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RESUMO

Esta dissertacéo discute o Sistema Unico de Assisténcia Social e o pacto de aprimoramento da
gestdo em ambito municipal. A pesquisa teve como objetivo analisar o processo de
implementag&o do Pacto de Aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
para 0 quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz — MA a luz do federalismo
brasileiro. O estudo elencou aspectos conceituais, tedricos e histdricos sobre o federalismo e a
trajetoria da assisténcia social na federacdo brasileira, o que contribuiu para compreender o
modelo de organizacédo politico-administrativo adotado e os reflexos na politica de assisténcia,
bem como os mecanismos de cooperacdo e os pactos federativos adotados. A metodologia
adotada baseou-se na modalidade de pesquisa analitica de natureza qualitativa, com coleta de
dados por meio de pesquisa bibliografica, documental e entrevista dirigida, buscando
compreender as questdes relacionadas as dificuldades e potencialidades no processo de
planejamento e execucdo da politica e implementacdo do pacto de aprimoramento da Gestéo
do SUAS. Para o tratamento dos dados, foi utilizado o método da analise de conteudo. A
pesquisa empirica foi realizada com os gestores da politica de assisténcia social municipal,
compreendendo as areas de Gestdo, Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial e
Controle Social. Percebeu-se que o0 modelo federativo adotado ap6s a Constituicdo Federal de
1988 exerce influéncia decisiva sobre 0 modo como sdo descentralizadas e implementadas as
acOes da politica de assisténcia social localmente. Os resultados obtidos demonstram que
pouco se efetivou as metas e prioridades pelo municipio no periodo compreendido entre 0s
anos de 2014 — 2017. O municipio ndo dispde de um planejamento voltado especificamente
para o cumprimento do Pacto de aprimoramento da Gestdo Municipal do SUAS. O processo
de organizacdo e articulacdo entre os entes, no sentido de implementar o pacto ocorre de
forma precéria, o que aponta falhas no processo federativo de coordenacdo entre Unido,

estados e municipios.

Palavras-chave: Assisténcia Social. SUAS. Pacto de Aprimoramento. Federalismo.



ABSTRACT

This dissertation discusses the Single Social Assistance System and the municipal
management improvement pact. The objective of the research was to implement the Single
Social Assistance System (SUAS) for the four - year period 2014 - 2017, in the municipality
of Imperatriz - MA in the light of Brazilian federalism. The study emphasized the conceptual,
theoretical and higher aspects of the federalism and trajectory of social assistance in the
Brazilian federation, which contributed to understand the model of political-administrative
organization adopted and the reflexes in the policy of attention, as well as the mechanisms of
cooperation and the federative pacts adopted. The methodology adopted is based on the
analytical research modality of a qualitative nature, with data collection through
bibliographic, documentary and interview research, search for information on search and
execution strategies, and policy and implementation of the improvement pact Management of
SUAS. For the data treatment, the content analysis method was used. Empirical research was
carried out with managers of municipal social social policy, covering areas of Management,
Basic Social Protection, Special Social Protection and Social Control. It has been lost that the
federative model is adopted after the Federal Constitution of 1988, with decisions on the way
they are decentralized and implemented as actions of the policy of social assistance locally.
The results obtained demonstrate that they are effective as goals and targets by the
municipality in the period between 2014 - 2017. The municipality does not have a planning
aimed at compliance with the Pact of improvement of the Municipal Management of SUAS.
The process of organization and articulation between the states, in order to implement the
process of precariousness of a precarious action, the process of federal governance, between

states, states and municipalities.

Keywords: Social Assistance. SUAS. Pact for Improvement. Federalism
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa possui como titulo: Sistema Unico de Assisténcia Social: 0 pacto
de aprimoramento da gestdo no municipio de Imperatriz — Maranhdo. O referido
trabalho estd vinculado ao Mestrado académico do Programa de P6s-Graduagdo em
Desenvolvimento Regional da Universidade Federal do Tocantins (UFT). A tematica
abordada envolve a analise sobre o processo de implementacdo do Pacto de
Aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para o quadriénio
2014 — 2017, no municipio de Imperatriz — MA & luz do federalismo brasileiro.

A assisténcia social enquanto politica publica se consolidou recentemente no
Brasil. Durante muitos anos, sua importancia foi secundarizada, estando ausente quando
da formulacdo de politicas publicas no pais. O grande marco ocorreu com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, esta, pela primeira vez, conferiu a
assisténcia social a condicdo de politica publica, constituindo, ao lado da saude e da
previdéncia, o tripé da seguridade social. A partir da Constituicdo, foi possivel, em 1993,
a publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n° 8.742, responsavel por
regulamentar e estabelecer normas e critérios para a organizacdo da assisténcia social,
permitindo seu reconhecimento enquanto direito, com normas e critérios objetivos.

Posteriormente, foram aprovadas legislacdes que contribuiram para a
consolidacdo da Politica de Assisténcia Social, quais sejam: a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) — 2004; a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS) — 2005; Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos (NOB-RH/SUAS) — 2006; (NOB/SUAS) — 2012" e a Lei 12.435/2011.

Esse arcabouco legal passou por modificacdes no decorrer do tempo, de modo a
efetivar a rede de protecdo social e cumprir as determinagOes legais. Dentre as
iniciativas que contribuiram substancialmente para o aprimoramento da politica,
destaca-se a implementacdo do SUAS, em 2005, anteriormente previsto na LOAS e na
PNAS. O SUAS representa um mecanismo publico de organizagdo dos servicos de

assisténcia social no pais, com a ado¢do de um modelo de gestdo baseada na

1 A NOB/SUAS 2012 foi regulamentada pela Resolu¢cdo CNAS n°. 33/2012. Essa Resolucdo permitiu a
revogacdo das disposicfes contidas na Resolugcdo CNAS n°. 130/2005 (NOB/SUAS 2005), que previu a
execucdo da Politica Nacional de 2004 e a consolidagdo das bases de implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).
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participagdo e articulacdo dos trés niveis de governo, execucdo e financiamento da
politica.

O interesse em discutir o Sistema Unico de Assisténcia Social e 0s pactos
federativos estabelecidos nesse ambito advém de uma motivacdo pessoal que surgiu
ainda durante a graduacdo no curso de Servi¢co Social da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), na disciplina Estudos Avancados em Politicas Sociais, com
discussdo especifica sobre a Politica de Assisténcia Social. Posteriormente, o interesse
foi reforcado com a primeira experiéncia de trabalho, enquanto Assistente Social, na
Secretaria Estadual do Trabalho e Assisténcia Social (SETAS), na &rea responsavel pela
Gestdo do SUAS no estado do Tocantins. Nesse ambiente institucional foi possivel
vivenciar a realizacdo de aces e atividades de planejamento, apoio técnico, capacitacéo,
monitoramento e avaliacdo, desenvolvidas junto aos cento e trinta e nove municipios
que compdem o estado do Tocantins.

Essa experiéncia de trabalho proporcionou perceber a importancia e amplitude
da Politica de Assisténcia Social e do Sistema Unico estabelecido para direcionar o
planejamento, a organizacdo e a execugdo das acOes da assisténcia social. A referida
politica avangou em seu marco regulatério desde a aprovacdo da PNAS/2004. No
entanto, caracteristicas de ordem assistencialista, permanecem devido seu histérico
marcado pela desprofissionalizacdo, ineficiéncia, residualidade, subalternizacdo e
contaminados pela cultura patrimonialista (SILVEIRA, 2011).

Importante destacar a insercdo do Servi¢o Social no ambito dos debates sobre a
seguridade social. Segundo Yasbek (2009) a assisténcia social [...] “constituiu- se em
tema de estudos, pesquisas e campo de interlocucdo do Servico Social com amplos
movimentos da sociedade civil que envolveram féruns politicos, entidades assistenciais
e representativas dos usuarios de servicos assistenciais. [...]” (YASBEK, 2009, p. 17)

Na assisténcia social, “[...] a precarizagdo do trabalho 2 e dos recursos
financeiros, fisicos e materiais no setor publico, sabidamente fragilizaram a area da
politica de Assisténcia Social” (BRASIL, 2006, p. 10). Os dados produzidos
nacionalmente nessa area pelo MUNIC/IBGE (2010) e CENSO SUAS (2010)
demonstravam que a realidade de parte expressiva dos municipios eram marcadas pela

fragilidade das estruturas institucionais de gestdo, parcos recursos humanos, rotinas

2 Segundo Raichelis (2011), a dindmica de flexibilizacdo e precariza¢do do trabalho, sdo fendmenos
inerentes ao desenvolvimento capitalista de cunho periférico que caracterizou a sociedade urbana
industrial desde as suas origens, em especial a partir dos anos 1990.
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técnicas administrativas que ndo conseguiam atender as exigéncias contidas nas normas
vigentes e, ainda, a forte dependéncia dos recursos oriundos dos governos do estado e
federal. Esses fatores, dentre outros, impactam diretamente 0s municipios responsaveis
pela implementagdo da politica de assisténcia social.

No sentido de aprimorar a gestdo, 0s servicos, programas e beneficios
socioassistenciais desenvolvidos pelo poder publico municipal, foi estabelecido pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)®, em 2013, o pacto de aprimoramento entre
Unido, estados e municipios. Este é “[...] o instrumento pelo qual se materializam as
metas e prioridades nacionais no ambito do SUAS” BRASIL, 2012a) com vigéncia para
quatro anos e revisdo anual.

Porém, a andlise detalhada das metas e prioridades dos pactos firmados entre
estados e municipios demonstra a existéncia de desequilibrio entre as atribuicdes
estabelecidas para cada ente. “E possivel identificar metas claras e objetivas para os
municipios, enquanto para os estados ficam objetivos fluidos e pouco especificos”
(SOUZA, 2016, p. 17). Além disso, ha indicios de que o acompanhamento e avaliacao
das metas e prioridades ndo tem ocorrido de modo efetivo. Pois, os Gltimos relatorios de
informacdes publicados pela Secretaria de Avaliacéo e Gestdo da Informacéo (SAGI) do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)* relacionados ao acompanhamento do
pacto municipal, sdo do ano de 2013.

A auséncia de dados em relagcdo ao andamento das acdes previstas no pacto
conduz ao questionamento quanto a efetiva execucdo do pacto em ambito municipal no
periodo de 2014 a 2017, em especial no municipio de Imperatriz, 16cus escolhidos para
esta pesquisa. Para melhor compreensdo em torno da tematica, sera utilizado como base
tedrica norteadora o federalismo implementado no Brasil pds Constituicdo Federal de
1988.

A CIT é um espaco de articulacdo e expressdo das demandas dos gestores federais, estaduais e
municipais. Ela negocia e pactua sobre aspectos operacionais da gestdo do SUAS e, para isso, mantém
contato permanente com a CIB, de modo a garantir a troca de informacbes sobre o processo de
descentralizagdo (BRASIL, 2015). Disponivel em <http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/gestao-
do-suas/comissoes-intergestores> acesso em 17/01/2018.

4 Segundo a NOB/SUAS (2012) a Unido, os Estados, o Distrito Federal deverdo atualizar anualmente as
informagdes relacionadas ao acompanhamento e avaliagdo da politica de assisténcia social. Os entes
possuem responsabilidade comum quanto a implantacdo de sistema de informacdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo dos servicos que compdem a rede socioassistencial do SUAS. No entanto,
apenas a Unido dispde de sistema informatizado que capta as informaces disponibilizadas pelos demais
entes, e as publiciza por meio da Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacéo (SAGI).


http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/gestao-do-suas/comissoes-intergestores
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/gestao-do-suas/comissoes-intergestores
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Realizar o aprofundamento teérico implica considerar as particularidades
existentes na execucdo do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social do municipio de Imperatriz, com enfoque nas metas e prioridades
firmadas com o governo federal e na anélise dos documentos e legislacBes pertinentes a
tematica.

O locus escolhido para esta pesquisa concentra-se no estado do Maranhéo, no
segundo municipio de maior expressdo populacional em ambito estadual, a cidade de
Imperatriz, localizada na regiéo sul do estado. O Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil de 2013, elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
identificou o estado do Maranhdo, como o0 mais pobre quando comparado com 0S
demais estados da federacdo, pelo fato de 63,5% da populacdo viver em situacdo de
pobreza.

Estudos tém sido realizados nacionalmente (PAIVA, 2006; SILVEIRA 2011;
TEIXEIRA, 2011; RAICHELIS, 2011; CARVALHO, 2011; YASBEK, 2017; COUTO,
2017; SILVA, 2017) em relacdo a execucdo da Politica de Assisténcia Social. Entre os
anos de 2006 e 2009 foi desenvolvido estudo sobre 0 SUAS por uma equipe de docentes
pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), da Pontificia
Universidade Cat6lica de Sdo Paulo (PUC/SP) e da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUC/RS). A pesquisa contemplou diferentes regides do Pais: um
Estado da Regido Norte (Para), dois Estados da Regido Nordeste (Pernambuco e
Maranh&o); dois Estados da Regido Sudeste (Sdo Paulo e Minas Gerais) e dois Estados
da Regido Sul (Rio Grande do Sul e Parand). No caso do Maranhdo, apenas 6 (seis)
cidades foram analisadas: Caxias, Chapadinha, Morros, Pocdo de Pedras, Sdo Luis e
Vargem Grande. Os dados colhidos nos municipios e analisados pela pesquisa revelaram
uma séria de vulnerabilidades sociais associadas as familias e territorios, [...] expressa
uma légica de producdo social do espaco que ultrapassa a politica de assisténcia social e
mesmo 0 governo local, que precisam ser consideradas pelas equipes gestoras [...]
(COUTO; YASBEK; RAICHELIS, 2017, p. 126).

No caso especifico do municipio de Imperatriz, ndo foram identificados estudos
relacionados aos mecanismos utilizados na avaliacdo do SUAS ou sobre a execucdo do
Pacto de Aprimoramento municipal da Gestdo do SUAS, objeto deste estudo.

O recorte temporal adotado nesta pesquisa compreendeu os anos de 2014 — 2017,

em razdo de o primeiro pacto federativo firmado entre a Unido e 0s municipios no
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ambito do SUAS ter sido estabelecido somente em 2013, com vigéncia para 0
quadriénio citado anteriormente. Por esse motivo, ndo € possivel obter dados
relacionados a metas e prioridades municipais pactuadas, que ndo estejam dentro do
escopo temporal delimitado pelos 4 (quatro) anos de vigéncia do pacto.

O produto desta pesquisa podera contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas implementadas no Maranhdo, em ambito municipal e, consequentemente, no
desenvolvimento regional e territorial, elementos que justificam a realizacdo desta
pesquisa junto ao Programa de P6s-Graduacgdo em Desenvolvimento Regional, na Linha
de Pesquisa Sociedade, politicas publicas e desenvolvimento regional.

Como forma de estabelecer delimitacdo do objeto a ser pesquisado, cumpre
questionar: Como ocorreu o processo de implementacdo do Pacto de Aprimoramento do
SUAS no quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz — MA a luz do

federalismo brasileiro?

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Analisar o processo de implementacdo do Pacto de Aprimoramento do Sistema
Unico de Assisténcia Social, para o quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz

— MA a luz do federalismo brasileiro.

1.1.2 Especificos

a) Identificar em que medida o modelo de coordenacdo federativa implementado
no Brasil, pés Constituicdo Federal de 1988, afetou a execucdo da Politica de
Assisténcia Social no municipio de Imperatriz;

b) Analisar de que forma o Poder publico municipal de Imperatriz se organizou e
articulou na implementacdo do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS em ambito
local;

c) Averiguar como foi realizado o planejamento de acdes voltadas ao
cumprimento do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS;

d) Identificar as principais dificuldades e potencialidades no processo de

implementacdo das acGes e metas do Pacto.
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1.2 Organizacéo do trabalho

Em linhas gerais, este trabalho organizou-se metodologicamente tendo por base
trés etapas distintas e complementares: a pesquisa bibliogréfica; a pesquisa documental
e a pesquisa de campo, com realizacdo de entrevistas e tratamento dos dados obtidos na
pesquisa de campo. Em relacdo ao texto da dissertacdo, 0 mesmo esta estruturado em 5
(cinco) capitulos.

No primeiro capitulo buscou-se expor os aspectos conceituais, teéricos e histori-
cos sobre o federalismo, com o objetivo de compreender o0 modelo de organizacéao poli-
tico-administrativo adotada pelo Estado brasileiro e os reflexos na Politica de Assistén-
cia Social. O capitulo resgata ainda os mecanismos de cooperacdo adotados no federa-
lismo, com énfase para o pacto de aprimoramento municipal do SUAS.

No segundo capitulo apresentou-se a trajetoria da Assisténcia Social na federa-
cdo brasileira, desde suas praticas filantropicas até atingir, com a nova ordem constitu-
cional, o patamar de direito no campo da Seguridade Social. Foram apresentadas as
principais alteracfes na Politica de Assisténcia Social, correspondentes aos governos
FHC (1995 - 2002) e Lula (2003 — 2010), bem como a implantacdo do SUAS e as ino-
vacOes trazidas pela NOB/SUAS 2012.

No terceiro capitulo foram expostos os procedimentos metodoldgicos e as etapas
que o compuseram, tratando dos aspectos relacionados a revisdo de literatura, perfil dos
entrevistados, coleta e analise de dados, local de pesquisa e, por ultimo, os procedimen-
tos éticos.

No quarto capitulo realizou-se uma analise do Pacto de Aprimoramento do SU-
AS (2014 — 2017) no municipio de Imperatriz/MA na Protecdo Social Bésica, Prote¢do
Social Especial, Controle Social e Gestdo, observando o cumprimento das prioridades e
metas firmadas. Foram utilizados dados quantitativos, obtidos junto ao Ministério do
Planejamento, e qualitativos, oriundos das entrevistas realizadas com os gestores da
Politica de Assisténcia Social no municipio. Esse movimento, permitiu compreender a
luz do federalismo, como ocorreu o processo de implementacdo do Pacto naquele muni-
cipio.

No ultimo capitulo foram apresentadas as consideracdes finais do trabalho, nesse

espaco, a pesquisadora evidencia de modo sintético, tendo por base o referencial tedrico
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e a interpretagéo das falas dos participantes entrevistados, as principais dificuldades que
limitaram a implementacdo do pacto de aprimoramento da gestdo do SUAS no munici-
pio de Imperatriz. Além disso, também foram feitas algumas sugestfes para a realizacao
de pesquisas futuras sobre a analise do processo de implementacdo das metas e priori-
dades firmadas no ambito estadual.

2 FEDERALISMO: MODELO DE ORGANIZACAO POLITICO-
ADMINISTRATIVO DO ESTADO BRASILEIRO

Para melhor entendimento em torno do Sistema Unico de Assisténcia Social e do
pacto de aprimoramento municipal firmado nesse a&mbito, € necessario compreender o
federalismo enguanto um modelo de organizacdo politico-administrativa que impacta
diretamente as relacdes estabelecidas entre os entes federados, bem como repercute na
gestdo das politicas publicas e, em particular, na Assisténcia Social. A aproximacao ted-
rica com o federalismo no Brasil, remete a periodos histdricos anteriores e posteriores a
Constituicao Federal de 1988.

Em razéo da vasta literatura e da diversidade de conceitos em torno da teoria do
federalismo, é fundamental estabelecer limites definidores em torno da discussdo que
sera realizada no espaco desta pesquisa, por meio da utilizacdo de autores que argumen-
tem acerca desse modelo de organizacdo politico-administrativa direcionada ao enten-
dimento das politicas publicas assistenciais nesse escopo, em especial, no periodo p6s
Constituicdo Federal de 1988.

2.1 Federalismo: aspectos conceituais e histéricos

Para a analise sobre o federalismo em seus aspectos conceituais e historicos, se-
rdo utilizados como base teorica, as reflexdes de Rodden (2005); Abrucio, Franzese
(2007); Affonso (1994); Souza (2005); Souza (2016); Arretche (2004); Lima (2011);
Hamilton (1840).

O termo federalismo tem sua origem vinculada “[...] & palavra foedus, no latim,
que significa “contrato”. A palavra veio a ser usada para descrever acordos cooperativos

entre estados, geralmente para finalidades de defesa” (RODDEN, 2005, p. 17). O fede-
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ralismo, sob essa perspectiva, seria um processo estruturado institucionalmente, em que
a autoridade seria distribuida e redistribuida por essa via institucional, ndo havendo es-
paco para o estabelecimento de relacGes individuais entre governos (RODDEN, 2005).

Para Abrucio; Franzese (2007) ha uma clara distin¢éo entre a Federacdo e o Es-
tado Unitéario, pois, neste ultimo, as relacdes de poder ocorrem de forma hierarquizada,
prevalecendo o Governo Central, enquanto instancia que possui superioridade em rela-
cdo as instancias subnacionais. Nesse sentido, caracteriza a Federagdo como “[...] uma
forma de organizagdo politico territorial baseada no compartilhamento tanto da legiti-
midade como das decisdes coletivas entre mais de um nivel de governo (ABRUCIO;
FRANZESE, 2007, p. 1 - 2).

A Federagdo para Affonso (1994, p. 321) “[...] constitui, antes de mais nada, uma
forma de organizacé&o territorial do poder, de articulacdo do poder central com os pode-
res regional e local”. Com base nessa definicédo, e analisando o termo de maneira critica,
afirma que “o pacto federativo” se traduz em “[...] um conjunto de complexas aliancas,
na maioria pouco explicitas, soldadas, em grande parte, através dos fundos publicos”
(AFFONSO, 1994, p. 321).

Em termos de origem historica, a criacdo do federalismo moderno ocorreu nos
Estados Unidos, em 1987, por meio de um processo de pactuacdo entre unidades autd-
nomas, em que as colénias concederam parte de sua independéncia para que se pudesse
estabelecer uma nova esfera de governo — a Unido. Houve, entdo, o estabelecimento de
relacGes de interdependéncia entre 0 Governo Federal e os estados (antigas colonias),
além da manutencdo da autonomia dos entes. No entanto, a estrutura de controle estabe-
lecida mutuamente entre os entes, por si mesma, ndo define o federalismo. Pois, 0 sis-
tema federativo necessita que sejam criados incentivos a cooperacdo e que as decisdes
relacionadas aos processos governamentais acontecam de forma conjunta (ABRUCIO,
FRANZESE, 2007).

A compreensdo aprofundada em torno da origem do federalismo nos Estados
Unidos exige que se recorra aos autores classicos. No ensaio intitulado o Federalista,
publicado originalmente em inglés por Hamilton, Madisson e Jay, em 1787, posterior-
mente traduzido para a lingua portuguesa (1840), os autores criticam a confederacao,
defendem a modificacdo da Constituicdo Federal Americana, a adoc¢do da forma federa-
tiva, contribuindo com esse posicionamento, para a teorizagdo moderna de federalismo.

Segundo Hamilton (1840), “[...] depois que a experiéncia vos mostrou, pela maneira
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menos equivoca, a insuficiéncia do governo federativo que atualmente existe, eis-vos
chamados a deliberar sobre uma nova constitui¢ao para os Estados Unidos da América”
(HAMILTON, 1840, p. 01).

A critica a confederacdo, nesse contexto, ocorria porque era “[...] considerada
uma férmula politica instavel, [...] corresponde a uma unido contratual entre Estados
que, de forma permanente, busca assegurar a defesa externa e a paz interna” (LIMA,
2011, p.131). O fato do orgédo central se subordinar ao poder dos Estados, “[...] repre-
senta maior indicio da fragilidade prdpria a esse tipo de unido (LIMA, 2011, p. 131).

No decorrer do primeiro volume do livro, Hamilton (1840) discorre sobre as
vantagens do sistema federal a ser implantado nos EUA: “[...] a utilidade da unido a
nossa prosperidade politica; a insuficiéncia da confederacdo atual para manté-la; a ne-
cessidade de um governo menos tdo energético como aquele que se vos propoe” (HA-
MILTON, 1840, p. 5).

Sendo assim, “[...] o contexto norte-americano do século XVIII pode ser aponta-
do como o ambiente no qual se desenvolveu a teorizacdo da concepcdo moderna de fe-
deralismo, bem como que as experiéncias pretéritas ndo passaram de aliancas com obje-
tivos pontuais e por tempo determinado” (LIMA, 2011, p. 126).

O federalismo precisa ser analisado de maneira abrangente, em razéo da diversi-
dade de variaveis que comporta. Pois o mesmo “[...] pode ser considerado como uma
solugdo complexa para situagdes complexas. Mesmo dentro de um Unico pais, os efeitos
do federalismo podem variar ao longo do tempo, a depender da area de intervencao e
conforme o0 modelo de cada politica ptblica” (SOUZA, 2016, p. 26).

Além disso, o estabelecimento de um sistema federal torna-se complicado,
dentre outros fatores, porque demanda agregar a autonomia dos entes, tendo por base
relagBes pactuadas entre os diferentes niveis de governo. Nos sistemas federais, 0s entes
devem possuir algum tipo de representacdo ou participacdo junto ao poder central.
Mesmo com discordancias tedricas sobre as caracteristicas do federalismo, “[...] existe
um consenso de que essa instituicdo tem duas dimensfes principais: desenho
constitucional e divisdo territorial de poder governamental” (SOUZA, 2005, p. 105).

No caso do Brasil, no periodo pos 1988, forte importancia foi dada para a
descentralizacdo, fato este que contribuiu para que os trabalhos desenvolvidos sobre o
federalismo seguissem essa vertente tedrica e também as chamadas relacOes

intergovernamentais. A introducdo do sistema federal no pais ocorreu em 1889,
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passando a ser detalhado em 1891. Ao contrario de outras federagdes, “[...] nunca foi
uma resposta as clivagens sociais decorrentes de conflitos étnicos, linguisticos ou
religiosos” (SOUZA, 2005, p. 106).

Na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 estd inscrita a forma federativa
assumida pelo Estado, em seu Titulo I, que trata dos principios fundamentais, “Art. 1° A
Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal [...]. (BRASIL, 2018f)

O Estado, ao adotar o sistema federal, permite que as relagOes estabelecidas
entre os entes sejam demarcadas pela independéncia e autonomia na tomada de decisdes.
Pois, “em tese, as garantias constitucionais do Estado federativo permitem que 0s
governos locais estabelecam sua propria agenda na area social (ARRETCHE, 2004, p.
20).

No entanto, o principal problema do federalismo brasileiro estaria associado as
heterogeneidades existentes entre as regides, além disso, “[...] os dados mostram que a
concentracdo econdmica regional aumentou nos anos 1990, apds leve declinio
registrado durante o regime militar” (SOUZA, 2005, p. 106).

Segundo a referida autora, ocorre dificuldade por parte dos governos no trato
com questdes de ordem macroeconémica e com o direcionamento tomado por certas
politicas publicas, fatos que nao foram previstos quando da Constituinte de 1988. Trata-
se de um sistema em que municipios e estados compdem a federacdo, caracterizando um
sistema de federalismo que abrange os trés niveis, perpetuando “[...] uma longa tradicao
de autonomia municipal e de escasso controle dos estados sobre as questdes locais”
(SOUZA, 2005, p. 110).

[...] A federagdo tem sido marcada por politicas publicas federais que se
impdem as instancias subnacionais, mas que sdo aprovadas pelo Congresso
Nacional e por limitagdes na capacidade de legislar sobre politicas préprias —
esta Ultima também constrangida por decisdes do poder Judiciario. Além do
mais, poucas competéncias constitucionais exclusivas sdo alocadas aos
estados e municipios, como também ocorre em outros paises em
desenvolvimento, tais como o México e a Africa do Sul. Por outro lado,
estados e municipios, possuem autonomia administrativa consideravel,
responsabilidades pela implementacdo de politicas aprovadas na esfera
federal, inclusive muitas por emendas constitucionais, e uma parcela dos
recursos publicos poucas vezes concedida pelas constituigdes anteriores, em
particular para 0s municipios, superior a outros paises em desenvolvimento
(SOUZA, 2005, p. 111).

Arretche (2004) destaca que os constituintes de 1988, fizeram uma opcéo pelo

modelo de competéncias concorrentes, e 0 aplicaram a uma parte consideravel das
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politicas sociais brasileiras. Havia por parte da constituicdo autorizacdo para que fossem
implementados programas em diferentes areas, a exemplo da saude, educacao,
assisténcia social. No entanto, ndo se impunha obrigacao constitucional em fazé-lo. Por
esse motivo, chega-se a conclusdo de que esse formato descentralizou encargos, porém
ndo fez o mesmo com a receita. “A Constitui¢ao redefine tanto as bases do pacto
federativo brasileiro, quanto as diretrizes para as politicas sociais no pais” (ABRUCIO;
FRANCEZE, 2009, p. 10).

A adogéo desse tipo de distribuicdo de competéncias conduz para os seguintes
efeitos: “[...] superposicdo de acOes; desigualdades territoriais na provisao de servicos; e
minimos denominadores comuns nas politicas nacionais. Esses efeitos, por sua vez, sao
derivados dos limites a coordenagdo nacional das politicas” (ARRETCHE, 2004, p. 24).

Araujo (2010) analisa a reparticdo de competéncias estabelecidas no Brasil como
uma estrutura complexa, em razéo de apresentar uma mesclagem de aspectos advindos
do modelo alemdo, mas também conservar “[..] as técnicas de reparticdo de
competéncias tipicas do federalismo norte-americano, em que se estabelecem
competéncias fixas e reduzidas & Unido, sendo o restante das competéncias distribuidas
as unidades subnacionais (ARAUJO, 2010, p. 234).

Os autores Abrucio e Franzese (2009) chamam atencdo para o reconhecimento
da literatura especializada em politicas publicas, do impacto gerado pelas instituicdes
federativas nesse ambito. A discussdo se concentra, principalmente, em torno da
distribuicdo de competéncias entre os entes e da distribuicdo dos recursos entre 0s
mesmos. Além disso, quando ha necessidade de comparar federacbes diversas, a
literatura comumente recorre as categorias do federalismo competitivo e cooperativo.

A classificacdo entre federalismo cooperativo e competitivo representa uma das
maneiras de examinar o impacto ocasionado pelo federalismo nas politicas publicas. Por
esse motivo, Abrucio; Franzese (2009) estabelecem as distingcGes necessarias entre as

categorias.

O padrdo competitivo caracteriza-se por uma distribuicdo de competéncias
entre 0s niveis de governo, baseada na divisdo de responsabilidades por area
de politica. [...]. J& no padrdo cooperativo, as instituicdes politicas
incentivam os atores territoriais a colaborarem, dividindo os poderes entre
eles funcionalmente e prevendo tarefas a serem executadas conjuntamente
[...]1 (ABRUCIO; FRANZESE, 2009, p. 4 - 5).
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Para Costa; Cunha; Araujo (2010) o federalismo cooperativo se propGe
originalmente a atender as demandas de ordem social, enquanto mecanismo alternativo
para resolver problemas praticos, com a orientacdo voltada ao compartilhamento de
acles entre os niveis de governo. Nesse sentido, “a cooperagdo ¢ uma condi¢do
necessaria no regime administrativo brasileiro, algumas estratégias utilizadas para
implementar politicas comuns comprometem sua efetividade” (COSTA; CUNHA;
ARAUJO, 2010, p. 18).

Contrariando os pressupostos do modelo cooperativo, tem vigorado na gestdo
das politicas, no contexto das relacbes federativas, a concentracdo de autoridade no
governo federal, com destaque para atuacdo da Unido enquanto financiador,
normatizador e coordenador das relagdes entre os entes governamentais. Esse fato
indica que a constituicdo federal de 1988 ndo conseguiu promover modificacdo na
estrutura institucional de gestdo de politicas sociais advinda do regime militar
(ARRETCHE, 2004).

As reflexbes teoricas apresentadas sobre o enfraguecimento do modelo
cooperativo brasileiro, conduz ao questionamento sobre o modelo de organizagéo
politico-administrativo adotado p6s Constituicdo Federal de 1988 e suas repercussées

para a politica publica de assisténcia social.

2.2 Modelo de organizacdo politico-administrativo pds 1988 e os reflexos na
Politica de Assisténcia Social

O Brasil, historicamente, ndo possuia um plano nacional de descentralizacao,
0 ajustamento da divisdo de responsabilidades entre os governos foi se conciliando ao
longo do processo, e, as politicas publicas, nesse contexto, conseguiram conquistar
avancos significativos nas areas sociais (AFONSO, 2003).

A assisténcia social, enquanto area de intervencdo social, tradicionalmente
foi um campo de trabalho marcado por improvisagdes, onde atuavam profissionais nem
sempre qualificados para o desempenho de tais fungdes (RAICHELIS, 2011). Além
disso, essa Politica sempre contou com parcos recursos financeiros do Estado, o0 que

impactou a oferta dos minimos sociais de prote¢do aqueles que dela precisavam.
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A assisténcia social surgiu no mundo e se desenvolveu como acfes voltadas
para minimizar ou extinguir as condigdes precarias de vida de individuos em
situacdo de pobreza, ou seja, as margens da dinamica econdmica dominante.
Como tal, prevaleceu até o século 20 no d&mbito das redes de solidariedade
social constituidas por parentescos, vizinhanga, grupos de trabalho e
organizacdes religiosas (SOARES, CUNHA 2016, p. 87).

Em relacdo as politicas sociais voltadas a reducdo da pobreza, cumpre destacar
que estas se tornam efetivas, @ medida que contribuem para o desenvolvimento das
pessoas, pois “[...] a mera reducdo da pobreza de rendimentos ndo pode, em si, ser
motivagio suprema de politicas de combate a pobreza [...]” (SEN, 2000, p. 114). E
necessario visualizar a pobreza sob uma perspectiva ampliada, ultrapassar as relaces
instrumentais, compreendé-la em sua natureza e caracteristicas.

A Politica de Assisténcia Social, assim como as demais politicas publicas, a
partir de 1988, sofrem os impactos da forte descentralizacdo direcionada para 0s
municipios brasileiros, em que as trés esferas de governo sdo consideradas entes
federativos, com autonomia de ordem politica, financeira e administrativa. Porém, “[...]
o rol de competéncias constitucionais comuns favoreceu a indefinicdo de
responsabilidades entre os entes federativos, enquanto as diretrizes constitucionais de
descentralizagdo e universalizagdo de politicas sociais fortaleceram os municipios”
(ABRUCIO; FRANZESE, 2009, p. 12). Nesse sentido, ha um duplo movimento no

processo de descentralizacéo, pois,

“[...] ao induzir a universalizagdo de politicas sociais por meio da
descentralizacdo, o governo federal brasileiro ndo promove apenas a
execucdo de um programa nacional por meio dos municipios, mas lhes
transfere a operacionalizacdo e gestdo da politica publica. Isto significa que,
a0 mesmo tempo em que, em um primeiro momento, a Unido se mostra
fortalecida, estabelecendo padrdes e programas nacionais aos quais estados e
municipios devem se conformar, o resultado dessa a¢do no tempo é a
concretizagdo da diretriz constitucional de descentralizacdo de politicas
publicas, fortalecendo principalmente os municipios (ABRUCIO;
FRANZESE, 2009, p. 14).

Ao processo de descentralizacdo das politicas sociais no pais, dentre outros
desafios que se impdem, importa destacar [...] o papel secundario que vem sendo
assumido pelos governos dos estados, face a predominancia da acdo municipal — e da
relacdo direta entre esta esfera e a federal (JACCOUD, 2009, p. 77). Por esse motivo,
tornam-se desafiantes e relevantes trés aspectos: o desafio da coordenacgéo, o papel dos
espacos intergovernamentais de articulagdo e a pactuagdo. Esses mecanismos

direcionam e contribuem para o equilibrio e a cooperacdo no ambito das esferas, e
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também do governo no processo de efetiva implementacdo da protecdo socioassistencial
(JACCOUD, 2009).

Para a Politica de Assisténcia Social, a inducao de sua universalizacdo por meio
da descentralizacdo, ocorreu em carater formal a partir da Constituicdo Federal de 1988,
em que estavam estabelecidas as diretrizes para o alcance dos mesmos. No entanto,
essas diretrizes ndo foram suficientes para que se estabelecesse um sistema de
assisténcia social. A aprovacao da LOAS, resgata a diretriz de descentralizacdo, mas nao
consegue provocar o aceleramento de sua efetivacdo (ABRUCIO; FRANZESE, 2009).

A LOAS proporcionou o estabelecimento de parametros de atuagdo mais claros
em relacdo a Politica de Assisténcia Social, pois, estabeleceu que a gestdo do sistema
deveria ocorrer de forma unica no territorio nacional, de forma descentralizada e
participativa, com integracdo pelos entes federativos, composto por instancias
deliberativas, entidades e organizacdes de assisténcia social. “O financiamento da
politica ocorreria com os recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios, com destaque
para as contribui¢des sociais previstas no art. 195 da Constitui¢do Federal” (SOARES;
CUNHA, 2016, p. 94).

No que diz respeito aos fundos, cada instancia deveria estabelecé-lo para que a
alocacdo do recurso fosse feita por esse mecanismo. No caso da Unido, o Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS); para os estados, Fundos Estaduais de
Assisténcia Social (FEAS), e para 0s municipios, os Fundos Municipais de Assisténcia
Social (FMAS). Séo condigdes para a transferéncia de recursos fundo a fundo pela
Unido aos estados e municipios, elaboracdo do Plano de Assisténcia Social, efetivo
funcionamento do Conselho de Assisténcia Social e do
Fundo de Assisténcia Social (SOARES; CUNHA, 2016).

Dentre os principais desafios encontrados para implementacdo da Politica de
Assisténcia Social e, consequentemente, para o pacto federativo estabelecido entre os
entes, encontra-se a “[...] indefinicdo de recursos a serem comprometidos com a
politica. [...] A assisténcia ndo tem assegurado constitucionalmente percentuais
minimos das receitas nacionais, estaduais ou municipais para seu financiamento”

(SOARES; CUNHA 2016, p. 102).
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Como forma de melhorar a gestdo financeira do SUAS, a NOB/2012° trouxe 0
cofinanciamento por meio dos blocos de financiamento, o que representou, por um lado,
uma inovacao no ambito da gestdo financeira do SUAS. Os blocos incorporam os pisos
que financiardo os programas e 0s servicos em cada nivel de protecdo, baseados na
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009b). Essa forma de
gestdo financeira do SUAS foi criticada por Soares e Cunha (2016), pois acreditam que
a adocdo de pisos vinculando recursos a servicos especificos, reduzia a autonomia do
municipio quanto & definicdo de prioridades da rede de servicos condizentes com a
realidade local.

A sistematica de repasse financeiro foi modificada por meio da Portaria
113/2015 do MDS, passando a estabelecer novas normas na regulamentacdo de
Programas, Projetos e Blocos de Financiamento Federal na modalidade fundo a fundo.
Ficaram estabelecidos os blocos da seguinte forma: Protecdo Social Bésica; Protecdo
Social Especial de Média Complexidade; Bloco da Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade; Bloco da Gestdo do SUAS; Bloco da Gestdo do Programa Bolsa Familia
e do Cadastro Unico. (BRASIL, 2016a).

Outras criticas surgem em relacdo a centralizacdo no governo federal quanto a
Programas de transferéncia direta de renda, a exemplo do Programa Bolsa Familia e do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), principalmente quando comparados a gestao
dos servigos socioassistenciais, pois estes tém sido implementados de maneira mais
descentralizada e compartilhada entre os entes federativos (SOARES; CUNHA, 2016).
Além disso, pesa negativamente no processo federativo da politica a omissdo do Estado,
com um apoio pouco efetivo junto aos municipios, na ndo oferta de servicos
regionalizados, e com um cofinanciamento irregular ou inexistente (IPEA, 2011).

Os municipios enfrentam dificuldades na aplicacdo dos recursos, tanto no
planejamento quanto na execucdo das acBes necessarias de assisténcia social (IPEA,
2012). O poder publico enfrenta, ainda, complica¢Ges na sua relacdo com as instituicdes
privadas, caréncia de profissionais qualificados para atuacdo em &mbito local e
necessidade de aprimoramento na gestdo participativa e deliberativa do sistema
(SOARES; CUNHA, 2016).

> A NOB SUAS 2012 foi publicada por meio da Resolugdo CNAS n°. 33/2012, que revogou as
disposi¢des da Resolucdo CNAS n°. 130/2005 (NOB/SUAS 2005), que previu a execucdo da Politica
Nacional de 2004 e a consolidacdo das bases de implantacdo do SUAS.
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Para Sposati (2015), a complexidade em torno da Politica de Assisténcia Social
ultrapassa seu ambito interno, e se vincula as “[...] dimensdes territoriais e
populacionais do Estado brasileiro, somadas as suas diversidades regionais climaticas,
ambientais, histérico-culturais mostram-se desafiadoras e, até mesmo, pouco amigaveis
ao formato de gestdo federativa que ignora a particularidade histérico-cultural”
(SPOSATI, 2015, p. 51).

Nesse sentido, o pacto federativo do SUAS, deve levar em consideracdo a
heterogeneidade presente nos municipios brasileiros, representados pela dimensdo
territorial e populacional. “As diferengas requerem processos especificos na distribuicéo
da atencdo e respostas” (SPOSATI, 2015, p. 54).

Estados com maior incidéncia de pequenos municipios, com maior populagéo
rural ou mesmo com reduzida densidade demografica rural, demandam
alteracfes quanto ac modo de insercdo no pacto federativo, quebrando a
homogeneidade de critérios para que possam vir a dar acesso a toda
gz?ulagéo que demande atencBes da assisténcia social (SPOSATI, 2015, p.

Dentre os entes que compdem o pacto federativo, tem recaido maior peso das
responsabilidades para a esfera municipal, em razdo principalmente da execucdo dos
servicos socioassistenciais estarem sob sua responsabilidade, em contato mais proximo
com os demandantes da Politica de Assisténcia Social, com baixa participacdo dos
Estados no cofinanciamento. Comprovam essa situacdo o fato das prefeituras
municipais terem gastos entre 2 a 4% do montante de suas despesas totais com a
assisténcia social, enquanto os governos estaduais apenas 1% foram designadas a esse
fim (SPOSATI, 2015).

Outro fator que pode ter contribuido para o estabelecimento de maior
responsabilidade para o ente municipal se relaciona a forma de descentralizacdo adotada
no Brasil apds a aprovacao da Constituicdo Federal de 1988, que teria ocasionado tanto
a falta de atuacédo dos niveis federal e estadual quanto a exacerbacdo do municipalismo
autarquico (ABRUCIO, FRANZESE, 2007)

Para Arretche (2000) a assisténcia social herda de seu processo historico uma
estrutura caracterizada pela fragmentacdo, em que diferentes programas foram
agregados de maneira desarticulada e descontinua, sob responsabilidade de agéncias
governamentais e instituicdes filantropicas. Nao havia articulacdo intragovernamental

(Unido, Estados, Municipios) entre as diversas instituicdes que prestavam 0S Servigos.



35

Os entes federativos promoviam agdes variadas e independentes, que resultavam em
fragmentacdo e desarticulacdo. O predominio do atendimento esteve voltado para os
considerados mais pobres ou extremamente pobres, minando a proposta de
universalizagéo inicial.

O SUAS foi formulado somente quando da realizagdo, em 2003, da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, posteriormente instituido por uma Norma
Operacional Béasica do MDS, em 2005 — a NOB/SUAS (BRASIL, 2015). Porém,
somente em 2011 o SUAS foi formalizado por meio da Lei n.° 12.435, que dispde sobre
a organizacao da Assisténcia Social.

O SUAS possui 0 papel de organizar os servigos de assisténcia social em todo
territério nacional. Busca desenvolver um modelo de gestdo participativa entre Uniao,
Estados e Municipios, objetivando a execucdo e o financiamento da PNAS (BRASIL,
2015). Nesse sentido, [...] configura-se nacionalmente, enquanto um processo aberto,
coletivo, contraditorio e tenso, concretizando-se em diferentes ritmos, estratégias,
concepcdes, a partir de mdaltiplos determinantes que influenciam seu desenho e
configuracdo (SILVA; ARAUJO; LIMA, 2017, p. 121).

Conforme previsto no SUAS, as acOes de assisténcia contemplam e estdo
organizadas sob dois tipos de protecdo social: a basica e a especial. A protecdo social
basica (PSB) se responsabiliza pela oferta de programas, projetos, servicos e beneficios,
tanto a individuos quanto a familias que estejam em situacdo de vulnerabilidade social,
como forma de preveni-los de riscos sociais e pessoais. A protecdo social especial (PSE)
estd voltada ao atendimento de individuos e familias que se encontram em situacdo de
risco ou com direitos violados (BRASIL, 2015). Em razdo da abrangéncia nacional do
sistema, Silva; Araujo; Lima (2017, p. 121) afirmam que “[...] sua implementacdo
integra um processo dindmico que se instala nos municipios e estados brasileiros,
introduzindo deslocamentos e mudangas significativas nas referéncias conceituais, na
estrutura organizativa e na légica de gestdo e controle publico das agdes na area.

O SUAS tem sua coordenacdo sob responsabilidade do Ministério do

Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA)®, sua composicdo abrange o poder plblico

% coma publicacdo da Medida Provisoria n.° 726/2016 foram alterados e revogados os dispositivos da
Lei n.° 10.683, de 28/5/2003, que dispde sobre a organizacdo da presidéncia da Republica e dos
Ministérios. Em atendimento a essa determinacdo legal, as competéncias do Ministério do
Desenvolvimento Agrario sdo transferidas ao Ministério do até entdo Ministério do Desenvolvimento
Social e combate a Fome. Este Gltimo passa a ser denominado de Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrério (MDSA), abarcando as fungbes do extinto Ministério do Desenvolvimento Agrério.
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e a sociedade civil, com participacdo no processo de gestdo compartilhada. Para que o
modelo de gestdo compartilhada se efetive, foram criadas a Comissdo Intergestores
Bipartites (CIB) e a CIT, nesses espacos, as acdes e a aplicacdo dos recursos do SUAS
sdo objeto de negociacdo. As decisdes ficam sujeitas a0 acompanhamento e aprovagéo
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e também pelos Conselhos
Estadual e Municipal de Assisténcia Social, enquanto integrantes do controle social
(BRASIL, 2015).

A adesdo dos municipios ao sistema gerou uma nova rede de atencdo bésica e
especial, em que foram criados os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Desse modo, em determinados locais, os Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS). “[...] o sistema transfere ndo apenas recursos, mas a
gestdo das unidades para o nivel local, criando condi¢bes para que, com o
desenvolvimento da politica, surja uma nova burocracia e clientela locais, que
certamente contribuirdo para o fortalecimento subnacional [...]” (ABRUCIO;
FRANZESE, 2009, p. 19).

O avanco institucional alcancado pela politica contribuiu para que instancias de
negociacdo/decisdo intergovernamentais fossem fortalecidas, dentre elas, as CIBs, CIT,
Férum Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social (FONSEAS), o
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS).
Consegue, assim, avangar em relacdo ao modelo federativo previsto na Constituigéo de
1988 (ABRUCIO; FRANZESE, 2009).

O Estado no ambito da Politica de Assisténcia Social é o responsavel pela

elaboracdo e implementacdo da mesma, pois

“[...] as politicas sociais se referem a a¢des que determinam o padrdo de
protecdo social implementado pelo Estado, voltadas, em principio, para a
redistribuicdo dos beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades
estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioeconbémico “[...]
(HOFLING, 2001, p. 31).

A partir de 1988, a Constitui¢do Federal “[...] demarcou a assisténcia social
como direito do cidaddo e dever do Estado e, além disso, buscou romper com a sua
trajetdria de agdo pontual, residual, caritativa e clientelista” (SOARES; CUNHA, 2016,

p. 89). Nesse sentido, 0os objetivos da seguridade foram estabelecidos visando a “[...]
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universalidade da cobertura e do atendimento e a uniformidade equivaléncia dos
beneficios e servigos as populag¢des urbanas e rurais” (BRASIL, 2018f)

Segundo Soares e Cunha (2016), os objetivos estabelecidos para a Politica de
Assisténcia Social exigem que as condigfes para seu desenvolvimento se deem em um
contexto federativo, com coordenacdo entre os entes governamentais. Além disso, as
politicas precisam ter um carater redistributivo, como forma de garantir que as agdes de
assisténcia social sejam igualitarias e atinjam a todos os cidadaos, independente do local
que se encontrem no territorio nacional. Compreende a coordenagdo federativa como
condicdo de éxito da politica, com o “[...] da Unido no estabelecimento de diretrizes
gerais para a politica, na negociacdo permanente com os estados e 0s municipios e na
definicdo e distribuicdo dos recursos para financiamento da politica” (SOARES;
CUNHA, 20186, p. 89).

Nesse contexto, o municipio se fortalece em razdo de se tornar elemento central
e indispensavel para implementar as politicas publicas de carater descentralizado no
ambito da implementacdo descentralizada de politicas publicas. Logo, “[...] a
coordenacgdo é ndo apenas a estratégia possivel ao governo federal — dado o contexto
federativo democratico consolidado pela Constituicdo de 1988 — mas a estratégia
desejavel” (ABRUCIO; FRANZESE, 2009, p. 14).

A coordenacdo cooperativa entre os entes em um contexto federativo, pode
ocorrer por meio de mecanismos de cooperacdo que contribuam para o processo de
descentralizacdo e implementacdo da politica de assisténcia social, a exemplo do pacto

de aprimoramento municipal do SUAS, firmado entre os entes.

2.3 Mecanismos de cooperacdo no federalismo: o Pacto de Aprimoramento
Municipal do SUAS

No dmbito do SUAS estdo concentrados os programas, beneficios e servicos
socioassistenciais que visam atender a populacdo demandataria. A assisténcia social esta
presente em todos os 5.570 (cinco mil quinhentos e setenta) municipios brasileiros.
“Cerca de 50 milhdes de pessoas no pais sdo atendidas por essa politica, representando
25% da populagado nacional” (BRASIL, 2018e, p. 15).

Dados do Censo SUAS 2017 comprovam a existéncia de uma ampla rede de
protecdo social, constituida por 8.292 (oito mil duzentos e noventa e dois) CRAS



38

distribuidos nacionalmente e 2.577 (dois mil quinhentos e setenta e sete) CREAS em
2.342 (dois mil trezentos e quarenta e dois) municipios brasileiros. (BRASIL, 2018e).

A execucdo da Politica de Assisténcia Social no Brasil reflete o modelo de
federalismo adotado e seu desenvolvimento. Os entes, para cumprirem com as
responsabilidades firmadas, utilizam mecanismos de cooperacdo, dentre eles, a
construcdo dos denominados Pactos de Aprimoramento, resultantes de negociacédo
estabelecida na CIT, enguanto espaco que facilita a coordenacdo das agdes e a interacdo
federativa entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (SOUZA, 2016).

Segundo a NOB/SUAS/2012, o pacto de aprimoramento “[...] € 0 instrumento
pelo qual se materializam as metas e as prioridades nacionais no ambito do SUAS, e se
constitui em mecanismo de inducdo do aprimoramento da gestdo, dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais”. A cada quatro anos sera elaborado
um novo pacto entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal (DF) e os Municipios, com
revisao anual das prioridades e metas estabelecidas. No processo de revisdo, servirdo de
base para as alteragdes necessérias 0s sistemas nacionais de estatistica, Censo SUAS’,

Rede SUAS, dentre outros. O Pacto de aprimoramento compreende

| — defini¢do de indicadores;

Il — definicéo de niveis de gestdo;

111 — fixacdo de prioridades e metas de aprimoramento da gestdo, dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS;

IV — planejamento para o alcance de metas de aprimoramento da gestéo, dos
Servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS;

V — apoio entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para
o0 alcance das metas pactuadas; e

VI — adocdo de mecanismos de acompanhamento e avaliacdo (BRASIL,
2012a).

O Pacto de aprimoramento da gestdo deve estar alinhado com o Plano de
Assisténcia Social, “[...] com este arranjo, busca-se resgatar o papel do plano de
assisténcia, que, embora presente no modelo anterior como requisito para habilitagéo
dos entes ao SUAS, nao figurava como instrumento efetivo de planejamento e gestao”
(IPEA, 2012). Dados provenientes do Censo SUAS 2012 demonstram que 92,8% dos
municipios tinham plano municipal de assisténcia aprovado pelo Conselho Municipal.

No entanto, em 35% das situacdes, o0 plano somente era atualizado a cada quatro anos

70 Censo SUAS foi regulamentado pelo Decreto 7.334/2010. E realizado anualmente durante o segundo
semestre e se consolidou como um dos principais instrumentos para o planejamento e monitoramento da
Assisténcia Social, ao produzir informagfes que permitem o acompanhamento das unidades gestoras e
prestadoras de servi¢os do SUAS, bem como do controle social (BRASIL, 2018d).
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(BRASIL, 2013a). Porém, no Censo de 2017, quando se analisou a atualiza¢do do Plano
Municipal de Assisténcia Social (PMAS), “[...] verificou-se que 53,5% dos municipios
atualizaram o PMAS ha até 2 anos. 40,6% dos municipios tinham Planos cuja
atualizacdo havia ocorrido ha mais de 4 anos” (BRASIL, 2018e, p. 35).

Segundo o art. 30 da LOAS, o plano de assisténcia social “[...] € um instrumento
de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia a execucdo da PNAS na
perspectiva do SUAS”. Serdo elementos constituintes do plano

| — diagnostico socioterritorial;

I — objetivos gerais e especificos;

111 — diretrizes e prioridades deliberadas;

IV — acdes e estratégias correspondentes para sua implementagéo;

V — metas estabelecidas;

VI — resultados e impactos esperados;

VII — recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis e necessarios;
V11 — mecanismos e fontes de financiamento;

IX — cobertura da rede prestadora de servicos;

X —indicadores de monitoramento e avaliacéo;
X1 — espaco temporal de execugdo (BRASIL, 2012a).

Na NOB/SUAS 2005, ja havia previsdo de implementacdo do Pacto de
Aprimoramento do SUAS. No entanto, estabelecia sua celebracdo apenas entre Unido,
Estados e DF, ou seja, os municipios ficaram excluidos do processo de pactuacdo. O
modelo definido nessa normativa permitiu que em 2007 ocorresse o primeiro® pacto em
nivel de Gestdo Estadual. A elaboracao foi pautada para os Estados e DF, sustentadas
nas prioridades acordadas nacionalmente, com vigéncia até 2010. O segundo® pacto
Estadual foi firmado para o periodo 2011 — 2014. A publicacdo da NOB/SUAS 2012
exigiu, em 2013, a revisdo das metas e prioridades, que passaram a vigorar para o biénio
2014 — 2015. Ainda em 2013 foi estabelecido o primeiro pacto de aprimoramento
municipal™®, para o quadriénio (2014 — 2017).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2012), a
NOB/2012 modificou o formato da gestdo federativa do SUAS. Dentre as razdes
motivadoras da revisdo da norma, estavam a descentralizacdo, que sobrecarregava 0s
municipios e pouco exigia dos estados, o funcionamento inadequado dos instrumentos
previstos na NOB 2005, que prejudicava o planejamento da gestdo e as instancias de

controle social. Diante desse contexto, a nova NOB “[..] vincula pactuacdo de

® Resolugdo CIT 0005/2006, de 15/09/2006.
% Resolugéo CIT n.2 17, de 18/11/2010, revista pela Resolucéo n.° 16, de 3/10/2013.
19 Resolugdo CIT n.° 18, de 15/07/2013.
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prioridades entre os entes com a énfase no planejamento, segundo uma nova logica de
gestdo financeira, visando ao aprimoramento do SUAS” (IPEA, 2012, p. 49). Estabelece
ainda a previsdo de apoio técnico e financeiro entre os entes, para o alcance das metas e
a definicdo de mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho de estados
e municipios.

A NOB/2012 prevé, ainda, a elaboracdo de Plano de providéncias, [...] “um
instrumento de planejamento das acfes para superacdo das dificuldades dos entes
federados na gestdo e na execugdo de servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais.” (BRASIL, 2012a, p. 29-30). Essa medida demonstra que o
acompanhamento ndo visa somente punir os entes federados, mas também contribuir
para a resolucdo de dificuldades, mesmo que seu descumprimento possa resultar em
aplicacdo de medidas administrativas.

Assim, os pactos de aprimoramento reforcam o SUAS, enquanto resultado da
integracdo dos entes governamentais para execucao da politica de modo cooperativo.
Em sentido normativo, ha o entendimento de que as responsabilidades devem ser
partilhadas conjuntamente entre municipios, estados e DF, e que essa coordenagdo
intergovernamental contribuira para o aprimoramento da Politica de Assisténcia Social,
expressa pelas areas de gestdo, servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais.

As prioridades e metas para a gestdao municipal do SUAS, no quadriénio 2014 —
2017, foram apresentadas e pactuadas na 1242 reunido da CIT, com distribuigéo entre as
areas de protecdo social basica, especial, gestdo e controle social.

Na Protecdo Social Basica, as prioridades e metas estabelecidas estdo voltadas
ao acompanhamento de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Beneficio
de Prestacéo Continuada (BPC)* por parte do Servico de Protecéo e Atencdo Integral &
Familia (PAIF). Com isso, busca o reforco das diretrizes do Protocolo Nacional de
Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda (BRASIL, 2009b).
O referido protocolo teve como objetivo o estabelecimento de procedimentos essenciais
para a garantia “da oferta prioritaria de servigos socioassistenciais necessarios as

familias do PBF, do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti) e do BPC,

1 Segundo a Lei 8.742/1993, em seu art. 20. Esse beneficio garante um salario-minimo mensal as
pessoas que se encaixem nos seguintes critérios: seja pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais de idade. Além disso, necessitam comprovar junto ao INSS ndo possuirem meios de
proverem a propria manutengdo e nem té-la provida por sua familia.
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especialmente daquelas que se encontram em situacdo de mais vulnerabilidade social”
(IPEA, 2012).

Na Protecdo Social Basica do municipio de Imperatriz € possivel observar que as
acOes se voltaram ao acompanhamento das familias integrantes do BPC e para aquelas
que estavam registradas no Cadastro Unico.

O quadro 1 discrimina as metas e prioridades firmadas na Protecdo Social
Basica, demonstrando que acOes a serem desenvolvidas estdo concentradas no
atendimento as familias com vinculos rompidos ou direitos violados em decorréncia do
uso de substéncias psicoativas, em criancas e adolescentes em situacdo de trabalho
infantil ou em acolhimento, na populacdo em situacao de rua, ampliacdo da cobertura do
atendimento, reordenamento do SCFV*? junto as familias e, por Gltimo, na adesdo ao
Programa BPC na Escola. O quadro 1 sintetiza as metas e prioridades da Protecdo

Social Basica a serem cumpridas no prazo previsto pelo pacto.

Quadro 1- Metas e prioridades do Pacto do SUAS na PSB no municipio de Imperatriz
—Ano 2013

Protecdo Social Basica

Meta |Prioridade Meta a ser
atingida
01 Acompanhar pelo PAIF as familias com até Y salario registradas no 3614 familias
Cadastro Unico
02 Acompanhar pelo PAIF as familias com membros integrantes do BPC 776 familias
03 Inserir no CadUnico os beneficiarios do BPC 4.653 beneficiarios

04 Acompanhar pelo PAIF as familias beneficiérias do PBF que apresentem 1.672 familias
outras vulnerabilidades sociais, para além da insuficiéncia de renda

06 Reordenar o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 715 usuarios

07 Ampliar a cobertura da Protecdo Social Basica nos municipios de grande 07 CRAS
porte e metropoles

08 Aderir ao Programa BPC na Escola (dez/2013) Aderir ao BPC na
escola

Fonte: Elaborado a partir dos dados de Brasil (2013 b)13.

A PSE é responsavel pela oferta de servicos de carater especializado, voltados

para a protecdo de familias e individuos em situagcdo de risco pessoal e social, por

12 Regulamentado pela Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolu¢do CNAS n.°
109/2009). Posteriormente foi reordenado em 2013 por meio da Resolugdo CNAS n.° 01/2013.

3 No Relatério de Informagdes Sociais disponibilizado no site do MDS n&o consta a meta n.° 5 da
Protecdo Social Bésica.
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violacdo de direitos. Os servicos, programas e projetos da PSE potencializam recursos
no ambito familiar que contribuem para a superacdo e a prevencdo do agravamento de
situacbes como: violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abandono, violéncia sexual
(abuso e exploragdo), situacdo de rua, trabalho infantil, praticas de ato infracional,
fragilizagdo ou rompimento de vinculos, afastamento do convivio familiar, entre outras
violacdes (IPEA, 2012, p. 90).

O quadro 02 discrimina as metas e prioridades firmadas na Protecdo Social
Especial, demonstrando que acdes a serem desenvolvidas estdo concentradas no
atendimento as familias com vinculos rompidos ou direitos violados em decorréncia do
uso de substancias psicoativas, em criancas e adolescentes em situacdo de trabalho

infantil ou em acolhimento, na populacdo em situacao de rua.

Quadro 2 — Metas e prioridades do Pacto do SUAS na PSE no municipio de Imperatriz
- Ano 2013

Protecdo Social Especial

Meta |Prioridade Meta a ser atingida

01 Ampliar a cobertura do PAEFI nos municipios com mais de |1 CREAS
20.000 habitantes

02 Identificar e cadastrar familias no Cad Unico com a presenca de |986 criancas
criangas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil
03 Cadastrar a populagio em situacéo de rua no Cadastro Unico 21 pessoas
04 Cadastrar e atender populagdo em situacao de rua Implantar 100% dos servi¢os
para populagdo em situagdo
de rua
05 Acompanhar pelo PAEFI as familias com criancas e adolescentes |28 familias
em servigo de acolhimento
06 Acompanhar pelo PAEFI as familias com violagdo de direitos em |1 CREAS ofertando o
decorréncia do uso de substancias psicoativas Servico
07 Implantar unidades de acolhimento, residéncia inclusiva, para|N&o se aplica

pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia com
rompimento de vinculos familiares

Fonte: Elaborado a partir dos dados de Brasil (2013b).

O Centro de Referéncia Especializado para populagdo em situacdo de rua
(Centro POP), enquanto Servico Especializado para pessoas em situacdo de rua,
pertence a area da Protecdo Social Especial. Caracteriza-se como uma unidade publica

voltada para o atendimento especializado & populacdo em situacdo de rua, por meio da
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oferta e realizagcdo de atendimentos individuais e coletivos, oficinas e atividades de
convivio e socializacdo, além de acbes que incentivem o protagonismo e a participacdo
social das pessoas gque se encontram em situacdo de rua (BRASIL, 2015).

Em relacdo ao Centro POP de Imperatriz, as metas e prioridades estéo
direcionadas ao cadastramento da populacdo demandatéria, bem como a implantacdo de
todos 0s servigos necessarios ao funcionamento adequado da unidade. O quadro a seguir

expde as metas e prioridades de maneira detalhada.

Quadro 3 — Metas e Prioridades do Pacto do SUAS para o Centro Pop no municipio de
Imperatriz - Ano 2013

Centro POP
Meta |Prioridade Meta a ser atingida
01 Cadastrar a populagdo em situacao de rua no |21 pessoas
Cadastro Unico
02 Cadastrar e atender a populacéo em situacéo |Implantar 100% dos servicos para populacdo em
de rua situacdo de rua

Fonte: Elaborado a partir dos dados de Brasil (2013b).

Na area da gestdo do SUAS municipal, as prioridades estdo voltadas ao
aprimoramento das areas que envolvem a desprecarizacdo™ dos vinculos trabalhistas,
estruturacdo da Secretaria de Assisténcia Social de modo que contemple areas
consideradas essenciais para a politica e, também, adequacao da legislacdo municipal a
legislacdo do SUAS.

Dados do Censo SUAS Nacional (2017), relacionados a estrutura do 6rgdo
gestor municipal, demonstraram que as subdivisfes administrativas das areas de Gestdo
de Beneficios Assistenciais (61,1%) e de Protecdo Social Béasica (69,8%), Gestdao do
SUAS (61,3%) e a Gestdo Financeira e orcamentaria (52,7%) apresentaram 0s maiores
percentuais de formalizacdo. No entanto, a area de vigilancia socioassistencial (29,3%),
gestdo do trabalho (30,6%) e regulacdo do SUAS (37,1%) nédo apresentaram a mesma

evolucdo positiva nos municipios (BRASIL, 2018e).

0 termo é utilizado por Silveira (2011) ao discutir a gestdo do trabalho no SUAS. Nos documentos
relacionados ao pacto de aprimoramento da gestdo municipal o termo também é adotado. A
desprecarizagdo do trabalho no SUAS defende a composicdo e ampliagdo do nimero de trabalhadores
permanentes, com estabilidade funcional, ascensdo de carreira, remuneracdo compativel e seguranga no
trabalho.
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O quadro 4 detalha as metas e prioridades firmadas na Gestdo do SUAS no

municipio de Imperatriz.

Quadro 4 — Metas e prioridades do SUAS na gestdo no municipio de Imperatriz - Ano

2013

Meta
01

02

Gestdo do SUAS

Prioridade

Desprecarizar os vinculos trabalhistas

Estruturar as SMAS com formalizacdo de
areas essenciais

Meta a ser atingida

278 trabalhadores de nivel médio e superior como
empregados publicos estatutarios ou celetistas.

Garantir que o 6rgdo gestor tenha instituido na sua
estrutura formal as seguintes &reas: Protecdo Social
Basica, Protecdo Social Especial, com subdivisdo de
Média e Alta Complexidade, Gestdo Financeira e
Orcamentaria, Gestdo de Beneficios Assistenciais e
Transferéncia de Renda, area de Gestdo do SUAS com
competéncia

de: Gestdo do Trabalho, Regulagdo do SUAS Vigilancia
Socioassistencial

03

Adequar a legislagio Municipal a
Legislacdo do SUAS

Possuir Lei, atualizada, que regulamente a Assisténcia
Social e 0 SUAS.

Fonte: Elaborado a partir dos dados de Brasil (2013Db).

No controle social da assisténcia social, as prioridades e metas para 0 Municipio

de Imperatriz — MA, foram voltadas a ampliacdo da participacdo dos usuérios e

trabalhadores da politica e regularizacdo do Conselho Municipal, enquanto instancia de

controle do Programa Bolsa Familia. Para melhor visualizacdo, em relacdo as metas e

prioridades do pacto firmadas para o controle social, segue abaixo o quadro 5.

Quadro 5 — Metas e prioridades do Pacto do SUAS no Controle Social no municipio de
Imperatriz - Ano 2013

Controle Social

Meta ‘Prioridade Meta a ser atingida
01 Ampliar a participacdo dos usuarios e trabalhadores |Possuir na representacdo da sociedade
nos Conselhos municipais de Assisténcia Social civil do Conselho
Municipal de  Assisténcia  Social
representantes de usudrios e trabalhadores
do SUAS
02 Regularizar o CMAS como instancia de Controle  |O Conselho Municipal de Assisténcia

Social do Programa Bolsa Familia

Social deve ser a instancia de Controle
Social do Programa Bolsa Familia
Né&o atingida

Fonte: Elaborado a partir dos dados de Brasil (2013b).
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A Politica de Assisténcia Social baseia-se em um modelo descentralizado, em
que a Unido é responsavel pela formulacdo e coordenagdo, enquanto os municipios
respondem pela execucdo. Esse modelo exige o estabelecimento de relagdes fundadas
na cooperagdo entre os entes, com compartilhamento de competéncias e preservagéo da
autonomia de cada um (SOUZA, 2016). No entanto, o modelo cooperativo estabelecido
entre os entes, com pactuacdo de metas e prioridades, demonstra a existéncia de
disparidades nas responsabilidades e competéncias, sobrecarregando 0s municipios
executores da politica.

Os impactos efetivos das metas e prioridades firmadas pelo Pacto de
Aprimoramento da Gestdo do SUAS poderdo ser melhor analisados in loco junto ao
orgdo gestor da politica e ao  6rgdo de controle social, compostos pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Imperatriz.

Além disso, torna-se imperativo analisar a forma como a Politica de Assisténcia
Social foi sendo instituida e organizada historicamente na federacéo brasileira, desde as

praticas filantrépicas até alcancar o status de direito a ser garantido pelo Estado.

3. ASSISTENCIA SOCIAL NA FEDERACAO BRASILEIRA: TRAJETORIA
HISTORICA

3.1 Assisténcia Social: das praticas filantrdpicas ao direito

Historicamente, a assisténcia social no Brasil foi marcada por agdes
fragmentadas, baseadas na ajuda, caridade e solidariedade, direcionada ao atendimento
da populacdo pobre. Somente no final do século X1X, ganham espaco as obras sociais e
filantropicas com atuacdo voltada a garantir e auxiliar a sobrevivéncia da populagéo
empobrecida (BRASIL, 2015).

Entre as décadas de 1920 e 1940, e o impulso industrial no pais, e 0 aumento da
massa de trabalhadores na cidade, o Estado se vé obrigado a admitir esses trabalhadores
e a representatividade de sua forca politica enquanto classe, e reconhecer a necessidade
de garantir-lhes estabilidade e seguranca (BRASIL, 2015).

Nesse periodo foram criadas instituicdes e incentivos que serviriam de apoio as

demandas da classe trabalhadora, tais como: Caixas de Aposentadoria
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e Pensbes (CAPs) (1923), Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) (1933), o
Salario-Minimo (1940) e a Consolidacédo das Leis do Trabalho (1943). Porém, o sistema
de protecdo social instalado ndo adotava um padréo universalista, pelo contréario, era
seletivo. Utilizava como parametro de selecdo a capacidade contributiva de cada
trabalhador, causando excluséo de trabalhadores do mercado informal, que deveriam ter
suas necessidades atendidas por obras sociais e filantropicas (BRASIL, 2015).

Segundo Jaccoud (2009), em relacdo aos direitos sociais, o Brasil inicialmente
seguia 0 modelo adotado pelos paises da Europa, que [...] organizaram pela via do

seguro social®®

, um sistema de cotizagdes de carater obrigatorio garantido pelo Estado,
que abre acesso a uma renda nos casos em que o risco de doenca, invalidez, velhice e
desemprego impecam o trabalhador de suprir, pela via do trabalho, a sua subsisténcia
[...]” JACCOUD, 2009, p. 59).

Os seguros sociais sdo caracterizados como a “[...] garantia compulséria de
prestaces de substituicdo de renda, em momentos de riscos derivados da perda do
trabalho assalariado pelo Estado, foi uma inovacdo da Alemanha na era bismarckiana
[...]” (BEHRING, BOSCHETTI, 2010, p. 97). Esse modelo se contrapde ao modelo
denominado beveridgiano, originado na Inglaterra, pois “nesse sistema de protecdo
social, os direitos sdo universais, destinados a todos os cidaddos incondicionalmente ou
submetidos a condicOes de recursos (testes de meios), e o Estado deve garantir minimos
sociais a todos em condi¢des de necessidade [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, p. 97).

A expansdo de um sistema de protecdo social no Brasil serviu como estratégia
encontrada para incluir os pobres no projeto desenvolvimentista e, consequentemente,
reduzir a desigualdade social. Tal expansdo ocorreu no contexto do golpe militar, em
1960, quando o Estado adota uma intervengdo baseada na “[...] implantacdo de novas
estratégias de desenvolvimento para maior acimulo de capital para um crescimento
econdmico acelerado” (BRASIL, 2015, p. 12 — 13). Nesse sentido,

o0 Instituto Nacional de Previdéncia Social, por exemplo, incorporou novos
segurados, expandiu a assisténcia médica previdenciaria e criou a Renda
Mensal Vitalicia (RMV) (1974) para idosos e invalidos com baixa renda.
Houve, ainda, a criacdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
(1966) e posteriormente o Programa de Integracdo Social (PIS) (1970) e o
Programa de Formacéo do Patrimdnio do Servidor Pablico (PASEP) (1970),
0 Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Pro Rural) (1971), o

15 Segundo as autoras Behring; Boschetti (2010), no Brasil o sistema de seguridade social seria hibrido
por adotar nas politicas caracteristicas proprias do modelo bismarchiano e também do modelo beveridge.
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Sistema Financeiro de Habitacdo (1964), os Centros Sociais Urbanos (1975),
0 Programa de Interiorizacdo de Acdo de Salide e Saneamento no Nordeste
(PIASS) (1976), o Programa de Financiamento de Lotes Urbanizados
(PROFILURB) (1975), entre outros, além da criagdo do proprio Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) (1974), que incluiu no novo sistema a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Fundacdo Nacional de Bem Estar do
Menor (FUNABEM) (BRASIL, 2015, p. 13).

Mesmo com os avancos legislativos, permanecem no sistema de protecéo
resquicios de padrdes meritocraticos. “As politicas sociais sao utilizadas como forma de
neutralizar a oposicdo, conseguir apoio ao regime, despolitizar a organizacdo dos
trabalhadores e para regular conflitos sociais” (BRASIL, 2015, p. 13). Oliveira (2003, p.
82) acredita que o crescimento do espaco assistencial das politicas, nesse periodo,
reforga a dimensado clientelista. “No campo da assisténcia social, tais caracteristicas
encontram terreno fértil para sua expansdo, estabelecendo formas de relacdo entre
Estado e sociedade pautadas no personalismo, na reciprocidade de beneficios e na
lealdade particularista”.

Paiva (2006) amplia o debate, quando afirma que a benemeréncia ou a
filantropia ndo sdo caracteristicas presentes somente no campo socioassistencial. Sao
tracos que permeiam e interferem a execucao das politicas publicas em geral, a exemplo
de outras areas, como educacdo e salde, pois sdo resultados de relacbes politicas
brasileiras em que vigoravam o clientelismo e o patrimonialismo.

A sociedade civil organizada, por meio de movimentos sociais, consegue em
meados da década de 1970, avancar e direcionar a luta para a retomada do Estado
democratico de direito e redemocratizacdo. Ocorre movimento de mudanca em torno da
agenda politica, econdmica e social para construcdo de um Estado Social. Esse
movimento culminara na Assembleia Nacional Constituinte (1985) “[...] com o intuito
de ampliar a intervencdo social do Estado, organizando ferramentas para garantir 0s
direitos civis, politicos e sociais” (BRASIL, 2015 p. 14).

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepcao para a protecdo social
brasileira, com a apresentacdo de um amplo modelo de seguridade social, expresso nas
politicas de saude, previdéncia e assisténcia social. Nesse contexto, esta ultima, “[...]
passa a ser reconhecida como direito do cidaddo, a ser ofertada de maneira ndo
contributiva, de responsabilidade do Estado, com o objetivo de cobrir, prevenir e reduzir
as situagdes de risco e vulnerabilidade social [...]” (BRASIL, 2015, p. 14).

Cumpre ressaltar, que a competéncia de primazia do Estado pela Politica de

Assisténcia Social ndo esta restrita a garantir os direitos dos cidaddos pela via estatal,
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mas abrange também “[...] obrigacOes dos governos de prover bens e servigos sociais
pubicos; prontidao estatal para coibir abusos de poder e desrespeito as leis acatadas
socialmente; remocéo de obstaculos ao exercicio da cidadania, dentre os quais a pobreza
absoluta” (PEREIRA, 2007, p. 66).

3.1.1 A assisténcia social na nova ordem constitucional

A Politica de Assisténcia Social passa por um processo de reconfiguracdo a
partir de 1988. Até entdo, as acOes e servicos executados nesse ambito ndo estavam

alinhados a uma politica social *®

de Estado, sendo ofertados para a sociedade de
maneira pontual, marcas de um conservadorismo que se perpetua até os dias atuais na
gestdo, programas, servicos e acdes socioassistenciais (SPOSATI et al., 2014). A seguir,
um quadro sintese dos principais avancgos legislativos alcancados na Politica de

Assisténcia Social.

Quadro 6 — Legislacdo regulamentadora da Assisténcia Social — 1988 a 2013

Ano Legislacéo Principal avango

1988 Constituicdo Federal — Art. 194 A assisténcia Social passa a fazer
parte da Seguridade Social,
estabelecendo-se como politica
publica, acompanhada da Saude e a
Previdéncia Social

1993 Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) DispGe sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e da outras
providéncias

2004 Politica Nacional de Assisténcia Social A Politica de Assisténcia Social
estabelece principios e diretrizes
para a implementacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social

(SUAS)
2005 Resolucdo n.° 130/2005 CNAS Aprova a Norma Operacional
Bésica da Assisténcia Social (NOB

SUAS)
2006 Norma Basica de Recursos Humanos do Sistema Aprova a Norma Operacional
Unico de Assisténcia Social (NOB SUAS RH) Bésica da Assisténcia Social. Esta

disciplina a operacionalizagdo da
gestdo da Politica de Assisténcia
Social, conforme a Constituicdo

16 Behring e Boschetti (2010) esclarecem que o surgimento das politicas sociais ocorre de forma
progressiva e de maneira distinta entre os paises. Pois dependem de trés ordens de fatores associados
“movimentos de organizacdo e pressdo da classe trabalhadora, do grau de desenvolvimento das forgas
produtivas, e das correlacdes e composicdes de forga no ambito do capitalismo a partir do final do século
XIX e inicio do século XX” (BEHRING, BOSCHETTI, 2010, p. 64).
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Federal de 1988

2009 Resolucdo n.° 109, de 11 de novembro de 2009 Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, organizada por
niveis de complexidade do SUAS:
Protecdo Social Basica e Protecdo
Social Especial de Média e Alta
Complexidade

2011 Lei n.° 12.435, de 6 de julho de 2011 Altera a Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que dispde
sobre a organizacdo da Assisténcia
Social

2012 Resolucdo CNAS n.° 33, de 12 de dezembro de 2012 |Aprova a Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS)

2013 Pacto de Aprimoramento e Gestéo do SUAS Estabelece metas para O
aprimoramento da Gestdo do
SUAS que devem ser tangenciadas
de 2014/2017.

Fonte: Elaborado a partir das Resolucdes disponibilizadas no site do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

As regulamentacfes legislativas aprovadas contribuem para a mudanca do
paradigma conservador presente na politica, baseadas no favor, na caridade, na
filantropia, e conferem a assisténcia social o status de “politica social”. No entanto,
Silva (2017) alerta para a existéncia de verticalizacdo de autoridade por meio de
orientagcdes que nascem na Unido e sdo direcionadas aos municipios. Na execucao por
parte do ente local, a politica pode enfrentar dificuldades de trés ordens: compreensao
limitada das propostas normativas; restricdes da gestdo municipal e de seus executores
relacionados ao conhecimento sobre principios, diretrizes, objetivo e objeto da politica;
inexisténcia de assessoria e consultoria que possa contribuir para implantacdo do SUAS
no municipio.

Na Constituicio Federal de 1988, no art. 194, a Seguridade Social ¢
caracterizada como um conjunto integrado de acGes de inciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, com o objetivo de assegurar os direitos relacionados a salde, a
previdéncia e a assisténcia social. Conforme expressa o texto legal

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes
urbanas e rurais; Il — seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servigos;

IV — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participa¢ao no custeio;
VI — diversidade da base de financiamento;
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VII- carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagéo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos érgéos colegiados (Redacao dada pela EC
n.° 20/1998) (BRASIL,2018f, p 151-152)).

A CF de 1988, ndo somente reconhece a Assisténcia Social como politica social
integrante da Seguridade social, mas define que se destina a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo prévia, garantindo gratuidade ao acesso. Estabeleceu que
0s objetivos dessa politica devem estar pautados na protecdo a familia, a maternidade, a
infancia; a adolescéncia e a velhice; no amparo as criancas e adolescentes carentes; na
promogdo da integracdo ao mercado de trabalho; na habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia e na promo¢do de sua integracdo a vida comunitaria e na
garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso
gue comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo, ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 2018f).

Sposati (2009) considera uma inovagdo, o fato da Assisténcia Social ter sido

incluida na seguridade social e aponta trés motivos que justificam essa anélise.

Primeiro, por tratar esse campo como de conteldo da politica publica, de
responsabilidade estatal, e ndo como uma nova acdo, com atividades e
atendimentos eventuais. Segundo, por desnaturalizar o principio da
subsidiariedade, pelo qual a acdo da familia e da sociedade antecedia a do
Estado. [...] Terceiro, por introduzir um novo campo em que se efetivam os
direitos sociais” (SPOSATI, 2009, p. 14).

Em sequéncia a garantia estabelecida na CF/1988, publica-se a LOAS em 1993,
esta traz em seu texto a reafirmacdo da autonomia dos entes federados, Unido, Estados e
municipios, elencando atribui¢bes especificas e articuladas entre estes, conforme

explicitado no art. 8° da Lei

Art. 8° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, observados os
principios e diretrizes estabelecidos nesta lei, fixardo suas respectivas
Politicas de Assisténcia Social. [...]

Art. 10. A Unido, os estados, os municipios e o Distrito Federal podem
celebrar convénios com entidades e organiza¢Bes de assisténcia social, em
conformidade com os planos aprovados pelos respectivos conselhos.

Art. 11. As aces das trés esferas de governo na &rea de assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenagdo e as hormas gerais a
esfera federal e a coordenacdo e execucdo dos programas, em suas
respectivas esferas, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
(BRASIL, 1993).

YASBEK (2004), SPOSATI (SPOSATI et al., 2014), BOSCHETTI (1999)

situam como marco histérico que contribuiram para mudanca de paradigma no campo
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assistencial a CF/1988 e a LOAS/1993. Pois, essas legislagbes introduziram a
Assisténcia Social como politica pablica de Seguridade Social, com gestdo prépria,
constituindo-se como direito do cidaddo e dever do estado, representando, portanto, a
possibilidade de rompimento com as marcas histdricas assistencialistas, baseadas na
benemeréncia e no favor. Pereira (2007) concorda que a promulgacdo da Constituigdo
Federal de 1988, representou um marco historico para a Assisténcia Social, pois ela “[...]
passou a ser considerada como politica publica de seguridade social [...], ganhando,
entdo, um novo status e significado que ndo mais incorporava as antigas nogdes que a
desfiguravam e a estigmatizaram” (PEREIRA, 2007, p. 64).

Para Sposati (2013) ha duas formas de romper com o assistencialismo®’ presente
na cobertura das atengdes socioassistenciais. A primeira se relaciona com a expansao
dos servicos socioassistenciais e sua articulacéo entre beneficios e servigos, e a segunda
com a inclusdo da representacdo popular no processo decisorio da politica.

Acrescenta a autora que ““[...] a forte presenca de atos normativos, atribui¢do da
coordenacdo nacional da politica, conforme legislacdo, produziu centralidade da
instancia federal, o que trouxe efeitos sobre a dindmica do pacto federativo e o
protagonismo de cada ente no desenvolvimento da politica” (SPOSATI, 2013, p. 26).
Dentre as conquistas, alcancadas, podem ser destacadas, a autonomia do CNAS e a
superacdo da logica de referéncia que atribuia a assisténcia social sentido publico
diretamente vinculado aquilo que € gratuito, que nédo visa o lucro e, portanto, associado
ao individuo miseravel (SPOSATI, 2013).

O desenvolvimento da Politica de Assisténcia Social ocorreu em um contexto
ndo favoravel de avanco neoliberal no pais, observaveis nas alteracdes legislativas
sofridas, em especial nos Governos Fernando Henrique Cardoso e Luis Inacio Lula da

Silva.

17 . . . . . oA
O assistencialismo pode ser entendido como “uso distorcido e perverso da assisténcia”. (PEREIRA,
2007, p. 64), pois, as necessidades basicas dos cidaddos, ndo eram o foco das a¢bes assistencialistas.
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3.1.2 Alteracdes na politica de assisténcia social nos Governos Fernando Henrique
Cardoso (1995 — 2002) Lula (2003 —2010)

Os autores Filgueiras e Goncalves (2007) atribuem ao governo Fernando
Henrique Cardoso a adocdo de um modelo liberal de cunho periférico, com medidas
econdmicas que se concentram em: 1) “liberalizagdo, privatizagdo e desregulagido”; 2)
“subordinacdo e vulnerabilidade externa estrutural”; 3) “domindncia do capital
financeiro”. Acrescentam ainda, que o modelo liberal, pode ser melhor delineado a
partir de caracteristicas como “[...] liberalizacdo das relacGes internacionais [...]”,
realizagdo de “[...] reformas no ambito do Estado[...]” e “[...]desregulamentacdo do
trabalho [...]” (FILGUEIRAS; GONCALVES, 2007, p. 22).

A utilizacdo do termo periférico se alinha a forma como se implementa o ideario
neoliberal, principalmente no campo econdmico de uma determinada nacéo, de maneira
a colocé-la em posigdo de subalternidade diante do capitalismo mundial, com “[...]
presenca de vulnerabilidade externa estrutural no que diz respeito as relagdes
econdmicas internacionais [...]” (FILGUEIRAS; GONCALVES, 2007, p. 22).

Para a Assisténcia Social, essa forma de intervencdo estatal resultou em acfes
compensatérias e focalizadas na pobreza, com programas de transferéncia de renda em
ambito nacional, estadual e local, voltados ao atendimento especifico da populacéo vista
pelo poder publico como em situacdo de risco. Nesse sentido, as familias beneficiarias
desses programas, passam a ser incluidas no circuito do consumo (BEHRING, 2008).
Os programas de transferéncia de renda atendem a uma l6gica capitalista e liberal. Em
consonancia com esse ideério, no governo FHC, foram implantados alguns programas
dessa natureza, a exemplo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)
(1996), o Bolsa Escola (2001), o Bolsa Alimentacdo (2001) e o Auxilio Gas (2001)
(MEDEIROS et al., 2006).

Como forma de opor-se a Politica de Assisténcia Social, o governo FHC instituiu
0 Programa Comunidade Solidaria, por meio do Decreto n.° 1366/1995. Tal decreto
orienta seu foco de atuacao para o combate a fome e a pobreza. As criticas ao Programa,
se direcionam ao seu carater autoritario, o resgate do primeiro damismo, a centralizacédo
dos investimentos sociais, e uma participacdo controlada da sociedade civil
(MESTRINER, 2011).
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Segundo Silva, Araujo e Lima (2017), a conjuntura sociopolitica da segunda
metade dos anos de 1990 ndo foi propicia para a operacionalizacdo da LOAS, pois as
diretrizes dessa lei ndo encontraram condi¢des de ordem objetiva e subjetiva para
implementacdo, impactadas pela (contra)™® reforma do Estado. Esse cenario prejudica a
“[...] reestruturacdo da politica de assisténcia social em meio a reorganizagdo ministerial,
extincdo e remanejamento de oOrgdos da administracdo federal, além da criacdo de
estruturas paralelas como o Programa Comunidade Solidaria, que reforcaram a
associaGao entre assisténcia social e solidarismo voluntario” (SILVA; ARAUJO; LIMA,
2017, p. 122).

O governo FHC foi orientado ao atendimento de “reformas” Y que se
coadunassem com os interesses do mercado, reduzindo as problematicas advindas do
Estado, motivadoras da crise (social e econémica) que o pais vivenciava desde o inicio
dos anos 1980. As reformas concentravam-se prioritariamente nas privatizagdes e na
previdéncia social, desconsiderando as garantias da CF/1988, que diz respeito a
seguridade social (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

A forma como ocorreu o direcionamento da reforma resultou em “[...] um
impacto pifio em termos de aumentar a capacidade de implementacdo eficiente de
politicas pubicas, considerando sua relacdo com a politica econdmica e o boom da
divida publica. Houve uma forte tendéncia de desresponsabilizagdo pela politica social”
(BEHRING; BOSCHETT], 2010, p. 155).

Schmidt (2005), ao analisar o governo FHC, no que diz respeito a sua atuagdo na

politica de assisténcia social, chega a seguinte conclusao

[...] as préaticas contrarreformistas implementadas no governo FHC
preservaram e acentuaram a estrutura de uma sociedade marcada pela
desigualdade entre as classes e pela intensa exploragdo do conjunto da classe
trabalhadora, com a presenca de um Estado cada vez mais comprometido
(inclusive com a forma de organizagdo da gestdo publica) em promover 0s
interesses de reproducdo do capital financeiro, e ausente em uma postura
interventiva nas politicas publicas, para garantia dos direitos sociais em uma
perspectiva ampla, universal e redistributiva (SCHMIDT, 2005, p. 48).

O governo de Fernando Henrique Cardoso, iniciado em 1995, “[...] renovou a
tradicional coalizdo dominante entre as facgdes da burguesia brasileira dependente e

associada aos grupos e classes hegemoénicos no cendrio internacional, reeditando, assim,

18 Termo utilizado e analisado por Behring (2003).

190 Plano de Reforma do Estado foi o principal documento orientador para as agdes implementadas
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010).
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o pacto de dominacdo conservadora” (SILVA, 2015, p. 202). Essa postura, afetou
diretamente a assisténcia social enquanto politica publica, pois “[...] Seu governo nédo
mediu esforcos para inviabilizar a proposta de protecdo social de corte democratico e
redistributivo prevista constitucionalmente” (SILVA, 2015, p. 202). As medidas tomadas
tiveram como plano de fundo o neoliberalismo e o Projeto de Reforma do Aparelho do
Estado, e contribuiu para corroborar com “[...] os mecanismos ja tradicionais de
intermediacdo da prestacdo de servicos assistenciais por meio da concessao estatal do
financiamento via subvengdes e convénios com entidades de assisténcia social e
organiza¢bes ndo governamentais em geral além dos contratos de gestdo com
organizacdes sociais (0.S) (SILVA; ARAUJO; LIMA, 2017, p. 123).

Ao analisar a gestdo do governo Lula, Filgueiras; Goncalves (2007) avaliam que
ndo houve interrupcdo do modelo liberal periférico vigente durante o governo FHC, ao
contrario, deu prosseguimento as estratégias ja conhecidas de ajuste fiscal, alcance de
metas inflacionarias com o intuito de conter a inflacdo e a diminuicdo da divida externa.
No campo social, resultou em acentuada concentracdo de riqueza e renda. Por esse
motivo, concluem que “[...] a politica social do governo Lula combina perfeitamente a
flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho com politicas focalizadas e flexiveis de
combate a pobreza” (FILGUEIRAS; GONCALVES, 2007, p. 174).

No entanto, uma outra corrente defende que no governo do Presidente Luiz
Inécio Lula da Silva avangos substanciais ocorreram na area da assisténcia social. Pois,
a Politica de Assisténcia Social teria adquirido contornos caracteristicos de politica
plblica, materializada especialmente no Sistema Unico de Assisténcia Social, baseado
na Politica Nacional de Assisténcia Social e na NOB/2005. “Houve avangos quanto a
extensdo dos programas de transferéncia de renda, com a unificacdo da metodologia e
ampliacdo da cobertura, bem como estruturacio de uma rede de servicos
socioassistenciais com 0 processo ainda em curso de implementacdo do SUAS no
Brasil” (SILVA, 2017, p. 41).

Para Silva (2005 p. 203), os governos Lula (2003 — 2010), no que tange a
administragdo publica na area social, foram marcados, por praticas de cunho
gerencialistas. “Porém, tais praticas, em alguma medida, conviveram com outras acdes
pautadas no padrdo burocratico-patrimonialista, como também colidiram com as

atividades que se orientavam por um “modelo” de gestao publica democratica”.
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Ainda nesse governo, a aprovagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social em
2004, impulsionou nacionalmente a organizacdo dos equipamentos especificos do
SUAS. As resolucdes n.° 145, de 15 de outubro de 2004, e resolucdo n.° 130, de 15 de
julho de 2005, permitiram que a Rede de Protecdo Social Bésica e suas unidades fossem
implantadas para promogdo e atendimento de vulnerabilidades e riscos sociais. Foram
responsaveis pela organizacao dos servicos de protecdo social especial, que visa atender
0s sujeitos em situacdo de violacdo de direitos. Ocorreu, também, o reordenamento das
unidades voltadas ao acolhimento e abrigamentos de pessoas com direitos violados.

Em resumo, durante a vigéncia da gestdo do Presidente Lula, é possivel afirmar
que podem ser destacadas inovacgdes relacionadas a gestdo e aparato regulatorio e

normativo da assisténcia social

[...] com a publicagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS/2004; da instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
com a Norma Operacional Basica do SUAS-NOB-SUAS/2005; da Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS-NOB-RH/SUAS/2006;
da Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais/2009 (SCHMIDT,
2005, p. 96).

A PNAS 2004, publicada durante a gestdo do governo Lula, representa
importante avanco no ambito da regulamentacdo da assisténcia social. Indica que a
protecdo social a ser oferecida pela Politica deve vir alinhada a garantia de segurancas,
denominadas de sobrevivéncia: de rendimento, de autonomia, de acolhida e de convivio.
Essas segurancas, em conjunto, se direcionam ao atendimento de situacdes de privacao,
violacdo de direitos e também do fortalecimento das relag6es sociais (BRASIL, 2005, p.
31-32).

A PNAS 2004 resgata os principios previstos na LOAS/1993 em seu art. 4°,
quais sejam: | — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econémica; 1l — Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas; 111 —
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 comprovacédo vexatoria de necessidade; IV — Igualdade de direitos no acesso
ao atendimento, sem discriminagédo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populacbes urbanas e rurais; V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas
e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos

critérios para sua concesséo (BRASIL, 2005, p. 2).
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A Assisténcia Social esta organizada em diretrizes fundamentadas na CF/1988 e
na LOAS de 1993, reforcadas na PNAS/2004. As diretrizes preveem que haja
descentralizacdo politica administrativa, participacdo da populacdo, primazia da
responsabilidade do Estado na conducédo da politica e centralidade na familia. Em cada
esfera de governo, deverd ser garantido o comando Unico, com respeito as
particularidades dos diferentes territorios brasileiros, ficando a cargo da esfera federal a
coordenacado, e aos estados e municipios a coordenacao e execucdo dos programas. A
populacdo terd condi¢bes de exercer o controle democratico por intermédio de
organizagOes representativas, no que diz respeito a formulagéo e controle das a¢des nos
trés niveis (BRASIL, 2005).

A PNAS/2004 aponta que para prover as acdes de assisténcia social, atuara por
meio da subdivisdo de protecdes: basica e especial. Os servigos, programas, projetos e
beneficios terdo como publico-alvo familias, individuos e grupos, abrangendo tanto o
espaco urbano quanto o rural. Para o atendimento dos sujeitos, sera levada em
consideracdo a situacao de vulnerabilidade e risco em que se encontram (BRASIL, 2005,
p. 33).

Na PNAS/2004 estdo contidos os elementos que contribuirdo para o processo de
reorganizacdo da Assisténcia Social e, consequentemente, do SUAS. No documento esta
evidente que o modelo de gestdo a ser adotado pela politica devera ser descentralizado e
participativo. Além disso, 0s servigos socioassistenciais se estruturardo tendo por base,
os conceitos de vigilancia social, compreendida como “[...] producéo, sistematizacdo de
informacdes, indicadores e indices territorializados das situacdes de vulnerabilidade e
risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida”
(BRASIL, 2005, p. 39).

Para a organizacéo da gestdo do Sistema Unico, alguns fundamentos devem ser
levados em consideracdo. O primeiro relaciona-se a matricialidade sociofamiliar, que
compreende a familia como “[...] espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e
socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa
também ser cuidada e protegida” (BRASIL, 2005, p. 41).

O segundo fundamento concentra-se na descentralizacdo politico-administrativa
e territorializacdo, em respeito as competéncias proprias de cada ente federado em sua

respectiva esfera. Com a presenga do Conselho de Assisténcia Social e o Fundo de
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Assisténcia Social enquanto mecanismos que podem contribuir para melhoria da gestéo
do sistema nas trés esferas (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional associa as diretrizes de descentralizacao e territorializagéo,
no sentido de conseguir alcancar as necessidades proprias de cada territdrio, objetivando
afastar acdes de cunho fragmentado. Por isso, a necessidade de ““[...] caracterizacdo dos
grupos territoriais [...]”, levando em considerag¢do o porte dos municipios por numero de
habitantes, bem como seus aspectos socioeconémicos (BRASIL, 2005, p. 45 — 46). A
seguir, consta a classificagdo dos municipios por portes (pequeno I, pequeno I, médio,
grande e metrépole).

Tabela 1- Classificacdo dos municipios por porte (PNAS 2004)

Classificacdo dos municipios Habitantes
Pequeno Até 20.000
Pequeno II De 20.001 a 50.000
Meédio 50.001 a 100.000
Grande 100.001 a 900.00
Metropoles Mais de 900.000

Fonte: Elaborada a partir de Brasil (2005).

O terceiro elemento trata especificamente da relacdo estabelecida entre Estado,
sociedade civil e a PNAS, destacando o protagonismo do Estado nesse contexto. Pois,
somente este, dispde dos instrumentos que viabilizam a coordenacdo de acles e
propostas abrangentes capazes de estimular diversos atores, com a perspectiva de
universalizar as politicas. Para a sociedade civil, cabe o papel de estabelecer parceria e
complementariedade nas a¢des da politica e o controle democréatico (BRASIL, 2005).

O quarto fator presente na Politica se relaciona ao Financiamento, conceito
estabelecido na CF/1988 enquanto responsabilidade de toda sociedade, por meio de
recursos advindos dos orcamentos dos entes federados e das contribui¢des sociais. Esse
conceito é resgatado da CF/1988 e deve estar em consonancia com a diretriz de
descentralizacdo politico-administrativa. O financiamento da assisténcia social deve ser
compromisso dos trés entes federados. As pactuacdes estabelecidas na CIT e na CIB e
também dos Conselhos devem ser consideradas quando se trata de financiamento. Nesse

sentido,
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o financiamento dos beneficios se d& de forma direta aos seus destinatérios, e
o financiamento da rede socioassistencial se dd mediante aporte préprio e
repasse de recursos fundo a fundo, bem como de repasses de recursos para
projetos e programas que venham a ser considerados relevantes para o
desenvolvimento da politica de assisténcia social em cada esfera de governo,
de acordo com os critérios de partilha e elegibilidade de municipios, regides e,
ou, estados e o Distrito Federal, pactuados nas comissfes intergestoras e
deliberados nos conselhos de assisténcia social (BRASIL, 2005, p. 49).

Anteriormente, os financiamentos ocorriam por convénios e recursos per capita.
A mudanca estabelecida prevé o financiamento atraveés da transferéncia de recursos de
Maneira automatica “fundo a fundo”, para a cobertura dos servigos socioassistenciais, 0s
programas e 0s projetos. Esse cofinanciamento, foi construido a partir do pacto
federativo, tendo por base pisos de atencdo, estabelecidos em conformidade com os
niveis de complexidade (BRASIL, 2005).

O financiamento das acOes de assisténcia social, expressos em servicos,
programas, projetos e beneficios, obedecem a modalidades de cofinanciamento:
transferéncia regular e automatica, convénios e transferéncia direta, conforme exposto a

seguir no quadro 7.

Quadro 7 — Financiamento do SUAS

Ac0es de assisténcia social Modalidade de cofinanciamento

Servigos Transferéncia regular e automatica (pisos/blocos)
Programas e Projetos Convénios

Beneficios Transferéncia direta

Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos em Brasil (2013b).

O quinto componente refere-se ao Controle Social, entendido enquanto
mecanismo que possibilita a concretizagdo “[...] da participagdo popular no processo de
gestdo politico-administrativa e técnico operativa” (BRASIL, 2005, p. 51), que se
manifesta nos espacos dos Conselhos e Conferéncias, e em outros locais, com a
finalidade de fortalecimento da participacdo social democratica na Politica de
Assisténcia Social (BRASIL, 2005). “As conferéncias e 0s conselhos, nas trés esferas
sdo caixas de ressondncia das demandas da sociedade. S&0 espacos privilegiados de
interlocucdo e negociacdo politica, fundamentais para a democratizacdo da politica de
assisténcia social” (BRASIL, 2008, p. 27).
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A PNAS 2004 traz, ainda, a necessidade de reconfiguracdo da Politica de
Recursos Humanos no SUAS, entendendo que para atingir concretamente o0s objetivos
tracados, deve ter preocupacdo com “[...] qualificacdo dos recursos humanos e maior
capacidade de gestdo dos operadores da politica” (BRASIL, 2005, p. 54). Nesse sentido,
cumpre estabelecer planos de carreiras, formacdo continua, concurso publico para
admissdo de servidores efetivos. A regulacdo especifica voltada a atender as
necessidades de recursos humanos, ocorrera com a publicacdo da NOB-RH/SUAS/2006.

Para finalizar, a PNAS expde a Informacdo, Monitoramento e Avaliagdo do
SUAS como fundamental para a gestdo do SUAS, por se tratarem de itens estratégicos
no processo de gestdo, que necessita ser estruturado nacionalmente na producdo e
socializacdo de indicadores. Esses indicadores representam dados que permitem
verificar e aprimorar as agdes da assisténcia social (BRASIL, 2005, p. 57).

Sposati (2011) esclarece que a PNAS 2004 ¢ resultado “[...] de amplo processo
de debates descentralizados em regides do pais. Seu eixo central é a protecdo social ndo
contributiva como alargamento do alcance da politica brasileira de protecao social como
direito de cidadania, e ndo direito do trabalho préprio do seguro social ou da protecdo
social contributiva” (SPOSATI, 2011, p. 9). Pois, “[...] a vis@o contratual de protecdo
social — que exige sempre contrapartida do beneficiario — é substituida por uma visdo de
protecdo incondicional, baseada na cidadania, que dispensa qualquer tipo de
contrapartida ou de condi¢ao” (PEREIRA, 2007, p. 66).

Desse modo, a PNAS representou que a “unidade da materialidade dessa
politica social publica vai se consolidar na proposta da instalagdo do SUAS” (SPOSATI,
2011, p. 11).

Mesmo com a deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em
2003, para efetivacdo do SUAS, somente em 15 de julho de 2005, pela Resolugéo do
CNAS n.° 130, o Sistema foi criado e contou com uma Norma Operacional Basica
especifica, que permitiu o direcionamento de sua operacdo (SPOSATI, 2011).

O SUAS, por meio da NOB 2005, delineia e atribui fungGes especificas, tanto
para unido, quanto para as instancias subnacionais. De modo geral, cabe a instancia
nacional a regulagdo, normatizagdo e coordenacdo da Politica de Assisténcia social,
atuando no monitoramento e avaliagdo do SUAS, e no financiamento para manutengéo

dos servigos.
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Ainda segundo a NOB 2005, fica reservada aos Estados, a coordenacdo e
execucdo no ambito estadual, cabendo-lhe ainda realizar o apoio técnico e financeiro
aos municipios e a responsabilizacdo pelo financiamento dos servigos denominados de
Protecdo Social Especial de abrangéncia regional, efetuando, ainda, 0 monitoramento e
avaliacdo, e o cofinanciamento da rede de servicos municipais. Para 0s municipios, resta
a operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Social, em parceria com as demais
instancias.

A NOB/SUAS 2005 significou importante avango para a Politica de Assisténcia
Social, contribuindo para a implantagdo do SUAS em territério nacional, de modo
direcionado, com gestdo compartilhada, financiamento e mecanismos de articulacédo e

pactuacéo.

3.1.3 A implantagdo do SUAS: gestdo compartilhada, financiamento e os mecanismos

de articulacdo e pactuacdo

Nos estudos avaliativos que analisam a implantacdo do SUAS no Brasil, uma
das criticas diz respeito a forma de organizacdo da Politica de Assisténcia Social, por ter
adotado como modelo o Sistema Unico de Satde (SUS). Ao assumir o modelo seguido
pela saude, haveria, de certo modo, comprometimento das particularidades tedricas e
politicas préprias da assisténcia social. Essa situacao, conduziu Pereira (2007) a realizar
os seguintes questionamentos: “[...] como uma politica setorial e universal como a satde
podera servir de espelho fiel para uma politica intersetorial e particularista como a de
assisténcia?” ou ainda, como “[...] incorporar termos ou conceitos especializados, cuja
conotagdo difere ou se antagoniza com o0 sentido dos mesmos no ambito da
Assisténcia?” (PEREIRA, 2007, p. 78 — 79).

Além disso, a saude se estrutura por niveis de complexidade, baseadas em
patologias e tratamentos com codificacdo internacional, o que ndo se adequaria aos
pressupostos de atuacdo estabelecidos pela assisténcia social, principalmente porque
“[...]Ja dindmica social ndo comporta categorizagdes rigidas” (PEREIRA, 2007, p. 79).
Ao conceituar o0 SUAS, as autoras Couto; Yasbek; Raichelis (2017) afirmam que o

sistema

[..] estd voltado a articulagdo em todo o territério nacional das
responsabilidades, vinculos e hierarquia, do sistema de servigos, beneficios e
acOes de assisténcia social, de carater permanente ou eventual executados e
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providos por pessoas juridicas de direito publico sob critério de
universalidade e de acdo em rede hierarquizada e em articulagio com
iniciativas da sociedade civil (COUTO;YASBEK; RAICHELIS, 2017, p. 67).

Segundo Lopes; Rizzotti (2013) esse formato busca implantar um sistema que
seja publico, nacional, integrado, com regras uniformizadas no &mbito da politica, com
respostas que atendam as demandas heterogéneas da sociedade brasileira. No entanto,
mesmo seguindo essa logica de organizagdo, o SUAS néo esta isento dos ““[...] entraves
proprios da maquina administrativa e dos rangos historicos da estrutura publica
brasileira, ainda trazia um agravo referente a trajetdria desta politica, que sempre se fez
mais fora do que no interior do Estado, a conhecida desresponsabilizacéo [..]” (LOPES;
R1ZZOTTI, 2013, p. 78).

A (ltima norma instituida, a Lei Federal n.° 12.435 de 2011, fortalece a
assisténcia social enquanto politica publica de responsabilidade estatal, aprimorando
aspectos da Lei Orgéanica, definindo com maior clareza o SUAS e reafirmando pacto

federativo. A referida lei, expde que

Art. 6° A gestdo das acdes na area de assisténcia social fica organizada sob a
forma de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas), com os seguintes objetivos:

I - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperagdo
técnica entre os entes federativos que, de modo articulado, operam a prote¢do
social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servigos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social, na forma do art. 6°-C;

Il - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizagéo,
regulacdo, manutencao e expansdo das a¢des de assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades regionais e
municipais;

V - implementar a gestdo do trabalho e a educag¢do permanente na assisténcia
social;

V1 - estabelecer a gestéo integrada de servigos e beneficios; e

VII - afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos.

8§ 1° As acOes ofertadas no ambito do Suas tém por objetivo a protecdo a
familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice e, como base de
organizacdo, o territorio.

§ 2° O SUAS é integrado pelos entes federativos, pelos respectivos conselhos
de assisténcia social e pelas entidades e organiza¢es de assisténcia social
abrangidas por esta Lei.

Sposati (2015) defende que a Lei 12.435 de 2011 formalizou a existéncia do
SUAS, mesmo com os entes federativos ja implementando o sistema, baseados na
Deliberagdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003 e na
Resolucdo de 2005 do CNAS que aprova a NOB-2005. “Tais dispositivos inscrevem a

politica publica de assisténcia social e sua institucionalidade no interior do sistema
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federativo brasileiro, com a responsabilidade de Estado em garantir determinadas
segurancas sociais no ambito da protecao social publica (SPOSATI, 2015, p. 51).

Ao adquirir status de politica pablica, “[...] ndo pode e ndo deve ser encarada
como mera distribuicdo de beneficios e servicos, mas como uma unidade de
mecanismos diversos, interligados entre si [...]” (PEREIRA, 2007, p. 66). Sendo assim,
requer “[...] aparato legal e institucional, recursos materiais e financeiros, além de
pessoal qualificado a servigo de interesse publico” (PEREIRA, 2007, p. 66).

Em termos legais, 0 SUAS, se manifesta em um mecanismo que organiza e

exprime a materializagdo da PNAS e da LOAS. Em outros termos,

[...] € por meio do SUAS que se ira saber: como os servicos, os beneficios,
programas e projetos previstos na LOAS e na Politica vao ser organizados e
oferecidos; onde podem ser encontrados; que pessoas ou grupos sociais terdo
acesso a eles e sob quais critérios; que padrdes de atendimento vao ser
definidos; como serdo realizados, fornecidos e utilizados os estudos e
diagndsticos que embasardo os atendimentos; e de que forma sera feito o
acompanhamento e a avaliagdo do préprio sistema e de seus resultados e
impactos (PEREIRA, 2007, p. 69).

No sentido de fortalecer o SUAS e ratificar o papel colaborativo e cooperativo
entre os entes, foi aprovada em 2012 a NOB/SUAS 2012. Tal aprovacao resultara em

alteracdes no modo como se configura a gestdo federativa do SUAS.

3.2 NOB/SUAS 2012 e as mudancas no formato da gestdo federativa do SUAS

A nova Norma Operacional Basica do SUAS — NOB-SUAS/2012, foi aprovada
pela Resolugdo CNAS n.° 33, de 12 de dezembro de 2012. Essa normativa desconstroi a
I6gica de adesdo dos municipios ao SUAS, e passa a prevé o estabelecimento de pactos
de aprimoramento, em uma defesa da cultura do planejamento (BRASIL, 2016b). No
sentido de contribuir para o alcance das metas nacionalmente pactuadas, a Norma
ratifica a necessidade de fortalecimento dos entes no processo de colaboracdo e
cooperagdo, “[...] a NOB 2012 continua apostando no refor¢o da pactuacio federativa

como estratégia para aprimoramento do SUAS” (MESQUITA, 2014, p. 54).
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A NOB/SUAS 2012 ratifica os objetivos, diretrizes e os principios éticos e

organizativos da Assisténcia Social®®

(Capitulo 1), estabelece o formato da gestdo e as
responsabilidades dos entes federados (Capitulo I1), institui o Plano de Assisténcia
Social (Capitulo 1), o Pacto de Aprimoramento (Capitulo IV) e o processo de
acompanhamento do sistema (Capitulo V). Define ainda, a gestdo financeira e
orcamentaria (Capitulo V1), os instrumentos da vigilancia socioassistencial, a gestdo do
trabalho (Capitulo VII), o controle social (Capitulo VIII), as instancias de pactuacao e
negociacdo (Capitulo IX) e as regras de transicdo a serem observadas pelos entes
federados (Capitulo X).

A NOBJ/SUAS 2012, em seu art. 24, inciso Il, institui niveis de gestdo que tém
como premissa o pacto de aprimoramento do SUAS firmado entre os entes, diferente do
que era proposto pela NOB/SUAS-2005. Os entes integrantes do SUAS, passam a ser
agrupados a partir da apuracio anual do indice de Desenvolvimento do SUAS
(IDSUAS)?. Sendo assim, “[...] 0s niveis de gestdo traduzem o estagio de organizac&o
do SUAS em cada ente federativo” (BRASIL, 2016b, p. 17).

A partir da nova Norma, o SUAS néo tem mais divisfes por tipo de gestdo para
0s municipios, pois, a NOB estabeleceu quatro tipos de gestdo. Segundo o art. 8° o
SUAS se fundamenta na cooperacdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e estabelece as respectivas competéncias e responsabilidades comuns e
especificas. Desse modo, comporta quatro tipos de gestdo: | - da Unido; Il - dos Estados;
I11 - do Distrito Federal e IV - dos Municipios (BRASIL, 2012a).

Colin; Jaccoud (2013), ao analisarem essa normativa do SUAS, concluem que
ela trouxe avancos significativos para as esferas governamentais e para a organizacédo
das protecOes: béasica e especial, ampliando a organizacdo para o delineamento e 0s
arranjos institucionais responsaveis pela prestacdo de servigos. Ocorre um impacto
positivo nos equipamentos publicos, equipes, servicos e no préprio atendimento
disponibilizado a populagdo. Esses avancos tornam-se possiveis devido, entre outros
fatores, a pactuacéo e coordenacgdo federativa, a nova sistematica de financiamento com

regularidade dos repasses federais e aos mecanismos automaticos de transferéncias de

2% conforme previsto na Lei 12.435/2011 e em outras normativas legais definidoras e garantidoras da
g{)litica de assisténcia social.

O ID SUAS é composto por um conjunto de indicadores de gestdo, servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais apurados a partir do Censo SUAS, sistemas da Rede SUAS e outros sistemas
do MDS (parégrafo Gnico do art. 28 da NOB SUAS 2012).



64

recursos fundo a fundo ancorado em pisos, critérios e indicadores de partilha [...]”
(COLIN; JACCOUD, 2013, p. 47).

Nesse sentido, engloba e destaca elementos essenciais para o desenvolvimento
positivo da politica, tais como: gestdo e avaliacdo por resultado, planejamento,
acompanhamento e avaliacdo, planejamento orcamentério financeiro, fundos de
financiamento, blocos de financiamento, penalidades para os entes, fortalecimento do
controle social (BRASIL, 2013c).

No tocante & adogdo de gestdo e avaliagdo por resultado no SUAS, os
indicadores servem de base para alcancar essa finalidade. Fica estabelecida a
responsabilidade comum da Unido, Estados, DF e municipios “[...] definir, em seu nivel
de competéncia, os indicadores necessarios ao processo de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo; Art. 12 XXIX” (BRASIL, 2012a, p. 21).

No modelo de planejamento, acompanhamento e avaliagcdo proposto pela NOB,
diferentes instrumentos contribuem para determinar uma ordenacdo que garanta a
articulacdo necessaria para implementacdo da politica, por meio de instrumentos como
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), Plano de Assisténcia
Social e Pacto de Aprimoramento do SUAS.

H& uma preocupacdo com a gestdo financeira e orcamentaria do SUAS e na
instituicdo de instrumentos que garantam os recursos da politica: orcamento e fundos
proprios. Por meio desses elementos “[...] cria uma cultura de planejamento
orcamentario financeiro, intrinsecamente ligada a politica de assisténcia social. A NOB
unifica de modo harménico o planejamento das ac6es finalisticas com o planejamento
técnico financeiro, que devem ser interdisciplinares para atingir os objetivos propostos”
(BRASIL, 2013c, p. 61).

Além disso, a Norma reforca em seu art. 46 que 0 orgamento constitui “[...]
instrumento da administracdo publica indispensavel para a gestdo da politica de
assisténcia social e expressa o planejamento financeiro das funcbes de gestdo e da
prestacdo de servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais a populagdo
usuaria” (BRASIL, 20123, p. 31).

Os recursos previstos no orcamento de destinacdo para a politica de assisténcia
se vinculam aos fundos de assisténcia social, devendo ser alocados e executados nos
respectivos fundos. Estes sdo definidos como “[...] instrumentos de gestdo orcamentaria

e financeira da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos quais
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devem ser alocadas as receitas e executadas as despesas relativas ao conjunto de agdes,
servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social” (BRASIL, 2012a, p.
32). Esse ponto “[...] fortalece a PNAS ao disciplinar de forma clara que os fundos de
assisténcia social devem ter unidade orcamentaria e gestora (subordinadas ao 6rgdo
responsavel pela politica de assisténcia social), além de ordenac&o de despesa vinculada
ao gestor da assisténcia social (BRASIL, 2013c, p. 62).

Os blocos de financiamento estabelecidos na NOB constituem elementos que
contribuem para a gestdo orcamentéria e financeira do SUAS, na tentativa de tornar
mais independente a execucgdo do recurso nessa area. Nesse modelo, os conceitos de
servicos e pisos utilizados anteriormente sdo extintos. Sdo instituidos o0s seguintes
blocos de financiamento: protecdo social basica, protecao social especial e 0s blocos de
gestdo, com uma conta especifica para cada um dos blocos, podendo realocar recursos
de um servigo para outro dentro do mesmo bloco (BRASIL, 2013c). Porém, mesmo
estando resguardado na legislacdo®, “[...] esse tema ainda carece de regulamentacio
interna para disciplinar as diversas questdes acerca da execucdo do recurso e prestacao
de contas” (2013c, p. 51).

Outro ponto relevante reiterado pela NOB diz respeito a atuacdo dos Conselhos
de Assisténcia Social, estabelecendo-o como instancia de controle e participacdo da
politica, explicitando suas competéncias. Sao instancias de deliberacdo que compdem o
SUAS, o Conselho Nacional de Assisténcia Social, os Conselhos Estaduais de
Assisténcia Social, o Conselho de Assisténcia do Distrito Federal, os Conselhos
Municipais de Assisténcia Social. “A participagdo social deve constituir-se em estratégia
presente na gestdo do SUAS, por meio da adogcdo de praticas e mecanismos que
favorecam o processo de planejamento e a execu¢do da politica de assisténcia social de
modo democratico e participativo” (BRASIL, 2012a, p. 47).

A NOB/SUAS 2012 é um marco legal que traz mudancgas importantes no

formato da gestdo federativa do SUAS.

[...] Apbs um periodo inicial de implantacdo do Sistema, a NOB/SUAS
2012 anuncia e subsidia novos caminhos para a assisténcia social no Brasil.
As estratégias previstas nesta normativa que tornam monitoramento,
avaliacdo e planejamento elementos indissociaveis; as mudancgas que atrelam
financiamento a resultados e que conferem maior flexibilidade e agilidade na
utilizagdo dos recursos publicos [...] pretendem contribuir para a mudanca de

22 Decreto n.° 7.788/2012 e na NOB/SUAS/2012.
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cenario em relagdo aos desafios atuais postos ao Sistema [...] (COLIN;
PEREIRA, 2013, p. 130 — 131).

Os entes (Unido, Estados, DF e municipios) estdo sujeitos a serem penalizados
caso ndo alcancem as metas de pactuacdo nacional e os indicadores estabelecidos ou
descumpram as normativas e metas previstas na legislacdo do SUAS, por meio da
aplicacdo de medidas administrativas. Nessas situagdes, a NOB, no art. 48, destaca que
o cofinanciamento federal poderd sofrer: 1) blogueio temporario, que permitird o
pagamento retroativo apds regularizacdo dos motivos que deram causa; ou Il) suspensao
(BRASIL, 2012a, p. 39).

Segundo COLIN; PEREIRA (2013), os avancos legislativos apresentados no
ambito da assisténcia, ndo impedem que a politica enfrente diferentes desafios para sua
efetiva implementacdo, pois, de um lado, apresenta-se o pacto federativo e a
descentralizacdo politico administrativa como elementos impulsionadores da gestdo e
das ofertas correspondentes as demandas e realidades locais. Por outro, a necessidade de
fortalecer a gestdo tanto na esfera municipal quanto na estadual, com limitacdes que
envolvem alocacdo de recursos publicos, quadros efetivos de servidores publicos e as
dificuldades na operacionalizacdo da execucao orcamentaria.

Além dos elementos ja citados, somam-se como dificultadores para a efetividade
da politica, “[...] a rotatividade dos profissionais no ambito da gestdo publica, a
alternancia de governos, o dominio dos instrumentos legais e a implementacdo em curso
da politica de educagdo permanente nos municipios e estados” (COLIN; PEREIRA,
2013, p. 130).

O Pacto de Aprimoramento da Gestdo para os Estados e municipios e
NOB/SUAS 2012 foram aprovados objetivando enfrentar esses e outros pontos
complexos relacionados a gestdo e execucdo de acdes, Servigos e programas, que
dificultam a efetiva implementagdo da politica de assisténcia social. Por esse motivo,
concentram esforgos no “[...] aprimoramento da gestdo, na qualificacdo das ofertas,
fortalecimento do controle social, bem como na participagdo da sociedade” (COLIN;
PEREIRA, 2013, p. 130).

Nesse sentido e para melhor compreenséo acerca da implementacdo do Pacto de
Aprimoramento da Gestdo em ambito local, foram estabelecidos procedimentos
metodoldgicos de revisao de literatura, coleta e analise dos dados obtidos no municipio

de Imperatriz/MA.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia adotada neste trabalho baseou-se na modalidade de pesquisa ana-
litica de natureza qualitativa. No enfoque qualitativo, mais do que descrever objetos,
busca-se conhecer trajetorias de vida e experiéncias sociais dos sujeitos envolvidos. Ha
uma preocupacdo em desvendar uma realidade que ndo pode ser quantificada, levando
em consideragdo crencas, valores morais, éticos e religiosos, processos sociais que nao
podem ser reduzidos a quantificacdo numérica (MINAYO, 2003).

Nesse sentido, a abordagem da pesquisa qualitativa aprofunda-se em questdes

objetivas e subjetivas da realidade dos sujeitos, é possivel afirmar que:

[...] na pesquisa qualitativa o pesquisador é um ativo descobridor do
significado das acBes e das relacfes que se ocultam nas estruturas sociais,
devendo captar o universo das percepg¢des, das emocBes e das interpretacfes
dos informantes no seu contexto (MARTINELLI, 1999, p. 56).

Minayo (2003) pontua a pesquisa qualitativa como capaz de compreender a 16gi-
ca interna de grupos, instituicoes e atores, no que tange aos valores culturais — represen-
tacBes sobre sua histdria — bem como as relacGes entre os individuos, instituicdes e mo-
vimentos sociais e dos processos historicos, sociais e de implementacdo de politicas
publicas. Para a autora, a pesquisa com enfoque qualitativo direciona a compreensao a
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha, desse modo, com o uni-
verso dos significados, que engendram valores, concepcdes e percepcoes.

A pesquisa de ordem qualitativa busca, portanto, aprofundar o desvendamento
de processos e relagfes dos fendmenos sociais estudados. No caso especifico desta pes-
quisa contribuiu para a analise do processo de implementacdo do Pacto de Aprimora-
mento do SUAS, para o quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz — MA, a
luz do federalismo brasileiro.

A organizacdo das etapas metodoldgicas desta investigacdo perpassou pela
escolha do tipo de pesquisa, instrumentos e técnicas de pesquisa, método de anélise dos
dados e procedimentos éticos.

A investigacdo em questdo utiliza-se para a coleta de dados, reviséo de literatura,
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevista dirigida. Tais técnicas se ali-
nharam ao objeto pesquisado e facilitaram a abordagem da pesquisa qualitativa.
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A pesquisa empirica foi realizada no municipio de Imperatriz, nas areas de Ges-
tdo do SUAS, Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial, Controle Social, locali-
zadas na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEDES) e no Conselho Mu-
nicipal de Assisténcia Social (CMAS).

4.1 Procedimentos para revisao de literatura

Com o objetivo de explorar as producdes académicas sobre o Sistema Unico de
Assisténcia Social e 0 pacto de aprimoramento da gestdo em ambito municipal, foi
utilizada a ferramenta online para acesso ao Banco de Teses da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Adotou-se como
procedimento, a consulta ao banco de teses da CAPES, realizando a triagem das
dissertacdes e teses defendidas entre os anos de 2014 a 2018. A busca se concentrou nos
dias 23 e 24 de julho de 2018. Teve como critérios de refinamento as combinacdes de

palavras de acordo com o Quadro 8:

Quadro 8 - Pesquisa ao banco de dissertacdes e teses da CAPES

Termo utilizado Quantidade Escolhidas
encontrada para leitura do
resumo
Sistema Unico de Assisténcia 102 17
Social (SUAS)
Pacto Federativo 75 10
Pacto Federativo+SUAS 1 1
Pactos + Aprimoramento 1 1

Fonte: Elaboragéo propria.

Apds esse levantamento preliminar junto a CAPES, foi realizada a leitura dos re-
sumos escolhidos e, posteriormente, a analise dos textos pertinentes a discussdo, extra-
indo o problema de pesquisa, 0s objetivos, a metodologia e os resultados apresentados

pelos trabalhos (teses e dissertacoes).

4.2 Tipos de dados coletados

As fontes que serviram de base para coleta de dados estiveram concentradas nos

Relatorios e Boletins de informagdes disponibilizados pela SAGI, bem como nos relato-
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rios anuais do Pacto de Aprimoramento do SUAS em Imperatriz, disponibilizados pela
Vigilancia Socioassistencial do MDS, durante o periodo de 2014 a 2017.

No que se refere a escolha dos documentos, 0s relatérios tiveram como parame-
tro de selec¢do e marco histérico o ano de 2014 devido a aprovagdo da vigéncia do Pacto
ocorrer naquele ano. Outra fonte que foi utilizada consistiu nos dados obtidos nas entre-
vistas realizadas com gestores envolvidos na Politica de Assisténcia no municipio, vin-
culados a Protecdo Social Bésica, da Protecdo Social Especial, Gestdo do SUAS e Con-

trole social.

4.3 Perfil dos Entrevistados

Para a escolha dos sujeitos que participaram da pesquisa foram levados em con-
sideracdo o0s seguintes aspectos: serem profissionais que atuam na Gestdo do Sistema,
no Controle Social, na Protecdo Social basica ou especial do Municipio de Imperatriz,
com conhecimento acerca dos projetos, programas e a¢fes desenvolvidos pela Politica
de Assisténcia Social. Assim sendo, foram entrevistados 03 gestores, a seguir descritos

pelo cargo, formacéo, tempo de atuacdo na Politica de Assisténcia Social

1 Presidente do Conselho de Assisténcia Social, ensino médio, 02 anos;
1 Coordenador Geral da Protecdo Social Béasica, Pedagoga, 02 anos;

1 Coordenador Geral da Protecdo Social Especial, Assistente Social, 15 anos.

Vale ressaltar que, por razdes de carater ético e para manutencédo do sigilo, os en-
trevistados foram citados pelas letras A, B, C. Para cada gestor entrevistado foi elabora-

do um roteiro especifico, com questdes relativas a sua area de atuacédo.

4.4 Coleta de dados

No total foram entrevistados 3 (trés) gestores da Politica de Assisténcia Social
do Municipio de Imperatriz/MA. Um dos gestores ndo demonstrou interesse em partici-
par da pesquisa. As entrevistas ocorreram durante o0 més de janeiro de 2019, de maneira
programada, em local e horario agendados com antecedéncia, para que os participantes

estivessem disponiveis a fornecer as informagdes pertinentes ao objeto desta pesquisa.
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Para facilitar e viabilizar o registro das informagdes utilizou-se um roteiro junto aos
participantes.

No roteiro de entrevista constaram perguntas abertas, com a finalidade de apre-
ender in loco, as particularidades do pacto de aprimoramento da gestdo do SUAS em
Imperatriz/MA, no que se refere as dificuldades e potencialidades no andamento das
metas e prioridades firmadas; na organizacao e articulacdo municipal na implementacao
do Pacto, bem como a existéncia de planejamento das acbes voltadas ao seu cumpri-
mento.

A realizagdo da entrevista, enquanto técnica, permite ao pesquisador conhecer a
realidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa por meio do dialogo. O tipo de entrevista
que foi utilizada é a dirigida, que, segundo Chizzotti (2001, p. 57), é compreendida

como:

[...] um tipo de comunicacdo entre um pesquisador que pretende colher
informacdes sobre fendmenos e individuos que detenham essas informacdes
e possam emiti-las. As informacdes colhidas sobre fatos e opinides devem
constituir-se em indicadores de variaveis que se pretende explicar. E, pois,
um didlogo preparado com objetivos definidos e uma estratégia de trabalho.

A pesquisa bibliogréfica constituiu a primeira etapa deste estudo, permitiu
acesso e contato da pesquisadora com o material sobre a tematica ja publicado em livros,
periddicos, artigos cientificos, dissertacdes, internet. Esta pesquisa teve como objetivo
principal identificar categorias teoricas relacionadas ao modelo de coordenacéo
federativa implementado no Brasil, trabalhos cientificos que analisassem a Politica de
Assisténcia Social e 0 SUAS e o pacto federativo firmados pds constituicdo de 1988.
Nesse sentido, os dados obtidos por meio da pesquisa bibliografica devem ser
submetidos a uma andlise que averigue sua veracidade, identificando possiveis
incoeréncias ou contradicdes que as obras podem conter (PRODANOV; FREITAS,
2013).

A pesquisa documental, enquanto técnica de coleta, difere da pesquisa
bibliogréafica. Pois, utiliza-se de material que ainda ndo recebeu tratamento analitico ou
que podem ser reconstituidos de acordo com o objetivo da pesquisa. O documento pode
ser qualquer registro que contenha informagdes e possa ser submetido a uma
investigacdo que contemple a observacgdo, leitura, reflexdo e critica (PRODANOV,
FREITAS, 2013).
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Para obtencdo dos Ultimos relatérios produzidos com os resultados das metas e
prioridades pactuados houve necessidade de recorrer ao Sistema de Informacgdo ao
Cidadao (SIC). Apds realizar solicitacdo online, obteve-se a orientacdo de acessar o
endereco eletronico da area de vigilancia e baixar a planilha com os dados nacionais.
Foi necessario, ainda, aplicar filtro nos dados para conseguir as informacdes especificas
sobre o Pacto de aprimoramento do SUAS no municipio de Imperatriz — MA.

Nos dados disponibilizados online pela area de Vigilancia socioassistencial do
SUAS ndo foram informados os dados de avaliacdo do pacto relativos ao ano de 2016
das areas de Gestdo do SUAS, Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial,
Controle Social.

Esse fato gera trés ordens de questionamento em relagdo ao que pode ter
ocorrido: 1) O municipio ndo ter preenchido os formularios eletrdnicos anuais dos
sistemas de dados do SUAS; 2) O MDS, por meio da area de vigilancia
socioassistencial, ndo ter condensado os dados para avaliacdo; 3) Os dados terem sido
fornecidos pelo municipio, condensados e avaliados pelo MDS, mas ndo divulgados nos
meios eletrdnicos, para acesso pelo publico em geral.

Também serviram de base para analise documental os dispositivos contidos na
legislacdo federal e em dados publicados sobre a assisténcia social: Constituicdo Federal
de 1988, Lei Organica do SUAS, Normas Operacionais, Relatdrios e Pactos firmados.
Essa etapa contribuiu para identificar os avancos legislativos pds Constituicdo Federal
de 1988, os elementos que constituem o pacto federativo brasileiro vigente e o impacto

deste para execucdo da Politica de Assisténcia Social em ambito local.

4.5 Analise dos dados

O método de andlise de contetdo refere-se ao estudo tanto dos contetdos das fi-
guras quanto da linguagem, reticéncias, entrelinhas. Por isso, € um método muito utili-
zado para analise de dados qualitativos, uma vez que busca em um conjunto de técnicas
de pesquisa os sentidos de um documento. Para Bardin (1977), a analise de contetdo é
um método que historicamente e cotidianamente produz sentidos e significados na di-

versidade de amostragem presentes nas pesquisas cientificas. A utilizacdo da técnica de

23 Disponivel em:  http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php Acesso em acesso em

3/12/2018. A solicitagdo foi realizada no dia 12 de novembro de 2018 e 0 e-mail de resposta chegou no
dia 3 de dezembro de 2018.
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andlise de contetdo proposta por Bardin (1977) se justificou em razdo de oportunizar a
pesquisadora obter inferéncias a partir dos dados analisados, permitindo a confirmacao
ou refutacdo dos mesmos.

Compreende-se que a andlise de conteldo é uma técnica que visa identificar o
que esta sendo expresso ou dito a respeito de um determinado tema ou assunto. Dentre
0s autores que utilizam a andlise de conteudo, optar-se-a por Bardin (1977), que

conceitua este método como sendo:

[...] um conjunto de técnicas de analise de das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo de contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigBes de produgdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 30).

Para analisar os dados coletados na pesquisa optou-se pela técnica de analise de
contetdo, que busca contextualizar as informacfes obtidas de modo a garantir a
relevancia dos resultados a serem socializados. De acordo com Minayo (2003), a analise
de conteudo objetiva averiguar hipdteses, ou ainda, desvendar o que estd por detras de
cada conteudo. Assim, infere, “[...] 0 que esta escrito, falado, mapeado, figurativamente
desenhado e/ou simbolicamente explicitado sempre serd o ponto de partida para a
identificacdo do contelido manifesto, seja ele explicito e/ou latente” (MINAYO, 2003, p.
74).

As categorias de andlise previamente estabelecidas foram distribuidas da seguin-
te maneira: 1) modelo de coordenacdo federativa e sua relagdo com a Politica de Assis-
téncia Social; 2) Organizacdo e articulacdo municipal na implementacdo do Pacto; 3)
Planejamento de a¢des municipais para cumprimento do pacto; 4) dificuldades e poten-
cialidades na implementacdo das acdes e metas do pacto. Essas categorias foram explo-
radas a partir da I6gica descrita no Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS, con-
templando as areas voltadas a Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial, Contro-
le Social e Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. As categorias citadas acima

podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1 — Categorias de analise da pesquisa sobre o Pacto de Aprimoramento da Ges-
tdo do SUAS em Imperatriz/MA

Fonte: Elaboragdo propria.

4.6 Local da pesquisa de campo

O estado do Maranhéo esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, € dividido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - conforme figura 2- em 21
microrregiGes. Uma delas, a microrregido de Imperatriz, € formada por seis municipios:

Jodo Lisboa, Buritirana, Davinopolis, Montes Altos, Ribamar Fiquene e Imperatriz.

Figura 2 — Divisdo geografica do Maranh&o por microrregido

Presidente Dutra; 21. Rosario

1. Aglomeragdo urbana de Sdo Luis; 2. Alto Mearim e
Grajat; 3. Baixada Maranhense; 4. Baixo Parnaiba
Maranhense; 5. Caxias; 6. Chapadas do Alto Itapecuru; 7.
Chapadas das Mangabeiras; 8. Chapadinha; 9. Codé; 10.
Coelho Neto; 11. Gerais de Balsas; 12. Gurupi; 13.
Imperatriz; 14. ltapecuru Mirim; 15. Lengois
Maranhenses; 16. Litoral Ocidental Maranhense; 17.
Médio Mearim; 18. Pindaré; 19. Porto Franco; 20.

Fonte®* wikand (2018).

24 Disponivel em
<http://www.wikiwand.com/pt/Lista_de_microrregi%C3%B5es_do_Maranh%C3%A30 > Acesso em
20/12/2018.
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O IBGE (2018) na publicacdo intitulada Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condicdes de vida da populacdo brasileira, apresentou dados relativos a
realidade social, com coleta de informacgdes em todos os estados brasileiros. Na regido
nordeste ficou constatado que 56,2% dos trabalhadores ocupavam atividades informais.
O Maranhé&o apresentou 66,2% de trabalhadores ocupando atividades informais, 0 maior
percentual da regido nordeste. Outro destaque negativo para o estado, esta relacionado
ao servico de coleta de lixo, 32,7% da popula¢do ndo possuia acesso ao servigo.

Outro indicador social analisado diz respeito a extrema pobreza. A andlise se
baseou na referéncia internacional do Banco Mundial, que considera o valor abaixo de
5,5 ddlares por dia como situacdo de extrema pobreza. Tendo por base essa medida, no
ano de 2017, 26,5% da populacdo, o equivalente a 55 milhdes de pessoas, viviam com
rendimento abaixo da linha estabelecida. Predomina na regido Nordeste a concentracao
de pessoas em extrema pobreza (25 milhdes). Essa regido brasileira, quando comparada
com as demais, possui 0 maior percentual de sua populacdo (44,8%) de sua populacdo
com renda inferior a linha da pobreza (IBGE, 2018).

O municipio de Imperatriz/MA, identificado na figura 2 pelo nimero 13, esta
distante 629,7 km de distancia do 6rgéo gestor da Politica de Assisténcia Social. “Possui
uma populacdo estimada pelo Censo do IBGE de 2010 em 247.505 pessoas, das quais
56% da populacdo encontra-se em situacdo de extrema pobreza?®, com maior
intensidade na area rural — 15,1% da populacdo na extrema pobreza na area rural contra
5,1% na area urbana” (BRASIL, 2010, p. 3).

Em relacdo aos grupos de individuos por faixas etarias atingidos pela pobreza, o
Censo do IBGE (2010) constatou a existéncia de 956 criancas na extrema pobreza na
faixa de 0 a 3 anos e 609 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo com idade entre 6 e 14 anos,
em situacdo de extrema pobreza, correspondia a um total de 2.675 individuos, outros
571 jovens na mesma situacdo possuiam de 15 a 17 anos. No grupo de idosos, com
idade acima de 65 anos, foram registradas 403 pessoas. Por ultimo, 46,6% dos que séo
considerados extremamente pobres tém de 0 a 17 anos. A tabela 2, a seguir, relaciona a
idade e a quantidade da populacdo do municipio de Imperatriz/MA em situacdo de

extrema pobreza.

% 0 Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), 6rgdo gestor da politica de assisténcia
social, considera pessoas em situacdo de extrema pobreza as que possuem renda per capita familiar
abaixo de R$ 70,00 mensal.
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Tabela 2 — Populagdo em situacéo de extrema pobreza por faixa etaria em

Imperatriz

Idade Quantidade
0a3 956
4a5b 609
6ald 2675

15a17 571

18a39 3432

40 a 59 1677

65 ou mais 403

Fonte: Brasil (2018b).

Em contraposicdo ao dado trazido pela tabela 02, entre 2005 e 2009, segundo
IBGE (2010), o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio cresceu 56,2%, passando de
R$ 1.280,9 milhdes para R$ 2.000,7 milhdes. Esse dado indica uma disparidade na
distribuicdo da renda, fato gerador de desigualdade e pobreza, exigindo intervencao do
poder publico na implementacdo de programas, projetos e acBes de assisténcia social
gue contemplem os que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) fez uso de
informacdes contidas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) do
governo federal, com o objetivo de obter dados atualizados sobre o perfil dos brasileiros
que tém a renda familiar de até meio salario-minimo por pessoa. Os dados coletados nos
registros de marco de 2013 do Cadastro Unico, e também da folha de pagamentos do
Programa Bolsa Familia, correspondente ao més de abril de 2013, demonstraram que o
municipio de Imperatriz/MA apresentava 37.270 familias registradas no CadUnico e
18.549 familias beneficiarias do Programa de transferéncia de renda (Bolsa Familia). O

gréafico detalha a evolucdo dos cadastros citados acima.
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Gréafico 1 - Evolugdo da quantidade de registros no Cadastro Unico e de beneficiarios
do Programa Bolsa Familia — 2006 a 2013 em Imperatriz - MA
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Fonte: Brasil (2018a).

De acordo com dados do CadUnico, no més de agosto de 2018 o total transferido
para os beneficiarios totalizou R$ 2.623.564,00. O valor médio mensal do beneficio por
familia foi de aproximadamente de 173,20 (cento e setenta e trés reais e vinte centavos).
As familias com renda de até %2 salario-minimo no municipio contabilizou 37.028. Des-
te total, 31.222 familias foram cadastradas no CadUnico (BRASIL, 2018c).

A economia do municipio de Imperatriz-MA, ao longo de sua histéria, experien-
ciou diferentes ciclos econdmicos, com destaque para 0 arroz, a madeira e a castanha,
responsaveis por alavancar a economia local. Os produtos agricolas eram obtidos por
meio do extrativismo, e quando se esgotava a fonte de extracdo, a cidade sofria impac-
tos em seu desenvolvimento com a estagnacdo econémica e, consequentemente, desem-
prego daqueles que se deslocaram do campo para a cidade em busca de oportunidade de
trabalho (FRANKLIN, 2008).

Segundo Franklin (2008), a situacdo de dependéncia do extrativismo e de seus
ciclos passa a ser modificada com a interligacdo da cidade a Belém, Para e Brasilia,
mediante a construcdo da rodovia BR-010. A rodovia foi a responsavel por retirar Impe-
ratriz do isolamento que se encontrava até a década de 1950, pois, até entéo, se interli-
gava a outros lugares com apoio fluvial. Esse investimento publico em infraestrutura
contribuiu de maneira determinante para o crescimento da cidade e para sua centralida-
de regional.

Os investimentos e empreendimentos realizados por particulares e pelo poder
publico sdo fatores que influenciaram na economia do municipio nas Ultimas décadas.

Nesse sentido, podem ser citados: projeto grande Carajés (1978) para extracao e trans-
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porte do minério; a Empresa CIDA, Companhia Industrial de Desenvolvimento da A-
mazodnia; A Companhia Elétrica (1971); Projeto CELMAR (1992), para producdo de
celulose; a ponte Dom Affonso Felipe Gregory (2009); a Inauguracdo do maior shop-
ping da cidade (2013); a implantacdo da fabrica da Suzano papel e celulose. No entanto,
Franklin (2008), apds a realizacao de estudos sobre os impactos sociais e ambientais dos

grandes projetos, conclui que

Investigando-se o0s resultados e impactos provocados pelos projetos
siderrgicos, sojeiros e florestais da monocultura do eucalipto, comparados
aos gastos estatais em infraestrutura e concessdes, chegar-se-4,
inevitavelmente, a constatacdo de que esses empreendimentos, além de ndo
terem gerado desenvolvimento na regido, provocaram a desarticulacdo da
agricultura e causaram prejuizos irreversiveis ao meio ambiente, 0 que
também significa prejuizos econdmicos e sociais (FRANKLIN, 2008, p. 209).

A crescente desigualdade social vivenciada no municipio passou a demandar in-
tervencao publica por meio de politicas pablicas junto aos mais pobres. Nesse sentido, a
Assisténcia Social no municipio estruturou a rede Protecdo Social Bésica. Atualmente,
possui 6 (seis) CRAS, 1 (um) CREAS e 1 (um) Centro POP. Além desses, constituem o
Sistema Unico de Assisténcia no municipio e foram objeto dessa pesquisa a Secretaria
de Assisténcia Social, enquanto 6rgdo gestor, e 0 Conselho Municipal de Assisténcia
Social, como instancia de controle social. Os equipamentos publicos de Assisténcia So-
cial estdo localizados nos bairros considerados de maior vulnerabilidade social: Bacuri,
Recanto Universitario, Vila Ipiranga, Bom Jesus, Parque S&o José, Jucara, zona rural e

centro da cidade.

4.7 Procedimentos éticos da pesquisa

Esta pesquisa buscou adequar-se a Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, da
Comissdo Nacional de Saude, que dispde sobre os procedimentos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Nesse sentido, foi respeitada a expressa vontade dos sujeitos em participarem ou
ndo do estudo. Quando houve adesdo destes em participar foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que constou a autoriza¢do da divulgacao
das entrevistas para fins da pesquisa (elaboragéo de relatorios, artigos e socializagao dos

resultados). Foi entregue a cada instituicdo uma carta de apresentacdo em que constava



78

0s objetivos da pesquisa, a identificacdo da responsdvel por sua execucdo e da
instituicdo proponente, a Universidade Federal do Tocantins.

A pesquisadora responsabilizou-se pela utilizacdo dos dados coletados,
assinando o Termo de Compromisso para Utilizaco de Dados®® e comprometendo-se
que os dados serdo utilizados exclusivamente com finalidade cientifica, preservando
integralmente o anonimato dos usuarios.

A devolucdo dos resultados obtidos pela pesquisa aos sujeitos participantes, além
de implicar um posicionamento ético por parte da pesquisadora, favorece, segundo
Bourguignon (2008), na centralidade do sujeito, implicando uma maior visibilidade
deste em relacdo a sua propria experiéncia e conhecimento da realidade. O resultado
final da pesquisa sera apresentado aos sujeitos participantes por meio do retorno da
pesquisadora as instituicdes socioassistenciais pesquisadas e pela disponibilizacdo
online na Biblioteca de teses e dissertagdes da UFT.

A legislacdo vigente regulamenta os critérios éticos que devem ser adotados
pelos pesquisadores quando da realizacdo de pesquisa individual ou coletiva que
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou parte dele,
incluindo o manejo de informagdes ou materiais.

Os procedimentos metodologicos adotados, contribuiram para qualificar o
planejamento e execucdo da pesquisa de campo sobre o Pacto de Aprimoramento da
Gestdo do SUAS realizada no municipio de Imperatriz junto as areas responsaveis pela
Politica de Assisténcia Social: Protecdo Social Bésica, Prote¢do Social Especial,

Conselho de Assisténcia Social.

%Apéndice 2 — Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.
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5 O PACTO DE APRIMORAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL EM
IMPERATRIZ/MA

O pacto de aprimoramento da Gestdo Municipal do SUAS, firmado entre a
Unido e os municipios, teve como referéncia os avancos atingidos pela Politica de
Assisténcia Social, calculados por meio de continuas avaliacdes realizadas até o ano de
2013. Nesse sentido, as 21 (vinte e uma) prioridades firmadas entre os entes estiveram
voltadas para as melhorias que podem ser implementadas nas agfes, servicos e
programas do SUAS para o quadriénio 2014 — 2017, nas areas da Protecdo Social
Basica, Protecdo Social Especial, Gestdo do SUAS e Controle Social.

Para a realizagdo do monitoramento nacional sobre o alcance das metas
pactuadas, foram utilizados indicadores previamente definidos e instituidos pelo MDS,
orgdo gestor federal responsavel pela Politica Nacional de Assisténcia Social. Nesse
processo, serviram de base para apuracdo dos indicadores os variados sistemas de
informacéo?’ que compdem a Plataforma online do SUAS, dentre os mais conhecidos e
utilizados estdo o Censo SUAS, o Registro Mensal de Atendimento (RMA) e o
CadUnico.

Nos dados disponibilizados online pela area de Vigilancia socioassistencial do
SUAS, néo foram informados os dados de avaliagcdo do pacto relativos ao ano de 2016
das areas de Gestdo do SUAS, Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial,
Controle Social.

Na pagina da vigilancia socioassistencial do SUAS, consta relatério final®® de
avaliacdo do pacto do SUAS de todos os municipios brasileiros com seus respectivos
desempenhos no cumprimento das metas®® pactuadas junto a0 MDSA. Por esse motivo,

foi necessario realizar o cruzamento dos dados, aplicando filtro e direcionando a

2" 0 banco de dados dos sistemas sdo alimentados pelas informacdes registradas frequentemente pelos
profissionais que compdem as equipes de assisténcia social nos estados e municipios brasileiros. Por esse
motivo, torna-se de fundamental importancia para a adequada avaliacdo da politica, 0 compromisso dos
profissionais com a regularidade e a veracidade no que tange as informac@es repassadas ao MDS evitando,
assim, inconsisténcias e equivocos na avaliacdo anual das metas do pacto de aprimoramento, bem como
retratando a realidade dos servicos prestados a populacéo.

%8 Disponivel em <http:/aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php> Acesso em 03/12/2018

29 Importante ressaltar que na planilha original disponibilizada pelo MDS via Vigilancia Socioassistencial,
ndo consta a descricdo da meta nimero 14 (deveria ser da Protecdo Social Especial), tampouco os
resultados alcancados.
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pesquisa para 0 municipio de Imperatriz/MA, no sentido de obter os resultados sobre as

prioridades e metas do pacto, apresentados a seguir.

5.1 Resultados da pesquisa

Os dados quantitativos e qualitativos que sdo expostos neste capitulo foram
obtidos da Gestdo do SUAS no municipio de Imperatriz/MA, resultaram
respectivamente, de busca em banco de dados da Vigilancia Socioassistencial do SUAS
e das entrevistas realizadas com profissionais atuantes na politica de assisténcia social
do SUAS, nas areas que envolvem Protecdo Social Bésica, Protecdo Social Especial,

Gestdo do SUAS e Controle Social Municipal.

5.1.1 Protecéo Social Basica

Na entrevista realizada com o gestor da PSB ficou evidente que a
atualizagdo e acompanhamento das metas e prioridades nessa area ocorrem de maneira
concentrada no MDS. O municipio apenas acompanha os dados disponibilizados em
sistema online do Ministério. Segundo a fala do gestor, “[...] 0 municipio acompanha a
partir da consolidacdo de dados realizada pelo Ministério de Desenvolvimento Social,
agora Ministério da Cidadania. O Municipio s6 dispbe de informacOes referentes aos
anos 2013 e 2014” (Entrevistado B, 2019). O sistema utilizado para atualizacdo dos
dados relacionados as metas e prioridades do pacto advém do MDS, pois “o municipio
ndo dispde de sistema para tal atualizagdo” (Entrevistado B, 2019).

Cumpre ressaltar que, segundo a NOB/SUAS 2012, trata-se de
responsabilidade comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios, a
implementacdo de uma area especifica de vigilancia socioassistencial, vinculada a
Gestdo do SUAS, mas que se relacione de forma intima com as areas ofertantes dos
servicos nas Protegdes Sociais Basica e Especial.

A vigilancia socioassistencial do SUAS tem como responsabilidade
essencial a producéo, sistematizacdo e analise de informacdes territorializadas sobre as
situacdes de risco e vulnerabilidade que incidem sobre familias e individuos, assim
como, de informac0es relativas ao tipo, volume e padrbes de qualidade dos servicos

ofertados pela rede socioassistencial (BRASIL, 2012b). Nessa perspectiva, essa area |[...]
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tem papel fundamental para as atividades de planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacdo dos servicos socioassistenciais (BRASIL, 2013, p. 31).

Tendo por base o modelo federativo e seu carater integrador, compete as trés
esferas de governo a elaboracdo e atualizacdo periddica de diagnosticos sociais e
territoriais, instituindo, para tanto, pardmetros que sirvam de referéncia e indicadores
para avaliacdo e monitoramento dos servigos ofertados pela rede socioassistencial. Aos
entes, cabe ainda adotar as normativas vigentes, bem como estabelecer a interagdo
permanente com as Protecfes Sociais Bésica e Especial (BRASIL, 2012b).

Os diagnosticos de ordem social e territorial, realizados nacionalmente, serviram
de apoio para pautar as metas e prioridades pactuadas no municipio. No caso especifico
da PSB, foram destacadas a necessidade de avancar em relacdo ao acompanhamento das
familias atendidas pelo PAIF (meta 1); acompanhamento pelo PAIF das familias que
possuem beneficiarios no BPC (meta 2); Cadastro das familias beneficiarias do BPC no
CadUnico (meta 3); 4) Acompanhamento pelo PAIF das familias beneficiarias que
apresentam outras vulnerabilidades sociais (meta 4); acompanhamento pelo PAIF das
familias beneficidrias pelo PBF em fase de suspensdo pelo descumprimento de
condicionalidades (meta 5); Inclusdo de 50% do publico prioritario do SCFV e posterior
reordenamento do SCFV (meta 6); Ampliacao da cobertura da PSB (meta 7); Adesdo ao
Programa BPC na Escola (meta 8). (BRASIL, 2018)

Das 8 (oito) metas acima elencadas, quatro delas (1, 2, 4, 5) ndo foram
alcancadas em nenhum dos anos que compdem o quadriénio do pacto (2014 — 2017).
Isso significa que 50% das metas pactuadas na PSB ndo foram atingidas. Os resultados
obtidos no ano de 2015 pela PSB ndo foram considerados na analise em razdo de nédo
terem sido publicados dados oficiais sobre 0s mesmos. Importante destacar que a meta 3,
voltada ao cadastro das familias beneficiarias pelo BPC no CadUnico, ndo foi atingida
nos anos 2014 e 2016, tendo sido alcangada no ano de 2017.

Nas pactuacdes relativas a PSB, a meta n.° 6 foi submetida a reformulagdo. Nos
anos de 2014 e 2016 esteve voltada a incluir o publico prioritario do SCFV, ndo obtendo
éxito. Ja em 2017 objetivou reordenar o SCFV, atingindo a meta proposta. Por esse
motivo, ndo esta representada no grafico 2, a seguir, que sintetiza a evolucdo das metas

da PSB no pacto do SUAS, no periodo compreendido entre os anos 2014 — 2017
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Graéfico 2 - Resultado das metas da PSB do SUAS no municipio de Imperatriz/MA
(2014 - 2017)

Resultados das metas da PSB do SUAS no
municipio de Imperatriz/MA (2014-2017)
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Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados obtidos em Brasil (2018).

Em relagdo a meta que trata do acompanhamento pelo PAIF das familias com até
Y salario-minimo registradas no Cadastro Unico, houve um salto quantitativo de 36.142
(trinta e seis mil cento e quarenta e duas) em 2014 para 40.838 (quarenta mil trezentos
e trinta e oito) familias acompanhadas em 2017. As 4.696 (quatro mil, seiscentas e
noventa e seis) novas familias com baixa renda inseridas no CadUnico é um dado que
demonstra a ascensdo e persisténcia da pobreza nas familias do municipio, situacdo que
demanda intervencdo e acompanhamento pela Politica de Assisténcia Social. (BRASIL,
2018).

No entanto, o total de familias inseridas no PAIF, segundo relatérios mensais de
atendimento, sofreu queda entre os anos do pacto, pois, em 2014, havia 647 (seiscentas
e quarenta e sete) familias, em 2016 eram 413 (quatrocentas e treze), ja em 2017 foram
inseridas 214 (duzentas e quatorze). Ou seja, ha um nimero elevado de familias em
situacdo de pobreza, registradas no cadastro do SUAS, mas que néo estdo inseridas no
SCFV, demonstrando a existéncia de falhas no acompanhamento prestado as familias do
municipio. (BRASIL, 2018)

A taxa de acompanhamento, calculada pelo percentual de familias com %
salario-minimo inseridas no PAIF, deveria ser de 10%, porém, nos anos do quadriénio
do pacto, ndo conseguiu ultrapassar 2%. Em termos quantitativos, equivale dizer que

3.614 (trés mil seiscentas e quatorze) familias precisariam ter sido inseridas no PAIF em
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2014. No ano de 2016 esse numero diminuiu para 2.996 (duas mil novecentas e noventa
e seis), voltando a crescer em 2017, quando atingiu 4.084 (quatro mil e oitenta e quatro)
familias. (BRASIL, 2018)

Ainda sobre a meta citada anteriormente, os dados disponibilizados pelo MDS
divergem da informagédo obtida com o gestor, pois, este afirma em entrevista que o
municipio ndo atingiu a meta nos anos de 2013 e 2014, inexistindo informacoes
relativas aos anos seguintes: “[...] ndo atingiu a meta em 2013 e 2014. Sem informagdes
referentes aos anos posteriores, porque o governo ndo disponibilizou” (Entrevistado B,
2019).

Nédo foram explanados pelo gestor os motivos que contribuiram para o nao
alcance das metas pactuadas. Mas, em sua fala, atribui ao governo federal a
responsabilidade pela ndo disponibilizacdo de dados do pacto. Além disso, afirma que o
cumprimento das metas pactuadas passaram a ser avaliadas no ano de 2013. Porém, é
importante frisar que tal informacéo € inconsistente, pois 0 ano de 2013 serve apenas de
parametro, a vigéncia do pacto ocorre entre 0s anos de 2014 — 2017.

No que concerne ao BPC, no ano de 2014, em Imperatriz/MA, 7.755 (sete mil
setecentos e cinquenta e cinco) beneficiarios residiam no municipio. Esse total
aumentou em 2016 para 7.791 (sete mil setecentos e noventa e um). No ano seguinte,
em 2017, atingiu 8.005 (oito mil e cinco) beneficiarios. (BRASIL, 2018).

A quantidade de familias com membros beneficiarios do BPC inseridas no PAIF
aumentou e diminui entre os anos de 2014 e 2017. Em relacdo ao nimero de familias,
que possuiam membros na condicao de beneficiarios do Programa, foram identificadas
por meio dos RMA o0s seguintes quantitativos: 41, 87, 27, correspondentes de modo
respectivo, aos anos de 2014, 2016 e 2017. (BRASIL, 2018).

O percentual de 10% que deveria ter sido alcancado para atingir a meta de
acompanhamento dessas familias ficou distante do pretendido, ndo tendo ultrapassado
anualmente o percentual de 1%. A diferenca entre o numero de beneficidrios do
Programa e os efetivamente acompanhados pelo PAIF aponta que a protecdo social
basica ndo tem conseguido alcancar esse publico especifico de atuacdo da politica.
(BRASIL, 2018).

Os beneficiarios do BPC cadastrados no CadUnico eram 3.057 (trés mil e
cinguenta e sete) em 2014; 3318 (trés mil trezentos e dezoito) em 2016 e 5.029 (cinco

mil e vinte nove) em 2017. Esse dado demonstra o aumento progressivo do
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cadastramento desse publico especifico, o que pode ter contribuido para o alcance da
meta de 60%, o0 equivalente a 4.083 (quatro mil e oitenta e trés) beneficiarios
cadastrados. (BRASIL, 2018).

Sobre esse aspecto, 0 posicionamento do gestor municipal entrevistado diverge
por completo do resultado publicado pelo MDS, pois este afirma que “[...] a meta ndo
foi atingida em 2013 e 2014 e nos anos seguintes ndo tem informacoes registradas pelo
Governo Federal. Porém, acreditamos que ndo foi atingida ainda” (Entrevistado B,
2019). A afirmacdo demonstra que h& desconhecimento ou omisséo por parte do gestor,
quanto & obrigatoriedade® do cadastramento e atualizacdo de dados dos beneficiarios
junto ao CadUnico. A concessdo, manutencéo e reavaliacdo exige que o beneficiario e
sua familia estejam inscritos no referido Cadastro com dados atualizados. Essa
informac&o, contribui para compreender o aumento do nimero de cadastrados e,
consequentemente, o alcance dessa meta pelo municipio.

No tocante ao PBF, no ano de 2017 foi registrado 15.156 (quinze mil cento e
cinquenta e seis) familias beneficiarias do Programa residentes no municipio. Esse
namero era superior nos anos de 2014 e 2016, com 16.720 (dezesseis mil setecentos e
vinte) e 17.557 (dezessete mil quinhentas e cinquenta e sete) familias, respectivamente.
(BRASIL, 2018). A reducdo € consideravel, quando se observa a quantidade de familias
beneficiarias inseridas no PAIF, em nenhum dos anos citados acima conseguiu
ultrapassar 500 (quinhentas) familias. Por esse motivo, a taxa de acompanhamento de
10% ndo foi atingida, e a meta nao foi alcancada. H4 um nimero expressivo de familias
do Programa cadastradas, porém, o acompanhamento ndo segue 0 mesmo ritmo.

O acompanhamento das familias beneficiarias pelo PBF em fase de suspensdo
por descumprimento de condicionalidades obteve resultado quantitativamente
insatisfatorio. A taxa média anual de acompanhamento das familias vinculadas ao PBF
em suspensdo, de marco a novembro dos anos de 2014, 2016 e 2017, foram
respectivamente: 1,24%, 6,22% e 35,67%. (BRASIL, 2018)

A meta proposta pelo pacto previa que 50% das familias com o perfil citado
anteriormente deveriam ter sido acompanhadas pelo PAIF (BRASIL, 2018). Segundo o
gestor entrevistado, o acompanhamento pelo PAIF das familias beneficiarias desse
direito assistencial ndo ocorreu como previsto, pois “[...] a meta ndo foi atingida em

2013 e em 2014, sem informagdes dos demais anos” (Entrevistado B, 2017).

30 Conforme Decreto n.° 8.805, de 7 de julho de 2016.
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Na tentativa de compreender as disparidades existentes entre cadastramento e a
efetiva insercdo e acompanhamento pelo PAIF, foi questionado ao gestor, como €
realizado o acompanhamento familiar pelo servigo das familias beneficiarias do PBF em
fase de suspensdo por descumprimento de condicionalidades. A resposta a esse
questionamento deu énfase na orientacdo ofertada pelo CRAS e na responsabilidade
familiar em atender corretamente as exigéncias impostas,

“atualmente temos grupos de condicionalidades nos CRAS onde as familias sdo
acompanhadas e orientados da importancia de cumprir com as condicionalidades
exigidas pelo Programa” (Entrevistado B, 2019). O acompanhamento familiar proposto

pelo SUAS prevé a

insercdo da familia em um conjunto de intervengdes desenvolvidas de forma
continuada, a partir do estabelecimento de compromissos entre a familia e
profissionais, que pressupbem a construcdo de um Plano de
Acompanhamento Familiar — com objetivos a serem alcancados, a realizacéo
de mediagOes periddicas, a inser¢do em acdes do PAIF, a fim de superar,
gradativamente, as vulnerabilidades vivenciadas (BRASIL, 2012a).

Em relacdo ao SCFV, nos anos de 2015 e 2016 o objetivo da meta esteve voltado
a incluséo de 50% do publico prioritario no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, o que foi atingido somente em 2016. No ano de 2017 o SCFV deveria ser
reordenado para incluir pelo menos 50% do publico prioritario do servico que precisava
ser cadastrado. No entanto, 0 municipio alcancou somente 45% do percentual, faltando
incluséo e cadastramento de 73 (setenta e trés) pessoas para o alcance da meta proposta
no pacto para o0 ano em questdo. (BRASIL, 2018).

O gestor entrevistado, de maneira divergente do relatorio publicado pelo MDS,
considerou que o reordenamento ocorreu de maneira satisfatéria, afirmando que o
SCFV se adequou as exigéncias estabelecidas no pacto de aprimoramento da gestdo:
“[...] sim, houve o reordenamento no SCFV de acordo com a tipificacdo Nacional do
SUAS” (Entrevistado B, 2019).

O MDS esclareceu em material publicado em 2017 sobre o SCFV, que a

reformulacéo considerou a realidade municipal e buscou adequar-se a ela, pois, a

a capacidade de atendimento foi calculada tendo por base as faixas etarias
que constavam da Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(MDS, 2009) a época da pactuacdo do reordenamento na CIT e da
deliberagio do CNAS. Foram utilizadas informacées do Cadastro Unico de
cada municipio e do Distrito Federal sobre o quantitativo de pessoas na faixa
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etaria de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, de
familias com renda per capita de até % salario minimo e nimero de CRAS
em funcionamento, para definir a capacidade de atendimento no SCFV,
conforme art. 7° da Resolugo CNAS n.° 01/2013 (BRASIL, 2017, p. 51).

No sentido de ampliar a cobertura da PSB, 0 municipio precisava alcancar, e
alcancou, o referenciamento® aos CRAS de 100% das familias constantes no CadUnico
com meio salario-minimo ou, seja, 20% dos domicilios do municipio. Além disso,
conseguiu cumprir a meta do municipio relativo ao Programa BPC na Escola durante os
anos de 2014, 2016 e 2017 (BRASIL, 2018). O gestor entrevistado em desacordo com o
dado publicado pelo MDS disse que “[...] a meta ndo foi atingida nos anos de 2013 a
2014 e nos anos posteriores ndo temos informagdes” (Entrevistado B, 2019).

As informacgdes divergentes entre os dados fornecidos pelo MDS e a
manifestacdo verbal do gestor municipal reforcam as falhas no processo federativo de
articulacdo entre os entes. Para a satisfatoria implementacdo da Politica de Assisténcia
Social e o0 pacto de aprimoramento, se pressupde a existéncia de organizacdo e

articulacdo do municipio com o Estado e a Unido. Porém, o gestor explica que

[...] a articulagdo é precaria. Ndo ha um convite para participar da
articulacéo e planejamento. A busca de informagGes € feita atraves do site do
governo federal. O municipio anualmente realiza planejamento geral das
acbes, mas sem um foco no Pacto. Ndo hd um acompanhamento sistematico
pelo Governo Federal e retorno dos resultados avaliados do que foi atingido
pelos municipios (Entrevistado B, 2019).

Por esse angulo, as acbes de planejamento da assisténcia social do municipio
ndo estdo alinhadas com o pacto, hda um claro distanciamento entre as metas e
prioridades firmadas junto ao governo federal e a implementacdo em ambito local,
indicando que os instrumentos normativos de planejamento do SUAS, a exemplo do
plano de assisténcia social e do orcamento municipal, ndo estdo direcionados a
concretizacdo do pacto de aprimoramento.

As acgdes da PSB néo sdo realizadas de maneira articulada com os entes. Na
implementacdo do pacto municipal a principal dificuldade identificada pelo gestor diz

respeito ao ndo cumprimento das responsabilidades proprias do ente estadual, “[...]

3 Segundo a NOB/SUAS (2012) a capacidade de referenciamento de um CRAS se relaciona a trés
elementos: ao nuimero de familias no territrio; a estrutura fisica da unidade e a quantidade de
profissionais que atuam na unidade.
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auséncia do estado e governo federal na capacitacdo, orientagdes e acompanhamento
das metas lancadas” (Entrevistado B, 2019).

O processo de descentralizacdo no modelo federativo adotado pos 1988,
preconiza que haja integragdo entre os trés entes de governo, preservando as fungdes
proprias de cada um em sua respectiva esfera de atuacdo. Porém, cabe ressaltar, que tal
movimento deve se estabelecer por meio de uma “[...] relacdo de negociacdo e
pactuacdo, articulando complementaridade e cooperacdo, de forma coerente com o
principio da autonomia dos entes que integram a federagdao” (BRASIL, 2008, p. 21).

Em circunstancias municipais especificas, o processo de descentralizacdo se
converteu apenas na transferéncia de poder de uma esfera para outra, mantendo-se ainda
centralizado e autoritario (BRASIL, 2008, p. 25). Sob essa logica, “[...] 0S mecanismos
descentralizadores de gestdo servem mais a fins politicos que visam instrumentalizar a
participacdo popular como forma de legitimacdo do poder instituido, ou viabilizar o
acesso as transferéncias de recursos federais” (BRASIL, 2008, p. 25).

As diretrizes da Politica de Assisténcia Social sdo claras ao caracteriza-la como
responsabilidade estatal, sustentada em um modelo de gestdo compartilhada baseado no
pacto federativo. A partir desse entendimento, sdo especificadas as atribuigdes e
competéncias dos trés niveis de governo no provimento dos direitos socioassistenciais
nas principais normativas do SUAS.

As regulamentacdes do SUAS se norteiam pelas indicacOes e deliberagbes das
Conferéncias, dos Conselhos e das Comissbes de Gestdo Compartilhada (Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartites — CIT e CIBs). Essas instancias “[...] S0 espacos
privilegiados de negociacdo, pactuacdo e deliberacdo entre os gestores, quanto aos
aspectos politicos e operacionais da gestdo do SUAS, com o objetivo de implementar a
Politica de Assisténcia Social” (BRASIL, 2008, p. 25). Porém, em nenhum momento, a
gestdo da PSB cita esses espacos enquanto instancias que podem contribuir para o
avanco do SUAS.

Ficaram evidentes durante a realizacdo das entrevistas a presenca de elementos
que prejudicam a execucdo da politica em ambito municipal, quais sejam: 0 néo
reconhecimento e incorporagdo das obrigac6es por cada ente, o desconhecimento sobre
0s espagos proprios de articulacéo, a ndo utilizacdo dos mecanismos de planejamento da

politica e a ndo integracao entre os entes.
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5.1.2 Protegéo Social Especial

A érea da PSE do SUAS estabeleceu no Pacto de aprimoramento da Gestédo
(2014 — 2017) 7 (sete) metas®? que tinham por objetivo: ampliar a cobertura do PAEFI
(meta 9); identificacdo e cadastramento das familias no CadUnico com a presenca de
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil (meta 10); atendimento da
populacdo de rua (meta 11); atendimento da populacdo em situacdo de rua (meta 12);
acompanhamento pelo PAEFI das familias com criancas e adolescentes em servigco de
acolhimento (meta 13); acompanhamento pelo PAEFI das familias com violagdo de
direitos em decorréncia do uso de substancias psicoativas (meta 15); implantacdo das
Unidades de acolhimento para pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia
com rompimento de vinculos familiares (meta 16) (BRASIL, 2018). O gréfico 3, a

sequir, sintetiza o alcance das metas ano a ano.

Grafico 3 — Resultado das metas da PSE do SUAS no municipio de Imperatriz/MA
(2014 — 2017)

Resultados das metas da PSE do SUAS no
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Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados obtidos em Brasil (2018).

%2 A meta de nimero 14 ndo esta descrita no documento sobre os resultados do Pacto, disponibilizado
pelo MDS. A numeragdo foi reproduzida conforme documento original. Disponivel em
<http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php>
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Ao realizar entrevista com gestor para compreender de que modo acontece a
atualizacdo e acompanhamento das metas e prioridades da PSE estabelecidos no pacto,
0 mesmo respondeu que ocorre “[...] através de relatorios informativos disponibilizados
pelo governo federal, porque o municipio ndo dispGe de sistema especifico, ficamos
dependendo do governo federal liberar as consolidagcdes dos dados” (Entrevistado C,
2019).

Para ampliacéo da cobertura do PAEFI, o municipio precisava ter um CREAS
em funcionamento que atendesse as demandas das familias em situacdo de
vulnerabilidade que necessitam de protecdo socioassistencial de média e alta
complexidade. Essa estimativa foi atingida e o municipio conseguiu cumprir essa meta.
Essa informacdo foi confirmada pelo gestor: “[...] a cobertura do PAEFI foi ampliada
no municipio com a implantacio do CREAS para atender as demandas
socioassistenciais da popula¢ao. O Municipio atingiu a meta, pois implantou o CREAS”
(Entrevistado C, 2019).

No campo da Protegdo Social Especial, “[...] 0 processo de implantagdo do
CREAS ¢é orientado pelas normativas, regulacfes e pactuacGes vigentes na politica de
Assisténcia Social [...]” (BRASIL, 2011, p. 73). Precisa ainda que seja realizado
diagnostico socioterritorial, levantamento das demandas e mapeamento dos servicos,
programas e projetos existentes no territorio, bem como observado o porte do municipio
(BRASIL, 2011).

Na identificagdo e cadastramento das familias no CadUnico com a presenca de
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil, em 2014, ndo havia um indice
elevado de criangas nessa situacdo que justificasse a acdo. Porém, em 2016 e em 2017,
foram identificados respectivamente, 1520 (mil quinhentas e vinte) e 1521 (mil
quinhentas e vinte e uma) criangas realizando trabalho ndo compativel com a sua idade
e condicéo fisica. (BRASIL, 2018)

Ao final dos anos de 2016 e 2017, o ente municipal ndo conseguiu alcancar o
percentual de 70% para atingir a meta pactuada. A taxa de cadastramento, ou seja, 0
percentual de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil cadastrados no
CadUnico, se concentrou em 22,62% no ano de 2016 e 16,06% em 2017, percentuais
bem abaixo do que era esperado quando da pactuacdo (BRASIL, 2018). O gestor

municipal, quando questionado sobre essa a¢do voltada ao combate do trabalho infantil,
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admite que a meta ndo foi alcangada ¢ se restringiu a dizer que o motivo foi “[...] a falta
de investimento no setor” (Entrevistado C, 2019).

Dados da SAGI (2008), Censo SUAS (2013; 2016) calcularam um baixo
percentual de pessoas em situacdo de rua no municipio. No ano de 2014 foi estimado
que 10 (dez) pessoas estariam nessa condi¢do, enquanto em 2016 esse nimero subiu
para 20 (vinte) pessoas. No entanto, ndo foi registrado no CadUnico em 2014 nenhuma
pessoa em situacdo de rua, nos anos de 2016 e 2017, o nimero aumentou para 31 (trinta
e um) e 58 (cinquenta e oito) pessoas, respectivamente. (BRASIL, 2018).

Segundo o MDS, a taxa de cadastramento, medida pelo percentual de pessoas
em situacdo de rua cadastradas no CadUnico, ficou pendente devido & submisséo de
valores inconsistentes pelo municipio, o que inviabilizou a realizacdo do calculo. Nos
anos de 2016 e 2017 a taxa e a meta dessa acdo ndo foram aplicadas a realidade do
municipio, provavelmente pelo baixo percentual de pessoas em situacdo de rua
cadastradas no CadUnico.

O atendimento da populacdo de rua, por meio da oferta do Servigo Especializado
em Abordagem Social®®, ndo era ofertado em 2014. O Centro POP foi implantado em
maio de 2014, porém, os dados iniciais coletados pelo MDS para servirem de base
para o estabelecimento do pacto sdo referentes a 2013. O atendimento e o servi¢o para
esse publico especifico foram ofertados em 2016 e 2017, o que permitiu o alcance da

meta nos dois anos citados. O gestor acrescenta que

em relacdo a esse publico especifico, o atendimento é feito diariamente por
meio da equipe do Centro de Referéncia para Populacdo de Rua. Além disso,
se atende também as demandas que chegam de maneira espontanea e por
busca ativa nos locais onde se concentra a populagdo que vive nas ruas do
municipio (ENTREVISTADO C, 2019).

Quanto ao acompanhamento pelo PAEFI das familias com criancas e
adolescentes em servico de acolhimento (acolhimento institucional e familia
acolhedora), as metas baseadas no percentual de 60% ndo foram alcangadas em nenhum

dos anos de vigéncia do pacto (BRASIL, 2018). “Os servi¢os de acolhimento para

%3 De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2009), o Servigo especializado
em Abordagem Social é ofertado de forma continuada e programada com a finalidade de assegurar
trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique a incidéncia de situa¢fes de risco pessoal e
social, por violagdo de direitos.

34 Informagcdo retirada de Ribeiro (2019). Disponivel em <http://oprogressonet.com/cidade/centro-pop-e-
albergue-passam-funcionar-em-imperatriz/46881.html> Acesso em 9/1/2019.
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criancas e adolescentes integram os servigcos de alta complexidade do SUAS), sejam
eles de natureza publico-estatal ou ndo-estatal” (BRASIL, 2009a, p. 12).

Em 2014 ndo havia informacBGes quantitativas a respeito das criancas e
adolescentes em servigo de acolhimento. O Censo SUAS identificou 57 (cinquenta e
sete) criancas e adolescentes nessa situacdo no ano de 2016, o nimero sofreu aumento
quando a analise se direcionou para 0 ano de 2017, atingindo 70 (setenta) criangas e
adolescentes acolhidos. A quantidade de familias com criancas e adolescentes no servigo
de acolhimento inseridas no PAEFI foi de 3 (trés) em 2014, 9 (nove) em 2016 e 18
(dezoito) em 2017 (BRASIL, 2018).

O acompanhamento pelo PAEFI das familias com violacdo de direitos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas foi ofertado de modo satisfatério pelo
CREAS do municipio, o que permitiu alcancgar éxito nessa a¢do nos anos de 2014, 2016
e 2017. Nesse sentido, e em conformidade com o dado disponibilizado pelo MDS, o
gestor respondeu que as familias com esse perfil tém recebido atendimento e
acompanhamento adequado pelo CREAS.

O municipio ndo pactuou a implantacdo das Unidades de acolhimento para
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia com rompimento de vinculos
familiares. Por esse motivo, as metas dessa acdo ndo se aplicam a realidade da PSE de
Imperatriz.

Em andlise sobre as metas e prioridades estabelecidas pelo pacto do SUAS e a
necessidade de melhoria para que as acgdes se efetivem na realidade da populagdo do
municipio, por meio da oferta de servicos, projetos e programas socioassistenciais, 0
gestor da PSE entende que ocorre deficiéncia na integracdo entre os entes, bem como

capacitacdo adequada aos trabalhadores da assisténcia social.

H& necessidade de melhor integracdo entre Unido, Estado e Municipio.
Capacitacdo para melhor entendimento do significado do pacto para o
municipio. Pois, atualmente, a organizacdo e articulagdo com o Estado e a
Unido no sentido de implementar o pacto de aprimoramento em Imperatriz é
fragil. O municipio anualmente realiza planejamento geral das agdes, mas
sem priorizar o Pacto (Entrevistado C, 2019).

O gestor admite que o pacto ndo possui a efetividade proposta nas normativas da
Politica de Assisténcia Social. Associa o fraco desempenho no cumprimento das metas e
prioridades firmadas no ambito da PSE a falta de colaboracéo/fiscalizacdo dos demais

entes com 0s municipios. Acrescido a isso, reconhece que o ente municipal ndo cumpriu
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seu papel por duas ordens de motivos: primeiro pela ndo compreensdo em profundidade

da finalidade do pacto e por ndo reconhecer a importancia desse instrumento de gestéo.

A implementacdo do pacto municipal na PSE ndo ocorre de forma eficaz
porque ndo houve integracdo, participacdo do Estado e Unido orientando,
cobrando os municipios. Por outro lado, os municipios deram pouca
prioridade, muitas vezes por falta de entendimento do significado do Pacto
para consolidacdo do SUAS, tanto por parte dos gestores quanto por parte
dos técnicos (Entrevistado C, 2019).

Para que se obtenha resultados positivos nas acdes desenvolvidas pela Politica

de Assisténcia Social,

a gestdo municipal do SUAS precisa levar em consideracéo a

necessidade de articulacdo dos trés niveis federativos, e a existéncia de uma relacéo de

“[...] interdependéncia entre planejamento, implementagdo e avaliagdo [...]” (BRASIL,

2008, p. 50). Nesse sentido, o planejamento constitui

instrumento imprescindivel & agdo governamental, mas suas possibilidades de
efetivagdo com qualidade dependem de um conjunto de fatores e varidveis
institucionais e situacionais, internas e externas, nem sempre previsiveis e
controlaveis pelos 6rgdos gestores, o que faz desse mecanismo um processo
ndo apenas técnico, mas eminentemente politico (BRASIL, 2008, p. 50).

Com base nesse conceito, e associando-o a fala do gestor entrevistado, é possivel

identificar como fator externo prejudicial ao éxito do pacto no municipio de

Imperatriz/MA a baixa integracdo e participacdo do estado e Unido no que se refere a

orientacdo e acompanhamento dos municipios. Relativos a fatores internos, sdo

explicitados a falta de entendimento por parte da gestdo e da equipe técnica sobre o

significado do pacto para o processo de consolidacdo do SUAS.

5.1.3 Gestdo do SUAS

Em relagdo a gestdo do SUAS, foram firmadas 3 (trés) metas. O trabalho a ser

desenvolvido nessa area deveria focar na 1) desprecarizagdo dos vinculos trabalhistas

das equipes que atuam nos servigos socioassistenciais e na gestdo do SUAS (meta 17); 2)

estruturacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social com formalizagdo das areas

essenciais (meta 18); e 3) adequacdo da legislacgdo municipal a legislacdo do SUAS
(meta 19) (BRASIL, 2018).

A gestdo do SUAS no municipio de ImperatrizZMA ndo obteve resultado

positivo nos objetivos firmados. Pois, somente atingiu a meta nimero 17 no ano de
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2014, quando conseguiu ter aumento superior a 60% na quantidade de trabalhadores de
nivel médio ou superior (278) por meio de vinculo efetivo ou celetista (BRASIL, 2018).

Conforme detalhado no quadro 9.

Quadro 9 — Desprecarizacdo dos vinculos trabalhistas das equipes que atuam nos
servigos socioassistenciais e na gestdo do SUAS 2014- 2017

Meta - Desprecarizar os vinculos trabalhistas das equipes que atuam nos servigos
socioassistenciais e na gestao do SUAS

Resultado

Descricao 2014 | 2015 2016 | 2017
Quantidade total de trabalhadores de nivel médio e 463 Ausente de 434 443
superior - Censo SUAS informacdes
Quantidade de trabalhadores de nivel médio e superior que 291 Ausente de |184 62
possuem vinculo estatutario ou empregado publico informacdes
celetista - Censo SUAS
Taxa de vinculo (percentual de trabalhadores de nivel 63% |Ausentede |42% |14%
médio ou superior com vinculo estatutario ou empregado informagdes
publico celetista) (G/F)
Percentual que deve ser alcancado para atingir a meta 60% |Ausentede |60% |60%

informacdes

Quantidade de trabalhadores de nivel médio ou superior 278 Ausente de |260 266
com vinculo estatutario ou empregado publico celetista informacdes
necessarios para alcangar a meta

Atingiu a meta? Sim Ausente de | Nao Nao
informacdes

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados obtidos em Brasil (2018).

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Imperatriz ndo conseguiu
estruturar as areas essenciais da politica: Protecdo Bésica, Protecdo Especial, Gestdo de
Beneficios, Gestdo do SUAS, Vigilancia, Regulacdo, Gestdo Financeira, Gestao
Cadastro Unico. A gestdo também ndo conseguiu adequar a legislacido municipal a
legislacdo do SUAS.

O grafico 4 expde de maneira resumida a evolucdo anual (2014 — 2017) das
metas pactuadas, demonstrando resultado positivo ou negativo quanto ao alcance das

metas pactuadas nessa area.



94

Grafico 4 — Resultado das metas da Gestdo do SUAS no municipio de Imperatriz/MA
(2014 — 2017)

Resultado das Metas da Gestdao do SUAS no
municipio de Imperatriz/MA (2014-2017)
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Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados obtidos em Brasil (2018).

Os resultados negativos apontados nos Relatorios disponibilizados pelo MDS
levam a questionar os motivos para o baixo desempenho da gestdo do SUAS no que se
refere ao Pacto de Aprimoramento do SUAS, conduzindo a analise para o papel que
deve ser desempenhado pelo Estado no processo de pactuacdo e execucdo das agdes
previstas nas politicas publicas. Nesse sentido, caberia a este rever sua atuacdo e

direciona-la para

[...] desenvolver iniciativas, operaces e recursos democraticos voltados ao
didlogo, & negociacdo, a articulacdo, para alcance de um novo quadro de
forcas. Precisa no seu sistema de gestdo, priorizar a agregacdo de
conhecimentos técnicos, dominar informac@es, buscar novos procedimentos,
trabalhando, ao mesmo tempo, resisténcias e conflitos, construindo consensos
e adesdes, criando aliancas e pactos (BRASIL, 2008, p. 15).

O proprio processo de descentralizacdo adotado € passivel de questionamento,
pois, se ndo ha diretrizes claras e estratégicas, o pacto federativo torna-se incompleto, o
que acarreta em responsabilizacdo dos entes municipais, enquanto parte mais afetada
pelo modelo adotado p6s constituinte. Por outro lado, os estados tornam-se exauridos e
ausentes em suas funcgdes (BRASIL, 2008).

Uma outra questéo ainda relacionada ao baixo desempenho da gestdo municipal
na Politica de Assisténcia Social pode estar relacionada a associacdo imediata que se
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costuma estabelecer entre os conceitos de descentralizacdo e municipalizagdo. Este

ultimo parte da compreensao de que o municipio

[...] ganha autonomia para planejar, executar e gerir politicas ptblicas, pois
retine maiores condicdes para fazé-lo de forma desburocratizada e efetiva,
bem como para democratizar praticas participativas. A municipalizacdo
coloca-se, entdo, como a sintese do processo de descentralizagdo
intergovernamental e como possibilidade politico-administrativa de
democratizacdo da gestdo publica (BRASIL, 2008, p. 19).

Essa ideia associada a perspectiva descentralizadora das normas constitucionais
trouxe para 0s municipios atribuigdes e responsabilidades quase que exclusivas na area
social, causando diminui¢do dos encargos afetos as demais esferas, em especial, a
estadual. Isso “[...] acabou por gerar profundas assimetrias na distribuicdo de recursos e
de poder entre estados e municipios, dotando-os de condicdes diferenciadas para exercer
a gestdo local das necessidades sociais” (BRASIL, 2008, p. 20).

Para que se consolide um federalismo de base cooperativa para a Politica de
Assisténcia Social, deve-se levar em consideragdo a atuacdo estatal e sua maior
proximidade com os municipios e com as realidades compartilhadas em comum, pois a
esfera estadual [...] tém papel central na pactuacédo e regulacdo de normas ordinarias, no
detalhamento e adequacdo dos planejamentos, no cofinanciamento de servigos e
programas, na execucdo de agdes mais onerosas e¢ de maior complexidade [...]
(BRASIL, 2008, p. 24).

5.1.4 Controle Social

O controle se expressa formalmente por meio do CMAS, com previsdo na Lei
8.742, de 1993, enquanto instancias deliberativas do sistema descentralizado e

participativo da assisténcia social (art. 16 da LOAS).

O municipio institui esses Conselhos, por meio de lei especifica que
estabelece a composicéo, o conjunto de atribuicGes e 0 modo de exercer as
competéncias. Sao vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia ou 6rgdo
equivalente, que deve prover a infraestrutura necessaria ao funcionamento do
conselho, garantindo recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive
com despesas referentes a passagens e diarias de conselheiros representantes
do governo ou da sociedade civil, quando estiverem no exercicio das
atribuic@es, conforme previsto na Lei 8.742/1993, art. 16, pardgrafo Unico, e
art. 17, 8 4°, incluidos pela Lei 12.435/2011 (BRASIL, 2013d, p. 62).
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O municipio de Imperatriz/MA, obedecendo a legislacdo federal regulamentou
por meio de lei municipal especifica 790/96 o Conselho Municipal de Assisténcia Social,
que possui composicdo paritaria entre seus representantes, com participacdo da
sociedade civil e do poder publico. Trata-se de uma tendéncia nacional observada no
ultimo Censo SUAS realizado no ano de 2017.

Araujo et al. (2017) chama atencdo para o fato da composicdo paritaria se
vincular mais a logica quantitativa do que qualitativa, principalmente pela existéncia de
disparidade sobre o conhecimento da politica, evidente, principalmente, nos
representantes da sociedade civil, que ndo dispdem do mesmo acesso as informacoes.
“Essa falta de dominio das informagdes pode ser considerada um dos principais fatores
responsaveis pela incapacidade de argumentacdo ou da facil cooptacdo de conselheiros
no processo de deliberacdo [...]” (ARAUJO et al., 2017, p. 131). Conforme relata a
entrevista A,

Atualmente, o Conselho segue a legislagdo e tem 10 (dez) membros em
atuacdo. Desses membros, metade (50%) sdo do poder publico e a outra
metade da Sociedade Civil, sendo que na composic¢éo da sociedade civil tem
representantes dos trabalhadores e dos usuarios do SUAS. Pra que o0 membro
tenha assento no Conselho, a entidade precisa primeiro estar cadastrada
(Entrevistado A, 2019).

As entidades que representam o poder publico se distribuem em 6rgdos e
instituicdes que contemplam diversas areas das politicas publicas do municipio:
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEDES), Secretaria Municipal de
Planejamento, Fazenda e Gestdo Orcamentaria (SEFAZGO), Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS), Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED), Seguranca Alimentar.
No ambito da sociedade civil, os titulares se subdividem em trés categorias: usuarios ou
organizacdo de usuarios, entidades e organizac6es de assisténcia social e trabalhadores.
Fazem parte da sociedade civil e possuem titulares no Conselho a Associagdo Pro-ldoso
de Imperatriz (APII), a Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais (APAE), Associacdo
de Ensino e Assisténcia Social Santa Tereza de Jesus, Lar Sdo Francisco de Assis e 0
Nucleo de Assisténcia Social.

Em relagdo ao processo de organizacéo e articulacdo do municipio com estado e
Unido, no sentido de implementacdo do pacto de aprimoramento em Imperatriz, 0

entrevistado A destaca:
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[...] na verdade, o contato do conselho com o Estado e a Unido acontece
quando tem conferéncia e os conselheiros sdo convocados pra participar. E
ndo sdo todos os conselheiros, na Ultima conferéncia nacional foi apenas um
conselheiro representar. A quantidade ja vem limitada pelo estado e Uniédo
(Entrevistada A, 2019).

Essa informagdo é preocupante do ponto de vista do federalismo, pois aponta
para a existéncia de disparidades no exercicio das obrigacbes de cada ente, o que afeta
substancialmente os resultados positivos no alcance das metas e prioridades pactuadas
no ambito do SUAS. Em pesquisa nacional realizada sobre o SUAS, ficou constatado

que o exercicio do controle social ocorre de maneira restrita

[...] é nas Conferéncias da Assisténcia Social, mas, predominantemente, nos
Conselhos que se d& a participagdo mais sistematica dos usuarios dos
servigos do SUAS, posto que, em geral, ndo existem outros mecanismos
construidos (audiéncias publicas, mesas de concertacdo, foruns, plenarias,
ouvidorias etc.) que oportunizem a expressao de suas demandas ou opinido
acerca da politica (ARAUJO et all., 2017, p. 149).

As acbes de planejamento realizadas no ambito do controle do municipio de
Imperatriz/MA que podem contribuir para implementacdo do pacto de aprimoramento
do SUAS s@o escassas e se vinculam ao que o 6rgao gestor exige: “[...] 0 planejamento
das acdes vem dos CRAS e do CREAS, com base nas necessidades do municipio. Ai
fazemos, as reunides e deliberamos pela aprovagdao ou ndo por meio de resolucdes”
(Entrevistado A, 2019).

A informacdo obtida contrasta com o art. 17 da Lei Organica da Assisténcia
Social, pois esta defende que o CMAS deve “[...] acompanhar e controlar a execucgao
da politica municipal de assisténcia social”. Somado a isso, cumpre ao conselho a
definicdo dos Programas de Assisténcia Social, realizar os objetivos e principios de
acordo com a Lei Organica da politica, assim como a insercdo profissional e social®®
(BRASIL, 1993, art. 24).

A auséncia de planejamento proprio por parte do Conselho Municipal se vincula
a dificuldades de ordem histérica, como ja discutido. Essa particularidade teve por
referéncia um modelo de gestdo marcado pela auséncia de autonomia e independéncia
dos entes governamentais, situacdo que tornava dificil o planejamento integrado

(ARAUJO et al., 2017). Tal analise, leva a compreensdo de que o ente federal tem

% Segundo a LOAS, os Programas da Politica de Assisténcia Social podem ser caracterizados como agdes
integradas e complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para qualificar,
incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais
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conduta centralizadora nesse processo, pois “[...] exercia forte influéncia, orientando ou
mesmo definindo a estruturacdo desse campo, a0 mesmo tempo em que municipios nao
dispunham de condicGes e meios financeiros e técnicos para enfrentar a funcdo de
planejar e executar agdes assistenciais” (ARAUJO et al., 2017, p. 141).

A falta de planejamento prejudica o papel dos Conselhos enquanto “canais
importantes de participacdo coletiva e de criagdo de novas relacdes politicas entre
governos e cidaddos e, principalmente, de construcdo de um processo continuado de
interlocugdo publica” (RAICHELIS, 2006, p. 83).

As principais dificuldades e potencialidades para implementagdo das acdes

correspondentes ao controle social no municipio de Imperatriz estdo relacionadas com

[...] a participacdo dos representantes da sociedade civil, porque ndo
conseguem, as vezes, liberacBes dos seus trabalhos pra participar das
reunibes e também o0s que representam o poder publico ndo conseguem se
fazer presentes. Mesmo assim, buscamos cada um, até conseguir quérum pras
reunides e deliberagdes. A falta de remuneragdo dos conselheiros, também
dificulta a participacdo, porque trabalnam em outras funcdes fora dos
conselhos.

As principais dificuldades séo relacionadas a parte financeira, estrutura fisica,
equipamentos e pessoal. Tudo fica na SEDES. No conselho ndo tem a parte
financeira. Nos temos dificuldades. O prédio do Conselho, por exemplo, é
alugado. Pra conseguir impressora, computador, carro pras visitas e outros
equipamentos tém que solicitar pra SEDES. O Conselho é autbnomo, em
partes. Mesmo assim, ha& esforgo dos conselheiros, pra cumprir com as
demandas que chegam (Entrevistado A, 2019).

Na fala do entrevistado sdo expostos varios fatores que dificultam ou
inviabilizam a agéo efetiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social, desde a
dificuldade de participacdo dos representantes da sociedade civil, a ndo remuneracgédo
dos conselheiros para o exercicio das funcées, reduzida estrutura fisica e de pessoal, ndo
acesso a recursos financeiros.

Porém, cumpre questionar se a legislacdo que regulamenta a atuacdo dos
conselhos vem sendo cumprida em ambito local. Pois, o Conselho Municipal de
assisténcia social possui legalmente competéncia para apreciar e aprovar a proposta
orcamentaria de todos os recursos que se destinam a Politica de Assisténcia Social,
sejam eles proprios do municipio ou advindos de outras esferas governamentais,
alocados no Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Além disso, o referido conselho, conforme prevé a LOAS em seu art. 16, se
vincula ao 0Orgdo gestor de assisténcia social, o qual deve se responsabilizar pelo

provimento da infraestrutura necessaria ao funcionamento do CMAS por meio de
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recursos materiais, humanos e financeiros, incluidas as despesas com passagens e
diarias de todos os conselheiros, quando no exercicio das atribui¢cbes que lhe sédo
préprias.

O Decreto® 7.636, de 2011, assegura a obrigatoriedade de prestacdo de contas
pelo ente federado da aplicacdo dos recursos da Politica de Assisténcia Social ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social. A atuacdo do conselho, sob esse aspecto,
abrangerd o recebimento, a analise e a manifestacdo sobre a aprovacdo (integral ou
parcial) ou rejeicdo da prestacdo de contas anual da aplicagdo dos recursos. No caso de
detectar irregularidades no uso dos recursos, cumpre ao conselho informar ao 6rgédo
executor da politica e ao Ministério responsavel.

Ainda pertinente ao orcamento, o Conselho Municipal de Assisténcia Social tem
competéncia estabelecida em lei para “apreciar o relatério anual de gestdo que
comprove a execucdo das acGes com recursos federais descentralizados para o Fundo
Municipal de Assisténcia Social” (BRASIL, 1993, art. 30-C).

O Conselho Nacional de Assisténcia Social define e ratifica a importancia do

controle social do SUAS quando o caracteriza como

0 exercicio democratico de acompanhamento da gestdo e avaliacdo da
Politica de Assisténcia Social, do Plano Plurianual de Assisténcia Social e dos
recursos financeiros destinados a sua implementacdo, sendo uma das formas
de exercicio desse controle zelar pela ampliagdo e qualidade da rede de
Servigcos socioassistenciais para todos os destinatarios da Politica (Resolugéo
CNAS n.° 237°'/2006).

Em consonancia com as normativas e as competéncias do conselho de
assisténcia social, na area do controle social do SUAS, as metas estiveram direcionadas
a ampliacdo da participacdo dos usudrios e trabalhadores nos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social (meta 20) e em ter o Conselho como instancia de controle do PBF.
Em 2014 e 2017 as duas metas pactuadas foram atingidas. Porém, no ano de 2016 as
metas ndo foram alcancadas. (BRASIL, 2018).

Sobre 0 ano de 2015, ndo constam informacGes nos documentos oficiais
divulgados pelo MDS. O gréafico a seguir exibe os dados relativos ao Controle Social do

SUAS no municipio de Imperatriz/MA no periodo de vigéncia do pacto municipal.

% Decreto dispde sobre o apoio financeiro da Unido a Estados, DF e municipios, destinado ao
aprimoramento dos servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social, com base no indice de
Gestéo Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social (IGDSUAS).

3 Trata-se de resolucdo nacional que delineia as diretrizes para a estruturacdo, reformulacdo e
funcionamento dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social.
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Grafico 5 — Resultado das metas do Controle Social do SUAS no municipio de
Imperatriz/MA (2014 - 2017)

Resultados das metas do Controle Social do SUAS
no municipio de Imperatriz/MA (2014-2017)
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Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados obtidos em Brasil (2018).

No documento final fornecido pelo MDS, em relacdo ao preenchimento do
Censo SUAS de 2016, consta a informacdo de que o municipio de Imperatriz/MA
deixou de responder o questionario daquele ano. Porém, quando da entrevista com
gestor da area, o mesmo afirma desconhecimento sobre esse dado, “[...] ndo sei
informar, porque era outra gestdo. Mas ndo fomos notificados. Com certeza, se ndo
tivessem respondido, 0 MDS notificaria o Conselho” (Entrevistado A, 2019). Nao foi
possivel esclarecer com o gestor a razdo das metas e prioridades do ano de 2016 nao
atingirem 0 que estava previsto no pacto, o qual pontuou: “ndo sei informar porque
ainda era a gestdo anterior” (Entrevistado A).

Diante dessa afirmacdo, cumpre evidenciar que o Conselho Municipal de
Assisténcia Social, enquanto instancia deliberativa do SUAS, possui carater permanente.
Tal caracteristica conduz a compreensdo de que ndo ha descontinuidade de atuacéo de
suas competéncias. O fato de cada gestdo ser responsavel pelas aces desenvolvidas no
periodo correspondente ao seu mandato ndo contribui para a continudade das acGes. A

gestdo atual do Conselho necessita estar atualizada sobre o trabalho desenvolvido pela
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gestdo anterior para ter condigdes de repassar informagdes ao CNAS, preencher o Censo
SUAS, responder solicitacdes de 6rgaos de fiscalizacdo e controle.

Os atos praticados pelo Conselho devem ser divulgados de modo a dar ampla
publicidade e conhecimento & sociedade em geral, possibilitando apropriagdo e
divulgacdo de informacGes solicitadas. Os conselheiros, enquanto agentes publicos,
possuem obrigacdo de observar os principios da Administracdo Publica, a exemplo da
legalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, impessoalidade, respeitando a
supremacia do interesse publico. As secretarias executivas, enquanto parte do Conselho,
estdo incumbidas de zelar por seu acervo, registro das reunifes, resolucdo, relatorios,
dentre outros documentos (BRASIL, 2016c).

Os dados documentais e empiricos levantados sobre as areas de Protecdo Social
Bésica, Protecdo Social Especial, Gestdo do SUAS, no decorrer deste capitulo, apontam
inimeras dificuldades enfrentadas pelos profissionais entrevistados, na execucdo da
Politica de Assisténcia Social no municipio de Imperatriz, principalmente em relacéo a
cooperagao e coordenagdo entre os entes.

As metas e as prioridades estabelecidas no ambito do Pacto de Aprimoramento
do SUAS, apresentam resultados divergentes, quando analisadas sob as 6ticas da gestao
federal e da equipe gestora municipal. Tal fato, conduz ao questionamento sobre a

efetividade das relacGes federativas estabelecidas entre Unido, estados e municipios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar como ocorreu o processo de implementacdo do
SUAS, no quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz — MA & luz do
federalismo brasileiro.

Para atingir esse proposito, foi necessario percorrer e buscar respostas aos
seguintes objetivos especificos: a) identificar em que medida o0 modelo de coordenacéo
federativa implementado no Brasil, pds Constituicdo Federal de 1988, vem afetando a
execucdo da Politica de Assisténcia Social no municipio de Imperatriz/MA,; b) analisar
de que forma o Poder publico municipal de Imperatriz/MA esta organizado e articulado
na implementacédo do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS em ambito local; c)
averiguar como ¢é realizado o planejamento de ac¢Ges voltadas ao cumprimento do Pacto
de Aprimoramento da Gestdo do SUAS; e d) identificar as principais dificuldades e
potencialidades no processo de implementacdo das acdes e metas do Pacto.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, constatou-se que houve um
crescente aumento dos equipamentos publicos da Politica de Assisténcia Social que
foram responsaveis pela ampliacdo da prestacdo de servicos, aumento do nimero de
profissionais na area e a sistematica de financiamento foi modificada, o que facilitou a
transferéncia de recursos entre os entes, fortalecimento do controle social enquanto
mecanismos de participacdo da sociedade nas decisdes sobre a politica. Porém, o tipo de
coordenacdo federativa estabelecida centraliza as decisdes na Unido e coloca o
municipio em uma condicdo de dependéncia, principalmente, quando se trata dos
recursos para o financiamento das acbes da politica. A negociacdo permanente entre
Unido, estados e municipios torna-se deficitaria a medida que os mecanismos de
pactuacdo estabelecidos ndo conseguem, de fato, descentralizar as a¢fes da Politica de
Assisténcia Social.

No que concerne ao segundo objetivo especifico, o processo de organizacdo e
articulacdo entre os entres, no sentido de implementar o pacto, ocorre de forma precéria,
0 que aponta falhas no processo federativo de coordenacdo entre os entes. Os espacos
préprios para discussdo e decisdo sobre as acdes da politica ndo sao utilizados de forma
adequada e o planejamento do municipio € realizado desvinculado das metas e
prioridades firmadas no pacto de aprimoramento da gestdo. Ainda nesse ambito, foram

apontadas falhas no acompanhamento e avaliacéo a ser realizado pelo governo federal.
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A auséncia de um planejamento alinhado com o pacto firmado pode causar prejuizos na
implementacdo da politica com impactos negativos na prestacdo de servicos a
populacéo.

Ao analisar o terceiro objetivo especifico, é possivel concluir que ndo ha um
planejamento voltado especificamente para o cumprimento do Pacto de Aprimoramento
da Gestdo Municipal do SUAS. Trata-se de um planejamento geral de acbes a serem
executadas, sem priorizar as metas pactuadas. Nesse processo, hd negligéncia em
relacdo a necessidade de dialogo e articulacdo entre as areas de atuagdo da politica em
ambito municipal, bem como entre estado e Unido. O conselho em seu exercicio, por
sua vez, ndo consegue desempenhar de maneira completa o papel que lhe compete
enquanto orgdo fiscalizador da politica, o qual se limita a cumprir o planejamento
elaborado pelo 6rgdo gestor municipal para deliberacdo e aprovacdo das acGes que serdo
objeto de execucdo da Politica de Assisténcia Social no municipio, o que compromete a
autonomia na tomada de decisoes.

Quanto ao quarto objetivo especifico, identificou-se como potencialidade o
esforco pessoal dos trabalhadores e conselheiros para cumprir as demandas que chegam.
Muitas dificuldades foram identificadas pelos gestores municipais no processo de
implementacdo das acGes e metas do pacto, dentre elas: a) auséncia do estado e do
governo federal na capacitacao, orientacdo e acompanhamento dos municipios; b) baixa
integracdo entre os entes; c) falta de entendimento por parte da gestdo e da equipe
técnica municipal sobre o papel que cada um deve desempenhar para o processo de
consolidacdo do SUAS; e d) inadequacdo da estrutura fisica, equipamentos e pessoal.

O pacto de aprimoramento do SUAS, em ambito municipal, foi analisado tendo
por base o referencial tedrico que aborda o federalismo enguanto um modelo de
organizacdo politico-administrativa com repercussdes sobre a relacdo estabelecida entre
os entes federados e também para as politicas publicas.

O Estado brasileiro tentou implementar um federalismo de base cooperativa,
com compartilhamento das acdes entre os niveis de governo. Mesmo a CF de 1988
prevendo a descentralizagdo direcionada para 0s municipios, e considerando-se a
autonomia politica, financeira e administrativa dos entes federados, permanece a
indefinicdo das competéncias que devem ser compartilhadas e assumidas pelo

municipio, estado e Unido. Predomina, nesse contexto, a agdo do municipio
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estabelecendo relagdo mais préxima com a esfera federal, enquanto o estado fica em
segundo plano.

A concentracdo de autoridade em um determinado ente compromete 0 processo
de cooperacdo, desequilibrando as relagdes a serem adotadas em um sistema federal de
cunho cooperativo, implicando negativamente na efetividade da politica. A distribuicéo
de competéncias e de recursos de modo equanime assume papel preponderante para o
processo de regulacdo da atuacdo prépria de cada ente federado.

Na Politica de Assisténcia Social podem ser destacados alguns fatores que
prejudicam a implementagdo da politica: indefinicho de recursos a serem
comprometidos com a politica; centralizacdo no governo dos programas de transferéncia
de renda; omissdo do estado; dificuldade por parte do municipio com o planejamento e
aplicagéo dos recursos.

Como forma de garantir que 0o SUAS consiga descentralizar atribuicdes e
competéncias aos entes, ha a necessidade de se estabelecer mecanismos de cooperacéo e
pactuacdo, a exemplo do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS.

Por meio da utilizacdo dessa perspectiva tedrica apresentada, foi possivel
estabelecer um percurso em diregdo as conclusdes sobre o problema de pesquisa
proposto neste estudo sobre como ocorreu o processo de implementacdo do Pacto de
Aprimoramento do SUAS, no quadriénio 2014 — 2017, no municipio de Imperatriz —
MA, a luz do federalismo brasileiro. Para atingir esse fim, aborda-se o pacto
estabelecido no &mbito do SUAS enquanto parte de um sistema que se desenvolve tendo
por referéncia um modelo de gestdo participativa entre Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios. Pois, a prépria Politica de Assisténcia Social, para se consolidar, exige um
contexto federativo, com coordenacdo entre os entes federativos.

A CF de 1988 demarcou ndo somente a Politica de Assisténcia Social como
direito do cidaddo e dever do Estado, mas sinalizou em qual contexto a politica deveria
ser desenvolvida, bem como o modo de atuacdo dos entes governamentais. Os entes,
para cumprirem com as responsabilidades firmadas, recorrem a mecanismos de
cooperacéo, dentre eles, o Pacto de Aprimoramento da Gestdo, enquanto um espacgo que
pode propiciar uma melhor coordenacdo e interacdo. As metas e as prioridades
propostas sdo firmadas nacionalmente e visam melhorar a gestdo dos servicos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
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Nesse d&mbito, os municipios, em cumprimento as normativas oriundas do gestor
federal, devem alinhar seu planejamento e acdes ao que foi pactuado, possuindo como
espaco para apresentacdo de suas demandas as instancias de controle e espacos
colegiados. O pacto esta previsto nas normativas da politica desde a NOB/SUAS 2005.
Porém, para 0s municipios, a normativa foi aprovada somente em 2013.

O municipio de Imperatriz/MA, mesmo ndo tendo aprovado uma legislacédo
prépria do SUAS, seguiu orientacdo geral e aderiu ao pacto para o quadriénio 2014 —
2017, com metas em todas as areas que compdem o SUAS: PSB, PSE, Gestdo e
Controle Social, com previsdo de elaboracdo de um novo pacto a cada 4 (quatro) anos e
revisao anual das metas e prioridades. A pactuacdo que o municipio aderiu o vincula aos
demais entes por meio do estabelecimento de obrigacGes que exigem planejamento para
execucdo das agdes previstas. Além disso, torna-se imprescindivel a definicdo de
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho alcangado.

Porém, na execucdo cotidiana da politica pelos municipios, é perceptivel a
distdncia existente entre o que prevé a legislacdo federal e sua implementacdo em
ambito local. Os gestores da politica tratam o pacto enquanto um documento que foi
criado sem a participacdo municipal e, portanto, de dificil acompanhamento e avaliacao.
O conhecimento sobre o significado do contetdo previsto no pacto ndo foi bem
apropriado pelos gestores municipais, 0 que ficou demonstrado nas falas ressonantes
das entrevistas realizadas. Outro fato interessante, e que comprova tal distanciamento,
diz respeito a divergéncia de informacGes entre os dados divulgados pelo entdo MDS e
0s obtidos nas entrevistas, demonstrando que ndo ocorre alinhamento entre os entes.

Ha uma forte tendéncia de culpabilizacdo do governo federal, ainda que a
divisdo de responsabilidades de modo coordenado esteja previsto na legislacdo da
Politica de Assisténcia Social. Em nenhum momento os gestores entrevistados citam a
necessidade de integracdo ou articulacdo entre as areas estabelecidas no SUAS do
municipio. Esse posicionamento leva a inferir que pouca importancia € dada para a
articulacdo sistémica entre as areas de Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial,
Controle Social e Gestdo. Observou-se ainda a auséncia de referéncia aos instrumentos
de planejamento, tdo necessarios a execucdo qualificada das acOes, programas, projetos
e beneficios.

A andlise sobre as metas e prioridades firmadas no pacto para o quadriénio 2014

— 2017 direciona a algumas conclus@es a respeito do problema de pesquisa. A primeira
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refere-se a forte dependéncia do Conselho Municipal de Assisténcia Social junto ao
Orgdo gestor municipal, caracteristica que limita o desempenho das atribui¢bes do
Conselho. A segunda destaca que o municipio, de modo similar, direciona a atengédo
para as falhas de atuacdo do estado e Unido, em especial, a esse Ultimo. J& a terceria
evidencia que a coordenacdo necessaria entre as areas internas da politica e também
entre 0s entes ndo tem se concretizado como prevé o modelo federativo.

Os resultados apresentados do pacto demonstraram que pouco se efetivou das
metas e prioridades firmadas para o quadriénio 2014 — 2017, n&o tendo sido apontadas
pelos gestores alternativas que podem direcionar a uma mudanga positiva do quadro
apresentado.

Os gestores municipais indicaram como dificuldades que necessitam de
modificacdo: a deficiente integracdo entre Unido, estado e municipio; capacitacdo sobre
o0 pacto; fréagil organizacdo e articulacdo do municipio com o estado; planejamento que
ndo inclui as acdes do pacto; falta de colaboracdo e fiscalizacdo dos demais entes;
desconhecimento das metas e prioridades firmadas; baixa participacdo dos conselheiros
que representam a sociedade civil; falta de remuneragdo dos conselheiros; estrutura
fisica e quantitativo de pessoal inadequado; ndo acesso a recursos financeiros por parte
do Conselho.

Constatou-se que a gestdo municipal da Politica de Assisténcia Social e suas
respectivas areas pouco participaram do processo decisorio de tomada de decisdes para
a instituicdo do pacto de aprimoramento da gestdo do SUAS, mesmo com instancias de
pactuacdo e deliberacdo legalmente constituidas. Tal situacdo, leva a questionar a
efetividade dos mecanismos de controle e participacdo social da politica, bem como a
oferta adequada de servigos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais.

O SUAS, no municipio de Imperatriz/MA, ndo tem conseguido seguir um
modelo de gestdo participativa, com articulacdo de esforcos e recursos dos trés niveis de
governo, isto €, municipio, estado e Unido, para execucdo da politica. A estrutura e
marco regulatério nacionalmente instituido nao reflete as dificuldades da realidade local,
0 que pode ser comprovado pela auséncia de integracdo entre as acOes realizadas
cotidianamente e as metas e prioridades estabelecidas no pacto.

Ao que foi diagnosticado nas entrevistas e confirmado nos documentos, as metas
e prioridades firmadas podem ndo terem sido alcangadas conforme pactuado pelo

municipio por uma série de fatores associados, dentre eles: I) as instancias de pactuacao
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e deliberacdo ndo estdo em espacgos democraticos de controle, fiscalizacdo e deliberacdo
da politica, e a efetiva participacdo fica comprometida; 11) desconhecimento por parte
dos gestores das metas e prioridades pactuadas para municipio; I11) ndo utilizacdo de
instrumentos de planejamento previstos nas normativas; 1V) descontinuidade de
informac0es entre as gestdes; V) falhas e inconsisténcia nas informacdes prestadas pelo
municipio ao MDS ainda na condensacéo e publicacdo dos dados pelo gestor federal; e
VI) as decisbes sobre a politica ndo sdo efetivamente descentralizadas, o que gera
deliberacdes ndo condizentes com as necessidades local.

Ao levar em consideracdo o modelo federativo adotado ap6s a CF de 1988 €
possivel observar que este exerce influéncia decisiva sobre o modo como sdo
descentralizadas e implementadas as acdes da Politica de Assisténcia Social localmente.
Ha exigéncia e predominio de uma ac¢do municipal mais efetiva, porém, nem sempre 0s
recursos orcamentarios, financeiros e humanos sdo disponibilizados em quantidade e
qualidade suficiente para atender a demanda. A cooperacdo com 0s demais entes
apresenta-se de forma insatisfatdria no processo de descentralizacdo da politica.

A legislacdo da Politica de Assisténcia Social vigente e as regras dela
decorrentes representam avangos normativos considerdveis para uma area que
historicamente foi marcada pela pratica do assistencialismo, da caridade, com ac0es
fragmentadas. Mesmo com a garantia de elementos que contribuem para gque a politica
ocorra de maneira descentralizada e participativa, ocorre a necessidade de revisdo dos
mecanismos adotados no processo de pactuacdo, deliberacdo e fiscalizacdo da politica,
bem como no modelo de avaliacdo estabelecido, pois, constituem-se em fatores
decisivos e determinantes para a efetiva implementacdo do SUAS no municipio.

Torna-se necessario, ainda, que se amplie as capacitacdes e orientacdes junto a
gestdo municipal e aos trabalhadores, no sentido de dar conhecimento da importancia
das normativas vigentes, dos mecanismos de cooperacdo, de planejamento, repensando
estratégias que sejam compativeis com as necessidades da populacdo e possam ser
implementadas localmente.

Indica-se como sugestdo para pesquisas futuras que se analise 0 processo de
implementacdo das metas e prioridades firmadas no ambito estadual, como forma de
comparar o desenvolvimento da politica em diferentes esferas e avaliar a efetividade

do Pacto de Aprimoramento firmado nacionalmente.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista Protecio Social Basica

1 Nome do Entrevistado (a):

2 Cargo:

3. Formacao:

4 Tempo de trabalho na Area:

5 \océ conhece as prioridades e metas do Pacto de Aprimoramento da Gestéo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no ambito da Protecdo Social Bésica? Em
caso negativo, quais 0s motivos?

6. De que modo acontece a atualizacdo e acompanhamento das Metas e prioridades
da Protecdo Social Bésica estabelecidas no pacto?

7. Qual sistema é utilizado para atualizacdo dos dados relacionados as metas e
prioridades do Pacto? Essa ferramenta tem sido eficiente?

8. A quantidade de familias com ¥% salario minio registradas no Cad Unico atingiu
ameta proposta no pacto? Em caso negativo, discorra sobre os motivos.

9. O acompanhamento pelo PAIF das familias beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) ocorreu como o previsto no Pacto? Em caso negativo,
quais 0s motivos?

10. O cadastramento no CadUnico das familias beneficiarias do BPC alcangou a
meta prevista no pacto?

11. A meta que previa o acompanhamento as familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia que apresentem outras vulnerabilidades sociais, para além da
insuficiéncia de renda, foi atingida? Como foi realizado esse trabalho?

12. Como tem ocorrido o acompanhamento familiar pelo Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF) das familias beneficiarias do PBF em fase de suspensdo por
descumprimento de condicionalidades? O acompanhamento das familias foi satisfatdrio
do ponto de vista do pacto do SUAS?

13. Houve o reordenamento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
vinculos, com a incluséo de 50% do publico prioritario no servico? Em caso negativo,
quais as razdes para o ndo alcance da meta?

14. O municipio de ImperatrizZMA conseguiu ampliar a cobertura da Protegdo
Social Basica? Ocorreu o referenciamento ao CRAS de 100% das familias constante no

CadUnico com % salario-minimo ou 20% (vinte por cento) dos domicilios do municipio?
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15. De que forma a gestdo municipal no dmbito da Protecdo Social Bésica se
organiza e articula com o Estado e a Unido para implementar o pacto de
aprimoramento em Imperatriz?

16.  Quais ac¢Bes de planejamento séo realizadas pela Protecdo Social Basica que
contribuem para implementagéo do pacto municipal?

17. Na implementacdo do pacto municipal na Protecdo Social Bésica, quais as

principais dificuldades e potencialidades identificadas?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista para Protecio Social Especial

1 Nome do Entrevistado (a):

2 Cargo:

3 Formacao:

4 Tempo de trabalho na Area:

5 \Vocé conhece as prioridades e metas do Pacto de Aprimoramento da Gestédo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na Prote¢do Social Especial? Em caso
negativo, quais 0s motivos?

6 De que modo acontece a atualizacdo e acompanhamento das Metas e prioridades
da PSE estabelecidas no pacto?

7 Qual sistema é utilizado para atualizacdo dos dados relacionados as metas e
prioridades do Pacto? Essa ferramenta tem sido eficiente?

8 A cobertura do Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — (PAEFI) foi ampliada no municipio com a implantacdo de pelo menos 1
(um) CREAS para atender as demandas socioassistenciais da populagéo?

9 Em relacdo a identificacdo e cadastramento de criangas e adolescentes em
situacdo de trabalho infantil, 0 municipio atingiu os percentuais de cadastro previstos no
pacto? Em caso negativo, quais 0s motivos?

10 Como tem acontecido o atendimento e cadastramento das demandas
relacionadas ao atendimento de pessoas em situacdo de rua, por meio do Servico
Especializado para Populacdo em situacdo de rua?

11 As familias que possuem criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento
foram acompanhadas e inseridas no PAEFI conforme meta prevista no pacto? Em caso
negativo, explique os motivos.

12 O acompanhamento pelo PAEFI das familias com violagdo de direitos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas tem acontecido no CREAS?

13 Na sua opinido o que pode ser melhorado nas metas e prioridades e estabelecidas,
para que se aprimore a gestdo do SUAS no ambito da Protecdo Social Especial?

14 De que forma a gestdo municipal no @mbito da Protecdo Social Especial se
organiza e articula como Estado e a Unido para implementar o pacto de aprimoramento

em Imperatriz?
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15 Quais acdes de planejamento sdo realizadas pela Protecdo Social Especial que
contribuem para implementagédo do pacto municipal?
16 Na implementacdo do pacto municipal na protecdo social especial, quais as

principais dificuldades e potencialidades identificadas?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para Gestao do SUAS

1 Nome do Entrevistado (a)

2 Cargo:

3. Formacao:

4 Tempo de trabalho na Area:

5 \Vocé conhece as prioridades e metas do Pacto de Aprimoramento da Gestdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)? Em caso negativo, quais 0s motivos?

6. De que modo acontece a atualizagdo e acompanhamento das Metas e prioridades
estabelecidas no pacto?

7. Qual sistema é utilizado para atualizacdo dos dados relacionados as metas e
prioridades do Pacto? Essa ferramenta tem sido eficiente?

8. Em relacdo a desprecarizacdo dos vinculos trabalhistas das equipes que atuam
nos servicos socioassistenciais e na gestdo do SUAS, o municipio de Imperatriz
conseguiu atingir o percentual minimo de trabalhadores do SUAS de nivel superior e
médio com vinculo de servidor estatuario ou empregado publico? Em caso negativo,
discorra sobre 0s motivos.

Q. \Vocé considera o numero de profissionais que atuam na assisténcia social do
municipio, suficientes para atender a demanda por protecdo socioassistencial?

10. Em relacdo a estruturacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a
formalizacgdo das areas essenciais, quais das areas abaixo foram atingidas?

( ) Protecdo Social Béasica

( ) Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade

( ) Gestdo Financeira e Orcamentaria

( ) Gestdo de Beneficios Assistenciais e transferéncia de renda

( ) Area de Gestdo do SUAS com competéncia de: Gestdo do Trabalho, Regulacdo do

SUAS e Vigilancia Socioassistencial.

11.  Sealguma area ndo foi implantada na estrutura formal do 6rgao gestor, aponte 0s
motivos?

12. O municipio de Imperatriz adequou a legislacdo que regulamenta a Assisténcia
Social a legislacdo do SUAS?

13.  Caso a legislacdo néo esteja adequada, quais as razdes
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14.  De que forma o municipio de Imperatriz se organiza e articula como Estado e a
Unido no ambito da gestdo do SUAS para implementar o pacto de aprimoramento?

15.  Quais acOes de planejamento séo realizadas pela gestdo municipal do SUAS que
contribuem para implementacdo do pacto?

16. Na implementacdo do pacto municipal no que diz respeito a gestdo, quais as

principais dificuldades e potencialidades identificadas?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista para controle social

1 Nome do Entrevistado (a):

2 Cargo:

3. Formacao:

4 Tempo de trabalho na Area:

5 \Vocé conhece as prioridades e metas do Pacto de Aprimoramento da Gestédo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no ambito do controle social? Em caso
negativo, quais 0s motivos?

6. De que modo acontece a atualizacdo e acompanhamento das Metas e prioridades
estabelecidas no pacto?

7. Qual sistema é utilizado para atualizacdo dos dados relacionados as metas e
prioridades do Pacto? Essa ferramenta tem sido eficiente?

8. Atualmente qual a composicdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Imperatriz?
9. Ocorreu durante o periodo de vigéncia do pacto (2014 — 2017) ampliacdo da

participacdo dos usuarios e trabalhadores do SUAS no Conselho Municipal de
Assisténcia Social?

10. Foi instituido o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) como
instancia de controle do Programa Bolsa Familia?

11. Na sua opinido o que pode ser melhorado nas metas e prioridades e
estabelecidas, para que se aprimore a gestdo do SUAS no ambito do controle social?

12.  Quais os motivos do Conselho Municipal de assisténcia social de Imperatriz ndo
ter respondido 0 CENSO SUAS 20167

13. Em 2016 as metas e prioridades do Pacto foram alcancadas pelo Controle Social
da Assisténcia Social em Imperatriz?

14. De que forma o Conselho Municipal de Assisténcia Social se organiza e articula
com o Estado e a Unido para implementar o pacto de aprimoramento em Imperatriz?

15.  Quais acles de planejamento sdo realizadas no ambito do controle social que
contribuem para implementagédo do pacto municipal?

16. Quais as principais dificuldades e potencialidades para implementagdo das

acOes correspondentes ao controle social municipal do SUAS?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

) B CAMPUS DE PALMAS —
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO ll I ‘ .

REGIONAL
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte

%k g

Palmas/TO | 77001-090 mnsuunz rmvw.norocmm
(63) 3229 4724|pgdra@uift.edu.br |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Sistema Unico de

Assisténcia Social: o pacto de aprimoramento da gestdo no municipio de Imperatriz-MA.

Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora Patricia Aguiar Tavares, do Curso de
Pds-Graduacdo em Desenvolvimento Regional da Universidade Federal do Tocantins do
Campus de Palmas, sob orientacdo da Professora Monica Aparecida Rocha da Silva.
Nesta pesquisa, analisar o processo de implementacdo do Pacto de Aprimoramento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para o quadriénio 2014 — 2017, no
municipio de Imperatriz-MA a luz do federalismo brasileiro. O motivo que nos leva a
estudar o Pacto de Aprimoramento do SUAS no municipio de Imperatriz, se direciona a
contribuir para o aprimoramento das politicas publicas implementadas no Maranh&do, em
ambito municipal e consequentemente para o desenvolvimento regional e territorial.
Para esta pesquisa adotaremos como procedimento a entrevista com questfes abertas. A
sua participacdo consistird em responder as perguntas contidas em um roteiro elaborado
previamente, sobre as metas e prioridades do Pacto de aprimoramento do SUAS e sobre
as acOes desenvolvidas pelo municipio para atingi-las. A entrevista acontecera através
da visita a instituicdo e terdo duracdo aproximada de 60 (sessenta) minutos. A pesquisa
ndo conterd quaisquer informacdes identificatérias do sujeito pesquisado e o
entrevistado (a) ndo é obrigado a responder qualquer pergunta que julgar inconveniente.
A pesquisa podera contribuir para o aprimoramento da Gestdo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), no que diz respeito as a¢les, programas e projetos a serem
desenvolvidos em ambito municipal.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O
Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer
prejuizos. A sua participagdo € voluntéria, e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro que indique sua
participacdo no estudo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (a) Sr. (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no municipio de Imperatriz, e a
outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na
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no Prédio do Programa de Pos-Graduacdo em Desenvolvimento Regional da UFT, apds
esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢bes N° 466/12; 441/11
e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

( ) Concordo que o meu (citar se serd material bioldgico, registro fotogréfico,
sonoro e/ou audiovisual) seja utilizado somente para esta pesquisa.

( ) Concordo que o meu (citar se sera material bioldgico, registro fotogréfico,
sonoro e/ou audiovisual) possa ser utilizado em outras pesquisas, mas serei
comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de
consentimento livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o
material.

Eu,

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa Sistema Unico de Assisténcia Social:
0 pacto de aprimoramento da gestdo no municipio de Imperatriz-MA, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador,
que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome do Participante: Data:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do Pesquisador Responsavel: Patricia Aguiar Tavares

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade:

Telefone Fixo: Telefone Celular:
E-mail:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL Data
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APENDICE F — Termo de Compromisso para utilizacao dos dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE PALMAS e

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO

REGIONAL
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte ***
Palmas/TO | 77001-090 mnsmml rmunorocans
(63) 3229 4724|pgdra@uift.edu.br |

Titulo do projeto: Sistema Unico de Assisténcia Social: 0 pacto de aprimoramento da gestio no municipio
de Imperatriz-MA

Nome do coordenador(a): Patricia Aguiar Tavares

RG: CPF:
Endereco: N°
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer responsabilidade por
quaisquer condutas, acBes ou omissdes que importem na inobservagdo do presente e
consequente violagdo de quaisquer das clausulas abaixo descritas bem como por outras normas
previstas em lei, aqui ndo especificadas, respondendo de forma ilimitada, irretratavel,
irrevogavel e absoluta perante a fornecedora dos dados e arquivos em eventuais agdes
regressivas, bem como perante terceiros eventualmente prejudicados por sua ndo observacao.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverdo ser usados, guardados e preservados em
sigilo e que eventual divulgacdo dos dados devera ser feita em estrita observacéo aos principios
éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos termos da Constituicdo Federal de 1988,
especialmente no tocante ao direito a intimidade e a privacidade dos consultados, sejam eles
pacientes ou nao.

¢) de que as informagdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados deverdo ser
utilizados apenas e tdo somente para a execucgdo e pesquisa do projeto acima descrito, sendo
vedado o uso em outro projeto, seja a que titulo for salvo expressa autorizacdo em contrario
pelos participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informagdes a serem divulgadas, serdo Unica e exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica, sendo vedado uso das informacdes para publicacdo em quaisquer meios de
comunicacgdo de massa que ndao guardem compromisso ou relacdo cientifica, tais como televisao,
jornais, periodicos e revistas, entre outros aqui ndo especificados.

e) de que a instituicdo UFT serd mencionada quando houver divulgacdo na forma de midia
impressa ou digital dos resultados do projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverdo ser respeitadas as normas da Resolugdo
466/12 e suas complementares na execucdo do projeto em epigrafe.

Palmas, 01 de dezembro de 2018

Coordenador do Projeto
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REGIONAL
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte ***
Palmas/TO | 77001-090 NIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTING
(63) 3229 4724|pgdra@uift.edu.br |

A (0) Coordenador (a) de Protecéo Social Especial; Coordenador (a) Protecéo So-

cial Basica; Secretaria e/ou Subscretario de Assisténcia Social; Presidente do Con-

selho de Assisténcia Social

Por meio desta, solicito autorizacdo para realizacdo da pesquisa intitulada Sistema
Unico de Assisténcia Social: o pacto de aprimoramento da gestio no municipio de
Imperatriz-MA, com o objetivo de analisar o processo de implementacdo do Pacto de
Aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para o quadriénio
2014 — 2017, no municipio de Imperatriz-MA a luz do federalismo brasileiro.

Esta pesquisa sera realizada pela mestranda Patricia Aguiar Tavares, vinculada ao
Mestrado em Desenvolvimento Regional da Universidade Federal do Tocantins, e
orientada pela Profé. Dr2 Monica Aparecida Rocha da Silva. A pesquisa sera
realizada na Secretaria de Assisténcia Social e no Conselho de Assisténcia Social, no
més de janeiro de 2019.

Desse modo, me comprometo a identidade dos entrevistados com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria
2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as

informacgdes somente para fins académicos e cientificos.

Imperatriz, 07 de janeiro de 2019

Patricia Aguiar Tavares
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