pelas
primeiras damas dos municipios. Atuava através da realizacdo de convénios e
parcerias com entidades filantropicas, além de desenvolver programas proprios sem

relacdo com os demais niveis de governo, com forte centralizacdo do poder federal.

Nos anos 50 foi intensificado o processo de urbanizacdo no Brasil, pois
economicamente o0 pais precisava crescer e necessitava de uma politica de
industrializagéo. Com o avanco das relagdes capitalistas, a intervengéo do estado na
area social foi fundamental para regular as relagbes entre o capital e o operariado.
Havia também a necessidade de mé&o de obra qualificada, o que somente poderia
acontecer mediante uma relacdo harmoniosa entre as forcas produtivas para o pais
superar 0s problemas econdmicos do pais. Nesse periodo séo criados os SESC,
Servigo Social do Comércio; o SENAI, Servico Nacional de Aprendizagem Industrial,
e 0 SESI, Servico Social da Industria, grandes empregadores de assistentes sociais
com o objetivo de prestar assisténcia quanto ao bem estar social da clientela,

formacao de recursos humanos através da educacgéao profissional.

Em 1960, a aprovacgéo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) permitiu
a universalizacdo da previdéncia a todos os trabalhadores urbanos, e para sua

descentralizacdo administrativa, em 1966 e a partir de 1988, com a Constituicdo
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Federal, prevé a inclusdo da politica publica no ambito da Seguridade Social,

regulamentada pela LOAS. (Lei Organica de Assisténcia Social).

Em 1964, no periodo da ditadura militar, o pais precisava crescer
economicamente, 0 que nNao ocorreu, mas ao contrario, a repressdo na economia
permitiu o acumulo de taxas exorbitantes e houve investimentos na educacao e na
saude, porém as acbes ndo surtiram os efeitos desejados, uma vez que eram

fragmentadas.

Conforme Santos (2011) ao longo dos anos 1970 e 1980, o Brasil buscava
organizar um “arremedo de estado de bem estar social”, na tentativa de satisfazer as
demandas da populagéo que se encontrava desprotegido. Apesar de o Brasil nunca
ter considerado os gastos com politicas sociais investimento produtivo, uma vez que
maior parte das politicas adotadas se assemelhava as antigas politicas
“assistencialistas”, e eram destinadas a “remediar a pobreza” e ndo a criar politicas

eficientes para a geracgéo de riquezas.

(...) a politica social brasileira, além de ser insuficiente para cobrir as
necessidades da populacdo de baixa renda, de maneira a evitar os bolsées
de pobreza e gerar novas riquezas, ndo somente em termos de quantidade,
mas também de qualidade, excluir os segmentos da classe alta e média, os
quais fazem uso cada vez mais freqlente dos sistemas privados
autbnomos, seja no campo da saude ou das entidades de previdéncia
privadas. (SANTOS, 2011, p.16).

O fim da ditadura militar e o periodo de redemocratizacdo nos anos 80
suscitaram criticas a forma e organizacdo da assisténcia, sob 0 prisma
assistencialista e do clientelismo das acfes, bem como, da centralizagdo politico-
administrativa e financeira. A assisténcia somente foi reconhecida como politica
publica, a partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988. Conforme o disposto no
artigo 194 da Constituicdo Federal, a Assisténcia Social faz parte da seguridade
social.

A Constituicdo de 1988 representou um marco quanto a universalizacao das
politicas sociais no Brasil, trazendo uma nova concepcéao para a Assisténcia Social

incluida no ambito da Seguridade Social. Sendo dessa forma o Instituto Nacional de
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Servigo Social constituido pelo Servico Unico de Salde, a Previdéncia Social e a
Assisténcia Social.

A Assisténcia Social passa, nesse sentido, a ser considerada como um direito
do cidadao, juntamente com a saude e a previdéncia social. Ela sai, portanto, do
ambito da benemeréncia e passa para o campo do direito, ou seja, para os que dela

precisarem.

A Constituicdo Federal no seu artigo 6° diz:

“Séao direitos sociais a educagédo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo, a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL,
1988).

Embora direito estabelecido a assisténcia n&do esta ao alcance de todos. Os
servicos e beneficios sociais publicos apresentam-se cada vez mais reduzidos. A
politica, dessa forma, volta a ser realizada através de praticas assistencialistas e

voltadas a oferecer o0 minimo necessario a sobrevivéncia das pessoas.

Essa concepcdo de assistencialismo € contraria ao assistencialismo social,

como politica publica de direito de cidadania para todos.

Dessa forma a assisténcia social como politica de protecao social configura-
se como uma nova situagdo para o Brasil. Significa garantir a todos, protecdo sem
cobranca.
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- “uma visdo social inovadora, dando continuidade ao inaugurado pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social de
1993, pautada na dimensao ética de incluir “os invisiveis”, os transformados
em casos individuais, enquanto de fato sdo parte de uma situacao social
coletiva: as diferencas e os diferentes, as disparidades e as desigualdades.

- Uma visdo social de protecdo, o que supde conhecer 0s riscos, as
vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, bem como 0s recursos com
gue conta para enfrentar tais situaces com menor dano pessoal e social
possivel. Isto sup6e conhecer os riscos e as possibilidades de enfrenta-los.

- Uma visdo social capaz de captar as diferencas sociais, entendendo que
as circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo e dele um
sua familia sdo determinantes para a sua protecao e autonomia. Isto exige
confrontar a leitura macro social com a leitura micro social.

- Uma visao social capaz de entender que a populacao tem necessidade,
mas também possibilidades ou capacidades que devem e podem ser
desenvolvidas. Assim, uma andlise de situacdo ndo pode ser sO das
auséncias, mas também das presencas até mesmo como desejar em
superar a situacao atual.

- Uma viséo social capaz de identificar forcas e ndo fragilidades que as
diversas situagfes de vida possua. (BRASIL, 2005, p.15).

A partir da promulgacdo da LOAS deixa de existir o Conselho Nacional de
Servico Social, e institui-se, no ano de 1994, o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), érgao cuja fungcdo é aprovar a politica de assisténcia social e fixar
normas para entidades filantropicas prestadoras de servico de assisténcia social.
Aprovar a proposta orcamentaria para a assisténcia social avalia a acao da politica
no pais e propde diretrizes para o aperfeicoamento do sistema. E composto por 18
membros e respectivos suplentes, sendo 9 representantes governamentais, dentre
esses um é representante dos estados, um dos municipios e 9 representantes da
sociedade civil, representantes de usuarios de organizacbes da assisténcia e

trabalhadores do setor.

Nessa linha de pensamento, o CNAS representa um avanco para a politica,
pela garantia da descentralizacdo politico administrativa, da primazia da
responsabilidade do estado, do comando Unico em cada esfera governamental e da
gestdo compartilhada com a sociedade civil através dos conselhos, conferéncias e

féruns.

Tendo em vista a assisténcia social, como politica publica a LOAS estabelece
a primazia da responsabilidade do estado com parcerias, entidades e organizacdes
da sociedade civi. Reconhece também as entidades assistenciais como
colaboradoras para efetivagdo do sistema descentralizado e participativo na luta e
garantia dos direitos dos usuarios.
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Destaca-se que a definicdo de um comando Unico das aces em cada esfera
de governo representa uma forma de evitar a sobreposi¢céo de recursos e de acgoes,
o que facilita a coordenacao e articulacdo das acdes na area da assisténcia social
em todo o territdrio nacional, na busca de eliminar as acdes paralelas que
historicamente estiveram ligadas as primeiras damas e entidades sociais. Da mesma
forma, essa medida pretende romper a pulverizagdo das a¢des e dos recursos na

assisténcia social.

ApoOs a primeira Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, passou-se
construir uma pratica de debate, acerca da necessidade de se construir uma politica
de assisténcia social, e, a partir das reivindicagbes dos atores envolvidos com a
politica nacional de assisténcia social para que o governo federal apoie e viabilize o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para a reorganizacdo da politica e

também da pratica da assisténcia social no Brasil.

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Assisténcia Social aprovou a Politica
de Assisténcia Social (PNAS), que reuniu representacdes das trés esferas de

governo e sociedade civil.

E um modelo de gestdo que prevé a regulacdo e organizacio em todo o
territério nacional, da rede de servicos socioassistenciais com definicdo de
competéncias. Também compreende uma légica de organizacdo das acles, por
niveis de complexidade, por territério, de acordo com as regides e partes de
municipios. Prioriza uma gestdo compartilhada, de co-financiamento da politica
pelas trés esferas de governo e definicdo clara das competéncias técnicas e
politicas, tanto de unido, quanto dos estados e municipios.

O SUAS traz um novo paradigma para a assisténcia social, pela perspectiva
da territorializacdo nas acbes, e implementacdo de politicas voltadas aos recursos
humanos, formulagéo, implementagdo, monitoramento e avaliacdo, bem como um

sistema de informacao em assisténcia social.

De acordo com o PNAS/2004, em vigor, se constituem funcdes da assisténcia
social: a protecdo social hierarquizada entre protecdo social basica e protecéo

especial, vigilancia social; e defesa dos direitos socioassistenciais.
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“A perspectiva da Assisténcia Social como politica publica de protecdo
social imp8e um exame da realidade brasileira, sob olhar privilegiado, para
identificar quantos séo, quem sdo e em que circunstancias demandam os
servicos, programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social.
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2010).

Dessa forma, a Politica Nacional de Assisténcia Social utiliza como primeira
referéncia a analise dos municipios brasileiros, uma vez que como politica publica,
suas intenc¢des acontecem essencialmente nos territérios, pois ao agir nos territorios
sdo evidenciados alguns setores da sociedade brasileira que normalmente sé&o
invisiveis, pois excluidos das estatisticas, a exemplo da populacdo em situacdo de

rua, adolescentes em conflito com a lei e pessoas com deficiéncias.

Neste sentido é essencial reconhecer a realidade demografica e
socioecon6mica dos diferentes territorios, em relacdo aos processos de exclusdo e
incluséo social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social considerou e organizou 0S grupos
de municipios como: pequenos e com até 20.000 habitantes, municipios pequenos
2, entre 20.001 a 50.000 habitantes; médios entre 50.001 a 100.000 habitantes,
grandes entre 100.001 a 900.000habitantes e metropoles, superior a 500.000
habitantes.

A dindmica populacional esta diretamente relacionada ao processo
econdmico, por isso € um importante indicador para a politica de assisténcia social.
Apenas 15 cidades brasileiras sao consideradas metropoles, com mais de 500 mil
habitantes, em um universo que representa 20% da populacdo brasileira. De outra
parte, 0s municipios pequenos totalizam 4.020 municipios ou 73% da totalidade das
cidades brasileiras, que concentram 20% da populacdo do pais. Esses municipios
apesar de fazerem parte de dois contextos diferentes quanto a concentracéo
populacional, apresentam situacdo de miséria, em territorios marcados pela
precariedade ou pela quase auséncia dos servigos publicos. (Secretaria Nacional de

Assisténcia Social. 2010)

Dado relevante, conforme Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2010) é
a gueda da taxa de natalidade da populacdo brasileira, 0 aumento da populacéo
idosa e a reducdo do contingente de criancas e adolescentes até 14 anos. Com a

projecédo de crescimento da populacéo idosa para 2020, de 25 milhdes de pessoas,
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0 que representa 11,4% da populacao total, haverd impactos e transformacgfes nas
politicas do sistema de seguridade social: salude, previdéncia e assisténcia social.

As diretrizes para organizacao da assisténcia social sédo as que seguem:

-Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacao e execucao dos respectivos
programas as esferas estaduais e municipais, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das acdes
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as
caracteristicas socioterritoriais locais.

- Participagdo da populacdo por meio de organizacdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das a¢c6es em todos os niveis.

- Primazia da responsabilidade do estado na condugdo da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo.

- Centralidade na familia para concepc¢éo e implementacédo dos beneficios,
servigos, programas e projetos. (POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL PNAS, 2004 NORMA OPERACIONAL BASICA — NOB/SUAS,
2005, p.32).

De acordo com a PNAS-2004 a protecdo social basica objetiva prevenir
situacdes de risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades e fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios. E voltada a populacdo que vive em situagéo
de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda,
precério ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros e/ou fragilizacdo de
vinculos afetivos, de relagBes e pertencimento social, discriminagfes de idade,
etnias, género, deficiéncia e outras).(BRASIL, NOB/SUAS, 2005)

E preciso que a Politica de Assisténcia Social compreenda, além do BPC,
outras questfes ligadas a concessdo para haver equidade, o quanto mais for

possivel, reduzindo ao maximo a arbitrariedade.

Nesse sentido, para organizar a oferta de servicos de protecéo social basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), nas areas de vulnerabilidade e risco
social dos municipios e Distrito Federal, foi criado o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, unidade publica estatal descentralizada da Politica de Assisténcia

Social.

O CRAS consiste em uma unidade de protecao social basica do SUAS, cujo

objetivo é prevenir as situagBes de vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios,
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através do desenvolvimento de potencialidade e aquisi¢des, do fortalecimento de

vinculos familiares e comunitarios e ampliacdo do acesso a cidadania.

A oferta dos servicos no CRAS deve ser planejada e depende de um bom
conhecimento do territério e das familias que nele vivem, suas
necessidades, potencialidade, bem como do mapeamento da ocorréncia
das situacdes de risco e de vulnerabilidade social e das ofertas ja
existentes. (BRASIL,2009, p. 9).

No entanto, as fun¢cdes do CRAS sao diferentes das fun¢des do 6rgdo gestor
da Politica de Assisténcia Social Municipal, pois é uma unidade local que tem por
atribuicdes a organizacao da rede socioassistencial e oferta de servicos da protecéo
social basica em determinado territério, enquanto a funcao do 6rgdo gestor municipal

consiste na organizagdo e gestdo do SUAS no municipio.

Para tanto, o CRAS assume dois grandes eixos estruturantes do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS a matricialidade sociofamiliar e a

territorializacao.

2.2 A Matricialidade Sociofamiliar

A matricialidade sociofamiliar diz respeito a centralidade da familia como
nacleo social fundamental para a efetivacédo de todas as acdes e servicos da Politica

de Assisténcia Social.

Considera-se a familia como o conjunto de pessoas unidas por lacos
consaguineos, afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e reproducdo
social pressupdem obrigacdes reciprocas e o compartihamento de renda e/ou
dependéncia econdémica. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2009).

Essa centralidade na familia deve-se ao reconhecimento da responsabilidade
do estado para com a protecdo das familias por elas serem o “nucleo social basico

de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social” bem como
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espaco para a protecdo e socializacdo do ser humano. A familia é compreendida
também como espaco contraditorio de tensdes, conflitos, desigualdades e muitas
vezes violéncia. Por isso a importancia de eleger a matricialidade sociofamiliar como
eixo do SUAS. Por se considerar a familia no seu contexto sociocultural e
econdmico, na busca de superacgéo da concepcado de familia ideal, padrédo, para uma
familia real, determinada pelas estruturas de geracéo e de género nos quais existem
conflitos e desigualdades, que devem ser analisadas e consideradas a partir da
distribuicdo de poder e responsabilidade aos seus membros, busca-se a realizacao
de um trabalho integrado a Saude, através das agentes de saude, cuja funcdo
consiste em estabelecer um elo de ligagdo entre o poder publico e as familias,
visitando-as sistematicamente, procurando verificar as suas necessidades e

dificuldades e contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida.

Também, deve-se reconhecer que as familias sédo diferentes, tem
caracteristicas, identidades culturais, interesses, necessidades e possibilidades

proprias de cada constituicao familiar.

Assim, o fortalecimento dos vinculos familiares e a defesa e promogéo do
direito a convivéncia familiar e comunitaria, finalidades da politica da
assisténcia social, s&o um grande desafio. Para responder a esse desafio, o
SUAS estrutura-se buscando apoio a familia nas suas func¢des de protecao,
socializacdo, aprendizagem e desenvolvimento das capacidades humanas,
assumindo com pressuposto fundamental que o usuario de seus servicos ou
beneficios ndo pode ser desvinculado do seu contexto familiar e social.
(BRASIL, 2009, p. 12).

A politica de assisténcia social concebe que somente € possivel tecer uma
rede de protecdo social pela compreensdo dos determinantes familiares de uma
situacdo de vulnerabilidade social e acolher mais de um membro dessa familia

buscando a superagéo da situacao.

Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), o contexto
sécioeconbmico e as relacdes de trabalho resignificaram a composicdo e o papel
das familias e, tendo presente que ela € insubstituivel no papel que desempenha na
protecdo e socializagdo, independente de seu formato a familia faz o papel de
mediadora das relacdes entre 0s sujeitos e a coletividade e se configura com um

espaco de contradi¢des, conflitos e desigualdades.
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...0 novo cenario tem remetido a discussao do que seja a familia, uma vez
que as trés dimensfes classicas de sua definicdo (sexualidade, procriagao e
convivéncia) ja ndo tem o mesmo grau de imbricamento que se acreditava
outrora. Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma
familia quando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas
por lagcos consanguineos. Afetivos e, ou de solidariedade. (BRASIL
NOB/SUAS, 2005, p. 41).

Nesse sentido, por consequéncia das modificacdes pelas quais a familia
passou foi superada a referéncia de tempo e lugar para a compreenséo do conceito

de familia em sentido amplo.

Existe o reconhecimento da importancia da familia, tanto na vida dos
individuos, quanto na vida social, tanto na Constituicdo Federal do Brasil, quanto na
Declaragao dos Direitos Humanos, no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
Estatuto do Idoso e na Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, mesmo havendo
reconhecimento da importancia da familia, observa-se, cada vez mais a fragilidade
das familias no atual contexto e por isso, a matricialidade sociofamiliar é de suma
importadncia na politica de assisténcia social, pois a formulagdo da politica de
assisténcia social considera as necessidades das familias e de seus membros.

Desse modo, a opcéo por determinada politica de assisténcia social exerce
papel essencial no processo emancipatorio dos sujeitos e extensivo as familias. Com
base nos indicadores das necessidades familiares se faz necessario uma politica
com vistas a conquista da cidadania das familias, ou seja, que possibilite as familias
se desenvolvam em redes socioassistenciais, considerando as caracteristicas da
populacdo, em uma articulagdo intersetorial entre as politicas publicas sociais,
saude, educacao, cultura, esporte, emprego, habitacdo, entre outras, a fim de que as
acOes sejam integradas, superando a fragmentacdo, na busca da qualidade dos

servicos e do bem - estar das familias.
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2.3 O Principio da Territorializacao

A territorializacdo se refere a centralidade do territério como fator
determinante para compreensao das situacOes de vulnerabilidade e riscos sociais e
consiste na oferta de servicos socioassistenciais em locais proximos aos seus
usuarios, para aumentar a eficacia e efetividade, com condi¢cdes favoraveis ao
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade e risco social, também, para
identificar e estimular as potencialidades do territorio. (ORIENTACOES TECNICAS
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS, 2009).

A territorializacdo, nesse sentido, ndo se restringe a delimitacdo espacial, e
sim um espaco humano, habitado, ndo é somente uma porcéao especifica de terra,
mas uma localidade marcada pelas pessoas que vivem nesse espaco. Sabe-se que
€ Nnos espacos coletivos que se expressam a solidariedade, a extenséo das relagdes
familiares que vao além dos lacos de sangue e que fortalecem o sentimento de
pertencimento e de identidade. Entdo, o conceito de territorio envolve também as
relacbes de reconhecimento, afetividade e identidade entre as pessoas que
compartilham da mesma localidade, ou espaco.

Conforme Menucucci (2002). “o novo paradigma para a gestao publica
articula descentralizacdo e intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é
promover a inclusdo social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os
problemas concretos que incidem sobre uma populagdo em determinado territério”, o
gue significa que deverao ser detectados os problemas concretos, bem como as
potencialidades e solucdes, a partir de recortes territoriais que identifiquem conjuntos
populacionais que vivem problemas semelhantes e realizar intervencdes através de
politicas publicas com o objetivo de alcancar resultados integrados que promovam
melhores condi¢des de vida aos que necessitam.

Nesse sentido € importante que:
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A operacionalizagdo da politica de assisténcia social em rede, com base no
territorio, constitui um dos caminhos para superar a fragmentacgdo na pratica
dessa politica. Trabalhar em rede, nessa concepc¢dao territorial significa ir
além da simples adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos
paradigmas, em que as praticas se construiram historicamente pautados na
segmentacédo, na fragmentacdo e na focalizacéo, e olhar para a realidade,
considerando os novos desafios colocados pela dimensao do cotidiano, que
se apresenta sob multiplas formacdes, exigindo enfrentamento de forma
integrada e articulada. (PNAS, 2004, p. 44 e 45).

Por isso, € preciso a atuacado da rede socioassistencial, numa perspectiva de
diversidade, complexidade, cobertura, financiamento, bem como de numero
potencial de usuarios. Quanto maior o grau de desagregacao territorial e taxa de
densidade populacional, maior a necessidade de considerar as diferencas e

desigualdades entre os territérios do municipio.

Neste sentido, conforme o porte demografico associado a indicadores
socioterritoriais disponiveis a partir dos dados do censo, serdo construidos
indicadores a partir das parcelas territoriais, que se configuram em medida de
desigualdade interurbana que sofre variacdes, conforme com as caracteristicas de
cada cidade, com ac0Oes articuladas entre as trés esferas no apoio e informagoes,
compondo com os campos de vigilancia social as referencias necessarias para sua

construgao.

Assim, como no ambito local se expressam as desigualdades sociais,
também é no territorio que se encontram as potencialidades para o
enfrentamento destas desigualdades. Todavia, voltar-se para o territério nao
significa esperar que somente a solidariedade e a sinergia comunitaria
serdo capazes de enfrentar as situacbes de desprotecdo social. Ao
contrério, significa o reconhecimento pela politica de assisténcia social que
a organizacdo dos servicos por territérios torna possivel, com uma boa
gestdo, construir a perspectiva do alcance da universalidade de cobertura
da politica de assisténcia social, a partir de suas particularidades e
especificidades, bem como o compromisso de poder publico com a oferta
adequada e acessivel a servicos. (ORIENTACOES TECNICAS CENTRO
DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS, 2009, p. 13).

Para organizar e caracterizar os grupos territoriais da Politica Nacional de
Assisténcia Social utiliza-se a definicho de municipios como: pequeno, meédio e
grande porte, conforme organizacdo do IBGE e somando-se a isso outras
referéncias de andlise realizada pelo centro de estudos das desigualdades
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socioterritoriais e pelo centro de estudos da metrépole a respeito das desigualdades
intraurbana e o contexto especifico das metrépoles:

- Municipio de pequeno porte 1, aqueles cuja populagdo chega a 20.000
habitantes. Apresentam forte presenca de populacdo na zona rural, o
correspondente a 45% de sua populacdo, normalmente tem como referéncia
0S municipios maiores que pertencem a mesma regido. Necessitam de uma
rede simplificada e reduzida de servicos de protecdo social basica.
Geralmente ndo apresentam uma grande demanda de protecdo social
especial, o que aponta para a necessidade de existir servicos que nao sao
disponibilizados no proprio municipio, na regido, seja pelo estado, através
de associagdes com outros municipios, ou prestados por outros municipios
maiores ou co-finaciados pelo estado ou unido.

- Municipios de pequeno porte 2, aqueles que apresentam variagdo na
populacdo de 20.001 a 50.000 habitantes. Diferenciam-se do pequeno porte
1, principalmente no tocante a concentragdo da populagdo rural que
corresponde a 30% da populacdo. Suas caracteristicas correspondem as
dos municipios pequenos 1.

- Municipios de médio porte, aqueles cuja populacdo encontra-se entre
50.001 a 100.000 habitantes. Necessitam contar com municipios maiores
como referencia nas questdes de maior complexidade, porém apresenta
autonomia na estruturacdo, economia, inddstria de transformacéo e contam
com oferta de servicos e comércio. Também apresenta oferta de empregos
formais. Necessitam, porém de uma rede ampla de servicos de assisténcia
social, principalmente na rede de protecao social basica.

- Municipios de grande porte, com populagdo de 100.001 até 900.000
habitantes. Sdo os mais complexos na sua estruturacdo econémica, polos
de regides e redes de servicos publicos com base infraestrutura. Apresenta
maior necessidade de servicos das varias areas de politicas publicas, e sua
rede socioassistencial necessita ser maior, mais complexa e diversificada e
envolve servicos de protecdo social basica e ampla rede de protecao
especial (niveis de média e alta complexidade).

- Metrépoles com mais de 900.000 habitantes e apresentam territérios de
fronteira, ou seja, zonas de limites que configuram a regido metropolitana e
normalmente auséncia do estado.(PNAS, 2004).

Essa classificacdo identifica as acdes de protecdo basica de atendimento
pelas acbes de protecdo social especial, de média e alta complexidade, que devem
ser estruturados pelos municipios, metropoles, esfera estadual, ou consércios
intermunicipais, considerando-se a realidade local, regional, o tamanho, bem como

capacidade gerencial e de arrecadacao dos municipios e a gestao nelas realizadas.



3 A ASSISTENCIA SOCIAL EM TAPERA/RS

3.1 Como se configura a Assisténcia Social em Taper a.

Tapera € um municipio de pequeno porte, com em torno de 10.000
habitantes, situado na regido do Alto Jacui, Norte do Rio Grande do Sul, tendo como
principais atividades econdmicas o cultivo de trigo, soja, criagdo de gado, suinos,

aves, indastrias metalurgias, entre outras.

A populacdo do Municipio é formada por descendentes de alemées e
italianos, oriundos das “colonias velhas” e da quarta colénia, bem como, por

descendentes afros e mestigos.

Na area da Assisténcia Social, a trajetoria desse servico no Municipio seguiu
a légica da histéria da Assisténcia Social em nivel nacional, ou seja, inicialmente

esteve associada ao assistencialismo.

Em 1973 foi fundado o Conselho Comunitario de Assisténcia Social de Tapera
— CCAST, responséavel pela politica de educacdo e assisténcia social e suas
atividades eram voltadas ao atendimento de criancas e adolescentes pelo regime
extraclasse, em convénio com a FEBEM (Fundacédo Estadual do Bem Estar do
Menor) e MOBRAL (Movimento Brasileiro de Alfabetizac&o) e ainda com a oferta de
cursos para a populacao carente pela FGT (Fundacdo Gaucha do Trabalho) e LBA
(Legiao Brasileira de Assisténcia). No espaco do CCAST eram desenvolvidas acdes
voltadas as criancas e aos adolescentes, bem como atividades assistenciais, 0 que
caracterizava o CCAST como assisténcia social. (MALDANER, apud JUNGES,
2011).
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A Secretaria Municipal de Saude, Meio Ambiente e Acao Social foi criada no
ano de 1984, objetivando complementar os servicos oferecidos pelos governos,
federal e estadual. (TAPERA, Secretaria de Educacao, 1996).

O CCAST desenvolvia atividades da area da educacdo e da assisténcia
social, o que fica explicito no seu estatuto social. Havia indefinicdo de atribuic¢des,
autoritarismo, controle, ideais higienistas e intencdo de qualificar a mao de obra para
0 municipio. Mais tarde os papéis foram melhor definidos, o CCAST se transformou
em escola municipal de educacado infantil, foi criada a Politica Municipal de
Assisténcia que se operacionalizou desenvolvendo programas e projetos que
atendiam a maioria dos segmentos previstos na LOAS, Lei Orgéanica da Assisténcia
Social, porém de maneira clientelista, com acdes pontuais e com a rede de
atendimento estruturada para atender as determinacfes previstas pela

descentralizagdo e municipalizagédo das acoes.

A LOAS em seu artigo 6° estabelece que as acdes da assisténcia sejam
organizadas em sistema descentralizado e participativo, constituido pelas entidades
e organizacOes de assisténcia social e, segundo este modelo de gestdo o Plano
Municipal é elaborado como instrumento de planejamento estratégico que organiza,

regulamenta e norteia o funcionamento da assisténcia social.

No ano de 1995, mediante lei municipal, foi instituido o Conselho Municipal de
Assisténcia Social no municipio, com a realizacdo de reunides mensais ordinarias e
sempre que necessario extraordinariamente. O Conselho tem exercido a funcéo de
controle social deliberando acerca do orgamento da Assisténcia Social, analisa a
prestacédo de contas do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS). Participa da
elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social, fiscalizando entidades que
prestam acdes de assisténcia social no municipio fazendo inscricdes de entidades e
programas, estabelecendo comunicagdo com o gestor, a rede e o fundo, através das
reunibes do Conselho. Atuam também, no Municipio os seguintes conselhos:
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho da Saude,
Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Educacdo e Conselho do Idoso.
(GRANDO, 2009).

A Assisténcia Social de Tapera seguiu as etapas determinadas em nivel
federal, a partir da implementacdo do PNAS e a instituicdo da Norma Operacional

Basica do SUAS, que unifica 0 modelo de gestdo de Assisténcia Social para todo o
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modelo de gestédo de assisténcia social para todo o territorio brasileiro, integrando as
trés esferas federativas consolidando um sistema descentralizado e participativo. No
Municipio de Tapera, para seguir esse modelo de gestdo elabora-se o Plano
Municipal de Assisténcia Social e, em julho de 1995, através da Lei 1504/95, instituiu
o Fundo Municipal de Assisténcia Social, pela lei municipal 1526/95. (MALDANER,
2001).

No ano de 2002 é extinto o Conselho Comunitario de Assisténcia Social de
Tapera e no seu prédio passa a funcionar a Escola Municipal Infantii Mundo da
Crianca e o Departamento de Ac¢édo Social passou a funcionar em outro endereco,
desde o ano de 2012 com a transferéncia da EMEI Mundo da crianga para a
Unidade Proinfancia, a Assisténcia Social voltou ao antigo prédio em que outrora

funcionava.

A Politica da Assisténcia Social subordina-se a Secretaria Municipal de Saude
e Acao Social, e a sua gestao cabe ao Departamento de Acao Social que ofereceu o
Servico de Protecdo Basica, através do CRAS, unidade local com atribuicbes de
organizar a rede socio assistencial e ofertar servicos de protecao basica em territorio

determinado.

A politica de Assisténcia Social esta organizada conforme o seguinte

organograma:

Secretarie
Municipal
de Salde e
Assisténcia
Social

Departamento
de
Acéo Social

CRAS
Habitacdo PAIF

Protecéo
Social
Basica

Fonte: (TAPERA, 2010-2013)
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O projeto do CRAS/PAIF na assisténcia social de Tapera tem como objetivo:

“Oferecer a garantia de convivio, com oportunidades e acfes para o
enfrentamento das condi¢cdes de vida, o fortalecimento de lacos de pertencimento, a
construcdo de projetos pessoais, sociais e coletivos e o desenvolvimento da cultura
da solidariedade e da equidade”. (TAPERA, 2010, p. 2).

Seu proposito é o atendimento a todo e qualquer individuo, familia ou
segmento em situacao de vulnerabilidade ou risco social, cujos lacos familiares e ou
comunitarios estejam fragilizados e procuram ou sdao encaminhados, bem como
estdo na busca ativa para a realizacdo de trabalho de acompanhamento ou
prevencgao de riscos sociais.

Os recursos humanos no Orgdo gestor da politica de assisténcia social

consistem em:

- Diretor da Assisténcia Social; Assistente Social; Técnico de Nivel Superior
na Area Social; Psicologo; Motorista; Auxiliar Social; Auxiliar Assistencial; 2
Auxiliares da Acdo social; Auxiliar Administrativo; Merendeira; Coordenador da

Terceira Idade; Diretor de Assuntos Comunitarios; 2 Auxiliares de Servicos gerais.

O trabalho do Departamento Municipal de Assisténcia Social acontece em
interface com as demais secretarias da administracdo publica, e em parceria com
outras entidades do municipio. (GRANDO, 2009).

O horéario de funcionamento do CRAS é de segunda a sexta feira, das
7h30min as 11h30min e das 13h e 15min as 17h e 15min. O atendimento ao publico
pelos técnicos (beneficios eventuais, orientagdes, encaminhamentos, entrevistas,
visitas domiciliares, pareceres, estudos sociais, entre outros) acontecem todas as
manhas e nas sextas feiras a tarde. No turno da tarde, e, eventualmente nos fins de
semana, realizam-se as atividades com grupos socioeducativos, palestras,
campanhas, planejamento, reunides, acées comunitarias e busca ativa, ou seja,
procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS na comunidade,

das demandas emergentes, para acompanhamento e prevencao de riscos sociais.

A estrutura € de pequeno porte, nivel de gestdo basica e oferece os servigos
de protecdo social basica e protecédo especial de média complexidade, atendendo a

familias em situagéo de vulnerabilidade e risco social.
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3.2 Gestédo dos Recursos tendo em vista o principio da Territorialidade:

O processo de gestdo e planejamento da politica de Assisténcia Social devem
ser entendidos como processos sociais, com uma gestdo que contemple um
planejamento democratico e participativo, conforme o0s preceitos da LOAS,
reiterados e aprofundados pela PNAS e pelo SUAS (2004).

Conforme Prates (2006), para a gestdo da Politica de Assisténcia Social sdo
instrumentos basicos norteadores: a Lei Organica da Assisténcia Social LOAS e as
Normas Operacionais Basicas NOB, sendo que a Lei Organica tem como principios:
a supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre a rentabilidade
econbmica, a universalizacdo dos direitos sociais, 0 respeito a dignidade e
autonomia do cidaddo, a igualdade de direitos no acesso ao atendimento e a
divulgacdo ampla de beneficios, servigos, programas, projetos e dos recursos
disponiveis para a sua implementacdo. A LOAS, no seu artigo 5° determina como
diretrizes da Politica de Assisténcia Social: a descentralizacdo, a participacéo
popular, através de organizacdes representativas para controle e a primazia do

estado na conducédo da politica.

No que se refere & gestdo e organizagcdo, no municipio de Tapera, séo
observados os principios e orientacdes determinados pela lei, conforme quadro

demonstrativo:
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Processo de Descentralizacéo.

Democratizagcéo A
— : Movimento
No plano politico Autonomia > Democratizacdo a
com temas como partir dos anos 80
Participacdo
J
Desconcentragéo A

. . . Crise fiscal, econdmica
No plano econdmico Prefeiturizacao > de capacidade de

administrativo investimento pés 1988.

Municipalizac&o

Fonte: (MENDES, 2006, p. 47)

A desconcentragdo do ponto de vista econ6mico objetiva reduzir gastos no
plano politico para que a populagdo participe da gestdo e das decisbes para

efetivacdo da democracia.

Entretanto, observa-se que apesar de ser oportunizada a participacdo da
populacdo através dos conselhos, ndo existe uma cultura de participacdo efetiva da
populacao, ou seja, os membros dos conselhos quando participam o fazem por mera
formalidade sem no entanto, sugerir ou se contrapor, as decisdes e medidas

tomadas pelos gestores, 0 que caracteriza uma pseudoparticipacao.
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“A sua implementac&o ndo garante o processo de democratizacéo do poder,
mas como espaco instituido possibilita o desenvolvimento de processos
sociais, logo de contra hegemonia considerando que a partir da participacéo
0s representantes da sociedade: capacitam-se, informam-se, desenvolvem
a consciéncia critica, reconhecem seu direito e suas possibilidades de
contribuir, fiscalizam. (PRATES, 2006, p. 48).

Silva (2006), contribui para o debate da importancia da descentralizacao
quando afirma que a descentralizac&o foi colocada na agenda publica das politicas
sociais, enquanto condicdo essencial para a democratizagdo e controle social
desses programas. Para alguns a descentralizacdo significa uma possibilidade de
transferéncia de responsabilidade da esfera do governo federal para os municipios,
nem sempre acompanhada dos recursos necessarios ou responsabilidade para a
sociedade sob a alegacao de parcerias. Apesar disso a descentralizagdo apresenta-
se como contraponto ao gerenciamento centralizado dos programas que marcaram o
periodo da ditadura militar. E promissora, pois coloca a possibilidade de participacéo
ativa da populacdo local nos programas sociais, como condicdo para além de
democratizar 0 acesso, reduzir a fraude, presente na politica social brasileira.
Existem limites para essa préatica, dentre os quais a diversidade dos municipios
brasileiros, assim como 0S poucos recursos, na sua maior parte oriundas do fundo
de participacdo, transferidas pelo governo federal, com limites em termos de
materiais e de recursos humanos e, consequentemente incapacidade gerencial.
Além disso, o cotidiano de uma pratica administrativa patrimonialista e uma politica
clientelista, acompanhada de uma fragil organizacado popular, o que limita o poder

real de participacao e controle social, conforme ja referido nesse estudo.

O municipio de Tapera encontra-se no nivel de gestdo béasica, com
capacidade de gestao parcial, ou seja, assumindo a responsabilidade de estrutura a
modalidade de protecdo social basica mediante o desenvolvimento de acdes de

carater preventivo em relacdo a situacdes caracterizadas como de risco.

“

. 0 entendimento é que a descentralizagdo de programas sociais néo
invalida a definicdo de politicas nacionais enquanto conjunto de diretrizes
gerais orientadoras das praticas descentralizadas e enquanto mecanismo
de suporte financeiro dessas praticas, principalmente no caso de programas
de transferéncia de renda em que ndo podem ser assumidos
financeiramente pela grande maioria dos municipios brasileiros.” (SILVA,
2006, p. 205).
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Nesse sentido o balancete da despesa do més de outubro de 2012, consta
como unidade orcamentaria: Fundo Municipal de Assisténcia Social e foram
ordenadas as seguintes despesas: aquisicdo de equipamento e material
permanente; ampliacdo, instalacdo e reforma do prédio do CRAS; contratacdo para
manutencao do setor social; salario familia; vencimentos e vantagens fixas — pessoal
civil, obrigacdes patronais; despesas variaveis — pessoal civil, material, bem ou
servigos para distribuicdo gratuita; passagens e despesas de locomocéo; outros
servicos de terceiros — pessoa fisica e pessoa juridica; auxilio alimentacéo;
manutencdo do programa bolsa familia da unido (diarias, material de consumo,
outros servicos de terceiros — pessoa juridica, equipamentos e material de
expediente), protecdo social (material de consumo, outros servigos de terceiros —
pessoa juridica), manutencdo do programa familia acolhida, manutencdo do
programa FEAS, manutencdo do programa PAIF — programa integrado a familia,
manutencdo do programa projovem, manutencédo do programa BPC, programa de
acdo social, manutencdo do programa bolsa familia — SUAS, qualificacdo e
aperfeicoamento profissional.

O Municipio de Tapera atende ao perfil de protecdo social basica e especial
de média e alta complexidade e, dessa forma, realiza a gestdo dos recursos e por
isso assume a responsabilidade de organizar a protecao basica, procurando prevenir
situacdo de risco por meio de desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des.
Procura ofertar programas, projetos e servicos socioassistenciais que fortalecam
vinculos familiares e comunitarios, que promovam os beneficiarios do beneficio de

prestacao continuada (BPC) e transferéncia de renda.

Apresenta 0 municipio 0s seguintes requisitos: tem estruturado o CRAS,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social na area de maior vulnerabilidade social,
aloca recursos financeiros proprios para acdes de protecdo social basica, mantém
estrutura para recepcdo, identificacdo, encaminhamento, orientacdo e
acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos beneficiarios eventuais, com
assistente social, apresenta plano de insercdo e acompanhamento de beneficiario
do BPC, com acdes, prazos e metas, garante prioridade de acesso nos servi¢cos da

protecdo social basica, conforme as necessidades das familias e membros
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beneficiarios do programa de transferéncia de renda, realiza diagnostico de area de

risco e vulnerabilidade social.

Também tem como responsabilidade da gestdo: alimentar e manter
atualizados os dados do sistema, inserir no cadastro unico as familias com maior
vulnerabilidade social, participar de gestdo do BPC integrando-o a politica de
assisténcia social, participar de acdes regionais e estaduais para assegurar servigcos
de media e alta complexidade, realizar plano para 0 acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo das acdes de protecdo social na rede.

A Assisténcia Social do Municipio utiliza como instrumento de gestdo o plano
de assisténcia social que contempla o planejamento das acbes a serem
desenvolvidas com os objetivos, acdes e estratégias, metas, resultados esperados,
recursos humanos e materiais necessarios, mecanismos e fontes de financiamento e

avaliacéo.

O orgcamento é feito anualmente e contém a projecdo das receitas autorizando

0S gastos nos projetos e atividades a serem desenvolvidas.

Faz-se a utilizacdo periddica de instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo dos programas, mantendo as informagfes atualizadas no sistema de
informacdo e usando como férum de discussdo o Conselho de Assisténcia Social,
elaboracao de relatério anual de gestdo prestando contas das a¢fes realizadas.

Nessa linha de pensamento o Conselho Municipal de Assisténcia Social
compete: elaborar o seu regimento interno, aprovar, acompanhar e controlar a
execucao da Politica de Assisténcia Social do Municipio, aprovar o Plano Municipal
de Assisténcia Social e suas adequacgoes, zelar pela efetivacdo do SUAS, regular a
prestacdo de servicos da assisténcia social, aprovar a proposta orcamentaria dos
recursos destinados as acfes de assisténcia social, aprovar o plano de aplicacao

social e acompanhar a execucao orcamentdria e financeira.

A Prefeitura Municipal tem a responsabilidade pelo fundo e o administra de
acordo com as normas instituidas pela LOAS (2004), que no seu artigo 3°
estabelece as condicoes de repasse de recursos do FNAS, para os fundos

estaduais, do distrito federal e municipios.

A nova Politica de Assisténcia, atende aos principios preconizados pela LOAS

e SUAS, com base nas reivindicagdes historicas, destacando-se a instituicdo de uma



32

nova sistematica de financiamento, com vistas a ultrapassar o modelo de
financiamento convenial e o estabelecimento do repasse automatico, fundo a fundo,
no caso de financiamento dos servicos, programas e projetos de Assisténcia Social.
Esta proposta objetiva superar a tradicional fixacdo de valores per capita, passando
para 0 modelo que atenda ao disposto na politica nacional, alicerca no co-
financiameto a partir do pacto federativo e em pisos de atencdo com 0s seguintes
pressupostos: vinculacdo constitucional do financiamento da assisténcia social,
financiamento com base no territério, de acordo com o tamanho dos municipios;
dispensa da certiddo negativa de débitos para repasses da Politica de Assisténcia
Social, ndo descontinuidade do financiamento, a cada novo exercicio financeiro;
repasse automatico de recursos do fundo nacional para os estados e distrito federal,
estabelecimento de pisos de atencdo conforme os niveis de complexidade.
(PESTANO in MENDES, 2006).

Apesar da normatizacdo pertinente a gestdo dos recursos, verifica-se que 0s
recursos ainda ndo sao suficientes para atendimento da demanda, ou seja, mais
recursos seriam necessarios para que a populacdo fosse atendida nas suas

necessidades.

“Na problematizacéo sobre a questdo do financiamento, porém, o ponto de
intersecao entre todos os aspectos referidos é a pobreza dos usuérios da
politica, maior que a prépria crueza representada pelos dados estatisticos
referidos aos municipios, um contraponto a cidadania que a politica de
assisténcia social, como eixo da seguridade social tenta recuperar no
Brasil.” (ARAUJO in Couto, 2011, p. 110).

Assim como no Brasil, no Municipio € preciso recuperar as perdas histéricas
da populacdo alijada do processo de cidadania, observa-se a caréncia de um
planejamento para realizacdo de acbes capazes de oferecer alternativas de uma
vida digna e cidada a populacdo que vive em situacéo de extrema pobreza.



4 ATUACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO

4.1 Programas e Projetos desenvolvidos na Assisténc  ia Social de Tapera/RS,

para operacionalizacéo do Principio da Matricialida  de Sociofamiliar.

Os principais programas desenvolvidos no centro de referéncia da assisténcia
social de Tapera, com vistas a operacionalizacdo do principio da matricialidade

sociofamiliar sdo 0s que a seguir serdo descritos:
Programa de Atencao Integral a familia — PAIF — Projeto para CRAS/PAIF.

Esse projeto objetiva oferecer a garantia de convivio, com oportunidades e
acOes para o enfrentamento das condi¢cdes de vida, o fortalecimento de lacos de
pertencimento, a construcdo de projetos pessoais, sociais e coletivos, o
desenvolvimento da cultura, da solidariedade e da equipe, tem como objetivos

especificos:

- Criar situacbes em que as familias possam expressar coletivamente suas

davidas e conflitos, construindo solugfes para seus problemas cotidianos;
-Facilitar a expresséo de afetividade e a comunicacéo intergeracional;

-Refletir sobre a necessidade de protecdo aos seus membros idosos e com
deficiéncia e de valorizacdo dos seus saberes e competéncias para a incluséo

social;

- Refletir com a familia sobre as habilidades no cuidado, orientagdo e

acompanhamento de seus membros;
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- Despertar a consciéncia critica e participativa da populacdo, apoiando e
mobilizando a comunidade para a defesa e promocao dos direitos;

- ldentificar interesses e habilidades e possibilitar a pessoas, grupos, familias,
o desenvolvimento de talentos, que permitam melhor qualidade de vida e

preservacdo do meio ambiente e da identidade técnico cultural.

Este programa destina-se as familias em situacdo de vulnerabilidade e risco
social, prioritariamente beneficiarias do Programa Federal, Bolsa Familia e Beneficio

de Prestacdo Continuada - BPC.

Na sistematica de trabalho do CRAS séo realizados atendimentos ao publico
pelos técnicos (beneficios eventuais, orientagbes, encaminhamentos, entrevistas,
visitas domiciliares, pareceres, estudos sociais, entre outros), também serdo
realizados grupos socioeducativos, palestras, campanhas, planejamento, reunides,
acbes comunitarias e busca ativa, a procura intencional realizada pela equipe de
referencia do CRAS, das ocorréncias que influenciam o modo de vida da populacao
em determinado territério, cujo objetivo de identificar as situacdes de vulnerabilidade
e risco social, ampliar o conhecimento e a compreensdo da realidade social, para
além dos estudos e estatisticas. (contribui para o conhecimento da dinamica do
cotidiano das populacbes a realidade vivida pela familia, sua cultura e valores, as
relacdes que estabelece no territorio e fora dele); os apoios e recursos existentes e,
seus vinculos sociais. Constitui-se em uma importante fonte de notificacdes das
situacbes de vulnerabilidade e risco social, bem como das potencialidades
identificadas no territério, essencial & acédo preventiva e a priorizagdo do acesso dos
mais vulneraveis aos servi¢cos de assisténcia social. (TAPERA, 2010/2013)

O conceito de vulnerabilidade em condicao pessoal ou social que expde 0s
individuos e, ou grupos sociais a situacdo de exclusdo e violagdo dos direitos
humanos fundamentais remete a idéia de fragilidade e dependéncia, que se vincula
a situacao de criancas e adolescentes, principalmente os mais pobres.

Os grupos socioeducativos estdo assim distribuidos:

OFICINA DE REFLEXAO:
Trabalho que se propde a refletir sobre temas relativos a vinculos familiares
e/ou comunitarios, elaborados pelo grupo, através de recursos ludicos, interativos e

reflexivos que facilitam a reorganizacdo de suas formas de pensar, sentir e agir
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diante das questdes, para a constru¢do da consciéncia critica pela analise da vida
cotidiana e dos conflitos relacionais, tendo por base os direitos e deveres inscritos
nas legislacdes sociais. A base do trabalho € a promocdo da comunicacdo, com a
troca de experiéncia de forma ndo banalizada e pertinente ao contexto. A oficina
articula o que o grupo pensa e faz e sente sobre o tema ou questdo em discusséo,
além de transmitir informagdes, promove a reflexdo e a compreenséo acerca da vida
cotidiana das pessoas envolvidas. O planejamento é flexivel, considerando o

publico, o contexto, a demanda e os recursos disponiveis. (TAPERA 2010/2013).

- Grupos de Projetos em Andamento: Pais de criancas de 7 a 14 anos (Projeto
ASEMA) Atendimento Socio Educativo em Meio Aberto.

Desenvolve-se a cada dois meses, com a duracdo de aproximadamente 2
horas, com sorteio de uma cesta basica, a fim de estimular a freqtiéncia e, para que
0S pais possam participar da oficina, paralelo a ela acontece a brinquedoteca para

as criangcas pequenas.

- Grupo com pais e adolescentes do Projeto Adolescente Aprendiz: A periodicidade
dos encontros é bimestral, com duracdo de aproximadamente 2 horas e sorteio de
uma cesta basica como forma de incentivar a freqiéncia e entrega aos pais do valor
referente ao trabalho educativo, atividade laboral, referente ao Projeto Adolescente
Aprendiz. Para que os pais tenham condi¢cdes de participar da atividade, os filhos

pequenos participardo da oficina do brincar (brinquedoteca).

- Grupo com pais de adolescentes Projovem, que a exemplo dos demais grupos,
acontecem bimestralmente, com duracdo aproximada de 2 horas, sorteio de uma
cesta basica para estimular a freqtiéncia e também sao oferecidas atividades na
oficina do brincar para os filhos, para que os pais possam participar do grupo.

- Grupo de Geracgdo: 3 grupos na parte da tarde nos seguintes locais: Vila Brasilia,
Bairro Promorar, Bairro Loteamento Seibel e Sdo Judas Tadeu, Vila Paz e Vila
Teles, Vila Elisa, Centro e Progresso; 1 grupo noturno para mulheres trabalhadoras:
Os encontros acontecem mensalmente, com duracdo de aproximadamente 2
horas, com sorteio de uma cesta basica para estimular a freqiéncia e no qual eles

aprendem atividades com as quais possa haver geracéo de renda.
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- O grupo Familia Acolhida na sistematica dos demais grupos.(TAPERA 2010/2013)

As seguintes oficinas serdo desenvolvidas no CRAS:

- Grupo de Pais e de Criancas de 0 a 6 anos (nas EMEIs, Escolas Municipais de
Educacao Infantil , Mundo da Crianca e Jodo Batista Mocelin, com periodicidade
mensal, duracdo de aproximadamente 2 horas; sorteio de uma cesta basica como
forma de incentivo a frequéncia, bem como a oficina do brincar para maior
tranquilidade dos pais os filhos estéo brincando.

- Grupo de Cuidadores (de idosos e beneficiarios do BPC), com encontros semanais
de aproximadamente 2 horas a ser desenvolvido em parceria com a Secretaria

Municipal de Saude e Conselho Municipal do Idoso.

OFICINA DE CONVIVENCIA:

S&o encontros periddicos com um grupo de pessoas que vivenciam questdes
de interesse comum, que serdo compartilhadas e refletidas coletivamente, através
de metodologias diversas maximizando a dimensao da convivéncia com o objetivo
de trabalhar as relaches, organizar conversas, passeios, lanches, trocas de
habilidades, cuidados mutuos, promocdes em grupos. Realizacdo de atividades
como: reflexdo sobre temas interessantes para o grupo e producdo de produtos com
0 objetivo da convivéncia, buscando cativar os participantes para que gostem de
participar e ndo faltem, com periodicidade semanal ou diaria, conforme as

necessidades do grupo.

- Grupos de convivéncia para criangas de 7 a 14 anos: oficinas de reflexdo e
producdo com atividades que promovam o desenvolvimento de relagcbes de
afetividade, sociabilidade, convivéncia em grupo, acesso a conhecimentos e
experimentacdo, além de atividades culturais, ndo deixando de lado o ludico que
deve estar presente nessa fase da vida. A atividade prevé espagcos compativeis com
o desenvolvimento de acdes orientadas para as necessidades infantis, com atencéo
voltada para as atividades ora espontaneas, ora dirigidas, envolvendo a familia.

Esse projeto € desenvolvido através do ASEMA.
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- BPC, atividades ludicas para familiares com a participagdo de criancas com
deficiéncia, com vistas ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios
como estimulo e brincadeiras como forma de aprendizagem e d interacdo com as
criancas. As atividades coletivas serdo priorizadas que estimulem a convivéncia
entre as familias e as demais, favorecendo o acolhimento e a inclusdo. Sera
desenvolvido quinzenalmente e sera implantado em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude e Educacao. (TAPERA, 2010/2013).

OFICINAS DE PRODUCAO:

As aclOes de capacitagcdo e insercdo produtiva possibilita a garantia do
convivio social, enquanto exercicio de fortalecimento de vinculos, viabilizando a
transicdo de pessoas, familias e grupos em situacdo de vulnerabilidade e risco para
uma situacdo de autonomia e protagonismo. Possibilita ainda a melhoria da
qualidade de vida, preservagdo do meio ambiente. Os beneficiarios sao

prioritariamente do programa Bolsa Familia e Beneficios de Prestacdo Continuada.

A implementacdo das acdes de capacitacdo e de insercdo produtiva podera
ser de trés modalidades:

1. Capacitacdo para o desenvolvimento de habilidades gerais para o trabalho e
estimulando formas de agir com autonomia e protagonismo iniciativas
individuais e coletivas.

2. Capacitacdo especifica para o desenvolvimento direcionado para a producao,
com definicdo de habilidades.

3. Desenvolvimento de pequenas unidades produtivas.

As oficinas sdo desenvolvidas conforme a disponibilidade dos profissionais,
nos grupos de geracdo de renda, nos grupos da tarde na Vila Brasilia, Bairro
Promorar, Bairro Loteamento Seibel e S&o Judas Tadeu, Vila Paz e Vila Teles, Vila

Elisa, Centro e Progresso, 1 grupo noturno para as mulheres trabalhadoras.

Sdo desenvolvidas as seguintes oficinas: Oficina de Acolchoado e
Travesseiro; Oficina de Alfabetizac&o; Oficina de Artesanato com Sementes e Flores
Secas; Oficina de Artesanato em EVA,; Oficina de Artesanato em Garrafa Pett;
Oficina de Artesanato em Jornal; Oficina de Artesanato em Madeira; Oficina de

Artesanato em Meia de Seda; Oficina de Artesanato em Velas; Oficina de Bab3g;
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Oficina de Bijuterias; Oficina de Biscuit; Oficina de Bordado com Fitas e Sianinha;
Oficina de Bordado em Chinelo; Oficina de Bordado em Pedrarias; Oficina de
Bordado em Ponto cruz; Oficina de Bordado em Sacaria; Oficina de Bordado em
Vagonite; Oficina de Bordado Soutache; Oficina do Brincar; Oficina de Cabeleireiro;
Oficina de Canto; Oficina de Capoeira; Oficina de Chocolate; Oficina de
Comunicagéo; Oficina de Conservagdo de Frutas e Verduras;, Oficina de
Cooperativismo; Oficina de Corte-Costura e Customizacdo; Oficina de Croché;
Oficina de Culinaria; Oficina de Danca Hip Hop; Oficina de Dancas Diversa; Oficina
de Danca de Saldo; Oficina de Decoracdo Natalina; Oficina de Decoragao para
Péscoa; Oficina Decoupage; Oficina de depilacdo; Oficina de Eletricista; Oficina de
Empreendedorismo; Oficina de Empregada Doméstica; Oficina de Encanador;
Oficina de fabricacdo de Sabonetes; Oficina de Flores; Oficina de Fuxico; Oficina de
Ginastica; Oficina de Informatica; Oficina de Jardinagem; Oficina de Jogos (carteado,
domingd, bol&dozinho, bingo, entre outros) Oficina de lavagem de Caixa dagua; Oficina
de Lideranca nos Tempos Modernos; Oficina de Macramé; Oficina de Macramé com
pedrarias; Oficina de Manicure e Pedicure; Oficina de Paes, Bolos e Biscoitos;
Oficina de Papel Reciclado; Oficina de Pedreiro; Oficina de Pintura em
Madeira/MDF; Oficina de Pintura em tecido; Oficina de reciclagem de Roupas;
Oficina de Sab&ao em Barra e Liquido; Oficina de Teatro; Oficina de TricO e Oficina de
Violdo. (TAPERA, 2010/2013)

4.2 Concepcdo dos gestores quanto aos principios da matricialidade

sociofamiliar e territorializacao

Tendo em vista o0s principios da matricialidade sociofamiliar e da
territorialidade, realizou-se entrevista com 0s gestores da politica de assisténcia
social, com o objetivo de verificar a sua concepcédo acerca desses principios,

conforme questionario em anexo.

Os gestores entrevistados foram: o Senhor Prefeito Municipal;, Secretario da

Fazenda e Planejamento; Secretario da Saude e Acdo Social e Assisténcia Social.
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No que se refere ao papel da assisténcia social no contexto atual, os gestores
apresentam uma visao da assisténcia social como politica reconhecida com direito
social e dever estatal pela constituicdo de 1988, bem como pela lei organica de
assisténcia social LOAS, que vem sendo regulamentada intensivamente pelo
governo federal, com aprovacdo pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e do Sistema

Unico de Assisténcia Social (2005).

Eles referem a importancia da consolidacdo da assisténcia social como
politica de estado “estabelecendo critérios objetivos de partilha de recursos entre 0s
servi¢os socioassistenciais e entre estados, distrito federal e municipio” (gestores)

Nesse sentido os gestores estabelecem o contraponto da concepcdo da
Assisténcia Social como concessdo de favor, sem objetividade e critério como era

executada inicialmente no pais, conforme abordado no capitulo | desse estudo.

Os gestores demonstram preocupacgédo com a efetivacdo da assisténcia social
como politica publica “contudo € imprescindivel sua integracdo e articulacdo a
seguridade social e as demais politicas sociais. Por isso, a concepcéao de assisténcia
social e sua materializagdo em forma de protecdo social basica e especial (de média
e alta complexidade)”. (gestores)

Nessa linha de raciocinio, ndo basta que as acfes sejam especificas de cada
area de atuacao, da gestdo, mas que elas sejam articuladas, ou seja, que haja um
planejamento integrado para que, dessa forma, surtam maior efeito, e 0s recursos

sejam melhores aproveitados.

Embora teoricamente se tenha essa compreensao e entendimento, na pratica
isso ndo se verifica, pois ndo existe um planejamento de acdes integradas na
administracdo, ou seja, 0s gestores das secretarias sentem dificuldades quanto ao
planejamento e a pratica de um planejamento articulado das acdes a serem

realizadas. As agbes, em geral sdo realizadas de forma isolada.

Essa necessidade € reforcada com a seguinte afirmacao:
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“A Assisténcia social ndo pode ser entendida como uma politica exclusiva
da protegdo social, mas deve-se articular seus servicos e beneficios aos
direitos assegurados pelas demais politicas sociais, a fim de estabelecer, no
ambito da seguridade social, um amplo sistema de protecdo social”.
(gestores).

Quanto aos principios que devem pautar a organiza¢do da Assisténcia Social
0s gestores colocam que essa deve ser norteada pela descentralizagdo politica
administrativa, cabendo a coordenacao e a execucado dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como as entidades beneficentes e de assisténcia
social, e participacdo da populagéo, por meio de organizagbes representativas, na

formulag&o e no controle das a¢cdes em todos 0s niveis.

Cumpre ressaltar que o0s gestores destacaram as expressdes
“descentralizacdo politica administrativa”, no intuito de chamar a atencéo para a
importancia de que as a¢fes confiram autonomia para que 0S municipios possam
optar e realizar os programas de acordo com as suas necessidades, adaptando os

programas nacionais as suas peculiaridades locais e regionais.

Outra expressdo destacada pelos gestores foi “participacdo da populacédo”, o
gue na realidade acontece muito pouco, por ndo haverem muitas instancias de
participagcdo organizadas efetivamente, e pelo fato de que as que existem ndo sao
utilizadas como tal, ou seja, ndo ha uma cultura de participacdo da comunidade, seja
para reivindicar seus direitos ou discutir sobre suas responsabilidades, nas

instituicdes e acoes realizadas.

Além disso, destaca a centralidade na familia na concepc¢éo e implementacao
dos beneficios, servicos, programas e projetos e, considerando a familia como
espaco de socializacdo, reconhecendo-a como base da sociedade e com direito a

especial protecéo do estado, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.

Na questdo 3, que trata da concepcdo de familia na atualidade, os gestores
respondem que “a familia, independente dos formatos ou modelos que assume, &
mediadora das relacbes entre 0s sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora

de modalidades comunitarias de vida”.
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Com essa definicéo fica evidente que existe uma abertura e flexibilizacdo quanto as
novas configuracdes familiares, bem como da sua importancia como geradora da
vida e promotora das relacfes estabelecidas pelos sujeitos, sendo, por assim dizer,
a instituicdo na qual se vivenciam as primeiras e essenciais experiéncias de vida do

ser humano.

“

. arranjos familiares diversos sempre foram caracteristicas das familias
pobres. Essas caracteristicas foram tratadas, ao longo dos tempos, como
distorcbes que deveriam ser corrigidos pelos trabalhadores sociais nos
atendimentos as familias. Assim, temos construido um elenco de “modelos”
de intervencao no ambito da familia que dialogam com esses arranjos como
se eles fossem indevidos. Romper com esses pré-conceitos € tarefa
fundamental”. (COUTO, 2001, p. 56).

Neste sentido o trabalho realizado pela assisténcia social, deve ser na direcao
de inclusdo de todas as familias e seus membros, sem distincdo de formatacao ou
modelos, tendo em vista que “o0 novo cenario tem remetido a discussfes do que seja
a familia, uma vez que as trés dimensdes classicas de sua definicdo (sexualidade,
procriacdo e convivéncia), jA ndo tem o grau de imbricamento que se acreditava
outrora. Podemos dizer que estamos diante de uma familia quando encontramos um
conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou

de solidariedade”. (gestores)

Essa definicdo de familia revela que os gestores da Assisténcia Social de
Tapera apresentam uma concepc¢ao de familia aberta e inclusiva, sem preconceitos

e restricdes quanto a formatac&do, modo de vida ou constituicao.

No que tange aos projetos e programas oferecidos tendo como centralidade a
familia, na questdo 04, os gestores consideram que 0 municipio de Tapera presta
atencao especial no atendimento as familias em situacéo de vulnerabilidade e risco
social, prioritariamente beneficiarios do programa federal, bolsa familia e beneficio
de prestacdo continuada BPC, que sao atendidas junto ao CRAS Centro de
Referéncia da Assisténcia Social, 0 que revela a opc¢ao pelas familias beneficiarias

do programa bolsa familia, verificando na pratica a centralidade na familia.
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Quanto a importancia da autonomia da assisténcia para adaptar seu trabalho,
tendo em vista a realidade e as necessidades da populagédo atendida, bem como
guanto ao conhecimento dos gestores, quanto se o plano de agcdo da assisténcia
social segue o padrao nacional ou se leva em conta a realidade socioecondmica e a
territorialidade, questdes 05 e 06 respectivamente, foi respondido que: “O plano de
acdo, bem como a gestdo de recursos, estdo de acordo com o diagndstico do
territdrio, mas considerando as normativas e aprovacdo do conselho municipal de
assisténcia social” (GESTOREYS).

Nessa linha de pensamento, cabe destacar que o0 principio da
descentralizacdo da territorialidade est4 sendo implementados na Assisténcia Social

de Tapera, sob a supervisdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social.

“Para que a universalizacéo dos direitos e o exercicio da cidadania sejam
assegurados, é necessario se ter instancias onde de fato esta participacao
possa se concretizar. Desta forma, os conselhos de assisténcia social
(Nacional, Estadual, Municipal e Distrito Federal), devem promover o
controle social desta politica, das entidades de assisténcia que se vinculam
dos espacos deliberativos na relagdo entre instancias publicas e sociedade”.
(GUIMARAES in MENDES, 2006, p. 77).

No gue tange a sugestdo para melhorar, o trabalho da Assisténcia Social,
tendo em vista a Matricialidade Sociofamiliar e a Territorializagdo os gestores
sugerem que seja criada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, deixando de
ser um departamento da Secretaria da Saude, “dando o devido valor que esta
politica merece e de seu importante papel na garantia dos direitos sociais como
secretaria teremos mais autonomia e visibilidade na busca de recursos”.
(GESTORES).
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“O principal lécus para o desenvolvimento das acdes e concessdo de
beneficios considerados de protecao béasica sdo os centros de referencia de
assisténcia social — CRAS, espacos fisicos, preferencialmente localizados
em areas onde ha maior concentracdo de populacdo em situacéo vulneravel
ou de facil acesso a esses grupos. Nos CRAS, o sistema prevé que sejam
desenvolvidos 0s servicos socioeducativos, avaliados os beneficios
eventuais e os beneficios de prestacao continuada e ofertados os servigos e
projetos de capacitacdo e inser¢do produtiva. A protecdo basica pode ser
complementada por convénios... para complementar as necessidades
demandadas pela populagéo, no entanto as fun¢des de monitoramento da
rede socioassistencial devem ser exercidas diretamente pelo municipio, de
modo a garantir a primazia do estado na conducdo da politica, conforme
determinam o PNAS (2004) 4 a LOAS (1993). (PRATES, 2006, p. 53)

Como Secretaria da Assisténcia Social, todos os servi¢os prestados pelo atual
Departamento poderdo ser melhorados, especialmente no que tange aos recursos e
a autonomia, tendo como centralidade a matricialidade socioeducativa e a

territorializacao.

4.3 Propostas — Sugestdes para atuacao da Assisténc  ia Social no Municipio

Tendo em vista o0s aspectos tedricos que fundamentam a Politica da
Assisténcia Social, e assim como a realidade da Assisténcia Social do Municipio de
Tapera, apresenta-se algumas propostas no intuito de qualificar as acdes realizadas
pelo departamento.

A criacdo ou transformacdo do Departamento da Acao Social em
Secretaria para uma gestdo mais autbnoma e com maior possibilidade de recursos
para realizacdo/execucdo de projetos e programas, e de gastar com maior

qualificagédo os recursos humanos.

O trabalho em rede apresenta-se como uma alternativa para acdes mais
eficientes e eficazes na assisténcia social, uma vez que conforme Moraes (2010), no
pensamento de nova paradigma, no conhecimento em rede, todos 0s conceitos e
teorias estdo interconectados e Paulo Freire (1979 apud, MORAES, 2010)
compreende o homem como um ser relacional, um ser de raizes espaco, temporais,
gue nédo sO vive na realidade, mas que se relacionam com ela numa conotacdo de

pluralidade, criticidade, consequéncia e temporalidade.
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O ser humano é um ser social, que se constitui a partir de suas relacfes
estabelecidas desde o nascimento e busca, constantemente, a construcdo de
alguma forma de pertencimento social, com reconhecimento do outro. Esse
processo de pertencimento social € uma construcdo processual e continua, que
inicia na familia e se reconstr6i em grupos sociais mais amplos a partir das
aprendizagens que aconteceram na rede familiar. O pertencimento se constréi e
reconstroi, a partir das experiéncias de vida de cada sujeito e oferece seguranca,
garantia, afeto e referencia, porém sua negacao provoca baixa autoestima, revolta e
perda de referéncias. A rede se constitui em importante instrumento de trabalho
profissional, pois expressa o0 modo como o sujeito vivencia suas relacdes e constroi
sentidos e significados. As redes de servi¢cos sdo espacos merecedores de analise e
atencao, pois representam movimentos de inclusdo e exclusdo do sujeito. A rede
pode se constituir em estratégia metodoldgica para o trabalho social. (MENDES,
2006)

Nessa linha de pensamento, o trabalho em rede é justificado pelo fato de que
0 usuario ou beneficiario dos programas da assisténcia social sdo seres humanos
complexos, integrais e que fazem parte de uma teia de relagbes, que estédo
imbricados, e por isso, ndo podem ser tratados de forma isolada.

Dessa forma, sugere-se que o trabalho realizado contemple todas as areas
para que as solucbes para os problemas considerem o ser humano na sua
integralidade e as areas de atuacdo sejam todas envolvidas em um processo
dindmico envolvendo a assisténcia social, a educacdo e a saude, entidades e

sociedade civil.

Além disso, observa-se que é preciso intensificar a metodologia de trabalho,
que possibilite uma analise ampla dos fatos, partindo de uma situacdo problema,
guestionando quais estratégias sdo necessarias para o trabalho em rede, no

atendimento as demandas.

Para (Mendes, 2006), € preciso, antes de mais nada a intencéo, a vontade de
realizar um trabalho em rede; o entendimento tedrico do trabalho em rede;
entendimento das categorias essenciais que dizem respeito a solidariedade,
parcerias, participacdo politica e articulagdo; os objetivos sdo essenciais para a
consolidacédo da proposta de trabalho, tornando a rede comum, coletiva e singular,

pois respeita todos os envolvidos; mapeamento das instancias que compdem a rede
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articulando o trabalho; e finalmente a projecdo de estratégias para responder ao
problema de referencia da proposta. E importante considerar que n&do existe
hierarquia e sim o ponto onde a rede nasce que pode ser chamado instancia
coordenadora. As relacbes devem ser construidas no plano horizontal, com
disponibilidade, solidariedade, cooperagdo, confianca e responsabilidade com o
objetivo de fortalecer os sujeitos sociais.



5 CONCLUSAO

A Assisténcia Social, parte integrante da seguridade social, se configura em
importante fator de protecdo social dos sujeitos e garantia de seus direitos como
cidadaos, uma vez que contribui para a construcdao de uma patria para todos viverem

com dignidade.

A concepcao de assisténcia como favor e concesséo do poder instituido para
alguém menos favorecido que depende de boa vontade dos outros, estd superada
em grande parte, na medida em que existem principios norteadores do trabalho
realizado, com critérios, definidos e comuns, para ndo haver protecionismo ou
favorecimento de alguns em detrimento de outros e para que a assisténcia social
seja fator de conquista de vida digna e cidada para todos, principalmente a partir da
Constituicdo Federal de 1988 que trouxe uma nova concepcao de Assisténcia
Social, regulamentada pelo LOAS que cria uma nova matriz para a politica de

assisténcia social.

Neste sentido, a Assisténcia Social no Brasil norteia seu trabalho no principio
da matricialidade sociofamiliar, que considera a familia base da constituicdo das
pessoas e formacdo da sociedade. A familia é considerada em toda a sua
diversidade de formatos e modelos, sem qualquer discriminacdo e pelo seu valor,
merecedora da protecdo do Estado, pautando a formulacdo da Politica nas

necessidades das familias e seus membros.

No Municipio de Tapera, 0s gestores tem presente 0s principios da
matricialidade sociofamiliar e da territorializagcdo, na execucdo dos programas e
projetos oferecidos pela Assisténcia Social, uma vez que os servicos de protecao
social prestados no Centro de Referéncia da Assisténcia se constituem em projetos

e programas de atencdo as familias e individuos, como: o PAIF — Programa de
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Atencdo Integral a Familia que objetiva oferecer a garantia de convivio, com
oportunidades e agOes para o enfrentamento das condi¢cbes de vida, fortalecimento
de lacos de pertencimento e construcado de projetos pessoais, sociais e coletivos;
grupos socioeducativos com palestras, campanhas, reunides, e acdes comunitarias
de busca ativa e intencional realizada pela equipe de referéncia, do CRAS da
ocorréncias que influenciam o modo de vida da populagdo em determinado territorio,
como o objetivo de identificar as situacées de vulnerabilidade e risco social, ampliar

0 conhecimento e a compreensao da realidade social.

Segundo os gestores, € preciso, contudo, que se intensifique a realizagdo de
um trabalho em rede, com ac¢des dos diversos departamentos, secretarias, setores e
entidades convergendo para a eficacia dos resultados, tendo em vista os principios
da matricialidade sociofamiliar e da territorialidade uma vez que eles referem a
importancia da consolidacdo da assisténcia social como politica de estado com
critérios objetivos de partilha de recursos entre Estados, Distrito Federal e Municipio,
cabendo a coordenacao e a execucao dos respectivos programas ao poder publico e

as entidades beneficentes.

Os gestores destacaram a importancia da descentralizagdo politico
administrativo conferindo autonomia para que 0S municipios possam adaptar os

programas as peculiaridades locais e regionais.

Também se verifica a necessidade de um programa preventivo na area social,
incentivando e ajudando as comunidades a se organizarem para a participacdo em
todas as instancias, inclusive através da organizacdo de associa¢cbes de bairros,
como local de discussdo dos problemas que afetam as comunidades, para serem
levados aos gestores ou encaminhados as possiveis solucdes na propria

comunidade.

Além dessas sugestdes, 0s gestores apontam como importante a
transformacdo do Departamento da A¢do Social para Secretaria da Agao Social,
tendo em vista a gestdo de mais autonomia e com maior possibilidade de recursos
para a realizacdo de programas e aclOes para a materializacdo dos principios da

Matricialidade Sociofamiliar e Territorialidade

Dessa forma, a mudanca de paradigma do assistencialismo para uma Politica

de Assisténcia Social, tendo em vista, o humano e sua constituicdo familiar, bem
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como o contexto no qual ele esta inserido, converge para acdes, que resgatam a
cidadania da populacdo, na dire¢cdo da constru¢do de um municipio em que seja
possivel a vida com dignidade e no qual as pessoas sejam protagonistas de sua
historia.
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ANEXOS



ANEXO A: Aplicacdo de questionario aos Gestores

ROTEIRO/ENTREVISTA

Tendo em vista a realizacdo do trabalho de Conclusdo do Curso de Pos

Graduacéo a Distancia de Gestdo em Administracdo Publica sobre o tema “A Gestao

da Politica de Assisténcia Social no Municipio de Tapera/RS” da Universidade

Federal de Santa Maria - Polo Tio Hugo, solicito sua colaboracédo ao responder as

questdes que seguem:

P w0 DN

8.

No contexto atual, qual o papel da Assisténcia Social?

Que principios devem pautar para a organizagdo da Assisténcia Social?

Qual a concepcao de familia na atualidade?

Como considera que a Assisténcia Social deve atender a familia e quais
projetos e/ou programas a Assisténcia Social do Municipio de Tapera
oferecem como centralidade a familia?

Considera importante que a Assisténcia Social tenha autonomia para adaptar
seu trabalho, tendo em vista a realidade e as necessidades da populacéo
atendida?

Tem conhecimento se o Plano de Ag¢ao da Assisténcia Social e a gestao dos
recursos seguem um padrdo nacional ou leva em conta a realidade
socioecondmica e a territorialidade local?

Que sugestdes apresentam para melhorar o trabalho da Assisténcia Social no
Municipio, tendo em vista a matricialidade sociofamiliar e a territorializacao?

Observacoes.....

Muito Obrigada.



