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O compromisso ético, politico e profissional dos/as assistentes sociais
brasileiros/as, do Conselho Federal de Servi¢o Social e dos Conselhos
Regionais de Servigo Social na luta pela Assisténcia Social ndo se pauta pela
defesa de interesses especificos de uma profissdo ou de um segmento. Suas
lutas fundamentam-se: no reconhecimento da liberdade, autonomia,
emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais; na defesa intransigente
dos direitos humanos e na recusa do arbitrio e do autoritarismo; na ampliagdo
e consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos das classes
trabalhadoras; na defesa da radicalizacdo da democracia, enquanto
socializacdo da participagdo politica e da riqueza socialmente produzida; no
posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegurem
universalidade de acesso aos bens e servigos, bem como sua gestdo
democratica e no empenho para a eliminagdo de todas as formas de
preconceito. (CFESS, 2011, p.14-15)



RESUMO

O objetivo desta tese ¢ analisar a dire¢do social do trabalho profissional do
assistente social em CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) e CREAS
(Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social) em Teresina (PI),
considerando as relagdes de subordinagdo, as possibilidades e os limites do trabalho
profissional no SUAS, bem como as possibilidades de exercicio da relativa autonomia
profissional, tendo como referéncia o projeto ético politico do Servigco Social e as
seguintes mediacdes: a)as condigdes objetivas da atuacdo profissional que interferem
diretamente no exercicio profissional (vinculos empregaticios, condigdes de trabalho,
provisao de servigos); b) as determinagdes historicas das demandas ao Servigo Social,
tanto da politica de assisténcia social quanto dos usuarios de CRAS e CREAS e ¢) a
dire¢do social que imprimem a sua pratica (objetivos, agdes, propodsitos, resultados
esperados na sua atuagao). A perspectiva tedrica metodoldgica da pesquisa € a critico-
dialética e compreendeu andlise documental e pesquisa empirica: os participantes da
pesquisa foram 9 assistentes sociais, sendo 4 de CRAS e 5 de CREAS. Como
instrumento de coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A
referéncia bibliografica estudada compreendeu, especialmente, as producdes intelectuais
do Servigo Social sobre o trabalho do assistente social no SUAS, Projeto Etico-Politico
e Relativa autonomia: Granemann (2009), Mioto e Nogueira (2013), Raichelis (2010),
Iamamoto (2001, 2008, 2012, 2013), Mota (2010, 2014 2014a, 2016, 2017), Mota e
Amaral (2009), Abreu (2011) e Silveira Junior (2016), além de Lowy (1987) e Marx
(1996). Partimos do pressuposto da possibilidade do assistente social, exercer sua
relativa autonomia no ambito do SUAS, apesar das determinagdes historicas de sua
condicdo de trabalhador assalariado. Apreendeu-se do estudo que as possibilidades de
exercicio da relativa autonomia nos processos interventivos do assistente social
interferem diretamente na sua dire¢do social e profissional, na condugdo que este da a
sua pratica, embora, as determinagdes sociais da sua condicdo de trabalhador
assalariado também estejam presentes nessa correlagdo de forgas entre exercicio

profissional, relativa autonomia na condugdo do trabalho e dire¢ao social e profissional.

Palavras-Chave: Trabalho do assistente social. Politica de Assisténcia Social. Relativa

autonomia profissional. Projeto Etico-Politico do Servigo Social.



ABSTRACT

This dissertation aims at analyzing the social direction of the work of social
assistants in Social Assistance Reference Centers (Centros de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS) and Specialized Reference Centers for Social Assistance (Centros de
Referéncia Especializados em Assisténcia Social — CREAS) in Teresina — Piaui, Brazil.
Such analysis was developed considering subordination relationships, the possibilities
and the limits related to the social service worker’s job in the Unique System of Social
Assistance (Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS). Furthermore, we also
consider the possibilities of exercising a relative professional autonomy in reference to
the Ethical-Political Project of Social Work, as well as to the following mediations:
a)the objective conditions concerning the professional operation which interfere directly
on the worker’s performance (such as labor/employment relationships, working
conditions and provision of services); b) the historical determinations of the demands on
the social work, embracing both the social assistance policy and the CRAS/CREAS
users; c) the social direction imposed to its practice (goals, action, purposes, expected
outcomes). Our theoretical-methodological perspective is critical dialectic, which has
been applied through documentary analysis and empirical research. Nine social
assistants took part in the research (four from CRAS and five from CREAS). The
bibliographic reference analyzed was based mainly on the intellectual production of the
Social Service on the work of social assistants in the Unique System of Social
Assistance, the Ethical-Political Project and the Relative Autonomy: Granemann
(2009), Mioto & Nogueira (2013), Raichelis (2010), lamamoto (2001, 2008, 2012,
2013), Mota (2010, 2014 2014a, 2016, 2017), Mota & Amaral (2009), Abreu (2011)
and Silveira Janior (2016), as well as Lowy (1987) and Marx (1996). It is assumed that
the social worker, as an intellectual, may practice its relative autonomy at the Unique
System of Social Assistance in spite of the historical determinations of its wage earner
condition. It was learned from the study that the possibilities of exercising relative
autonomy in the interventional processes of the social worker interfere directly in their
social and professional direction, in the conduction that this gives their practice,
although, the social determinations of their condition of salaried worker are also present
in this correlation of forces between professional practice, relative autonomy in the
conduct of work and social and professional direction.

Key-words: Social Service Work. Social Assistance Policy. Relative Professional

Autonomy. Ethical-Political Project of Social Work.



RESUME

L'objectif de cette theése est d'analyser la direction sociale du travail
professionnel du assistants sociaux dans CRAS et CREAS en Teresina (PI), considérant
les relations subalternes, les possibilités et les limites du travail professionnel dans le
SUAS, ainsi bien que les possibilités d'exercer une relatif autonomie professionnelle par
rapport au projet social et politique du Service Social et les médiations suivantes: a) les
conditions objectives de la perfomance professionnelle qui interférent directement dans
lI'exercice professionnelle (obligations professionnelles, conditions de travail, prestation
de services); b) les déterminations historiques des demandes des services sociaux, tant
de la politique d'assistance sociale quant des utilisateurs de CRAS et CREAS; et c)
direction sociale qui donnent a votre pratique (objectifs, les actions, les objectifs, les
résultats attendus). La perspective méthodologique théorique de la recherche est la
critique dialectique et a compris I'analyse documentaire et la recherche empirique: les
participants de la recherche étaient assistants sociaux, 4 de CRAS et 5 de CREAS,
comme I’instrument de collecte de données, des entrevues semi-structurées. La
référence bibliographique étudiée a inclus, surtout, les productions intellectuelles du
Travail Social sur le travail du assistant social dans SUAS, Ethical Political and
Relative Ethics Project: Granemann (2009), Mioto et Nogueira (2013), Raichelis
(2010), Iamamoto , 2008, 2012, 2013), Projet d'autonomie politique et relative a
I'¢thique: Granemann (2009), Mioto et Nogueira (2013), Raichelis (2010), ITamamoto
(2001, 2008, 2012, 2013), Mota (2010, 2014 2014a, 2016, 2017), Mota et Amaral
(2009), Abreu (2011) et Silveira Junior (2016), em plus de Lowy (1987) et MARX
(1996). Nous partons de l'hypothése de la possibilite du assistant social, en tant
qu'intellectuel, d'exercer son relatif autonomie dans le cadre de SUAS, malgré les
déterminations historiques de leur condition de travailleur salari¢. L’¢tude a montré que
les possibilités d’exercer une autonomie relative dans les processus interventionnels du
travailleur social interférent directement dans leur direction sociale et professionnelle,
dans la mesure ou cela donne leur pratique, bien que les déterminations sociales de leur
condition de salari¢ soient également présente dans cette corrélation des forces entre la
pratique professionnelle, I’autonomie relative dans la conduite du travail et la direction

sociale et professionnelle.

Mots-clés: Travail du Assistant Social. Politique d'Assistance Sociale. Relatif Autonomie

Professionnelle. Projet Politique Ethique Du Service Social.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo ¢ sobre o trabalho do assistente social no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e busca realizar reflexdes sobre o exercicio profissional dos
assistentes sociais nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dos
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), no municipio de
Teresina-Piaui, a partir da realidade da Politica de Assisténcia Social e das
configuragdes do trabalho profissional.

O estudo proposto se enquadra na linha de pesquisa “Estado, Politicas Sociais e
Acdo do Servigo Social”, do Doutorado em Servigo Social da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), na modalidade DINTER, com o Instituto de Educagdo Superior
Raimundo Sa (IESRSA), de Picos-PI, e trata sobre a agao do Servigo Social na Politica
de Assisténcia Social, particularmente no Piaui.

O interesse pela pesquisa surgiu da aproximacao da pesquisadora com a area da
Assisténcia Social, inicialmente como gestora da Unidade de Protecdo Social Basica da
Secretaria Estadual da Assisténcia Social e Cidadania (SASC-PI), no periodo de 2007 a
2010, e como assistente social, técnica de referéncia do SUAS, no periodo de 2010 a
2012, no CRAS LESTE IV, vinculado a Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia Social e Politicas Integradas (SEMCASPI), no municipio de Teresina-PlI,
onde, atualmente, atua como gestora do Sistema Unico de Assisténcia Social.

A vivéncia junto a politica da Assisténcia Social, quer como gestora, quer como
técnica, foi fundamental a proposi¢do deste estudo, uma vez que suscitou
questionamentos sobre a diregdo social do trabalho profissional do Assistente Social no
SUAS, tendo em vista que este profissional estd subordinado as condigdes de
assalariamento e de controle gerencial.

Para compreender a atuacdo profissional do assistente social no SUAS ¢
necessario situa-lo como trabalhador assalariado inserido na divisdo sociotécnica do
trabalho, conforme afirma Iamamoto (2013, p. 64). Na perspectiva de alcangar a
historicidade do trabalho na sociedade capitalista e a inser¢do do Servi¢o Social na
divisdo capitalista do trabalho, faz-se necessario apreender os elementos que constituem
e fundamentam essa divisdo na sociedade capitalista, a partir da compreensao de que
“[...] a divisdo do trabalho determina a vinculagdo de individuos em oOrbitas
profissionais especificas tdo logo o trabalho assume um carater social, executado na

sociedade e através dela” (IAMAMOTO, 2013, p. 64).
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A insercdo profissional do assistente social no SUAS da-se por meio do trabalho
assalariado, em que este ¢ um empregado do Estado, no caso do municipio de Teresina,
a exercer fungdes pré-determinadas num conjunto de normas e orientagdes técnicas € a
prover servicos e beneficios com critérios definidos na legislacio € em normas
institucionais. Desse modo, o assistente social estd sujeito as relagcdes de subordinagado
inerentes ao trabalho assalariado, como todo e qualquer trabalhador.

Nessa perspectiva, este estudo pretende analisar a direcao social do trabalho do
assistente social em CRAS ¢ CREAS, considerando as relagdes de subordinag¢dao do
trabalho profissional no SUAS, seus limites e possibilidades, bem como a andlise das
possibilidades de exercicio da relativa autonomia profissional, tendo como referéncia o
projeto ético-politico do Servigo Social.

Considera-se, de acordo com Netto (1999, p. 98), que os projetos profissionais
apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem os valores que a
legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e funcdes,
formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagdes com os usuarios de seus servigos,
com as outras profissdes e com as organizagdes e instituigdes sociais

privadas e publicas (inclusive o Estado, a que cabe o reconhecimento
juridico dos estatutos profissionais).

Os projetos politicos profissionais apresentam, portanto, uma imagem ideal da
profissdo; os valores que a legitimam diante da sociedade, seus objetivos e funcao
social; os conhecimentos tedricos e os saberes interventivos; suas normas e praticas
profissionais apresentam as dimensdes tedrico-metodoldgica, ética, politica e técnico-
operativa que orientam o trabalho profissional (NETTO, 1999).

Os projetos profissionais, de acordo com o autor, sao construidos por um sujeito
coletivo que representa o corpus da profissdo e resguardam relacdes com os projetos
societarios que, para Netto (1999, p. 97), sdo projetos que “[...] apresentam uma imagem
de sociedade a ser construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e
que privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la”.

Teixeira e Braz (1999, p. 190-191) destacam os elementos constitutivos do
projeto ético-politico profissional:

a) o primeiro se relaciona com a explicitacdo de principios e valores
ético-politicos;

b) o segundo se refere a matriz tedrico-metodologica em que se ancora,

c) o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente — a da
sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria a0 mesmo tempo em
que exibe uma producdo monumental de riquezas;
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d) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos
acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de organizagao
politica em alianga com os setores mais progressistas da sociedade brasileira.

De acordo com Braz (1988) e Teixeira e Braz (1999), sdo trés as dimensdes que
dao materialidade aos elementos constitutivos do projeto ético-politico do Servigo
Social, destacados acima: a) dimensao da produg¢do do conhecimento no interior do
Servigo Social — ampliacdo da producdo do conhecimento sobre o Servico Social,
especialmente com as pds-graduagdes; b) dimensao politico-organizativa da categoria —
ressaltam-se os foruns representativos do profissional, fundamentalmente o conjunto
CRES/CFESS e as associagdes politicas, profissionais ¢ académicas; ¢) dimensao
juridico-politica da profissdo — legitimada especialmente na lei que regulamenta a
profissdo 8662/1993, no atual Codigo de Etica Profissional (1993) e nas novas diretrizes
curriculares da profissao aprovadas pelo MEC (1993).

Teixeira e Braz (1999, p. 192) afirmam que sao essas dimensdes permitem

a efetivag@o historico-concreta dos quatro elementos supracitados, uma vez
que s3o eles os instrumentos que viabilizam o projeto profissional na
realidade objetiva, supondo-a para além das acdes profissionais isoladas,
ainda que possam envolvé-las também, e tomando o projeto ético-politico
como, mais uma vez, uma projecao coletiva dos assistentes sociais.

O projeto ético politico profissional, nessa perspectiva, articula “[...] a relagdo
entre pensamento e a¢do, consciéncia e pratica” (193), formando assim a “autoimagem”
do Servico Social, reafirmando sua proje¢ao coletiva.

Netto (1999) também qualifica os componentes do projeto ético-politico
profissional em Eticos, Politicos e Teérico-metodologicos. Quanto aos componentes
Eticos no Servico Social, materializam-se no codigo de ética do assistente social de
1993. Neste aspecto, Netto (1999, p. 99) afirma que “os projetos profissionais requerem
sempre uma fundamentacao de valores de natureza explicitamente ética”, mas nao deve
se esgotar no codigo de ética: “a valorizagdo ética atravessa o projeto profissional como
um todo, ndo constituindo um mero segmento particular dele”. Nessa perspectiva, os
elementos éticos de um projeto profissional envolvem ainda “[...] as opg¢des tedricas,
ideoldgicas e politicas dos profissionais™.

Quanto ao componente politico, Netto (1999, p. 102) aponta “a luta contra a
ditadura e a conquista da democracia politica” como elementos que “possibilitaram o
rebatimento, no interior do corpo profissional, da disputa entre projetos societarios

diferentes, que se confrontavam no movimento das classes sociais”. As vanguardas
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profissionais, assim denominadas, foram importantes atores politicos na luta pela
democracia na sociedade brasileira, o que impulsionou o necessario rompimento “[...]
com o quase monopolio do conservadorismo no Servigo Social”, propiciando, assim, “a
condigdo politica — para a constituicdo de um novo projeto profissional”, que ao romper
com o conservadorismo compromete-se também com um projeto societario da classe
trabalhadora.

Quanto ao componente teodrico-metodologico, Netto (1999, p. 104) destaca como
notavel e relevante a incorporagdo, pelo Servigo Social, das “matrizes tedricas e
metodoldgicas compativeis com a ruptura com o conservadorismo profissional — nela se
empregaram abertamente vertentes criticas, destacadamente as inspiradas na tradigdo
marxista”. Isso permitiu ao Servi¢o Social a producao de conhecimentos sobre o Servigo
Social e sobre a realidade na qual atuam fundamentados em ‘“concepgdes tedricas e
metodoldgicas sintonizadas com o0s projetos societarios das massas trabalhadoras”,
concepgoes estas “capazes de propiciar a critica radical das relagdes econdmicas e
sociais vigentes” — nos dizeres de Netto (1999), “[...] a quebra do quase monopolio do
seu conservadorismo teorico e metodologico”.

De acordo com Mota e Amaral (2009, p. 53), o projeto ético-politico profissional

alca a condicao de referéncia profissional

amparado em bases institucionais e legais cuja lei de regulamentagdo da
profissdo e o cdodigo de ética profissional, ambos instituidos nessa década,
invocam principios, conceitos e diretrizes que, em grande medida, ja faziam
parte do discurso e da producdo intelectual da profissdo, explicitando a
diregdo politico-estratégica da mesma no Brasil, em trés grandes frentes: a
politico-organizativa, com o fortalecimento das entidades representativas da
categoria — ABEPSS, CFESS/CRESS e¢ ENESSO; a académica, com as
Diretrizes Curriculares de 1996, o crescimento da pesquisa e da produgdo
intelectual e técnica que referendam aquela construgdo; e a criagdo de novos
instrumentos de mobilizacdo profissional e regulagdo juridica da profisséo.

A inten¢do de ruptura com o conservadorismo no Servigo Social, a quebra do
“quase monopodlio” do conservadorismo nas referéncias teoérico-profissionais, a
aproximacao do Servico Social com a teoria social critica e a conquista da democracia
no Brasil foram elementos para a consolidagio do Projeto Etico-Politico do Servigo
Social, o que Netto (1999, p. 105) chamou de conquista de hegemonia: “Pode-se
afirmar que este projeto ético-politico, fundamentado tedrica e metodologicamente,
conquistou hegemonia no Servigo Social, no Brasil, na década de noventa do século

XX
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Ao falar do projeto ético-politico do Servico Social como “referencia” ou
“hegemonia” no corpo profissional ¢ importante atentar para o fato de que esses
projetos sdao dindmicos, situam-se em determinados sistemas sociais que sofrem
transformagdes de ordem politica, econdmica, social e cultural. O proprio corpus
profissional sofre mudangas advindas das transformagdes sociais citadas. Assim, de
acordo com Netto (1999, p. 96), “[...] os projetos profissionais igualmente se renovam,
se modificam”.

A despeito da possibilidade de alteracdo dos projetos profissionais na dindmica
do sistema de producdo e reproducdo da sociedade capitalista e das crises inerentes a
este sistema, discute-se no Servigo Social, desde o final da década de 1990, a presenca
de uma “crise” do projeto ético-politico profissional ou de ameaca a “hegemonia”, nos
dizeres de Netto (1999).

De acordo com Netto (1999, p. 101), a ofensiva neoliberal e seus
desdobramentos — liquidag@o dos direitos sociais, privatizacdo do Estado, sucateamento
dos servigos publicos, dentre outros — constituem as principais ameagas ao Projeto
ético-politico do Servico Social: “[...] Do ponto de vista neoliberal, defender e
implementar este projeto ético-politico ¢ sinal de ‘atraso’, de “andar na contramao da
historia”.

E importante mencionar que Netto (1999, p. 102) afirma que, mesmo diante dos
resultados do projeto societario de inspiragdo neoliberal (desemprego, desprotecao
social, concentragdo de riqueza, privatizagdo, dentre outros), o projeto ético-politico do
Servigo Social tem futuro, porque combate o neoliberalismo e busca preservar e
atualizar os valores que “[...] o informam e o tornam solidario ao projeto de sociedade
que interessa a massa da populagao”.

Para Netto (1999, p. 103), “a preservagao e o aprofundamento deste projeto, nas
condi¢des atuais, que parecem e sdo tdo adversas”, dependem da “vontade majoritaria
do corpo profissional” como também “dependem vitalmente do fortalecimento do
movimento democratico e popular, tdo pressionado e constrangido nos tltimos anos”.

Nesta mesma dire¢do, Teixeira e Braz (1999, p. 195) atfirmam que o projeto
ético-politico do Servico Social se consolidou “‘fortemente tensionado pelos rumos
neoliberais da sociedade e por uma nova reagdo conservadora no seio da profissdo na
década que transcorre(1990)”. Para os autores, o projeto encontra-se “[...] num
momento crucial da sua trajetoria, que ¢ expressao também da trajetoria profissional”
(p. 197). O desafio consiste na “[...] manutencdo ou ndo das bases teoricas,

organizativas e ético-politicas do projeto coletivo” (p. 197). Acrescentam, ainda, que a
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reafirmacdo do projeto profissional depende tanto das respostas politicas das
vanguardas profissionais quanto das “[...] acdes dos profissionais nas diversas areas de
atuacdo, a partir de intervengdes qualificadas, ¢éticas e  socialmente
comprometidas”(p.197).

A vasta producdo intelectual do Servigo Social dos ltimos anos tem pautado,
direta e indiretamente, o fortalecimento do projeto ético-politico profissional, quer seja
discutindo diretamente (ABRAMIDES, 2006), quer indiretamente, através da analise da
intervencdo profissional nas politicas sociais e sobre as politicas sociais (MOTA e
AMARAL, 2009; COUTO, YAZBECK, SILVA E RAICHELIS, 2010; RAICHELIS,
2010; BEHRING E BOSCHETTI, 2011, BOSCHETTI, 2016; PEREIRA, 2011,
MOTA 2012, 2014, 2014a, 2016, 2017, dentre outros).

E importante mencionar, também, que o Conjunto CRESS/CFESS tem pautado
o debate sobre o projeto ético-politico ao organizar orientacdes técnicas para os
profissionais que atuam nas diferentes areas, por exemplo: Parametros para Atuacdo do
Assistente Social na Politica de Assisténcia Social (2011)', e os Parametros para
Atuagdo do Assistente Social na Politica de Saude (2009), dentre outros, assim como a
organizagdo de espagos de interlocucdo, como o “Semindrio Nacional: o trabalho do/a
assistente social no SUAS”, realizado pelo CFESS nos dias 02 e 03 de abril na cidade
do Rio de Janeiro, dentre outros eventos.

O Encontro Nacional de pesquisadores em Servigo Social — ENPESS tratou, nos
ultimos anos, de temadticas pertinentes ao projeto ético-politico: "20 anos de diretrizes
curriculares, 70 de ABEPSS e 80 de Servico Social no Brasil. Formagao e Trabalho
profissional - reafirmando as diretrizes curriculares da ABEPSS” em 2016, e “Lutas
sociais e producao de conhecimento: desafios para o Servico Social no contexto de crise
do capital” em 2014. Assim como o Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais —
CBAS, que em 2016 tratou do tema “80 anos do Servigo Social no Brasil — a certeza na
frente, a histéria na mao” e em 2013 sobre os “Impactos da crise do capital nas politicas
sociais e no trabalho do/a assistente social”.

Como afirmam Mota e Amaral (2009), o Servigo Social Brasileiro tem
construido, no exercicio de seu papel intelectual, possibilidades de articulagcdo entre
projeto profissional e projeto societal:

Evidente que o campo da emancipacdo politica € adstrito a luta por direitos e
ao reconhecimento publico das necessidades sociais das classes
trabalhadoras, que ¢ o locus dos principais mecanismos de intervengdo
profissional; todavia, na medida em que os profissionais do Servigo Social e

"' Sobre os pardmetros para atuagdo do assistente social na politica de assisténcia social, conferir capitulo
3 desta tese.
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as suas entidades representativas, superando os limites dos espagos
ocupacionais e da divisdo social do saber, agem como sujeitos politicos,
exercitando seu papel intelectual junto aos intelectuais organicos da classe
trabalhadora, revelam o modo possivel de construir a historia recente da
relag@o entre projeto profissional e projeto societal.

Os autores supracitados concordam que a dire¢ao social do projeto ético-politico
do Servico Social depende, em grande medida, do assistente social individual e
coletivamente, embora ndo exclusivamente. = Neste aspecto, a agenda politica e a
produgdo intelectual do Servico Social, nos ltimos anos, tém privilegiado a pauta do
projeto é€tico-politico profissional que se materializa no fortalecimento politico
organizativo da categoria; na valorizacdo do cddigo de ética, da lei de regulamentagao
da profissdo e dos parametros curriculares e sobretudo na produ¢ao de conhecimento no
interior do Servi¢o Social, sobre a profissdo, sobre a Questdo Social e sobre a realidade
na qual atua. Podemos, entdo, afirmar que o tensionamento do projeto ético-politico ¢
fato, como também o ¢ o comprometimento dos profissionais de vanguarda e
intelectuais do Servigo Social em preserva-lo e reafirma-lo. Portanto, diante da tensdo —
ameacas, diante destas reagdes que preservam a direcdo social do projeto profissional,
afastando a “inflexao” que afirma Netto (2016).

Neste sentido, afirma Mota (2017, p. 50), “qualquer que seja o debate do Projeto
Etico-Politico — crise ou ndo crise, viabilidade pratica ou ideologia —, o fato ¢ que a sua
construcdo contribuiu decisivamente para a consolidacdo de ideologias e do ideario
profissional do Servigo Social”. O projeto profissional construiu um legado marcado
por principios, valores e referenciais teorico-metodoldgicos fundamentados na teoria
marxiana, “os quais fundamentam, articulam e atravessam a relacdo entre a realidade e
a profissdo”.

Sobre a “relativa autonomia” dos assistentes sociais, lamamoto (2008) afirma:

A relativa autonomia que dispde o assistente social decorre da natureza
mesma desse tipo de especializagdo do trabalho: atua junto a individuos
sociais — e ndo com coisas inertes — dispondo de uma interferéncia, pela
prestagdo de servigos sociais, na reprodugdo material e social da forca de
trabalho. Seu trabalho situa-se predominantemente no campo politico-
ideologico: o profissional é requerido para exercer fungdes de controle social
e de reproducdo da ideologia dominante junto aos segmentos subalternos,
sendo seu campo de trabalho atravessado por tensdes e interesses de classes.
A possibilidade de redirecionar o sentido de suas agdes para rumos sociais
distintos daqueles esperados por seus empregadores — como, por exemplo,
nos rumos da construgdo da cidadania para todos; da efetivagdo de direitos
sociais, civis, politicos; da formacdo de uma cultura publica democratica e da
consolidacéo da esfera publica — deriva do proprio carater contraditorio das
relagdes sociais que estruturam a sociedade burguesa (IAMAMOTO, 2008, p.
97-98).
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Conforme a autora, o trabalho do assistente social dispde de relativa autonomia,
pela sua propria natureza, pois atua junto a individuos sociais, muitas vezes interferindo
na construcao de suas trajetorias historicas por meio da prestacdo de servigos sociais
necessarios a reproducdo material e social da forga de trabalho e da propria vida.
Portanto, sua acdo se situa no campo ideopolitico.

Assim, cabe-nos destacar que um dos fatores que determinam a “relativa
autonomia” profissional ¢ a condi¢cdo de trabalhador assalariado, inserido na divisao
social e técnica do trabalho, que o subordina ao mercado de trabalho e o sujeita ao

processo de alienagdo. Conforme destaca lamamoto (2008, p. 217):

O assistente social, ao ingressar no mercado de trabalho — condi¢@o para que
possa exercer a sua profissio como trabalhador assalariado — vende a sua
forca de trabalho: uma mercadoria que tem um valor de uso, porque responde
a uma necessidade social e um valor de troca expresso no salario...

A relativa autonomia profissional se evidencia na medida em que o trabalho do
assistente social se situa em um campo de disputa de interesses das classes sociais que
esta atravessado por tensdes. O profissional, entdo, ¢ convocado, pelo empregador (no
caso especifico, o Estado), a exercer fungdes de controle social e de reproducdo da
ideologia dominante.

E esse mesmo campo de disputa e de tensdes que cria as condi¢des reais para
que o assistente social redirecione o sentido social da profissdo, por meio do exercicio
da relativa autonomia. Reside ai a possibilidade de um exercicio profissional
diferenciado daquele requerido (pelo empregador/pelo capital) — que contribua para a
construgdo de uma cidadania emancipatéria em consonancia com o projeto ético-
politico profissional.

Nessa perspectiva, a contradicdo subjacente, apontada por lamamoto (2008), ao
tempo em que afirma os ditames capitalistas, sinaliza, no horizonte, para a possibilidade
de um exercicio profissional voltado para uma atuagao inovadora e criativa, de modo a
afirmar seus compromissos €tico-politicos e a ultrapassar os ditames capitalistas.

Nessa mesma dire¢do, lamamoto (2008, p. 220) afirma que ao Servigo Social se
apresenta, portanto, “a possibilidade de imprimir uma dire¢do social ao exercicio
profissional” e que essa possibilidade decorre da relativa autonomia que a profissao
dispoe, resguardada pela legislacao profissional.

De acordo com Iamamoto (2008), sdo as imposi¢coes do mercado e do capital

que conduzem o trabalho do assistente social a subordinagdo ao mercado e o sujeita ao
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trabalho alienado. Nesse contexto, cabe ao profissional, por meio da incorporagdo dos
avancos tedricos, metodolédgicos, éticos, politicos e técnicos operativos dos ultimos anos
resguardar sua relativa autonomia, por meio da potencializacdao, da preservagao e da
valorizacao dos principios e dos valores do projeto profissional.

Mota (2017, p. 50) afirma que, na sua insercdo profissional nos processos e
relacdes de trabalho, na condi¢do de assalariado, o assistente social estd sujeito a
relagdes de controle e subordinacdo e que a “relativa autonomia técnica e tedrico-
politica do profissional” supde outras mediagdes para além das relagdes de trabalho:

Referimo-nos a mediacdo da consciéncia do sujeito profissional, a uma solida
formagdo profissional, ao conhecimento das manifestacdes objetivas da
realidade, bem como ao dominio institucional-legal das politicas e dos
processos a elas relacionados, cujas competéncias profissionais para operar

sinteses, proposicdes, articulacdes e negociagdes sdo compativeis com a
permeabilidade socioinstitucional da profissao.

As mediagdes aqui referidas propiciam ao assistente social a extrapolacao do seu
raio de acdo na medida em que permite “um movimento em que as situagoes-objeto” da
atuacdo profissional sejam também objeto do conhecimento e da intervengdo politica,
“expondo a relagdo com a totalidade historicamente construida” e permitindo identificar
0s nexos entre os objetos da agdo profissional; a precaria e insuficiente oferta de bens e
servicos publicos; a focalizacao, a seletividade e os limites a universalizagao do acesso
aos direitos; as expressdes do desemprego e trabalho precdrio e as mais diversas
expressoes da pobreza (MOTA, 2017, p. 51).

Ao analisar o trabalho do assistente social no SUAS, faz-se necessario um
exame cuidadoso a fim de identificar os fatores limitantes do exercicio da relativa
autonomia profissional: relagdes profissionais hierdrquicas e de poder; falta de
informagdo e/ou conhecimento; falta de competéncia/despreparo; auséncia de
compromisso e, por outro lado, identificar aqueles que promovem esse exercicio:
producdo do conhecimento no Servico Social; articulagdo e processos politicos no
interior da categoria — o que tem garantido avangos tedrico-politicos e académicos ao
Servigo Social na contemporaneidade.

Considerando que este estudo tem como cenario a Politica de Assisténcia Social
no contexto do SUAS no municipio de Teresina, cabe situa-lo enquanto politica publica
e enquanto espago socio-ocupacional do Assistente Social.

De acordo com Mota (2010), o SUAS reordenou a politica de Assisténcia Social.
Ele ¢ o instrumento de organizagao e operacionalizagdo da Assisténcia Social. As a¢des

socioassistenciais do SUAS sao organizadas em unidades de protecao social instaladas
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em territorios de proximidade do cidaddo, atendendo as diversidades de regides e os
portes dos municipios, sendo respeitados os seus eixos estruturantes: a matricialidade
sociofamiliar, a territorialidade e a descentralizagdo com participagao da sociedade
(PNAS).

Conforme Brasil (2006), o SUAS tem como objetivos: acolher e garantir
protecdo integral; contribuir para a prevengdo do agravamento de situacdes de
negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; restabelecer vinculos familiares e/ou
sociais; possibilitar a convivéncia comunitdria; promover acesso a rede
socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais
politicas publicas setoriais.

Nesta perspectiva, a Politica de Assisténcia Social, através do SUAS, afianca
direitos de garantia de seguranga aos seus usudrios: 1) Sobrevivéncia — garantia de
rendimento e autonomia (garantir a todos forma monetaria de sobrevivéncia); 2)
Acolhida — garantia de provisdo de necessidades humanas basicas (alimentacdo,
vestudrio, abrigo) até a autonomia; e 3) Convivio — assegurar relagdes sociais nas
dimensdes multicultural, intergeracional, interterritorial, intersubjetivas.

Para garantir as segurancas de Sobrevivéncia, de Acolhida e de Convivio, ou
vivéncia familiar, o SUAS organiza servigos socioassistenciais referenciados em niveis
de protegdo social, a saber: Prote¢ao Social Basica e Protecao Social Especial (Média e
Alta Complexidade) (BRASIL, 2009).

A protecao social basica ¢ do ambito do CRAS e de outras unidades basicas de
assisténcia, como os Servicos de Fortalecimento de Vinculos ¢ de Convivéncia Familiar
e Comunitaria, oferecidos as familias referenciadas no CRAS. O publico desses servicos
sao individuos e familias cujos vinculos familiares e comunitarios permanecem
preservados. Vale ressaltar que, além da seguranca de convivio ou vivéncia familiar -
SFVC, ¢ no CRAS que se oferece a seguranca de sobrevivéncia por meio do
credenciamento no CadUnico, porta de entrada para os beneficios socioassistenciais,
notadamente os de transferéncia de renda.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, de acordo com a Lei
Orgéanica da Assisténcia Social, lei n® 8.742/1993 (alterada pela lei n® 11.345/2011), em
seu artigo 6°, § 1°, ¢ uma unidade publica municipal de base territorial, que presta
servicos, programas e projetos de protecdo social basica as familias.

Em Teresina, a Protecao Social Basica ¢ ofertada por meio do Programa
Teresina Promove, através de 19 (dezenove) Centros de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS), com a oferta de servigos em areas de vulnerabilidade social na
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perspectiva da prevencdo de riscos sociais, organizando e coordenando a rede
socioassistencial, com o desenvolvimento do Servigo de Prote¢do e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e de Prote¢do Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e/ou idosa, bem como o conjunto de agdes que atuam junto aos
individuos e familias em situagdo de vulnerabilidade social, conforme tipificado
pela Resolucdo n°® 109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Para este estudo, no ambito do CRAS, interessa-nos analisar a atuagdo
profissional, particularmente no Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), que ¢ um trabalho de carater continuado que visa fortalecer a
funcdo de prote¢do das familias, prevenindo a ruptura de vinculos familiares e
comunitarios, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida. O PAIF tem como publico familias em situagdo de
vulnerabilidade social. Sdo prioritarios no atendimento os beneficidrios que
participam de programas de transferéncia de renda e tém acesso a beneficios
assistenciais e pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam

situagdes de fragilidade. (Resolugdo CNAS, n°109/2009)

Quanto a Protecao Social Especial, organiza-se em dois niveis de complexidade
média e alta (BRASIL, 2009). A Protecdo Social Especial de média complexidade tém
como referéncia de entrada para os servicos os CREAS, que ofertam, de acordo com a
Resolugdo n°109/2009, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI); o Servico Especializado em Abordagem social (SEAS); o Servigo
de Atendimento Especializado no Domicilio para Pessoa Idosa e Pessoa com
Deficiéncia e Servico de Protecdo Social a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de Servigos a Comunidade
(PSC).

Ja na Prote¢do Social Especial de alta complexidade os servigos garantem
protecdo integral e contemplam: Atendimento Integral Institucional em Casa Lar;
Republica; Casa de Passagem; Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora;
Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade (Semiliberdade, Internagao
provisoéria e sentenciada), conforme a Resolucao n® 109/2009.

Na protegdo social especial, este estudo centra-se na atuacdo do Assistente
Social nos Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS que,

segundo a Lei n°® 8.742/1993 (alterada pela lei n® 11.345/2011) em seu artigo 6°, § 2°, ¢
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uma unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou regional que presta
servigos especializados a familias e/ou pessoas em situacdo de risco pessoal ou social
por violagao de direitos.

Em Teresina, o CREAS situa-se no Programa Teresina Protege. Interessa-nos,
nesse estudo, os servigos ofertados nesta unidade: o Servigo de Protegdo e
atendimento especializado a familias e individuos — PAEFI, que consiste no apoio,
orientagdo e¢ acompanhamento a familias e individuos em situacdo de ameaga ou
violagdo de direitos ¢ a execucdo das Medidas Socioeducativas -MSE em meio aberto —
Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) para
adolescentes infratores sentenciados, conforme a Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da
Crianga e do adolescente (ECA).

Com a implantacio do SUAS, observa-se uma alteragcdo nas demandas
profissionais e aumentam as exigéncias quanto as novas competéncias profissionais do
Servigo Social, assim como altera o mercado de trabalho profissional dos assistentes
sociais, na medida em que todos os municipios passam a ter a obrigatoriedade da
execugao dos servicos com contratagao de profissionais de referéncia, conforme a NOB/
RH/SUAS.

O impacto na ampliacdo de postos de trabalho ¢ perceptivel ao verificarmos os
dados do Censo SUAS 2016, em que no Brasil somavam-se 239.815 trabalhadores
dentre os quais 33.559, cerca de 39%, eram assistentes sociais lotados em servigos de
protecdo social bésica e especial de média e alta complexidade (BRASIL, 2016).

Considerando essas alteracdes no campo de atuagdo profissional e com o
propésito de preservar e de defender a direcdo social do trabalho profissional do
Assistente Social no SUAS, o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) publicou,
em 2011, os “Parametros para atuagao do Assistente Social na Politica de Assisténcia
Social ”, que tém como pressupostos a defini¢do de estratégias e procedimentos para o
exercicio profissional do assistente social na politica de Assisténcia Social.

A medida que o documento explicita a defini¢do de estratégias e procedimentos
de trabalho, como prerrogativas do profissional, reafirma o Projeto Etico-Politico
Profissional e alerta para a subordinacdo do trabalho as normativas e orientagdes dos
orgaos gestores.

O CFESS (2011c) chama a atengdo para o fortalecimento de uma relativa
autonomia e perspectiva critica na execucao dos servigos, programas, projetos e
beneficios da Assisténcia Social, ou seja, que no seu cotidiano de trabalho o assistente

social tenha “[...] inventividade, inteligéncia e talento para criar, inventar, inovar de
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modo a responder dinamicamente ao movimento da realidade [...]”, e, para isso, o
profissional necessita assegurar sua autonomia, ainda que relativa, no exercicio do seu
trabalho (BRASIL, 2011, p. 5). Nessa perspectiva, orienta, no contexto do SUAS, que o
assistente social devera ter como direcionamento social os principios e as diretrizes do
projeto ético-politico do Servico Social.

Considerando o ambito de atuacdo do SUAS, Teresina oferta servigos de
Protecdo Social Basica e de Protecao Social Especial de média e alta complexidade. A
modalidade de gestdo do municipio ¢ plena da Assisténcia Social, possui uma rede
socioassistencial propria e conveniada. Em relagdo a Protecdo Social Bésica, conta com
19 CRAS e 72 Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para Idosos e
Criangas e Adolescentes. Na Protecao Social Especial de média complexidade sao
quatro CREAS, um Centro Pop, um Centro Dia, uma Central de Libras, um Centro de
Referéncia em Direitos Humanos; e na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
uma casa de acolhimento para crianga de 0 a 12 anos, uma casa de acolhimento para
adolescentes de 13 a 17 anos e 11 meses, uma casa de passagem para pessoas em
situagdo de rua e uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.

No que concerne ao trabalho do Assistente Social no SUAS em Teresina, ¢
importante mencionar que o assistente social experimenta, em seu cotidiano
profissional, condi¢des e relacdes de trabalho precarizadas, que se apresentam nao
apenas pelas condigdes objetivas de realizagdo do trabalho (estrutura fisica), mas,
também, expressas na insuficiéncia de recursos humanos e na inseguranga no trabalho,
que consistem em determinantes sociais limitadores do exercicio da relativa autonomia
profissional na politica de Assisténcia Social.

De acordo com Mota (2014, p. 700), isso € possivel pela problematizacao

[...] das expressoes cotidianas ¢ imediatas da realidade e que se constituem
em demandas as instituigdes e ao Servigo Social pode o profissional exercitar
uma relativa autonomia intelectual que oriente suas propostas de intervengdo
com base nas condi¢des objetivas existentes.

Nesse sentido, hd de se articular a pratica profissional com o projeto ético-
politico do Servigo Social que, na defini¢ao de Netto (1999), revela uma imagem ideal
da profissdo; estabelece os valores que a legitimam, sua funcao social e seus objetivos;
norteia os conhecimentos tedricos, os saberes interventivos e as praticas.

A auséncia de condigdes materiais adequadas ¢ determinante ao

desenvolvimento do trabalho do assistente social no SUAS. No entanto, a direcao social
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dada a pratica profissional, em consonancia com o projeto ético-politico do Servigo
Social, ¢ fundamental para a superagao dos ditames do capital.

Nesse contexto de precarizacao da politica e do proprio trabalho do assistente
social no SUAS, indaga-se: sob quais condi¢des o assistente social imprime uma
dire¢do social a sua pratica, considerando as relagdes de subordinagdo,as possibilidades
e os limites do trabalho profissional no SUAS e as possibilidades de exercicio da
relativa autonomia profissional compativel com as orientagdes do Projeto Etico-Politico
Profissional?

Na perspectiva de construir respostas, mesmo que provisorias, ao problema
apresentado, organizamos a tese em quatro capitulos, considerando esta introduc¢io, o
capitulo 1, nos demais pretendemos discutir:

2)A politica de assisténcia social e as requisicoes do trabalho social no SUAS
- num primeiro momento apresentaremos uma discussdo geral sobre a Politica de
Assisténcia Social no contexto do Sistema de Seguridade Social Brasileiro Pos-1988 e
das mudancas impostas pelo capital em que as politicas sociais expressam as
contradigdes e os antagonismos das relagdes entre as classes e destas com o Estado
(MOTA, 1995), bem como a centralidade que a politica de Assisténcia Social vem
adquirindo na Seguridade Social brasileira (MOTA, 2010) e as mudangas ocorridas com
a PNAS em 2004 ¢ a partir da implanta¢io do Sistema Unico de Assisténcia Social em
2005 (NOB SUAS 2005, Lei do SUAS — n° 11.435/2011, NOB SUAS 2012). Sobre
esse tema destacaremos ainda estudos e pesquisas realizadas por estudiosos renomados
do Servigo Social (GRANEMANN, 2009; MIOTO, NOGUEIRA 2013; MOTA 2010,
2014; RAICHELIS, 2010).

Num segundo momento, apresentaremos uma discussao sobre as requisi¢des ao
trabalho social no SUAS, tendo como referéncia a NOB/RH/SUAS e a Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassisténcias do SUAS, Resolugdo n° 109/2009 — CNAS,
dentre outros documentos oficiais e em seguida sobre a metodologia do trabalho social
no SUAS e seus elementos constitutivos: o trabalho social e a centralidade na familia;
“Vulnerabilidade social” e “risco social e pessoal” no trabalho social; a
operacionaliza¢do do Trabalho Social no CRAS e CREAS e o perfil profissional do
Trabalhador do SUAS, cuja a finalidade ¢ apresentar os ditames institucionais ao
trabalho no SUAS.

3) O assistente social no SUAS:condicoes de trabalho e subordinacao
profissional - o objetivo deste capitulo ¢ de analisar a precarizacdo e as condigdes de

trabalho dos assistentes sociais no SUAS, desafios ao exercicio da relativa autonomia
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profissional. Para isso, faremos um didlogo que compreende a relagdo trabalho e
subordinacdao profissional (MARX, 1996; IAMAMOTO, 2001, 2008, 2012, 2013;
GRANEMANN, 2009; MOTA 2010, 2014, MOTA e AMARAL, 2009), as orientacdes
do CFESS (2011c) a partir dos “Parametros para atuagdo do assistente social na politica
de assisténcia social”’; e uma discussdo geral sobre o trabalho do assistente social no
Sistema Unico de Assisténcia Social, referenciando as especificidades deste trabalho no
SUAS em ambito nacional e em Teresina (NOB RH SUAS, Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais do SUAS, Resolugao n® 109/209 — CNAS; Censo SUAS
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016), documentos da gestdo municipal e pesquisa
empirica realizada com profissionais de CRAS e CREAS de Teresina(PI).

4) As possibilidades e os limites do trabalho profissional dos assistente
sociais em CRAS e CREAS em Teresina(PI) — pretendemos neste capitulo analisar o
conteudo e a diregdo social do trabalho profissional a partir da sua inser¢ao nas relagdes
de trabalho assalariado no SUAS, bem como identificar os limites e as possibilidades do
trabalho do assistente social a partir da andlise das demandas, agdes/estratégias e
resultados frente a condigdes objetivas e subjetivas do trabalho no SUAS e das
possibilidades de exercicio da relativa autonomia profissional orientados pelo Projeto
Etico Politico do Servigo Social.

Para identificar o trabalho do assistente social no SUAS, tomamos como
referéncia os seguintes aspectos:

a) as condi¢des objetivas da atuagdo profissional que interferem diretamente
no exercicio profissional (vinculos empregaticios, condi¢cdes de trabalho, provisdo de
Servicos);

b) as determinagdes historicas das demandas ao Servico Social, tanto da
politica de assisténcia social quanto dos usudrios de CRAS e CREAS;

¢) a diregdo social que imprime a sua pratica (objetivos, acdes, propositos,

resultados esperados na sua atuacao).

Este estudo, intitulado O trabalho do assistente social no SUAS: reflexoes
sobre a relativa autonomia dos assistentes sociais de CRAS e CREAS em Teresina-
PI, foi realizado através de pesquisa empirica com entrevista semiestruturada, na
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas do
municipio de Teresina (SEMCASPI), com assistentes sociais de CRAS e CREAS. E
valido destacar que o municipio foi selecionado considerando o porte, os equipamentos

sociais existentes e as possibilidades objetivas de realizacdo da coleta de dados e que a
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pesquisa foi realizada em conformidade com os preceitos éticos das Resolugdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que tratam da ética na pesquisa com seres
humanos.

Os participantes do estudo foram assistentes sociais trabalhadores de CRAS e
CREAS do municipio de Teresina: 4 assistentes sociais de CRAS, sendo 1 profissional
por unidade, nas regides Norte, Sudeste, Leste e Sul e 5 assistentes sociais de CREAS -
1 assistente social por CREAS implantado (CREAS NORTE, SUL, LESTE E
SUDESTE), sendo dois entrevistados no CREAS SUL. Os profissionais foram
escolhidos aleatoriamente, de acordo com sua disponibilidade e adesdo a pesquisa,
desde que atuassem como técnico de referéncia no provimento dos servicos.

Para entender a realidade social do trabalho profissional do assistente social no
SUAS, o estudo fundamenta-se no método dialético. O exercicio dialético permite
compreender que o homem, como ser histérico na producdo de uma vida material,
estabelece relagdes nas quais as coisas sdo analisadas ndo sob a qualidade de objetos
fixos, mas em constante movimento.

Nao se considera o0 método como um conjunto de regras formais. O método,
segundo Netto (2009, p. 16), implica para Marx uma determinada posicdo do
pesquisador: “[...] aquela que se pde o pesquisador para, na sua relagio com o objeto,
extrair dele as suas multiplas determinagdes.

E intengdo nossa que os conhecimentos procedentes da pesquisa contribuam
para o desenvolvimento de reflexdes tedricas no que diz respeito a possibilidade de
exercicio da relativa autonomia do assistente social no SUAS, como um meio de
assegurar exercicio dos direitos, acesso aos servicos e beneficios e ruptura com o
voluntarismo. O estudo contribuird, ainda, com informagdes ¢ dados sobre a realidade
do trabalho dos assistentes sociais em CRAS e CREAS no municipio de Teresina,
possibilitando novos olhares e reflexdes aos sujeitos profissionais sobre o exercicio
profissional do assistente social no SUAS.

Conclui-se do estudo que as possibilidades de exercicio da relativa autonomia
nos processos interventivos do assistente social interferem diretamente na sua direcao
social e profissional, na condu¢do que este da a sua pratica, embora, as determinacdes
sociais da sua condicdo de trabalhador assalariado também estejam presentes nessa
correlagdo de forcas entre exercicio profissional, relativa autonomia na condugdo do

trabalho e direcao social e profissional.
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2 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E AS REQUISICOES DO
TRABALHO SOCIAL NO SUAS

A politica de Assisténcia Social no Brasil ganhou novo enfoque com a
promulgacao da Constitui¢ao Federal de 1988, que a elevou ao status de politica publica
inserida no Sistema de Seguridade Social junto a Saude e a Previdéncia Social,
conforme podemos observar no Art. 194: “A seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes e de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.
Assim, na CF de 1988, a Se¢ao IV, que compreende os Arts. 203 e 204, ¢ destinada a

inser¢ao da Assisténcia Social no rol das politicas de seguridade social.

A Constitui¢ao Federal configurou um marco, do ponto de vista juridico formal,
na constru¢gdo de uma nova concepcdo de assisténcia social, que se afastou do
assistencialismo® que remonta a sua origem e configuragdes historicas, ao tempo em que
reconhece tardiamente esta politica como direito do cidaddo e dever do Estado. Do
ponto de vista concreto, a CF de 1988 ofereceu as bases para implantacao dessa politica.
Em 1993, ¢ homologada a Lei 8.742, conhecida como Lei Organica da Assisténcia

Social (LOAS), que regulamenta a assisténcia social enquanto politica social.

E mister mencionar que a LOAS de 1993 nio foi capaz de operacionalizar a
politica de assisténcia social no Brasil, na medida em que ndo ofereceu bases a sua
implementagdo. Limitou-se ao campo da regulamentacdo, oferecendo bases e principios
articulados a CF de 1988 e ao Sistema de Seguridade Social. Além disso, regulamentou
o Beneficio de Prestacdo Continuada® (BPC), os Beneficios Eventuais®, versou sobre a
participacdo da sociedade via conselhos e conferéncias, criando o Conselho Nacional de
Assisténcia Social e sobre o financiamento. Criou ainda o Fundo Nacional de
Assisténcia Social sem, no entanto, direcionar sua operacionaliza¢do, o que permaneceu
sem direcionamento durante a década de 1990, permitindo que os municipios

executassem a “nova” politica de assisténcia social, cada um a sua maneira, sem

’A assisténcia social tem suas origens nas agoes filantropicas, movidas pelo dever moral da ajuda e/ou por
interesses pessoais ¢ clientelistas; ac¢des situadas no campo da solidariedade, destinadas a amenizar as
expressdes da questdo social, cujos protagonistas foram as entidades filantropicas, geralmente ligadas a
igreja catolica.

3 A operacionalizagdo do BPC ficou por conta da Previdéncia Social, pois a assisténcia social ndo tinha
capacidade operacional nem gerencial para executar o beneficio.

* Importante mencionar que, no que diz respeito aos Beneficios Eventuais, a LOAS regulamenta e atribui
a reponsabilidade aos municipios, mas ndo oferece condigdes de materializagdo.
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orientacdes, sem politica de financiamento e cofinanciamento e sem estrutura

operacional.

Somente em 2005° o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) materializa as
diretrizes e principios da LOAS, oferecendo bases a sua implementa¢do. Como afirmam
Mota, Maranhdo e Sitcovsky (2006, p. 171), aquele “viabiliza uma normatizacao,
organizagdo, racionalizacdo e padronizacdo dos servigos prestados, inclusive
considerando as particularidades regionais e locais”, tendo como base a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004, editada no intuito de elaborar o
conteudo do SUAS.

Considerando o panorama de transformacodes societarias, suas consequéncias nas
relacdes sociais desenvolvidas no contexto da acumulagdo capitalista e seus
rebatimentos no redimensionado do processo de reestruturacdo produtiva que afetam
as politicas sociais, no caso especifico a politica de assisténcia social, como também as
profissoes, afirma Netto (1996, p.87) que elas atingem “(...) o conjunto da vida social e
incidem fortemente sobre as profissdes, suas areas de intervencdo, seus suportes de
conhecimentos e de implementagdo, suas funcionalidades, etc”. Considerando todos
estes pontos, ¢ que nos propomos, neste capitulo, apresentar o debate contemporaneo
sobre a politica de assisténcia social no contexto das mudangas impostas pelo capital,
em que as politicas sociais expressam as contradi¢cdes e os antagonismos das relacdes
entre as classes e destas com o Estado (MOTA, 1995), bem como a centralidade que a
politica de Assisténcia Social vem adquirindo na Seguridade Social brasileira (MOTA,
2010) e as mudancas ocorridas com a PNAS em 2004 ¢ a partir da implantagao do
Sistema Unico de Assisténcia Social em 2005 (NOB SUAS 2005, Lei do SUAS — n°
11.435/2011, NOB SUAS 2012).

Num segundo momento, apresentaremos uma discussao sobre o trabalho social
no Sistema Unico de Assisténcia Social, evidenciando suas especificidades,
metodologias e direcionamentos, tendo como referéncia a NOB RH SUAS, a
Tipificacao Nacional de Servigos Socioassistenciais do SUAS, Resolugdo n°® 109/2009 —
CNAS; por fim, abordaremos sobre a metodologia do Trabalho social no SUAS e seus

elementos constitutivos (o trabalho social e a centralidade na familia; “Vulnerabilidade

’E importante mencionar que, antes da PNAS 2004 e da NOB SUAS 2005, foram editadas outras NOBs,
a exemplo da PNAS de 1999. No entanto, ¢ a PNAS 2004 e a NOB SUAS 2005 que trazem os contetidos
orientadores do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Portanto no deteremos mais
particularmente ao conteudo destas e das posteriores.
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social” e “risco social e pessoal” no trabalho social; a operacionaliza¢do do Trabalho

Social no CRAS e CREAS e o perfil profissional do Trabalhador do SUAS).

2.1 O DEBATE CONTEMPORANEO SOBRE A POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL E O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A politica de Assisténcia Social, no contexto da Constituicao Federal de 1988,
expressa-se em direito social que se materializa junto com a Previdéncia Social e a
Saude no “Sistema de Seguridade Social” brasileiro, que se insere num contexto em que
figura o neoliberalismo como norte politico econdmico e que esta inser¢do traz
consequéncias praticas para o provimento dos servicos dai decorrentes e,
consequentemente, para as profissdes que atuam nessas politicas.

Desse modo, faz-se necessario apreender que o ideario neoliberal desenha uma
“nova” direcdo politica, assumida por governos como o brasileiro, que prega
crescimento econdomico com desenvolvimento social e ambiental como um projeto de
superagao das desigualdades sociais. Uma observagdo mais atenta da realidade
brasileira, que considere as refracdes da questdo social associadas historicamente as
desigualdades sociais no sistema capitalista, nos leva a perceber um mascaramento do
real, expresso no tratamento dado as manifestagdes da questdo social; nas estratégias
neoliberais que desenham politicas sociais focalistas e compensatorias, em detrimento
do principio da universalidade; na expansdo das politicas de Transferéncia de Renda que
assumem lugar privilegiado com o argumento da redugdo da extrema pobreza — o que
no horizonte aponta para um “Novo Desenvolvimentismo”, nos dizeres de Mota,

Amaral e Peruzzo (2012, p. 172):

O que esta em curso ¢ um processo de “re-politizagdo regressiva” da politica
que se faz com argumentos antineoliberais e antiimperialistas, porém na
defesa do nacional-capitalismo, cuja principal mediagdo ndo sdo reformas
sociais com impacto na distribui¢do de renda. (..) mas nas politicas
compensatorias de enfrentamento a pobreza, feitas com o uso de novas
pedagogias de concertacao de classes.

Nesse cenario, cabe uma analise mais detida do contexto em que se
desenvolvem as politicas de protecdo social, promulgadas na Constituicao Federal de
1988, que acaba sendo caracterizada pela precariza¢do das relagdes de trabalho, pela
globalizacdo e tem como orientacdo a politica econdmica neoliberal. Esta por sua vez,
com fortes principios de protecdo do mercado, provoca redugdes no investimento, no

gasto publico e promove reformas de modo a construir uma nova sociabilidade para o
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trabalho. Passa a residir, assim, uma grande contradi¢do na qual figuram dois brasis, o
“real” e 0 “legal”. E ideias distintas de Estado — “provedor” dos direitos dos cidadaos
(trabalhadores) e “defensor” dos interesses do capital.

Desse modo, a politica neoliberal promoveu, conforme Mota (2006), a
banalizagdo da solidariedade®, a construgdo de novo referencial de cidadania (cidaddo
consumidor) e reordenou todo um cendrio que controverteu a no¢do de seguridade
consignada na Constituicdo Federal de 1988, com vistas a atender aos interesses do

capital em detrimento ao trabalho.

Mota (2006) argumenta que sdo criados mecanismos de consenso que
concorrem para a despolitizacdo da Questdo Social (a descentralizacao, as parcerias, a
participacdo indiferenciada das classes, a responsabiliza¢do do individuo) e contribuem
para a constru¢do de um novo contrato entre Estado, sociedade e mercado, que

transforma os trabalhadores em parceiros.

Diante dessa nova configuracdo, Mota (2006, p. 07) apresenta algumas

tendéncias no campo da seguridade na conjuntura atual:

1. Regressdao das politicas redistributivas de natureza publica e
constitutiva de direitos, em prol de politicas compensatorias de combate a
pobreza e de carater seletivo e temporario;

2. Privatizagdo e mercantilizagdo dos servigos sociais, com a
consolidacdo da figura do cidaddo-consumidor, condigdo ¢ premissa da
existéncia de servigos de protegdo social basica para o cidaddo-pobre e
ampliagdo de programas sociais de exce¢do voltados para o cidaddo-
miseravel, com renda abaixo da linha da pobreza.

3. Emergéncia de novos protagonistas, tais como a empresa socialmente
responsavel, o voluntariado...;

4. Despolitizacdo das desigualdades sociais de classe em face da
identificagdo dos chamados processos de exclusdo...;

5. Um outro aspecto a destacar, enquanto tendéncia recente, ¢ o peso de
algumas politicas de seguridade social sobre o mercado de trabalho. Este
vetor esvazia as medidas de enfrentamento a precarizacdo e desprotecdo do
trabalho, em prol de agdes pontuais e de duvidosa eficacia contra o
desemprego, a geragdo de renda e a formacdo de mio de obra...

As tendéncias apontam para um desmonte da seguridade social, na qual o seu

carater ¢ substituido pela ideia de seguro social na Previdéncia Social, de

mercantilizagdo na Saude e centralidade na Assisténcia Social. Com isso, perde-se a

®A Solidariedade passa a ser entendida, conforme Gusmao (2000), como uma parceria entre a sociedade e
o Estado, partilhando com ele o enfrentamento das desigualdades sociais. Essa parceria compreende o
envolvimento da solidariedade de organizagdes ndo-governamentais e populares, sindicatos,
universidades, igrejas e empresas. O Estado perde a primazia na responsabilidade da questdo social.
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ideia de unidade e de Prote¢do Social na Seguridade Social brasileira. Nesse cendrio, a
politica de Assisténcia Social ganhou centralidade, deixando de ser uma politica de
seguridade para ser a politica de seguridade, conforme podemos constatar no

posicionamento de Mota (2010, p. 133):

... as politicas que integram a seguridade social brasileira, longe de formarem
um amplo e articulado mecanismo de protecdo, adquiriram a perversa
posicdo de conformarem uma unidade contraditoria: enquanto avangam a
mercantilizagdo e privatizacdo das politicas de satde e previdéncia,
restringindo o acesso e os beneficios que lhes sdo proprios, a assisténcia
social se amplia, na condi¢do de politica ndo contributiva, transformando-se
num novo fetiche de enfrentamento a desigualdade social, na medida em que
se transforma no principal mecanismo de protec¢ao social no Brasil.

Sendo assim, a auséncia do carater universal nas politicas de seguridade, a
desresponsabilizacao do Estado com a figura do cidadao pobre em oposi¢ao ao cidadao
consumidor, aliado a expansdo do desemprego, a auséncia de politicas de emprego e
renda, substituidas por politicas de transferéncia de renda e, por conseguinte, o aumento
de demandas por servigos sociais, ddo a Assisténcia Social um cardter de politica
estruturante legitimada pelo novo contrato social entre Estado, Mercado e Sociedade.
Isto legitima a desestruturacao do sistema de seguridade na medida em que a sociedade
ndo questiona e aceita como demandas suas aquelas do capital, expressas nas inimeras

reformas que ddo materialidade a esse processo.

Consideramos a centralidade da politica de assisténcia social no sistema de
seguridade social brasileiro um tema atual, cristalizando a ideia de “mito social”
inaugurada por Mota (2010) em sua obra intitulada “O mito da assisténcia social”,
termo empregado pela autora na andlise da centralidade da assisténcia social no

conjunto da seguridade social.

Corroboram essa ideia autores como Boschetti (2003), quando afirma que a
centralidade migrou da Previdéncia para a Assisténcia Social, transformando-a em uma
politica estruturadora e ndo apenas mediadora de acesso. Mota (2010) relaciona essa
centralidade ao aumento da pauperizacdo da pobreza, ao aumento do desemprego que
leva os trabalhadores a acionarem outras redes de seguranga, no caso a assisténcia
social. Nesse mesmo sentido, Boschetti (2016, p. 166) afirma ser esta politica um
mecanismo de ativa¢do dos trabalhadores na busca por um trabalho “cada vez mais
inacessivel”. Acrescenta a autora: “A inevitdvel evidéncia de impossibilidade de

estabelecimento de pleno emprego no capitalismo coloca a assisténcia social como
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ancora na extremidade da fronteira entre trabalho e nao trabalho...”. Nessa medida, a
assisténcia social “pode se traduzir num mito pela centralidade que vem ocupando como

principal meio de enfrentamento da desigualdade” (MOTA, 2011, p. 69).

E imperativo mencionar que desse debate surgem vozes dissonantes,
especialmente aquelas que defendem e/ou sustentam o discurso oficial, muitas vezes
distorcendo a analise que pde a Assisténcia Social como mito e afirmando que esta
desqualifica o legado trazido pela Constituicdo de 1988, que traduz a assisténcia social
como direito. Quanto a isto, sdo inegaveis os avancos conquistados historicamente pelos
trabalhadores e usuarios da assisténcia social. E, é claro, reafirmamos a necessidade de
fortalecimento da assisténcia social como um direito, como um instrumento de
mediacdo de acessos a bens e servigos. A questdo posta situa-se no contexto em que as

politicas sociais se mostram como legitimadoras da ordem capitalista burguesa.

Como exemplo dessas dissonancias, podemos mencionar a fala da profa. Sposati
(2011, p. 44), que ao posicionar-se sobre o mito da assisténcia social nega a centralidade
da assisténcia social entre as politicas de seguridade social e afirma ser esta uma
hipoétese precarizadora da assisténcia social, afastando-a da ideia de direitos: “nego a
assisténcia social como uma politica que cuida de pobres necessitados, esta leitura ¢

negacdo de direitos” e, na mesma esteira, aponta os avangos trazidos pela PNAS.

Sem duvidas, afirmar a assisténcia social como um lugar central e como meio
(Gnico) de superagao da desigualdade, da pobreza, como legitimadora da ordem do
capital, nesse contexto atual de precarizagdo das relagdes sociais de producdo e
reproducdo do capital, ¢ afirma-la como negacgdo de direitos. Mas em nenhum momento
nega-se a possibilidade de que esta politica possa traduzir-se em afiangadora de direitos
e enquanto tal. Mas, para isso, os trabalhadores, os usuarios da politica, a populagao
demandataria desse direito deve estar ativa e participando dos espagos de construcao da
politica (conselhos, foruns, conferéncias), das discussoes sobre o Estado, a seguridade

social e a protecdo social brasileira.

Passamos a apresentar os elementos que configuram aPolitica de Assisténcia
Social no contexto da Seguridade Social Brasileira, essenciais ao nosso estudo. Assim,
cabe-nos situar a tessitura dessa politica, destacando o processo historico, o marco legal,

as diretrizes que a norteiam e sua forma de organizacao materializada no SUAS.
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O divisor de 4guas situa-se na Constitui¢do Federal de 1988. A CF de 1988 eleva

a Assisténcia Social ao status de politica publica.

H4 de se creditar avancos na medida em que sdao superadas relacdes
conservadoras na forma de conceber a Assisténcia Social brasileira. Rompe-se, em tese,
com o primeiro-damismo, com a benemeréncia e o assistencialismo, forte marca da

Assisténcia Social na configuracao do antes.

Para a implementacdo da politica de Assisténcia Social, tornou-se
imprescindivel a aprovagao da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, mecanismo
importante de institucionalizagdo da politica. Convém mencionar que este foi um
processo de dificil operacionalizagdo, ao se considerar as forcas conservadoras
presentes no processo, o que dificultou sobremaneira os avangos mais significativos na
politica da assisténcia social na década de 1990, uma vez que a LOAS ndo foi suficiente
para operacionaliza-la. Além disso, outras questdes figuram no debate nesse periodo,
como, por exemplo, o carater burocratico e seletivo da politica que priva os usuarios de
terem acesso direto aos beneficios. Importante mencionar que a politica de assisténcia
social foi substituida pelo Programa Comunidade Solidéria, que, ao invés de promover
acessos, transferia para a sociedade a responsabilidade quanto aos direitos e beneficios
inscritos na CF de 1988 e na LOAS.

Verifica-se que a Politica de Assisténcia Social passou a ser implementada na
configuragdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social a partir de 2004 com a PNAS
e em 2005 com a NOB SUAS, sob a égide do ponto de vista institucional e de regulagao
pelo Estado. Persiste, portanto, o desafio no tocante a sua implementagdo, no que diz
respeito a operacionalizagdo dos beneficios, servicos e projetos sociais de modo a

promover protecdo social a populagdo usuaria.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) sistematiza as bases
que dao sustentagdo ao SUAS, tendo como referéncia a LOAS (1993). Esta minucia,
aprofunda e da conteudo aos principios e diretrizes da Lei, além de formatar as bases

operacionais do Sistema.

A PNAS, ao procurar estabelecer contetidos de fundamentagdo para o SUAS,
incorre em imprecisdes conceituais, como no caso da “protecao social”’; confunde-a com
a propria politica de assisténcia social quando afirma que esta deve “garantir as
seguintes segurangas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de

autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar” (MDS,
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2005, p. 32). A nosso ver, estas sdo prerrogativas da politica de assisténcia social e ndo

da protecao social.

Silveira Janior (2016, p. 157), ao analisar textos € documentos oficiais do MDS,

conclui:

As concepgdes acionadas para evidenciar o significado social das politicas
sociais despontam inicialmente articuladas ao debate sobre o novo estatuto
alcangado pela assisténcia social. Predomina um trato indistinto para os
conceitos “politica social”, “direitos sociais” e “prote¢do social”. Os termos
revezam-se, de modo confuso, para expressar aquelas agdes historicamente
desenvolvidas pelo Estado e a sociedade, destinadas ao enfrentamento dos
males sociais, estes fundamentalmente identificados como “risco social” e
“vulnerabilidade social”.

Isso ilustra confusdes e imprecisdes tedricas recorrentes tanto na PNAS como
em outros documentos e textos oficiais. Estas imprecisdes tedrico-conceituais muitas
vezes soam como propositais, posto que existem muitas fontes tedricas que podem
fundamentar tais concepgdes, € mesmo assim nao se recorre a elas, como no desenho de

uma concepg¢ao que deva atender a um fim, a uma orientacao ou designio — do capital.

Exemplo disso sdo as segurancas que devem ser afiancadas pela “protecdao
social”: de sobrevivéncia (de rendimentos ou de autonomia), de acolhida e de convivio
ou vivéncia familiar. A PNAS deixa os temos muito vagos no caso da sobrevivéncia de

rendimentos, afirmando que nao ¢é

uma compensag¢ao do valor do salario minimo inadequado, mas a garantia de
que todos tenham uma forma monetdria de garantir sua sobrevivéncia,
independentemente de suas limitagdes para o trabalho ou o desemprego. E o
caso de pessoascom deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas,
familias desprovidas das condi¢des basicas para sua reproducdo social em
padrdo digno e cidadd. (MDS, 2005, p. 32)

Essa defini¢ao nos leva a interpretagdo de que todas as pessoas com deficiéncia,
idosos, desempregados, familias numerosas, familias desprovidas das condigdes bésicas
para sua reprodugdo acessardo a seguranca de sobrevivéncia sob a forma de
compensagdao monetaria. Na politica de Assisténcia Social, essa compensagdo se da
através do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), dos Beneficios Eventuais e do
Programa Bolsa Familia, que, como sabemos, ndo beneficia a todos que necessitam,
aqueles enumerados acima; pelo contrério, apresenta critérios de renda especificos’, o

que focaliza os beneficios nos usuarios que margeiam a extrema pobreza.

7 No caso do BPC, o critério de renda é de '/4 do saldrio minimo per capta e destina-se a pessoas com
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E importante mencionar que as imprecisdes teodrico/conceituais aqui
referenciadas ndo estdo circunscritas apenas aos termos “protecdo social” e “seguranca
de renda”; estdo adstritas também a terminologias como “territorializacdao”,

2%  ¢¢

“matricialidade sociofamilar”, “vigilancia socioassistencial”, apenas para citar algumas.

Nessa esteira, apresentamos e questionamos a eficiéncia e aplicabilidade dos
principios apresentados pela PNAS, que embora estejam em consonancia com oS
dispositivos da LOAS e da CF de 1988, sdo factiveis de questionamentos. Ei-los (MDS,
2005, p. 32):

I — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica; I —Universalizagdo dos direitos  sociais;
IIT — Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e

comunitaria, vedando-se qualquer comprovagdo  vexatdria de
necessidade; IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminagéo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as

populagoes urbanas e rurais; e V — Divulgagdo ampla dos beneficios,
servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos
oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

Dos principios destacamos os dois primeiros: 1 - Supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade economica — este principio €
questionavel na medida em que para os usudrios terem acesso aos beneficios da
assisténcia social (BPC e PBF), devem atender a critérios de renda bem definidos que os
situam na extrema pobreza; Il — Universalizagdo dos direitos sociais — considerando a
assisténcia social como direito social destinado a quem dela necessita, pode-se afirmar
que esta nao ¢ universal, vai depender do perfil da populacdo que enquadrard este ou
aquele cidaddo no rol dos “necessitados” (vide critérios de inclusdo) — no caso dos

beneficios, o principal ¢ a renda, como ja foi dito.

A PNAS apresenta ainda os eixos estruturantes e de subsistemas da assisténcia
social que devem referenciar o SUAS. Dentre estes, destacamos a descentralizagdo, a
territorializacdo, a matricialiadade sociofamiliar, a participa¢do e o controle social, o

financiamento, a informag¢do e monitoramento e a politica de recursos humanos. Traz

deficiéncia ¢ a idosos acima de 65 anos que ndo possam prover seu sustento ou té-lo provido por sua
familia (LOAS). No caso dos beneficios eventuais, a forma de acesso vai depender do disposto na lei de
regulamentacdo, a depender de cada municipio; na maioria das vezes se aplica a situagdes de emergéncia,
calamidade publica ou extrema vulnerabilidade social. Ja4 o Programa Bolsa Familia considera um critério
de renda ainda mais focalizado na pobreza: 1) Familias em situacdo de extrema pobreza, com renda per
capta de até RS 77,00 (setenta e sete reais) e 2) Familias consideradas pobres com renda per capta entre
RS 77,00 (setenta e sete reais) e R$ 154,00 (cento e cinquenta e quatro reais) mensais.
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também referéncias quanto a vigilancia social, a prote¢do social e a defesa social e

institucional que orientardo e classificardo as agdes no SUAS.

A Resolucao n°® 130, de 15 de julho de 2005, aprova a NOB SUAS, que institui o
Sistema Unico de Assisténcia Social, conforme MDS (2005, 83):

A NOB/SUAS disciplina a operacionalizagdo da gestdo da Politica de
Assisténcia Social, conforme a Constituicdo Federal de 1988, a LOAS ¢
legislagdo complementar aplicavel nos termos da Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004, sob a égide de construgdo do SUAS, abordando,
dentre outras coisas: a divisdo de competéncias e responsabilidades entre as
trés esferas de governo; os niveisde gestdo de cada uma dessas
esferas; as instincias que compdem o processo de gestdo e controle
dessa politica e como elas se relacionam; a nova relagdio com as
entidades e organizacdes governamentais e nao-governamentais; 0s
principais instrumentos de gestdo a serem  utilizados; e a forma da
gestdo financeira, que considera os mecanismos de transferéncia, os critérios
de partilha e de transferéncia de recursos.

A NOB SUAS? ¢ o instrumento legal que regulamenta e disciplina o SUAS, que
se consubstancia um ‘“sistema publico ndo-contributivo, descentralizado e participativo
que tem por fungdo a gestdo do contetido especifico da Assisténcia Social no campo da
protecdo social brasileira” (MDS, 2005, 87). Portanto, o SUAS ¢ responsavel pela

gestao e operacionalizacdo da politica de assisténcia social no Brasil.

Do ponto de vista operacional, o SUAS divide-se em beneficios
socioassistenciais e servigos socioassistenciais. Os primeiros disciplinados na propria
LOAS sao: Beneficios eventuais e beneficios de Transferéncia de Renda (NOB SUAS
2005), notadamente o BPC e o Programa Bolsa Familia — estes se consubstanciam na

Seguranca de sobrevivéncia.

Quanto aos servigos socioassistencias, estes foram disciplinados na NOB SUAS
e, posteriormente, tipificados pela Resolucdo n°® 109/2009 (Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassisténciais do SUAS). Tais servigos sao organizados em niveis de
complexidade: a) Protecdo Social Basica e b) Protecdo Social especial de média e alta

complexidade.

¥ E mister mencionar que o SUAS foi criado por uma NOB — Norma operacional basica, editada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social. E, portanto, instituido por um ato do executivo sem a necessaria
protecdo da lei, o que o configura como uma Politica do governo Lula e ndo como politica de Estado, o
que vem a se materializar em 2011, com a Lei do SUAS, Lei n° 11.435/2011, que altera a LOAS,
passando esta a contemplar em seu texto legal o SUAS.
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Na Protecdo Social Bésica, a porta de entrada dos servigos ¢ o CRAS — Centro
de Referéncia da Assisténcia Social que, de acordo com a Lei Orgénica da Assisténcia
Social, lei n® 8.742/1993 (alterada pela lei n® 11.345/2011), em seu artigo 6°, § 1°,

afirma:

a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas com
maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a articulagdo dos
servigos socioassistenciais no seu territorio de abrangéncia e a prestacdo de
servicos, programas e projetos socioassistenciais de protecdo social bésica as
familias.

E na Protecdo Social Bésica dirigida a familias em situa¢io de vulnerabilidade
social que ¢ realizado o trabalho social com familias a partir do PAIF® e dos Servigos de
Fortalecimento de Vinculos. Aqui se materializa a seguranca de convivio e vivéncia

familiar.

J& na Prote¢@o Social Especial de média complexidade, a unidade de referéncia
para os Servicos ¢ o CREAS — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social, que, segundo a Lei n° 8.742/1993 (alterada pela lei n° 11.345/2011), em seu
artigo 6°, § 2°, é:

a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou regional,
destinada a prestacdo de servicos a individuos e familias que se encontram
em situagdo de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos ou
contingéncia, que demandam intervengdes especializadas da protecdo social
especial.

No que diz respeito aos servigos de Protecdo Social de Alta Complexidade, estes
compreendem: Atendimento Integral Institucional em Casa Lar; Republica; Casa de
Passagem; Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora; Medidas socioeducativas
restritivas e privativas de liberdade (Semiliberdade, Internagdo provisoria e sentenciada)
(MDS, 2009). E na protegdo social especial que a seguranca de acolhida se materializa,
tendo como referéncia o risco social e pessoal e a fragilidade ou auséncia de vinculos
familiares e comunitérios.

Couto, Yazbek, Silva e Raichelis (2010), na obra intitulada O Sistema Unico de

Assisténcia Social no Brasil: uma realidade em movimento, reuniram pesquisas

? PAIF - O Servi¢o de Protecdo ¢ Atendimento Integral a Familia - PAIF consiste no trabalho social com
familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida.
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realizadas em diversas realidades brasileiras, dentre elas Para, Maranhdo, Pernambuco,
Sao Paulo, Parand, Rio Grande Sul, empreendimento este realizado em conjunto pelas
universidades UFMA, PUC-SP e PUC-RS. Importa-nos resgatar, desta obra, as
conclusdes a que chegaram as pesquisadoras, pois apresentam um panorama do

processo de implementacdo do SUAS no Brasil nas diversas regioes.

Sem duvidas, a pesquisa representa um trabalho herctleo, considerando as
diferencas regionais que vislumbrou comtemplar. Seu legado estd no esforco de
sistematizacdo que considerou a diversidade e as particularidades das realidades
estudadas. Sem generaliza¢des, apresentam um panorama no qual podemos buscar

referéncias para a analise do SUAS.

Os resultados da pesquisa apontam que hd no Brasil um movimento de
implantagdo do SUAS animado pela possibilidade de consolidagdo de um “novo”
paradigma na Assisténcia Social, na busca por possibilidades concretas de
“experimentacdo de novas praticas e redefinicdes conceituais” (p. 262). Nisso, alertam
as autoras, “essa tarefa exige vigilancia, pois o terreno no qual se move estd eivado de
contradi¢des quanto a sua materializagao” (COUTO, YAZBEK, SILVA e RAICHELIS,
2010, p. 261). Neste cenario, importa lembrar os avangos trazidos pela CF de 1988,

sem, no entanto, esquecer as forcas politico-institucionais presentes.

Afirmam as autoras que, no processo de institucionalizacdo da Assisténcia
Social, as informagdes colhidas apontam para dificuldades na estruturagao do SUAS na
maioria dos municipios estudados, o que levou a “imprevistos e adaptagdes nesse
processo de estruturagdo”. Destacam, ainda, “o papel protagonista, principalmente dos
Cras e de poucos Creas”, que, segundo as autoras, sofrem com problemas de
estruturacao fisica, de equipagem e de recursos humanos. Quanto aos servigos
ofertados, estas unidades encontram-se “restritas ao atendimento rotineiro e as
demandas espontaneas, revelando a dificuldade de proposicdo e ampliacdo de

atendimentos” (COUTO, et al, 2010, p. 262/263).

Couto et al (2010, p. 263) afirmam ainda que o arraigamento da trajetoria
assistencialista e filantropica da politica nos municipios brasileiros ¢ um “entrave a
capacidade de construcdo de uma estrutura condizente com a implementagao do
SUAS”, prevalecendo, em muitos casos, “o ativismo € a improvisacao historicas desta

area”. Estd presente ainda, nas diversas regides do Brasil, o “primeiro-damismo
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naturalizado”, o que revela o trato patrimonialista da politica de assisténcia social

(p.267).

Quanto as redes socioassistenciais, segundo as autoras, permanece o desafio de
“compreensdo do significado social e politico” destas (p.265). Estad presente ainda uma
dissociacio entre rede privada e publica. E importante lembrar que a PNAS fundamenta
a existéncia da rede privada, criando defini¢des € o MDS as fortaleceu com a institui¢ao
do Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social — CNEAS, alimentado numa
plataforma online que credencia a atuagdo das instituicdes em seu ambito, com o aval

dos Conselhos de Assisténcia Social.

As autoras também verificaram que permanecem as fragilidades dos conselhos
no tocante ao efetivo controle social. Destacam, ainda, que “as dificuldades dos
conselheiros da sociedade civil estdo referidas a fragilidade da participacdo dos
usudrios”. Persistem ainda questdes de “carater historico e estrutural” na relacdo Estado
e Sociedade pautadas numa “logica conservadora e fragmentaria, alimentada pelas
perspectivas que transformam necessidade social em caréncia e esvanecem os limites

entre publico e privado” (COUTO, et al, 2010, p. 268).

Verifica-se, através das conclusdes apresentadas, que a implantacdo do SUAS ¢
permeada por contradigdes e controvérsias paradigmaticas que apresentam diferentes
matizes ¢ matrizes teoricas de interpretacdo da/s realidades estudadas, permeadas de
imprecisdes quanto as concepgoes teodricas e as “metodologias™ a serem trabalhadas. O
“técnico”, a “equipe técnica”, o “operador da politica” utilizam-se ainda de “formas
tradicionais” que privilegiam as abordagens individuais ou, por outro lado, mostram-se
“comprometidos” com a implantacdo do SUAS, “mesmo que com equivocos e, por
vezes, com limitados recursos tedricos € conceituais para uma apreensao mais

qualificada” (COUTO, et al, 2010, p. 264).

Reservamos o proximo topico deste capitulo ao estudo do trabalho social no
SUAS, suas nuances, configuragdes ¢ metodologias. A ideia ¢ extrair dos documentos
orientadores/ norteadores do SUAS as diretrizes para o trabalho social, assim como
expor sua proposta metodologica apresentada e seus direcionamentos metodologicos,

éticos e politicos.
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2.2 AS REQUISICOES DO TRABALHO SOCIAL NO SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), desde a sua implantagdo com a
NOB SUAS 2005, conta com uma série de normatizagdes que orientam sua
operacionalizagdo, tais como a NOB RH SUAS 2006 (gestao do trabalho), a Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassistencias (Resolu¢do CNAS n°® 109/2009), a lei do SUAS
(Lei 12435/2011 que altera a lei 8.742/1993), a Resolucdo CNAS N° 17/2011(altera as
equipes de referéncia), NOB/SUAS 2012 (Pacto de aprimoramento da gestdo), Politica
Nacional de Educacdo Permanente no SUAS (Resolucdo CNAS, n° 04/2013) e
Resolugdo CNAS 04/2014 (aprova o Sistema Nacional de Entidades privadas de
Assisténcia Social), dentre outras. E inegavel que esse conjunto de normatizagdes é
importante para a organizagao, consolidagdo e fortalecimento do SUAS, resguardando
em si um legado positivo.

No campo das orientagdes técnicas, existe uma infinidade de documentos e
orientacdes sobre o gerenciamento do SUAS, Protecdo Social Basica e Especial, que
direcionam o trabalho dos gestores municipais € das equipes técnicas de provimento. As
orientagdes para os gestores versam sobre a gestdo, o financiamento, as instancias de
controle e as pactuagdes realizadas entre os entes federados e norteiam a gestdo. Ja para

as equipes técnicas, direcionam servigos, beneficios e as condi¢des de provimento.

Consideramos que o conjunto de normas e orientagdes técnicas do MDS tem
rebatimento no trabalho das equipes técnicas de referéncia e, portanto, contribuem para
a configuracdo do trabalho profissional no SUAS. Assim, propomo-nos a descrever e
analisar o contetido, sobretudo daqueles referentes a organizagao e ao trabalho no SUAS

e as requisicoes ao trabalho das equipes técnicas.

2.2.1 A organizacio do Trabalho Social no SUAS

A organizacdo do Trabalho Social no SUAS da-se a partir dos documentos que
classificamos como normas técnicas do SUAS, que sdao as Normas Operacionais
Basicas — NOBs e as Resolucdes do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Estas tém
o nitido objetivo de organizar, materializar e operacionalizar o Sistema. Dentre elas,
elegemos algumas, que observamos ter conteudo relacionado a disciplinar o trabalho.
Sao elas: NOB RH SUAS 2006, Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistencias
(Resolugdo CNAS n° 109/2009) e NOB/SUAS 2012 (Pacto de aprimoramento da

gestdo).
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A NOB RH SUAS, resolucao 269/2006 do CNAS, dispoe sobre os Recursos

Humanos no Sistema Unico de Assisténcia Social e traz como principais €ixos:

*Principios e Diretrizes Nacionais para a gestdo do trabalho no ambito do
SUAS. « Principios Eticos para os Trabalhadores da Assisténcia Social.
Equipes de Referéncia. * Diretrizes para a Politica Nacional de Capacitagao. ¢
Diretrizes Nacionais Para os Planos de Carreira, Cargos e Salarios. °
Diretrizes para Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social. * Diretrizes
para o cofinanciamento da Gestdo do trabalho. ¢ Responsabilidades e
Atribuigdes do Gestor Federal, dos Gestores Estaduais, do Gestor do Distrito
Federal dos Gestores Municipais para a Gestdo do Trabalho no dmbito do
SUAS. ¢ Organizagdo do Cadastro Nacional de Trabalhadores do SUAS —
Modulo CADSUAS. « Controle Social da Gestdo do Trabalho no dmbito do
SUAS. * Regras de Transicdo. (BRASIL, 2009, p. 14)

Dos eixos dispostos, destacamos a preocupagdao com a gestdo e organizagdo do
trabalho como estratégicos a implementagao do SUAS. A NOB prevé a valorizacao do
trabalhador por meio do concurso publico, da capacitacdo e da criacdo de planos de
carreira, cargos e vencimentos. Prevé ainda o controle social na gestdo do trabalho e cria
o CADSUAS, ferramenta do sistema SUASWEB que organiza o Cadastro Nacional de
Trabalhadores do SUAS, no qual todos os trabalhadores sdo inscritos, permitindo a

gestdo online por unidade de servigo.

No que concerne a gestao do trabalho no ambito do SUAS esta deve, segundo a
NOB, “garantir a ‘desprecarizagao’ dos vinculos dos trabalhadores do SUAS e o fim da
tercerizacdo, garantir a educagdo permanente dos trabalhadores, realizar planejamento
estratégico, garantir a gestdo participativa com controle social, integrar e alimentar o

sistema de informacao” (BRASIL, 2009, 16).

A NOB RH SUAS define também as equipes de referéncia dos servicos
socioassistenciais, considerando o nivel de protecdo, o porte e a capacidade de gestdo
dos municipios. Assim recomenda a composicdo da equipe e a quantidade de

profissionais.

De acordo com a NOB, equipes de referéncia sdo aquelas:

constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizacao e oferta de
servigos, programas, projetos ¢ beneficios de protecdo social basica e
especial, levando-se em consideragdo o numero de familias e individuos
referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des que devem ser garantidas
aos usudrios. (BRASIL, 2009, p. 21).
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As equipes de referéncia sdo constituidas por profissionais de nivel superior,

dentre os quais: assistentes sociais, psicologos, advogados e pedagogos, dentre outros, a

depender do nivel de protecao.

Na Prote¢do Social Basica, as equipes de CRAS devem ter a seguinte

conformac¢ao (BRASIL, 2009, p. 19):

Quadro 01 — Equipe de Referéncia de CRAS conforme porte do municipio

Pequeno Porte I

Pequeno Porte I 1

Grande Porte, Metropole e DF

Até 2.500
referenciadas

Até 3.500
referenciadas

familias

familias | A cada 5.000 familias referenciadas

2 técnicos de nivel
superior, sendo um
profissional assistente
social e outro
preferencialmente
psicologo.

sociais e

psicologo.

3 técnicos de nivel
superior, sendo dois
profissionais assistentes

preferencialmente um

4 técnicos de nivel superior, sendo dois
profissionais assistentes sociais, um

SUAS.

2 técnicos de nivel médio

3 técnicos de nivel médio

4 técnicos de nivel médio

Fonte: NOB RH SUAS (MDSA, 2016)

Na Protecdo Social Especial de média complexidade'’, as equipes de CREAS

devem ter a seguinte composi¢ao (BRASIL, 2009, 19):

Quadro 02 — Equipe de Referéncia de CREAS conforme nivel de gestio

Municipios em Gestao Inicial e Basica

Municipios em Gestao Plena e Estados com
Servicos Regionais

Capacidade de atendimento de 50

pessoas/individuos

Capacidade de atendimento de 80 pessoas/
individuos

1 coordenador

1 coordenador

1 assistente social

2 assistentes sociais

1 psicélogo

2 psicélogos

1 advogado

1 advogado

2 profissionais de nivel superior ou médio
(abordagem dos usuarios)

4 profissionais de nivel superior ou médio
(abordagem dos usuarios)

1 auxiliar administrativo

2 auxiliares administrativos

Fonte: NOB RH SUAS (MDSA, 2016)

Na Protecdo Social Especial de alta complexidade, para cada tipo de servigo ha o referenciamento de

uma equipe especifica.

psicologo e um profissional que compde o
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A conformacdo das Equipes de Referéncia de CRAS e CREAS aponta para o
privilégio de equipes interdisciplinares, que contemplam saberes diferenciados no
atendimento as demandas dos usudrios. No entanto, observa-se uma confusao de papeis
e limites da interdisciplinaridade, assim como faltam investimentos na valorizacdo dos

trabalhadores e no combate a precarizagao do trabalho.

E valido destacar que a implementagio da NOB RH SUAS ndo estd
desvinculada do contexto de estruturacdo produtiva e de flexibilizagdo das relagdes de
trabalho, contexto este que tende a precarizar as relagdes de trabalho na sociedade
capitalista e constitui-se adverso as previsoes da propria norma, quando esta dispde, por
exemplo, sobre as responsabilidades e atribuicdes dos gestores municipais quanto a

gestdao do trabalho. Destacamos algumas delas:

1) Dotar a gestdo de uma institucionalidade responsavel, do ponto de vista
operacional, administrativo e técnico-politico, criando os meios para efetivar
a politica de assisténcia social. Destinar recursos financeiros para a area,
compor os quadros do trabalho especificos e qualificados por meio da
realizacdo de concursos publicos.

3) Contratar e manter o quadro de pessoal necessario a execucao da gestdo e
dos servigos socioassistenciais.

4) Instituir e designar, em sua estrutura administrativa, setor e equipe
responsavel pela gestdo do trabalho no SUAS.

5) Elaborar um diagnoéstico da situagdo de gestdo do trabalho existente em
sua area de atuagao;

7) Manter e alimentar o Cadastro Nacional dos Trabalhadores do SUAS, de
modo a viabilizar o diagndstico, planejamento e avaliacdo das condigdes da
area de gestdo do trabalho para a realizagdo dos servigos socioassistenciais,
bem como seu controle social.

9) Elaborar quadro de necessidades de trabalhadores para a implementagdo
do respectivo Plano Municipal de Assisténcia Social para a manutenc¢ao da
estrutura gestora do SUAS.

10) Estabelecer plano de ingresso de trabalhadores e a substitui¢do dos
profissionais terceirizados.

11) Realizar concurso publico para contratar ¢ manter o quadro de pessoal
necessario a execugdo da gestdo dos servigos socioassistenciais, observadas
as normas legais vigentes.

12) Oferecer condi¢des adequadas de trabalho quanto ao espago fisico,
material de consumo e permanente.

13) Implementar normas e protocolos especificos, para garantir a qualidade
de vida e seguranca aos trabalhadores do SUAS na prestacdo dos servigos
socioassistenciais.
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17) Elaborar e implementar, junto aos dirigentes de oOrgdos da estrutura
gestora municipal do SUAS e coordenadores dos servigos socioassistenciais,
um Plano Municipal de Capacitagdo para os trabalhadores (...);

21) Garantir, em seu ambito, o cofinanciamento para a implementacdo da
gestdo do trabalho para o SUAS, especialmente para a implementagdo de
PCCS e para a capacitagdo dos trabalhadores, necessarios a implementagio
da politica de assisténcia social (MDSA, 2016, p 50 a 53)

E importante mencionar que as responsabilidades e atribui¢des previstas na
NOB sao importantes do ponto de vista da consolidagdo da gestdo do trabalho no
SUAS; inclusive, esta foi matéria privilegiada na NOB SUAS 2012 e figura como meta
para os municipios no Pacto de Aprimoramento 2014-2017. No entanto, ¢ fato que a
maioria dos municipios ainda ndo conseguiu organizar sua gestdao do trabalho, nao
logrando sequer garantir o concurso publico para ingresso de trabalhadores e

trabalhadoras no SUAS, tendo em vista a desestruturagao do mundo do trabalho.

E fato que a referida NOB contribui no acesso aos recursos minimos para um
atendimento qualificado. No entanto, permanece o desafio de intensificar a garantia de
melhores condigdes de trabalho e principalmente de fomentar o trabalho social coletivo,
com participacdo ativa dos usuarios na constru¢do nao apenas de suas trajetérias de
vida, mas do proprio sentido de prote¢do social, ofertado pela politica de assisténcia

social.

A Tipificacido Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n°
109/2009) ¢ uma norma técnica do SUAS, sendo das mais relevantes, tendo em vista
seu conteudo disciplinador dos servicos de protecdo social bésica e especial (média e

alta complexidade) expressos em seu art. 1°:

I - Servicos de Protecido Social Basica:

a) Servigo de Protecdo ¢ Atendimento Integral a Familia (PAIF); b) Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; ¢) Servico de Prote¢do Social
Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

II - Servicos de Protecao Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI); b) Servigo Especializado em Abordagem Social; ¢) Servigo de
Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA), e de Prestagdo de Servicos a Comunidade
(PSC); d) Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias; e) Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de
Rua.
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III - Servigos de Protecio Social Especial de Alta Complexidade:

a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: - abrigo
institucional; - Casa-Lar; - Casa de Passagem; - Residéncia Inclusiva. b)
Servico de Acolhimento em Republica; c) Servico de Acolhimento em
Familia Acolhedora; d) Servigo de Protecdo em Situagdes de Calamidades
Publicas ¢ de Emergéncias.

A tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais do SUAS ¢ o resultado de
um processo de construcao que se inicia com a contratagdo de consultoria do Instituto
Florestan Fernandes, via projeto UNESCO/MDS, para proceder a um levantamento de
nomenclaturas utilizadas por municipios, estados e outros paises e identificar as
denominagdes, publico-alvo, objetivos e servigos existentes na area. A partir de entdo,
foi construida uma matriz analitica e conceitos que embasam a classificacao, tipificagao
e descricao dos servigos € uma matriz descritiva de servigos especificos por eixo de

protecao social.

A Resolu¢ao n® 109/2009 apresenta uma matriz padronizada para fichas de
servicos socioassistenciais (anexo A) que traz a identificacdo e descri¢ao dos servigos
quanto a provisdes, aquisicdo dos usudrios, condi¢cdes e formas de acesso e impacto
social esperado. Apresenta, assim, uma padronizagdo dos servicos para todo o territdrio
nacional que, na medida em que cria uma identidade para os servigos socioassistenciais,
dita, necessariamente, como, quando, com quem, de que modo e os resultados
esperados. Considerando as dimensdes do Brasil e as diversidades regionais, corre-se o
risco de desconfigurar o territério, “o chdo”, “o espago vivido” pelos sujeitos em

favorecimento de acdes padronizadas para realidades e sujeitos singulares.

Quanto a NOB SUAS 2012, Resolu¢ao n° 33/2012, além de reafirmar a
Assisténcia Social como politica publica e os direitos socioassistencias dos usuarios,

também versa sobre a gestao do trabalho e institui o Pacto de Aprimoramento da Gestao

do SUAS.

A principal novidade trazida pela NOB SUAS 2012 ¢ o Pacto de
Aprimoramento do SUAS, que, segundo o art. 23, deve ser firmado entre os entes
federados — Unido Estados, Municipios e Distrito Federal — e serd o instrumento que
materializard as metas e as prioridades nacionais no ambito do SUAS, além de
constituir-se como mecanismo de inducdo do aprimoramento da gestdo, dos servigos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
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Dessa forma, conforme o art. 24, o Pacto compreende:

I - definigdo de indicadores;
II - defini¢do de niveis de gestao;

IIT - fixagdo de prioridades e metas de aprimoramento da gestdo, dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS;

IV - planejamento para o alcance de metas de aprimoramento da gestdo, dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS;

V - apoio entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para
o alcance das metas pactuadas; e

VI - adog@o de mecanismos de acompanhamento e avaliagéo.

O primeiro Pacto de Aprimoramento da Gestao Municipal foi instituido no ano
de 2013, estabelecendo metas para o quadriénio 2014-2017, apds discussdo nos
colegiados especificos e na Comissio Intergestora Tripartite - CIT''. Compreende um
conjunto de 21 metas distribuidas entre gestdo da politica de Assisténcia Social, nela
compreendida a gestdo do trabalho, beneficios socioassistenciais, e protecdo social

basica e especial (de média e alta complexidade).

E importante destacar que a adesdo ¢ automatica, que as metas foram
desenhadas para todo o territorio nacional e que esta traz compromissos que serao
materializados pelos trabalhadores do SUAS que, via de regra, ndo participaram das

negociagdes.

As normas que orientam a organiza¢do do Trabalho no SUAS somam-se a um
conjunto de documentos denominados orientagdes técnicas, que o disciplinam. No

topico a seguir, extrairemos destes o conteudo metodologico.

2.3 AMETODOLOGIA DO TRABALHO SOCIAL NO SUAS

Orientam/disciplinam o trabalho social no SUAS, além das normas técnicas,
outros documentos, denominados “orientacdes técnicas”. Notadamente essas
orientacdes vao desde a pormenorizacdo do conteudo dos documentos que norteiam a
Politica de Assisténcia Social até orientagdes que direcionam o trabalho social no
SUAS, tais como: condi¢des de provimento, metodologias, procedimentos técnicos a

serem adotados pelas equipes técnicas na realizagdo do seu trabalho.

"' CIT - Instancia de Pactuacdo da Politica de Assisténcia Social que envolve gestores dos trés entes
federados: Unido, Estados € Municipios.
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Como o préprio nome permite inferir, sdo orientagdes técnicas. No entanto, na
pratica, essas orientacdes direcionam e interferem no trabalho profissional dos
trabalhadores do SUAS das diversas formagdes. O trabalho social expresso nos
documentos adquire uma generalidade na qual transparece que todos os trabalhadores
do SUAS devem direcionar seus trabalhos desconsiderando suas formagdes e processos
de trabalho especificos. O termo “trabalho social” ganha generalidade. A especificidade
de cada profissao s6 ganha notoriedade quando se fala em trabalho interdisciplinar, este

tratado como espécie do primeiro.

Dessa forma, as orientagdes técnicas existem para configurar o trabalho em
todos os servigos socioassistenciais tipificados pela Resolugdo CNAS n° 109/2009, a
titulo de ilustracao: Fundamentos éticos-politicos € rumos tedrico-metodologicos para
fortalecer o Trabalho Social com Familias na Politica Nacional de Assisténcia Social
(2016); Orientacdes Técnicas para Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS
(2009); Orientacdes Técnicas para Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social — CREAS (2011); Orientagdes Técnicas Sobre o PAIF (Volume 1, 2012);
Orientagdes Técnicas Sobre o PAIF (Volume 2, 2012); Cadernos de Orientagdes
Técnicas: Servico de Medidas Socioeducativa em Meio Aberto (2016); Orientagdes
Técnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populacdao em Situagdo de Rua —
Centro Pop (2011); Orientacdes técnicas - Servigco de Acolhimento para criancgas e
adolescentes (2009), dentre outros'. Considerando a abrangéncia deste estudo, limitar-
nos-emos a analisar algumas das orientagdes pertinentes a CRAS/PAIF e

CREAS/PAEFI - MSE, além da orientagdo geral sobre trabalho social com familia.

Apresentamos a seguir elementos que constituem a constru¢do metodologica do
trabalho no SUAS: 1) O trabalho social e a centralidade na familia; 2) “Vulnerabilidade
social” e “risco social e pessoal” no trabalho social; 3) A operacionalizagdo do Trabalho

Social no CRAS e CREAS e 4) O perfil profissional do Trabalhador do SUAS.

2.3.1 O trabalho social e a centralidade na familia

No ambito das orientagdes técnicas do SUAS e da PNAS, surge a denominagao
Trabalho Social com Familias (TSF), que ¢ definido conforme as Orientagdes

Técnicas sobre o PAIF como sendo o

2 Todos editados pelo Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate & Fome (MDS). Importante
mencionar que este € o 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social em ambito nacional.
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Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos,
conhecimento tedrico-metodologico e técnico-operativo, com a finalidade
de contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e
possibilidades de interven¢do na vida social de um conjunto de pessoas,
unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se
constitui em um espago privilegiado e insubstituivel de protegdo e
socializacdo primarias, com o objetivo de proteger seus direitos, apoia-las
no desempenho da sua fungdo de protegdo e socializagdo de seus membros,
bem como assegurar o convivio familiar e comunitario, a partir do
reconhecimento do papel do Estado na protegdo as familias e aos seus
membros mais vulneraveis. Tal objetivo materializa-se a partir do
desenvolvimento de agdes de carater “preventivo, protetivo e proativo”,
reconhecendo as familias e seus membros como sujeitos de direitos e tendo
por foco as potencialidades e vulnerabilidades presentes no seu territorio de
vivéncia (BRASIL, 2012, p.11).

Essa concepc¢do de trabalho social ndo pode ser dissociada do principio da

matricialidade familiar adotada na PNAS, que significa:

. a familia é o nucleo basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social;
. a defesa do direito a convivéncia familiar, na protecdo de Assisténcia

Social, supera o conceito de familia como unidade econdmica, mera
referéncia de calculo de rendimento per capita e a entende como nucleo
afetivo, vinculado por lagos consanguineos, de alianga ou afinidade, que
circunscrevem obriga¢des reciprocas e mutuas, organizadas em torno de
relagdes de geragdo e género;

. a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao
seu papel no sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e
adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e portadores de
deficiéncia;

. o fortalecimento de possibilidades de convivio, educagdo e protegéo
social, na propria familia, ndo restringe as responsabilidades publicas de
protecdo social para com os individuos e a sociedade (MDS, 2009, p. 90)

A definicao da PNAS (2009) e do SUAS (2005) traz a familia como matriz para
concepeao e implementacao dos beneficios, programas e projetos da Assisténcia Social,
com o proposito de romper com a fragmentacdo do atendimento e, a0 mesmo tempo,
“como instancia primeira ou nucleo basico da protecdo social aos seus membros”,
devendo ser apoiada na sua fungdo protetiva, o que pode ser traduzido em maior
responsabilizacdo da familia pelos cuidados e pelas tarefas de reproducdo social

(TEIXEIRA, 2010, p. 6).

A PNAS (MDS, 2009, p. 41) inova ao afirmar que ‘“estamos diante de uma
familia quando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade”, uma vez que rompe com estigmas

associados as familias que diferem do tradicional modelo de familia nuclear. Essa
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concepcao traz novas referéncias para o trabalho social com familias, em que este deve
“considerar novas referéncias para a compreensdo dos diferentes arranjos familiares,
superando o reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear...” (p.35).
No entanto, as exigéncias postas a familia reafirmam as fungdes e papeis classicos da

familia, o que as sobrecarrega e gera maior responsabilizacao.

E a familia a responsdvel por seus membros, pelo provimento, pela protecao
social. A politica de Assisténcia Social deve entdo “apoiar” a familia quando esta
fracassar no seu papel de “nucleo basico de acolhida, convivio, autonomia,

sustentabilidade e protagonismo social”, para que esta recupere sua fungdo protetiva.

O documento “Orientagdes técnicas: Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social” (2011) afirma que o trabalho social com centralidade na familia, no
CREAS, “visa ao fortalecimento da sua funcdo de prote¢do e atengdo a seus membros,
prevenindo, mediando e fortalecendo condi¢cdes para a superacdo de conflitos”.
Acrescenta ainda: “o trabalho social proposto pelo CREAS deve primar pelo acesso das
familias e individuos a direitos socioassistenciais € inclusdo na rede, tendo em vista o
empoderamento e a potencializa¢dao de seus recursos e capacidade de prote¢do” (MDS,

2011, p. 35).

O empoderamento e a potencializagdo dos recursos e capacidade de protecao da
familia significam, em outras palavras, o fortalecimento dos ativos'" individuais e
familiares de natureza psicossocial, fisico e financeiro mobilizados para fortalecer suas
capacidades humanas e sociais de produzir e reproduzir-se na sociedade capitalista. O
que implica, segundo MDS (2011, 51), o “reconhecimento da autonomia da familia e de
cada um de seus membros na construciao de sua trajetoria de vida”, compreendendo o
desenvolvimento de suas potencialidades para superacdo da sua condig¢do social.
Noutras palavras, a responsabilizacdo do individuo e/ou familia por sua situagdo de

vulnerabilidade e risco e, consequentemente, pelo enfrentamento a esses riscos.

Silveira Junior (2016, p. 200), ao analisar o empoderamento, classifica-o como
mecanismo de enfrentamento dos riscos sociais: “Impde-se agora a necessidade de
‘empoderar’ as pessoas assoladas pela pobreza cronica, desenvolvendo suas
potencialidades e capacidades para aliviar os riscos previsiveis do mercado, através do

acesso a uma gama de ativos” (destaques e grifos do autor).

13 Ativos sdo “diferentes tipos de recursos que as pessoas e familias possuem e podem mobilizar como
estratégias de respostas aos eventos de riscos” (BRONZO, 2009, p.174).
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Torna-se imperativo estudar a “vulnerabilidade social” e o “risco social e

pessoal” como elementos norteadores do trabalho social no SUAS.

2.3.2 “Vulnerabilidade social” e “risco social e pessoal” no trabalho social

No trabalho social, o perfil de cidadao que necessita da protecdo social dada pela
politica de assisténcia social estd relacionado diretamente aos fatores de
“vulnerabilidade social e econdmica” e “risco social e pessoal”, além das “fragilidades
de vinculos familiares e/ou comunitarios”, decorrente dos primeiros. O atendimento ao
“individuo” e/ou “familia”-usuario dependera dessa classificagdo que o inserird no nivel
de protegao social basica somente ou se este necessita de um atendimento mais
especializado de média ou de alta complexidade.

Considerando o exposto, sdo usuarios da assisténcia social, conforme a PNAS

(MDS, 2005, p. 34):

cidadaos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos,
tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento ¢ sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes  formas de
violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precaria
ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social.

A classificacdo utilizada pela propria PNAS apresenta as situagdes de
vulnerabilidade e de risco social como elementos importantes no perfil do usudrio da
assisténcia social. A PNAS configura os niveis de protecdo social bésica e especial de
média e alta complexidade orientados sobretudo pelas situagdes de vulnerabilidade e
risco social e pessoal. Nesse sentido, tornam-se o grande divisor de aguas:
presenca/auséncia da vulnerabilidade, do risco e do vinculo familiar e/ou comunitario —
0 que orientara o atendimento ao usudrio para o tipo de servico no nivel de
complexidade especifico de que ele necessita e as segurancas que lhe devem ser

asseguradas.

As “Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — CREAS” (MDS, 2011, p. 14) apontam as situagdes que materializam a
vulnerabilidade social. Sao elas: “auséncia de renda, precario ou nulo acesso a servigos
publicos e/ ou fragilizagdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social,

discriminacdes etérias, €tnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras”. Estas
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situacdes, por si s6, indicam que esses individuos e/ou familias sdo publico da
Assisténcia Social e devem acessar beneficios de transferéncia de renda e servigos da
protecao social basica. Ja a presenca de situagdes de risco ¢ indicativa de que aqueles
devam, além desses servigos, acessarem os servigos de protecao social especial de

média e de alta complexidade, a depender do caso.

N .

Ja o risco social relaciona-se a possibilidade de uma vulnerabilidade social
culminar em riscos pessoais € sociais devido a dificuldade da familia ou individuo
reunir condi¢des para preveni-los ou enfrentd-los. A PNAS (2004) classifica as
situacdes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, expressas em: “violéncia
intrafamiliar fisica, psicologica, abandono, negligéncia, abuso e exploracao sexual,
situacao de rua, ato infracional, trabalho infantil, afastamento do convivio familiar e
comunitario, idosos em situagdo de dependéncia e pessoas com deficiéncia com agravos

decorrentes de isolamento social, dentre outros” (MDS, 2011, p. 19).

As situagoes vivenciadas pelas familias de vulnerabilidade social ou de risco
social e pessoal, o desenvolvimento de suas capacidades de mobilizagdo de ativos, de
desenvolver suas potencialidades devem orientar as metodologias do trabalho social e a
construgdo dos “projetos de vida” dos usuarios. A depender da singularidade, as
situagdes poderdao “requerer atendimentos mais invididualizados, enquanto outras
demandardo intervengdes mais coletivas... a inclusdo em atendimentos em grupo”

(MDS, 2011, p. 28).

Nesse sentido, de acordo com MDS (2011, p. 32), o trabalho social pressupde a
utilizagdo de diversas metodologias e técnicas e requer, ainda, “a constru¢ao de vinculos
de referéncia e de confianga do usuario com a Unidade e profissionais da equipe, além
de postura acolhedora destes, pautada na ética e no respeito a autonomia e dignidade
dos sujeitos”; acrescenta ainda que o trabalho social deve ser orientado também pelo
“reconhecimento do protagonismo e da autonomia do usudrio nas decisdes e respostas
as situagdes que vivenciam” (p.33), ou seja, respostas as situacdes de vulnerabilidades

sociais e de enfrentamento dos riscos sociais € pessoais.

Silveira Junior (2016), ao analisar “A Pedagogia do Risco e da Vulnerabilidade
Social”, dedica-se ao estudo do discurso oficial, nesse caso, particularmente, dialoga
com os textos de Sposati ¢ Bronzo no livro publicado pelo MDS (2009), intitulado

Concepgao e Gestdo da Prote¢do Social Nao Contributiva no Brasil.
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Além de apontar imprecisdes teoricas na definicdo dos termos “vulnerabilidade
social” e “risco social”, Silveira Junior (2016, p.196) demonstra que a Politica de
Assisténcia Social estd centrada nestes, deslocando sua racionalidade e suas “praticas
politico-pedagogicas para o terreno ideopolitico e técnico-operativo fomentado pelos

organismos internacionais”.

O autor afirma que “vulnerabilidade social” e “risco social” correspondem “a
uma ponte de passagem” para que a assisténcia social absorva as demais ideologias do
social-liberalismo, dentre as quais destaca: “igualdade de oportunidades”; “enfoque das
capacidades”; “capital social”; e nogdes de “empoderamento” e ‘“ativos sociais”.
Segundo ele, essas ideologias “se arranjam a partir da ressignificacao da pobreza e do
desenvolvimento operado pelos aparelhos hegemodnicos e os intelectuais organicos da

restauragdo do capital” (SILVEIRA JUNIOR, 2016, p.196).

A “teoria do risco”'

esta diretamente relacionada ao desenvolvimento do capital
e aos mecanismos de prote¢do social dos cidaddaos pobres. Administrar os riscos
significa promover o desenvolvimento econdmico de paises como o Brasil e a

substitui¢ao de “protecdo social” por “gestdo do risco” (SILVEIRA JUNIOR, 2016).

Nesta perspectiva, as metodologias de trabalho social e a intervengdo
socioassistencial, assim como as orienta¢cdes pedagodgicas contidas nas normas e
orientagdes do SUAS, direcionam-se para reduzir “vulnerabilidades”, desenvolver

potencialidades e capacidades com vistas a enfrentar os riscos sociais.

2.3.3 A operacionalizacido do trabalho social no CRAS e CREAS

A Resolu¢ao 109/2009 estabelece uma padronizagdo também ao “trabalho
social” essencial aos Servicos de Prote¢dao Social Basica realizados no CRAS (PAIF) e
de Prote¢do Social Especial de média complexidade realizados no CREAS (PAEFI e
MSE). Importa destacar que elegemos estes servicos em decorréncia da delimitacao

proposta nesse estudo.

' A “teoria do risco social”, dos anos 2000, “manejada por esses intelectuais da sociologia anglo-sax6nica
e alema da terceira via”, passa a ser absorvida nos esquemas tedrico-praticos propalados pelo Banco
Mundial para redefinir as “politicas de prote¢do social” (SILVEIRA JUNIOR, 2016, p. 199).
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Quanto ao trabalho social no PAIF, a Resolu¢do CNAS 109/2009 normatiza:

Acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos;
grupos de familias; acompanhamento familiar; atividades comunitarias;
campanhas socioeducativas; informagdo, comunicagdo e defesa de direitos;
promogdo ao acesso a documentagdo pessoal; mobilizagdo e fortalecimento
de redes sociais de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e
comunitario; mobilizagdo para a cidadania; conhecimento do territdrio;
cadastramento socioecondmico; elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios;
notificagdo da ocorréncia de Situagdes de vulnerabilidade e risco social;
busca ativa (MDSA, 2013, p. 11).

Reconhecemos a importancia da padronizacdo de servicos quanto a
nomenclaturas e normatizagdes; quanto ao provimento, as condigdes € ambiente de
trabalho; quanto ao publico e as provisdes que os servigos devem oferecer. No entanto,
¢ importante mencionar que deve ser preservada a autonomia profissional na condugao
desse trabalho. Nesse caso particular, a normativa deve apresentar-se como orientagao e
ndo como direcionamento obrigatorio, uma vez que no trabalho no SUAS estiao
presentes diferentes atores profissionais que atuam em realidades diversas e adversas
num pais de dimensdes continentais como o Brasil, em que figuram muitas

desigualdades sociais e distingdes territoriais.

A proposito disso, Behring (2003, p.132) afirma:

No que se refere a autonomia do trabalho, as condigdes objetivas de
estruturagcdo do espago institucional devem assegurar aos/as profissionais o
direito de realizar suas escolhas técnicas no circuito da decisdo democratica,
garantir a sua liberdade para pesquisar, planejar, executar e avaliar o processo
de trabalho, permitir a realiza¢do de suas competéncias técnica e politica nas
dimensdes do trabalho coletivo e individual e primar pelo respeito aos
direitos, principios e valores ético-politicos profissionais estabelecidos nas
regulamentagdes profissionais.

Nessa perspectiva, as escolhas técnicas que dependem das condic¢des objetivas e
materiais de realizacdo do trabalho, como também da orientagdo teérico-metodologica e
ético-politica de cada profissional, afirmam a autonomia na condugdo do trabalho, haja
vista que, de acordo com lamamoto (2008), essa autonomia nao ¢ plena, ¢ relativa
justamente porque, no caso do assistente social, este depende da instituicdo (a saber, o

Estado) para assegurar-lhe os meios de realiza¢ao do seu trabalho.

Desse modo, a exemplo do PAIF, a Resolugdo CNAS n° 109/2009 normatiza
procedimentos a serem utilizados no trabalho social em todos os servigos

socioassistenciais. Destacamos aqui o PAEFI e a MSE, respectivamente:
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Acolhida; escuta; estudo social; diagndstico socioecondmico; monitoramento
e avaliag@o do servigo; orientacdo ¢ encaminhamentos para a rede de servigos
locais; constru¢do de plano individual e/ou familiar de atendimento;
orientagdo sociofamiliar; atendimento psicossocial; orientagdo juridico-
social; referéncia e contrarreferéncia; informag@o, comunicacio ¢ defesa de
direitos; apoio a familia na sua func¢do protetiva; acesso a documentacdo
pessoal; mobilizagdo, identificacio da familia extensa ou ampliada;
articulacdo da rede de servigos socioassistenciais; articulagdo com os servigos
de outras politicas publicas setoriais; articulagdo interinstitucional com os
demais oOrgdos do Sistema de Garantia de Direitos; mobilizacdo para o
exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar; elaboragdo de relatdrios e/ou
prontuarios; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizagdo e
fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio (MDSA, 2013, p.26).

Acolhida; escuta; estudo social; diagndstico socioecondmico; referéncia e
contrarreferéncia; trabalho interdisciplinar; articulagdo interinstitucional com
os demais 6rgdos do sistema de garantia de direitos; producdo de orientacdes
técnicas e materiais informativos; monitoramento e avaliagdo do servigo;
protecdo social proativa; orientacdo e encaminhamentos para a rede de
servigos locais; constru¢do de plano individual e familiar de atendimento,
considerando as especificidades da adolescéncia; orientagdo sociofamiliar;
acesso a documentacdo pessoal; informagdo, comunicagdo e defesa de
direitos; articulag¢do da rede de servigos socioassistenciais; articulagdo com os
servicos de politicas publicas setoriais; estimulo ao convivio familiar, grupal
e social; mobilizagdo para o exercicio da cidadania; desenvolvimento de
projetos sociais; elaboragdo de relatdrios e/ou prontudrios. (MDSA, 2013,

p.31).

E possivel observar, pela analise da Resolugdo, que alguns dos procedimentos
sdo comuns a todos os servigos, destacando-se apenas especificidades que contemplam
publicos distintos, como o publico do PAIF, na perspectiva de fortalecer vinculos
familiares; o Publico do PAEFI, que abrange, além das familias, o individuo, que nesse
caso sofreu algum tipo de violagdo de direito; e na MSE o adolescente que, além de

sofrer violacao de direitos, cometeu ato infracional.

Para efeitos didaticos, sistematizamos, num quadro-sintese, os principais
conteudos dos documentos referentes ao trabalho social: orientacdo metodologica,
procedimentos e instrumentos técnico-operativos. Merece destaque o documento
“Fundamentos ético-politicos e rumos tedrico-metodoldgicos para fortalecer o Trabalho
Social com Familias na Politica Nacional de Assisténcia Social” (2016), que aparece
tanto em CRAS como CREAS, pois apresenta orientagdes gerais sobre o trabalho social
com familias. Este tem como fundamentos a PNAS e apresenta orientacdes

metodologicas quanto ao planejamento, gestdo do trabalho, gestdo de informacgdes e
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procedimentos quanto as acdes de atendimento direto as familias, integra¢do dos
servicos socioassistenciais, rede intersetorial, participagdo dos profissionais em
instancia representativas da sociedade civil, dentre outros. Como instrumento técnico-
operativo, orienta quanto a realizacdo de visitas domiciliares, reunides, oficinas,

encaminhamentos, dentre outros.

No que concerne especificamente a Prote¢do Social Basica, destacamos as
“Orientacdes Técnicas para Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS”
(2009), Quadro 03. Observa-se que, referenciado na PNAS e nas normas técnicas, o
documento descreve minuciosamente o contetido que orienta a acdo no CRAS, dando

énfase para o trabalho interdisciplinar e em equipe.

Quadro 03 - Sintese dos documentos de orientagio técnica do MDS - Protecao Social
Basica — CRAS/PAIF

Documento Orientacio metodologica Procedimentos Instrumentos técnico-
operativos

Fundamentos ético- @Referéncia: PNAS; o Acdes de o Entrevistas,
politicos e rumos @ Fundamentos:  proteg¢do social, | atendimento direto as | visitas  domiciliares,
tedrico- direito de cidadania, familia, | familias assembleias, reunides,
metodologicos para [tetritorio, autonomia, participagao; ° acoes de | oficinas,
fortalecer o Trabalho [®Segurangas de convivéncia, | natureza intersetorial | €ncaminhamentos,
Social com Familias pcolhida e renda; o acoes dentre outros
na Politica Nacional [* Planejamento de agdes pautadas | i< 10qac 3
de Assisténcia Social estr.at~egicar~116nte em: ~conhecimento, integracio dos
(2016) decisdo, acdo, avaliacdo. servicos

eInclui também o planejamento dos
servicos e dos profissionais,
visando a garantir a ldgica da gestdo
coletiva do trabalho. Dentre essas
acoes, destacam-se aquelas
vinculadas a gestdo da Informagao,

socioassistenciais do
SUAS

. Participagdo
dos profissionais em
instancias

as acdes vinculadas a integracdo dos [Fepresentativas da
servicos  socioassistenciais  do sociedade civil; )
SUAS, a gestdo intersetorial e | ® Assessoria a
aquelas vinculadas a gestdo do |SrUpos organizados ou
processo de trabalho. em - processo de
organizago.

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora, a partir dos documentos referenciados.

Na Protec¢ao Social Especial, o movimento ¢ o mesmo, as orientagdes técnicas

operam no sentido de direcionar o trabalho profissional (vide Quadro 04), na medida em
que orientam os procedimentos, as agdes, o passo a passo; definem e padronizam,
inclusive, os instrumentais que deveriam ser construidos pelos profissionais no
exercicio do seu trabalho, diante da realidade vivenciada. Ao contrario, o MDS

formatou um conjunto de instrumentais de utilizagdo nacional, a exemplo do Prontuario
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SUAS para CRAS e CREAS, do Plano Individual de Atendimento — PIA para medidas

socioeducativas e do Relatorio Mensal de Atendimento (RMA). Sdo estruturas padrdes

a serem utilizadas em toda e qualquer realidade. Merece destaque especial o RMA

(CRAS, CREAS e Centro POP), que consiste num instrumento fechado que pretende

“mensurar” o atendimento as familias nos servi¢os sociaoassistenciais, produz uma série

de dados de dificil qualificacdo quanto ao resultado, ao impacto gerado nas familias, em

cada realidade e em cada territorio.

Quadro 04 - Sintese dos documentos de orientagio técnica do MDS - Protecao Social
Especial - CREAS/PAEFI - MSE

Documento Orientacdo metodologica Procedimentos Instrumentos técnico-
operativos
Fundamentos eReferéncia: PNAS; . acoes de entrevistas,
ético-politicos [ Fundamentos: protecdo social, | atendimento direto as visitas  domiciliares,
e rumos |direito de cidadania, familia, | familias assembleias, reunioes,
teodrico- territdrio, autonomia, | o agdes de natureza oficinas,
metodologicos participa¢ao; . | intersetorial encaminhamentos,
para fortalecer OSeggran(;as de convivéncia, | 4 acdes vinculadas a dentre outros
0 Trabalho acollhldge renda; q _ | integragdo dos  servigos
Social  com [*P ?Izlej arnen;co ol c . a60CS 1 socioassistenciais do SUAS
i autadas estrategicamente em: o
Familias — na Iéonhecimento cglecisﬁo agdo, | ° participagdo dos
Politica o ’ » 8640, profissionais em instincias
. avaliagdo. . .
Nacional de . . . representativas da sociedade
oA elnclui também o planejamento | ..
Assisténcia . .. |civil;
a1 dos servicos e dos profissionais, . ASSESSOria 4 ErUPoS
Social (2016)  yisando a garantir a logica da . grup
~ . organizados ou em processo
gestdo coletiva do trabalho. N
~ de organizagao.
Dentre essas acdes, destacam-se
as acdes vinculadas a gestdo da
Informacdo, as a¢cdes vinculadas a
integragao dos Servigos
socioassistenciais do SUAS, a
gestdo intersetorial e aquelas
vinculadas a gestio do processo
de trabalho.
Documento Orientacao metodologica Procedimentos Instrumentos técnico-
operativos
Orientagdes ° Eixos norteadores do ° Planejamento  do Instrumentais
Técnicas para | trabalho social no CREAS trabalho no CREAS diversos;
Centros de | e Competéncias do . Coordenacdo  dos RMA;
Referéncia CREAS e do 6rgao gestor da recursos humanos e PRONTUARIO
Especializado politica de Assisténcia Social trabalho em equipe SUAS.
da Assisténcia | ® Compreensao sobre as interdisciplinar no CREAS
Social _ | competéncias do 6rgdo gestor de | o Reunides de Equipe
CREAS Assisténcia Social para a . Reunides para
2011) . Efetivagdo do papel do | estudos de casos
CREAS . Supervisao e
. Compreensao das assessoria de profissional
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competéncias do CREAS para a
efetivacdo de seu papel

externo
° O Desenvolvimento

do Trabalho Social no
CREAS
. Acolhida
. Acompanhamento
Especializado
. Articulagdo em
rede
. Registro de
Informagao
. InformagGes sobre
o acompanhamento das
familias e individuos
. Informagdes para
monitorar ¢ avaliar acoes e
Servigos
Documento Orientacdo metodologica Procedimentos Instrumentos técnico-
operativos
Cadernos de | o Marcos conceituais € e Acolhida e RMA;
Orientagdes legais das medidas e Plano Individual de e PIA;
Técnicas: socioeducativas; Atendimento — PIA e PRONTUARIO
Servico de | ® A interface do SUAS e Planejamento de SUAS.
Medidas com o SINASE; atividades de
Socioeducativ | ® O Servico de Protecdo acompanhamento
a em Meio Pocial —a  Adolescente  em individuais e
Aberto (2016) Cumprimento de Medidas coletivas
Socioeducativas em Meio Aberto e Atividades de
de Liberdade Assistida (LA) e de acompanhamento
Prestagao de Servigo a individual
Comunidade (PSC); e Atividades coletivas
o Principios e diretrizes de acompanhamento

para a atuagdo técnica.

e Relatérios
Avaliativos

e Registros de
Atendimento —
Monitoramento e
Avaliagao

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora, a partir dos documentos referenciados.

Nesse sentido, reafirmamos o conjunto de orientagdes técnicas aqui brevemente

analisadas como uma investida do Estado no sentido de controlar ¢ direcionar a acdo

profissional dos trabalhadores do SUAS aos ditames do capital, o que se traduz em

subordinag¢do do trabalho ao capital.
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2.3.4 O perfil profissional do Trabalhador do SUAS

O documento “Orientagdes Técnicas para Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS” (2009) apresenta o perfil e as atribuicdes dos diversos
profissionais no CRAS/PAIF. Destacamos no Quadro 05, abaixo, apenas o

direcionamento ao Técnico de Nivel Superior.

Quadro 05 — Perfil e atribuicoes: Técnico de Nivel Superior em CRAS, conforme MDS

Perfil:

Escolaridade minima de nivel superior, com formagdo em Servi¢o Social, psicologia e/ou outra profissdo que
compde o SUAS (dependendo do nmimero de familias referenciadas ao CRAS e porte do municipio, conforme a
NOB-RH); com experiéncia de atuagdo e/ou gestdio em programas, projetos, servigos e/ou beneficios
socioassistenciais; conhecimento da legislacdo referente a politica nacional de assisténcia social; dominio sobre os
direitos sociais; experiéncia de trabalho em grupos e atividades coletivas; experiéncia em trabalho interdisciplinar;
conhecimento da realidade do territorio e boa capacidade relacional e de escuta das familias.

Atribuicoes:

* Acolhida, oferta de informacdes e realizagdo de encaminhamentos as familias usuarias do CRAS,;

* Planejamento e implementacdo do PAIF, de acordo com as caracteristicas do territorio de abrangéncia do CRAS;
* Mediacdo de grupos de familias dos PAIF;

* Realizacdo de atendimento particularizados e visitas domiciliares as familias referenciadas ao CRAS;

* Desenvolvimento de atividades coletivas € comunitarias no territorio;

» Apoio técnico continuado aos profissionais responsaveis pelo(s) servico(s) de convivéncia e fortalecimento de
vinculos desenvolvidos no territorio ou no CRAS;

* Acompanhamento de familias encaminhadas pelos servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos ofertados
no territério ou no CRAS;

* Realizagdo da busca ativa no territorio de abrangéncia do CRAS e desenvolvimento de projetos que visam prevenir
aumento de incidéncia de situagdes de risco;

» Acompanhamento das familias em descumprimento de condicionalidades;

» Alimentagdo de sistema de informagdo, registro das agdes desenvolvidas e planejamento do trabalho de forma
coletiva.

* Articulacdo de agdes que potencializem as boas experiéncias no territorio de abrangéncia;
* Realizacdo de encaminhamento, com acompanhamento, para a rede socioassistencial;

* Realizacdo de encaminhamentos para servigos setoriais;

* Participacdo das reunides preparatdrias ao planejamento municipal ou do DF;

* Participacdo de reunides sistematicas no CRAS, para planejamento das a¢des semanais a serem desenvolvidas,
definicdo de fluxos, instituicdo de rotina de atendimento e acolhimento dos usudrios; organizacdo dos
encaminhamentos, fluxos de informagdes com outros setores, procedimentos, estratégias de resposta as demandas e
de fortalecimento das potencialidades do territorio.

Fonte: MDS (2009, P. 65)
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Da andlise do Quadro, observamos que o perfil e as competéncias sio
generalistas para o rol de profissdes enumeradas na NOB RH SUAS. Esta classificagao
generalista, sob o codinome de “trabalho social”, invisibiliza o conteido das profissoes,
o protagonismo profissional — seus processos de construcao histérico, politico e social.
Desconsidera as atribuigdes privativas de cada profissional. Torna o trabalho
interdisciplinar uma espécie do trabalho social, em que todos os profissionais sdo
arrolados da mesma forma e desempenham as mesmas fungdes junto as familias —
funcdo protetiva. Desse modo, desconsidera-se também a identidade profissional,

essencial ao trabalho interdisciplinar em que cada um tem seu papel a desempenhar.

Nesse sentido, a politica social assume a fun¢do de reguladora das relagdes de
trabalho na sociedade capitalista o que pressupde adesdo, pelos trabalhadores, através

dos ditames da politica social, o que se consubstancia como alienagao do trabalho.

Quanto ao perfil e atribui¢des dos profissionais de nivel superior que devem
atuar na equipe técnica de CREAS, acrescenta-se que, em muitos aspectos, se assemelha
aos requeridos para o CRAS e que especifica apenas o trabalho do advogado, que ¢ de

orientagdo juridico-social, conforme observado no Quadro 06, abaixo.

Quadro 06 — Perfil e atribuicées Técnico de Nivel Superior em CREAS conforme MDS

Perfil:

* Escolaridade minima de nivel superior, com formag¢do em Servigo Social, Psicologia, Direito;

* Conhecimento da legislagdo referente a politica de Assisténcia Social, direitos socioassistenciais e
legislacdes relacionadas a segmentos especificos (criangas ¢ adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
mulheres etc.);

» Conhecimento da rede socioassistencial, das politicas ptblicas e 6rgdos de defesa de direitos;

» Conhecimentos teodricos, habilidades e dominio metodologico necessarios ao desenvolvimento de trabalho
social com familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social, por violagdo de direitos (atendimento
individual, familiar e em grupo);

* Conhecimentos e desejavel experiéncia de trabalho em equipe interdisciplinar, trabalho em rede e
atendimento a familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violagdo de direitos;

* Conhecimentos e habilidade para escuta qualificada das familias/individuos.

Atribuicoes:

* Acolhida, escuta qualificada, acompanhamento especializado e oferta de informagdes e
orientagoes;

* Elaboragdo, junto com as familias/individuos, do Plano de acompanhamento Individual ¢/ou Familiar,
considerando as especificidades e particularidades de cada um;
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* Realizac@o de acompanhamento especializado, por meio de atendimentos familiar, individuais e em grupo;
* Realizac@o de visitas domiciliares as familias acompanhadas pelo CREAS, quando necessario;

» Realizagdo de encaminhamentos monitorados para a rede socioassistencial, demais politicas publicas
setoriais e orgdos de defesa de direito;

* Trabalho em equipe interdisciplinar;

* Orientacdo juridico-social (advogado);

» Alimentagao de registros e sistemas de informacao sobre das a¢des desenvolvidas;

* Participacdo nas atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos processos de trabalho;

* Participacdo das atividades de capacitagdo e formagdo continuada da equipe do CREAS, reunides de
equipe, estudos de casos, e demais atividades correlatas;

* Participagdo de reuniGes para avaliagdo das agdes e resultados atingidos e para planejamento das agdes a
serem desenvolvidas; para a definicdo de fluxos; institui¢do de rotina de atendimento ¢ acompanhamento
dos usuarios; organizacao dos encaminhamentos, fluxos de informagdes e procedimentos.

Fonte: MDSA (2011, P. 99)

O desempenho destas atribuicdes ¢ essencial para que a atencao ofertada nos

Servigos do SUAS possa atingir seus objetivos, quais sejam:

o fortalecimento da funcdo protetiva da familia; a construcdo de
possibilidades de mudanga e transformag¢ao em padrdes de relacionamento
familiares e comunitarios com viola¢ao de direitos; a potencializagdo dos
recursos para a superagdo da situagdo vivenciada e a reconstrugdo de
relacionamentos familiares, comunitarios; o empoderamento e a autonomia;
o exercicio do protagonismo e da participag@o social; o acesso das familias
e individuos a direitos socioassistenciais e a rede de protecdo social; e a
prevengdo de agravamentos e da institucionalizacdo (MDS, 2011, p. 60).

De acordo com Silveira Junior (2016, 204), a metodologia do trabalho social
com familia consiste em atuar nas condi¢cdes do contexto, focado na estrutura de
oportunidades e necessidades personalizadas. Nessa perspectiva, a dimensdo
psicossocial ¢ restringida as “acdes (e ndo agdes) das familias, para prevenir, mitigar ou
enfrentar os riscos”. O trabalho social ¢ “personalizado”, “a la carte” com vistas a
atender as especificidades, dentre as quais o empoderamento figura como processo e

resultado do trabalho social.

Nesse sentido, de acordo com Silveira Junior (2016, p.210), exige-se um
profissional que, na composicdo de seu perfil, agregue “qualificacdes, destrezas e
habilidades que vao além de formagdo profissional técnica convencional, setorial e
unidimensional” e demonstre capacidade de desenvolver relagdes de referéncia e

também vinculos psicoemocionais.
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Da anélise do trabalho social no SUAS, observa-se uma maior responsabilizacao
dos quadros técnicos sobre os resultados a serem alcancados com a politica de
assisténcia social. Exige-se que o trabalhador do SUAS seja um “superprofissional” que
apresente um perfil que dé conta de uma enormidade de atribui¢cdes e que possa
responder as demandas dos usuarios do SUAS por servigos, beneficios e apoio
psicossocial e psicoemocional as familias de modo a favorecer sua (da familia)

capacidade protetiva.

Dessa forma, o Estado — o provedor dos servigos e beneficios socioassistenciais -
cada vez mais se desresponsabiliza 2 medida que credita ao trabalhador do SUAS a
responsabilidade pelo provimento desses servicos e beneficios sem, no entanto,
promover as condigdes objetivas necessarias a sua realizagdo e concessdo. Outro
aspecto relevante ¢ a condugdo politica, tedrica e metodoldgica do trabalho social com
familias; a medida que responsabiliza a familia por sua situagdo de pobreza expressa na
vulnerabilidade social, notadamente se exime de prover os meios para superacdo da

pobreza, uma vez que a familia € a unica responsavel.

Os proximos capitulos reservamos ao estudo das condi¢des objetivas de trabalho
do assistente social no SUAS, as possibilidades e os limites do trabalho profissional e a
direcdo social do trabalho profissional, considerando as relagdes de subordinagdao do

trabalho profissional do assistente social no SUAS.
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3 O ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS: TRABALHO E SUBORDINACAO
PROFISSIONAL

A organizacgdo dos servigos de Assisténcia Social em niveis de Protecdao Social
Basica e Especial (de média e alta complexidade) exigiu a criagdo de equipamentos
sociais (CRAS, CREAS, Acolhimento Institucional, dentre outros) e a instituicdo de
equipes profissionais para implementacdo desses servigos, como pudemos observar no

capitulo anterior.

Conforme o art. 1° da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH-SUAS), as equipes técnicas de
referéncia tém a seguinte composicao: “I- da Prote¢do Social Basica: Assistente Social;
Psicologo. II- da Prote¢do Social Especial de Média Complexidade: Assistente Social;
Psicologo; Advogado. III - da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:
Assistente Social; Psicologo.” (BRASIL, 2012).

Importa assinalar que a Assisténcia Social ¢ um espago ocupacional tradicional
do Servico Social, mas que, nos anos 2000, com o advento e a expansdao do SUAS,
ganhou destaque, ao ampliar o campo de atuagdo profissional com novos postos de

trabalho e a oferta de vagas por meio da organizacdo e da tipificagdo dos seus servigos

(BRASIL, 2009).

De acordo com Mota (2014, p.696), mesmo espagos tradicionais como a
Assisténcia Social, “[...] sofrem reveses e atualizam as demandas, a abrangéncia do seu
publico, as modalidades de intervencdo e o conteido do trabalho dos assistentes

sociais”. A autora acrescenta que:

Na esfera da Assisténcia Social, a criacdo do SUAS ampliou a oferta de
servicos e alterou a defini¢do dos parametros de atuagdo e gerenciamento,
conduzindo a inimeras mudancas, seja nos processos relacionados a violagao
de direitos e que exigem articulagdo interinstitucional e dominio de
especificidades legais, seja no ambito dos programas especiais ¢ nos de
transferéncia de renda (MOTA, 2014, p. 696).

Nessa perspectiva, o SUAS altera também as demandas profissionais € aumenta
A s \ A . . . 15 . . .
as exigéncias quanto as novas competéncias profissionais ~ do Servigo Social, assim

como altera o mercado de trabalho profissional dos assistentes sociais.

15 De acordo com a NOB-RH-SUAS, “Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores
efetivos responsaveis pela organizacio e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de
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Importa mencionar que a Assisténcia Social, assim como a satde e a
previdéncia, sdo espacos de atuacdo profissional ditos ‘tradicionais’. No campo da
assisténcia social, o Servico Social brasileiro construiu sua experiéncia profissional
pautada na marca da caridade e da filantropia. No entanto, a partir dos anos 1980,
redireciona suas bases para uma intervencdo critico-pedagdgica, participando dos
processos politicos de formulagdo e execucdo de politicas sociais, articulados aos

direitos sociais de seus usuarios (MOTA, 2017).

Hoje, com o advento do SUAS e a expansdo dos servigos e beneficios
socioassistenciais, o assistente social ¢ um dos principais profissionais da Assisténcia
Social, embora ndo restrinja sua atuagdo a esta politica. De acordo com Mota (2017,

p-47), ao trabalharem em CRAS e CREAS:

os profissionais passaram a reconhecer e conviver cotidianamente com as
mais diversas manifestagdes da desigualdade e da diversidade humana, vindo
a exercitar sua capacidade politico-profissional na formulagdo, proposi¢io e
negociagdo de iniciativas que politizam demandas sociais nos municipios e
nos estados, ultrapassando o sentido restrito e os parametros dos manuais
profissionais elaborados pelo MDS.

Essa perspectiva de atuagdo profissional ultrapassa o dmbito das agendas do
governo e coloca agdo profissional no campo da “rebeldia e resisténcia” ao projeto das

classes dominantes. Acrescenta Mota (2017, p. 47):

Essa trajetoria teve e tem filiagdo tedrico-metodologica a matriz marxiana e
as lutas sociais de carater emancipatorio, numa explicita aposta na diregao
ético-politica-profissional do Servigo Social, cujo produto — mais do que uma
intengdo abstrata — expde, na altura da presente conjuntura, a existéncia de
desafiantes ac¢des profissionais, todas mediadas pela precarizagdo das
condicdes de trabalho dos assistentes sociais e pela agenda regressiva que
estd no horizonte da sociedade brasileira.

Neste capitulo pretendemos analisar a precarizacao e as condi¢des de trabalho
dos assistentes sociais que, conforme a autora, constituem mediagdes das agdes
profissionais na atual conjuntura. Sao, portanto, desafios ao exercicio profissional dos

assistentes sociais frente ao projeto ético-politico da profissao.

Para anélise do trabalho do assistente social no SUAS, faremos um dialogo que
compreende a relacdo trabalho e subordinagdo profissional (MARX, 1996;
IAMAMOTO, 2001, 2008, 2012, 2013; GRANEMANN, 2009; MOTA 2010, 2014,
MOTA e AMARAL, 2009), as orientacdes do CFESS (2011c) a partir dos “Parametros

protecio social basica e especial, levando-se em consideragdo o numero de familias e de individuos
referenciados, o tipo de atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usudrios” (grifos
NoSsos).
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para atuacao do assistente social na politica de assisténcia social”’; e uma discussao geral
sobre o trabalho do assistente social no Sistema Unico de Assisténcia Social,
referenciando as especificidades deste trabalho no SUAS, em ambito nacional e em
Teresina (NOB RH SUAS, Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais do
SUAS, Resolugao n° 109/209 — CNAS; Censo SUAS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016), documentos de gestdo e pesquisa empirica realizada com profissionais de CRAS

e CREAS de Teresina(PI).

3.1 TRABALHO E SUBORDINACAO PROFISSIONAL

O trabalho consiste no eixo fundamental da sociabilidade humana, pois ¢ capaz

de criar uma natureza humana diversa da dos outros seres.

[...] o trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza, um processo em
que o homem, por sua propria agdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural
como uma forga natural [...] Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a
Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua
propria natureza (MARX, 1996a, p. 297).

Desse modo, admitir o trabalho como eixo central da sociabilidade humana
requer o reconhecimento de que as relagdes construidas pelos homens sempre tiveram o
trabalho como fundamento da propria reproducdo da vida, assim reproduzindo os bens
necessarios a vida humana (GRANEMANN, 2009).

Dessa forma, o trabalho no processo de produgdao do capital — definido por
Iamamoto e Carvalho (2012, p. 45) como um processo de consumo da forca de trabalho

pelo capitalista — “s6 se da por meio de trabalho util, capaz de criar valores de uso”.

O trabalho, nessa perspectiva, da-se sob o modo de producgao capitalista em que
assume sua forma social e passa a ter um valor de troca — uma mercadoria, a ser vendida
“livremente” entre os homens, em uma relagdo de subordinagdo. Dessa forma, o
trabalho, na forma capitalista, s6 surge “[...] onde o possuidor de meios de produgdo e
de subsisténcia encontra o trabalhador livre como vendedor de sua for¢a de trabalho no

mercado, e esta ¢ uma condi¢do histodrica [...]” (MARX, 1996a, p. 288).

Assim, o capital desqualifica o trabalho humano quando transforma a forga de

trabalho em uma coisa a ser comercializada. As discussdes mais contemporaneas que
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dao conta do fim do trabalho assim o fazem por meio de sua desqualificacdo enquanto

emprego, colocagdo de trabalho ou posto de trabalho.

Granemann (2009, p. 227) afirma que trabalho e emprego sdo coisas distintas:

... a concepgdo de trabalho diferencia-se e ndo se confunde com a de postos
de trabalho — para o capital, emprego — porque o trabalho ¢ criagdo, ¢ motor
de civilizagdo e fonte de realizagdo das potencialidades da natureza social do
homem, que ao criar o trabalho ¢é recriado e modificado pela atividade a que
deu vida.

Nessa perspectiva, o trabalhador sai como entrou, como mera for¢a de trabalho
que ocupa apenas um posto, o que denota, assim, a nega¢ao do trabalho como produtor
de riquezas materiais e imateriais. Desse modo, separe-se o processo capitalista de
produgdo da forca de trabalho e dos meios de produgao.

De acordo com Marx (1996b, p. 194), “a separagao entre o produto do trabalho e
o proprio trabalho, entre as condigdes objetivas do trabalho e sua forga subjetiva de
trabalho, era a base realmente dada, o ponto de partida do processo de producao
capitalista”. E importante mencionar que, neste processo, tanto as condicdes objetivas
de producdo quanto os meios de subsisténcias estdo alienados do trabalhador,
constituindo-se coisas, em uma relagdo de subordinacdo na qual o trabalhador tem um
estranhamento quanto a esse processo personificado pelo capitalista, possuidor dos

meios de producao.

A reproducdo da classe trabalhadora concorre para a reproducao do capital,
conforme assinala Marx (1996b, p. 205): “A constante manuten¢do e reproducdo da

classe trabalhadora permanece a condi¢do constante para a reproducao do capital”.

Isso leva a alienacdo, que reflete na consciéncia dos homens, os quais nao se
reconhecem como produtores de riqueza, pois, para eles, a riqueza ndo ¢ fruto do
trabalho, mas, sim, do capital. Assim, o produto do trabalho ndo pertence ao
trabalhador, e, sim, ao capital. A alienacdo do trabalho aparece como uma forca de
transformagdo das relagdes sociais, dadas pelo trabalho como uma relagao entre coisas.
Estd presente ai uma inversdo propria do processo de producdo capitalista, que

invisibiliza e mistifica o trabalho.

Na perspectiva de alcangar a historicidade do trabalho na sociedade capitalista e
a inser¢do do Servigo Social na divisdo social do trabalho, faz-se necessario apreender

os elementos que constituem e fundamentam essa divisdo na sociedade capitalista, a
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partir da compreensdo de que “a divisdo do trabalho determina a vinculagdo de
individuos em orbitas profissionais especificas tdo logo o trabalho assume um carater

social, executado na sociedade e através dela” IAMAMOTO, 2013, p. 64).

De acordo com Marx (1996b, p. 229), “a divisdo do trabalho é um organismo de
produgdo que se desenvolveu naturalmente e cujos fios se teceram e continuam a tecer-
se as custas dos produtores de mercadorias”. Portanto, seus contornos sociais na
sociedade capitalista levam a tipificacdo e a classificagdo do trabalho e dos

trabalhadores assalariados e limitam os individuos a esferas profissionais particulares.

A divisdo do trabalho, conforme Marx (1996b, p. 470), ¢ a condicdo da
existéncia da troca, do valor de troca, e, portanto, determina as relagdes de producao e

de reproducao do trabalho e do capital.

A divisao do trabalho no interior da sociedade ¢ mediada pela compra e
venda dos produtos de diferentes ramos de trabalho, a conex@o dos trabalhos
parciais na manufatura pela venda de diferentes forgas de trabalho ao mesmo
capitalista, que as emprega como forca de trabalho combinada. A divisdo
manufatureira do trabalho pressupde concentragdo dos meios de producdo
nas maos de um capitalista, a divisdo social do trabalho, fracionamento dos
meios de produgdo entre muitos produtores de mercadorias independentes
entre si (MARX, 1996, p. 470).

Desse modo, o Servico Social insere-se, como pratica profissional, na
especializacdo do trabalho coletivo na divisdo social do trabalho na sociedade capitalista
industrial, especificamente na reprodugdo das relagdes sociais (IAMAMOTO;

CARVALHO, 2012).

O assistente social, como trabalhador do SUAS, afirma-se como profissional
inscrito na divisdo sociotécnica do trabalho ¢ como executor de servigos sociais, a
exercer suas funcdes/atribui¢des tendo em vista o enfrentamento das manifestagdes da

questdo social, além de, no caso especifico, vender sua for¢a de trabalho para o Estado.

Dessa forma, o SUAS, no ambito da Politica de Assisténcia Social, configura-se
como espago socioocupacional do Servico Social. Assim, faz-se necessario, a partir

desse espaco, apreender, conforme lamamoto (2013, p. 121), que

[...] o movimento contraditério da pratica profissional como atividade
socialmente  determinada  pelas  condi¢des  historico-conjunturais,
reconhecendo, no entanto, que estas sdo mediatizadas pelas respostas dadas
pela categoria — dentro dos limites estabelecidos pela propria realidade —, €
condicdo basica para se apreender o perfil e as possibilidades do Servigo
Social hoje, as novas perspectivas do espago profissional.
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E necessario, pois, compreender o SUAS enquanto espago ocupacional do
assistente social, como a conjugagao dos fatores contraditérios que permeiam a pratica
profissional, assim como os limites e as possibilidades de interven¢do do assistente

social nessa politica.

De acordo com o Censo SUAS 2016, havia 239.815 trabalhadores do SUAS
lotados nas Secretarias Municipais de Assisténcia Social em todo o Brasil. Desses,
90.209 (37,5%) sao profissionais com ensino superior. Dentre eles, 33.559 (39,48%) sdo
assistentes sociais. Destes 17.551 (20,53%) atuam em CRAS. J4 nos CREAS
totalizavam, em 2016, 6.064 profissionais, representando 26,7% do total de
profissionais de nivel superior. A maior parte dos profissionais lotados em unidades de
acolhimento da alta complexidade, em 2016, também sdo assistentes sociais, atingindo
um quantitativo de 5.810, que corresponde a 36,9% do total dos trabalhadores de nivel

superior que atuam nas unidades de acolhimento (BRASIL, 2016).

Ao comparar dados do Censo 2016 com os anteriores (2010, 2011, 2012, 2013,
2014 e 2015), ¢ perceptivel o aumento de profissionais do Servigo Social no periodo de
2010 a 2013 e hd uma tendéncia a estabilizacao em 2014, 2015 e 2016, se compararmos

o nimero de assistentes sociais com o total de trabalhadores de nivel superior em CRAS

e CREAS. Vejamos os quadros 07 e 08:

Quadro 07 — Evolu¢ao do nimero de assistente sociais em CRAS nos anos de 2014-2016

Censo 2014 Censo 2015 Censo 2016
Total de trabalhadores de | Total de trabalhadores Total de trabalhadores de
nivel superior 25.871 de nivel superior 25.296 nivel superior 24.886
N° de | Percentual N° de Percentual | N° de | Percentual %
Assistentes | % assistentes % assistentes
sociais sociais sociais
17.567 67,9 17.542 69,3 17.551 70,3

Fonte: Sistematizagdo da pesquisadora a partir dos dados dos censos SUAS em 2014, 2015 e 2016.
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Quadro 08 — Evolucao do niumero de assistentes sociais em CREAS nos anos de 2014-2016

Censo 2014 Censo 2015 Censo 2016
Total de trabalhadores de | Total de trabalhadores Total de3 trabalhadores de
nivel superior 10.248 de nivel superior 10.511 nivel superior 10.751
N° de | Percentual N°de Percentual | N° de | Percentual %
Assistentes | % assistentes % assistentes
sociais sociais sociais
5.420 52,5 5.795 55,2 6.064 56,4

Fonte: Sistematizagdo da pesquisadora a partir dos dados dos censos SUAS em 2014, 2015 e 2016.

De acordo com a NOB RHe com dados dos Censos SUAS de 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015 e 2016, o assistente social configura-se como trabalhador do SUAS e,
dentre os trabalhadores de nivel superior, ¢ o profissional mais requisitado,
apresentando maior numero de contratacdes em todos os niveis da politica: basica e

especial (Média e Alta Complexidade).

Nessa perspectiva, o assistente social, como trabalhador do SUAS, possui
relacdes de trabalho com o setor publico, nesse caso em especial, na execucdo da
Politica de Assisténcia Social. Dessa forma, vincula-se institucionalmente ao Estado,

conforme afirmam Iamamoto e Carvalho (2012, p. 86):

O Servico Social no Brasil afirma-se como profissdo, estreitamente integrado
ao setor publico... A profissdo se consolida, entdo, como parte integrante do
aparato estatal e de empresas privadas, e o profissional, como um assalariado
a servico das mesmas. Dessa forma ndo se pode pensar a profissdo no
processo de reproducdo das relagdes sociais independente das organizacdes
institucionais a que se vincula, como se a atividade profissional se encerrasse
em si mesma e seus efeitos sociais derivassem, exclusivamente, da atuagao
do profissional.

Para apreender o trabalho do Servigo Social, faz-se necessario situa-lo nessa
vinculagdo com o Estado, principal empregador do assistente social. Especialmente no
campo da Politica de Assisténcia Social, que ampliou o ambito de atuagdo profissional
sobremaneira nos municipios brasileiros a partir da implantacdo do SUAS, em 2005,
como vimos nos quadros 07 e 08.

Considerar o assistente social como trabalhador do SUAS requer que ele seja
situado como profissional que, por meio da mediacdo dos servigos sociais, previstos e

regulados pelas politicas sociais do Estado, “intervém, ainda, na criagao de condigdes
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favorecedoras da reprodug¢do da forga de trabalho” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2012,
p. 101).

Apo6s situar o Servico Social na divisdo social do trabalho, cabe colocar o
assistente social na condi¢do de trabalhador assalariado. Embora a profissdo seja
regulamentada como liberal, o profissional necessita vender sua forga de trabalho
especializada para o Estado, para as empresas, para as Organizagdes Nao
Governamentais, dentre outras. Assim, de acordo com lamamoto (2008, p. 215), “o
significado social do trabalho profissional do assistente social depende das relagdes que
estabelece com os sujeitos sociais que o contratam, os quais personificam fung¢des

diferenciadas na sociedade”.

Desse modo, o assistente social, trabalhador assalariado inserido na divisdo
social do trabalho, possui, em sua pratica profissional, determinagdes historicas e
sociais que afetam o seu trabalho: a) as relacdes estabelecidas com os sujeitos que o
contratam; b) as condigdes objetivas da atuacao profissional que dao dire¢ao social e
condicionam sua pratica; e c) a realidade vivida e representada na e pela consciéncia de

seus agentes profissionais.

Diante dessas determinagdes historicas e sociais, 0 CFESS' (2011¢) recomenda
ao assistente social que sua intervencdo na politica de Assisténcia Social ndo se limite a
execuc¢ao das atividades orientadas pelos documentos institucionais do MDS, tendo em
vista que estes podem limitar a acdo profissional a “gestdo da pobreza”, tendo como
referéncia a individualizacao das situagdes sociais e a abordagem da questdo social pelo
viés moralizante. Desse modo, a intervengdo profissional ndo pode restringir-se as
abordagens que tratam as necessidades sociais como problemas e responsabilidades dos
individuos e/ou de suas familias. Abordagens essas expressas nas orientacdes € normas

técnicas do MDS, como vimos no capitulo anterior.

'*No sentido de preservar e de defender a dire¢do social do trabalho profissional do assistente social no
SUAS, ou seja, de assegurar a direcdo socialdo projeto ético-politico do Servigo Social, o Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) publicou, em 2011, os “Pardmetros para atuagdo do Assistente Social
na Politica de Assisténcia Social”. Estes tém como pressupostos, dentre outros,que “[...] a definicdo de
estratégias e procedimentos no exercicio do trabalho devem ser prerrogativas dos/as assistentes sociais, de
acordo com sua competéncia e autonomia profissional” (BRASIL, 2011, p. 5).

O documento foi uma atualizagdo do publicado em 2006, que trazia orientagdes conjuntas para assistentes
sociais e psicologos — “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais e Psicologos na Politica de
Assisténcia Social” — CFESS e CFP. Além de atualizar o documento de 2011, dirige orientacdes
exclusivas aos assistentes sociais.
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De acordo com CFESS (2011c, p. 17):

As atribuigdes e competéncias dos/as profissionais de Servigo Social, sejam
aquelas realizadas na politica de Assisténcia Social ou em outro espago
socioocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes
no Cédigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentagdo da Profissdo,
que devem ser observados e respeitados, tanto pelos/as profissionais, quanto
pelas institui¢des empregadoras.

De acordo com o documento, o perfil do assistente social na politica de
Assisténcia Social deve ‘“afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e
pragmaticas, que refor¢am as praticas conservadoras que tratam as situagdes sociais
como problemas pessoais que devem ser resolvidos individualmente”. A interven¢do
profissional critica deve estar balizada na identificagdo dos determinantes
socioecondmicos e culturais das desigualdades e no reconhecimento da questdo social
como objeto dessa intervengdo que deve esta orientada para a “leitura critica da
realidade e capacidade de identificacdo das condigdes materiais de vida, identificacao
das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil”’; deve orientar-se
ainda pelo “reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagao
dos/as trabalhadores/as em defesa de seus direitos”, além de fomentar a construgdo
coletiva “de estratégias politicas e técnicas para modificagdo da realidade e formulagao
de formas de pressao sobre o Estado”, tendo como norte politico a garantia e ampliagao
dos direitos sociais dos usuarios da politica de Assisténcia Social (CFESS, 2011c, p.

19).

Diante disso, o desenvolvimento das competéncias profissionais ¢ essencial a
intervencdo critica do assistente social no SUAS. CFESS (2011c) as enumera: 1)
apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das relagdes sociais
numa perspectiva de totalidade; 2) andlise do movimento historico da sociedade
brasileira; 3) compreensao do significado social da profissao e de seu desenvolvimento
socio-historico e 4) identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando a

formular respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social.

A preocupagdo do CFESS considera que o Servigo Social estd sujeito as
determinagdes histéricas da pratica profissional e as competéncias profissionais
assinaladas ddo dire¢do social ao exercicio profissional no sentido de construcao critica

sobre a realidade vivenciada no SUAS.
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O CFESS (2011c, p. 21) apresenta, ainda, as dimensdes interventivas que se
somam e completam as competéncias e atribuigdes especificas dos assistentes sociais na

politica de Assisténcia Social, a saber:

1. uma dimensdo que engloba as abordagens individuais, familiares ou
grupais na perspectiva de atendimento as necessidades basicas e acesso aos
direitos, bens e equipamentos publicos. Essa dimensdo ndo deve se orientar
pelo atendimento psicoterapéutico a individuos e familias (proprio da
Psicologia), mas sim a potencializagdo da orientacdo social, com vistas a
ampliagdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais;

2. uma dimensdo de intervengdo coletiva junto a movimentos sociais, na
perspectiva da socializacdo da informacdo, mobilizagdo e organizacdo
popular, que tem como fundamento o reconhecimento e fortalecimento da
classe trabalhadora como sujeito coletivo na luta pela ampliacdo dos direitos
e responsabilizagdo estatal;

3. uma dimensdo de intervengdo profissional voltada para inser¢do nos
espagos democraticos de controle social e construgdo de estratégias para
fomentar a participagdo, reivindicacdo e defesa dos direitos pelos/as
usuarios/as e trabalhadores/as nos Conselhos, Conferéncias e Foruns da
Assisténcia Social e de outras politicas publicas;

4. uma dimensao de gerenciamento, planejamento e execugao direta de bens
e servigos a individuos, familias, grupos e coletividade, na perspectiva de
fortalecimento da gestdo democratica e participativa, capaz de produzir,
intersetorial e interdisciplinarmente, propostas que viabilizem e
potencializem a gestdo em favor dos/as cidadaos/as;

5. uma dimens3o que se materializa na realizagdo sistematica de estudos e
pesquisas que revelem as reais condi¢cdes de vida e demandas da classe
trabalhadora, e possam alimentar o processo de formulago, implementagéo e
monitoramento da politica de Assisténcia Social;

6. Uma dimensao pedagogico-interpretativa e socializadora de informagdes e
saberes no campo dos direitos, da legislacdo social e das politicas publicas,
dirigida aos/as diversos/as atores/atrizes e sujeitos da politica: os/as
gestores/as publicos/as, dirigentes de entidades prestadoras de servigos,
trabalhadores/as, conselheiros/as e usuarios/as.

As dimensdes apontadas propiciam ao assistente social o conhecimento sobre a
area particular na qual realiza seu trabalho, possibilita-lhe reconfigurar seus objetos de
intervengdo € uma maior compreensao sobre a légica dos processos sociais de produgao
e reprodugdo social na sociedade capitalista, permitindo-lhe um exercicio profissional
mais qualificado e alinhado ao projeto ético-politico do Servigo Social. Evita-se, assim,
conforme Mota (2014, p. 49), “uma visdo de profissdo desespecializada, que atua com
demandas diversas, de modo que a profissao parece resultar do casual, do aleatorio, do
caotico, do improviso, respondendo a demandas inespecificas”, marca de uma “cultura

profissional” gestada na politica de Assisténcia Social.
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CFESS (2011c, p. 22-23) apresenta, ainda, uma série de desdobramentos das
competéncias descritas acima que podem materializar-se em possibilidades, estratégias,
procedimentos e em novas competéncias profissionais no ambito do SUAS. Destacamos

algumas a titulo de ilustragao:

* realizar pesquisas para identificacdo das demandas e reconhecimento das
situagdes de vida da populacdo, que subsidiem a formulagdo dos planos de
Assisténcia Social;

* elaborar, executar e avaliar os planos municipais, estaduais e nacional de
Assisténcia Social, buscando interlocugdo com as diversas areas e politicas
publicas, com especial destaque para as politicas de Seguridade Social;

* planejar, organizar e administrar o acompanhamento dos recursos
orcamentarios nos beneficios e servigcos socioassistenciais nos Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS);

* realizar estudos sistematicos com a equipe dos CRAS e CREAS, na
perspectiva de analise conjunta da realidade e planejamento coletivo das
acgdes, o que supde assegurar espacos de reunido e reflexdo no ambito das
equipes multiprofissionais;

 realizar estudos socioecondmicos para identificagio de demandas e
necessidades sociais;

» organizar os procedimentos e realizar atendimentos individuais e/ou
coletivos nos CRAS;

e exercer funcdes de dire¢do e/ou coordenacdo nos CRAS, CREAS e
Secretarias de Assisténcia Social,

* organizar e coordenar seminarios e eventos para debater e formular
estratégias coletivas para materializagdo da politica de Assisténcia Social;

* acionar os sistemas de garantia de direitos, com vistas a mediar seu acesso
pelos/as usudrios/as.

A materializagdo das competéncias e atribuigdes do assistente social requer a
utilizacdo, por este, de um arsenal de instrumentais adequados a cada situacdo. Dessa
forma, alerta CFESS (2011c, p. 25), “o uso das técnicas e estratégias ndo deve contrariar
os objetivos, diretrizes e competéncias assinalados”, portanto ndo devem “ser utilizados
com a perspectiva de integragdo social, homogeneiza¢ao social, psicologizacdo dos
atendimentos individuais e/ou das relagdes sociais”, nem tampouco podem destinar-se
“ao fortalecimento de vivéncias e trocas afetivas em uma perspectiva subjetivista”. Ao
contrario, a definicdo de estratégias, o uso dos instrumentais técnicos e o0
direcionamento da agdo profissional sao prerrogativas do assistente social e este tem o
direito de “organizar seu trabalho com autonomia e criatividade”, tendo em vista as

demandas especificas da realidade em que atua.
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A nosso ver a intencdo do CFESS vai além de ditar orientacdes técnicas, ao
abordar a importancia das dimensdes e competéncias profissionais, e o faz tendo como
norte o Projeto Etico-Politico Profissional e sua direcio social. A perspectiva é de
chamar a atencao do assistente social para seus compromissos €ético-politicos e sua
orientacdo teodrico-metodologica. Isto posto, vale lembrar a “Pedagogia do Risco e da
Vulnerabilidade Social” (SILVEIRA JUNIOR, 2016) abordada no capitulo anterior e de
como os Orgaos diretivos da politica de Assisténcia Social direcionam o trabalho social
para responsabilizagdo das familias quanto ao enfrentamento dos riscos €

vulnerabilidades sociais.

Isto importa a medida que, conforme lamamoto (2008), o significado social do
trabalho do assistente social depende das relagdes sociais e das fungdes que exerce na
sociedade. O que, a nosso ver, ¢ construido por meio de sua consciéncia em face das

relacdes de trabalho, das condi¢des objetivas e da sua condi¢ao intelectual.

No contexto do SUAS, as condigdes objetivas do exercicio profissional do
assistente social sdo precarias, como podemos perceber a partir dos dados do senso
SUAS de 2016, expostos nos topicos a seguir, que tratam das condigdes objetivas do

trabalho no SUAS.

3.1.1 As condicdes objetivas do trabalho no SUAS: panorama nacional

Conforme Granemann e Alencar (2009, p. 167),

sob as racionalidades técnico-politicas e administrativas, proprias da
contrarreforma do Estado brasileiro, teceram-se condi¢des para o exercicio
profissional com fortes tendéncias de precarizagdo e de alienagdo
profissional. No atual contexto histdrico regressivo para os direitos dos
trabalhadores, a barbarie social, através de mediagdes especificas, reproduz
no ambito institucional do trabalho profissional condi¢des limitadas para
a autonomia tedrico-metodoldgica, técnica e politica do exercicio
profissional. Isto significa afirmar o necessario debate que problematiza
os tragos singulares de autonomia relativa da profissio no quadro de
correlacdo de forcas dos dias presentes (grifos nossos).

As condigdes para o exercicio profissional no SUAS, no contexto brasileiro,
favorecem a precarizagdo e a alienacdo profissional: parcos investimentos na rede de
servigo, equipamentos sociais insuficientes, precarizagdo do trabalho, controle

gerencial, dentre outros. Essas determinagdes sociais podem interferir no trabalho do
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assistente social, limitando o exercicio da sua relativa autonomia e distanciando o

Servigo Social dos seus objetivos.

Para o exercicio da autonomia do trabalho profissional, fazem-se necessarias as
condicdes objetivas de estruturacdo do espago institucional no que diz respeito ao
direito que o profissional tem de fazer suas escolhas técnicas, de liberdade para
pesquisar, planejar, executar e avaliar seus processos de trabalho. Para isso, sdo
necessarias as condigdes fisicas e técnicas, a qualificagdo profissional, o tempo, os

recursos, dentre outros.

No que diz respeito aos vinculos e relacdes de trabalho, dados do Censo SUAS
(2016) informam que: 1) dos 5.480 municipios que executam a Politica de Assisténcia
Social no Brasil, 3.316 (60,5%) deles ndo possuem Lei municipal que regule o Sistema
Unico de Assisténcia Social, consequentemente nio tém a gestio do trabalho
regulamentada, conforme orienta a NOB RH SUAS; 2) destes, 3.838 municipios
utilizam recursos do cofinanciamento federal para pagamento de pessoal, o que pode
provocar atraso nos pagamentos, uma vez que o repasse federal tem registrado atrasos
significativos; 4) 27,3% dos municipios ndo recebem cofinanciamento estadual; 5)
quanto a realizacdo de concurso publico, apenas 434 Orgaos gestores realizaram
concurso para nivel superior e 304 municipios para nivel médio; 6) em relacdo a
existéncia de Plano de Capacitacdo e Educacdo Permanente no SUAS, apenas 588
municipios declararam possui-lo e 7) quanto aos vinculos trabalhistas , sdo fragilizados
e a maioria ¢ submetida a relagdes de trabalho precarizadas (cargo em comissao,

terceirizagdo e subcontratagcdo), como podemos observar na tabela 01 abaixo:

Tabela 01 - Quantidade de trabalhadores do SUAS no Brasil por vinculo e
escolaridade

ingiine Ensino Médio Ensino Superior Total
Vinculo Fundamental
Qnt de o Qnt de o Qnt de o Qnt de 'y

trabalhadores| “° |trabalhadores| “° |trabalhadores| “° |trabalhadores| ”°
Estatutarios 15737 43,12 36999 32,71 38616 42,81 91352 38,09
Empregados
Publicos 4552 12,47 13199 11,67 10112 11,21 27863 11,62
Celetistas
Somente 3816 |10,46 17113 |15,13] 16670 |18,48] 37599 | 15,68
Comissionados
Outros 12389 [33,95] 45801  |4049| 24812 |27,51] 83001 | 34,61
Vinculos
Total 36494 100 113112 100 90209 100 239815 100

Fonte: Censo SUAS 2016, p. 15.
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A tabela 01 demonstra que 45,99 % dos trabalhadores do SUAS, em todo o
Brasil, possuem vinculos fragilizados: somente comissionados e outros vinculos,

nimero superior ao de trabalhadores estatutarios (42,81%).

O assistente social, como trabalhador assalariado que vende sua forca de
trabalho em troca de um salério, sofre os mesmos constrangimentos do conjunto da
classe trabalhadora: desemprego, baixos salarios, subcontratacdo, terceirizagdo, ou seja,
desvalorizagdo e exploracdo do trabalho, o que o sujeita aos processos de
mercantilizagdo e alienacdo do trabalho. Dessa forma, a precarizacdo das relagdes de
trabalho gera inseguranga e desprote¢do aos trabalhadores do SUAS, o que provoca

tensao entre sua condi¢ao de trabalhador e o projeto profissional.

3.1.2 As condicées objetivas de trabalho e de oferta de Servicos no SUAS em

Ambito nacional

Na Prote¢ao Social Basica, a oferta de servigcos se da por meio do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Este funciona como porta de entrada para a
Politica de Assisténcia Social, tendo como referéncia o territorio. No Brasil, de acordo
com o Censo SUAS 2016, existem 8.240 CRAS distribuidos entre zona urbana (7.898)

e rural (342), conforme podemos observar na tabela 2 abaixo:

Tabela 02 - Quantidade de CRAS por Regido brasileira

Regido Quantidade de unidades %
Norte 622 7,5
Nordeste 2643 32,1
Sudeste 2841 34,5
Sul 1517 18,4
Centro-Oeste 617 7,5
Total 8240 100,0

Fonte: Censo SUAS 2016 - CRAS, p.8.

Quanto a capacidade de atendimento, 52,6% referenciam até 2.500 familias;
17% referenciam até 3.500 familias e 30% referenciam até 5.000 familias. E importante
mencionar que a quantidade de técnicos de nivel superior em cada CRAS depende do

numero de familias que este referencia (vide quadro 01).



81

No que concerne aos imoveis e condi¢cdes de funcionamento, quase metade dos

prédios sdo cedidos ou alugados: 48,3% destes; 38,19% afirmam ndo possuir sequer

banheiros adaptados para idosos e cadeirantes. Declararam, ainda, fazer uso de telefone

(19,8%) e veiculo (63,29%) compartilhados.

No que diz respeito as agdes e atividades desenvolvidas no ambito do PAIF, o

Censo SUAS 2016 utiliza dados do Registro Mensal de Atendimento a partir dos quais

podemos perceber que, mesmo em condigdes precarias, as unidades de CRAS por todo

o Territério Nacional, na sua maioria (mais de 90%), desenvolvem as atividades

referentes ao PAIF, conforme tipificagdo e orientagdes do Servico, como podemos

constatar na tabela 03, abaixo:

Tabela 03 - Acdes e atividades desenvolvidas no Ambito do PAIF (Brasil)

Quantidade o
de CRAS °

ql3_1 Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior 7175 87,08%
ql3_2 Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior 7847 95,23%
ql13 3 Acompanhamento de familias 8162 99,05%
ql3 4 Acompanhamento dos encaminhamentos realizados 7747 94,02%
ql13_5 Atendimento particularizado de familias ou individuos 7965 96,66%
ql3_6_Registro do acompanhamento familiar em prontuario 7533 91,42%
ql3_7 Elaboragio do Plano de Acompanhamento Familiar 5653 68,60%
ql13_8 Grupo/oficina com familias 7659 92,95%
ql3 9 Visitas Domiciliares 8190 99,39%
ql13 10 Palestras 7772 94,32%
ql13 11 Campanhas ou eventos comunitarios 7050 85,56%
ql3_12_Apoio para obtencdo de Documentacao pessoal 7535 91,44%
q13_13_Orientagdo/acompanhamento para inser¢do no BPC 8082 98,08%
ql3 14 Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de 8037 97,54%
servico socioassistencial
ql13 15 Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas 8058 97 799
publicas (educagdo, habitacdo, trabalho, etc.) 1770
ql13_16_Encaminhamento para obtengdo de Beneficios Eventuais 7870 95,51%
q13_17_Encaminhamento para inser¢do/atualizacdo de familias no 8110 98,42%
Cadastro Unico
Total de CRAS que responderam a essa pergunta 8240

Fonte: Censo SUAS 2016 - CRAS, p.14.

Das informagdes da tabela acima, depreendemos que, no ambito do CRAS,

mesmo diante das condigdes precarizadas de trabalho, as equipes técnicas tém

empreendido esforgos no sentido de realizar as atividades conforme as orientagdes

técnicas, tratadas no capitulo anterior.
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Isto posto, ¢ valido retomar a discussdo lembrando que a normatizagdo pode
levar a padronizagdo de procedimentos a realidades totalmente distintas. A medida que
facilita o atendimento de metas e execucdao de atividades, pode produzir também
respostas desprovidas de senso critico que, de acordo com Guerra (2016, p. 306), levam
a um “eterno retorno do tecnicismo” e a requisicdo de um “perfil sociotécnico” com a
presenca de manuais “que passam a dirigir o exercicio profissional”.

O perfil tecnicista responde as requisi¢des institucionais do trabalho profissional
no SUAS, conforme abordado no capitulo anterior. Isto tem rebatimentos no exercicio
profissional, limitando as praticas profissionais as especificagcdes e requisicdes da
politica desprovidas de senso critico.

Nesse sentido, de acordo com CFESS (2011c, p.05), o assistente social necessita
assegurar sua autonomia, ainda que relativa, no exercicio do trabalho profissional, o que
implica o fortalecimento de uma perspectiva critica na execug¢do dos servigos,
programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social; ou seja, no seu cotidiano de
trabalho, o assistente social deve criar, inovar, responder dinamicamente ao movimento

da realidade.

Desse modo, o assistente social deve promover respostas as demandas sociais
que proporcionem a defesa dos direitos socioassistenciais dos usuarios do SUAS,
considerando suas competéncias profissionais € os limites institucionais da politica,
assim como manter uma postura critica frente ao controle gerencial contido nas normas
e manuais, sob pena de reproduzir posturas neoconservadoras que direcionam a
pedagogia da ajuda,por meio do relacionamento psicossocial, em que o assistente social,
“imbuido de competéncia técnica e poder institucional, decodifica e seleciona situagdes
e individuos”, habilitando-os para acesso a servigos, auxilios e beneficios,
“enquadrando-os nos padrdes morais de sociabilidade determinados pela ordem do
capital” (ABREU, 2011, p. 95). Assim, os assistentes sociais fundam suas relacdes com
o “cliente” tendo como base processos interventivos persuasivos e coercitivos, voltados
ao controle social demandado pelo capital, o que, segundo a autora, “concorre para o
aprofundamento de elementos ideologicos mistificadores subalternizantes no processo

de reproducao da for¢a de trabalho” (p.97).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que, no contexto do SUAS, o assistente social,
para exercer sua autonomia profissional, devera ter como direcionamento social os
principios e as diretrizes do projeto ético-politico do Servigo Social, sob pena de ter sua

intervengao limitada pela padronizacgao ditada pelos 6rgaos gestores e pelo capital.
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Na Protecdo Social Especial, no que concerne as condigdes objetivas de
trabalho nos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), a
realidade ndo difere dos CRAS. O Censo Suas (2016) informa que, dos 2.521 CREAS
existentes no Brasil, apenas 12 estdo na zona rural; os demais se encontram nas zonas
urbanas dos municipios. Com rela¢do ao tipo, apenas 44 sdo regionais, os demais sdo

municipais. Na tabela abaixo, podemos observar a distribui¢do por regido.

Tabela 04 - Quantidade de CREAS por Regifo brasileira

Regido Qtde CREAS %
Regido Norte 227 9,0
Regido Nordeste 967 38,4
Regido Sudeste 712 28,2
Regido Sul 392 15,5
Regido Centro-Oeste 223 8,8
Total 2521 100

Fonte: Censo SUAS 2016 - CREAS, p.04.

A partir dos dados demonstrados na tabela 04 ¢ do disque 100 (fornecidos pelo
Ministério dos Direitos Humanos — ano 2015), pode-se afirmar que a quantidade de
CREAS ¢ insuficiente para o atendimento da demanda decorrente de violagdo de
direitos da pessoa com deficiéncia (9.656 casos), a crianca e ao adolescente (79.526
casos), aos idosos (32.268 casos), ao publico LGBT (1.983), dentre outros, usuarios do

Servigo especializado.

Vale dizer que isso sobrecarrega as unidades de CRAS, pois estas atuam na
recepcao das demandas da Prote¢ao Especial na auséncia dos equipamentos especificos,
como podemos observar na tabela 05(abaixo), que responde ao questionamento de como
o municipio atende a demanda de adolescentes em cumprimento de Medida

Socioeducativa em meio aberto, servigo tipificado em CREAS. Vejamos a tabela 05:
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Tabela 05 — Atendimento de adolescentes em cumprimento de Medida

Socioeducativa
Quantidade de o
orgaos gestores °
q24 1 Atende no CREAS do municipio 2057 37,5
g24 2 Encaminha para o CREAS de outro municipio 162 3,0
g24 3 Encaminha para o CREAS Regional ao qual estd vinculado 233 43
q24 4 Encaminha para o CRAS 1955 35,7
q24 5 Encaminha para alguma entidade conveniada no municipio 190 3,5
q24_6_Atende em outra unidade publica (exceto CREAS) de
acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida 107 2,0
socioeducativa (LA) ou (PSC) do municipio
q24 7 E atendido pela equipe de referéncia da protecdo social
. C 891 16,3
especial do municipio (6rgdo gestor).
q24 99 Outro 325 5,9
g24 0 Nao atende 541 9,9
Quantidade de secretarias que responderam a essa pergunta 5481

Fonte: Censo SUAS 2016 — Gestdo Municipal, p.08.

Na tabela 5, acima, podemos observar que apenas 2.452 municipios encaminham
as demandas de Medidas Socioeducativas em meio aberto para CREAS; 1955
municipios encaminham para CRAS uma demanda tipica de CREAS, o que
sobrecarrega a equipe técnica da Protecdo Social Basica, sobretudo se considerarmos
que esta ndo conta com profissionais de nivel médio, que orientam e acompanham os
adolescentes em cumprimentos de medidas socioeducativas nas suas atividades
cotidianas. Da mesma forma, a maioria dos municipios, 4.708 (85,9%), ndo possuem
equipes técnicas exclusivas para atuar na Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade. Portanto, ndo possuem servigos para referenciar essa demanda.

Acrescente-se a isto a falta de estrutura das unidades existentes.

Quanto as agdes ¢ atividades realizadas pelos profissionais dos CREAS no
ambito do PAEFI, diferentemente das agdes ¢ atividades do PAIF (tabela 03 acima), no
caso do PAEFI, tendo em vista a complexidade e falta de estrutura, apenas em torno de

5% dos CREAS realizam as a¢des conforme tipificacdo e orientagdes sobre o Servigo.
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Tabela 06 - Ac¢des e atividades realizadas pelos profissionais dos CREAS no dmbito

do PAEFI
Qtde %
respostas

Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel 2461 5,0%
superior
Acompanhamento individual/familiar 2509 5,1%
Acompanhamento dos encaminhamentos realizados 2472 5,0%
Registro do acompanhamento individual/familiar em 2434 4,9%
prontuario
Elaboragao do Plano de Acompanhamento Familiar 2016 4,1%
Elaboracao de relatorios técnicos sobre casos em 2473 5,0%
acompanhamento
Grupo/oficina com familias ou individuos 1827 3,7%
Orientagdo juridico-social 1897 3,8%
Visitas domiciliares 2509 5,1%
Palestras 2251 4,6%
Agoes de mobilizagdo e sensibilizagdo para o enfrentamento

o N . 2308 4,7%
das situagdes de violacao de direitos
Apoio para obtencdo de documentagao pessoal 2177 4,4%
Orientagdo/acompanhamento para inser¢do no BPC 2115 4,3%
Encaminhamento para o CRAS 2507 5,1%
Encgmmhamentp de fgnnhas ou individuos para a rede de 2496 5.1%
servico socioassistencial
Encaminhamento para servigos da rede de satde 2498 5,1%
Encaminhamento de familias ou individuos para outras 2463 5.0%
politicas publicas (educagdo, habitacdo, trabalho, etc.) ’
Encaminhamento para o Conselho Tutelar 2483 5,0%
Encaminhamento para 6rgaos de defesa e responsabilizagdo 2474 5.0%
(Defensoria Publica, Promotoria, Ministério Publico, etc.) ’
Encaminhamento para obtencao de Beneficios Eventuais 2356 4,8%
Encammhgmento para inser¢do/atualizagdo de familias no 2359 4.8%
Cadastro Unico
Outros 208 0,4%
Total 49293 100,0%

Total de unidades que responderam a questdo: 2521 CREAS
Fonte: Censo SUAS 2016 — CREAS, p.18.

A auséncia de condigdes materiais adequadas para o provimento dos servicos

socioassistenciais € determinante no desenvolvimento do trabalho do assistente social

no SUAS. Conforme Behring e Boschetti (2016, p.134), “por mais que as(0s)

profissionais se dediquem incansavelmente ao exercicio de suas atribuigdes e

competéncias, o resultado de seu trabalho estara sempre determinado, por um lado, pela

propria condicdo da politica social ... e por outro lado, pela sua condicao de

trabalhador”.
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No topico a seguir, trabalharemos as especificidades do SUAS e do trabalho do
assistente social no municipio de Teresina, considerando as configuragdes e trajetoria da
politica de assisténcia social no municipio de Teresina; as condigdes objetivas e
subjetivas do sujeito profissional (geragdo, religido, cultura, sexo); as condicdes e
relacdes objetivas de trabalho (vinculos empregaticios, condi¢des de trabalho) e, por
fim, no ultimo toépico, discorremos sobre a provisdo dos servicos e beneficios

socioassistenciais no municipio.

3.2 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS EM TERESINA: DAS
CONDICOES OBJETIVAS E SUBJETIVAS

Neste topico discorremos sobre a Trajetoria da Politica de Assisténcia Social no
municipio de Teresina, desde o Servigo Social dos Servidores do Municipio (SERSOM)
a atual Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas
(SEMCASPI); posteriormente, trataremos do trabalho do assistente social no SUAS em
Teresina considerando as condigdes objetivas e subjetivas do trabalho profissional, que
compreende o perfil profissional (social, politico e de formacao), as relagdes de trabalho
(vinculos empregaticios, forma de acesso, saldrios, dentre outros) e as condic¢des
objetivas de trabalho (estrutura fisica e equipe técnica), consideradas nesse estudo como
mediacdo ao exercicio da relativa autonomia profissional dos assistentes sociais

trabalhadores do SUAS.

3.2.1 Trajetéoria da Politica Municipal de Assisténcia Social no municipio de
Teresina-PI

Diante da criacdo do SUAS, houve, no Piaui, um esfor¢o de alteragdo dos
padrdes de execugdo da politica de assisténcia social, no sentido de imprimir mudangas
ao padrdo anterior (assistencialismo, clientelismo, primeiro-damismo, dentre outras).
Exemplo disso ¢ a tardia criacdo da Secretaria Estadual de Assisténcia Social e
Cidadania - SASC, somente em 2003, antes Servi¢co Social do Estado, em meio as
discussoes para constru¢do da PNAS e do SUAS, o que significou um avango, uma vez
que a Secretaria passou a assumir a responsabilidade pela conducdo da Assisténcia

Social no Estado.
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No que concerne aos municipios piauienses, de acordo com a classificacdo do
MDS, a maioria deles ¢ de pequeno porte — I e II'”. Municipios com esses portes contam
apenas com o CRAS como equipamento social, totalizando 273 CRAS em todo o
Estado. O Piaui possui, ainda, 52 unidades de CREAS em 47 municipios. E valido
destacar que o Estado aderiu a estratégia de Regionalizagdo, no entanto, ainda nao
iniciou sua implementacdo por falta de alocagdo de recursos or¢gamentarios no Fundo

Estadual da Assisténcia Social (FEAS).

E importante mencionar que os equipamentos sociais dos municipios piauienses
nem sempre estdo funcionando conforme a recomendacdo do MDS, por meio da
Resolugao n° 109/2009 (Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais):
geralmente estdo instalados em prédios alugados com condigdes de funcionamento
insatisfatorias, sem transporte, sem material pedagdgico e sem equipes de apoio

(BRASIL, 2009).

De acordo com depoimentos de profissionais do SUAS, durante a realizagdo do
curso de “Introdu¢do ao Provimento dos Servicos e Beneficios Socioassistenciais do

SUAS e Implementacdo de Agdes do Brasil Sem Miséria™'®

, ofertado pelo
CapacitaSUAS, ha sobrecarrega para a equipe técnica, que geralmente ¢ composta por

um psicologo e um assistente social.

Quanto a atuagcdo do assistente social no SUAS, no Estado do Piaui,
considerando dados do Capacita SUAS (2015), referentes aos 1.190 alunos inscritos no
curso de “Introdu¢do ao Provimento dos Servicos e Beneficios Socioassistenciais do
SUAS e Implementacio de A¢des do Brasil Sem Miséria”, tem-se a seguinte referéncia:
do total de inscritos, 663 (55,71%) cursistas sdo assistentes sociais, a maioria com
atuacdo na protecao social basica (CRAS), nos municipios do interior do Estado.

Quanto aos vinculos, esses sdo extremamente fragilizados: efetivo/estatutario, 30,67%;

"No Estado do Piaui, cuja totalidade dos municipios, 224, aderiu ao SUAS, a organiza¢do do Sistema
conforme o porte dos municipios €é: dois sdo de Grande Porte (Teresina e Parnaiba); trés de médio Porte
(Floriano, Picos e Piripiri); 17 de Pequeno Porte II (Valenga, Unido, Sdo Raimundo Nonato, Piracuruca,
Pedro II, Oeiras, Miguel Alves, Luzilandia, Luis Correia, José de Freitas, Esperantina, Cocal, Campo
Maior, Bom Jesus, Batalha, Barras, Altos) e os demais 202 municipios sdo de pequeno porte I,
distribuidos nos diversos territdrios piauienses — municipios com até 10 mil habitantes, sendo a maioria
de até cinco mil habitantes.

'8E importante relatar aqui que participei como docente do curso de “Introdu¢io ao Provimento dos
Servigos e Beneficios Socioassistenciais do SUAS e Implementacdo de A¢des do Brasil Sem Miséria”,
0 que me possibilitou o contato com profissionais de muitos municipios piauienses. Foi uma das
experiéncias que me permitiu observar as vivéncias e os discursos profissionais.
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comissionado, 32,69%; celetista, 7,23%; terceirizado, 5,46%; e outros vinculos, 23,95%
19

No que concerne ao municipio de Teresina®, locus da pesquisa empirica, ¢ a
capital do Estado do Piaui e possui 814.230 habitantes. E a 15* maior capital de estado
da federagdo e 19* maior cidade do Brasil, apresentando densidade demografica de

584,95 hab./km?, o que representa cerca de 30% da populacdo piauiense.

De acordo com os dados do IBGE (2010), o municipio de Teresina apresenta
uma populagdo urbana acima de 90% do total de habitantes, cuja urbanizacdo ocorreu
por meio de um processo continuo, crescente ¢ desordenado, promovendo, assim, um
conjunto de vulnerabilidades sociais que afetam um significativo contingente

populacional.

Os servigos de Assisténcia Social no municipio tiveram inicio com a fundagao
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942, com o objetivo de prestar

assisténcia a maternidade, a infincia e a pobreza em geral (BONFIM, 2009).

E valido destacar que, at¢ a década de 1960, as agdes de assisténcia social,
conforme Bonfim (2009), eram prestadas pelo governo federal através da LBA, governo
estadual através do Servigo Social do Estado (SERSE), comandado pela primeira dama
do Estado e pelo Servigo Social da Industria (SESI), implantado no municipio no ano de

1958.

Em Teresina, o primeiro servi¢co de Assisténcia Social implantado foi o Servigo
Social dos Servidores Municipais (SERSOM), em 1967, instituido pela Lei n° 1.147 de
04 de dezembro de 1967. A gestao do servico foi assumida pela primeira dama do
municipio, Sra. Benedita Castelo Branco. Segundo Bonfim (2009), administrativamente

0 SERSOM era vinculado a Secretaria de Saude e Bem-Estar Social.

YEfetivo/estatutario — contrato realizado por meio de concurso publico. Comissionado — contrato
realizado por meio de livre nomeagdo do gestor. Celetista — contrato regido por meio da Consolidagdo
das Leis Trabalhistas. Terceirizado — contrato realizado por meio de terceiros (empresa terceirizada) —
implica subcontrato de trabalho. Outros vinculos — consultores, servidores cedidos e aqueles contratados
por tempo determinado, com contrato de gaveta, diretamente com os gestores, sem nenhuma garantia
trabalhista.

*°Esta situada no bioma cerrado e caatinga, entre os rios Poti ¢ Parnaiba, ocupa a 8* posi¢do dentre as

capitais brasileiras quanto ao tamanho da area territorial. Tem a 19* economia das capitais brasileiras,

com Produto Interno Bruto (PIB) de 17,7 bilhdes, representando 45% da economia do estado e cerca

47% do seu PIB (dados de 2013-2014 IBGE). Figura, assim, como o municipio mais rico do Piaui, o 8°

da Regido Nordeste € 0 492 municipio do Brasil com maior PIB.
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Merecem destaque as alteracdes ocorridas em 1977, quando, através do Decreto
n°® 043 de outubro de 1977, o SERSOM passou por uma reestruturacdo administrativa,
tornando-se Servigo Social do Municipio, em que adota novas diretrizes de agdo e
assume sua presidéncia uma assistente social, a Sra. Umbelina Maria Barbosa Jales de

Carvalho (BONFIM, 2009)

Depois dessa restruturacdo, a hoje denominada Secretaria Municipal de
Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas (SEMCASPI) passou por varias
estruturacdes que alteraram sua nomenclatura e direcdo politica: 1) Em 1986,
transformou-se em Secretaria do Trabalho e A¢do Comunitaria (SEMTAC) através do
Decreto n° 783 de 17 de margo de 1986, tendo como gestora da pasta, novamente, uma
assistente social, a Sra. Guiomar de Oliveira Passos (1986-1988); 2) Em 1997, a
SEMTAC muda de nomenclatura para Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia
Social (SEMTAS), assumindo novamente sua gestdo a assistente social Umbelina Jales
de Carvalho; 3) Em 1999, a secretaria passa por nova alteracdo na nomenclatura -
Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social (SEMTCAS), que
teve como gestores: a assistente social Umbelina Jales, o vereador Francisco Nogueira,
a vereadora Graca Amorin, a assistente social Iraneide Cristina Araljjo Viana e mais
recentemente a assistente social Mauricéia Ligia Neves da Costa Carneiro (2013-2016);
4) Em 2017, a Secretaria muda sua nomenclatura para a atual SEMCASPI, através da lei
complementar n° 4.994 de 7 de abril de 2017, tendo a frente de sua gestdo o vereador

Francisco Samuel Lima Silveira (BONFIM, 2009, Lei n° 4.994/2017).

De acordo com Bonfim (2009, p. 105), “no contexto teresinense, somente em
1996 ¢ que a assisténcia social comega a percorrer sua trajetoria, seguindo o processo de
municipalizacdo em conformidade com a LOAS”. Isso ocorre especialmente com a
implantacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Teresina (CMAS) e
criacdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social, através da Lei n® 2.456 de 18 de
janeiro de 1996. E valido ressaltar que Teresina foi a primeira cidade do Estado do Piaui
a implantar seu Conselho; nesse mesmo ano, foi realizada a 1* Conferencia Municipal
de Assisténcia Social e em 1998, através da Resolucdao n® 001/1998, do Conselho
Estadual de Assisténcia Social (CEAS), foi aprovada a descentraliza¢do da assisténcia
social no municipio, que hoje é gestio plena do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS).

Quanto a implantacao do SUAS em Teresina, em conformidade com a PNAS ¢ a

NOB SUAS/2005, o processo iniciou-se com a realizacdo de um Seminario com o tema
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“Novos Parametros da Politica Publica de Assisténcia Social”, com a participacdo de
173 pessoas e que resultou na implantagdo de 4 Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Em 2008, foram implantados mais 3 CRAS e 2 CREAS e em 2010 foi
ampliado para 17 CRAS e 4 CREAS (BONFIM, 2009).

Hoje, Teresina conta com 19 CRAS, assim distribuidos: 5 no territorio Leste; 5
no territorio Sul; 4 no territério Sudeste € 5 no territorio Norte. Possui 4 CREAS, um
em cada territério. As unidades de CRAS té€m suas ac¢oes situadas em areas de maior
vulnerabilidade social, cuja abrangéncia envolve bairros, vilas, parques e residenciais da
zona urbana e rural, assim como os CREAS, cujo atendimento anual ¢, em média, 1.961
pessoas/ familias nos varios servigos socioassistenciais que oferta. A distribuicao
espacial da populagdo residente nas areas de abrangéncia de CRAS e CREAS apresenta
uma concentracdo maior nos locais mais distantes do centro urbano denominados de
vilas e residenciais, locais estes com maior caréncia de equipamentos € servigos

socioassistenciais (RELATORIO DE GESTAO SEMTCAS, 2016).

Este estudo tem como campo empirico 4 unidades de CRAS (Sul IV, Leste III,
Sudeste III e Norte III) e 4 CREAS do municipio de Teresina, sendo que os CREAS
sdo situados um em cada territério e sua base territorial de referéncia compreende todos
os bairros, vilas, conjuntos residenciais da zona urbana e a zona rural, tendo uma area de
atuacdo bastante extensa, se considerarmos do mapa 1 abaixo. J& os CRAS possuem
uma base territorial (apéndices A, B, C e D) que delimita sua abrangéncia, considerando
que cada territdrio possui um numero maior de CRAS. O mapa abaixo demonstra a

localizagao de cada CREAS ¢ CRAS estudado.
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Mapa 1 — Localizagdo de CRAS e CREAS em Teresina
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Fonte: Google Maps (sistematizado pela autora)

Teresina conta ainda com 72 Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de
Vinculos para Idosos e Criancas e Adolescentes. Na Protecdo Social Especial de média
complexidade, um Centro Pop, um Centro Dia, uma Central de Libras, um Centro de
Referéncia em Direitos Humanos, e na Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade,
uma casa de acolhimento para crianga de 0 a 12 anos, uma casa de acolhimento para
adolescentes de 13 a 17 anos e 11 meses, uma casa de passagem para pessoas em

situagdo de rua e uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.
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3.2.2 O perfil dos assistentes sociais, trabalhadores de CRAS e CREAS no
municipio deTeresina-PI

Em Teresina-PI, de acordo com dados do censo SUAS (2016), existem em
CRAS 88 profissionais de nivel superior, destes 57 sdo assistentes sociais, portanto, a
maioria. Dentre estes, 27 sdo efetivos e 30 comissionados. Ja em CREAS sido 29
profissionais de nivel superior, dentre os quais 15 assistentes sociais; destes, 13 sdo
efetivos, 2 apenas comissionados, € dentre os efetivos 3 possuem cargo em comissao.
Isto demonstra que, no municipio, a maioria dos trabalhadores do SUAS tem formagao

em Servico Social, o que segue a realidade nacional.

A pesquisa empirica contemplou 4 unidades de CRAS (Sul IV, Leste III,
Sudeste III e Norte III) e os 4 CREAS (Leste, Norte, Sul e Sudeste) existentes. Em cada
unidade foi selecionado aleatoriamente um(a) assistente social, com exce¢do do CREAS
Sul, em que participaram 2 assistentes sociais, chegando ao total de 9 participantes na
pesquisa, perfazendo um percentual de 13% do total de assistentes sociais lotados em

unidades de CRAS e CREAS.

Conforme as orientagdes técnicas para CRAS e CREAS, editadas pelo
Ministério do Desenvolvimento Social, abordados no capitulo 2 desta tese,
especificamente nos Quadros 05 e 06, o perfil profissional do assistente social
enquadra-se no perfil dos profissionais de nivel superior que compdem as equipes
técnicas de referéncia — para CRAS, assistente social e psicologo; para CREAS,
assistente social, psicologo e assessor juridico. O perfil compde basicamente exigéncias
de escolaridade (nivel superior) e técnicas (habilidades de trabalhar em equipe, de
realizar o trabalho social, de realizar o trabalho interdisciplinar, realizar escuta
qualificada, conhecimento da rede sociassistencial, conhecimento da legislagdo social,

dentre outras).

Dentre as habilidades, destacamos a capacidade de realizar o trabalho social, que
compreende uma atuagdo, conforme vimos no capitulo 2, voltada para o fortalecimento
da funcdo protetiva da familia, numa perspectiva da “Pedagogia do risco e
vulnerabilidade social” (SILVEIRA JUNIOR, 2016), em que o assistente social torna-se

um agente gestor da pobreza, a auxiliar as familias na sua fungao protetiva.

Diante disso, o CFESS (2011c¢) orienta que o perfil do assistente social para o

reconhecimento da questdo social como objeto de intervengdo do Servigo Social de
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modo a atuar na politica de Assisténcia Social afastando-se das abordagens tradicionais
e das praticas conservadoras, deve, ainda, orientar-se para uma perspectiva critica da

realidade. Para isso propde habilidades/capacidades:

de identificagdo das condi¢cdes materiais de vida; de identificacdo das
respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil;
reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagdo
dos/as trabalhadores/as em defesa de seus direitos; formulagdo e construgdo
coletiva, ... para modificagdo da realidade e formula¢ao de formas de pressao
sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros, materiais,
técnicos e humanos necessarios a garantia e ampliagdo dos direitos. (CFESS,

2011c, p.18)

Considerando a atribuicdo de perfis distintos e discrepantes ao assistente social
na politica de Assisténcia Social: 1) o “técnico de referéncia”, em conformidade
requisi¢des do SUAS/MDS; e 2) o “critico”, comprometido com o Projeto Etico-
Politico da profissao, com as demandas dos seus usuarios € com a ampliagdo dos

direitos sociais.

Passamos a apresentar o perfil do assistente social no SUAS, a partir dos
participantes da pesquisa empirica, considerando o0s aspectos: perfil social,

escolarizagdo e atuacao politica.

O perfil social dos participantes inclui sexo, faixa etdria e religido, conforme ¢

possivel observar no quadro 09 abaixo.

Quadro 09 - Perfil Social dos participantes da pesquisa

Assistente | Sexo Faixa Etaria Religiao
Social
1 F 26 a 30 anos Catolico
2 F 31 a 40Anos Catolico
3 F 31 a 40Anos Catolico
4 F 31 a 40Anos Catolico
5 F 41 a 50 anos Catolico
6 F 26 a 30 anos Catolico
7 F 41 a 50 anos Catoélico
8 M 26 a 30 anos Catolico
9 F 41 a 50 anos Catolico

Fonte: Dados sistematizados pela pesquisadora

De acordo com o quadro 09, a maioria dos/as profissionais definem-se catélicos,
sao do sexo feminino e sdo jovens, apenas 3 enquadram-se na faixa etaria entre 41 ¢ 50
anos. Importa destacar que a predominancia de profissionais do sexo feminino no
Servico Social ¢ fato constatado em toda a trajetdria da profissdo e presente na

Assisténcia Social do municipio de forma visivel, de modo que do total de assistentes
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sociais lotados em CRAS e CREAS, de acordo com dados do SUASWEB, apenas 02

sdo do sexo masculino.

Quanto a idade ha de se considerar que, com o advento do SUAS, as orientagdes
da NOB RH/SUAS e por for¢a de um Termo de Ajuste de Conduta arbitrado pelo
Ministério Publico em 2009 contra a Prefeitura de Teresina, que proibiu a contratacao
de profissionais de nivel superior por via da terceirizagdo, foram realizados concursos
publicos nos anos de 2009 e 2016, tendo em vista a contratacdo de assistentes sociais €
psicologos para a SEMCASPI, o que renovou seus quadros e abriu campo de trabalho

para os profissionais recém-formados.

No que concerne a formacgao/qualificagdo profissional, o quadro abaixo indica
que a maioria dos profissionais se formou nos anos 2000, portanto, ao ingressarem na
SEMCASPI, ainda eram recém-formados. Destes, apenas um ingressou antes do
concurso de 2009, os demais ingressaram a partir de 2010, quando o resultado do
concurso foi homologado. Importante mencionar também que todos os classificados
naquele certame foram convocados, embora nem todos tenham efetivamente se imitidos

na posse.

Quadro 10 — Formacao/qualificacio profissional do assistente social participante
da pesquisa

Assistente Ano de
Social conclusio IES | Modalidade | Pés-graduacdo | Cursos de atualizacio
da sobre o SUAS
graduacio
1 2009 UFPI Presencial Especializagdo CapacitaSUAS ¢
outros realizados pela
SEMCASPI
2 2002 UFPI Presencial Especializagao CapacitaSUAS
3 2011 UFPI Presencial Especializagdo CapacitaSUAS
4 2008 UFPI Presencial Especializagdo NAO
5 1988 UFPI Presencial NAO CapacitaSUAS
6 2007 UFPI Presencial Especializagao CapacitaSUAS
7 1997 UFPI Presencial Especializagao CapacitaSUAS
e outros realizados pela
SEMCASPI
autocapacitagdo
8 2011 UFPI Presencial Especializagao CapacitaSUAS
e outros realizados pela
SEMCASPI e MDS
autocapacitagdo
9 1990 UFPI Presencial Especializagdo | Cursos realizados pela
SEMCASPI

Fonte: Sistematizacdo realizada pela pesquisadora




95

Outro aspecto que merece destaque, na formagao profissional, ¢ o fato de que
todos/as foram formados/as no ensino presencial em universidade publica —
Universidade Federal do Piaui (UFPI). Essa informag¢dao merece destaque a medida que
apenas a UFPI, dentre as universidades publicas do Estado, oferece vagas para Servigo
Social, sendo apenas uma entrada anual (40 vagas) no campus de Teresina. Importa
também mencionar que existem incontaveis institui¢des privadas com ensino presencial

e a distancia na capital e no interior do Estado.

Quanto a qualificacdo profissional, o quadro 10, acima, demonstra que apenas
um profissional ndo possui pos-graduacdo, enquanto 04 possuem apenas uma
especializacdo e 4 possuem duas especializagdes. As pos-graduagdes foram realizadas
nas mais distintas areas: Supervisao Escolar (UESPI), Programa Saude da Familia
(UNAERPI), Familia e Politicas Publicas (FSA), Saude Publica (UFPI), Saude da
Familia (UFPI), Elaboragdo de Projetos Sociais (Ethos), Gerenciamento de recursos
ambientais (IFPI), Gestdo em Saude (UFMA), Sistema Prisional (UFMA),
Comportamento Organizacional e Gestao de Pessoas (IFPI), todas realizadas entre os
anos de 2002 ¢ 2016. E importante mencionar que a oferta de pos-graduagdes em
Teresina, na area de Servigo Social e da Politica de Assisténcia Social, ¢ bastante
limitada, o que leva os profissionais a realizarem seus estudos nas mais variadas areas,

conforme oferta disponivel.

Percebe-se a preocupagdo dos profissionais com a qualificacdo profissional,
cursando especializagdes e participando de capacitagdes e formagdes promovidas pela
SEMCASPI e pela Secretaria Estadual de Cidadania e Assisténcia Social (SASC), como
¢ o caso do curso ofertado pelo programa CapacitaSUAS do governo federal e
executado pela SASC em parceria com o Instituto Camillo Filho, coordenado por uma
docente do Curso de Servico Social daquela instituicdo. O curso ofertado (Introducao ao
Provimento dos Servigos e Beneficios Socioassistenciais do SUAS e Implementagao de
Acgdes do Brasil Sem Miséria), com carga horario de 40h, teve total adesdo dos

trabalhadores do SUAS do municipio de Teresina.

E importante mencionar que no municipio de Teresina ndo existe Plano de

Capacitacdo Permanente e que as acdes nessa area sdo pontuais € descontinuas e a
A . r ~ 21 ;.

caréncia ¢ enorme, demonstrada pela grande adesdo” ao unico curso ofertado pelo

CapacitaSUAS.

Participaram do curso 75 profissionais da SEMCASPI: assistentes sociais e psicologos, efetivos e
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Outro aspecto mencionado foi a autocapacitagdo; embora timidamente, ¢
possivel perceber a partir das entrevistas que os profissionais dedicam tempo para
estudo ndo so6 de casos especificos, mas também acerca da legislacao, das orientagdes
técnicas do MDS, dos documentos do CFESS, dialogando assim com sua formacao e
com a pratica profissional, como podemos perceber a partir da fala abaixo, sobre a

qualificacdo profissional:

Acredito que todos os técnicos da assisténcia social t€m esse compromisso,
de procurar realmente conhecer e ir atras, o que ndo sabe vai ler, perguntar
para entender e saber como ela (politica) deve funcionar, o que é melhor para
a populagio.(Informagio verbal*®)

A assistente social (3) colabora com a discussao quando afirma que

Eu entrei aqui em 2014, eu fiquei meio que na historia de tempo, porque eu
tenho que entender como ¢ que funciona uma institui¢do para eu poder
comegar a fluir no servico. Entdo eu comecei a entender como é que
funcionava a instituicdo, para quem tinha que encaminhar, conhecer tudo.
Apesar de que na academia a gente ja tem um certo conhecimento. Mas
quando a gente chega na pratica ¢ que a gente vai entendendo o que tem de
arcabougo legal, como funciona, como realmente esta se efetivando aquele
servigo. (Informagdo verbal®)

A fala da profissional (3) demonstra que nao basta a qualificacdo formal, embora
seja importante para qualificar a leitura da realidade. Para trabalhar na Assisténcia
Social, ¢ imprescindivel o conhecimento da realidade que se revela: pelo arcabouco
teorico metodoldgico, pela postura ético politica e pelo compromisso com publico da

politica.

A profissional (1) acrescenta ao debate que as orientagdes técnicas ndo devem
ser receitas prontas, devem figurar como referéncia, pois o assistente social “deve levar
em consideragdo o codigo de ética, as leis de regulamentagdo da profissdo. Todas essas
legislagdesguiam o nosso processo de trabalho e faz com que a gente também entenda o
outro sem culpabilizar. E que cada caso ¢ um caso”. Portanto, ndo cabem
generalizacdes. Acrescenta ainda que o trabalho ¢ dindmico e as especificidades devem

ser consideradas: “cada realidade é uma realidade e os recursos sdo diferenciados. E isso

comissionados.
ZEntrevista. Assistente social 9.
BEntrevista. Assistente social 3.
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mexe em todo processo de trabalho, com resultado e com impacto que vai ter”.

(Informacio verbal**)

Quanto a atuacdo politica, ndo pode ser dissociada da formacao profissional e

intelectual do assistente social, nem tampouco da interven¢do técnico-operativa e da

produgdo de conhecimentos; ao contrario, juntas articulam a direcdo social do Projeto

Etico-Politico do Servigo Social. Nessa perspectiva, o quadro 11, abaixo, apresenta

dados sobre a Participacdo politica em movimentos sociais, sindicatos, movimento de

greve,

participagdo

€m

conselhos

de politicas

publicas e

acompanhamento das discussdes dos 6rgaos da categoria. Vejamos:

participagdo e

Quadro 11 - Atuacio Politica do assistente social participante da pesquisa

Assistente | Participacdo | Participacao | Participacdo | Acompanhamento Participacio em
Social em no movimento | em conselho | das discussoes das | eventos do CRESS
movimento ou de greve entidades da
organizac¢ao categoria sobre
sindical politicas publicas
1 NAO 2015 e 2016 SIM FETSUAS Café Social - saude
mental e A. S:
trabalho com familia
2 SINDICATO 2015 e 2016 SIM SIM NAO
3 SINDICATO 2015 e 2016 NAO CRESS Reunides
4 NAO NAO NAO CRESS Festividades
5 NAO NAO NAO NAO Festividades
6 NAO NAO NAO Lei do SUAS NAO
7 NAO NAO NAO SIM NAO
8 SINDICATO 2015 NAO SIM Seminario sobre
direitos humanos
9 NAO NAO NAO SIM NAO

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora, a partir dos dados da pesquisa.

profissional do Servigo

De acordo com Netto (1999, p.16), a dimenséo politica do Projeto Etico-Politico

se posiciona a favor da equidade e da justica social, na perspectiva da
universalizagdo do acesso a bens e a servigos relativos as politicas e
programas sociais; a ampliagdo e a consolida¢do da cidadania sio
explicitamente postas como garantia dos direitos civis, politicos e sociais das
classes trabalhadoras.

*Entrevista. Assistente social 1.
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Nessa perspectiva, materializam-se no fazer profissional articulado a dire¢ao
social do Projeto e nas forgas politicas presentes no interior da categoria profissional e
mobilizadas por esta, tais como o conjunto CRESS/CFESS, a ABEPS, os Foruns de

trabalhadores do SUAS, os Sindicatos, dentre outros.

Em Teresina, além do CRESS 22? regido, os trabalhadores da Assisténcia Social
contam com o Férum Estadual de Trabalhadores do SUAS (FETSUAS) e o Sindicato
dos Servidores Municipais de Teresina (SINDSERM). No ambito da mobiliza¢ao
politica nos ultimos anos, merece destaque o Movimento de Greve articulado pelo
SINDSERM com apoio do FETSUAS, que, pela primeira vez na historia da Assisténcia
Social do municipio, promoveu a adesdo dos trabalhadores do SUAS as greves

ocorridas nos anos de 2015 e 2016, tendo uma adesao significativa desses trabalhadores.

Como podemos observar no quadro 11, entre os entrevistados trés sao
sindicalizados, quatro participaram do movimento de greve, apenas um nao acompanha
as discussoes sobre a politica de Assisténcia Social e cinco participam, mesmo que

pontualmente, de eventos realizados pelo CRESS.

O movimento de greve dos trabalhadores do SUAS teve como pauta®, entre
outras reivindicac¢des: melhores salarios; melhores condi¢cdes de trabalho — seguranca,
estruturacdo fisica, especialmente dos CRAS; realizacdo de concurso publico para
profissionais de nivel superior e médio; construcao de um plano de cargos, carreiras e
vencimentos; construcdo de um plano de capacitacdo permanente no SUAS e

elaboracdo e homologacdo da Lei do SUAS municipal.

E valido ressaltar que foi instalada uma mesa de negociagdo entre a gestdo e os
grevistas, que a nosso ver promoveu didlogo proficuo, que resultou positivamente na:
reforma e equipagem, especialmente de alguns CRAS que se encontravam em situacdo
precaria de funcionamento e do Centro Pop; realizacdo de concurso publico para
assistentes sociais e psicologos no ano de 2016 e elaboracdo, com a participagdo dos
trabalhadores do SUAS, gestao, usuarios ¢ CMAS, da Lei do SUAS (Lei n°® 5050/17),
elaborada durante o ano de 2016 e homologada em 18 de julho de 2017.

As greves de 2015 e 2016 marcaram a trajetéria da Assisténcia Social em
Teresina e demonstraram na condugdo politica o0 amadurecimento € o compromisso dos
profissionais e da propria gestdo com a politica de Assisténcia Social. E importante

destacar que a gestora a época ¢ servidora municipal e possui formag¢do em Servigo

»In: Carta Proposta do Movimento de Greve.
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Social, o que sem davidas colaborou para que a gestdo instalasse mesa de negociagdo,
em que a propria gestora, junto a outros profissionais da Secretaria, participou de modo

efetivo representando a gestao.

3.2.3 As condicdes objetivas de trabalho do assistente social no SUAS em Teresina

As relagdes e condigdes de trabalho interferem na intervengdo profissional do
assistente social e na direcdo social do trabalho profissional. Nessa perspectiva, as
relacdes de trabalho, assim como as condi¢des objetivas, podem ser elemento facilitador
ou dificultadordo trabalho profissional.

Da leitura do quadro 12, abaixo, ¢ possivel perceber que, distinto do cendrio
nacional, em Teresina as relagdes de trabalho, nos ultimos anos, t€ém se pautado nas
orientacdes da NOB RH/SUAS. Todos os participantes da pesquisa possuem vinculo
funcional efetivo, com ingresso através de concurso publico e faixa salarial entre 2 e 5
saldrios minimos, mais precisamente 3,4°° (salarios minimos). Importa relembrar,
conforme mencionado anteriormente, que além das reivindicagdes dos trabalhadores por
melhores saldrios e pela realizacdo de concurso publico, o Ministério Publico (MP)
obrigou a Prefeitura a adequar-se a referida norma, por for¢a de Termo de Ajuste de
Conduta. Portanto, essa atencdo a NOB RH/SUAS da-se por for¢a de pressdao dos

trabalhadores e por intervengao do MP.

Quadro 12 — As Relacoes de Trabalho no SUAS em Teresina

Assistente | Local de Vinculo Forma de Faixa Tempo Possui outro vinculo de trabalho
Social trabalho | funcional acesso salarial de
servigo Municipal Estadual Privad Niao
0 possui
1 CREAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 5 anos X
SUL estatutdrio | pyblico es
salarios
minimos
2 CREAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 5 anos X
SUL estatutdrio | pyblico es
salarios
minimos
3 CREAS Efetivo/ Concurso | Entre2 | 3 anos X
LESTE | estatutirio | pyplico es
salarios
minimos
4 CREAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 5 anos X
NORTE | estatutario | pyplico es
salarios

%% Valor inicial pago pela Prefeitura de Teresina, indistintamente, aos profissionais de nivel superior na
area da Assisténcia Social.
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minimos
CREAS Efetivo/ Concurso | Entre2 | 28 anos
SUDES | estatutdrio | pyblico es
TE salarios
minimos
CRAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 7 anos
SUL IV | estatutario | pyblico es
salarios
minimos
CRAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 7 anos
NORTE | estatutario | pyplico es
111 salarios
minimos
CRAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 4 anos
SUDES | estatutdrio | pyblico es
TE III salarios
minimos
CRAS Efetivo/ Concurso | Entre 2 6 anos
LESTE | estatutirio | pyblico es
111 salarios
minimos

Fonte: Sistematizado pela autora a partir de dados da pesquisa.

O tempo de servigco da maioria dos profissionais denota que sdo oriundos do
concurso de 2009, portanto, ja se inseriram na Assisténcia Social no contexto do SUAS.
E quanto ao trabalho em outros 6rgaos/instituicdes e/ou municipios, dos participantes da
pesquisa sete afirmam ter um segundo trabalho. A principal justificativa ¢ o baixo
salario oferecido pelo municipio. Isso s6 € possivel em decorréncia da carga horaria

semanal de 30h e o horario corrido de 6h diarias.

Nesse contexto, o acimulo de trabalho ¢ um fator limitante para qualidade de
vida do trabalhador e para o proprio trabalho. Pois ndo ¢ raro negociagdes junto as
chefias imediatas, relativas a acomodacdo de horarios ao interesse do trabalhador,
gerando uma relagdo de troca de favores que podem resvalar na condugdo e resultado do

trabalho profissional e a relagdes de subordinagao.

Com relagdo as condi¢des objetivas para a realizagdo do trabalho profissional,
estas ndo diferem do cendrio nacional a medida que sdo bastante precérias, conforme
podemos constatar nos quadros 13 e 14 abaixo. O quadro 13 demonstra as condigdes
relacionadas ao transporte. Na medida em que possuem transporte, ¢ exclusivo, enao
atende as necessidades dos servigos de acordo com a maioria dos entrevistados. Nao
atendem especialmente porque os servigos ofertados nos CRAS e CREAS sao diversos;
vejamos: 1) No CRAS, além do atendimento no PAIF, sdo realizados servigos de

atendimento no domicilio para PCDs e idosos; o transporte também ¢ utilizado pela
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equipe de Renda Minima, responsavel pelo CadUnico; serve ainda aos SCFV
referenciados no CRAS; bem como para atendimento as demandas administrativas da
unidade; e 2) No CREAS, além das demandas administrativas, do atendimento do
PAEFI e do servigo de Medida Sécio Educativa, o transporte € utilizado pelo Servico de
Abordagem de Social (SEAS). Desse modo, ao considerarmos todos esses servicos e

suas demandas, um Unico transporte torna-se insuficiente.

Quadro 13 - Condicoes de trabalho em CRAS e CREAS em Teresina: transporte

Assistente Possui E exclusivo? Atende as
Social transporte necessidades

do servico

1 SIM SIM NAO

2 SIM SIM NAO

3 SIM SIM NAO

4 SIM NAO NAO

5 SIM SIM SIM

6 SIM SIM NAO

7 SIM SIM SIM

8 SIM SIM SIM

9 SIM SIM NAO

Fonte: Sistematizagao realizada pela autora a partir de dados das entrevistas

devemos considerar as

de

No que concerne as instalagdes dos servigos,

recomendagdes contidas na Resolug¢ao n® 109/2009 do Conselho Nacional
Assisténcia Social (CNAS), que orienta sobre as condi¢des de instalagdo dos CRAS e
dos CREAS, ao tipifica-los enquanto servicos de Assisténcia Social, ofertados pelo
SUAS. A Resolucdo, também denominada “Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistencias do SUAS”, Ja referida no capitulo 2, orienta quanto ao tipo de
construgao, a acessibilidade ¢ a acomodac¢ao de todos os servigos oferecidos em CRAS
e CREAS, assim como espago para sala de escuta, sala de reunides, sala para os
técnicos, sala para a coordenacdo, espaco para atividades em grupo, dentre outros.

Vejamos o quadro 14:

Quadro 14 - Condicoes de trabalho em CRAS e CREAS em Teresina: Instalacoes

dos servicos

Assistente | Condicgoes Acessibilidade | Sala para | Sala para | Sala para | Equipamentos
Social do imével equipe | atendimento | atividade | necessarios a
técnica individual | em grupo | realizacido do
servico

1 CEDIDO SIM SIM SIM SIM SIM

2 CEDIDO SIM SIM SIM SIM SIM

3 ALUGADO NAO SIM SIM SIM SIM

4 ALUGADO NAO SIM SIM SIM SIM
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5 ALUGADO SIM SIM SIM SIM SIM
6 PROPRIO NAO NAO NAO SIM SIM
7 PROPRIO SIM SIM SIM SIM SIM
8 PROPRIO NAO SIM NAO SIM SIM
9 ALUGADO NAO NAO NAO NAO NAO

Fonte: Sistematizagao realizada pela autora a partir de dados das entrevistas

Dos dados apresentados no quadro 14, ¢ possivel observar que a maioria dos
imoéveis € cedido ou alugado e ndo possui acessibilidade. Importa mencionar que as
condicdes das instalagdes dos CREAS sdo superiores as dos CRAS. Embora a maioria
dos imoveis de CRAS sejam proprios, faltam recursos para reforma, ampliagdo e/ou
adequacdo as normas exigidas. Por isso mesmo, estes tém dificuldades quanto a
acomodac¢do da equipe técnica, quanto a sala para atendimento individual (apenas um
CRAS possui). Outra dificuldade a ser mencionada ¢ que, muitas vezes, a localizagao
dos CRAS em zona rural ou na periférica dificulta o acesso a imdvel que atenda as
necessidades de instalacao do CRAS, como ¢ o caso do Leste IV, conforme informagdes
da assistente social (9).

Das condigdes objetivas de trabalho, a composicdo da equipe técnica, conforme
recomendacao da NOB RH/SUAS, consiste num elemento dificultador para o trabalho
especialmente nos CRAS, no municipio de Teresina. Ao considerarmos a referéncia de
equipe minima, conforme o documento, que seria de 1 coordenador/a, 2 assistentes
sociais e 2 psicologos para CRAS, e para CREAS 1 coordenador/a e 2 assistentes
sociais, 2 psicologos e 1 assessor juridico, veremos que as equipes de CREAS estao
completas, inclusive os CREAS Leste, Sudeste ¢ Norte possuem 3 assistentes sociais
cada e as equipes de CRAS, completamente desfalcadas, o que pode ser constatado nos

dados dos quadros 15 e 16. Vejamos:
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Servico Assistente | Psicologo Divisao Gerente Coordenador de
social técnica®’ renda minima *
CRAS SUL 2 1 1 1 1
v
CRAS 1 1 1 1 1
NORTE I
CRAS 2 1 1 1 1
SUDESTE
I
CRAS 2 Nenhum 1 1 1
LESTE III
Fonte: Sistematizacdo realizada pela autora a partir de dados das entrevistas
Quadro 16 - Condigdes de trabalho em CREAS em Teresina: Equipe técnica™
Servico Assistente | Psicologo Assessor Divisao Gerente
social juridico técnica
CREAS 2 2 1 1 1
SUL
CREAS 3 2 1 1 1
NORTE
CREAS 3 2 1 1 1
SUDESTE
CREAS 3 2 1 1 1
LESTE

Fonte: Sistematizacdo realizada pela autora a partir de dados das entrevistas

Como mencionado anteriormente, todos os CRAS estudados t€ém problemas com
a composicdo da equipe profissional, especialmente com relagdo ao psicélogo, com
numero de profissionais insuficientes em todos os CRAS, sendo que o CRAS Leste III
ndo conta com este profissional. A perspectiva ¢ de que o concurso realizado em 2016
supra essas necessidades, o que tem constituido demanda profissional desde as greves

de 2015 e 2016.

*" Das ocupantes do cargo de divisio técnica: 2 sdo assistentes sociais e 2 sio pedagogas, cargo
comissionado cuja a fungdo ¢ auxiliar a equipe técnica no planejamento, monitoramento e sistematizagdo
de dados e informagdes do CRAS. E valido ressaltar que essa fung¢io nio consta da NOB RH/SUAS e que
¢ uma iniciativa da gestdo municipal. Muito embora seja um trabalho precarizado, especialmente pelo
valor da remuneragdo, cerca de 1 salario minimo. Também vale destacar que esse profissional tem o
reconhecimento da equipe técnica quanto a importancia do seu papel.

* Todas as gerentes de CRAS sdo Assistentes Sociais, cargo comissionado.

» Para a coordenacdo de renda minima, cargo comissionado, a exigéncia ¢ que tenha nivel superior, ndo
tendo sido possivel identificar na pesquisa a formacgdo destes.

3 Da equipe técnica do CREAS, os assistentes sociais e psicologos sdo efetivos, o assessor juridico, a
divisdo técnica e as gerentes sdo comissionados. Todas as ocupantes do cargo de divisdo técnica sdo
assistentes sociais; ja as gerentes temos 1 psicdloga, 1 bacharel em direito e 2 assistentes sociais.
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Sobre as dificuldades quanto a estrutura fisica e a composi¢ao da equipe técnica,
vale destacar a insatisfacdo presente nas falas dos/as assistentes sociais de CRAS,
participantes da pesquisa:

Hoje,se eu for eleger uma dificuldade maior seria a estrutura, eu ja lhe disse
como ¢ as estruturas de trabalho, isso tudo atrapalha, mas hoje o que

assombra a gente € a falta de seguranca, ¢ a violéncia dentro do CRAS
(Informagdo verbal®").

Fazendo um percurso historico desde 2013 para ca, eu diria que a maior
dificuldade ¢ a questdo de pessoal, que ndo tem. Hoje nos temos uma equipe
de CRAS que ¢ quase completa, falta psicologo(Informacao verbal®?).

A gente estd ha 4 anos sem psicdlogo na nossa equipe, porque eu acho que
isso € muito importante, faz muita diferenca no nosso trabalho (Informagao
verbal®).

A infraestrutura fisica, ¢ gritante isso, vocé ndo ter sequer uma sala para
atendimento (Informagéo verbal®®).

Aqui no CRAS, a principal dificuldade ¢ a questdo de recursos humanos
reduzidos. Eu sinto muita falta do profissional de psicologia (Informagao
verbal®®).

As condigdes de trabalho no SUAS, como ja mencionado, sdo facilitadoras ou
dificultadoras do trabalho profissional e da consolidacdo da propria politica de
Assisténcia Social. Dentre as condi¢des objetivas de trabalho, destacamos as condigdes
e meios de trabalho: inadequagdo da estrutura fisica, recursos materiais insuficientes e
inadequados, insuficiéncia de transporte para atender toda a demanda dos servigos,
dentre outras. Todos esses fatores sdo limitadores do exercicio profissional do assistente
social. Por outro lado, devemos considerar, também, as demandas profissionais e os
sujeitos demandantes na perspectiva de deslindar as reais necessidades que determinam
essas demandas, considerando que muitas destas exigem respostas imediatas que podem

impossibilitar uma a¢ao mais sistemadtica, planejada — mediata.

Ressaltamos no caso de Teresina, especialmente no que diz respeito aos CRAS,
que a deficiéncia na composicao da equipe técnica minima necessaria, conforme NOB
RH/SUAS, tanto em quantidade de profissionais quanto em diversidade de categorias
profissionais, implica uma sobrecarga para os profissionais, bem como numa limitagdo a
sua interven¢do. Em decorréncia disso, por exemplo, o trabalho interdisciplinar, no

acompanhamento as familias, fica comprometido.

3'Entrevista. Assistente social 6.
3Entrevista. Assistente social 8.
3Entrevista. Assistente social 9.
**Entrevista. Assistente social 9.
3Entrevista. Assistente social 7.
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3.3 A PROVISAO DOS SERVICOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS EM
CRAS E CREAS, EM TERESINA

A provisdo dos servicos socioassistencias em Teresina se da por meio dos
equipamentos instalados, conforme tipificado na Resolugcdo n® 109/2009 (CNAS). Na
Protecdo Social Basica, contamos com 19 CRAS e 72 SCFV (para criangas,

adolescentes e idosos), como ja foi mencionado.

Na Protecdo Social Especial de média complexidade sdo quatro CREAS, um
Centro Pop, um Centro Dia, uma Central de Libras, um Centro de Referéncia em
Direitos Humanos. Na Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade, uma casa de
acolhimento para crianga de 0 a 12 anos, uma casa de acolhimento para adolescentes de
13 a 17 anos e 11 meses, uma casa de passagem para pessoas em situacdo de rua e uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (SEMCASPI, 2016).

Na provisdo dos beneficios socioassistenciais, evidencia-se o Programa Bolsa
Familia - PBF, que ¢ executado em todo o Estado, tendo como referéncia os CRAS.
Segundo dados de Brasil (2017), em julho de 2017, o municipio de Teresina tinha
102.087 familias cadastradas no CadUnico. Destas, 54.070 familias eram beneficiarias
do programa. O valor do repasse do PBF as familias teresinenses no més de julho/2017
foi de R$ 9.205.839,00,0 que da uma média de RS 170,26 por familia beneficiaria. E
valido ressaltar que a maior demanda de CRAS advém dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia e o Pacto de Aprimoramento do SUAS, que os define como publico

prioritario da Politica, estipulando metas de atendimento.

Destaca-se também os Beneficios Eventuais previstos na LOAS e
regulamentados em Teresina em 2013 através do Decreto n® 13.111/2013 (de forma
provisodria e parcial) e de forma definitiva através da Lei n® 4.916 de 30 de junho de
2016. Sdo beneficios eventuais: Auxilio Natalidade®®, Auxilio Funeral®’, Auxilio para
atender a situacio de vulnerabilidade temporaria®® e Auxilio para atender a situacdo de

Calamidade Publica®. Importa mencionar que a Lei n° 4.916 s6 passou a vigorar a partir

Auxilio Natalidade: compreende a concessdo de enxoval para recém-nascido, incluindo itens de
vestuario e higiene, visando garantir a dignidade e o respeito a familia beneficiaria, além da inclusdao em
servigos socioassistencial. Lei n® 4.916/2016.

"Auxilio Funeral: compreende o custeio de despesas com urna funeraria, velorio e sepultamento em
cemitério publico, de forma a garantir a dignidade e o respeito a familia beneficiaria. Lei n® 4.916/2016.

¥ Auxilio para atender a situagio de vulnerabilidade temporaria: compreende a concessio de géneros
alimenticios, acesso a documentagdo e passagem, com inser¢do da pessoa/familia beneficidria na rede de
servigos socioassistenciais do municipio. Lei n® 4.916/2016.

9 Auxilio para atender as situagdes de calamidade publica: compreende a concessdo de bens materiais ¢ a
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de julho de 2017, e que o decreto n® 13.111 ndo concedia os auxilios natalidade e

funeral.

Para apresentacao das condi¢des de provimento dos Servigos socioassistenciais
da Protecdo Social Basica e da Protecdo Social Especial do SUAS no municipio de
Teresina e seus rebatimentos no trabalho do assistente social, referenciamo-nos no
Relatorio de Gestdo da SEMCASPI*” Teresina-PI (2013-2016), no Relatorio de Analise
do Pacto de Aprimoramento do SUAS de Teresina (2016) e nos dados da pesquisa

empirica.

Em Teresina, a Protecdo Social Basica ¢ ofertada por meio do Programa
“Teresina Promove”, através de 19 (dezenove) Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), com a oferta de servigos em areas de vulnerabilidade social na
perspectiva da prevencdo de riscos sociais, organizando e coordenando a rede
socioassistencial, com o desenvolvimento do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e/ou idosa, bem como o conjunto de agdes que atuam junto aos
individuos e familias em situagdo de vulnerabilidade social, conforme tipificado

pela Resolucdo n°® 109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Para este estudo, interessa-nos particularmente a atuacdo profissional no
Servico de Proteg¢do e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que ¢ um trabalho
de carater continuado que visa fortalecer a fun¢do de protecdo das familias,
prevenindo a ruptura de vinculos familiares e comunitarios, promovendo o acesso
e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. O PAIF
tem como publico familias em situagao de vulnerabilidade social. Sdo prioritarios
no atendimento os beneficiarios que atendem aos critérios de participagdo de
programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais e pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situagdes de fragilidade (Resolugao

CNAS, n°109/2009).

prestacdo de servigos para atender as situagdes anormais, advindas de baixas e altas temperaturas,
tempestades, enchentes, inversdo térmica, desabamentos, incéndios e epidemias, que causem sérios danos
a comunidade afetada. Lei n® 4.916/2016.

“SEMCASPI — Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas, até margo
de 2017, denominada SEMTCAS — Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social.
Para este estudo, utilizaremos a denominagao atual, designada pela lei municipal de n° 4.994, de 07 de
abril de 2017. Permanecera SEMTCAS sempre se que tratar de referéncia bibliografica de documentos
produzidos pelo érgdo.
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O Quadro 17, abaixo, informa o volume de familias referenciadas e
atendimentos individuais realizados no PAIF no municipio de Teresina, no periodo
de 2013 a 2016, conforme Relatorios Mensais de Atendimento (RMA).

Quadro 17 — Atendimentos no Programa de Atendimento Integral a Familia —
PAIF nos CRAS em Teresina — 2016

ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTO 2016
A FAMILIA
Familias em situa¢do de vulnerabilidade social
. 95.000
referenciada
Atendimentos individualizados as familias 140.525

Fonte: RMA/MDSA, 2016.

A leitura do quadro acima nos permite mensurar a média de atendimentos
por profissional-ano no PAIF; considerando os profissionais efetivos e excetuando-
se os comissionados, temos o quantitativo dos que atuam como técnicos de
referéncia — 27 profissionais — destes cada um realiza em média 5.204
atendimentos/ano. Isto denota uma sobrecarga de trabalho, levando em conta que
as demandas do CRAS, considerado porta de entrada da Assisténcia Social, sdo as
mais variadas possiveis: desde servigos e beneficios socioassistenciais a demandas
por saude, educagdo, habitacdo, dentre outras. Isso requer do profissional, além da
realizagdo do atendimento individualizado, acompanhamento familiar e
encaminhamentos para a rede intersetorial.

Destacamos, abaixo, os beneficios disponiveis na Assisténcia Social do
municipio para dar suporte ao trabalho profissional. Sdo eles Passe Livre
Municipal a pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, Programa Bolsa Familia e
Beneficios Eventuais (Auxilio para atender a situacdo de vulnerabilidade
temporaria e Auxilio para atender & situa¢io de calamidade publica*'). Vejamos,

nos quadros abaixo, os quantitativos ofertados no periodo destacado:

*iCabe lembrar que os dados aqui expostos sdo referentes ao ano de 2016, que embora a Lei n°
4.916/2016 tenha sido homologada em 30 de junho de 2016, s6 passou a vigorar em julho de 2017. Desse
modo, os beneficios eventuais ainda eram regidos pelo Decreto n® 13.111 e, neste decreto, ndo havia
previsdo de concessdao de Auxilio Natalidade e Auxilio Funeral.
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Quadro 18 - Concessao de Passe Livre Municipal a pessoas idosas*’ e a pessoas

com deficiéncia em Teresina®

DESCRICAO 2013 2014 2015 2016
1 VIA | 2* VIA | 1* VIA | 2* VIA | 1* VIA | 2°VIA | 1’ VIA | 2? VIA

Pessoas com 1.333 436 693 814 853 895 385 217
Deficiéncia
Pessoas Idosas 8.076 459 3578 902 | 3.209 951 972 326
Total 9.409 895 4.271 1.716 | 4.062 1.846 1.357 543
Fonte: Relatério de Gestao 2013/2016 — SEMCASPI
Quadro 19 - Beneficios Eventuais concedidos pela Geréncia de Protecio Social
Basica (GPSB) em Teresina
DESCRICAO QUANTIDADE

2013 2014 2015 2016
N° de familias/ residéncias solidarias* 118 149 117 151
Cestas Basicas concedidas® 363 827 702 20
Total 481 976 819 171

Fonte: Relatorio de Gestdao 2013/2016 - SEMCASPI

Os dados acima nos permitem verificar o quantitativo de beneficios
ofertados no Municipio de Teresina nas unidades de CRAS. Observa-se que os
beneficios eventuais ndo abrangem a totalidade de beneficios previstos na LOAS,
como, por exemplo, o auxilio natalidade e funeral. Ademais, a maioria ¢ concedido
a familias em situacdo de calamidade, notadamente as vitimas das enchentes
recorrentes a cada ano no municipio. Destaca-se, ainda, que foi aprovada a lei n°
4916 (30/06/2016), que abrange todos os beneficios, embora nem todos

estivessem disponiveis no periodo analisado.

Dessa forma, a realidade contradiz a concep¢do de PAIF expressa pelo
proprio MDS (2012), que reconhece as vulnerabilidades e riscos sociais que

atingem as familias como dimensdes que exigem intervencdes que trabalhem

* O Passe Livre para a Pessoa Idosa consiste no acesso livre aos servigos de transporte publico no
municipio de Teresina. Contempla idosos a partir de 65 anos de idade e é expedido pelo CRAS. Este
beneficio independe de renda.

# 0 Passe Livre para Pessoa com Deficiéncia consiste no acesso livre aos servigos de transporte publico
no municipio de Teresina. Contempla pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e mental e seus
acompanhantes (caso comprove necessidade). E expedido pelo CRAS e independe de renda.

*Beneficio eventual concedido a familias em situagio de calamidade publica. Esse beneficio é concedido
em articulacdo com a Defesa Civil e as familias sdo acompanhadas pelo CRAS.

* Modalidade de Servico de acordo com o decreto 13.111 — Auxilio para atender a situagdo de
vulnerabilidade temporaria.
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aspectos objetivos e subjetivos relacionados a funcdo protetiva das familias. Esta
dimensdo de protecdo e atendimento requer agdes que busquem responder as
necessidades do usuario de forma integral, extrapolando as situacdes emergenciais,
cujo foco ¢ o risco e nao a prevencdo, pois os dados informados contemplam
essencialmente situagdes de calamidade e o niumero de beneficios concedidos ¢
insignificante, tendo em vista a existéncia de 19 CRAS, cada um referenciando

cinco mil familias.

Conforme Relatério de Anélise do Pacto de Aprimoramento do SUAS* (2016),
das oito metas estipuladas para a Protecdo Social Bésica, Teresina sé atingiu duas:
adesdao ao BPC Escola ¢ a meta de atendimento referente ao Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. As demais se apresentam como desafios. Interessante notar
que, nos desafios para alcance das metas, ¢ recorrente aqueles referentes a equipes
incompletas, ou seja, pessoal insuficiente, assim como auséncia de fluxo de insercao das
familias no acompanhamento familiar, além de dificuldades no preenchimento do
Registro Mensal de Atendimento — RMA®*’. Vejamos o quadro 20, abaixo:

Quadro 20 — Metas do Pacto de Aprimoramento — Protecio Social Basica —
Teresina(PI), 2014-2017
Prioridade Meta Desafios
Acompanhar pelo PAIF ~ Meta: Equipes Incompletas;

as familias com até 1/2 ' '
salario registradas no Estabelecer fluxos de inser¢do das familias no

Cadastro Unico (10% das 9.229 familias Acompanhamento Familiar;

famili w . . .
) Resultados: Padronizar” o entendimento das equipes quanto

ao preenchimento do RMA;
730 familias

Acumulado: 5.350

Acompanhar pelo PAIF  Meta: Equipes Incompletas;
as familias com membros
integrantes do BPC 2.316 familias Estabelecer fluxos de inser¢do das familias no

Acompanhamento Familiar;

Resultados: “Padronizar” o entendimento das equipes quanto
ao preenchimento do RMA;

%0 Pacto de Aprimoramento do SUAS ¢ um instrumento de gestdo previsto na NOB SUAS 2012, com
vigéncia para o periodo de 2014-2017; apresenta metas pactuadas nas Comissdes Intergertora Bipartite e
Tripartite ¢ homologadas pelo CNAS, para todos os servigcos socioassistenciais em todo o Territorio
Nacional. Maiores detalhes no capitulo 2 desta tese.

Y RMA - Registro Mensal de Atendimento. Regulado pelo MDSA, consiste num instrumental
padronizado para preenchimento pelas equipes técnicas de CRAS, CREAS e Centro POP. E realizado
mensalmente e inserido numa base de dados no SUASWeb.



Inserir no CadUnico os
beneficiarios do BPC
2016

Acompanhar pelo PAIF
as familias beneficiarias
do PBF

Reordenar o Servigo de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos

Ampliar a cobertura da
Protegdo Social Basica

nos municipios de grande

porte e metropoles

Aderir ao Programa BPC
na Escola

211 familias
Acumulado: 527

Atualmente: 13.896 beneficiarios do
PBF

Identificados no CadUnico: 6.650

47% da meta estabelecida

Meta:

6258 familias

Resultados:
730 familias
Acumulado: 5.350
Meta:

2535 familias
Resultados:
3.146 familias
Meta:

23 CRAS
Resultados:

19 CRAS/2015

Aderiu ao BPC na escola

Fonte: SEMCASPI/2017.
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Atingir 60% de inser¢do dos beneficiarios do
BPC no CadUnico

Sensibilizagdo das familias para o preenchimento
do CadUnico com identificagdo do PCD.

Equipes Incompletas;

Estabelecer fluxos de inser¢do das familias no
Acompanhamento Familiar;

“Padronizar” o entendimento das equipes quanto
ao preenchimento do RMA;

META ALCANCADA

Estruturar os CRAS existentes,

Completar as equipes de referéncia.

META ALCANCADA

O quadro 20, acima, apresenta as metas do Pacto de Aprimoramento para a

Protecdo Social Basica, portanto geram demandas para as equipes de CRAS

operacionalizarem. A meta 1, por exemplo, ¢ acompanhar pelo PAIF 10% das familias

com até '2 salario minimo per capita registradas no cadastro unico. Das familias

registradas no CadUnico, 92.290 possuem renda de até ' salario minimo, gerando uma

demanda de acompanhamento de 9.229 familias para os 19 CRAS. Até 2016, o

quantitativo de familias acompanhadas era de 5.350 familias, sendo que neste ultimo

ano so6 foram inseridas 730 novas familias no acompanhamento no PAIF. Considerando

este dado, ¢ dificil supor que em 2017 sejam inseridas 3.879 familias, uma vez que até

julho de 2017, conforme Relatorio de Analise do Pacto (SEMCASPI, 2017), o total de

novas familias inseridas era de apenas 470 familias. Tanto nesta, quanto nas demais
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metas, os desafios postos para alcangé-las dizem respeito essencialmente as dificuldades
relacionadas as equipes de CRAS, que, como vimos no item anterior, no caso de
Teresina estdo incompletas, assim como o fluxo dos servicos e a falta de registro e
sistematizagdo pelas equipes, que dificulta o preenchimento do Registro Mensal de

Atendimento (RMA), referéncia para auferir o alcance das metas do Pacto.

Quanto a Prote¢ao Social Especial, importa-nos analisar o CREAS que se situa
no Programa “Teresina Protege”. Interessa-nos, nesse estudo, dois servigos ofertados
nesta unidade: o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI, que consiste no apoio, orientagdo ¢ acompanhamento a familias e
individuos em situagdo de ameaca ou violacdo de direitos e a execucao das Medidas
Socioeducativas — MSE em meio aberto — , Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de
Servigos a Comunidade (PSC) para adolescentes infratores sentenciados, conforme a

Lei n°® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

No CREAS, a realidade ndo ¢é diferenciada: dos 15 assistentes sociais
efetivos lotados nas 04 unidades existentes, apenas 11 trabalham diretamente no
provimento dos servigos para demanda pactuada de 80 familias/individuos por
unidade. Conforme podemos constatar com o quadro abaixo sobre os dados de
atendimento dos CREAS, o nimero de familias referenciadas no PAEFI e em

cumprimento de medidas socioeducativas ultrapassa a meta pactuada.

Se considerarmos apenas os dados de familias em acompanhamento pelo
PAEFI e MSE (2016), o atendimento em 2016 gerou uma demanda de, em média,
171 casos de violacdo de direitos por CREAS, o que d4 um quantitativo de 62,1
casos em acompanhamento para cada profissional-ano. Devemos considerar ainda
que, via de regra, as familias e/ou individuos permanecem em acompanhamento
por mais de um ano, ¢ em alguns casos, por anos, o que significa que quando
tomamos como referéncia os casos em acompanhamento em 2016, estamos
deixando de levar em conta casos abertos de anos anteriores. Vejamos o quadro

21, abaixo:
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Quadro 21 - Dados de atendimento CREAS2013-2016— Teresina-PI

QUANTIDADE
OFERTA DE SERVICOS NOS CREAS

2013 2014 2015 2016
Familias atendidas no Servi¢o de Protegdo e 416
atendimento especializado a familias e individuos — 487 1.462 666
PAEFI
Pessoas/familias em situagdo de risco ou de violagdo de 1277
direitos identificadas pelo Servigo Especializado em 1.248 673 1588
abordagem Social — SEAS
Adolescentes em cumprimento de medidas 46 39 23 224
socioeducativas de Liberdade Assistida — LA
Adolescentes em cumprimento de medidas 05 09 134 44
socioeducativas de Prestagdo de Servigos a Comunidade
Total 1.786 2.183 2476 1961
Total 2013 /2014 /2015 /2016

Fonte: Relatorio de Gestdao 2013/2016 - SEMCASPI

E importante mencionar, também, que o acompanhamento a familia e/ou
individuo compreende um complexo processo que envolve: escuta qualificada;
atendimentos individuais e/ou coletivos (através da inser¢do em grupos); visitas
domiciliares; visitas institucionais; encaminhamentos para outros servigos (saude,
educagdo, moradia, dentre outros); concessao e/ou encaminhamento para acesso a
beneficios; preenchimento do prontuario SUAS e de relatorios de
acompanhamento; dependendo do caso participacdo em audiéncias e produgdo de
relatorios situacionais para o Sistema de Garantia de Direitos, além de participacdo

em reunioes de planejamento e estudo de casos.

O acompanhamento pressupde a atuacdo da equipe técnica de forma
interdisciplinar; no entanto, a sobrecarga de trabalho ndao permite seu exercicio,
uma vez que se torna inviavel o acompanhamento interdisciplinar a 171 casos (sem
contar os remanescentes). Além da complexidade que envolve o
“acompanhamento”, devemos considerar a complexidade e particularidades dos
casos de violagdo de direitos que envolve violéncia: contra pessoas idosas,
mulheres, criangas e adolescentes, pessoas em decorréncia de discriminacdo racial

e por orientacdo sexual, trafico de pessoas, trabalho escravo, dentre outros.

Destacamos que a interdisciplinaridade ¢ uma das habilidades/capacidades
requeridas a partir das orientagdes técnicas (MDS) ao perfil profissional do assistente

social. Importa mencionar que ao figurar como habilidade/capacidade do técnico ou da
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equipe técnica, responsabiliza-se o profissional (unicamente) pelo desenvolvimento
dessa capacidade e perde-se de vista a intervencao da institui¢ao no sentido de capacitar

o profissional e promover as condi¢des objetivas para desenvolvimento desta.

Nessa perspectiva, o trabalho interdisciplinar, assim como o trabalho em rede,

conforme a fala da assistente social (1), consiste em desafio:

O desafio, eu acredito que ainda ¢ o dialogo, a intersetorialidade e a
interdisciplinaridade. Por qué? Porque, por exemplo, no CREAS, se for para
fazer uma visita interdisciplinar, quem que vai ficar para escuta? Entdo, tinha
que pensar também nisso, pela demanda que ¢ grande. Também
inviabilidade, em alguns momentos, de vocé€ fazer uma visita sozinha
(Informagdo verbal*®).

Entdo, a interdisciplinaridade acontece como se fosse um bate-papo no
intervalo. Nio era para ser assim, mas acaba sendo assim. E como se fosse
aquele papo de intervalo, a gente se comunica nesses casos. Visita ja fiz, de
forma interdisciplinar, ndo sdo muitas, sdo poucas. E observei que o efeito é
totalmente diferente. E ainda assim, parece que a gente vai para os autores € a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em rede ainda ¢ um
desafio (Informagdo verbal®).

4

Diante da fala da assistente social (1), percebemos que o desafio ndo ¢ sé
pessoal, passa pelas condigdes objetivas de trabalho diante da demanda e do nimero de
profissionais insuficientes. Se a equipe interdisciplinar sai para visita, quem atende a
demanda na unidade? A mesma profissional aponta como saida o estudo de casos: “Os
estudos de caso ocorrem tanto ampliados, quanto internamente, institucional. Eles sdo
bons, sio muito bons. Eles apontam nortes” (Informacdo verbal®’). Ou seja, em
determinadas situacgdes, aciona-se a rede para realizar o estudo de casos que demandam
uma intervencdo mais coletiva, envolvendo profissionais da Assisténcia Social e de
outras politicas. Nessa perspectiva, o trabalho interdisciplinar e sua interface com outras
politicas (Saude, Educa¢do, Habitagdo, Trabalho, dentre outras) mostram-se importante
na perspectiva de mediar o acesso dos cidaddos aos direitos sociais. Assim como a
abordagem das profissdes somam-se para ‘“‘assegurar uma intervencdo capaz de
responder a demandas individuais e coletivas” (CFESS, 201 1c, p.26).

O trabalho interdisciplinar compreende o encontro de diferentes saberes na
perspectiva de qualificar o atendimento das demandas sociais dos usuarios. Na

constru¢do desse trabalho, deve-se viabilizar espagos, no ambiente de trabalho, para

“Entrevista. Assistente social 1.
“Entrevista. Assistente social 1.
SEntrevista. Assistente social 1.
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planejamento, “discussdo e reflexdo dos referenciais tedricos e metodoldgicos que

subsidiam o trabalho profissional e propicie avangos efetivos” (CFESS, 201 1c, p. 27).

Na atuagio interdisciplinar os profissionais, com base em seus Cédigos de Etica,
Leis de Regulamentacdo e Diretrizes Curriculares de formacdo profissionais podem
construir protocolos de intervencdo “que se pautem pelo compartilhamento das
atividades, convivéncia ndo conflituosa das diferentes abordagens teorico-
metodoldgicas que fundamentam a analise e intervencao da realidade e estabelecimento
do que ¢ proprio e especifico a cada profissional”, que respeite os pontos de vistas

diferentes e possibilite o necessario didlogo e cooperacao(CFESS, 2011c, p. 28).

Mas ndo podemos perder de vista que sao necessarias as condigdes objetivas
para o desenvolvimento desse trabalho, de modo a atingir seus objetivos. Os estudos de
casos sdo estratégias que devem somar-se a esta e ndo simplesmente substituir o
acompanhamento interdisciplinar, razdo de existéncia da equipe interdisciplinar

configurada a partir da NOB RH/SUAS.

Quanto ao Pacto de Aprimoramento do SUAS, das seis metas pactuadas para
CREAS, trés foram alcancadas e outras trés apresentam dificuldades de implementacao,
especialmente no que diz respeito a identificagdo de Trabalho Infantil, uma vez que as
familias ndo declaram esse tipo de pratica, tornando-a invisivel, pois em Teresina este ¢
preponderamente doméstico, o que dificulta a identificagdo. No ambito da PSE, os
maiores desafios estdo no campo da articulacao intersetorial (vide quadro 22).

Quadro 22 — Metas do Pacto de Aprimoramento Protecio Social Especial —
Teresina(PI), 2014-2017

Prioridade Meta Desafios
9 Ampliar a cobertura do PAEFI 4 CREAS META ALCANCADA
nos municipios com mais de
20.000 habitantes
10  Identificar e cadastrar familias Meta: -Articular a rede intersetorial para
no CadUnico com a presenca - implementagdo do reordenamento do
de criangas e adolescentes em 2474 criangas e PETI de acordo com o Plano.
adolescentes

situagdo de trabalho infantil

Resultados:

170 criangas e

adolescentes
11 Cadastrar a populacdao em Meta:180 pessoas Atingir 180 pessoas em situacao de rua
situagdo de rua no Cadastro em 2017
Uitas Resultados:

2016 - 162
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12 Cadastrar e atender a Meta: Implantar META ALCANCADA
populacdo em situacdo de rua  100% dos servigos
para populacdo em
situagdo de rua

13 Acompanhar pelo PAEFI as Meta: - Articulagdo entre Servigos de
familias com criangas e Acolhimento Institucional para criangas e
adolescentes em servigo de adolescentes ¢ CREAS.
acolhimento
61 familias - Auséncia de referenciamento por parte
dos servigos de Acolhimento
Institucional,;
Resultados:

15 familias

2016
15  Acompanhar pelo PAEFI 04 CREAS ofertam META ALCANCADA
familias com violagdo de 0 Servigo

direitos em decorréncia do uso
de substancias psicoativas

Fonte: SEMCASPI/2017.

As metas 09 e 10 que dizem respeito ao trabalho infantil e ao
acompanhamento de criangas e adolescentes acolhidas em servigo de acolhimento
tem como principal dificuldade a articulacdo intersetorial. J4 as metas alcancadas
dizem respeito especialmente a implantagao de quatro CREAS e oferta de servigos

especializados nestes.

Merece destaque o cadastramento da populacdo em situagcdo de rua, meta
12. O alcance desta deve-se a uma estratégia da gestao, de realizar os cadastros no
Centro Pop, na casa de Passagem para pessoas em situagdo de rua (Casa do
Caminho) e, em casos especiais, no proprio espago da rua pelas equipes de

abordagem social, que foram capacitadas para este fim.

No que concerne ao trabalho social, observamos, a partir da analise das metas de
Protecao Social Basica e Protecdo Social Especial, que estas consistem em ampliagcdo de
demanda para os servigos, o que leva a uma sobrecarga de trabalho aos profissionais do
provimento, uma vez que nao houve incremento nos servigos ofertados: nem em
quantidade de unidades de atendimento, nem nas equipes técnicas. Pelo contrario,
vimos que na Protecdo Social Bésica o principal desafio ¢ “Equipes técnicas
incompletas”, o que sinaliza para a precarizacdo do trabalho, como problematizamos

anteriormente.
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A precarizagdo do trabalho em CRAS e CREAS em Teresina expressa-se nas
condicdes objetivas expressas: a) na gestdo de pessoal - embora todos os técnicos de
nivel superior sejam concursados, inexiste plano de cargos e carreiras proprio; inexiste
plano de educagao permanente no SUAS; identifica-se que a maioria dos profissionais
possuem mais de um emprego, em decorréncia dos baixos saldrios; as equipes técnicas
sdo incompletas, especialmente de CRAS; b) quanto a estrutura e equipamentos,
identifica-se a necessidade de investimento em transporte € em estrutura fisica que
comporte adequadamente os servigos, bem como em seguranca nos prédios, uma vez
que ocorrem constantes assaltos; ¢) no que concerne a provisao de servigos — percebe-se
a insuficiéncia na oferta, especialmente no servigo especializado — CREAS e servicos de
alta complexidade; a oferta de beneficios eventuais nao atende a necessidade, a exemplo
da oferta de urnas funerérias; o Pacto de Aprimoramento do SUAS apresenta metas
irreais que ndo condizem com a realidade, nem com a capacidade de atendimento do
municipio de Teresina; as redes socioassistencial e intersetorial apresentam fragilidades
quanto a articulagdo e a oferta de servigos e beneficios e a quantidade familias (64.210,
em 2016) atendidas pelo PBF denota a situagao de pobreza do municipio € nos permite,

ao mesmo tempo, visibilizar a demanda prioritaria do SUAS.

E importante mencionar que as conquistas recentes no ambito do SUAS, em
Teresina, estdo estreitamente vinculadas a capacidade de organizagdo politica dos
trabalhadores, a exemplo: da reforma e equipagem, especialmente de alguns CRAS e do
Centro Pop; da realizacdo de concurso publico para assistentes sociais € psicologos no
ano de 2016 e da elaboragdoda Lei do SUAS (Lei n® 5050/17), demandas estas

apresentadas pelo movimento de Greve do ano de 2015.

Nesse sentido, merece destaque a massiva participacdo dos assistentes sociais e
psicélogos nas Greves de 2015 e 2016, configurando uma greve da Assisténcia Social

no municipio, acontecimento inédito na historia desta politica em Teresina.

Sobre a precarizagdo do trabalho profissional Raichelis (2010, p.759) contribui,

afirmando:

Essa dindmica de precarizagdo atinge também o trabalho profissional do
assistente social, afetado pela inseguranga do emprego, precarias formas de
contratagdo, intensificagdo do trabalho, baixos salarios, pressao pelo aumento
da produtividade e de resultados imediatos, auséncia de horizontes
profissionais de mais longo prazo, falta de perspectivas de progressdo e
ascensdo na carreira, auséncia de politicas de qualificacdo e capacitagdo
profissional, entre outros.
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Isso leva a desprofissionalizagdo, ao improviso e a descontinuidade das
acOes/servigos socioassistenciais. Dessa forma, extrapolam o campo profissional e
contribuem para a precarizacdo também da oferta de servicos no SUAS. Nesse sentido,
a NOB RH/SUAS e a NOB SUAS 2012 s3o importantes instrumentos de gestdo do
trabalho que precisam ser materializados na regulamentacdo do SUAS pelos Estados e
municipios; na constitui¢do de equipes de gestdo do SUAS; na elaborag¢do dos Planos de
Educacao Permanente no SUAS; na realizacao de concursos. De acordo com Raichelis
(2010, p.761), “a implantagao do SUAS exige novas formas de regulacao, organizagao e
gestdo do trabalho e, certamente, a ampliagdo do nimero de trabalhadores com
estabilidade funcional ¢ condi¢do essencial”. Some-se a isto a definicdo de planos de

cargos, carreiras e vencimentos; remuneracao compativel e seguranga no trabalho.

Mota (2014, p. 700) afirma haver uma tensdo entre as diretrizes, os valores, 0s
fundamentos e os requerimentos teoricos e politicos expressos pelo projeto profissional,
e os determinantes técnico-institucionais e da divisdo sociotécnica do trabalho, e que ¢é
desse confronto que resulta um continuo esforgo profissional “[...] de exercicio da
sempre relativa autonomia profissional [...]”, que evidencia os limites e as

possibilidades da intervencao profissional.

Nessa mesma dire¢ao, deve-se considerar, de acordo com Iamamoto e Carvalho
(2012, p. 103), que o Servigo Social estd sujeito as determinagdes historicas da pratica
profissional. Os autores apresentam duas dimensdes da pratica: 1) sua inser¢do social
determinada pelas condi¢des objetivas da atuacdo profissional, que dao direcdo social e
condicionam sua pratica; e 2) “como realidade vivida e representada na e pela
consciéncia de seus agentes profissionais, expressa pelo discurso teodrico-ideologico

sobre o exercicio profissional”.

Dessa forma, podemos afirmar que as condigdes objetivas de trabalho no SUAS
impactam de forma significativa na atua¢ao do profissional de Servico Social e demais
integrantes da equipe. Diante disto, ¢ importante que o assistente social tenha clareza
sobre seu objeto de intervengdo (questdo social), tendo como referéncia para a atuagdo o
Projeto Etico-Politico profissional, para que ndo tenha que problematizar apenas sobre
as condi¢des de trabalho, mas também sobre a intervengao profissional e as condi¢des
para exercicio da sua relativa autonomia. Isso, de acordo com Iamamoto (2009, p.17),
“exige um profissional culturalmente versado e politicamente atento ao tempo histdrico;
atento para decifrar o ndo dito, os dilemas implicitos no ordenamento epidérmico do

discurso autorizado pelo poder”.
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Desse modo, se a inser¢do do assistente social nos processos e relacdes de
trabalhado no SUAS e suas condi¢des de trabalhador assalariado sugerem relagdes de
controle e subordinagdo, Mota (2017, p.51) afirma que a relativa autonomia técnica e
tedrico-politica supde outras mediagdes para além das relagdes de trabalho: “mediagao
da consciéncia do sujeito profissional, uma solida formag¢ao profissional, conhecimento
das manifestacdes objetivas da realidade, bem como dominio institucional-legal das

politicas e dos processos a elas relacionados”.
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4 AS POSSIBILIDADES E OS LIMITES DO TRABALHO PROFISSIONAL
DOS ASSISTENTE SOCIAIS EM CRAS E CREAS EM TERESINA (PI)

Nossa inten¢do neste capitulo ¢ analisar o contetido do trabalho profissional a
partir da insercdo do assistente social nas relagdes de trabalho assalariado no SUAS,
bem como identificar os limites e as possibilidades da sua interven¢ado a partir da analise
das demandas, acgdes/estratégias e resultados frente as condigdes objetivas e subjetivas
do trabalho no SUAS e das possibilidades de exercicio da relativa autonomia
profissional orientados pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social em CRAS e

CREAS, no municipio de Teresina(PI).

4.1 AS DEMANDAS DE CRAS E CREAS

A dire¢do social da pratica profissional dos assistentes sociais em CRAS e
CREAS envolve as demandas dos usuarios aos servigos (imediatas e mediatas); as
exigéncias do SUAS (orientagcdes e determinagdes do MDS); as atribuicdes técnicas
definidas pelo SUAS; as acdes e as estratégias profissionais dos assistentes sociais nos
Servigos (particularmente este estudo abrange: Servigo de Atendimento Integral a
Familia -PAIF, no CRAS; e Servico de Atendimento Especializado a Familia e
Individuo -PAEFI, e Medidas Socioeducativas - MSE, nos CREAS), os limites do seu
poder decisorio e interventivo nesses servigose os objetivos da agdo profissional e sua

articulagdo com o projeto profissional.

As demandas constituem importante aspecto da dire¢ao social do assistente
social no SUAS. Na Prote¢do Social Bésica, sdo bastante diversificadas e no municipio
de Teresina estdo diretamente relacionadas aos seguintes servigos executados
diretamente no CRAS: PAIF, Servico de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos
(SCFV) e o Servico de Protecdo Social Bésica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas; e a concessdo dos seguintes beneficios: beneficios eventuais
conforme Lei n° 4.916/2016: Auxilio Natalidade®, Auxilio Funeral® Auxilio para

atender situa¢do de vulnerabilidade temporaria® e, Auxilio para atender a situa¢do de

*'Auxilio Natalidade: compreende a concessdo de enxoval para recém-nascido, incluindo itens de
vestudrio e higiene, visando garantir a dignidade e o respeito a familia beneficidria, além da inclusdo em
servicos socioassistencial. Lei n® 4,916/2016.

?Auxilio Funeral: compreende o custeio de despesas com urna funeraria, velorio e sepultamento em
cemitério publico, de forma a garantir a dignidade e o respeito a familia beneficiaria. Lei n® 4,916/2016.

3 Auxilio para atender a situagio de vulnerabilidade temporaria: compreende a concessio de géneros
alimenticios, acesso a documentagdo e passagem, com inser¢do da pessoa/familia beneficidria na rede de
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Calamidade Publica®; Programa Bolsa Familia, assim como o acompanhamento de suas
condicionalidades: educagdo, satde e assisténcia social; Passe Livre para idosos
(municipal e nacional); Passe Livre para pessoas com deficiéncia (municipal e
nacional); cadastro para estacionamento de idosos e pessoas com deficiéncia; BPC
Escola®, Inscricio no PRONATEC® e demandas emergenciais provocadas por

incéndios, inundagdes, desabamentos, dentre outras.

A partir dos dados da pesquisa, podemos classificar as demandas de CRAS em:
a) demandas por acesso a servigos socioassistenciais, descritas acima; b) demandas por
acesso a servicos setoriais: de habita¢do, satide, educacdo e emprego e renda; c)
demandas por beneficios socioassistenciais e outros (saude, educacdo e previdéncia
social): Beneficio de prestagao continuada, Programa Bolsa Familia, Passe livre para
pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, cadastro para estacionamento para pessoa idosa
e pessoa com deficiéncia, cadastro para transporte de pessoa com deficiéncia, cadastro
para encaminhamento ao mercado de trabalho, aquisi¢ao de documentagao (certidao de
nascimento, Identidade, carteira de trabalho, dentre outros), alimentacdo e d) demandas
por publico e vulnerabilidade: adolescentes e jovens usudrios de drogas, adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas, pessoa idosa vitima de violéncia e
abandono; criangas, adolescentes ¢ adultos com deficiéncia; familias em situagdo de
desemprego; violéncia doméstica (idoso, crianga e adolescente, mulher ¢ PCD) e
situacdes de conflito familiares.

Importa mencionar que, como o CRAS ¢ “a porta de entrada” da politica de
Assisténcia Social e esta tem assumido centralidade dentre as politicas de seguridade,
conforme abordado no capitulo 2, suas demandas extrapolam o campo de atuacdo do
CRAS e sua capacidade de oferta de Servigos. Isso se d4 em decorréncia da falta de
informagdo do usudrio, da precaria oferta de servigos, do perfil de vulnerabilidades do
municipio, da extensdo das bases territoriais dos CRAS. As demandas apresentadas vao

para além da capacidade e dos limites de sua atuacdo. Desse modo, chega ao CRAS

servigos socioassistenciais do municipio. Lei n® 4,916/2016.

**Auxilio para atender situagdes de calamidade publica: compreende a concessdo de bens materiais ¢ a
prestacdo de servigos para atender a situagdes anormais, advindas de baixas ¢ altas temperatura,
tempestades, enchentes, inversdo térmica, desabamentos, incéndios e epidemias, que causem sérios danos
a comunidade afetada. Lei n® 4,916/2016.

> E um programa interministerial (MEC, MS e MDS) que objetiva promover o ingresso e permanéncia da
pessoa com deficiéncia, beneficiaria do Beneficio de Prestacao continuada, na escola. Cabe ao CRAS
encaminhamento e acompanhamento dessas familiaspelo PAIF.

%0 Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico ¢ Emprego (Pronatec) foi criado pelo Governo
Federal, em 2011, por meio da Lei 12.513/2011, com o objetivo de expandir, interiorizar e democratizar a
oferta de cursos de educagdo profissional e tecnologica no pais. O CRAS mobiliza e inscreve a populagdo
referenciada.



121

demandas de Educacdo, Saude, Moradia, Qualificagdo profissional, Emprego,
Previdéncia, conflitos familiares, dentre outras.

Diante desse quadro de demandas que extrapolam os limites de atuacdo da
Politica de Assisténcia Social em Teresina, ¢ oportuno nos reportarmos a algumas
caracteristicas do municipio que nos indicam a partir dos dados a situagdo de pobreza e
vulnerabilidade social da capital do Estado do Piaui.

A economia da capital piauiense se destaca pela industria téxtil e de confeccdes
que exporta para outras regioes do pais. Teresina possui também industrias de bebidas,
moveis, ceramica, medicamentos, montadoras de bicicletas, dentre outras. Predomina o
comércio varejista e atacadista (50%), seguido pela prestacdo de servicos (33,33%) e
atividades industriais (16,66%). Contudo, apresenta 0,73 de Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), ocupando a quarta pior posi¢do no ranking em relacdo as demais
capitais do pais.

De acordo com dados do IBGE (2010), Teresina no contexto regional e nacional,
¢ a capital que figura dentre os locais de grandes vulnerabilidades sociais no Nordeste e
no Brasil, sendo consideravel a assimetria existente na apropriacao da renda, o que a
coloca em 8° lugar dentre as capitais nordestinas e 26° lugar dentre as capitais

brasileiras e do Distrito Federal com propor¢ao de pobres.

Dados do IBGE (2010) demostram ainda que Teresina ¢ uma cidade tipicamente
urbana (94% da populagdo); mais de 50% ¢ composta de mulheres. Destacamos o papel
preponderante da mulher na sociedade e na familia, pois, dentre os responsaveis por
domicilios particulares permanentes, 70,3% de mulheres ocupam a condi¢cdo de Unico

responsavel, conforme quadro 25 abaixo.

Merece destaque ainda os dados acerca dos rendimentos mensais por
domicilio,conforme quadro 23 abaixo. Do nimero total de 237.936 domicilios, 147.419

tem rendimento mensal de até 1 salario minimo.
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Quadro 23 - Dados Socioeconomicosdos Territorios de Teresina

TERRITORIOS | POPULACAO | % N°de |[N°de domicilios| % N° de %
c o ¢/ mulheres domicilio
domicilios L. .
ANO -2010 Responsaveis Rendimento
ocupados — 2010 Até 1 SM
2010 2010
INORTE 200.850 25,37| 59.179 29.436 26,45 37.605 25,51
SUDESTE 173.490 21,12 50.301 22.930 20,60 34.839 23,63
SUL 290.839 35,24| 85.051 40.546 36,43 53.224 36,10
LESTE 149.051 18,27 43.405 18.380 16,52 21.751 14,76
TOTAL 814.230 100,00, 237.936 111.292 100,00 | 147.419 |100,00

Fonte: Diagnostico dos territorios da assisténcia social de Teresina, com base nos dados do IBGE, 2010.

O quadro 23 nos possibilita verificar os dados socioecondmicos do municipio
por territério. Assim, nos permite observar que a regido sul se apresenta com maior
contingente populacional, correspondendo a 290.839 habitantes, em que 36,10%
residem em domicilio com rendimentos de até 1 salario minimo. Verifica-se, neste
mesmo territorio, a maior taxa de mulheres responsaveis por domicilios 36,43%, bem
como a mais elevada taxa de ocupacdo de domicilios (85.051 domicilios). Estes dados
demonstram a situacdo de vulnerabilidade a que estd exposta a populacdo desse
territorio, que possui a maior concentracao de vulnerabilidade social do municipio, com
o maior numero de vilas e favelas com forte presenca de violéncia urbana e casos de

violagdo de direitos.

Por outro lado, o territorio Leste, considerado zona nobre de Teresina, possui o
menor territdrio, o0 menor nimero de domicilios (43,405) e representa apenas 14,76%

dos domicilios com familias de baixa renda.

No que concerne aos indices de vulnerabilidades em Teresina, o Atlas de
Desenvolvimento Humano (2010) informa que: 6,9 % de mulheres chefes de familia,
ndo conjuge e possuem filhos menores; 7,2% de mulheres adolescentes de 15 a 17 anos
possuem filhos; 51,7% de criangas sdo de familias com renda inferior a '4 salario
minimo. E, de acordo com IBGE (2010),63% das criancas de 0 a 5 anos de idade
residentes em domicilios particulares, possuem responsavel (e/ou conjuge) analfabeto e

37% de pessoas acima de 15 anos ou mais de idade nao sabem ler e escrever.
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Diante da situacdo de pobreza que caracteriza o municipio de Teresina e
considerando que o Cadastro Unico da Assisténcia Social (CadUnico) registra o publico
preferencial da Assisténcia Social, com o quantitativo de 112.546 familias cadastradas

e 64.210 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Teresina no ano de 2016.

Importa mencionar que as familias cadastradas tém perfil de renda de até '
salario minimo per capta e que as familias com perfil de publico preferencial da
Assisténcia Social, sdo familias em situacdo de vulnerabilidade social, desemprego e
violagdo de direitos que compreende: a) criangas e adolescentes vitimas de exploracio
e abuso sexual, trabalho infantil, sem acesso a educagdo, saude, lazer, em situacdo de
acolhimento institucional, uso de substancias psicoativas € em cumprimento de medidas
socioeducativas; b) Idosos vitimas de violéncia doméstica, abandono, acolhimento
institucional); c) Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia doméstica, abandono e
discriminacao; além de mulheres vitimas de violéncia, pessoas negras, populagdo LGBT

vitimas de violéncia e discriminacao e populacdo em situacao de rua.

Importa considerar ainda que o CadUnico é a referéncia de entrada para todos os
servigos e beneficios socioassistenciais do municipio: PBF, beneficios eventuais, BPC e
programas como Minha Casa Minha Vida, BPC Escola, Pronatec, dentre outros. A
partir disso podemos afirmar que a populagdo referenciada em CRAS em sua quase
totalidade estd cadastrada no CadUnico, uma vez que O acesso aos Servigos e

especialmente aos beneficios estd condicionado ao cadastro.

Diante disso, se pudéssemos afirmar que a cada familia cadastrada no cadUnico
corresponde um domicilio, poderiamos dizer que a grande maioria das familias
residentes em domicilios com renda de até 1 salario minimo no municipio de Teresina
estdo inscritas no CadUnico. No entanto, essa afirmativa no ¢é passivel de verificagio,
na medida que existe registro de mais de uma familia residindo no mesmo domicilio.
Mas mesmo assim, considerando a condi¢do de pobreza verificada em 147.419
domicilios o que pode representar um nimero maior ainda de familias em situagdo de
pobreza no municipio de Teresina, pois os domicilios apresentam a possibilidade de
neles residirem mais de uma familia, o nimero de familias beneficiarias do PBF
(64.210) ¢ muito aquém da necessidade representada nos niimeros expostos até aqui
(SEMTCAS, 2016).

Neste sentido, a configuragdo da demanda por servicos e beneficios

socioassistenciais no municipio de Teresina ¢ heterogénea, diversificada e possui sua
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materialidade na situagdo de pobreza que caracteriza o municipio refletida nos niveis de

acesso a renda e a educagdo da populacdo teresinense.

O CRAS, nesse contexto, configura-se como a porta de entrada ndo apenas dos
servicos socioassistenciais, mas também da rede setorial, o que amplia a demanda
profissional e traz exigéncias a equipe profissional que extrapola os limites
institucionais e a capacidade de resposta, pois, como vimos no capitulo 3, o nimero de
profissionais ¢ insuficiente para atender toda a demanda posta aos profissionais. Como

13

afirma o entrevistado (9): O CRAS ¢ a porta de entrada dos servigos

socioassistenciais. A gente recebe de tudo ” (Informacio verbal’”)

Os dados do Censo SUAS 2017 apresentam o nimero de trabalhadores do
SUAS em Teresina por unidade de CRAS e territorio. Os dados confirmam aqueles
colhidos na pesquisa diretamente com os entrevistados, apontando para um nimero
reduzido de profissionais de nivel superior responsaveis por responder as exigéncias
requeridas pela politica de assisténcia social e as demandas dos usuarios do SUAS. Os
dados do censo SUAS 2017 demonstram que a insuficiéncia de profissionais ndo ¢
apenas na equipe técnica, mas abrange a equipe de nivel médio, que corresponde quase
que exclusivamente aos profissionais terceirizados € com outros vinculos (aqueles
contratados por ONG). Isso importa na medida que os profissionais de nivel médio
funcionam como equipe de apoio e suporte aos servicos do CRAS, suas fragilidades em
quantitativo e em vinculos de trabalho, pois a grande maioria ndo ¢ concursada, tem

rebatimentos na atuacao do CRAS.

Na impossibilidade de analise dos dados de todos os territorios de Teresina, a
titulo de ilustracdo, elegemos o territorio SUL, que possui maior densidade
demografica, maior nimero de familias em situacao de vulnerabilidade social, isto €, de

pobreza. Vejamos os dados do censo:

>’Entrevista. Assistente social 9.

0s dados do Censo SUAS 2017, aqui apresentados, sio exclusivamente do municipio de Teresina e
foram sistematizados a partir da base de dados do SUASWEB no més de novembro de 2017, apds
finalizagdo do preenchimento online do Censo 2017.
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Tec. Nivel
Recursos Humanos Superior
Unidade Comissionado Serv. Terceirizado | Outros Total AS | PSI
estatutario vinculos
CRAS SULI 03 03 01 00 07 02 01
CRAS SUL1II 04 06 03 03 16 01 01
CRAS SUL III 03 04 03 03 13 02 02
CRAS SUL 1V 03 05 04 03 15 02 01
CRAS SULV 02 02 08 00 12 01 01
Fonte: Dados sistematizados pela pesquisadora a partir da base de dados do Censo
SUAS Teresina - 2017

Para uma andlise mais cuidadosa dos dados do quadro 24, sobre o quantitativo

de recursos humanos em cada CRAS do territorio Sul de Teresina, recorremos aos dados

da base territorial que demonstra a abrangéncia de atuagdo de cada CRAS. Para isso,

especificamos o quantitativo de bairro, vilas/favelas/residenciais assim como o0s

povoados, no caso dos CRAS que possui abrangéncia rural. Vejamos o quadro 25

abaixo:

Quadro 25 — Base territorial de CRAS na regido Sul

CRAS Bairros Vilas/favelas/residenciais Povoados
CRAS SUL 1T 8 25 4
CRAS SUL 1T 4 16 17
CRAS SUL III 13 61 Nao possui
CRAS SUL 1V 16 26 Nao possui
CRAS SULV 5 45 Nao possui
Total 46 173 21

Fonte: Sistematizagdo da pesquisadora a partir de dados da Base do Territorio Sul

Os quadros 24 e 25, acima, demonstram que a base territorial dos CRAS da

regido Sul de Teresina compreende um total de 46 bairros, 173 vilas/favelas/residenciais

e 21 povoados a serem referenciados em cinco CRAS por uma equipe técnica que

compreende 8 assistentes sociais e 6 psicologos, que devem responder as demandas

apresentadas acima, referenciar as familias cadastradas no CadUnico no territorio e,
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conforme metas do Pacto de Aprimoramento, apresentado no capitulo 3, devem

acompanhar 10% das familias cadastradas do territorio.

Quadro 26 — Familias cadastradas no CadUnico e em acompanhamento em CRAS no
territério Sul

Unidade Familias Meta de Familias em
cadastradas acompanhamento | acompanhamento
(ago. 2017) 10% (ago. 2017)
CRAS SUL1 5180 518 248
CRAS SUL1II 7541 754 778
CRAS SUL III 7737 773 285
CRAS SUL 1V 7449 745 318
CRAS SULV 2082 208 161
Total 29.989 2.998 1.790

Fonte: Dados sistematizados pela pesquisadora a partir da base de dados do Censo SUAS Teresina —
2017

Os dados do quadro 26 demonstram o grande nimero de familias cadastradas no
CadUnico no territério Sul, o que representa uma meta de acompanhamento familiar
elevada. Assim, diante das caracteristicas do territério e da insuficiéncia de equipe
técnica o numero de familias em acompanhamento, apresenta-se aquém da meta
estipulada pelo Pacto de Aprimoramento. O CRAS Sul II ¢ uma exce¢do, embora com
equipe reduzida apresenta atendimento da meta, a nosso ver justifica-se pelo perfil da
populagdo referenciada, a maioria rural (17 povoados). E valido destacar que a
populagdo rural tem uma caracteristica peculiar com relagdo a populagdo urbana, a
medida que ¢ mais propicia a adesdo aos servigos, tem na demanda espontanea sua

principal caracteristica, o que facilita o trabalho da equipe técnica no acompanhamento.

Outro dado que evidencia as fragilidades no atendimento e acompanhamento
familiar diz respeito ao acompanhamento das familias beneficiarias do Beneficio de
Prestagdo Continuada, conforme quadro 27 abaixo. A meta de acompanhamento do
BPC, estipulada pelo Pacto de aprimoramento do SUAS, ¢ de 10% do numero de

beneficiarios. Vejamos o quadro:
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Quadro 27 - Familias beneficiarias do BPC em acompanhamento em CRAS - territério

Sul

Unidade N° beneficiarios Meta Familias em
BPC 10% acompanha
mento
CRAS SUL 1 1.292 129 25
CRAS SUL1II 961 96 49
CRAS SUL III 1.584 158 61
CRAS SUL1V 2.044 204 14
CRAS SULV 258 25 03
Total 6.139 612 152

Fonte: Dados sistematizados pela pesquisadora a partir da base de dados do Censo SUAS

Teresina — 2017

Algumas particularidades envolvem o atendimento ao publico do BPC, dentre os

quais destacamos a dificuldade de identificacao das familias, a dificuldade de transporte

para realizacdo de busca ativa e a autonomia de rendimentos do publico. Diante dessas

dificuldades e das condi¢des objetivas de condugdo do trabalho, o quadro 27 demonstra

que o numero de acompanhamentos ¢ inferior a meta proposta pelo MDS através do

Pacto de Aprimoramento do SUAS.

Outra exigéncia de acompanhamento familiar especificada no Pacto ¢ o

acompanhamento as familias em situacdo de descumprimento de condicionalidade

(Educacao, Satde e Assisténcia) do Programa Bolsa Familia. Vejamos os dados do

quadro abaixo:

Quadro 28 — Acompanhamento de Familias em Descumprimento de Condicionalidades do
PBF - territorio Sul

Unidade Familias em Acompanhamento realizado
descumprimento de (RMA de jan. a set 17)
Condicionalidades Set/
2017
CRAS SULI 32 00
CRAS SUL1II 91 02
CRAS SUL IIT 29 00
CRAS SUL 1V 52 08
CRAS SULV 17 05

Fonte: Dados da lista de descumprimento de condicionalidades GPRM ¢ RMA 2017
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O acompanhamento as familias em descumprimento de condicionalidades
possibilita aos assistentes sociais e psicologos de CRAS interferirem no bloqueio ou
cancelamento do Programa Bolsa Familia, utilizando o Sistema de Condicionalidades
(SICON), ferramenta online do SUASWEB, o que permite ao profissional realizar
suspencdo de cancelamento e desbloqueio do beneficio. No sistema, o profissional deve
registrar o acompanhamento familiar realizado. O ndo acompanhamento das familias
em descumprimento de condicionalidades pelos profissionais tira da familia a
possibilidade de continuar recebendo o beneficio. Ademais, o acompanhamento tem
como norte a constru¢do de estratégias para que os membros da familia permanecam na
escola, realizando o acompanhamento de saude e continue nos servigos de

fortalecimento de vinculos (SCFV) da assisténcia social.

Os dados do quadro 28 acima demonstram que, embora sejam pequenos o
numero de familias em descumprimento de condicionalidades, os profissionais ndo tém
dado conta dessa demanda. Importa lembrar que esta atividade envolve busca ativa e
que a insuficiéncia de transporte e de profissionais na equipe técnica constrangem essa

acao.

Uma ferramenta importante para atendimento as demandas nos territorios ¢ a
articulacdo com a rede de atendimento socioassisténcial que comporta os servigos
ofertados diretamente pela SEMCASPI e pelas entidades socioassistenciais do territorio.
Na regidao Sul, a SEMCASPI oferta servigos através de 5 CRAS, 1 CREAS e de
Servvigos de fortalecimento de vinculos (SFCF) para idosos, criancas e adolescentes
ofertados diretamente ou por meio de parceria com as entidades socioassistenciais
inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Teresina. O quadro 29 indica
que o territdrio Sul possui 17 entidades regularmente cadastradas no CMAS e ativas no

Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social — CNEAS.

Quadro 29 — Entidades do territério SulCadastradas no CMAS e Ativas no CNEAS

Unidade Total de entidades
CRAS SULI 01
CRAS SULII 01
CRAS SUL III 04
CRAS SUL 1V 10
CRAS SULV 01

Fonte: Dados do CNEAS
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A articulacdo da rede socioassistencial de Teresina apresenta como dificuldades:
a baixa oferta de servigos; a execugdo dos servicos por meio das entidades
socioassistenciais; a distribuicao dos servicos nao considera as necessidades territoriais,
uma vez que sao ofertados essencialmente pelas entidades, a oferta depende, portanto,
da abrangéncia de atuagdo da entidade e ndo da necessidade dos servigos nos territorios.
Se considerarmos o quadro acima, verificamos que no territério sul o CRAS que possui
maior oferta de servicos ¢ o SUL IV, 10 entidades. Desse modo, ¢ o unico CRAS da
regido que atende a meta do Pacto de Aprimoramento quanto a oferta de servigos de
fortalecimento de vinculos, pois os demais possuem oferta reduzida e devido a extensado
do territdrio torna-se inviavel o encaminhamento de usuérios dos outros CRAS para
atendimento nos servigos ofertados no territério do Sul IV. Quanto a isso vejamos o0s

depoimentos dos assistentes sociais, abaixo:

Em relacdo a rede socioassistencial, no territorio Sudeste, ela basicamente se
resume aos CRAS, ao CREAS, a 2 Centros deconvivéncia. Entdo ela ¢ bem
reduzida. Praticamente a rede socioassistencial se concentra na Zona Sul,
Norte e Leste. (Informagao verbal®®)

Temos aqui cinco CRAS. S6 que um atende o que? 16 bairros, ai tem aqui o
do Mafrense, por exemplo, ¢ bem servido a rede, tem a casa da tia, tem o
Centro de Convivéncia Mauri Sarney, tem assim varios. No nosso territorio,
eu sinto muita dificuldade na hora de encaminhar para a rede,
socioassistencial, nés ndo temos centro de convivéncia. (Informagio verbal®)

As falas demonstram auséncia de planejamento na distribui¢do dos servigos por
territorio, uma vez que alguns possuem muitos servicos € outros nenhum. Também
identificamos que existem territorios que possuem demanda por servigos para idosos e
s6 oferecem servigos para crianga e adolescentes. Reafirmamos que isso se dd em
decorréncia da oferta esta relacionada as entidades que oferecem os servigos e nao
diante da demanda do territorio. Isso indica que, embora essas entidades sejam
monitoradas pelos CRAS de cada territdrio, o que consiste em mais uma demanda
profissional, muitas vezes as relagdes entre os profissionais e as entidades sdo
conflitantes, pois estes (profissionais) acabam sendo visto pela entidade como um

“fiscal” e ndo efetivamente como um parceiro.

E importante mencionar que a execucao dos servigos socioassistencias, por meio

de entidades da rede privada, da-se por convénios de repasse de recursos para

SEntrevista. Assistente social 8.
Entrevista. Assistente social 7.
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financiamento desses servigos. Atualmente, a SEMCASPI possui 21 convénios vigentes
para execucdo de Servigos de Protecdo Social Basica — o caso dos servigos de
fortalecimento de vinculos e, de Protecdo Social Especial — na oferta de servicos de
média complexidade como o Centro Dia para pessoa com deficiéncia, a central de
Libras, a manutencdo dos CREAS e de alta complexidade na execugdo de servigos de
acolhimento institucional para idosos e criancas e adolescentes, perfazendo um valor
anual de R$ 13.744.972,07 em repasses para manutengdo de servigos via convénio

(Quadro Situacional de convénios SEMCASPI, 2017).

A demanda de CREAS ¢ diferenciada, & medida que o usuério, embora haja
demanda espontanea, acessa o servigo via encaminhamento dos CRAS, disque 100 e
sistema de Garantia de Direitos, que compreende: delegacias, Ministério Publico,

Conselho Tutelar, Justica e Defensoria Publica.

Em decorréncia disso, a demanda de CREAS ¢ mais qualificada e direcionada
para a violagdo de direitos sociais e pessoais das familias e individuos e estdo
relacionadas aos servigos ofertados no CREAS: Servigo de Prote¢do e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em cumprimento de Medidas Socio Educativa de Liberdade Assistida
(LA) e de Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC) e Servico Especializado em
Abordagem Social (SEAS).

As entrevistas demonstraram que predominam® como demandas de CREAS nos
territorios Sul e Norte a violagdo de direitos da pessoa idosa (violéncia doméstica,
abandono, acolhimento institucional) e adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de LA e PSC, ¢ nos CREAS Leste ¢ Sudeste violagdo de direitos de
criancas e adolescentes (violéncia doméstica e acolhimento institucional) e adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas. Incidem ainda nos CREAS demandas
relacionadas ao uso de substincias psicoativas; violéncia e discriminagdo contra a
populacdo LGBT, a pessoa negra, e pessoas com deficiéncia. Quanto aos beneficios, as
demandas sdo essencialmente por beneficios eventuais e Beneficio de Prestagdo
Continuada. No que concerne as politicas setoriais, sdo as mais variadas possiveis:
habita¢do, educagdo, satde, mercado de trabalho, qualificacdo profissional (essas
demandas decorrem especialmente de promog¢do de acesso ao publico do CREAS,

especialmente idosos e adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas).

8! A predominéncia nio exclui a incidéncia de violéncia quanto aos outros publicos.
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A fala dos assistentes sociais de CREAS sobre as demandas demonstra o

direcionamento destas ao servigo especializado. Vejamos:

E a violéncia contra o idoso; violéncia por conta do uso de psicoativo, ai
envolve adulto e adolescente; violéncia contra a mulher também ja atendi;
discriminagdo por orientagdo sexual; violéncia contra pessoa com
deficiéncia também. (Informagio verbal®®)

A gente nota que chega mais demandas de idosos, ndo se descobriu o
porqué, mas 90% da demanda que chega € violéncia contra pessoa idosa, o
que passa aos técnicos, se ressalta a essa demanda de violéncia contra o
idoso. (Informacdo verbal®)

Demanda de acdo na area do idoso, e também a questdo da situagdo de
adolescente infrator. (Informagdo verbal®)

As demandas de CREAS, no que diz respeito a populacao idosa, sdo oriundas
especialmente do disque 100 da Secretaria de Direitos Humanos da presidéncia da
republica. No quadro 30, abaixo, podemos constatar que o nimero de denuncias contra
a pessoa idosa totaliza 298, em que as mulheres sdo as maiores vitimas.

Quadro 30 — Indicadores de violacao de direitos em Teresina

Sexo Pessoa LGBT Pessoa com Pessoa em
Idosa Deficiéncia | Situagdo de Rua
Masculino 99 04 27 01
Feminino 192 01 33 02
Nao 07
Informado
Total 298 05 60 03

Fonte: Mapa da Violéncia/ dados disque 100 — CRDH 2016.

Quanto a oferta de servigos para a populacdo idosa, além dos Servicos de
Fortalecimento de vinculos, referenciados nos CRAS na protecdo especial, Teresina
conta com uma casa de acolhimento com capacidade para 20 idosos e possui convénio
com trés entidades privadas: Casa Sdo José, Abrigo Sdo Lucas e Casa Frederico
Ozanam. E importante destacar que a demanda por acolhimento é numerosa e que, em
alguns casos, existem listas de espera, notadamente no que diz respeito a vagas
femininas, sendo que as mulheres sdo as maiores vitimas entre os idosos (192),

conforme o quadro 30 acima.

$2Entrevista. Assistente social 3.
SEntrevista. Assistente social 4.
%*Entrevista. Assistente social 5.
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No que diz respeito aos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de LA e PSC, essa demanda vem se ampliando nos ltimos anos. O
relatorio de Medidas Socioeducativas (SEMTCAS, 2016) apresenta um quantitativo de
268 adolescentes distribuidos nos quatro CREAS.

E importante mencionar que a base territorial de CREAS compreende todo o
territorio da regido a qual pertence. Desse modo o CREAS Sul, por exemplo,
compreende o territorio de todos os CRAS da regido sul, conforme quadro 25 acima,

totalizando 46 bairros, 173 vilas/favelas/residenciais e 21 povoados.

Para atender a sua demanda, o CREAS Sul conta com 02 assistentes sociais e 2
psicélogos, além de uma equipe de apoio com 3 orientadores sociais para atendimento
aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, 04 agentes de protegdo
social para abordagem da populagdo de rua, além dos profissionais administrativos,

conforme quadro 31 abaixo:

Quadro 31 — Recursos Humanos de CREAS - Teresina

Tec. Nivel
Recursos Humanos Superior
Unidade Comissionado Serv. Terceirizado Outros Total AS PSI
estatutario vinculos

CREAS 02 05 06 06 17 03 02
LESTE
CREAS 02 07 04 08 20 03 02
NORTE
CREAS 02 05 06 06 19 03 02
SUDESTE
CREAS SUL 02 07 03 08 20 02 02

Fonte: Censo SUAS Teresina — 2017.

Considerando a demanda de CRAS e CREAS, o publico da Assisténcia Social ¢
formado pelo cidaddo “pobre”, “necessitado” que busca a protecdo social ofertada pela
politica e estd relacionado diretamente aos fatores de ‘“vulnerabilidade social e
econdmica”, “risco social e pessoal”, “fragilidades de vinculos familiares e/ou
comunitarios”, além do cidadao desempregado que vai em busca de renda,

especialmente o Programa Bolsa Familia.

Nos CRAS, chegam cidadaos em busca de protecdo social, indistintamente.
Diante disso, sdo os profissionais quem classificam a demanda direcionando aqueles

que necessitam de atendimento especializado, em situagdo de “risco social e pessoal” ao
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CREAS e/ou outros servigos especializados a depender da demanda. Dessa forma, o
CRAS acaba funcionando de fato como porta de entrada da politica de Assisténcia
Social, uma vez que no caso de CREAS, enquanto servico especializado, a demanda,

geralmente, ¢ por meio de encaminhamento, como mencionado anteriormente.

As demandas de CRAS e CREAS apresentam os seguintes limites aqui

identificados:

1) as exigéncias burocraticas e administrativas requisitadas pela gestdo
institucional do SUAS expressas nas normas, nas orientacdes técnicas a exemplo da
tipificagdo nacional de servigos socioassistenciais € do Pacto de Aprimoramento do

SUAS — o controle gerencial;

2) a diversidade e complexidade das demandas — por servicos e beneficios
socioassistenciais; por acesso a politicas setoriais como a educagdo, a saude, a
previdéncia, o emprego, a qualificagdo profissional, seguranga alimentar, habitacao,

dentre outras;

3) a auséncia de equipamentos institucionais de suporte e/ou retaguarda aos
servicos de CRAS ¢ CREAS, como servicos de fortalecimento de vinculos e
convivéncia familiar, servicos de acolhimento para idosos, para criangas, para
populagdo de rua e servicos de atendimento as demandas dos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas — educagao formal, qualificacdo profissional,

colocagao no mercado de trabalho, dentre outras;
4) a precariedade das condigdes de trabalho, ja abordada no capitulo 3;

5) a insuficiéncia de recursos humanos abordada no capitulo 3 e requalificada
aqui quando demonstramos a sobrecarga de trabalho diante da quantidade e diversidade

da demanda, da extensdo e diversidade da base territorial.

Quanto as possibilidades, estas residem na responsabilizagdo do Estado quanto
ao atendimento das demandas que apontam para a necessidade de requalificacdo de
servicos, de ampliacdo da rede de servigos, da melhoria das condi¢des de trabalho, da
ampliacdo das equipes de trabalho, de modo a favorecer o acesso a Assisténcia Social

enquanto direito a todas as pessoas que dela necessitam.

E no que concerne aos assistentes sociais, as possibilidades apresentam-se na
formulagdo de “mediacdes tedricas, técnicas, éticas e politicas, na perspectiva da

competéncia critica” que possibilitem a construgdo de estratégias profissionais capazes
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de favorecer o acesso da populagdo usudria a seus direitos (RAICHELIS, 2010, p. 753),
para além das requisi¢des institucionais e das relacdes de subordinagdo préprias do

trabalho assalariado.

Nessa mesma direcao, CFESS (2011c¢, p.34) recomenda que o assistente social
deve ter um “posicionamento politico de compreender e de reconhecer os/as usuarios/as
como sujeitos historicos que implica “fazer com”, significa assumir uma atitude

profissional que potencializa as acdes dos sujeitos”.

E necessario, também, compreender a logica da intensificagdo e ampliagdo das
demandas na politica da Assisténcia Social, que esta relacionada a centralidade que esta
ocupa entre as politicas de seguridade e ao contexto social e econdmico em que se
forjam seus programas, projetos e acdes, € em como se coadunam com os interesses
ideopoliticos das classes dominantes. Exige do assistente social o desvelamento do seu
carater contraditério, “como pratica polarizada pelos interesses das classes
sociais”(RAICHELIS, 2010, p. 754). Espera-se dos assistentes sociais, portanto, um

posicionamento pela defesa dos direitos dos usudrios do SUAS.

Sobre isso, vejamos as consideragdes do assistente social (8) abaixo:

Nao so6 requisitar... ndo que seja o problema requisitar, porque sabe que quem
tem fome, tem pressa, mas no sentido que como a gente vive num contexto
adverso, por conta do proprio modelo de processo que a gente se encontra,
pra poder tencionar o avanco dos direitos, € preciso estimular a participagao
do usuario. (Informacio verbal®)

Eu tenho que conhecer as familias para poder analisar o que eu posso fazer, o
trabalho que vou realizar com a familia.Eu posso...orientar, dialogar, com a
familia. Mas, até que ponto eu posso tencionar o Estado, através das
instituicdes para poder assegurar que a familia tenha essa capacidade
protetiva. Porque no SUAS ¢ muito aberta, ¢ muito clara, apesar de que
alguns ndo veem isso, que se tenta transferir para familia, essa capacidade de
protecdo. Nao que ndo seja importante, mas a pergunta ¢, qual ¢ a capacidade
que a familia tem de assegurar a sua prote¢ao? (Informagao verbal®®)

Diante da fala do assistente social (8), percebe-se, na intervengao, a preocupagao
com o atendimento da demanda imediata dos usuarios “quem tem fome tem pressa”. No
entanto, chama-nos a atengdo para a clareza, a compreensdo do profissional sobre a
tendéncia do Estado em repassar a dindmica de prote¢ao social para a familia. Ao

questionar sobre “qual ¢ a capacidade que familia tem de assegurar a sua prote¢ao?”,

SEntrevista. Assistente social 8.
Entrevista. Assistente social 8.
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assume seu papel de tencionar o Estado diante das necessidades da familia, de modo a
problematizar que seus direitos devem ser assegurados pelo Estado através politica de
Assisténcia Social. Nesse sentido, demonstra a necessidade de estimular a familia a
participar dos processos de construcao da politica de Assisténcia Social de modo a se

contrapor a proposta do Estado.

4.2 AS ATRIBUICOES, ESTRATEGIAS E RESPOSTAS PROFISSIONAIS

Diante das demandas, as atribui¢des dos assistentes sociais de CRAS e CREAS
consistem, de acordo com o MDS (2009), em realizar: acolhida, escuta qualificada,
acompanhamento familiar e ou individual (no caso do CREAS), elaboragdao do plano
individual de atendimento, realizacdo de visitas, realizacdo de encaminhamentos,
monitoramento da rede socioassistencial no territorio, trabalho em equipe
interdisciplinar, sistematiza¢do e registro das agdes desenvolvidas, realizacdo de
trabalhos socioeducativos com grupos de familias; participagdo em reunides e atividades
de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos processos de trabalho, participagao nas
atividades de capacitacdo e formagdo continuada, em estudos de casos e participacdo na

definicao de fluxos de trabalho.

As atribui¢des definidas pelo MDS para os técnicos de nivel superior em CRAS
e CREAS (dentre estes os assistentes sociais), a meu ver, confundem-se com agoes
relacionadas ao processo de trabalho que indicam o que fazer. Assim, o MDS direciona
o trabalho no SUAS para um trabalho meramente operacional a ser executado por um
“técnico” ou uma “equipe técnica” com base em normas e orientagdes técnicas ditadas

pelo proprio MDS®.

Na concep¢ao do CFESS (2011c), as atribui¢des sdao referenciadas as
competéncias que dizem respeito a mobilizagdo de um conjunto de conhecimentos e
habilidades informados por um arcaboucgo tedrico metodologico a orientar a agdo
técnico-instrumental (operativa) que sdo essenciais a intervengdo critica do assistente
social em CRAS e CREAS e compreendem: a apreensao critica dos processos sociais de
producado e reproducdo das relagdes sociais numa perspectiva de totalidade; a analise do
movimento histérico da sociedade brasileira; a compreensdo do significado social da

profissdo e de seu desenvolvimento socio-histérico e a identificagdo das demandas

67 Para um maior aprofundamento, o capitulo 2 desta tese apresenta as principais normas e orientagdes
técnicas e seus conteudos.
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presentes na sociedade, visando a formular respostas profissionais para o enfrentamento
da questao social.
As entrevistas mostram a compreensao dos assistentes sociais de CRAS e

CREAS de Teresina sobre suas atribui¢cdes. Vejamos:

A minha atribuigdo ¢é garantir protecdo social, trabalhando a fungfo, os papeis
sociais, para trabalhar a fungdo protetiva da familia, buscar esse resgate.
Como eles estdo vivenciando um momento de violéncia, ai entra um
assistente social para trabalhar essa questdo do resgate dos vinculos
familiares. E ai trazendo a tona toda uma visdo de contexto social, de
totalidade, de que aquela situag¢do ali estd envolvida uma visdo bem mais
ampla, trabalhando essa questdo de como a politica se desenvolve, a
economia, a visdo de sociedade, de compreensdo, tem toda essa questdo da
compreensdo deles, como eles compreendem aquela situagdo que eles estdo
vivenciando.(Informagdo verbal®®)

Percebe-se, a partir da fala do profissional, que na compreensdo de suas
atribuicdes profissionais figuram elementos referenciados na pedagogia da ajuda
trabalhada por Abreu (2011) numa perspectiva da reatualizagdo da ajuda psicossocial
com esfor¢os voltados para o refor¢co da fungdo protetiva da familia: “a minha fungao ¢
garantir a protecdo social... para trabalhar a funcdo protetiva da familia”. Nessa
perspectiva, deposita na familia a sua capacidade de leitura da realidade para superar
suas vulnerabilidades. Nesse contexto, hd de considerar o perfil da familia usudria do
SUAS no municipio de Teresina que, como vimos pela caracterizacdo do municipio, sdo
formadas por pessoas pobres com baixa escolarizacdo e com dificuldades de acesso a
renda e a servigos publicos, portanto para a compreensao dessas familias sobre contexto
e a realidade que se inserem, necessita de mediagdes técnicas e ético-politicas que
promovam o acesso pela via do direito numa perspectiva de autonomia e ndo de
responsabilizagao.

Ainda sobre as atribui¢des profissionais, vejamos a fala da assistente social (7):

Todos os dias eu estou me perguntando exatamente isso. Eu tenho olhado
muito, e tem horas que eu penso que eu trabalho num jornal: toda hora estou
escrevendo sobre a vida de alguém, a fuxiqueira. Essa questdo burocratica faz
com que a gente perca um pouco esse olhar para esse entendimento. Eu tento
ver que nos, enquanto assistente sociais, procuramos 0s servicos que existem,
tentando fazer essa ponte. Mas eu acho que, diante da demanda, que esta tao
grande, a gente termina ndo conseguindo fazer essa ida aos outros servigos, ai
termina indo o papel, uma ligacdo... uma coisa nesse sentido, porque a gente
nio tem conseguido realmente. Quando eu tento ver um caso da melhor
forma possivel, buscar todas as estratégias possiveis, eu tento ver se os outros

Entrevista. Assistente social 3.
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servigos foram acionados. Se a saude sabia; a educagdo; se as outras politicas
sabiam daquela situagdo. (Informagio verbal®)

A entrevistada demonstra inquietagdes quanto ao resultado da sua atuacdo
profissional, demonstra que os limites institucionais, a burocracia e o volume de
demandas nao contribuem positivamente para o resultado de sua agdo, portanto se
questiona sobre o cumprimento de suas atribui¢des, mesmo demonstrando esforgos
quanto a articulacdo com os servigos de outras politicas setoriais, compreende que ndo

sdo suficientes.

As competéncias e atribui¢des apresentadas pelo CFESS orientam o assistente
social a construir estratégias de enriquecer e qualificar sua pratica profissional, com
vistas ao exercicio de sua relativa autonomia. A perspectiva ¢ de que o profissional
consiga perceber-se nas relagdes sociais engendradas no trabalho profissional no SUAS
de modo a ndo aderir a ideologia imposta, de que este realiza um trabalho social, a
depender apenas de conhecimento técnico, pois a orientagdo ideologica esta presente no
direcionamento politico da Assisténcia Social, claramente visiveis nas competéncias e
atribuicdes desenhadas para os trabalhadores do SUAS - que os tornam,

indistintamente, técnicos de referéncia - que compdem equipes de referéncia.

Na fala do assistente social transcrita a seguir, podemos observar sua posi¢ao

sobre as orientacdes técnicas do MDS e sua intervengao profissional:

Em relag@o as orientagdes, primeiro, a gente tem que conhecer todas. Eu acho
que o primeiro passo ¢ conhecer e, a partir dai fazer uma andlise critica
dessas orientagdes. Porque a politica, em si, ¢ atravessada pelas contradi¢des
do modo de como ela se encontra, pelas contradi¢gdes do neoliberalismo,
enfim. Através das discussdes sobre familia, sobre as responsabilidades, mas
eu acredito que, por mais que algumas leis normativas tenham essa
contradicdo, ela ndo pode obrigar nenhum profissional a ir de encontro ao seu
projeto ético-politico. Entdo, quando se fala em autonomia, eu penso que esse
¢ o primeiro ponto chave que a gente tem que ver, que nem uma politica
normativa pode obrigar vocé a ir de encontro ao seu projeto ético-politico.
Nao que vocé tenha que rasgar as leis normativas, ndo. No sentido que vocé
tem que conhecer pelo menos para poder redimensionar o seu trabalho na
perspectiva critica. Em relag@o as normativas, elas sdo orientadoras. Elas, de
modo algum, podem ser entendidas como de modo engessado, mesmo porque
cada realidade ¢ diversa, é complexa, cada familia é complexa. Quando cu
falo que a gente tem que ter uma visdo critica em relagdo as normativas, ¢é
porque elas tendem a homogeneizar as familias, embora tenham ampliado o
conceito de familia, elas requerem das familias as mesmas fungdes, como se
toda familia fosse igual. (Informacao verbal”®)

%Entrevista. Assistente social 7.
"Entrevista. Assistente social 8.
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Diante da manifestacdo do assistente social, podemos perceber o lugar de onde
fala, sua visao de mundo ¢ de seu observatorio (LOWY, 1987). Ao manifestar-se sobre
as normas € orientacdes técnicas o profissional, demonstra conhecimento sobre as
aquelas e apresenta um posicionamento critico: “primeiro, a gente tem que conhecer
todas” para a partir de entdo tecer a critica reconhecendo que “é atravessada pelas
contradigdes ... do neoliberalismo... através das discussdes sobre familia”. Mesmo
reconhecendo a importancia das normas, o assistente social (8) posiciona-se de forma
critica frente ao controle gerencial exercido por estas: “... elas tendem a homogeneizar
as familias, embora tenham ampliado o conceito de familia, elas requerem das familias

as mesmas fungdes, como se toda familia fosse igual”.

E importante destacar que as entrevistas, de um modo geral, demonstram que
aqueles profissionais que possuem e buscam qualificacdo, que se mantém informados e
atentos as discussdes sobre a politica de Assisténcia Social, que participam e
contribuem com os processos de constru¢do do SUAS no municipio (conferéncias,
plenarias, elaboracdo da Lei do SUAS, construcdo dos planos municipais) € que
participaram dos movimentos de greve, desenvolvem sua consciéncia profissional e
social de forma mais critica, possuem maior comprometimento com os rumos da

politica de Assisténcia Social e com os usudrios e suas demandas.

O engajamento politico nos espacos de discussdo da politica, no Sindicato do
Trabalhadores do Municipio, na constru¢do e consolidagdo do SUAS em Teresina e
participacdo no movimento de greve apresentam-se como diferencial frente as
conquistas da categoria e tém rebatimentos no posicionamento politico, critico no
exercicio profissional, em direcdo a uma pedagogia emancipatoria, nos dizeres de Abreu
(2011), que figura como uma tendéncia no Servi¢o Social “para o redimensionamento
da relagao profissional com os setores populares”, na perspectiva de “construcao de uma

postura profissional assentada em principios democraticos”.

Por outro lado, os profissionais menos engajados politicamente na organizagao
da categoria profissional, quer na defesa de melhores condi¢des de trabalho, quer na
construgdo da politica de Assisténcia Social, demonstram-se menos atuantes na defesa
da construgdo da Assisténcia Social enquanto direito e tendem a praticas mais
conservadoras voltadas para a pedagogia da ajuda (ABREU, 2011, p.85),
desenvolvendo um processo de “ajuda psicossocial individualizada” reduzida “as suas

manifestagoes na esfera individual” de cunho moralizador.



139

Tais profissionais reconhecem nas normas técnicas instrumentos que facilitam o
trabalho profissional: “as normas técnicas ajudam muito, a gente procura aqui,
estruturar, procurafazer de acordo com as normas. Ajuda muito, d4 um status bom para
essa politica, e também facilita muito o trabalho” (informagio verbal’"). Por outro lado,
realizam agdes de tutela e as compreendem como uma forma de superar as dificuldades

institucionais da politica de Assisténcia Social. Vejamos a fala da assistente social (9):

Os profissionais da assisténcia social s3o bem qualificados, possuem
compromisso com o trabalho, com a politica de realmente procurar trabalhar
com objetivo de garantir o direito livre da populagdo... ¢ a equipe que
fortalece o servico, porque se ndo fosse, se a gente tivesse os profissionais
que se acomodassem, o servigo ndo acontecia, a gente pega certiddo de
nascimento, a gente vai deixar cesta basica no carro da gente, a gente tira do
nosso bolso... “Vocé esta fazendo assistencialismo? ” Eu digo,vocé termina
fazendo o minimo para que aquela pessoa tenha garantido o direito dela,
porque as vezes ela ndo tem um dinheiro para pagar uma passagem, a gente
nio tem vale para fornecer, ai ndo tem o dinheiro para se deslocar, para
receber um documento, fazer um atendimento com o pediatra. Entdo, a gente
faz muito isso, as vezes até utilizando indevidamente, o carro do CRAS para
acompanhar um paciente, ontem mesmo acompanhei um idoso € uma pessoa
com deficiéncia, porque muitas vezes nao € nem questdo de tutelar a familia,
a pessoa nao tem nem familia e vocé€ termina dando esse suporte para poder
conseguir.(informagio verbal’).

Da fala da profissional depreende-se que o direito a Assisténcia Social esta
relacionado ao esfor¢o profissional individual em promover a todo custo o acesso a um
servico e/ou beneficio. A apreensdo das demandas estd adstrita a capacidade

profissional individual de promover o acesso ao direito.

Quanto as agdes profissionais para atendimento das demandas profissionais, os
assistentes sociais entrevistados enumeraram: busca ativa, acolhida, escuta qualificada,
visitas domiciliares, atendimentos, acompanhamento familiar, encaminhamentos,
reunides, roda de conversas, palestras, estudo de casos, trabalho socioeducativo com
grupos (familias, mulheres, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia), participagao
em audiéncias (ministério publico, delegacias, varas da infancia e da juventude),
elaboragio do plano de acompanhamento individual de acompanhamento,

preenchimento do prontudrio SUAS e elaboracao de relatérios. Vejamos algumas falas:

Eu tenho tentado fazer o atendimento social, faco a visita domiciliar, a
escuta, que ¢ a primeira parte, € os encaminhamentos, que sao essa parte mais

"'Entrevista. Assistente Social 5.
"Entrevista. Assistente Social 9.
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especifica. E isso que eu tenho feito. Agora, algumas vezes a gente tem feito
atendimentos conjuntos: Eu e o advogado; eu e o psicologo. Ai ¢ uma na
questdo da violéncia contra o idoso -, as visitas domiciliares também sdo
seguidas de relatérios e encaminhamentos para atendimento. (Informacao
verbal™)

Escuta, visita domiciliar, atendimentos intragrupais, "anota¢cao" de relatdrios,
estudo do caso com equipe envolvida, na hora da distribui¢do o técnico
recebe, mas sempre vai chamando outro técnico de outras areas para estar
acompanhando e identificando as demandas com o todo e acompanhando
também, psicologos, assessoria juridica, entdo fazemos estudo de caso tanto
para identificagdo das demandas como para propor e realizar as intervengdes.
(Informagdo verbal™)

A gente faz a busca ativa da familia ou a familia vem até o CRAS, faz o
acompanhamento, faz visita domiciliar, faz estudo qualificado, enfim, ai a
gente identifica as vulnerabilidades, e dai parte pros encaminhamentos,
primeiro ¢ definido um plano de atendimento individual, ou a gente pode
inserir num grupo de familias também, ou os dois ao mesmo tempo.
(Informagdo verbal)

O trabalho realizado em CRAS e CREAS vai desde a busca ativa até o
acompanhamento familiar. E importante mencionar que o acompanhamento familiar
compreende diversas das intervengdes mencionadas pelos profissionais. A estratégia a
ser utilizada vai depender do caso particular, requerendo intervengdes como visitas
domiciliares, atendimentos, encaminhamentos e inser¢do em grupos. As estratégias
profissionais na condugdo do trabalho profissional devem levar em conta a participacdo
do usuario na formulagdo do plano individual de acompanhamento familiar ou, no caso
do CREAS, o acompanhamento pode ser individual ou familiar, dependendo do perfil
do usuério. Vejamos o posicionamento de um entrevistado sobre a participagdo dos

usuarios no processo de acompanhamento, transcrito a seguir:

A légica de acompanhamento aqui € que o individuo se sinta participante e
que ele busque essa transformagdo dele. Entdo a gente vé quais sdo as
potencialidades desses individuos, promovendo a participacdo dele, uma
participacdo consciente, que ele tenha consciéncia de que essa decisdo, essa
escolha aqui que ele tomou partiu realmente dele ¢ ndo de uma outra pessoa
que impds ou que influenciou, ou que especulou. Entdo, a gente tenta
promover sempre isso, com participagdo. O que vocé deseja? O que vocé
acha que ¢ pertinente? Vocé quer contribuir aqui? Entdo a gente tenta
promover isso, a autonomia do individuo pela légica do direito. E sempre
colocando a questdo de estar executando nosso codigo de ética, manter o
sigilo dentro dessas relacdes com esses outros profissionais aqui do servico,
de estar preservando o que tem que ser preservado. (Informagio verbal’®)

"Entrevista. Assistente social 2.
"Entrevista. Assistente social 4.
"Entrevista. Assistente social 8.
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Considerar a autonomia da familia e/ou individuono processo de
acompanhamento, na constru¢do de estratégias de atendimento, encaminhamentos e
insercdo nos servicos ¢ fundamental, pois disso depende a adesdo do usudrio e o
resultado da intervencao. Neste contexto, a estratégia profissional adotada constitui
diferencial e deve ser aplicada pelo assistente social, preservando sua autonomia relativa

na condug¢ao dos processos de trabalho e intervencao profissional.

Nesta perspectiva, o processo pedagdgico de condugdo das agdes
socioassistenciais deve preservar as atribui¢des e competéncias profissionais de forma a
qualificar o exercicio profissional e romper com praticas conservadoras e restritivas de

direitos de forma criativa, inovadora e critica.

Na pesquisa empirica, identificamos nos depoimentos dos assistentes sociais: 1)
praticas subalternizantes alicercadas na pedagogia da ajuda, quando a perspectiva, no
caso do SUAS, ¢ de fortalecer a funcdo protetiva da familia através do seu
“empoderamento”, de modo que esta possa construir saidas para sua condi¢ao de
pobreza (ABREU, 2011, p. 108); e 3) praticas emancipatdrias cujas tendéncias apontam
para o “redimensionamento da relagdo profissional” com os setores populares, de forma
a valorizar e incentivar sua participagdo nos processos democraticos de construcao do
SUAS, assim como nos processos interventivos para enfrentamento das
vulnerabilidades sociais presentes no contexto individual, familiar e social. Esta ultima
perspectiva aponta para as possibilidades de exercicio da relativa autonomia
profissional, apesar das relagdes de subordinacdo e controle proprias do trabalho

assalariado no SUAS.

Destacamos que os limites ao exercicio profissional no SUAS sdo apresentados
pelos profissionais entrevistados como desafios, o que significa quevislumbram supera-

los. A respeito disso, vejamos as falas transcritas abaixo:

O desafio ainda ¢ nesse atendimento interdisciplinar. Tipo, eu entendo que se
uma familia chega aqui, eu penso que para o servigo e até para atendimento
dela, o ideal era que dois profissionais acompanhassem ali conjuntamente,
entio esse ¢ um desafio aqui do servigo. E assistente social e psicologo
referentes para aquela familia, para acompanhar conjuntamente aquela
familia.(Informagdo verbal’’)

Os desafios sdo esses, a gente tentar seguir nossa dire¢do, nosso projeto ético-
politico profissional. Estar lutando por essa sociedade, nesse projeto de
sociedade e a0 mesmo tempo que a gente estd vivendo nessa conjuntura,
perda de direitos, remando contra a maré. A gente ndo pode também se

""Entrevista. Assistente social 3.
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fragilizar, porque nossos usuarios tém essa confianga na gente, ¢ lutar contra
essa matéria, ¢ o nosso desafio é esse, tentar trabalhar, ndo perder nossa
direcdo mesmo diante dessas dificuldades lutando, lutando e fortalecendo
nosso usuario, para que eles também tenham autonomia, para que os usuarios
busquem também seus direitos.(Informagio verbal’®)

O primeiro e mais importante de todos era que a gente fosse menos plantdo
social e mais trabalho coletivo com a populagdo, que a gente precisa trabalhar
nessa dimenséo.(Informagio verbal”®)

O desafio continua sendo a gente ter um fortalecimento dessa rede, ¢ eu acho
também que a questdo salarial. (Informagio verbal®’)

Os desafios apresentados pelos profissionais de CRAS e CREAS sinalizam para
o desejo de superacdo dos limites impostos institucionalmente. As falas deslindam a
preocupacao dos profissionais com a execugdo da politica na perspectiva dos direitos
dos usudrios e das atribuigdes profissionais, apesar dos limites apontados: trabalho
burocratizado, fragilidades da rede socioassistencial, baixos salarios, foco no
atendimento individualizado, equipes profissionais incompletas, estrutura fisica. Por
outro lado, o horizonte que se deseja € o trabalho coletivo, atendimento interdisciplinar,
fortalecimento da rede, condi¢des de trabalho efetivas com incremento no numero de

profissionais, nos salarios e na estrutura dos servicos.

A fala transcrita abaixo pode ser considerada uma sintese dos desafios, que nao
sdo apenas profissionais, sdo pessoais também. Isso evidencia a condicao de ser social
que abriga nao apenas os usuarios, mas também os profissionais, que, nesse caso
especifico, atuam como protagonistas de uma relacdo contraditoria (entre capital e

trabalho) na mediagao dos servigos sociais. Vejamos o posicionamento do profissional:

Sdo tantos os desafios pessoais, profissionais... a gente ndo se limitar as
dificuldades, ndo se limitar as anglstias do servigo, porque a gente trabalha
com uma demanda, que foge ao nosso controle, as vezes absorver algo
negativo daquela demanda, uma demanda que acaba sugando muito da gente,
questdo do desafio de ndo nos desestimular, ndo nos angustiar, buscar estar
sempre se capacitando, sempre buscando novas estratégias para superar as
dificuldades, para tentar se aproximar da familia o maximo que a gente
puder, e eu acho desafio muito grande ¢ de conseguir dar conta da demanda
que chega até nods, acho que a angustia maior € essa, porque talvez se a gente
tivesse um pouco menos de demanda por profissional, eles tivessem mais
condigdes de fazer mais pelas demandas que eles recebem, como a demanda
¢ muito grande, sdo casos que sdo todos sdo urgentes, acontece muitas vezes
da gente ir pegando um pouco de cada um, e no final ndo tem resultado
nenhum, porque ndo fez o que gostaria de ter feito, ¢ um desafio a gente
organizar nossa rotina de forma que dé para atender as necessidades de todos

"Entrevista. Assistente social 4.
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0s casos, em um tempo que seja razoavel, dessa urgéncia que cada caso
requer. (Informagio verbal®")

E importante salientar que, pela condicdo de trabalhador assalariado a exercer
um trabalho vinculado ao Estado (IAMAMOTO, 2008), portanto a desenvolver servigos
e agOes institucionais, no caso da Assisténcia Social tipificados nacionalmente pela
Resolugao n® 109/2009, muitos dos desafios apontados dependem da agdo institucional,
do investimento financeiro em estrutura, seguranga e pessoal, por exemplo. Desse
modo, ao assistente social cabe a atuagao politica no sentido de pressionar o Estado para
dar uma resposta, assim como exercitar sua fun¢ao pedagodgica (ABREU, 2011) para
promover uma aproximag¢ao dos usuarios da politica e contribuir para sua emancipagao,
construindo espacos de didlogo que promovam a participacdo e a instrumentalizagdo

para que estes também lutem por seus direitos.

Os resultados da intervengao profissional, apontados pelos assistentes sociais,
embora timidos, apresentam-se no campo da promog¢do dos direitos dos usuarios, por
meio do acesso a informagao, a inser¢ao em servigos e beneficios socioassistenciais, aos

servicos oferecidos pelas outras politicas setoriais.

No ambito do CRAS em Teresina, conforme dados do RMA/2016, foram
realizados 125.991 atendimentos individualizados as familias referenciadas nas 19
unidades de CRAS nos 4 territérios do municipio. Além disso, foram inseridas 680
pessoas em cursos profissionalizantes e realizadas campanhas de mobilizagdo: Acao
alusiva ao 18 de maio em prol do enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes; Seminario de Langamento do Plano de Enfrentamento ao Trabalho
Infantil — PETI, Festival de Artes Integradas da Assisténcia Social; Colonia de férias

para as criancas ¢ adolescentes do SFVC, totalizando 3.858 pessoas mobilizadas.

No ambito do CREAS, os atendimentos realizados pelos profissionais nas quatro
unidades, no ano de 2016, foram: 416 familias atendidas no PAEFI; 1277 abordagens
pela equipe de SEAS; 224 adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas na
modalidade Liberdade Assistida ¢ 44 na modalidade Prestacdo de Servigos a
comunidade. Quanto ao eventos de mobiliza¢do social, foram realizadas as campanhas:
Acao Crianga nao ¢ de Ruas; Acao 18 de maio — enfrentamento a violéncia sexual

contra criancas ¢ adolescentes; Operagdo Teresina Protege — abordagem em prol do

81Entrevista. Assistente social 4.
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enfrentamento ao trabalho infantil e exploracdo sexual; reunides com o Sistema de
Garantia de Direitos para construcao do fluxo de atendimento ao idoso em situacdo de
acolhimento institucional e para constru¢do do fluxo de atendimento a criancas e
adolescentes em situagdo de acolhimento e suas familias — totalizando 1735

atendimentos (RMA/2016).

Os dados acima evidenciam que, apesar dos limites institucionais ¢ do volume
de demandas, os profissionais, dentre estes os assistentes sociais, tém realizado seu
trabalho, embora as condi¢des sejam desfavoraveis e, na maioria das vezes, consista em

atendimento de demandas imediatas.

No entanto, diante do niumero de profissionais presentes em CRAS e CREAS
(quadros 24 e 31), mesmo considerando a avaliagdo negativa do atendimento das metas
do Pacto de Aprimoramento (quadros 26, 27, 28 e 29), diante das condicdes objetivas de
trabalho, os dados diao conta de um esforco sobre-humano dos assistentes sociais €
psicologos no acompanhamento as familias referenciadas, representando o trabalho
realizado louvével, na medida do possivel, tendo em vista os recursos humanos e

materiais disponiveis, além da precaria oferta de servigos e beneficios.

Merece destaque também as atividades de mobilizagdo envolvendo o publico
beneficiario, que consiste em agdo coletiva de cardter preventivo, a exemplo das
campanhas. Destacam-se ainda, nesse sentido, as a¢des de articulagdo com as politicas
setoriais e com o Sistema de Garantia de Direitos, que possibilitam o estudo de casos € a
construcdo de fluxos de atendimento que facilitam o acesso aos servigos e qualificam o
atendimento dos usuarios, a exemplo da constru¢do coletiva dos fluxos de atendimento
ao Idoso e a Crianca e Adolescente vitimas de violacdo de direitos — estratégia que
envolveu o Ministério Publico, as delegacias especializadas, a defensoria publica e os

juizados da infancia e da adolescéncia.

Sobre os resultados produzidos pelo trabalho do assistente social em CRAS e

CREAS em Teresina, destacamos a fala transcrita a seguir:

Eu acredito que os resultados nem sempre sdo visiveis, mas nem por isso eles
ndo existem. Posso citar o acesso ao mercado de trabalho, a cursos. E em
linhas gerais, eu vejo essa materializagdo em relagdo ao acesso aos direitos
sociais basicos. Na capacidade do usuario de questionar, eu vejo isso como
um ponto positivo porque ¢ sinal que a gente estad fazendo o nosso papel
também de estimular o controle social (Informagao Verbalgz).

8Entrevista. Assistente social 8.
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Embora o assistente social (8) mencione que os resultados nem sempre sdao
visiveis, os dados demonstram que o trabalho esta sendo realizado, apesar das
dificuldades. A nosso ver, as condi¢des objetivas que comprometem a realizagdo do
trabalho acabam por inviabilizé-lo, ndo permitindo ao profissional perceber-se nos
resultados. Isso posto, vale mencionar que a pressdo por cumprimento de metas, muitas
vezes inalcancaveis, contribui com esse sentimento. A fala do assistente social (8) ¢
indicativa de resultado da intervencao qualificada, quando menciona o resultado na
“capacidade do usuario de questionar”, o que resulta de uma acao de dificil mensuragao,

mas passivel de observagao.

Outro elemento importante ¢ o potencial do trabalho em equipe, que pressupde
um alinhamento intelectual e uma cooperagdo técnica. Foi mencionado, anteriormente,
que o trabalho interdisciplinar apresenta-se como dificuldade e desafio. No entanto, as
entrevistas demonstraram preocupacao e construcao de estratégias para facilitar esse
trabalho (a exemplo dos estudos de caso), o que demonstra que, embora este trabalho
seja desafio a ser superado, as equipes, mesmo incompletas em alguns casos, primam
por uma interagdo em grupo que se mostra harmoniosa, colaborativa e promissora. Sem
excecdo, todos os participantes da pesquisa afirmaram como fator facilitador da
intervengdo profissional — o trabalho em equipe. Sobre isso, vejamos alguns

posicionamentos, transcritos a seguir:

A facilidade que vocé encontra, é essa disponibilidade da equipe.
(Informagdo verbal®)

A maior facilidade que tem ¢é as pessoas se comprometem, se dedicam a
realizar o trabalho. (Informagdo verbal®)

Nos temos um 6timo didlogo. A equipe técnica com a gerente, também a
gestora, a divisdo técnica. Claro que as vezes existe uns conflitos, mas a
gente esta conseguindo resolver na base do dialogo. Entdo é uma facilidade
essa comunicagdo entre a equipe e a gestdo, que a gente esta conseguindo se
comunicar. (Informagio verbal®’)

Eu acho assim, nés temos uma equipe que, pelo menos no turno da manha, a
gente ¢ muito integrada, nos conseguimos nos fortalecer, que eu acho que e
importante. (Informacio verbal®®)

S Entrevista. Assistente social 9.
%Entrevista. Assistente social 6.
$Entrevista. Assistente social 3.
%Entrevista. Assistente social 4.
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O trabalho em equipe apresenta-se como uma das dimensdes da intervengao
profissional no SUAS, pois supde espagos de reflexdo multiprofissionais que
possibilitam o estudo e andlise conjunta da realidade bem como o planejamento
coletivos das acdes. Na perspectiva de atuagao em equipe, o assistente social, diante de
sua formagdo, de sua intervengdo historica nessa politica e de sua experiéncia
profissional, tem um papel fundamental na consolidacdo da politica de Assisténcia
Social como direito de cidadania. Acrescenta o CFESS (2011c, p. 23) que, ao integrar
as equipes no ambito do SUAS, os profissionais “podem contribuir para criar agdes
coletivas de enfrentamento a essas situagdes, com vistas a reafirmar um projeto ético e
sociopolitico de uma nova sociedade, que assegure a divisdo equitativa da riqueza
socialmente produzida”. Assim sendo, a atuacdo em equipe, apontada como uma
facilidade pelos profissionais de CRAS e CREAS em Teresina, consiste numa
perspectiva de avango em dire¢do a uma intervengdo profissional critica materializada
no exercicio da relativa autonomia do assistente social.

As entrevistas demonstram que os sujeitos profissionais t€ém se referenciado nas
varias dimensdes que perpassam a intervencao profissional: formagdo profissional,
intervengdo técnico-operativa, producdo de conhecimento e organizacdo e atuagdo
politica dos agentes profissionais. Considerando que estas dimensdes sdo
complementares e indissociaveis, sua materializagdo ¢ repleta de possibilidades e

podem desdobrar-se em competéncias, estratégias e procedimentos. (CFESS, 2011c¢)

No estudo, pdde-se identificar, também, que a realizagdo das atribuicdes
profissionais, em grande medida, esta condicionada as condigdes objetivas de trabalho,
em outras palavras, a garantia institucional pelo Estado de relagdes de trabalho estaveis,
das condi¢des e meios necessdrios a realizacdo do trabalho no SUAS através da
concretizacdo da NOB/RH/SUAS e da Resolucao 109/2009 (Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassisténciais), que versam sobre a gestdao do trabalho e sobre as
condicdes, inclusive materiais, de oferta dos servicos em CRAS ¢ CREAS. Assim, as
condicdes objetivas de exercicio profissional devem assegurar aos assistentes sociais a
possibilidade do exercicio de suas competéncias técnicas referenciadas nas dimensdes
do trabalho individual e coletivo, pautado no respeito aos direitos, nos principios e
valores ético-politicos em conformidade com as regulamentagdes da profissao (CFESS,

2011c).

Na perspectiva, recorremos a Mota e Amaral (2009, p.53), que compreendem

que “os limites da autonomia técnico-profissional ndo se confundem com as
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possibilidades de constru¢do de uma consciéncia critica das relagdes que marcam a sua

inser¢ao no mundo do trabalho profissional”. E prosseguem as autoras:

Se aparentemente este ¢ um “limite formal” para a implementagdo integral de
alguns dos elementos que compdem o projeto profissional no ambito pratico-
operativo (note-se que ele ndo se reduz a formulagdo de procedimentos, mas
de principios), na experiéncia concreta e cotidiana, mediada por outros
instrumentos de formagdo politico-profissional, o sujeito profissional pode
enriquecer suas objetivacdes e, como qualquer trabalhador assalariado, pode
acionar praticas politico-organizativas de resisténcia e luta que tenham
incidéncia na mudanca dos processos reais onde se realiza o cotidiano
profissional.  Pensamos ser este o sentido da existéncia de um Projeto
profissional que, articulado a um projeto de sociedade, objetiva-se na sua
particularidade. (MOTA E AMARAL, 2009, p.54)

A condi¢do de trabalhador assalariado inserido na divisdo sociotécnica do
trabalho e as condi¢des objetivas de trabalho no SUAS sdo limites ao exercicio da

relativa autonomia na politica de Assisténcia Social.

A condicao de trabalhador assalariado, conforme [amamoto (2008, 2012), ¢ o
elemento definidor do exercicio da relativa autonomia profissional, visto que, no caso
da politica de Assisténcia Social, por exemplo, o assistente social possui como
empregador o Estado, portanto, depende deste para fornecer os meios de realizagdo do
seu trabalho profissional; assim, em decorréncia disso, ndo possui autonomia plena, mas
de acordo com Mota e Amaral (2009) isso ndo limita as possibilidades de constru¢ao de

uma consciéncia critica articulada ao Projeto profissional.

No que concerne as condigdes objetivas de trabalho no SUAS, como afirmamos
anteriormente, sdo mediadas institucionalmente e sdo determinantes do trabalho
profissional no SUAS. No entanto, a condi¢do intelectual do assistente social alia saber
a conhecimento da realidade (experiéncia/vivencia profissional). Portanto, extrapola os
muros da academia, avanca numa relagdo dialética de construcdo do conhecimento
social e permite ao assistente social a possibilidade de formulagdao de propostas e a
constru¢cdo de alternativa coletivas que problematizem o significado da politica de
Assisténcia Social, de modo que esta se dirija para a transformagdo social dos sujeitos
sociais e da realidade social, efetivando os direitos sociais na dire¢cao de uma sociedade

mais justa e igualitaria.
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5 CONCLUSAO

A Assisténcia Social no Brasil alcangou o status de politica publica com a
Constituicao de 1988, sendo inserida no rol das politicas de Seguridade Social junto a
Saude e a Previdéncia Social. Isso significou um avango do ponto de vista da Protecao
Social na perspectiva do direito dos cidaddos brasileiros, no caso da Assisténcia —
daqueles que dela necessitarem, conforme o art. 203. A protecdo devida por esta politica
situa-se no campo da: protecao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a promoc¢do da integragdo ao
mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promocgao de sua integragdo a vida comunitaria e a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, de

acordo com seus objetivos.

Inserida no campo dos direitos e garantias constitucionais, a politica de
Assisténcia Social sofreu revezes diante das transformagdes contemporaneas impostas
pela dinamica de acumulagdo capitalista, configuradas pela politica neoliberal,

CXPressos:

a) na década de 1990 nas dificuldades de implementagdo e operacionaliza¢ao
frente a negacdo desta e a construgdo de outras estratégias, como o Comunidade

Solidaria que transferia a responsabilidade pela protecao social a propria sociedade;

2) nos anos 2000 figurou como estratégia neo desenvolvimentista sob o
argumento de desenvolvimento auto-sustentavel do ponto de vista econdmico e social
que alinhava crescimento econdmico e justica social e pautava a intervencao do Estado
na economia € na ‘“questdo social” numa perspectiva de superagao das desigualdades
sociais (argumento essencial na implementagdo dos programas de transferéncias de
renda, a exemplo do Programa Bolsa Familia). A conjuntura atual nos informa que esse
empreendimento ndo foi capaz de reverter a destruicao neoliberal das politicas publicas

no Brasil (MOTA, AMARAL e PERUZZO, 2012) e,

3) nesse mesmo contexto a politica de assisténcia social assume uma
centralidade dentre as politicas de seguridade, tornando-se — a politica, num “mito”

(MOTA, 2010) pelo fetiche criado em torno dela quanto a superacao das desigualdades
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sociais. Sabemos que nenhuma politica isoladamente é capaz de obter €xito nessa
empreitada. Nesse sentido, ao contrario, a Assisténcia Social configura-se numa politica
para pobres e desempregados, transformados em vulneraveis, que tem como carro chefe

a politica de transferéncia de renda, notadamente o Programa Bolsa Familia.

Esses revezes da politica de Assisténcia Social e as transformacdes sociais no
mundo do trabalho decorrentes desse contexto, sem duvidas afetam o trabalho do
assistente social, sujeitando o profissional as requisi¢gdes impostas pelo desenho
institucional da politica, materializado em orientagdes técnicas e normas técnicas, a
exemplo da NOB/SUAS 2005, NOB/SUAS 2012, NOB/RH/SUAS e da Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistencias do SUAS (Resolugao n® 109/2009 — CNAS) — o

controle gerencial.

E valido lembrar que a Assisténcia Social é campo tradicional de atuagio
profissional do assistente social € que com o advento do SUAS, no alvorecer dos anos
2000, impacta na ampliagdo dos postos de trabalho assim como nas demandas
profissionais. Portanto, configura-se um desafio ao assistente social, uma vez que seu
desenho institucional vai de encontro as dimensdes e competéncias profissionais
desenhadas pelo Projeto Etico Politico do Servigo Social, na medida que requer um

perfil técnico a ser moldado pelo controle gerencial.

No que diz respeito ao SUAS, este tem como finalidade organizar e
operacionalizar a politica de Assisténcia em todo o territorio brasileiro, vale dizer, de
forma homogeneizada, tipificada, voltada para uma prote¢do social classificada de
acordo com as vulnerabilidades e os riscos sociais € pessoais, em bdsica e especial (de
média e de alta complexidade) a serem executada em unidades publicas por meio do
PAIF no CRAS e do PAEFI no CREAS. As fungdes da Prote¢do Social (conforme a
PNAS) materializam-se nas segurangas de acolhida, renda e convivio ou vivéncia

familiar e/ou comunitéria pautadas na Centralidade socio familiar e na territorialidade.

Nessa perspectiva, ao trabalho profissional do assistente social no SUAS, como
dire¢do profissional impde-se a via institucional orientada por uma metodologia que
“transforma” a pobreza em vulnerabilidade e risco social e pessoal, e a familia impde-se

a responsabilizacao por sua condi¢do e pelos meios de superé-la.

Por outro lado, o CFESS firma posi¢@o, ao construir um conjunto de orientagdes
e recomendagdes no documento denominado “Pardmetros para a atuagdo do assistente

social na politica de Assisténcia Social” (CFESS, 2011c) com o proposito de orientar o
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assistente social a uma intervencao critica pautada no Projeto profissional e direcionada

para o exercicio da relativa autonomia profissional.

Dessa forma o CFESS retoma os objetivos profissionais e os principios que os
ilumina referenciando as dimensdes do trabalho: técnico-operacional, teorico-
metodoldgica e ético politico; bem como as competéncias e os desdobramentos destas
dimensodes diante da realidade singular e da totalidade historica que reflete as relagdes
sociais na conjuntura atual e o papel contraditério do Servigo Social na mediacao destas
relagdes sociais entre Estado e sociedade. Com isso, a intencdo ¢ quebrar com a
perspectiva ideologica refletida no desenho institucional da politica de Assisténcia
Social e do SUAS fincados na gestdao do risco social e da prépria pobreza, de modo a

afastar o assistente social de praticas neoconservadoras.

Nessa perspectiva a condi¢do de trabalhador assalariado do assistente social,
sujeito as relagdes de subordinagcdo ao controle gerencial constitui-se limite a uma
direcdo profissional mais critica. Some-se a isso as condicdes objetivas de trabalho
fortemente precarizadas e as demandas profissionais que exigem a atuagcdo de um

“super” profissional.

Da problematizagdo da relacdo de trabalho e subordinagdo profissional no
contexto do SUAS, identificamos no cenario nacional que 39,48% dos trabalhadores de
nivel superior sdo assistentes sociais que atuam em todos os niveis de proteg¢ao social e
que em CRAS (70,3%) e em CREAS (56,4 %) o que representa a maioria dos
profissionais conforme o censo de 2016. Destes, verifica-se a precarizagdo dos vinculos
em 50,29% dos trabalhadores do SUAS em decorréncia da terceirizagdo, da

subcontratacdo e por auséncia de uma politica de gestdo do trabalho.

No que concerne as relagdes de trabalho no municipio de Teresina, verificou-se
que todos os participantes da pesquisa ingressaram por concurso publico e, portanto, os
vinculos sdo estaveis. Muito embora, nas entrevistas, tenha se observado a insuficiéncia
de recursos humanos com equipes profissionais incompletas e a precarizagdo dos
vinculos de trabalho dos profissionais de nivel médio: orientadores sociais, educadores
sociais, agentes de protecdo social que sdo via de regra terceirizadas ou contratados por

ONG’s conveniadas com a SEMCASPI.

As condigdes objetivas de trabalho demonstram também, especialmente em

CRAS, a precariedade da estrutura fisica com auséncia de ambientes que favoregam a
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realizagdo de atendimentos individuais e em grupo. Assim como, a inseguranca no local

de trabalho, vivenciada por constantes assaltos no interior das unidades.

No ambito do SUAS ¢ fundamental o reconhecimento dos limites que a
precarizagdo e as relacdes de subordinacdo imprimem ao trabalho assalariado dos
assistentes sociais assim como a construgdo de estratégias coletivas de enfrentamento

das situagdes as quais os profissionais sao submetidos na relacdo com os empregadores.

Neste aspecto a atuacdo politica do assistente social através de foruns, sindicatos
e orgaos da categoria assim como a mobilizagdo dos usudrios ¢ primordial na
transformagao dessa realidade. Quanto a isso, destacamos a importancia que as greves
ocorridas nos anos de 2015 e 2016, em Teresina, no ambito da Assisténcia Social,
tiveram para a mobilizagdo dos profissionais que atuam na Assisténcia Social em torno
da construcdo da Lei do SUAS por exemplo. Do ponto de vista material, dentre as
demandas atendidas, destacamos a realizagdo de concurso publico para assistente social

e psicologo no ano de 2016.

No que concerne as demandas, os elementos constitutivos da intervengao
profissional possibilitaram, a partir da realidade especifica, singular dos assistentes
sociais de CRAS e CREAS em Teresina, perceber que apesar das condi¢des objetivas
de trabalho, o assistente social mobiliza recursos e cria estratégias para o atendimento
das demandas que sdao Dbastante heterogéneas: por servicos e beneficios
socioassistenciais; por servicos e beneficios de outras politicas setoriais. O publico
atendido esta diretamente vinculado as situacdes de pobreza e caréncia de rendimentos,
além de situagdes de violagdo de direitos: adolescentes e jovens usudrios de drogas,
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, pessoa idosa vitima de
violéncia e abandono; criancgas, adolescentes e adultos com deficiéncia; familias em
situagdo de desemprego; violéncia doméstica (idoso, crianga e adolescente, mulher e

PCD) e situagdes de conflito familiares.

Foi possivel perceber que as requisi¢cdes institucionais ¢ as demandas dos
usudrios geram uma situacdo de sobrecarga de trabalho aos profissionais de CRAS e
CREAS tendo em vista a insuficiéncia de servigos e beneficios e a fragilidade da rede;
as condicdes objetivas de trabalho; a extensdo territorial de abrangéncia dos CRAS e
CREAS ¢ a situacdo de pobreza que acomete o municipio, portanto constituem-se em

limites a atuagdo profissional.
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A partir da realidade do trabalho do assistente social de CRAS e CREAS em
Teresina, que envolve as condigdes de trabalho e as demandas, agdes e resultados da
intervencgdo profissional, foi possivel perceber alguns elementos indicativos da dire¢ao
social e profissional que estes assistentes sociais imprimem a sua interveng¢ao, situadas
em dois caminhos distintos. Para uma melhor classificacio recorremos aos perfis
pedagogicos da pratica profissional trabalhados por Marina Abreu (2011) na obra
“Servico Social e a organizagdo da cultura: perfis pedagogicos da pratica

profissional”.

Especialmente nos interessa nesse estudo, os perfis denominados por Abreu
(2011): 1) “Pedagogia da Ajuda” e 2) “Pedagogia Emancipatoria”. Em nosso estudo,
relacionamos o primeiro perfil aquele requisitado do assistente social institucionalmente
que se refere “a psicologiza¢do das relagoes sociais;, a manipulagdo material e
ideologica de necessidades sociais e recursos institucionais via estratégias de
assisténcia social”, combinados a processos persuasivos € coercitivos “para obten¢do
da adesdo e do consentimento ao “novo” ordenamento economico e social sob o
dominio do capital” (p.107, grifos da autora). E o segundo perfil, como aquele que
constroi a possibilidade de na intervengdo profissional o assistente social, possa dirigir
suas agOes para o fortalecimento dos usuarios da politica de Assisténcia Social, numa

logica do exercicio de direitos, por isso numa perspectiva emancipatoria.

1) A pedagogia da ajuda reduz a questdo social as suas manifestacdes
individuais, em que o assistente social revestido de competéncia técnica e poder
institucional seleciona individuos e situagdes e torna-os aptos a acessarem Servigos e
beneficios a partir de acdes subalternizantes inseridas em processos voltados para o
controle social da populagdo usudria tendo em vista as demandas do proprio capital

(ABREU, 2011).

Nessa perspectiva o assistente social se subordina ao controle gerencial, pauta-se
na condu¢do de uma politica pobre para pobres, baseada na seletividade e em praticas

conservadoras.

Na realizacdo do estudo foi possivel perceber que este direcionamento esta
presente na intervencao profissional, em alguns momentos de forma bastante visivel:
através da tutela, da doagdo, do uso de recursos proprios (do profissional) e indevidos
(da institui¢do), como o transporte e alimentacdo por exemplo; através da falta de

iniciativa, de conhecimento da realidade que leva alguns profissionais a se doutrinarem
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nos manuais e orientagdes técnicas a ponto de pautarem seu processo de trabalho
estritamente dento do que ¢é recomendado, sem uma analise critica do seu conteudo e/ou
direcionamento tedrico-metodologico e ético-politico. Nessa perspectiva, a capacidade
técnica de interpretar e pdr em pratica as orientagdes dos manuais aparece como a
competéncia maior. Assim, o assistente social posta-se como o “técnico” a exercer uma

fun¢do técnica pré-determinada pela via institucional.

Podemos afirmar a presenga da pedagogia da ajuda na pratica profissional de
assistentes sociais de CRAS e CREAS em Teresina. Mas ¢ preciso mencionar que esta
pratica ndo ¢ hegemonica, que se percebe um esfor¢o de alcangar posturas condizentes
com o Projeto Etico Politico do Servigo Social, carinhosamente nominado por alguns de
PEP. Mas, no entanto, tem-se percebido uma confusao ideoldgica que denota auséncia
de conhecimento e pluralismo tedrico. O que remete a “atrofia” do projeto profissional
anunciada por Netto (2016), posto que pde em questdo a substancialidade do Projeto,

visto que comporta “ilimitadas possibilidades” de concretizagdo teorica e pratica.

2) A pedagogia emancipatoria de que fala Abreu (2011) ultrapassa o
conformismo mecanicista € o vié€s tecnicista apontando para a possibilidade de uma
vinculagdo do assistente social com a classe trabalhadora numa perspectiva
emancipatoria. No caso da assisténcia social significa tencionar o Estado para a

construcao de um direito, fortalecer o usuario para o exercicio desse direito.

O assistente social no exercicio de sua fungdo (competéncia) educativa —
transcrevo aqui, como possibilidade de exercicio da relativa autonomia, cria as
possibilidades de uma dire¢do profissional critica a sua pratica interventiva, apesar dos

limites apresentados.

O estudo nos possibilitou perceber que alguns profissionais tem a clareza sobre
as relagdes de subordinagdo as quais estdo inseridos e quanto ao conteido tedrico
metodologico explicito nas normas. Demonstram lucidez quanto ao seu papel em
tencionar o Estado quer em busca de melhores condi¢des de trabalho; quer em busca do
fortalecimento da Assisténcia Social, enquanto direito; quer no fortalecimento do
usuario na perspectiva da emancipacdo expressa no acesso ao direito, na constru¢do da

politica e no confronto do Estado por seus direitos.

Merece destaque as lutas de classe empreendidas no municipio, materializadas
nas greves de 2015 e 2016 e na instituicdo de um Forum de Trabalhadores do SUAS no

Estado. Os resultados das lutas expressam-se na conquista do concurso publico, de
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melhores condi¢des de trabalho, na institucionalizagdo , ado politica través da Lei do
SUAS. Tudo isso tem consequéncia na qualificacdo dos servigos, nas condi¢gdes para

realizar o trabalho.

Dentre as estratégias de trabalho observadas identificamos valiosas mobilizag¢des
coletivas na perspectiva preventiva e de divulgacdo, disseminacdo dos direitos através
de campanhas educativas: trabalho infantil, exploragao sexual, situagdo de rua, uso de

substancias psicoativas, violéncia contra a mulher.

A articulagdo das redes socioassistencial e intersetorial faz-se presente como
estratégia de atendimento da demanda, assim como os estudos de caso em grupo e
articulacdo com o Sistema de Garantia de Direitos que resultou em protocolos de
atendimento para criangas e adolescentes vitimas de violéncia, pessoas idosas vitimas de

violagdo de direitos, criangas e adolescentes em situagdo de rua.

As possibilidades de exercicio da relativa autonomia nos processos interventivos
do assistente social interferem diretamente na sua direcdo social e profissional, na
conducao que este da a sua pratica, embora, as determinacdes sociais da sua condicao de
trabalhador assalariado também estejam presentes nessa correlacdo de forgas entre
exercicio profissional, relativa autonomia na conducdo do trabalho e direcdo social e

profissional.



155

REFERENCIAS

ABRAMIDES, M. B. O Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social Brasileiro. 2006.406 p-
2006. Tese de Doutorado. Tese (Doutorado em Servigo Social) Pontificia Universidade Catolica, Sao
Paulo.

ABREU, M. M. Servico Social e a organizacio da cultura: perfis pedagogicos da pratica profissional.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

ALMEIDA, N. L. T. de.Consideragdes para o exame do processo de trabalho no Servico Social. Servico
Social & Sociedade, Sao Paulo, v. 52, n. 17, p. 24-47,dez. 1996.

ARAUJO, N. M. S. O Servigo Social como trabalho: alguns apontamentos sobre o debate. Servigo
Social & Sociedade, Sio Paulo, v. 29, n. 93, p.5- 28, mar. 2008.

BEHRING, E. R.; BOSCHETT]I, 1. Politica social: fundamentos e historia. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2011. (Biblioteca basica de Servigo Social; v. 2).

. Balancgo Critico do SUAS ¢ o Trabalho do Assistente Social. In. CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL (CFESS) (Org.). O Trabalho do Assistente Social no SUAS. Brasilia: CFESS, p.
84-93, 2011a.

.Servi¢o Social e politica social: 80 anos de uma relagdo visceral. In: SILVA, Maria Liduina de
Oliveira e(org.). Servi¢o Social no Brasil: historia de resisténcias e de ruptura com o conservadorismo.
Sdo Paulo: Cortez, 2016.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em contra-reforma: desestruturacio do Estado e perda de
direitos. Cortez Editora, 2003.

BONFIM, M. L. N. da C. C. A estratégia do trabalho em rede no SUAS/CRAS — Teresina-PI: uma
experiéncia em movimento. 2009. Tese (Doutorado em Servico Social) — Pontificia Universidade
Catolica, Sao Paulo, 2009.

BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre a originalidade e o
conservadorismo. 2% ed. Brasilia, 2003.

. Assisténcia social e trabalho no capitalismo. Sdo Paulo: Cortez, 2016.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: DF, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em:07 de abril de 2016

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>.
Acesso em: 07 de abril de 2016.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Censo SUAS 2010. Brasilia: MDS,
2011. Disponivel em: <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/PainelPEl/Publicacoes/CensoSUAS 2010.pdf>.
Acesso em:07 de abril de 2016.

. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome. Fundamentos ético-politicos e
rumos tedrico-metodolégicos para fortalecer o Trabalho Social com Familias na Politica Nacional
de Assisténcia Social. Brasilia, 2016.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacdes Técnicas para Centros
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Brasilia, 2009.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacdes Técnicas para Centros
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS. Brasilia, 2011.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.Orientacdes Técnicas Sobre o PAIF
(Volume 1); Brasilia, 2012.




156

. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome.Orientacdes Técnicas Sobre o PAIF
(Volume 2, 2012). Brasilia, 2012.

. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome.Cadernos de Orientacoes Técnicas:
Servico de Medidas Socioeducativa em Meio Aberto. Brasilia, 2016.

. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome.Orienta¢oes Técnicas: Centro de
Referéncia Especializado para Populacio em Situacio de Rua — Centro Pop. Brasilia, 2011.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.Orientagoes técnicas - Servico de
Acolhimento para criancas e adolescentes. Brasilia, 2009.

. Censo SUAS 2011. Brasilia: MDS, 2012. Disponivel em:
<http://bibspi.planejamento.gov.br/bitstream/handle/iditem/169/Cens0%20SUAS%202011.pdf?sequence
=1>. Acesso em: 07 de abril de 2016.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Censo SUAS 2012. Brasilia: MDS,
2013.

. Censo SUAS 2013. Brasilia: MDS, 2014.

. Censo SUAS 2014. Brasilia: MDS, 2015.

.Censo SUAS 2015. Brasilia: MDS, 2016.

.Censo SUAS 2016. Brasilia: MDS, 2017.

.Conselho Nacional de Assisténcia Social. Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais.Resolucido de n° 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, CNAS: Brasilia,
2009. Disponivel em:

<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf>. Acesso
em:03 de margo de 2016 .

. Instituto de Estudos Especiais da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo. SUAS:
configurando os eixos de mudangas. Brasilia: MDS, 2006. Disponivel em:
https://www.google.com.br/?gws_rd=ssl#q=Instituto+de+Estudos+Especiaist+da+Pontif%C3%ADcia+Un
iversidade+Cat%C3%B3lica+de+S%C3%A30+Paulo.+SUAS:+configurando+os+eixost+de+mudan%C3
%A7as.+Bras%C3%ADlia: +MDS%2C+2006. Acesso em:05 de maio de 2016.

. Instituto de Estudos Especiais da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. CapacitaSuas.
SUAS: configurando os eixos de mudancas. 1. ed. Brasilia: MDS, 2008. 136p. Disponivel em:
<http://www.mediafire.com/file/5tyaqbzk665 16xk/caderno-suas-configuracao-os-eixos-de-mudanca-
volumel.pdf>. Acesso em: 13 set. 2015.

.Norma Operacional Basica do SUAS. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://www.assistenciasocial.al.gov.br/sala-de-imprensa/arquivos/NOB-SUAS.pdf>. Acesso em: 15 set.
2015.

. Rede SUAS. Pacto de Aprimoramento da Gestdo Municipal. SAGI: Brasilia, 2015. Disponivel
em: <http://www.mds.gov.br/cnas/noticias/pacto_aprimoramento_suas_cit12072012.pdf/>. Acesso em:
17 set. 2015.

. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia,
DF, 2004. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf>.
Acesso em: 20 set. 2015.

. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social —- NOB/2005. Disponivel em:
<http://www.ppd.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=26>. Acesso em: 25 set. 2015.




157

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.

Lei n°® 8.742. Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS. 1993. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.8742compilado.htm>. Acesso em: 13 out. 2015.

.Relatério de Programas e A¢des MDS — Teresina.2016. Disponivel em:
<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagiRIv3/geral/relatorio.php#Informacdes Sociodemograficas>. Acesso
em: 16 de maio de 2016.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD 2013). Rio de Janeiro: 2014.

BRAZ, M.; NETTO, J. P. Economia Politica: uma introdugdo critica. 2.ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
(Biblioteca basica do Servigo Social).

BRONZO, Carla. Vulnerabilidade, empoderamento e metodologias centradas na familia: conexdes e
uma experiéncia para reflexdo. In: BRASIL. MDS. Concepcao e gestdo da prote¢do social ndo
contributiva no Brasil. Brasilia: UNESCO, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Codigo de ética do assistente social.
Brasilia: CFESS, 2011a.

. O trabalho do/a Assistente Social no SUAS: seminario nacional / Conselho Federal de
Servico Social - Gestdo Atitude Critica para Avangar na Luta. — Brasilia: CFESS, 201 1b.

. Parametro para atuacao de assistentes sociais na Politica de Assisténcia Social. Brasilia —
DF: CFESS, 2011c.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Parametro para atuacao de assistentes sociais e
psicologos (as) na Politica de Assisténcia Social. Brasilia — DF: CFESS/CFP, 2007.

COUTINHO, Carlos Nelson. O Estruturalismo e a Miséria da Razao. Sdo Paulo: Expressdo Popular,
2010.

COUTO, Berenice, R; YAZBEK, Maria Carmelita; SILVA, Maria Ozanira S.; RAICHELIS, Raquel
(Orgs.). O Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil: uma realidade em movimento. Sdo Paulo:
Cortez, 2010.

FRIGOTTO, G. O enfoque da dialética materialista historica na pesquisa educacional. In: Simpdsio sobre
diferentes enfoques tedricos na pesquisa educacional brasileira. Encontro Regional de Pesquisa Sudeste.
Espirito Santo: Vitdria, 1987. p. 71-90.

GRANEMANN, S. O processo de produgao e reprodugao social: trabalho e sociabilidade. In: Servico
Social: Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

GRANEMANN, S.; ALENCAR, M., M., T. Ofensiva do capital e novas determinagdes do trabalho
profissional. Revista Katalyses, Florianopolis, v. 12, n. 2, p.161-169, jul./dez. 2009.

GUERRA, Yolanda. A Instrumentalidade do Servi¢o Social. Sdo Paulo, Cortez, 1995.
Transformacdes societarias e Servigo Social: repercussdes na cultura profissional. In: MOTA, Ana
Elizabete; AMARAL, Angela (Org.). Servico Social brasileiro nos anos 2000: cenarios, pelejas,
desafios. Recife: UFPE, p. 45-62, 2014.

GUSMAO, R. A ideologia da solidariedade. Revista Servico Social & Sociedade, Sio Paulo: Cortez,
ano XXI, n. 62. p. 93-112, mar. 2000.

IAMAMOTO, M. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e questao
social. 2%ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

.O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacao profissional. 5. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.




158

.Renovacao e conservadorismo no Servico social: ensaios criticos. 12. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2013.

. CARVALHO, R. Relacbes sociais e Servico Social no Brasil: esbo¢o de uma interpretagdo
historico-metodologica. 37. ed. Sao Paulo: Cortez-Celats, 2012.

JUNIOR, Adilson Aquino Silveira. A assisténcia social e as ideologias do social-liberalismo:
tendéncias politico-pedagdgicas para a formagao dos trabalhadores do SUAS. 2016.

INSTITUTO CAMILLO FILHO. CapacitaSUAS Piaui. Relatorio Final. Teresina, 2015.

KOSIK, Karel. Dialética do concreto. Trad. Célia Neves e Alderico Toribio. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1976.

LOWY, M. As aventuras de Karl Marx contra o Barao de Munchhausen: marxismo, positivismo na
sociologia do conhecimento. Sdo Paulo: Editora Busca Vida LTDA, 1987.

MANNHEIM, K. MERTON R. K & MILL C. W. Sociologia do Conhecimento. Rio de Janeiro: Zahar
Editores, 1967.

MANNHEIM, K. Sociologia da Cultura. Sdo Paulo: Perspectiva. Ed. Da USP, 1974.

.Ideologia e Utopia: introdugdo a sociologia do conhecimento. Rio de Janeiro. Porto Alegre. Sao
Paulo: Editora Globo, 1952.

MARX, K. O Capital. Livro I. Tomo 1. Sao Paulo: Editora Nova Cultural Ltda. 1996a.
.O Capital. Livro I. Tomo 2. Sdo Paulo: Editora Nova Cultural Ltda. 1996b.
MINAYO, M. C. de S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 24. ed. Petropolis: Vozes, 1999.

MONTANO, C.; BASTOS, R. L. (Org.). Conhecimento e sociedade: ensaios marxistas. 1. ed. Sdo
Paulo: Outras Expressoes, 2013.

MOTA, A. E.; AMARAL, A. Servico Social brasileiro: cenarios e perspectivas nos anos 2000. In:
MOTA, A. E.; AMARAL, A (Org.). Servico Social brasileiro nos anos 2000: cenarios, pelejas e
desafios. Recife: Editora UFPE, 2014.p23-45.

MOTA, Ana Elizabete & AMARAL, Angela. Projeto Profissional e Projeto
Societario. In: CEFSS. Revista Inscrita n° 12, Brasilia, 2009.

MOTA, Ana Elizabete; AMARAL, Angela S.; PERUZZO, Juliane Feix. O novo desenvolvimentismo e
as politicas sociais na América Latina. Desenvolvimentismo e construcio de hegemonia: crescimento
econdmico e reproducio da desigualdade. Sdo Paulo: Cortez, p. 153-78, 2012.

MOTA, A. E. Espagos ocupacionais ¢ dimensdes politicas da pratica do assistente social. Servi¢co Social
e Sociedade, Sao Paulo, v.1, n. 120, p. 694-705, out./dez. 2014.

. (Org.). O mito da assisténcia social: ensaios sobre Estado, Politica e Sociedade. 4. ed. S@o
Paulo: Cortez, 2010.

. Servico Social e Seguridade Social: uma agenda recorrente e desafiante. Em Pauta, Rio de
Janeiro: UERIJ, n. 20, p. 127-139, 2007.

. Questdo Social e Servico Social: um debate necessario. In: MOTA, Ana Elizabete (Org.). O
mito da assisténcia social: ensaios sobre Estado, Politica e Sociedade. 4* ed. Sdo Paulo: Cortez, p. 21-
57, 2008.

. Assisténcia Social em Debate: Direito ou Assistencializa¢do? In: O trabalho do/a Assistente
Social no Suas: semindrio nacional / Conselho Federal de Servigo Social - Gestdo Atitude Critica para
Avangar na Luta. — Brasilia: CFESS, p. 65-71, 2011.



159

. (Org.). Desenvolvimentismo e construciio de hegemonia: crescimento econémico e
reprodugdo da desigualdade. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

. MARANHAO, Cesar Henrique; SITCOVSKY, Marcelo. O Sistema Unico de Assisténcia
Social e a Formacgao Profissional. Servigo Social & Sociedade, Sao Paulo, ano XXVI, n. 87, set., p.
163-177, 2006.

.Cultura da crise e seguridade social: um estudo sobre as tendéncias da previdéncias social
brasileira nos anos 80 e 90. Cortez, 1995.

. Servi¢o Social brasileiro: profissdo e area do conhecimento. Revista katalysis, v. 16, p. 17-38,
2013.

. Espacos ocupacionais e dimensdes politicas da pratica do assistente social. Servico Social e
Sociedade, n. 120, p. 694-705, 2015.

. Reestruturacdo produtiva e Servico Social. Praia Vermelha, estudos de politica e terapia
social, v. 1,n. 2, p. 1, 1999.

. Servico Social brasileiro: insurgéncia intelectual e legado politico. In: SILVA, Maria Liduina
de Oliveira e(org.). Servi¢o Social no Brasil: historia de resisténcias e de ruptura com o
conservadorismo. Sdo Paulo: Cortez, 2016.

NETTO, J. P. A Construgio do Projeto Etico Politico no Servigo Social. In: Capacita¢io em Servigo
Social e Politica Social — médulo 1. Brasilia: CFESS/ABEPSS/CEAD/UnB, 1999.

. Introducao ao método da teoria social. In: Servigo Social: direitos sociais e competéncias
profissionais. Brasilia: CFEES/ABEPSS, 2009.

. Transformagdes societarias e Servigo Social. Notas para uma analise prospectiva da profissdo no
Brasil. Servico Social & Sociedade, v. 1, n. 50, p. 87- 132, abr. 1996.

.Ditadura e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez, 1998.
. Para uma histéria nova do Servi¢o Social no Brasil. In: SILVA, Maria Liduina de Oliveira
e(org.). Servico Social no Brasil: historia de resisténcias e de ruptura com o conservadorismo. Sado

Paulo: Cortez, 2016.

NOGUEIRA, M. A. Um Estado para a sociedade civil: temas éticos e politicos da gestdo democratica.
3. ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.

PIAUI. Governo do Estado do Piaui. .Disponivel em: <http://www.pi.gov.br/piaui.php?id=1> . Acesso
em:22 de janeiro de 2016.

.Histoéria do Piaui. Disponivel em: <http://www.brasilturbo.com.br/piaui/historia.htm>. Acesso
em: 22 de janeiro de 2016.

. Secretaria de Planejamento do Estado do Piaui. Cenarios Regionais. 2015.Disponivel em
http://www.piaui2008.pi.gov.br/materia.php?id=14481. Acesso em 13 de setembro de 2015.

.Planejamento Participativo. Disponivel em: <http://www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php>.
Acesso em: 13 set. 2015.

PEREIRA, Potyara A. P. Politica social: temas & questdes. 3. Ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA. Lei n° 4.994 (19/03/2017).

.Lei n°® 5.050 (18/07/2017).

.Lei n° 4.916 (30/06/2016).



160

RAICHELIS, R. O trabalho do assistente social na esfera estatal. In: Servico Social: direitos sociais e
competéncias profissionais. Brasilia, DF: CFESS/ABEPSS, 2009. p. 377-391.

. Intervencgao profissional do assistente social e as condi¢des de trabalho no SUAS. Servico Social
& Sociedade, v. 104, p. 750-772, 2010.

. O trabalho o os trabalhadores do SUAS: o enfrentamento necessario na assisténcia social. In:
BRASIL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME (MDS).
Gestdao do trabalho no Ambito do SUAS: uma contribui¢do necessaria. Brasilia: MDS; Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, p. 39-64, 2011.

SA & OLIVEIRA RA de. Autonomia: uma abordagem interdisciplinar. Saude, Etica & Justiga.
2007;12(1/2):5-14.

SANTIAGO, Sandra Maria Neri. Guia para elaboracio dos elementos pré-textuais de teses e
dissertacdes conforme as normas da ABNT. Colaboragdo: Lilian Lima Siqueira Melo, Luiza Maria
Pereira de Oliveira, Maria Alice Corréa de Aratjo. Recife: Ed. do Autor, 2018.

SANTOS, Edina Maria de Souza. O trabalho profissional do assistente social na area da assisténcia social
no municipio de Santo Antdnio de Jesus: reflexdes sobre os limites e possibilidades / Edina Maria de

Souza Santos. — Cachoeira, 2012.

SEMCASPI. Relatorio de Avaliagdo do Pacto de Aprimoramento. Teresina, 2017.
SEMTCAS. Relatoério de Gestdo 2013-2016. Teresina, 2016.

SILVA, Maria O. S.; YASBEK, Maria C.; GIOVANNI, G. A politica social brasileira no século XXI:
a prevaléncia dos programas de transferéncia de renda. Sao Paulo: Cortez, 2004.

SILVA, Maria Liduina de Oliveira e(org.). Servico Social no Brasil: historia de resisténcias e de ruptura
com o conservadorismo. Sdo Paulo: Cortez, 2016.

SIMIONATO, Ivete. Gramsci: sua teoria, incidéncia no Brasil, influéncia no Servigo Social.
Floriandpolis: Ed. Da UFSC; Sao Paulo: Cortez, 1995.

SIMOES, Nanci Lagioto Hespanhol. Autonomia Profissional X Trabalho Assalariado: Exercicio
Profissional do Assistente Social. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2012.

SPOSATI, Aldaiza. Modelo Brasileiro de protegao social nao contributiva: concepgdes fundantes. In:
BRASIL. MDS. Concepgao e gestdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil. Brasilia: UNESCO,
20009.

TAMASO MIOTO, Regina Celia; RIBEIRO NOGUEIRA, Vera Maria. Politica Social e Servigco Social:
os desafios da intervengdo profissional. Revista Katalysis, v. 16, 2013.

TEIXEIRA, Joaquina Barata; BRAZ, Marcelo. O projeto ético-politico do Servigo Social. Servico social,
p. 185-200, 2009.Braz (1988)

TEIXEIRA, Solange Maria. Trabalho social com familias na Politica de Assisténcia Social: elementos
para sua reconstrugdo em bases criticas. Servico Social em Revista, v. 13, n. 1, p. 4-23, 2010.

TONET, I. Método Cientifico: uma abordagem ontoldgica. Sao Paulo: Instituto Luckaks, 2013.

YAZBEK, Maria Carmelita. Classes subalternas e assisténcia social. Sdo Paulo, Cortez, 1993.



APENDICE A - Base Territorial do CRAS Leste II1

AREA DE ABRANGENCIA

BAIRRO

VILAS/FAVELAS/PARQUES/RESIDENCIAIS

Novo Uruguai

Residencial Dom Avelar

Santa Isabel

Vila Santa Isabel

Uruguai

Residencial "O Sonho Nao Acabou", Vila Ladeira do Uruguai, Loteamento
Esplanada do Uruguai, Loteamento Orgmar Monteiro e Vila Santa
JoanaDarc

Vale do Gavido

Jardim do Uruguai, Parque Zequinha Freire, Residencial (Conjunto)
Sigefredo Pacheco I e II e Residencial (Conjunto) Wilson Martins Filho

Vale Quem Tem

Parque Mao Santa

Verde Lar Vila Uruguaiana, Vila Santa Barbara e Residencial Arvore Verdes
Baixdo do Tamboril, Cacimba Velha, Cajaibinha, Fazenda Nova, Lagoa da
ZONA RURAL Mata, Nova Cajaiba, Povoado Arvores Verdes, Sdo Raimundo, Taboca,

Taboquinha e Serra do Gavido

Fonte: Relatério Base Territorial de Teresina, 2016
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APENDICE B - Base territorial do CRAS SUDESTE III

AREA DE ABRANGENCIA
BAIRRO VILAS/FAVELAS/PARQUES/RESIDENCIAIS
Parque Colorado, Vila Progresso , Vila Monte Horebe, Vila Belterra I e II,
Colorado Loteamento Parque Colorado, Vila Ferroviaria, Residencial Sol Nascente,

Conjunto Redonda, Residencial Bom Sucesso, Vila Bom Jesus e Vila Alto do
Muro

Todos os Santos

Conjunto Pe. Pedro Balzi - (Povoado Cuidos) e Favela Ferroviaria

Gurupi

Loteamento Parque Gurupi, Vila Alto da Ressurrei¢@o, Residencial Frei Damido

Loteamanto Paulo Carneiro, Loteamento P Algoddes, Alphaville Teresina,
Residencial Urbano Eulalio, Loteamento V Teresina, Green Park, Residencial Frei
Damido

Parque Poti

Vila Poti I, Vila Poti II, Residencial Firmino Filho, Loteamento Porto Rico II,
Desmembramento Sales, Loteamento Cidade Nova e Loteamento Parque Poti

Sao Sebastido

Vila Whashigton Feitosa, Vila Bagda, Vila Progresso, Vila Deus Provera,
Residencial Araguaia, Loteamento Sertdozinho, Conjunto Renascenca III,
Loteamento Porto Rico, Vila Andarai, Jardim do Passaros, Conjunto Sao Paulo,
Conjunto Sdo Sebastido, Residencial Novo Milénio e Loteamento Canaxué

Redonda

Renascenca

Conjunto Renascenga I, Conjunto Renascenga II, Loteamento Progresso, Vila
Progresso, Residencial Janete de Moraes Sousa, Vila Paris, Vila Padre Luis e
Parque do Sol

Taboca Do Pau Ferrado

Taboca do Pau Ferrado

Cuidos Cuidos, Parque Bom Futuro
Pedro Balzi Pedro Balzi
Flor do Campo Flor do Campo

Parque Sao Mateus

Parque Sao Mateus (Taboca)

Renascenca II1

Renascenga 11

Parque Bumerangue

Parque Bumerangue

Ocupagdo Nova Esperanca

Ocupagao Nova Esperanca

Fonte: Relatorio Base Territorial de Teresina, 2016




APENDICE C - Base territorial CRAS Norte I11

AREA DE ABRANGENCIA
BAIRROS VILAS/FAVELAS/PARQUES/RESIDENCIAIS
Agua Mineral Vi?a (;erma[.), Vila Risoleta Neves, Vila Wall Ferraz II, Vila
Cristalina, Vila Caga e Pesca
Alto Alegre

Vila Sdo Francisco

Vila Séo Francisco Norte

Aeroporto
Marqués
Bom Jesus Vila Jodo de Deus
Buenos Aires Vila Sinh4 Borges
Cabral
Embrapa Vila Embrapa
Memorare Residencial Tiradentes
Vila Firmino Filho II, Vila Mocambinho I, Vila Mocambinho II,
Mocambinho Vila Mocambinho III, Residencial Poty, Santa Clara, Residencial

Sao José, Loteamento Mocambinho, Santa Sofia, Residencial
Santa Sofia

Morro da Esperanca

Porenquanto
Primavera Residencial Primavera, Lagoinha, Vila Santa Helena
Vila Santa Clara, Residencial Novo Israel, Vila Real Copagre
Real Copagre

Vila CIDAPI

Frei Serafim

Sentido Coelho de Resende a Av. Marechal Castelo Branco

Fonte: Relatério Base Territorial de Teresina, 2016
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APENDICE D - Base territorial do CRAS SUL V

AREA DE ABRANGENCIA

BAIRRO

VILAS/FAVELAS/PARQUES/RESIDENCIAIS

Catarina

Vila Parque Rodoviario e Loteamento Santa Rita

Lourival Parente

Vila Morada Nova, Residencial Hugo Prado, Conj. Morada Nova I e

(lado do Morada Nova) I
Vila Carlota Freitas (Jerusalém), Vila Menino Deus e Conjunto
Redencao Redencgédo

Trés Andares

Vila da Paz, Residencial Julia Maione e Vila Sao José da Costa Rica

Cidade Nova

Cidade Nova

Macauba

Macauba

Monte Castelo

Monte Castelo

Conjunto Jodo Emilio Falcdo, Residencial Cristo Rei e Vila

Cristo Rei Ferroviaria
Pigarra Picarra
Ilhotas Conjunto Murilo Rezende e Favela da Ilhotas
Tabuleta Residencial Dom Avelar
Sao Pedro Vila Nova Parnaiba
Vermelha
Pio XII Pio XII
Nossa Senhora das Gragas Nossa Senhora das Gragas
Centro Sul Centro Sul

Fonte: Relatério Base Territorial de Teresina, 2016
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PARA ASSISTENTES SOCIAIS DE CRAS E CREAS

A. INFORMACOES DA ENTREVISTA
Entrevistado(nome ficticio):
Data da entrevista: / /2016.
Local:

Horario:

B. PERFIL DO ASSISTENTE SOCIAL DE CRAS E CREAS

1. INFORMACOES DE DENTIFICACAO

1.1 Sexo
( M
( )F

1.2 Faixa Etaria
()18a25anos ( )26a30anos ( )31a40anos( )41a50 ( )51 a60anos( )acima de 61 anos

1.3 Religiao
( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Umbandista ( ) Candomblé ( ) outras
Especificar:

1.4 Raca/Cor (autodeclarada, de acordo com as categorias do IBGE):

() Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena

1.5Escolaridade:
Ano de Conclusao da Graduagao :

Institui¢do em que cursou a graduagao:

Cidade em que cursou a graduagdo:

Modalidade de Ensino: () Presencial () Ensino a distancia
Pos-graduagao: Sim ( ) Nao ()

Caso sim, especifique:

() Especializagdo.

() Mestrado

( ) doutorado

Informe a area:
Ano de conclusio:

1.6 Realizou cursos de atualizagio sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social nos ultimos dois anos:
()Sim ( )Nao

Se sim, especificar:

2. INFORMACOES SOBRE ATUACAO POLITICA

2.1 Participa de algum movimento ou organizacio social/sindical/ partido politico?
() sim ( )ndo
Especificar:

2.2 Participa de algum conselho de politica/direito?
() Sim. ( )Nao
Qual?




2.3 Participa de Grupos de estudo:
() Sim. ( ) Nao.
Qual?
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2.4 Tem acompanhado as discussdes das entidades de Servigo Social sobre politicas
publicas?

() Sim. ( ) Nao.

Qual(is)?

2.5 Participa de eventos realizados pelo CRESS:
() Sim. ( ) Nao.

Qual?
Periodicidade:

3. INFORMACOES SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL

3.1 Local de Trabalho:

3.2 Vinculo funcional:

() Efetivo/Estatutario; () Comissionado; () Celetista; () Terceirizado;

() Outro(especificar):

3.3 Forma de Acesso:

() Concurso Publico ( ) outros (especificar):

3.4 Faixa Salarial:

( )Ate 1 SM ( )Entre1e2SM  ( )Entre2e5SM ( ) Acimade5SM

3.5 Chefia Imediada:
() Chefe de Divisdo Técnica ( ) Coordenador de unidade ( ) Gerente de unidade
() Secretario da Assisténcia Social

(' )outro (especificar):

() Gerente Executivo

3.6 Tempo de servico no cargo que

ocupa:

3.7 Vocé trabalha em algum outro municipio?
( ) SIM ( )NAO

SE SIM, ESPECIFICAR:

() Municipio:

() Estado:

() Entidade:

4. CONDICOES DE TRABALHO

4.1 Possui Transporte para realizacio das atividades? ( )Sim ( )Nao
O Transporte é exclusivo do servigo? () sim ( ) ndo
O transporte atende as necessidades do Servigo? ( )sim ( )ndo

4.2 Quanto as condi¢cdes das instalacées do servigo:

4.2.1 Condigoes do Imovel: proprio ( ) Alugado () cedido
() outro (especificar):
4.2.2 Possui Acessibilidade: () sim ( )ndo

4.2.3 Possui sala especifica para equipe técnica? () sim ( ) ndo
4.2.4 Possui sala para atendimento individual? () sim ( )néo
4.2.5 Possui sala para atividades em grupo? ( )sim ( )ndo

4.2.6 Possui os equipamentos minimos necessarios a realizacao do trabalho no Servigo? () sim ( ) ndo
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4.3 Quanto as equipes técnica e de apoio
4.3.1 Relacione os profissionais da equipe técnica, especificando profissdo, quantidade e carga horaria de trabalho

N° PROFISSAO QUANTIDADE CARGA HORARIA

4.3.2 Relacione os profissionais da equipe de apoio, especificado funcdo, quantidade e carga horaria de trabalho

N° FUNCAO QUANTIDADE CARGA HORARIA

5. BENEFiCIOS SOCIOASSISTENCIAIS

5.1 Relacione os beneficios socioassistenciais que dispde para encaminhamento de seus usuarios?

N° Beneficio Periodo de concessao Publico beneficiario

6. REDE SOCIOASSISTENCIAL

6.1 Considerando a rede socioassistencial, discorra sobre:
- a existéncia;

- a organizagao;

- a articulagao;

- dificuldades e facilidades.

7. INFORMACOES SOBRE AS ATIVIDADES PROFISSIONAIS EXECUTADAS EM CRAS OU CREAS

7.1 Discorra sobre as demandas profissionais advindas do seu trabalho no CRAS ou CREAS?

7.2 Quais as suas atribui¢des profissionais no CRAS ou CREAS?

7.3 Quais as agoes/atividades realizadas por vocé€ no CRAS ou CREAS?

7.4 Quais os resultados da sua atuago profissional?

7.5 Quais as dificuldades enfrentadas por vocé no seu exercicio profissional?

7.6 Quais as facilidades identificadas no seu exercicio profissional?

7.7 Quais os desafios identificados no dia-a-dia do seu trabalho?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
DINTER — DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL EM SERVICO SOCIAL UFPE/IESRSA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa O
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS: Reflexdes sobre a relativa
autonomia no exercicio profissional dos assistentes sociais de CRAS e CREAS no
municipio de Teresina- PI, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Iracilda Alves
Braga, Rua Aloisio Lima, 992, Ininga, Teresina-PI, CEP: 64049-830, Telefone (086) 99950-
0972, email: iracildabraga@yahoo.com.br, para contato do pesquisador responsavel (inclusive
ligagdes a cobrar) e esta sob a orientagdo da profa. Dra. Ana Elizabete Fiuza Simdes da Mota,
Telefone (081) 9989-8101, email: bmota@elogica.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informac¢des que ndao lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Objetivo geral do estudo: Analisar a relagdo entre as condi¢des de trabalho do assistente social
no SUAS e a relativa autonomia técnico-politica, no exercicio das suas func¢des, nos CRAS ¢
nos CREAS, sob a perspectiva do projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro.
Objetivos Especificos: Sistematizar o perfil dos assistentes sociais, trabalhadores de CRAS e
CREAS no municipio de Teresina, de forma a conhecer os aspectos objetivos e subjetivos do
ser assistente social (formacdo profissional, participacdo politica, religiosidade, dentre
outras);Identificar as demandas e as exigéncias do SUAS que interferem diretamente no
exercicio profissional dos assistentes sociais de CRAS e CREAS;Identificar ¢ analisar os
objetivos da agdo profissional nos CRAS ¢ CREAS; Identificar as agles e as estratégias de
atuacdo dos assistentes sociais nos Programas: Programa de Atendimento Integral a Familia
(PAIF), no CRAS; e Programa de Atendimento Especializado a Familia e Individuo (PAEFI), e
Medidas Socioeducativas (MSE), nos CREAS;Identificar e analisar as dificuldades, os limites ¢
as estratégias inerentes aoexercicio das atividades profissionais dos assistentes sociais dos
CRAS e CREAS.
Procedimentos: O procedimento técnico utilizado nesta pesquisa serd a pesquisa de campo, na
perspectiva de conhecimento da realidade especifica. Assim, a coleta de dados sera realizada
por meio de entrevista semiestruturada e aplicacdo de um questionario para identificagdo do
perfil do assistente social trabalhador de CRAS ¢ CREAS em Teresina-P1L.

A sua participacdo na pesquisa sera durante o més de outubro em data agendada

previamente com vocé. A entrevista e aplicagdo do questionario tera duracdo de
aproximadamente 2(duas) horas em seu local de trabalho.
Riscos: De acordo com a resolugdo 466/12, do conselho nacional de satide (CNS) que dispoe
sobre os riscos ¢ beneficios da pesquisa, este estudo buscara o maximo de beneficios ¢ o
minimo de danos e riscos. Este estudo ndo apresenta riscos para integridade fisica, moral,
mental, econémica e social dos sujeitos entrevistados. No entanto, podera ocorrer algum
desconforto ou risco eventual provavelmente no ato da entrevista, visto que podera ocorrer
algum tipo de constrangimento ao sujeito, porém, o pesquisador buscara ao Maximo a
minimizacdo de qualquer risco eventual. Em caso de constatacdo da ocorréncia de risco
eventual, a entrevista sera suspensa ¢ remarcada conforme o interesse ¢ a disponibilidade do
sujeito.
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Beneficios: Quanto aos beneficios, os conhecimentos procedentes da pesquisa contribuirdo para
o desenvolvimento de reflexdes tedricas no que diz respeito a relativa autonomia do assistente
social no SUAS, e como esse profissional orienta sua agdo tendo como referencia o seu Projeto
Etico Politico. O estudo contribuird ainda, com informacdes e dados sobre a realidade do
trabalho dos assistentes sociais no SUAS no municipio de Teresina, possibilitando novos
olhares e reflexdes aos sujeitos profissionais sobre o exercicio profissional do assistente social
no SUAS.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravagdes e entrevistas), ficardo armazenados em (pastas de arquivo
em computador pessoal da pesquisadora responsavel), sob a responsabilidade do (pesquisador e
Orientador), no endereco (acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagio).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Iracilda Alves Braga — CPF 688429533-34
(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar ¢ ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS:
Reflexdes sobre a relativa autonomia no exercicio profissional dos assistentes sociais de CRAS
e CREAS no municipio de Teresina- PI, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):
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ANEXO A - MATRIZ PADRONIZADA PARA FICHAS DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS

NOME DO SERVICO:

DESCRICAO:

USUARIOS:

OBJETIVOS:

PROVISOES:

AMBIENTE FISICO:

RECURSOS MATERIAIS:

MATERIAIS SOCIOEDUCATIVOS:

RECURSOS HUMANOS:

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL
AO SERVICO:

AQ

UISICOES DOS USUARIOS:

SEGURANCA DE ACOLHIDA:

SEGURANCA DE CONVIVIO

FAMILIAR E COMUNITARIO:
SEGURANCA DE
DESENVOLVIMENTO DA
AUTONOMIA:

CONDICOES E FORMAS DE ACESSO:

CONDICOES:

FORMAS DE ACESSO:

UNIDADE:

PERIODO DE FUNCIONAMENTO:

ABRANGENCIA:

ARTICULACA O EM REDE:

IMPACTO SOCIAL ESPERADO:

CONTRIBUIR PARA:
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
PERNAMBUCO CENTRO DE %aﬂ

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 605 URPE

Continuagdo do Parecer: 1.683.969

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS: Reflexdes sobre
a relativa autonomia no exercicio profissional dos assistentes sociais de CRAS ¢ CREAS no
municipio de Teresina- PI Pesquisador: IRACILDA ALVES BRAGA Area Temaitica:

Versao: 1
CAAE: 57511616.6.0000.5208

Instituicio Proponente:Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO
PARECER
Numero do

Parecer:

1.683.969

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de doutorado da aluna Iracilda Alves Braga, do Doutorado
Interinstitucional em Servigo

Social - Dinter - do Programa de Pos-graduacdo em Servigo Social, da UFPE, orientado pela
Profa. Dra.

Ana Elisabete Mota. Pretende examinar o trabalho do/da assistente social no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), e realizar reflexdes sobre o exercicio profissional dos assistentes
sociais trabalhadores/as dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros

de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS) no municipio de Teresina-Piaui, a
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partir da realidade da Politica de Assisténcia Social e das configuragdes do trabalho

profissional nessa politica publica.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivos gerais

. Analisar a relacdo entre as condi¢des de trabalho do assistente social no SUAS e a

relativa autonomiatécnico-politica, no exercicio das suas fungdes, nos CRAS e nos CREAS,

sob a perspectiva do projeto éticopolitico do Servigo Social brasileiro.

. Identificar e analisar as dificuldades, os limites e as estratégias inerentes ao exercicio

das atividadesprofissionais dos assistentes sociais dos CRAS e CREAS.

. - Objetivos Especificos

« Sistematizar o perfil dos assistentes sociais, trabalhadores de CRAS e CREAS no municipio
de Teresina,de forma a conhecer os aspectos objetivos e subjetivos do ser assistente social
(formagao profissional, participagdo politica, religiosidade, dentre outras);

* Identificar as demandas e as exigéncias do SUAS que interferem diretamente no exercicio
profissional dosassistentes sociais de CRAS e CREAS;

+ Identificar e analisar os objetivos da agdo profissional nos CRAS e CREAS;

« Identificar as acdes e as estratégias de atuagdo dos assistentes sociais nos Programas:
Programa de

Atendimento Integral a Familia (PAIF), no CRAS; e Programa de Atendimento Especializado a
Familia e

Individuo (PAEFI), e Medidas Socioeducativas (MSE), nos
CREAS; Os objetivos estao propostos de forma coerente e

pertinentes a pesquisa.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A avaliag@o dos riscos ¢ beneficios estdo previstos de forma adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A tematica a ser estudada é relevante uma vez que o estudo pode fazer indicagdes importantes
a pratica cotidiana do/a assistente social, sobretudo, nesse espago de atuacao socio-

profissional: o Sistema tnico de Assisténcia Social (SUAS).

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentag@o obrigatoria estdo adequados as exigéncias do CEP.

Recomendacgoes:

Na&o ha recomendacdes a serem feitas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao verificamos inadequagdo nem pendéncias neste projeto.
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Consideragodes Finais a critério do CEP:
O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados.

Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apos o envio da
Notificagdo com o Relatorio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
modelo de Relatorio Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as
instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apos
apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo
sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario
participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, ¢ obrigatorio que o pesquisador responsavel
pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos
ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolu¢do CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas ¢ adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar
notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu

posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/06/2016 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_740996.pdf 07:54:12
Outros Cartadeanuencia.jpg 29/06/2016 [IRACILDA Aceito

07:52:40 [ALVES
BRAGA
TCLE / Termos de | TCLEMODELO.docx 28/06/2016 |IRACILDA Aceito
Assentimento / 22:31:34 | ALVES
Justificativa de BRAGA
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOPLATAFORMABRASILCOMP| 28/06/2016 [IRACILDA Aceito
Brochura LETO.doc 22:30:56 |ALVES
BRAGA
Pagina 03 de
Investigador PROJETOPLATAFORMABRASILCOMP| 28/06/2016 |IRACILDA ALVES| Aceito
LETO.doc 22:30:56 |BRAGA
Outros CURRICULOLATTESORIENTADORAA| 23/06/2016 [IRACILDA ALVES| Aceito
NAELISABETEMOTA.pdf 02:26:49 |BRAGA
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Outros CurrlculoLatteslracildaAlvesBraga.pdf 23/06/2016 |IRACILDA ALVES| Aceito
02:17:52 |BRAGA

Outros DECLARAAOOdeQualificacaolracilda.pd| 23/06/2016 |[IRACILDA ALVES| Aceito
f 02:17:12 |BRAGA

Declaracgio de DECLARACAODEPESQUISADOR.pdf | 23/06/2016 |IRACILDA ALVES| Aceito
Pesquisadores 02:13:47 |BRAGA

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/06/2016 |IRACILDA ALVES| Aceito
02:11:01 |BRAGA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:

UF: PE

Telefone:

Municipio:

(81)2126-8588

RECIFE, 17 de Agosto de 2016

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Cidade Universitaria

CEP: 50.740-600
RECIFE

E-mail:

cepces@ufpe.br




