UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS
MESTRADO PROFISSIONAL

LUIS FERNANDO PEREIRA DALENOGARE

O SUAS QUE TEMOS E O SUAS QUE NECESSITAMOS: consideragoes

sobre a realidade de Sao Borja/RS

Sao Borja
2026



LUIS FERNANDO PEREIRA DALENOGARE

O SUAS QUE TEMOS E O SUAS QUE NECESSITAMOS: consideragcoes sobre a realidade de
Sao Borja/RS

Dissertacao apresentada ao Programa de Pd6s-Graduagao
em Politicas Publicas — Mestrado Profissional da
Universidade Federal do Pampa, como requisito parcial
para obtencao do Titulo de Mestre em Politicas Publicas.
Orientadora: Prof? Dr? Solange Emilene Berwig.

Sao Borja
2026



LUIS FERNANDO PEREIRA DALENOGARE

O SUAS QUE TEMOS E O SUAS QUE NECESSITAMOS: consideragoes sobre a realidade de
Sao Borja/RS

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em
Politicas Publicas da Universidade
Federal do Pampa, como requisito
parcial para obtencido do Titulo de
Mestre em Politicas Publicas.

Dissertacao defendida e aprovada em: 10 de fevereiro de 2026.

Banca examinadora:

Profa. Dra. Solange Emilene Berwig
Orientadora
(UNIPAMPA - PPGPP)

Dra. Gissele Carraro
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS)

Prof. Dr. Muriel Pinto (UNIPAMPA - PPGPP)



ei| Assinado eletronicamente por SOLANGE EMILENE BERWIG,
gmma @ PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 13/02/2026, as 07:55,

| eletrénica conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as normativas
legais aplicaveis.

JEI! Eﬁ Assinado eletronicamente por Gissele Carraro, Usuario Externo, em
asinasturs 13/02/2026, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com
Lot | as normativas legais aplicaveis.
. ——
et B ssinado eletronicamente por MURIEL PINTO, PROFESSOR DO
| eletrdnica MAGISTERIO SUPERIOR, em 18/02/2026, as 15:21, conforme horério

oficial de Brasilia, de acordo com as normativas legais aplicaveis.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
codigo verificador 1963678 e o codigo CRC 568188C7.



https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ficha catalografica elaborada automaticamente com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a) através do Modulo de Biblioteca do
Sistema GURI (Gestao Unificada de Recursos Institucionais) .

D138s

DALENOGARE, LUIS FEENANDD PEREIEA

O SUAS QUE TEMOS E O SUAS QUE NECESSITAMOS: consideracdes
sobre a realidade de S&%0 Borja / LUIS FEENANDO PEREIRA

DALENOGARE.
152 p.

Dissertacao (Mestrado)——- Universidade Federal do Pampa,
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS, 2026.
"Orientacdo: Sclange Emilene Berwig".

1. Sistema Unico de Assisténcia Social. 2. Politicas
piublicas. 3. Gestdo municipal. I. Titulo.




“Aos outros, dou o direito de serem
como sdo. A mim, dou o dever de ser
cada dia melhor” (Chico Xavier).



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente ao meu criador universal que me concedeu
saude, fé e perseveranga para obter mais essa evolugdo na minha passagem
por esse plano terrestre e poder contribuir para um aprendizado coletivo e de
acesso a todos que buscam o mesmo objetivo. A Universidade Federal do
Pampa em todo seu quadro de funcionarios, aos professores pelo
profissionalismo e competéncia em seu oficio, aos colegas mestrandos pela
parceria e a troca de conhecimento, a cada colega de trabalho, gestores e
conselheiros que disponibilizaram do seu tempo para o preenchimento do
questionario que foi uma das principais ferramentas de apoio para o éxito deste
trabalho e aos familiares e amigos que sempre proporcionaram uma palavra de
apoio e carinho para que eu pudesse seguir adiante.

Meu agradecimento especial a minha orientadora Prof.? Dr.? Solange
Emilene Berwig que com seu entusiasmo, profissionalismo e responsabilidade,
enriqueceu com seu conhecimento tedrico e técnico esse trabalho, sendo a
personagem principal como apoio na minha jornada nesse mestrado. A todos

minha eterna gratiddo, carinho e consideragao.



Dedico este trabalho a memoria da
minha mae Zilca Pereira
Dalenogare por sempre colocar meu

aprendizado em primeiro lugar.



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Configuracéo de estrutura fisica para CRAS, até 1.000 familias/ano
versus estrutura existente, CRAS PassS0..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 50
Quadro 02 — Configuragao de estrutura fisica para CRAS, até 1.000 familias/ano
versus estrutura existente, CRAS Centro.........ccoouueiiviiiiiiiieie e 51
Quadro 03 - Configuragdo de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30
pessoas POr turno, Paraboi...........oouuuiuiiiiiiiiiiie e 53
Quadro 04 - Configuragdo de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30
pessoas por turno, Vila Leonel Brizola.............cooveeiiiiiiiiiiccieee e 54
Quadro 05 - Configuragdo de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30
pessoas por turno, Vila Alfredo Arno ANdres........cccoooeeeeiiiiiiiiieeee e, 55
Quadro 06 — Configuracéo de estrutura fisica CREAS (50 Casos) - Gestédo
BaASICA. ..t s 56

Quadro 07 - Configuragdo de estrutura fisica Centro Dia até 20 pessoas por

Quadro 08 — Configuragao de estrutura fisica Instituicdo de Longa Permanéncia
para criancas e adolescentes - capacidade de 11 a 20
ACOINIAOS. ..o 59
Quadro 09 - Estrutura fisica Albergue Municipal.................cooioiiiiinnn. 60
Quadro 10 — Servigos da Proteg¢ao Social Basica identificados no municipio. 71
Quadro 11 — Servicos da Protecédo Social Especial de média e alta complexidade
identificados NO MUNICIPIO. .....ouiiii e e 71

Quadro 12 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada

mCRAS PasS0. ..ttt ———————— s 93
Quadro 13 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada
= CRAS CENIIO... .t e e e e e e e 93
Quadro 14 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada
e - | - | oo
94

Quadro 15 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada
S CREAS ... ———aaaan 94

Quadro 16 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada



- Centro dia Para idOSOS .....ccooiieeeee e 94

Quadro 17 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada
- Casa de passagem para adultos em situagdo de rua e
0 T0 =T (T P 95
Quadro 18 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe implementada

- Instituicao de Longa Permanéncia para criangas e

AAOIESCENTES. ... 95
Quadro 19 — Fungdes essenciais para gestdo do SUAS...........cccccciiiiieeeennn. 96
Quadro 20 — Fungdes da gestdo do SUAS em S&o Borja...........ccevvevviviinnennn. 97

Quadro 21 — Quadro de trabalhadores por funcao e regime de contratagcado do
restaurante Popular de SA0 Borja............cooooiiiiiiiiiiicccce e, 98

Quadro 22 — Quadro geral de trabalhadores por nivel de formagéo e vinculo de

TrabalnO... .. 98
Quadro 23 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o CRAS
P aS S 0. .. 102
Quadro 24 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o CRAS
N0 e 102
Quadro 25 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para a Equipe Volante
dO CRAS ParaboOi........cuuiiiiiiiiiiieieeee ettt e e e e e e e e e 102

Quadro 26 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o CREAS... 103

Quadro 27 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o Centro dia para

Quadro 28 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para a Casa de
Passagem para adultos em situagao de rua e migrantes ...........ccccccvvvninnnn. 103
Quadro 29 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para Casa Abrigo
Institucional de Criangas € Adolescentes............coooveviiiiiiiiiiiiiiiieee e 104
Quadro 30 — Resumo dos Trabalhadores necessarios para complementar as
equIpes de referenCia..........covviiiiiiiiiiicie e 104
Quadro 31 - Resumo Orgamentario da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social de S0 Borja............cceeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 114
Quadro 32 — Resumo da previsdo orgamentaria necessaria para o custeio de
servidores necessarios para complementar as equipes de referéncia - todos com

E N oTe = Lol T=) 1 A L1 = L T TR 117



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01 — Estrutura fisica e recursos em relacao a tipificacdo na percepgao
dOS trabalNadOres. ... .. .. e 68
Grafico 02 — Apontamentos de trabalhadores do SUAS sobre os principais
desafios na execucgao da politica de assisténcia social no municipio.............. 70
Grafico 03 — Existéncia de diagndstico socioterritorial do SUAS em Sao Borja na
percepcgao dos trabalhadores do SUAS....... ... 76
Grafico 04 — Existéncia de diagnostico socioterritorial do SUAS em S&o Borja na
percepcao dos gestores doO SUAS ... 76
Grafico 05 - Existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social no
conhecimento dos trabalhadores do SUAS.............eiiiiiiiiieeeee 79

Grafico 06 — Nivel de acesso ao Plano Municipal de Assisténcia Social pelos

trabalhadores do SUAS ... ... e 79
Grafico 07 - Existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social no
conhecimento dos gestores do SUAS ... 80

Grafico 08 — Percepgao dos trabalhadores quanto ao Planejamento com outras
POIITICAS PUDIICAS. ... ccceeeeee e e 84

Grafico 09 - Percepcao dos gestores quanto ao Planejamento com outras

POIItICAs PUDIICAS .....coeeeeeeeeee e e e 84
Grafico 10 - Percepcdo dos gestores quanto ao monitoramento e
AVALIAGAD. ...ttt 87

Grafico 11 — Percepgao dos trabalhadores quanto ao monitoramento e

AVAIAGA0. ...t 87
Grafico 12 - Percepgao dos trabalhadores quanto a participagdo dos
0T F= o 88

Grafico 13 — Percepcéao dos gestores quanto a participagcao dos usuarios.... 89

Grafico 14 - Suficiéncia das equipes de referéncia na percepgao dos

trabalhadores do SUAS ... e 99
Grafico 15 — Suficiéncia das equipes de referéncia na percepg¢ao dos gestores
O SUAS et e e e e e e e e e e e e e e e e b aaaaeeeaannnes 100
Grafico 16 — Perfil dos trabalhadores que responderam o questionario....... 107

Grafico 17 — Perfil dos trabalhadores em tempo de atuacao na Politica Publica

de ASSIStENCIA SOCIAL. ... .o e 108



Grafico 18 — Grau de escolaridade dos gestores e cargos de chefia, questionario

aPliCadO A0S ESIOIES. .. ..o 108



RESUMO

A evolugao da Assisténcia Social da caridade, filantropia e assistencialismo para
a CF/88 ao institui-la como Politica Publica de direito do cidaddo e dever do
Estado e com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) criado em 2005 e
lei em 2011, consolidando suas diretrizes e normas. Contudo, sua efetividade
depende das condi¢gbes concretas de implementagdo no ambito municipal,
considerando as normativas do SUAS e a base tedrica do ciclo das Politicas
Publicas. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a
conformacgao do SUAS no municipio de Sdo Borja/RS no ano de 2025, buscando
responder ao problema de pesquisa: qual a real configuragdo de implementacéao
do Sistema Unico de Assisténcia Social em S&do Borja? A pesquisa desenvolvida
€ de natureza quanti-qualitativa, de carater exploratério e avaliativo, com
utilizacdo de pesquisa documental e de campo, adotando a triangulagéo de
fontes e instrumentos. Foram analisados documentos normativos e de gestéo,
bem como aplicados questionarios a gestores, trabalhadores e conselheiros do
SUAS. Os resultados indicam avancgos na institucionalizagao da politica, como a
existéncia de servigos tipificados e da instancia de controle social, porém
evidenciam falhas como a falta de diagndstico socioterritorial e da vigilancia
socioassistencial para um planejamento adequado e eficaz, sendo prejudicado
pela insuficiéncia de recursos humanos, necessidades de reformas dos
equipamentos com acessibilidade na infraestrutura fisica, limitacdes
orcamentarias, investimentos na gestao do trabalho e no financiamento tripartite
mantida em sua maior parte com recursos do municipio. Conclui-se que a
distancia entre as normativas do SUAS e a realidade local compromete a oferta
continua e qualificada dos servigcos socioassistenciais, demandando
investimentos estruturais, fortalecimento da gestdo, ampliagdo e equilibrio do
financiamento entre os trés entes e aprimoramento dos processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo, visando a consolidagdo de uma
politica publica efetiva, democratica e orientada a garantia de direito, tudo isso
sendo possivel somente com aumento de recursos no orgamento publico.

Palavras-chave: Sistema Unico de Assisténcia Social; Politicas Publicas;
Gestao Municipal.



RESUMEN

La evolucién de la Asistencia Social desde la beneficencia, filantropia y bienestar
para el Constitucion de 1988, que la instituyé como Politica Publica, derecho del
ciudadano y deber del Estado, y con el Sistema Unico de Asistencia Social
(SUAS) creado en 2005 y promulgado como ley en 2011, consolidando sus
directrices y normas. Sin embargo, su efectividad depende de las condiciones
especificas de implementacion a nivel municipal, considerando la normativa del
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) y la base teérica del ciclo de Politicas
Publicas. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
configuracion del Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) en el municipio de
S&o Borja/RS en el afio 2025, buscando responder a la pregunta de
investigacion: ¢ cual es la configuracién real de la implementacion del Sistema
Unico de Asistencia Social en Sdo Borja? La investigacién desarrollada es de
naturaleza cuantitativo-cualitativa, exploratoria y evaluativa, utilizando
investigacion documental y de campo, adoptando la triangulacion de fuentes e
instrumentos. Se analizaron documentos normativos y de gestion, y se aplicaron
cuestionarios a gerentes, trabajadores y concejales del Sistema Unico de
Asistencia Social (SUAS). Los resultados indican avances en la
institucionalizacién de la politica, como la existencia de servicios estandarizados
y la instancia de control social; sin embargo, se destacan deficiencias como la
falta de diagndstico socioterritorial y vigilancia socioasistencial para una
planificacion adecuada y eficaz. Esto se ve obstaculizado por la insuficiencia de
recursos humanos, la necesidad de renovaciones de instalaciones para mejorar
la accesibilidad de la infraestructura fisica, las limitaciones presupuestarias, la
insuficiente inversién en gestién laboral y la financiacion tripartita, que se
mantiene en gran medida con recursos municipales. Se concluye que la brecha
entre la normativa del SUAS (Sistema Unico de Asistencia Social) y la realidad
local compromete la prestacion continua y calificada de los servicios de
asistencia social, exigiendo inversiones estructurales, fortalecimiento de la
gestidon, ampliacién y equilibrio del financiamiento entre los tres niveles de
gobierno y mejoria de los procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion,
visando la consolidacién de una politica publica efectiva, democratica y orientada
a la garantia de derechos, todo lo cual sélo es posible con aumento de recursos
en el presupuesto publico.

Palabras clave: Sistema Unico de Asistencia Social; Politicas Publicas; Gestion
Municipal.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......coecrerereeeeeecaessessessessessessessessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssses 15
1.1 Tema, delimitag&o e justificativa do estudo.............cccoveeiiiiiiiiiiineees 17
1.2 Problema de pesquisa e questdes norteadoras.........ccccceeevvevviieeeennnnnnn. 18
1.3 Objetivos geral € eSpecifiCoS .......uvuuiiiiiiiiiiiicce e, 19
1.4 Metodologia: percurso da PeSqUISa ........ccvveeeruuuiiiieeeeeeeeiiiaee e e e e eeeeeeeens 20

2 APREENSOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS: UM ESTUDO SOBRE O

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL ........ocvurereernsrrerereseseesssssssesens 26
2.1 Ciclo de politicas publicas: elaboragao da Assisténcia Social ............... 26
2.2 Avaliagao de Politicas PUDIICAS ........cccooeeeiiiiiiiiiiiieee e 29
2.3 Assisténcia Social: aspectos histéricos-formativos da politica publica ..33
2.4 Orgamento da Assisténcia Social e instrumentos de gestao ................. 38
2.5 Gestao do trabalho: eixo estruturante do SUAS ..., 39

3. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS: O SUAS EM SAO BORJA ......46
3.1 As condigbes estruturais: equipamentos € Servigos ..........ccccccceeeeeennnn. 48

3.2 Servicos e Beneficios: desafios ao planejamento do SUAS em Sao Borja

..................................................................................................................... 71
4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS: recursos humanos e financeiros
.......................................................................................................................... 91
5 CONSIDERACOES FINAIS: contribuicdes da pesquisa para o SUAS em
ESF= Lo T8 = T - TSP 122
REFERENCIAS.......cceiieteeteiieeteesaessssssesssessessssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssens 128
APENDICES .......couiiiiiectsirac e ssesss s se s ssess e sae s s ssesss s ssesssssssesssnsssesssnsans 133
APENDICE A — ROTEIRO DA COLETA DOCUMENTAL......ccccvveeremrreennnnnn. 133
APENDICE B - QUESTIONARIO PARA TRABALHADORES E
CONSELHEIROS DO SUAS ... sssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s snenens 134

APENDICE C - QUESTIONARIO PARA GESTORES, SECRETARIOS,
DIRECOES E COORDENAGOES DE SERVIGO E ASSESSORIA DO SUAS....

........................................................................................................................ 141
APENDICE D - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO SUAS PELOS
CONSELHEIROS DE ASSISTENCIA SOCIAL ......cccceeeeeereeceerereseeeesesaeaens 146

APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .150



15

1 INTRODUGAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
representou um marco importante na organizagdo da politica de assisténcia
social no Brasil, sendo responsavel por avangos significativos desde sua
implementagao em 2005, entre elas a capacidade de estruturar e consolidar uma
rede nacional de protegao social de garantia de direito, cuja evolugdo ao longo
das décadas reflete a transformacdo de uma pratica antes historicamente
marcada pelo assistencialismo e caridade, fragmentada em agdes pontuais e
descoordenadas, tendo como base o assistencialismo e a caridade através dos
contextos politicos, econdmicos e sociais da época.

Com o processo de redemocratizacao do Brasil, a Constituicdo Federal de
1988 trouxe uma mudanga fundamental na assisténcia social sendo pela
primeira vez reconhecida como um direito social, desvinculando-se do carater de
caridade ou benevoléncia e tornando-se uma politica publica de
responsabilidade estatal. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a
assisténcia social deveria ser prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, sendo um dos trés
pilares do sistema de seguridade, ao lado da saude e da previdéncia onde
inaugura-se com esta politica a seguridade social ndo contributiva, que mais
tarde sera devidamente regulamentada.

A conformacdo da Assisténcia Social enquanto politica publica esta
demarcada pela Constituicdo Federal brasileira de 1988, e mais tarde
regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), aprovada no
ano de 1993 (Lei n° 8.742/1993). A integracdo da Assisténcia Social como
politica publica, somando-se as politicas de Saude e de Previdéncia, compdem
o tripé da seguridade social brasileira, e foi um importante passo no processo de
constituicdo do sistema de protegao social do pais (Berwig, 2018).

A implementacdo do SUAS em 2005 foi um avango na perspectiva da
valorizacao e qualificagcao dos profissionais que atuam no campo da assisténcia
social com a criagado de planos de capacitagao através da educagao permanente
e da regulamentacdo dos trabalhadores. Nesse processo de consolidagdo o
municipio de S&o Borja aderiu ao SUAS no ano de 2005 e no ano seguinte

realizou o respectivo concurso publico com a previsdo de diversas vagas em
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areas especificas para atuacgdo junto a Politica Publica de Assisténcia Social
visando a composicdo da equipe de referéncia de acordo com a Norma
Operacional Basica dos Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS).

Foi neste contexto, de implementacdo do SUAS que o autor deste trabalho
ingressou como servidor publico estatutario em 01/08/2006, na fungao de
Técnico de Contabilidade nomeado exclusivamente para a area administrativa e
orcamentaria da Secretaria Municipal de Assisténcia Social no municipio de S&o
Borja. Desde entdo as experiéncias profissionais cotidianas impulsionam a
apreensdo do campo de trabalho socioassistencial sob o qual acumulam-se
vivéncias, aprendizados e indagagdes. Ao reconhecer as importantes conquistas
no campo da Politica Publica de Assisténcia Social brasileira, em seu aspecto
formal, é preciso também apontar as limitacgdes e entraves que sua
implementacdo vem sofrendo desde sua aprovagcdao como Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (Brasil, 1993), especialmente no que se refere a esfera
municipal, espaco privilegiado da execugao desta politica.

A partir das experiéncias profissionais acumuladas e pelo desejo de
aprimoramento técnico/profissional, o mestrado em Politicas Publicas aparece
como potencial para articulagédo tedrica e pratica, contribuindo com estudos e
pesquisa aplicada a realidade institucional. Através deste projeto de pesquisa
proponho avaliar o funcionamento, bem como as limitagdes e possibilidades
postas para a execug¢ao do SUAS em Sao Borja/RS. O projeto apresentado na
ocasidao da selecao e ora aprimorado para sua qualificacdo, ja em sua versao
com capitulos tedricos e dados da realidade, propde investigar e analisar as
praticas de gestéo, orgamento e da composi¢cao dos servigos buscando realizar
um levantamento técnico da atual realidade e do que € necessario para o
cumprimento das normas e legislacdo de acordo com a Politica Nacional de
Assisténcia Social. Neste sentido, a pesquisa podera contribuir a gestao publica
municipal com dados concretos para a tomada de decisdo baseado em analise,
alocando o0s recursos necessarios e contribuindo para a redugdao da
vulnerabilidade social. Considerando os aspectos apresentados, entende-se que
a proposta esta devidamente alinhada a perspectiva da linha — Configuragdes
Institucionais e Dindmicas Sociais em areas de Fronteira, do Programa de Pds-

graduacgao em Politicas Publicas (PPGPP).
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1.1 Tema, delimitagao e justificativa do estudo

O tema deste estudo versa sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Ja a delimitagdo do tema caracteriza-se pelo estudo das condigdes do
SUAS em S&o Borja no periodo presente — ano de 2025.

Como servidor publico concursado ao longo dos mais de 19 anos atuando
como Técnico de Contabilidade junto a area administrativa da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social venho me deparando cada vez mais com
o aumento nas demandas de atendimento e acesso aos servigos ofertados por
essa politica publica, mesmo com apoio de entidades privadas de cunho
assistencial que auxiliam nas ofertas dos servigos de média e alta complexidade.
A constante atuacdo e pedidos de providéncias vindos da Promotoria e do
Ministério Publico em relagao as ordens de acolhimento institucional de criancas
e idosos ocasionando superlotacdo na Casa de Acolhida e a falta de vagas nas
instituicbes de longa permanéncia como o Asilo do municipio tém sido fatores
necessarios para uma avaliagdo das causas que estdo levando a essas
situacoes.

Outro ponto importante é a busca de um estudo do tempo de concesséao
dos beneficiarios que recebem beneficios eventuais, tornando-se dependentes,
nao sendo essa a finalidade da politica publica de Assisténcia Social que busca
romper com a barreira cultural do assistencialismo. Diante dessas consideragdes
€ importante a busca de uma avaliagao da realidade dos programas, projetos e
a oferta de servigos que chegam até o usuario cujos objetivos principais séo a
garantia e a promog¢ao humana visando melhorias na sua qualidade de vida e
como objetivo final de reduzir ou extinguir as situagdes de vulnerabilidade social
apresentadas no municipio.

Assim um trabalho técnico é fundamental para avaliar em um determinado
periodo o existe € 0 necessario no que diz respeito ao orcamento publico,
recursos humanos, materiais, estrutura fisica de atendimento, a oferta e
acompanhamento na concessao dos beneficios eventuais, a eficiéncia e eficacia
quanto ao encontro da legislacdo na oferta da tipificagdo dos servicos de
protecao social basica e especial de acordo com o Sistema unico de Assisténcia

Social, os atendimentos realizados, a implementacao e alimentagcao de dados
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langados no sistema, enfim uma série de subsidios que possam apontar
possiveis causas, deficiéncias e as necessidades que assim possam gerar
melhorias na oferta dos servigos e contribuir com a administragdo publica
apontando solugdes e sugestdes com um estudo final entregue ao gestor publico
para a tomada de decisao.

Nesse contexto, a relevancia do SUAS para o enfrentamento das
desigualdades sociais no pais tem se mostrado cada vez mais evidente.
Contudo, a eficacia de sua implementacéo esta intrinsecamente relacionada a
capacidade de gestado e a articulagao das politicas municipais. Compreender as
particularidades e desafios enfrentados pelo municipio no processo de
operacionalizagao dessa politica € fundamental para aprimorar o sistema e
garantir que seus objetivos sejam alcangados plenamente e assim um SUAS que
consolide a previsdo de protecdo e os principios éticos e politicos previstos
legalmente, que contribua para a transformacédo dos sujeitos atendidos, que
rompa com o assistencialismo.

Por fim o Sistema Unico de Assisténcia Social que necessitamos é um
sistema eficaz e integrado, capaz de garantir direitos sociais de forma universal
e equitativa com um financiamento adequado e sustentado, infraestrutura
adequada e servicos de qualidade, profissionais capacitados e valorizados, além
de mecanismos efetivos de participacido e controle social. A melhoria do nosso
SUAS é uma necessidade urgente para a promogéao da cidadania, a redugéo das
Vulnerabilidades e das causas sociais e o fortalecimento da rede de protecao
social em nosso municipio. O estudo em tela apresenta uma analise das
condigbes atuais do SUAS e faz contribuigdes para a gestdo publica municipal

para aprimoramento da politica de assisténcia em ambito local.

1.2 Problema de pesquisa e questdes norteadoras

Considerando os aspectos que fundamentam o campo de acido da
Assisténcia Social brasileira, a problematica situacdo do aumento da
vulnerabilidade social no ambito dos territérios demandam uma politica
consistente formal e estruturalmente. Neste sentido, o problema de pesquisa que
materializou este produto técnico tratou de responder: Qual a real configuragao

de implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social em Sao Borja?
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Sob a compreensao de que o problema de pesquisa € a construcédo de
um objeto de estudo, escolheu-se formular um problema em forma de pergunta,
de maneira clara e precisa, delimitando uma dimenséo viavel. A fim de contribuir
para o processo de aproximagao ao objeto de estudo, visando responder ao
problema de pesquisa, desdobra-se a discussdo central em eixos menores a

seguir indicados como questdes norteadoras (Minayo, 2017).

L Qual a finalidade e desenho da Politica Publica de Assisténcia Social
brasileira?

° Como esta organizada estruturalmente a Politica de Assisténcia Social em
Séao Borja?

L Quais os servigos e beneficios estdo implementadas em nosso municipio

para mitigar o impacto da vulnerabilidade social, suas limitacdes e
desafios?

° Em que medida o orgamento da Assisténcia Social em nosso municipio é
suficiente para atender a crescente demanda dos servigos considerando
o aumento da vulnerabilidade social?

° De que forma os recursos humanos e estruturais contribui para a oferta

do SUAS conforme previsao legal?

1.3 Objetivos geral e especificos

O objetivo geral deste estudo foi analisar a conformacéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social em Sao Borja no ano de 2025, a fim de contribuir na
elaboracdo de um diagndstico para aprimoramento da gestdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social no municipio. Ainda, elaborou-se um conjunto de
objetivos especificos que contribuiram para operacionalizar o estudo: a)
Identificar o desenho do SUAS definido pela legislacdo vigente e as Normas
Operacionais Basica; b) Identificar as condicdes atuais do Sistema Unico de
Assisténcia Social no municipio de Sao Borja; ¢) Conhecer o orgamento do
Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio de Sao Borja; d) Mensurar os
recursos orcamentarios alocados em diferentes niveis de governo (Federal,
Estadual e Municipal) e identificar as areas ou programas que recebem maior
investimento; e, e) Confrontar por meio de levantamento técnico dos recursos

humanos e estruturais existentes e o necessario para a melhoria da Politica
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Publica de Assisténcia Social no Municipio.

1.4 Metodologia: percurso da pesquisa

A pesquisa realizada que expressa seus resultados neste documento é
de cunho quanti-qualitativa, um estudo do tipo exploratério, com coleta de dados
documental e de campo. Ainda, caracteriza-se por ser um estudo avaliativo e
que utilizou-se da metodologia da triangulacdo no que se refere as fontes e
utilizagdo dos instrumentos de coleta.

Pesquisa quantitativa visa o uso de dados numéricos e estatisticos para
descrever, explicar ou predizer determinado tema, seja ela uma politica publica
envolvendo a coleta e a analise destes dados devidamente estruturados que
resultam nas conclusdes necessarias (Gil, 2008). A pesquisa qualitativa, por
outro lado, busca compreender o tema com profundidade, com énfase na
subjetividade e nas experiéncias dos individuos. Esses dados sao nao
numeéricos, sendo obtidos por meio de entrevistas, grupos focais, observagdes e
outros registros textuais ou visuais (Minayo, 2017). A pesquisa quanti-quali busca
unir essas duas abordagens de modo simultaneo visando aproveitar o maximo
de recurso entre ambas que proporcionam uma analise mais abrangente e
profunda de uma determinada politica publica.

Ja o carater exploratério em uma pesquisa tem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a
formulacdo de problemas mais precisos (Gil, 2007). A pesquisa por este viés
possui como objetivo proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato, neste caso, como esta organizado o SUAS no municipio de
Sao Borja. A pesquisa foi realizada com dados quantitativos em relacéo a analise
do orcamento disponivel e o necessario, da infraestrutura fisica dos locais,
beneficios, atendimentos, equipe de referéncia e outros dados pertinentes e
necessarios e qualitativa nos embasamentos legais com a legislagdo, normas
operacionais basicas, resolugbes e portarias que regem o funcionamento
necessario para a oferta dos servigcos do SUAS em ambito Nacional, comparando
com a realidade do municipio — caracterizando a pesquisa como avaliativa.

A avaliacio de politicas ndo é uma proposta nova, mas um processo que

ganha énfase na década de 1980 no Brasil, a partir da necessidade de criar
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politicas sociais mais justas pelo agravamento da questdo social e ainda pela
escassez de recursos no Pais. As avaliagdes de politicas sociais se dedicam a
compreender a configuragao destas politicas. Esse movimento pressupde
reconhecer e explicar a dimensao, significado, abrangéncia, fungcées e demais
elementos que possam atribuir forma e significado as politicas (Arretche, 1998).
A avaliagao de politicas tem a finalidade de buscar solugbes que permitam
qualificar as ag¢des e os investimentos publicos.

Segundo Prates (2010, p. 5) “a avaliagdo de politicas, programas e
projetos pode ser caracterizada como um tipo de investigacdo social’, essa
investigacao pede uma “pratica sistematica, planejada e com objetivo de obter
informacdes”. Esse processo subsidiou a avaliagdo e analise deste estudo
apontando para as possibilidades de aprimoramento do SUAS em S&o Borja.

A coleta dos dados foi realizada pela aplicagdo dos instrumentos
elaborados e das técnicas selecionadas, o que exigiu do pesquisador paciéncia,
perseverancga e esforgo pessoal, além é claro do cuidadoso registro dos dados
coletados. O objetivo do estudo demandou informagdes de diferentes fontes, é
por isso que o estudo se caracteriza por procedimentos diversos — documental e

de campo.

Pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico, tais como tabelas estatistica, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisao
e etc. (Fonseca, 2002, p. 32).

Além dos procedimentos de coleta e identificacdo de informagdes em
documentos formais, ha dados que se revelam pela interagdo dos agentes que
vivem as experiéncias no trabalho, em que foi aplicada a coleta de campo que

exigiu a escolha de instrumentos para aproximacao da realidade.

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigagdes em que, além
da pesquisa bibliogréafica e/ou documental, se realiza coleta de dados
junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa
(pesquisa ex-post-facto, pesquisa-agdo, pesquisa participante, etc.)
(Fonseca, 2002, p. 33).

Esta configuragdo de formas diversas de coleta e distintas fontes

caracteriza a triangulacéo da coleta de dados da pesquisa, visto que formas de



22

coleta foram variadas, observagao in loco com anotag¢des (semelhante a diarios),
formulario para agentes da politica de assisténcia social (triangulando também
os sujeitos — gestores, trabalhadores e conselheiros) e ainda a coleta documental
no conjunto de normativa e documentos formais da politica estudada. A
elaboracao inicial da pesquisa buscou conhecer da forma mais abrangente
possivel o objeto estudo, o que coaduna com as recomendagdes de Trivifios
(1987, p. 138): “A técnica da triangulagdo tem por objetivo basico abranger a
maxima amplitude na descri¢cdo, explicacdo e compreensao do foco em estudo”.
O autor ainda destaca que o uso desta técnica se sustenta pelo fato de ser “[...]
impossivel conceber a.existéncia isolada de um fendbmeno social, sem raizes
histéricas, sem significados culturais e sem vinculagdes estreitas e essenciais
com uma macro realidade social” aspectos que estdo contemplados neste
estudo (Trivifios, 1987, p. 138).

A coleta foi realizada a partir de um conjunto de instrumentos e técnicas.
Para os dados de base documental foi utilizado um roteiro norteador (Apéndice
A), do qual permitiu o pesquisador elaborar indagagbes com o intuito de
responder e analisar um dos objetivos especificos da pesquisa através de
documentos formais, ja produzidos no ambito da politica de assisténcia social.
Para a pesquisa de campo foram utilizados a observagao, aplicada através de
visitas as instituicdes para coletar informacdes sobre as condi¢des estruturais,
as informagdes foram sistematizadas em diarios seguindo um padrao de
informagdes que se refere a medi¢cao e configuragao dos espacos fisicos dos
equipamentos publicos da assisténcia social. Ainda, foram utilizados trés
modelos de questionarios aplicados pelo Google Forms (Apéndices B, C, D)
com questdes fechadas e abertas, sendo essa uma das metodologias mais
utilizadas nas pesquisas das ciéncias sociais.

As questdes fechadas sdo aquelas que oferecem ao respondente um
conjunto limitado de alternativas de resposta, permitindo a padronizagao das
respostas e facilitando a analise e a interpretacdo dos dados. De acordo com
Gil (2007), as questdes fechadas sdo vantajosas porque possibilitam a coleta
de dados de forma rapida e objetiva, além de serem mais faceis de analisar. As
questdes abertas, por sua vez, nao fornecem alternativas pré-estabelecidas e
permitem que os respondentes expressem suas opinides de forma livre

possibilitando a obtencao de informagdes mais detalhadas e ricas sobre o tema
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investigado. Ao permitir que o respondente expresse suas opinides livremente,
as questdes abertas possibilitam uma maior compreensido das motivagdes,
sentimentos e justificativas do individuo (Gil, 2007).

Gil (2007) observa que, em muitas pesquisas, o uso combinado de
ambas as abordagens pode resultar em dados mais completos e
representativos, equilibrando os beneficios da objetividade das questbes
fechadas com a profundidade das questdes abertas. Além disso, Bardin (2011)
afirma que essa combinacdo pode reforcar a validade dos dados, pois as
respostas abertas podem esclarecer e contextualizar os resultados obtidos por
meio das perguntas fechadas.

Ainda, a titulo de informacao, foram utilizados trés (03) modelos de
questionarios, pois os formularios foram direcionados aos gestores, outro aos
conselheiros municipais e outro aos trabalhadores do SUAS das instituicdes
publicas e prestadoras de servigos, com pretensao de consolidar e confrontar
informagdes que revelem as interpretacdes dos diferentes atores do SUAS.

Quanto ao universo e a amostra, por ter natureza distinta na coleta —
documental e de campo —, 0 universo e a amostra se compde também pela
diversidade de fontes. O universo dos documentos € composto pelo conjunto
de normativas, leis, decretos, normas operacionais, orientagdes técnicas do
Sistema Unico de Assisténcia Social, todos documentos de dominio publico. A
amostra do tipo intencional e ndo probabilistica, observou como critério de
inclusdo e exclusdao — ser documento formal do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS), que tratam da gestdo do SUAS, para
sua configuragdo — que é apresentada no item de coleta dos dados deste
relatério. A amostra documental configura-se pelos seguintes documentos: a)
Politica Nacional de Assisténcia Social; b) Tipificagdo dos servigos; ¢) Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos; e, d) Manual de Projetos
Arquitetdnicos de Estruturacdo da Rede de Servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social.

Da mesma forma constitui-se o universo e amostra para a coleta de
campo. o Universo foi composto pela gestao, trabalhadores e conselheiros do
SUAS do servigo publico e entidades conveniadas. A amostra final de resposta

teve a participacdo de 33 respostas. Destas respostas, oito (08) foram de
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gestores - secretario municipal, cargos de diregdo, coordenagdes de servigos,
dezenove (19) trabalhadores do SUAS — sendo dezessete (17) servidores
publicos e dois (02) trabalhadores das entidades conveniadas —, e seis (06)
conselheiros municipais. Para fins de preservagao das fontes, e observando a
dimensdo ética da pesquisa, os extratos utilizados na analise estédo
identificados pelo conjunto de questionarios, pelo tipo de respondente e pela
sequéncia de respostas respectivamente, indicando uma legenda, sendo: T
utilizado para os trabalhadores, G utilizados para os gestores e C utilizado para
conselheiros.

ApOs a coleta dos dados no campo e nos documentos, o material passou
pela organizagao e sistematizacdo das informacdes coletadas, e por fim foi
tecida a analise de conteudo, orientada por Bardin (2011, p. 36) que determina
esta como um “conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des que visam
[...] descrever o conteudo de uma comunicagéao e buscar, de maneira detalhada
e rigorosa, os significados e as representacbes que ela transmite”. Bardin
(2011) propde uma abordagem cientifica para o tratamento e interpretagdo dos
dados, buscando identificar e categorizar os conteudos aplicados em diversos
campos, como ciéncias sociais, psicologia, comunicacdo e educagao, sendo
uma ferramenta importante para extrair resultados importantes na pesquisa,
trabalho processual que implicou desde a organizagdo dos dados até seu
tratamento que gerou as interpretagdes presentes neste documento.

Com relagao a ética para realizacao de pesquisas, Goldim (2011) orienta
que as consideracdes éticas envolvem uma seérie de principios que visam
assegurar que a pesquisa seja realizada com transparéncia, justica, e respeito
aos participantes. Entre os principais aspectos éticos no contexto de
questionarios é garantir aos participantes: a) consentimento Informado; b)
confidencialidade e privacidade; c) beneficéncia e ndo-Maleficéncia; e) justica
e equidade; f) integridade cientifica; e, g) consideragdes sobre a vulnerabilidade
dos participantes (Goldim, 2011).

Pela natureza da coleta ndo ha obrigatoriedade de submissdo e
aprovacdo ao Comité de Etica da Unipampa, e da Resolugdo n° 510 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que determina os casos com necessidade
de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. Ainda, foram observados os

principios importantes, e formalidades necessarias para garantia de
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preservagao da integridade das informagdes, e preservagdo das fontes
consultadas. A coleta em campo através de formulario convidou para
participagdo livre dos sujeitos pesquisados, apresentou Termo de
Consentimento Livre Esclarecimento junto ao formulario eletronico de
respostas (Apéndice E), e ao longo da coleta nenhum participante teve coletado
dados de sua identificagdo individual, as quais séo preservadas também na
analise e apresentacao das reflexdes finais.

Este relatorio técnico resulta da pesquisa aplicada, desenvolvido no
mestrado profissional de Politicas Publicas apresenta 04 (quatro) itens que o
constituem, sendo o primeiro esta introdugdo com os aspectos que fundamenta
o estudo e a metodologia utilizada; O segundo que apresentar obrigatoriamente
os aspectos formais da fundamentacao tedrica e legal sobre o objeto de estudo;
O terceiro e quarto itens deste estudo apresentam as apreensodes e analises do
SUAS no municipio de Sao Borja a partir da coleta e sistematizagao dos dados
da pesquisa. Por fim, o item 5, explicita apontamentos e indicagdes a gestao
publica municipal, que podera, se assim o quiser, utilizar este instrumento
técnico como base para o aprimoramento da gestdo do SUAS, bem como, as

sinteses provisorias do percurso do mestrado e do estudo.
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2 APREENSOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS: UM ESTUDO SOBRE O
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.1 Ciclo de politicas publicas: elaboracédo da Assisténcia Social

O ponto de partida, exige a priori compreender o campo de discussao — a
concepcao de politica publica. A partir de uma definicado basica, segundo Secchi
(2020, p. 17) “uma politica publica € uma diretriz para enfrentar um problema
publico”. Sdo parte fundamental para uma definicdo de onde o dinheiro publico
deve ser investido através da formulagao de ideias e normas visando converter
o recurso recolhido dos impostos em bens ou servicos em beneficio da
sociedade, envolvendo também sua implantagao e avaliacdo para mensuragao
dos seus resultados.

Para Dias e Matos (2012, p. 136) as politicas publicas tratam do
gerenciamento “[...] de grandes areas de problemas ou demandas sociais, com
a adocgao de critérios de racionalidade na utilizagdo dos recursos, planejamento
e o estabelecimento de prioridades, objetivos e metas”. A criagdo de politicas
publicas consiste num processo que envolve varias etapas. Secchi (2020)
delimita em sete fases principais sendo elas: 1) identificagcdo do problema; 2)
formulacdo da agenda; 3) desenvolvimento de alternativas; 4) tomada de
decisao; 5) implementacéo; 6) avaliagcdo e monitoramento; e, 7) a extingdo ou
reformulacao.

Esses processos ou etapas constituem um ciclo de elaboragdo e
aperfeicoamento de uma politica. Tais etapas servem como a base para o
processo de gerenciamento das politicas governamentais auxiliando nas
diferentes etapas de sua elaboragéo, Secchi (2020, p. 68) destaca: “ainda que
tenha utilidade heuristica, raramente reflete a real dindmica ou vida de uma
politica publica. As fases geralmente se apresentam misturadas, as sequéncias
se alternam”.

Nesse processo de elaboragao de politicas publicas ha uma grande gama
de atores envolvidos que sdao que o0s responsaveis pela formulagao,
implementagdo e avaliacdo das politicas, desempenhando um campo
multidisciplinar que combinam conhecimento técnico e experiéncia politica com

o papel de interagir, negociar e influenciar nas decisées sendo isso fundamental
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para a eficacia da gestdo e a pratica da democracia. Dentre os principais se
destacam governo, servidores publicos, legisladores, politicos, grupos
organizados com interesses especificos, setor privado, académicos, midia
escrita e falada e também os proprios destinatarios das politicas publicas.

Estes atores foram essenciais para a fundamentacdo e arcabougo que
antecedeu a construgdo da Assisténcia Social como politica. As tensdes e
construcdes realizadas antes e depois da Constituicado Federal de 1988 para o
campo da assisténcia sdo marcadas pela presenca da sociedade civil,
movimentos sociais, trabalhadores da area social e representantes do governo.

Ao longo de sua trajetoria histérica a assisténcia se apresentou de
diferentes formas e finalidades. Diante da apreenséo do Estado pela existéncia
dos problemas sociais, este passou incorporar acées de atencao a tais situacoes.
Pela Constituicdo Federal (CF) de 16 de julho de 1934 em seu artigo 138, o
Estado previa como assisténcia o “amparo aos desvalidos, a maternidade e
infancia, familias de prole numerosa e a juventude" (Brasil, 1934, art. 138). Os
registros da CF de 1934, corroboram com a importancia de identificagdo de um
problema que demanda a intervenc¢ao do Estado, este processo € um passo para
a elaboracao de politicas conforme aponta Secchi (2020).

Ainda que a Constituicdo Federal de 1934 ja sinalizasse para a assisténcia
a populagdo empobrecida, na década de 1930 as acdes assistenciais eram
desenvolvidas por instituigdes religiosas, mais precisamente da igreja catdlica e
organizagbes de caridade, com praticas disciplinadoras sem compreensao da
pobreza como expressao da questdo social. O Estado ndo fazia nenhuma
intervencao na area social e a pobreza era vista como um problema individual e
tratada com represséao por parte do Estado (lamamoto; Carvalho, 2011).

A primeira regulamentacdo da assisténcia, que se tem registro, foi a
criagao por for¢ca do Decreto-Lei n°® 525 de 01 de julho de 1938 “que instituiu o
Conselho Nacional de Servigo Social e fixa as bases da organizagao do Servigo
Social em todo o Pais (CNSS)”, que possuia o objetivo de centralizar e organizar
as obras de cunho assistenciais e manipular verbas de subvencgdes sociais, ou
seja uma pratica de clientelismo politico (lamamoto; Carvalho, 2011, p. 264).

Esse tipo de politica publica esta identificado na tipologia do cientista
politico norte americano James Quinn Wilson (1931-2012) que descreve “em que

os beneficios sdo concentrados em certos grupos e os custos sdo difusos na
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coletividade” (Secchi, 2020, p. 46), ou seja, uma forma de troca de favores a
determinados beneficiarios com contrapartida de apoio politico e os recursos
para custeio oriundos de toda sociedade.

Essa politica de governo iniciada na década de 1930 durante o governo
de Getulio Vargas, cujas agbes eram concentradas em poder do Estado e com
caracteristicas de assistencialismo, caracterizando-se como uma agao pontual e
voluntaria que visa atender uma necessidade imediata de alguém, sem
compromisso com a transformacédo social assim caracterizando politicas de
carater descontinuado, caritativa, benesse e a inexisténcia de programas
institucionais na area social.

Em 28 de agosto de 1942, ainda baseada na caridade, filantropia e
solidariedade religiosa foi criada “a primeira grande instituicdo nacional de
Assisténcia Social, a Legidao Brasileira de Assisténcia (LBA)” (lamamoto;
Carvalho, 2011, p. 265). A LBA teve a frente de sua gestdo a primeira-dama do
Brasil, sra. Darcy Sarmanho Vargas. O trabalho desenvolvido tinha o objetivo de
ajudar as familias dos soldados enviados a segunda guerra mundial cujas agdes
eram voluntaristas dependentes do esfor¢co da solidariedade da sociedade civil.
A figura da primeira-dama da republica, deu inicio também ao processo marcado
como primeiro-damismo, instituindo um modelo que foi delineado a partir da
representacdo social da mulher ideal, ligada a maternidade, cuidado e ao
matriménio (Oliveira; Alves, 2020).

Nos anos seguintes, considerando “que o estado sempre intervinha na
gestao e organizacao da prestacado de servigos sociais, como um novo tipo de
enfrentamento social” (lamamoto; Carvalho, 2011, p. 84). Houveram poucos
avangos na area pois este deu seguimento ao controle das demandas sociais
com destaque a criagao por forca da lei 6.036 de 01 de maio de 1974 do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social como parte de sua estrutura
contribuindo para criagdo de uma politica de combate a pobreza, mas ainda de
forma consultiva. Esse apanhado sobre o percurso que do campo da Assisténcia
Social brasileira conduz ao entendimento de que até o ano de 1988 a assisténcia
nao era reconhecida como direito e sim baseada no assistencialismo, e ndo tinha
uma proposta formatada como politica publica. Contudo, era tema que figurava
na agenda politica e foi percurso para os processos seguintes de formalizagéo

da politica publica — com isso pode-se evidenciar o processo de desenvolvimento
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do campo da politica publica.

2.2 Avaliacao de Politicas Publicas

Secchi (2020) destaca que a avaliagado é um dos estagios finais do ciclo
de politicas publicas, que envolve a identificagdo de problemas, formulagao de
alternativas, decisao, implementacao e, por fim, avaliagdo. Esse ciclo deve ser
pensado de maneira continua e comum sistema de dados alimentados, ou seja,
os resultados da avaliacdo devem servir de base para a reformulagdo e melhoria
das politicas.

A avaliagédo permite que gestores publicos revisem as decisbes politicas
e operacionais tomadas em estagios anteriores, verificando se as metas e
objetivos foram alcangados. Secchi argumenta que, sem esse componente de
analise critica, corre-se o risco de perpetuar politicas ineficazes ou mal
adaptadas as realidades locais.

Ja na perspectiva de Belloni, Magalhdes e Sousa, entende-se avaliagcéo
como um processo sistematico de analise de uma atividade, fatos ou coisas que
permite compreender, de forma contextualizada, todas as dimensbes e
implicacdes, com vistas a estimular seu aperfeicoamento (Belloni; Magalhaes;
Sousa, 2001, p. 15).

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), esse
entendimento assume centralidade, uma vez que a avaliacdo nao se restringe
ao acompanhamento de metas e resultados, mas deve considerar a
complexidade das realidades sociais, a diversidade dos territorios e a efetividade
da politica publica na garantia de direitos e da proteg¢ao social.

A avaliagdo também desempenha um papel fundamental no ajuste
continuo das politicas durante sua implementagcdo. Muitas vezes as politicas
publicas enfrentam desafios imprevistos ou inadequacdes que s6 podem ser
identificadas apds sua implementacgao.

Secchi (2020) também aborda a importancia de utilizar métodos e
instrumentos adequados para a avaliagcdo de politicas publicas. Entre os
meétodos mais utilizados estdo a analise de impacto, estudos de caso, avaliacéao
participativa e monitoramento continuo. Esses instrumentos permitem uma

analise detalhada dos resultados das politicas de assisténcia social e garantem
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que a avaliagédo seja baseada em evidéncias sélidas.

Esse monitoramento continuo permite que os gestores adaptem a politica
as necessidades emergentes e aos contextos especificos, garantindo maior
flexibilidade e responsabilidade. No campo da assisténcia social, onde as
necessidades das populagdes vulneraveis sdo diversas e complexas, essa
flexibilidade é essencial, proporcionando dados valiosos sobre quais aspectos
da politica estao funcionando e quais precisam ser modificados, garantindo que
as acgdes sejam adaptadas de forma eficiente as realidades locais.

A adogdo de metodologias rigorosas é fundamental para que os
resultados da avaliagdo sejam confiaveis e possam subsidiar a tomada de
decisdes. No SUAS, por exemplo, o uso de indicadores de desempenho e
impacto é crucial para medir o alcance dos programas e servigos ofertados, bem

como para monitorar a qualidade do atendimento.

A avaliagado de projetos sociais tem um papel central neste processo
de racionalizacdo € € um elemento basico do planejamento. Nao é
possivel que estes sejam eficazes se ndo forem avaliados os
resultados de sua aplicagao. Por isso, dispor de avaliagdes ex-post de
projetos em curso ou ja realizados é fundamental para melhorar os
modelos. Desse modo, a avaliagado ex-ante permite escolher a melhor
opgao dos programas e projetos nos quais se concretizam as politicas
(Cohen; Franco, 1993, p. 16).

No ciclo de politicas publicas: a avaliacdo ex-ante é realizada antes da
implementagcdo da politica, e a avaliacdo ex-post, realizada apos a
implementacao. Na politica publica da assisténcia social, essas avaliagdes sao
essenciais para garantir a adequagao as necessidades reais da populagéo e
para medir os impactos gerados.

Avaliagdo Ex-Ante: permite antecipar os efeitos potenciais de uma
politica publica, baseando-se em evidéncias anteriores e analises de
viabilidade. Por exemplo, antes da implementagao de um novo programa social,
€ possivel avaliar como os recursos serdo alocados, quem serdo o0s
beneficiarios e quais impactos se esperam. Na pratica pode ser considerado
como um planejamento da acéo para garantir um melhor resultado apds a sua
execucao.

Avaliacdo Ex-Post: apos a execucdo de uma politica, a avaliacdo ex-post

mede os resultados reais alcangados em relagcado aos objetivos propostos. Isso é
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particularmente importante na area social, onde o foco é na promogao de direitos
e na redugao das desigualdades sociais. A avaliacido ex-post pode indicar se
uma politica precisa ser ajustada, expandida ou mesmo descontinuada. Nesse
caso, uma das ferramentas indispensaveis para isso € necessario ter um
diagnostico socioterritorial para planejamento das politicas publicas mais
necessarias e implementar a vigilancia socioassistencial para medir e controlar
os resultados e compreender o sentido, relevancia e alcance das politicas,
associando-se tanto a racionalidade administrativa quanto a responsabilidade
social.

Ha trés conceitos centrais para a avaliagdo de politicas publicas:
eficiéncia, eficacia e efetividade. Esses conceitos sao fundamentais para
entender se uma politica esta funcionando de maneira adequada, especialmente
no campo da assisténcia social. “Eficiéncia se traduz por resposta dadas a
questionamentos ou indicadores relativos as necessidades atendidas, recursos
utilizados e gestao desenvolvida” (Belloni; Magalhaes; Sousa, 2001, p. 64). Na
politica publica de assisténcia social, o conceito acima esta relacionado a
capacidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) de transformar os
recursos disponiveis, sejam eles financeiros, humanos e estruturais, em servigos
e beneficios efetivamente ofertados a populagdo em situagao de vulnerabilidade
e risco social. Pode-se compreender a eficiéncia por meio de trés dimensoes:

e Necessidades atendidas: corresponde a adequacao entre a demanda social e
a resposta do SUAS. Exemplo: Verificar se as familias em situacéo de
vulnerabilidade social conseguem acessar os beneficios eventuais ou
programas de transferéncia de renda no tempo adequado.

e Recursos utilizados: Avaliar se os recursos orcamentarios, fisicos e humanos
estdo sendo aplicados da melhor forma possivel, evitando desperdicios.
Por exemplo: a correta alocagao de equipes multiprofissionais nos CRAS e
CREAS conforme a NOB RH SUAS , garantindo atendimento nos servigos
com o menor custo administrativo.

e Gestdo desenvolvida: relaciona-se a qualidade da gestao publica, desde o
planejamento até o monitoramento, medindo a articulagdo em rede,
reduzindo entraves burocraticos e tornando o atendimento mais agil e
efetivo aos usuarios.

A eficiéncia na assisténcia social nao € apenas uma questdo de gastar
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menos, mas sim de otimizar os meios para alcangar resultados, assegurando
que a populagdo receba um servico de qualidade e proporcional as suas
necessidades.

Ja no contexto de eficacia podemos situar que:

Na avaliagao de politicas na chamada “area social", a complexidade
dos resultados aumenta diante da intervengdo de variaveis e
indicadores nao previstos. O que pode facilitar ou dificultar o préprio
processo de analise ou afericdo da eficacia, situagao relativamente
comumem  projetos dessa natureza (Belloni; Magalhdes; Sousa,
2001, p. 65).

Na politica publica da assisténcia social isso € muito evidenciado
considerando o atendimento diversificado em individuos e familias em diferentes
condi¢cdes de vulnerabilidade social, 0 que faz com que os resultados variem
conforme o territorio, o perfil socioeconémico e a rede de protegao disponivel.
Outros fatores também devem ser considerados, como por exemplo a articulagao
da rede (saude, educacéao, habitagdo, trabalho), mudanca no financiamento,
prioridades do governo e a realidade socioecondmica do pais que interferem
consideravelmente nos resultados esperados.

Assim, 0 que os autores apontam & que, na assisténcia social, a avaliacao
deve considerar ndo apenas indicadores imediatos como numero de
atendimentos, mas também outras variaveis que influenciam os resultados. Isso
implica adotar outras metodologias capazes de captar a complexidade da
realidade social.

Por ultimo, a efetividade social que se caracteriza como um critério de
avaliagdo que procura dar conta dos resultados, tanto econdmicos quanto
sociais, da politica publica (Belloni; Magalhaes; Sousa, 2001, p. 67).

O conceito acima deve ir além de uma simples execuc¢ao de ag¢des ou do
cumprimento de metas numéricas e sim se preocupar principalmente em
mensurar se a politica gerou transformagdes reais na vida da populacdo como
exemplo no campo econb6mico através da transferéncia de renda, o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, articulagdo com outras
politicas publicas e a garantia da fungéo de protegao social prevista na CF, LOAS
e SUAS.
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2.3 Assisténcia Social: aspectos historicos-formativos da politica publica

A consolidagédo da politica de assisténcia social no Brasil e do SUAS é
resultado de um longo processo de lutas e transformagdes, onde a transi¢do do
assistencialismo para a assisténcia social como direito marca uma conquista
significativa para a cidadania e a protecdo social no pais. Neste momento
passamos a tratar de responder a seguinte questao norteadora do estudo: Qual
a finalidade e desenho da Politica Publica de Assisténcia Social brasileira? Com
vistas a Identificar o desenho do SUAS definido pela legislagdo vigente e as
Normas Operacionais Basica;

A assisténcia social no Brasil passou por diversos estagios até sua
consolidacdo como uma politica publica. Esse processo final culminou na criagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que estruturou a oferta de
servigos socioassistenciais de forma descentralizada e com participacao de toda
a comunidade. O SUAS representou uma mudanca significativa, retirando a
assisténcia social da condi¢ao de caridade e passando a trata-la como um direito
de cidadania e com uma ampla estrutura normatizada.

No inicio do século XX, a assisténcia social no Brasil era marcada por um
carater fortemente assistencialista e caritativo, em sua maioria praticada por
entidades religiosas e organizagbes privadas, onde o Estado tinha pouca ou
nenhuma participacao direta, e a oferta de assisténcia estava concentrada na
l6gica da filantropia, sem garantias de direitos. A transformacao da realidade
comeca na era Vargas (1930-1945) com o Estado assumindo um papel mais
participativo e atuante na protecdo social. Em 1937, foi criado o Conselho
Nacional de Servigo Social (CNSS), o Servico Social da Industria (SESI) e o
Servigo Social do Comércio (SESC) com o objetivo de oferecer suporte e
beneficio aos trabalhadores, mas apesar do aumento de programas
governamentais, a assisténcia social continuou vinculada a praticas
assistencialistas, sem uma estrutura juridica que assegura sua
institucionalizagao plena como direito social.

O grande marco no reconhecimento da assisténcia social como um direito
foi a Constituicao Federal de 1988 desvinculando-a da pratica de caridade. O
artigo 203 da Carta Magna define que a assisténcia social deve ser prestada a

quem dela necessitar, independentemente de contribuigdo a seguridade social.
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Mais tarde precisamente no ano de 1993 foi aprovada a Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), regulamentando os preceitos constitucionais e
estabelecendo as bases para a criagdo de um sistema de gestdo
descentralizada, prevendo a atuagdo conjunta entre Unido, Estados e
Municipios.

Em um campo tensionado pelas disputas proprias da formulagdo de
respostas as demandas da sociedade, a politica de assisténcia vai sendo
formulada, ndo como um processo linear de conquistas e avangos, mas com
passos contraditorios, de avancos, retrocessos, pressao politica, pressdo de
movimentos sociais e da populagdo usuaria que demanda do Estado respostas
as suas situagdes de vulnerabilidades, pobreza e desprotegao social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) aprovada em 2004
formalizou as diretrizes para a operacionalizacdo do SUAS, reforgcando o carater
universal da assisténcia, garantindo que o acesso n&o dependa de contribui¢cdes
prévias ou do vinculo do individuo com o mercado de trabalho. A PNAS
estabelece as responsabilidades dos trés niveis de governo e define o
financiamento tripartite ou seja compartilhado entre Unido, Estados e Municipios.

Na sequéncia, a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
ainda em 2004, representou a consolidagcao da politica de assisténcia social no
Brasil, conforme determinacdes da CF de 1988. Baseado no Sistema Unico de
Saude (SUS), o SUAS foi pensado para organizar a prestagdo dos servigos
socioassistenciais, padronizando as agdes de assisténcia e garantindo o acesso
aos direitos de forma equitativa e de carater continuado, além da participacéo da
sociedade civil por meio dos Conselhos. O desenho do SUAS é estruturado em
dois niveis de protecéo:

a) Protecdo Social Basica: destinada a prevenir situagbes de
vulnerabilidade e risco social atuando junto as familias, grupos e individuos por
meio de servicos continuados promovendo a inclusao social e a prevencao do
rompimento de vinculos familiares sendo ofertados nos Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) sendo este a porta de entrada do SUAS nos
municipios. Entre as principais agbes desenvolvidas estdo o Servigo de Protegao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) que atua no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, com atividades que promovem a autonomia, a inclusédo

social e a melhoria da qualidade de vida. E o Servico de Convivéncia e
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Fortalecimento de Vinculos (SCFV) que visa prevenir situagbes de
vulnerabilidade social, estimulando o desenvolvimento de potencialidades e o
fortalecimento de vinculos comunitarios para criangas, adolescentes, jovens e
idosos.

b) Protegdo Social Especial: a protegdo social especial € destinada ao
atendimento de individuos e familias que ja se encontram em situagdes de risco,
tendo seus direitos violados, como vitimas de violéncia, abuso, abandono,
trabalho infantil, exploragdo sexual, entre outras formas de violagdo. Ela é
subdividida em dois niveis:

° Protecao Social Especial de Média Complexidade: atua em situagcdes de
violagao de direitos que requerem acompanhamento especializado, mas
gque nao demandam o afastamento do convivio familiar e comunitario,
tendo como porta de entrada o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), que oferece servicos como: Servigo de
Protecado e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI):
atendimento psicossocial a familias e individuos em situacéo de violagao
de direitos. Servigco de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa em Meio Aberto (Liberdade Assistida e
Prestacao de Servicos a Comunidade).

° Protecao Social Especial de Alta Complexidade: atua em situacdes em
gue ha necessidade de afastamento do individuo de seu nucleo familiar
ou comunitario, oferecendo acolhimento provisério ou definitivo, até que
seja possivel retornar ao convivio familiar ou outro encaminhamento
adequado. Os principais servicos incluem: Servico de Acolhimento
Institucional: Casas-lar, abrigos e unidades de acolhimento para criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora: Encaminha individuos em situacao de vulnerabilidade sob os
cuidados de familias voluntarias.

Saraceno (2002) destaca que a assisténcia social no Brasil, apos a
Constituicdo de 1988, passou a ser considerada como politica publica de
protecao social, com sua diretriz na garantia de direitos sociais.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), ao descrever as condigdes
de elegibilidade para o acesso aos servigos e beneficios da assisténcia social,

também refor¢ca que os servigos socioassistenciais devem ser organizados de
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forma descentralizada, com a participagao ativa da sociedade civil sendo o meio

mais comum os Conselho gestores das politicas publicas na area.

Entendem-se por servigos socioassistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagéo e cujas agdes,
voltadas para as necessidades basicas, observem os obijetivos,
principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei (Brasil, 2011, online).

O artigo 23 da Lei 12.435/2011 consolida a l6gica do SUAS com servigos
de forma continuada e ndo fragmentada detalhados por meio de servigos
tipificados e normatizados pela Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (Resolugao do CNAS n° 109/2009) proporcionando uma rede
organizada de servigos com critérios técnicos, normativas e financiamento
préprio.

Os direitos socioassistenciais néo se restringem a pobreza, podendo-se

estabelecer:

Beneficios e servigos de assisténcia social oponiveis contra o Estado,
estabelecidos ou, as vezes, em processo de consolidagdo, sempre
derivados da Constituicdo Federal e da LOAS e concernentes,
primordialmente, as iniciativas estatais concentradas na protecgao
social, vigilancia social e defesa de direitos dos usuarios da assisténcia
social, com fundamento na dignidade da pessoa humana (Regules,
2006 apud Brasil, Brasil, 2013, p. 91).

Por intermédio da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada
em Brasilia em 08/12/2005 foi apresentado o Decalogo Socioassistencial, que
estabelece 10 direitos fundamentais para os usuarios da assisténcia social no
Brasil, conforme resumo sistematizamos a seguir:

I. Direito universal a protecao social ndo contributiva: Acesso garantido a

todos, com dignidade e respeito.
[I. Equidade rural-urbana: Garantia de protegao tanto para populacdes do
campo quanto da cidade.

[ll. Equidade social e direito a manifestacdo publica: Direito de se
expressar e participar sem discriminacao.

IV. Igualdade de acesso a rede socioassistencial: Servicos diretos e
conveniados disponiveis a todos.

V. Acessibilidade, qualidade e continuidade dos servigos: Atendimento

proximo, com profissionais qualificados e infraestrutura adequada.
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VI. Direito a convivéncia familiar, comunitaria e social: Valoriza¢ao da vida
em familia e em comunidade, priorizando solugbes nao
institucionalizadas.

VII. Protecgéo social por meio da intersetorialidade: Articulagdo com outras
politicas publicas (saude, educagéo, trabalho, moradia etc.).

VIII. Direito a renda: Acesso a programas de transferéncia de renda,
inclusédo produtiva e cooperativismo.

IX. Co-financiamento estatal: Garantia de recursos das trés esferas de
governo para manter a rede socioassistencial.

X. Controle social e defesa de direitos: Direito a informacéo, transparéncia
e participagdo no acompanhamento e fiscalizacdo da politica
(Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, 2005).

Esse decalogo € um marco politico e normativo, pois traduz os principios
da Constituicdo de 1988 e da LOAS em direitos concretos da assisténcia social.
Ele amplia a compreensao da assisténcia nao apenas como beneficio, mas como
politica publica estruturante, que deve promover dignidade, inclus&o, equidade e
participacdo. Ao mesmo tempo, reforca que tais direitos s6 se materializam com
financiamento adequado, gestao qualificada e controle social efetivo.

Embora muitos avangos tenham sido realizados, essa implementagao
ainda enfrenta muitos desafios, entre eles, esta o financiamento adequado e a
qualificacdo de profissionais na area para a execucao das politicas publicas. As
acdes de fortalecimento e conscientizacdo da importancia da participagao da
sociedade por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Assisténcia Social,

sdo fundamentais para a melhoria continua dessa politica.

2.4 Orgamento da Assisténcia Social e instrumentos de gestéao

O orgamento da assisténcia social no Brasil € parte integrante da politica
de Seguridade Social, que, segundo a Constituicdo Federal de 1988, visa
garantir a protegcdo social por meio de um sistema integrado de saude,
previdéncia e assisténcia. A assisténcia social, como direito de cidadania e dever
do Estado, é financiada por um arranjo tripartite que envolve a Uniado, os Estados
e os Municipios. Esse arranjo tem como objetivo garantir a provisdo de recursos

para as diversas acdes e servicos socioassistenciais, coordenados
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principalmente pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Estrutura Orgamentaria: com base na Lei Federal n°® 4.320/64 a estrutura
orgcamentaria € formada por trés instrumentos principais: O Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA). Esses instrumentos sdo articulados para assegurar a alocacéo de
recursos destinados a implementagao e manutengao dos servigos, programas e
beneficios de assisténcia social.

Plano Plurianual (PPA): o Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de
planejamento de médio prazo do governo com duragdo de quatro anos. Ele
define as diretrizes, objetivos e metas da administragcao publica para todas as
areas, incluindo a assisténcia social. O PPA estabelece as prioridades e
programas que serdo financiados, e € um guia para a execugao de politicas
publicas.

Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO): a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) é aprovada anualmente e orienta a elaboragéo da Lei Orgamentaria Anual
(LOA). A LDO estabelece as metas fiscais e as prioridades do governo para o
exercicio seguinte, incluindo as diretrizes para o financiamento da politica de
assisténcia social. Ela € um importante documento para assegurar que 0s
recursos orgamentarios sejam alocados em consonancia com 0s objetivos
tracados no PPA.

Lei Orgamentaria Anual (LOA): a Lei Orgamentaria Anual (LOA) é o
instrumento que define, em cada ano, como o governo ira arrecadar e gastar os
recursos publicos, incluindo os destinados a assisténcia social. Na LOA, estédo
discriminados os montantes de recursos proprios do municipio que serao
alocados no Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), os repasses do
Governo Federal por meio Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e do
Estado por meio do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS). A LOA deve
assegurar a continuidade dos programas e beneficios essenciais de assisténcia
social elencados no Plano Municipal e em consonancia com a Politica Nacional
(PNAS).

Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS): o Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS) é a principal fonte de financiamento da politica de
assisténcia social no Brasil. Ele centraliza os recursos federais destinados aos

Estados, Municipios e ao Distrito Federal, que utilizam esses recursos para
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custear a oferta de servigcos socioassistenciais. O FNAS é alimentado por
recursos da Unido, que sao repartidos conforme critérios definidos pela
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS). Os repasses do FNAS visam garantir o funcionamento dos
servigos socioassistenciais elencados nos niveis de Prote¢ao Social.
Financiamento Tripartite: esse modelo de financiamento € um dos pilares
do SUAS, em que a Unido, os Estados e os Municipios compartilham a
responsabilidade pela alocagéo de recursos. A Unido € a principal responsavel
por financiar os servicos, mas os Estados e Municipios devem aportar
contrapartidas financeiras por meio de Fundos Publicos Municipais e Estaduais
conforme sua capacidade econdmica e o seu plano municipal. Essa divisao de
responsabilidades busca garantir uma descentralizagdo das a¢gdes e uma maior
proximidade entre os servicos prestados e as necessidades locais das

populagdes em vulnerabilidade.

2.5 Gestao do trabalho: eixo estruturante do SUAS

A gestdo do trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é
um avango relevante no modelo de gestao da politica publica — trata-se de uma
politica dentro da politica. Mais que um mecanismo de agao a gestao do trabalho
€ uma politica — acdo intencional e sistematica — que visa contribuir na
qualificacdo das experiéncias e processos de trabalho no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Para Silveira (2011, p. 27) “[...] a tematica da gest&o
do trabalho requer o debate sobre a natureza do trabalho na esfera publica e sua
relagdo com os processos de reproducdo social’, compreendendo suas
contradicdes no campo da Assisténcia Social.

A gestdo do trabalho, tal como se apresenta, € concebida como um
instrumento operacional, metodoldgico e ético-politico de organizacdo do
trabalho no SUAS. Operacional pois contribui para a organizagdo e
sistematizacao de percursos formativos, além de indicar a elaboragao de planos,
programas e projetos de educagdo permanente; metodoldgico, pois colabora
com desenhos definidos e trilhas de aprendizagem, conduzindo a elaboragao de
um saberes especificos para a atuagao dos trabalhadores; ético-politico pois
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pauta a dindmica do trabalho seguro e decente, visando a desprecarizagéo do
trabalho no SUAS, buscando incidir sobre a organizagdo politica dos
trabalhadores, observando suas caracteristicas e saberes, fortalecendo a
unidade da classe trabalhadora através da acdo combinada de formacao,

negociagao e pactuagao.

O termo ‘trabalhadores’ contempla a todos os envolvidos no SUAS na
prestacdo dos servigos socioassistenciais, sejam trabalhadores da
esfera publica ou privada. Esse reposicionamento é incorporado na
agenda da Assisténcia Social, reconhecendo a diversidade e a
heterogeneidade dos trabalhadores envolvidos nessa politica (Berwig,
2018, p. 84).

A estruturacao do trabalho no SUAS teve como origem pela resolugao n°
145 de 15 de Outubro de 2004 que instituiu a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) criando bases para sua implantagcdo e nesse contexto tratando
como um dos eixos estruturantes a gestdo dos recursos humanos por meio de
um conjunto de acbes voltadas a organizagdo, regulagdo, valorizagao e
qualificagao dos trabalhadores da area. Essa area de abrangéncia que vai tratar
do Trabalho e dos Trabalhadores com o propdsito de produzir e disseminar
conhecimentos que devem ser direcionados ao desenvolvimento de habilidades,
potencialidades e competéncias técnicas, éticas e gerenciais, ao efetivo
exercicio do controle social e ao empoderamento dos usuarios para o
aprimoramento da politica publica (Brasil, 2011a, p. 10).

Nesse processo construtivo por meio da resolucdo n° 269 de 13 de
Dezembro de 2006 foi aprovada pelo CNAS a NOB-RH/SUAS, como norma
estabelecida de diretrizes para a gestao do trabalho na assisténcia social visando
a estruturagao e a qualificacdo dos profissionais que atuam na rede de servigos,
reconhecendo a importancia do trabalho qualificado para o alcance das metas
de protecdo social e a garantia de direitos.

Em consonancia com essa norma e visando a estruturagéo da equipe o
CNAS ratificou a NOB-RH/SUAS por meio de duas resolucdes a de n°® 17 de 20
de Junho de 2011 e a de n° 09 de 15 de Abril de 2014 reconhecendo os
profissionais de nivel superior, médio e fundamental que integram a equipe de
referéncia dos servigcos socioassistenciais.

A NOB-RH/SUAS possui principios fundamentais tais como a formagao
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técnica e continuada, valorizagdo, autonomia nos servigos e a integragdo dos
profissionais do SUAS junto as demais politicas publicas garantindo uma melhor
qualidade e eficiéncia no atendimento dos usuarios da politica.

Os eixos estruturantes da gestao do trabalho no SUAS s&o fundamentais
para garantir que as politicas de assisténcia social atendam de forma efetiva as
necessidades da populagdo. Esses eixos envolvem diferentes aspectos da
organizagéao do trabalho, desde a capacitagao até a articulagao entre as diversas
esferas de governo, destacam-se a seguir:

a) Qualificacdo e Capacitagao Profissional: a qualificagdo continua dos
profissionais do SUAS é um dos eixos fundamentais na gestdo do trabalho. A
formacdo dos trabalhadores precisa ser adaptada as demandas e
especificidades do territério, com énfase na interdisciplinaridade e na educacao
permanente.

Nesse contexto, com a edi¢ao da resolucéo n° 04 de 13 de Margo de 2013
foi instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente PNEP/SUAS cujas
diretrizes o aprimoramento dos servicos e da capacitacao, fator fundamental para
melhorar a qualidade dos servigos prestados a populagéo. A integragédo de novas
tecnologias e métodos também é um tema crucial na formacao continua dos
profissionais, de modo que eles possam lidar com as novas demandas de forma
eficiente.

Atualmente a Educagdo Permanente € executada pelo programa
CapacitaSUAS na forma de gestdo compartilhada entre as esferas Federais,
Estaduais e Municipais, atendendo a demanda conforme planejamento — base
da operacionalizacdo de acdes de educagdo. A oferta de servicos qualificados
passam pela estruturagéo do trabalho, isso implica “[...] planejar o processo para
qualificagao e valorizacédo dos trabalhadores [...], € a construcdo de processos
de educacgao permanente, visando formar quadros profissionais para o SUAS e
qualificar aqueles ja existentes” (Berwig, 2018, p. 71).

Outra agéo importantes é o projeto Piloto Fronteira SUAS langado em Sao
Borja/RS nos dias 22 e 23 de Agosto de 2024 numa agido conjunta da
Coordenacao geral da Gestao do Trabalho da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social — SNAS, Governo do Estado e o curso de Servigo Social da Unipampa
Campus de Sao Borja/RS voltada a capacitagéo de trabalhadores e conselheiros

da regido Oeste do Estado do Rio Grande do Sul.
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Ainda que os exemplos do CapacitaSUAS e do FronteiraSUAS sejam
relevantes no cenario da oferta de percursos formativos no estado do Rio Grande
do Sul, é imperioso destacar que educacao permanente nao se refere apenas a
cursos técnicos. Compreende-se que educagdo permanente € um conjunto de
acdes que podem ser desenvolvidas internamente nos servicos visando
aprimorar experiéncias de trabalho valorizando conhecimentos das equipes de
referéncia, para isso a NOB-RH/SUAS orienta para a constru¢ao de Plano de
educagao permanente nos municipios.

b) Monitoramento e Qualidade dos Servigos: a regulacdo e o
monitoramento sdo componentes fundamentais para a gestao do trabalho no
SUAS, uma vez que garantem que as diretrizes da politica de assisténcia social
sejam seguidas corretamente. Os gestores devem acompanhar a execugéo das
politicas e servigos, avaliar constantemente a qualidade do atendimento e
realizar ajustes quando necessario (Brasil, 2011a; 2011b).

O monitoramento e avaliagcdo possui varias ferramentas entre elas o
CensoSUAS que envolve a coleta de dados sobre os servigos prestados,
estruturagao, recursos humanos e financeiros. Os indicadores de desempenho
também podem ser observados dentro do processo de implantagao por meio da
vigilancia socioassistencial e sao ferramentas importantes nesse processo,
ajudando a identificar acbes que necessitam de melhorias, acrescentando
elementos para a avaliacdo da satisfacao da populagao atendida e a verificagéo
da eficiéncia dos servigos prestados.

c) Controle Social: a participagao social é outro eixo estruturante da gestao
do trabalho no SUAS. O controle social, por meio dos Conselhos de Assisténcia
Social e outras instancias, € uma ferramenta importante para assegurar que as
politicas publicas sejam efetivas e atendam as reais necessidades da populagao.
O controle social é exercido pelos conselhos de politicas que constituem
“espacos publicos de composicao plural e paritaria entre Estado e sociedade
civil, de natureza deliberativa, cuja fungéo é formular e controlar a execucgéo das
politicas publicas setoriais” (Tatagiba, 2002, p. 54).

A participagao ativa dos usuarios, gestores, trabalhadores e instituicdes
filantrépicas e sociais nas decisdes sobre os servigos de assisténcia social
fortalece a democracia participativa e a transparéncia na gestéo publica. Além

disso, a prestacdo de contas é uma pratica essencial garantindo que os



recursos sejam aplicados de forma adequada e que a sociedade tenha acesso
a informagdes sobre a execugao da politica publica. No ambito da politica
publica de Assisténcia o controle social ocorre pela consolidacdo dos
Conselhos — municipais, estaduais e nacional — de Assisténcia Social, seus
mecanismos de controle e pela ampla participagdo nas conferéncias de
Assisténcia Social.

Por meio da resolucdo n°® 100 de 20 de Abril de 2023 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), foram estabelecidas diretrizes
nacionais para a estruturagdo, funcionamento e acompanhamento dos
conselhos de assisténcia social em todas as esferas federativas (Unido,
Estados, Municipios e o DF). Entre seus pontos centrais destaca-se sua
natureza de constituicdo e atuacdo como conselhos deliberativos, autbnomos,
permanentes e paritarios entre governo e sociedade civil com competéncia
para aprovar planos, fiscalizar a execugédo da politica, monitorar recursos,
convocar conferéncias, propor critérios de partilha de fundos e deliberar sobre
servigos, programas, projetos e beneficios (Brasil; CNAS, 2023).

Essa resolugéo editou regras na composi¢cao, mandato, funcionamento
das reunides, e responsabilidades aos gestores publicos que devem garantir
estrutura fisica, humana com secretaria executiva de nivel superior,
financiamento e a inclusdo dos conselheiros na politica de educacéo
permanente para que esses exercam papel ativo de deliberacao, fiscalizagao
e controle social, qualificando decisdes e assegurando a efetividade da

politica de assisténcia social.
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d) Estrutura e condi¢des do Trabalho: as condi¢cées de trabalho dos

profissionais da assisténcia social sdo fundamentais para garantir a qualidade

dos servigcos prestados. Isso inclui desde a realizagdo de diagnédsticos e a

delegacao de tarefas e responsabilidades por meio de uma equipe estruturada

com a quantidade de profissionais necessaria para atender a demanda local —

algo em que este estudo pretende contribuir. Esses fatores influenciam

diretamente na qualidade do trabalho. A falta de infraestrutura, de equipamentos

adequados e de suporte humano pode prejudicar a execucédo das politicas

assisténcia social.

de

[...] € necessario refletir e construir ofertas de emprego em condigdes
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dignas e seguras, que este trabalho seja realizado sob condi¢des que
respeitem os direitos inerentes ao exercicio profissional, remuneracao
compativel com as fungdes exercidas e com o processo de qualificagao
de cada trabalhador, isonomia salarial, e garantia de espagos de
didlogo entre gestao e trabalhadores como é a proposta da mesa de
negociagao (Berwig, 2018, p. 131).

Além das condi¢cdes estruturais materiais, as condicbes de trabalho
passam pelo conjunto de regime de contratagc&o, isonomia salarial, ambientes
livres de assédio que implicam na consolidacéo de relagdes de trabalho dignas
e justas.

e) Valorizagao Profissional e Remuneragao: a valorizagao profissional, é
um dos pilares da gestao do trabalho e esta diretamente relacionada a qualidade
do atendimento prestado a populacdo. A auséncia de condi¢oes adequadas de
trabalho, remuneracgao justa, carga horaria compativel, plano de carreira, cargos
e salarios e espacos para supervisao técnica afetam diretamente a capacidade

de resposta da rede socioassistencial (Brasil, 2011a; 2011b).

[...] valorizar um trabalhador passa necessariamente por um conjunto
de variaveis que vado das condigdes dos vinculos contratuais aos
espacos fisicos para seu exercicio profissional. Logo, o que se espera
quando se pensa em um plano de carreiras, cargos e salarios é a
construcdo de condigdbes em que o trabalhador sinta que ha
possibilidade de crescimento, que ha investimento e valorizagao do seu
fazer profissional (Berwig, 2018, p.131).

Uma questdo fundamental para garantir a efetividade e a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios €& a continuidade dos servicos
socioassistenciais. A gestdo adequada e a garantia de vinculos estaveis para os
trabalhadores do SUAS sao elementos essenciais para assegurar que 0s
servigcos nao sejam interrompidos, mesmo em cenarios de mudangas
administrativas ou politicas.

Essa relevancia esta diretamente relacionada a capacidade da rede
socioassistencial de oferecer uma protecao social continua e consistente, sem
lacunas ou descontinuidades no atendimento. Para tanto, a qualificacdo e a
estabilidade dos trabalhadores desempenham um papel central, pois o
profissional que ja conhece o territério e as necessidades da populagéo é capaz
de desenvolver um trabalho mais qualificado e eficaz.

As reflexdes anunciadas na aproximagdao com o referencial tedrico,
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explicita as respostas a primeira questdo norteadora da pesquisa: Qual a
finalidade e desenho da Politica Publica de Assisténcia Social brasileira? As
concepgoes e apreensdes sobre o campo da politica publica e a conformacgao da
assisténcia social brasileira revelam sua finalidade de protec¢ao social articulada
com outras politicas setoriais. Trata-se de uma politica social de prote¢ao aos
grupos vulnerabilizados e seu desenho aponta um complexo de servigos e
beneficios prestados na esfera municipal mas da qual participam as esferas

estadual, federal e sociedade civil.
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3. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS: O SUAS EM SAO BORJA

Tratamos de apresentar neste momento, as analises dos dados da
pesquisa que origina este relatério, situando os leitores ao contexto em que se
realiza este estudo, a cidade de S&o Borja. O municipio de Sao Borja fica
localizada na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, as margens do rio Uruguai
e em frente a cidade argentina de Santo Tomé, € um dos municipios mais antigos
do estado, originando-se em 10 de Outubro de 1682 como parte das Missdes
Jesuitico-Guaranis (Pinto; Silva, 2014). A cidade foi oficialmente emancipada em
21 de maio de 1834, e elevada a cidade por meio da Lei Provincial n® 1.614 em
12 de Dezembro de 1887 (IBGE, 2023).

Atualmente, a populagdo é de 59.676 mil habitantes, com forte
concentragéo urbana, presenga rural ligada a agropecuaria e perfil demografico
marcado pelo envelhecimento (IBGE, 2022). A composicao étnica reflete o
legado guarani, colonizagao luso-hispéanica e imigragao européia, formando uma
identidade cultural hibrida (Pinto; Silva, 2014).

No contexto socioeconédmico, economia local € voltada a agropecuaria,
com destaque para arroz e pecuaria, além de servigos publicos e comeércio e
renda média compativel com municipios de porte médio do RS, embora haja
desigualdades entre areas urbanas e rurais. Programas sociais e politicas
publicas tém papel relevante na mitigacdo da vulnerabilidade social (IBGE,
2022), dentre eles o programa bolsa familia tendo atualmente 10.028 familias
inseridas no Cadastro Unico; 8.192 familias com o cadastro atualizado nos
ultimos dois anos; 5.189 familias com renda até % salario minimo; e 4.488
familias com renda até 7% salario minimo com o cadastro atualizado. No més de
setembro de 2025, o municipio de Sao Borja teve 2.420 familias atendidas pelo
Programa Bolsa Familia, com 6.728 pessoas beneficiadas (Brasil, 2025a).

Em relacéo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM
(2010) o Valor é de 0,736, com classificagdo Alto, Posi¢ao entre os Municipios
no Brasil 876° e no Estado do Rio Grande do Sul, 179° (PNUD; IPEA; FJP,
2010).

O municipio, no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
€ definido como o principal ente responsavel pela gestdo local da politica de

assisténcia social, sendo encarregado de operacionalizar os servigos, programas
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e projetos voltados a protegéo social da populagéo. O artigo 17 da NOB/SUAS
(Brasil; CNAS, 2012) detalha suas atribuigdes na esfera municipal, apresentadas
a seguir de forma simplificada e alinhada aos principios da descentralizagao,
participacao social e universalidade dos direitos socioassistenciais.

a) Planejamento, organizagao e execugao de servigos socioassistenciais:
O municipio deve organizar, executar e aprimorar servigos, programas, projetos
e beneficios entre eles o BPC e Cadastro Unico do programa bolsa familia,
garantindo cobertura da populagdo em situagao de vulnerabilidade e risco social.
Isso envolve a identificagcdo de areas prioritarias por meio do diagnostico
socioterritorial e a adequacédo dos servigos as caracteristicas socioculturais e
demandas da populagdo, sempre com base nos principios da equidade e do
atendimento continuo (Brasil; CNAS, 2012).

b) Gestdo descentralizada e controle social: A NOB/SUAS reforga que o
municipio deve promover a gestdo descentralizada, respeitando o pacto
federativo e assegurando que a populagao participe ativamente das decisbdes
sobre a politica de assisténcia social. Para isso, sdo necessarias instancias de
controle social, como os Conselhos de Assisténcia Social, que permitem
acompanhamento, fiscalizacao e proposi¢cao de melhorias nas acoes e servigos
ofertados (Brasil; CNAS, 2012).

c) Articulagao intersetorial: A atuagdo municipal ndo se restringe apenas
& assisténcia social. E responsabilidade do municipio promover integracdo entre
politicas publicas de educacdo, saude, habitacdo, trabalho e seguranca
alimentar. Essa abordagem intersetorial garante que as a¢cdes sejam integradas
e mais eficazes, respondendo as necessidades complexas das familias e
individuos em situagao de risco (Brasil; CNAS, 2012).

d) Gestéao e capacitagdo de recursos humanos e estruturais: O municipio
deve organizar os recursos humanos, incluindo profissionais de nivel técnico,
médio e auxiliar, garantindo capacitagdo continua para atendimento e
acompanhamento das familias e individuos. Além disso, € responsavel por
assegurar infraestrutura adequada para os servigos, como CRAS, CREAS e
unidades especializadas, garantindo acessibilidade, conforto e seguranca para
usuarios e trabalhadores.

e) Monitoramento, avaliagdo e vigilancia socioassistencial: A gestao

municipal deve implementar mecanismos de monitoramento, avaliagcéo e registro
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das agbes, utilizando informag¢des para o planejamento estratégico e para o
aprimoramento continuo dos servigos. A vigilancia socioassistencial permite
identificar demandas emergentes, avaliar impactos e ajustar programas de forma
proativa (Brasil; CNAS, 2012).

f) Garantia de financiamento: O municipio deve assegurar recursos
financeiros suficientes, inclusive para o financiamento dos beneficios eventuais
que trata o artigo 22 da LOAS, auxilio funeral e auxilio natalidade, combinando
orcamento proprio e transferéncias federais e estaduais, para garantir a
sustentabilidade das agdes de assisténcia social. O planejamento orgamentario
deve obedecer a proporcionalidade e ao equilibrio das demandas entre

diferentes servigos, respeitando os critérios do SUAS (Brasil; CNAS, 2012).

3.1 As condigdes estruturais: equipamentos e servigos

Neste item tratamos de refletir sobre a questdo norteadora — como esta
organizada estruturalmente a Politica de Assisténcia Social em S&o Borja? Esta
questao colabora para alcangar o objetivo especifico que pretende identificar as
condicdes atuais do Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio de S&o
Borja. Para compreender este cenario realizou-se um trabalho minucioso em que
foi necessario percorrer os servigos do SUAS no municipio de Sao Borja, fazendo
uma observacdo para coleta de informagdes sobre as estruturas dos
equipamentos existentes, revelando assim dados empiricos da realidade local.

Conforme o informagdes do CADSUAS junto ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome — MDS,
0 municipio de Sao Borja/RS, possui classificagdo de porte médio e uma
populacao de 59.676 habitantes. Esta classificado como gestao basica dispondo
de estrutura de atendimento da politica de assisténcia social de acordo com a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, de 2009, devidamente
separados por nivel de proteg¢ao social. Com base nos preceitos da lei 8742/93
da LOAS:

As instalagdes dos Cras e dos Creas devem ser compativeis com os
servicos neles ofertados, com espagos para trabalhos em grupo e
ambientes especificos para recepcdo e atendimento reservado das
familias e individuos, assegurada a acessibilidade as pessoas idosas
e com deficiéncia (Brasil, 1993, Art. 6-D).


https://www.gov.br/mds/pt-br
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As unidades referenciadas e financiadas pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS), sao classificadas a seguir de acordo com o nivel de
protecdo social — basica e especial de média e alta complexidade a seguir
elencadas:

Unidades de Atendimento dos Servicos da Protecdo Social Basica: O
municipio de Sao Borja/RS, possui conforme seu porte, duas unidades
referenciadas e financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social em nivel
de protecao social basica — Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS
Passo e Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS Centro, sendo
considerado neste relatério técnico como base de equipamentos oficiais
detalhadas a seguir.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Bairro do Passo,
se localiza na Rua Alberto Benevenuto n° 680, conforme os dados constantes no
CADSUAS com identificacdo cadastral sob n® 43180003274, implantado em
01/11/2007, possui referenciado 5.000 mil familias com base territorial
atendendo os Bairros Passo, Vila Santa Rosa, parte do Bairro José Pereira
Alvarez, Promorar |, Joquei, Vila da Praia e 2° RC Mec (Visita técnica nos
equipamentos, 2025).

Essas areas abrangem mais territorios por meio dos Centros de
Convivéncias elencados nos quadros 4 e 5, atendendo os critérios de localizagao
em areas que concentram situag¢des de vulnerabilidade e risco social e familias
de baixa renda (Brasil, 2025b).

Em conformidade com o Manual de Projetos Arquitetbnicos de
Estruturacdo da Rede de Servigos do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Brasil, 2025b) o equipamento deve possuir uma capacidade estimada de
atendimento de até 1000 mil familias/ano considerando o quantitativo
referenciado de 5000 mil familias, sendo esse o caso do municipio de Sao
Borja/RS.

Nos quadros a seguir, sao apresentados os comparativos dos

ambientes/setores existentes e 0 necessario nos referidos equipamentos.

Quadro 01 — Configuragao de estrutura fisica para CRAS, até 1.000



familias/ano versus estrutura existente, CRAS Passo
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Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2

Recepcio 1 1 20,00 17,40
Acesso Coberto 1 1 7,00 14,50

. 11,72
Sala de Atendimento 3 3 12,00 o579
Individual e Familiar 17:49
Sala de Atividades 2 2 35,00 g?gg
Coletiva ,
Sala Administrativa 1 1 21,00 25,31
Sala de Equipe 1 - 21,00 )
Referenciada
Brinquedoteca 1 ) 12.00 -
Despensa 1 4 250 10,76
Copa 1 1 8,00 20,70
Banheiro Feminino 1 1 Padrao 21,73
Coletivo
Banheiro Masculino 1 1 Padrao 7,00
Coletivo
Banheiro Feminino 1 - 3,15 )
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Banheiro Masculino 1 - 3,15 )
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)

. . 1,925
Banheiro Funcionarios 1 2 4,00 1925
Almoxarifado 1 1 4,50 24,84
Area de Servico 1 1 4,50 22,00
Corredor/Circulacdo - 04 - )
Portas e Acessos - 04 - )

Fonte: Brasil (2025b, p. 31-32).

O CRAS Passo dispoe ainda, de um patio coberto anexo (180,37m?) e
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duas pecas fechadas (107,25m?) para realizagado de atividades ao ar livre. O
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Bairro Centro, localizado
na Avenida Presidente Vargas n° 1429 e conforme os dados constantes no
CADSUAS com cadigo identificador n® 43180015306, implantado em 03/03/2009
também é referenciado com 5.000 mil familias com base territorial atendendo os
bairros Centro, Pirahy, Boa Vista e Bettim (Visita técnica nos equipamentos,
2025).

Quadro 02 — Configuragao de estrutura fisica para CRAS, até 1.000

familias/ano versus estrutura existente, CRAS Centro.

Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Recepcio 1 1 20,00 20,93
Acesso Coberto 1 1 7,00 74,88
Sala de Atendimento 3 4 12,00 12’%
Individual e Familiar 19:23
40,17"
Sala de Atividades 2 3 35,00 40,73
Coletiva 20,68
20,70
Sala Administrativa 1 - 21,00 B
Sala de Equipe 1 - 21,00 )
Referenciada
Brinquedoteca 1 - 12,00 )
7,92
Despensa 1 2 2,50 18 60
9,45
Copa 1 2 8,00 3740

' Sala da Equipe Volante



52

Banheiro Feminino 1 3 Padrao 2,47
Coletivo 2,47
2,47
Banheiro Masculino 1 3 Padrao 2,47
Coletivo 2,47
2,47
Banheiro Feminino 1 - 3,15 )
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Banheiro Masculino 1 - 3,15 )
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
. L 3,67
Banheiro Funcionarios 1 2 4,00 3.67
, 35,96
Almoxarifado 1 3 450 35.96
47,00
Area de Servico 1 1 4,50 3,80
Corredor/Circulagao - - - }
Portas e Acessos - 2 - B

Fonte: Brasil (2025b, p. 31-32).

Além dos ambientes mencionados encontra-se no local mais instalacoes
como a gestdo e demais departamentos da Secretaria do Desenvolvimento
Social tendo sala para o gestor e coordenador geral, cozinha e vestiario para
servidores e motoristas, sala do departamento de nutricdo, salédo de Beleza, sala
do departamento de qualificacdo profissional, departamento de habitacdo e a
sala de atendimento a usuarios do Cadastro Unico do Programa Bolsa Familia
(Visita técnica nos equipamentos, 2025).

Segundo os dados da vigilancia Socioassistencial?> do MDS do ano de
2023 numa escala que varia de 01 a 05, o nivel de classificagdo da estrutura
fisica desses CRAS é 2 e o IDCRAS MEDIO de 2,33 indice esse que abrange a

(Estrutura fisica, humana e Servigos).

2 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php
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O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Bairro Paraboi,

localizado na Rua Aparicio Sampaio n°® 1556 e conforme os dados constantes no
CADSUAS com cddigo identificador sob n° 43180015172, implantado em
16/06/2009 como equipe Volante de acordo com a Portaria n°® 303 de 08 de

Novembro de 2011 que atende areas e o interior do municipio que ndo possuem

acesso aos servigos, atendimento integral de Segunda a Sexta-Feira servindo

também de unidade de apoio territorial do Cras Centro em sua area de

abrangéncia dos bairros Paraboi, Maria do Carmo, Sao Jo&o Batista, e Floréncio

Aquino Guimaraes.

Quadro 03 — Configuragao de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30

pessoas por turno, Paraboi

Coletivo

Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Acesso Coberto 1 1 7,00 35,10
Recepcao 1 1 12,00 12,21
Sala de Coordenacéao 1 1 15,00 9,24
Sala de Atendimento 1 2 9,00 163’7122
Individual ;
Sala de Atividades 1 2 50,00 ‘2‘;’22
Diversificadas ’
Cozinha 1 1 10,00 24,96
Almoxarifado 1 1 4,50 3,20
Area de Servigo 1 - 4,50 i
Despensa 1 1 2.50 8,64
Banheiro Feminino 1 1 Padréo 4,20
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Banheiro Masculino 1 1 Padrao 4,20
Coletivo

Banheiro Feminino 1 - 3,15 )
Adaptado PCD (NBR

9.050/2020)

Banheiro Masculino 1 - 3,15 )

Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)

Corredor/Circulacao - 1 -

Portas e Acessos - 2 - B

Fonte: Brasil (2025b, p. 35-36)

A Unidade de atendimento Leonel Brizola instalada em area de extrema
Vulnerabilidade Social — marcada pela auséncia de condigdes estruturais, bairro
periférico, territério de trafico, entre outros aspectos —, e referenciada ao Cras
Passo com atendimento trés vezes na semana sendo segunda, quarta e sexta-
feira abrangendo os territorios das Vilas Leonel Brizola, Cabeleira, Umbu,
Jaguari, Sado Francisco, Aparicio Sampaio e Bairro Itacheré e José Pereira

Alvarez.

Quadro 04 — Configuragao de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30

pessoas por turno, Vila Leonel Brizola

Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Acesso Coberto 1 - 7,00 -
Recepgao 1 1 12,00 33,75
Sala de Coordenacéao 1 - 15,00 -
Sala de Atendimento 1 2 9,00 10,50
Individual 10,98
Sala de Atividades 1 2 50,00 gg’gz
Diversificadas ’
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. 41,61
Cozinha 1 2 10,00 18113
Almoxarifado 1 - 4,50 -
Area de Servigo 1 - 4,50 -
Despensa 1 1 2,50 10,99
Banheiro Feminino 1 1 Padrao 23,75
Coletivo

Banheiro Masculino 1 1 Padrao 5,40
Coletivo

Banheiro Feminino 1 - 3,15 -
Adaptado PCD (NBR

9.050/2020)

Banheiro Masculino 1 - 3,15 -
Adaptado PCD (NBR

9.050/2020)

Corredor/Circulagéo - 02 - B
Portas e Acessos - 02 - -

Fonte: Brasil (2025b, p. 35-36).

A Unidade de atendimento Arneldo Matter também instalada em area de
extrema Vulnerabilidade Social e referenciada ao Cras Passo com atendimento
trés vezes na semana sendo segunda, terca e quinta-feira abrangendo os
territorios das Vilas Arneldo Matter, Mario Roque Weis, Progresso, Alfredo Arno

Andres, Vicentinos, Ernesto Dornelles e parte do Bairro Passo.

Quadro 05 — Configuragao de estrutura fisica Centro de Convivéncia - 30

pessoas por turno, Vila Alfredo Arno Andres

Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Acesso Coberto 1 1 7,00 9,30
Recepgao 1 1 12,00 23,20
Sala de Coordenagao 1 - 15,00 )
Sala de Atendimento 1 2 9,00 fg’gg
Individual ’
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Sala de Atividades 1 3 50,00 g?i”?
Diversificadas 19:11
. 21,87
Cozinha 1 2 10,00 29,54
Almoxarifado 1 1 4,50 19,74
Area de Servico 1 - 4,50 -
22,32
Despensa 1 2 2,50 8.55
Banheiro Feminino 1 3 Padrao 6,50
Coletivo 14,82
3,68
Banheiro Masculino 1 2 Padrao ?gg
Coletivo ,
Banheiro Feminino 1 - 3,15 -
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Banheiro Masculino 1 - 3,15 -
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Corredor/Circulagdo - 5 - )
Portas e Acessos - 3 - )

Fonte: Brasil (2025b, p. 35-36).

Unidades de Atendimento dos Servigos da Protecdo Social Especial: O
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), esta
localizado na Rua Sarandi n® 320, Bairro Itachere, conforme os dados constantes
no CADSUAS com codigo identificador n° 14818003213, implantado em

01/07/2011, com porte de atendimento de até 50 casos.

Quadro 06 — Configuragao de estrutura fisica CREAS (50 Casos) - Gestéao

Basica
Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Recepgéao 1 1 15,00 15,40
Sala de Coordenacéao 1 1 12,00 10,50
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Sala de Atividades 1 1 30,00 47,50
Coletiva

. 9,18
Sala de Atendimento 2 2 9,00 20.23
Individual ’
Sala de Atendimento 2 - 12,00 -
Individual e familiar
Banheiro Feminino 1 1 Padrao 3,36
Coletivo
Banheiro Masculino 1 1 Padrao 4,68
Coletivo
Banheiro Feminino 1 - 3,15 B
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Banheiro Masculino 1 - 3,15 B
Adaptado PCD (NBR
9.050/2020)
Copa 1 1 5,00 6,80
Acesso Coberto 1 - 7,00 B
Espaco Externo Coberto 1 - 7,00 )
Area de Servico 1 - 4,50 -

. 5,07
Almoxarifado 1 2 4,50 29.60
Corredor/Circulagao - -

Portas e Acessos - -

Fonte: Brasil (2025b, p. 43-44).

O Centro dia para ldosos, em S&o Borja, esta localizado na Rua Sarandi
n°® 320, Bairro Itachere, conforme os dados constantes no CADSUAS com cédigo

identificador n°® 4318003501593, n&o possui informado no cadastro sua data de
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implantagéo, atualmente com capacidade de atendimento de 13 idosos, sendo

06 masculinos e 07 femininos com horario de atendimento de segunda a sexta
feira das 07:30h as 17:00hs.

Quadro 07 — Configuragao de estrutura fisica Centro Dia até 20 pessoas por

Feminino

turno
Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade | Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Sala de Direcao 1 1 12,00 7,22
Sala de Atividades 1 - 20,00 )
Coletiva
Sala de Atividade 1 - 8,50 )
Individual
Sala de Convivéncia 1 2 30,00 39,20
19,11
Ambulatério 1 - 8,00 }
Almoxarifado 1 1 4,50 16,80
Acesso Coberto 1 1 7,00 67,90
Cozinha 1 1 12,00 16,17
Despensa 1 - 2,50 )
Refeitério 1 5 17,50 16,40
Area de Servico 1 1 4,50 18,60
Banheiro Funcionarios 1 1 4,00 1,60

3Junto com a Sala de Convivéncia.
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Banheiro Funcionarios 1 1 4,00 2,34
Masculino

8,10
Sala para Repouso para 2 3 43,71 3174
10 Pessoas 12,32
Banheiro Masculino 1 2 Padrao Zgg
Coletivo '
Banheiro Feminino 1 1 Padrao 9.20
Coletivo
Banheiro Feminino 1 - 4,80 )
Adaptado PCD com
chuveiro (NBR
9.050/2020)
Banheiro Masculino 1 - 4,80 )
Adaptado PCD com
chuveiro (NBR
9.050/2020)
Corredor/Circulagao - 1 - 31,60
Portas e Acessos - - 04

Fonte: Brasil (2025b, p. 51-52).

O local ainda possui uma lavanderia e area de lazer externa. Ja o
equipamento, Instituicdo de Longa Permanéncia para criangcas e adolescentes
esta localizada na Av. Presidente Vargas n° 1429, ao lado do Cras Centro,
cadastrada no sistema do MDS sob n° 4318003300781 e implantada em
08/10/2003 com capacidade de atendimento até 20 criancas e adolescentes,
mas devido demanda atualmente esta em 44 usuarios, destacando que o local
possui mais dependéncias em relagdo ao minimo sugerido pelo projeto

arquitetonico.

Quadro 08 — Configuragao de estrutura fisica Instituicdo de Longa
Permanéncia para criangas e adolescentes - capacidade de 11 a 20 acolhidos

4 02 Quartos masculino e 01 quarto feminino.
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Ambiente/Setor Quantidade | Quantidade| Dimensao Dimensao
Minima Existente Minima Aproximada
Necessaria Necessaria Existente
m2 m2
Sala de Coordenacéao 1 1 12,00 9,00
Sala de Atendimento 1 9,00 8,71
Individual ¥ 7,90
7,45
Sala de Estudos 1 1 15,00 19,73
Sala de Estar 1 1 20,00 30,00
Sala de Jantar/Refeitorio 1 1 25,00 30,00
Quarto 4 Pessoas/2 5 12,00 15,12
beliches &' 15,12
17,98
17,98
17,98
12,71
Quarto 2 1 - 9,00 B
cuidadores/turno
Banheiro Funcionarios 1 1 4,00 7,10
. . ~ 7,10
Banheiro coletivo para - 1 Padrao
criancas
Banheiro Masculino 1 10 Padrao 6,08
Banheiro Feminino 1 1o Padrao 6,08
Banheiro Masculino e 1 Y 4,80 4,72
Feminino Adaptado PCD 1
com chuveiro (NBR
9.050/2020)
Cozinha 1 1 12,00 28,80
Area de Servigo 1 1 4,50 19,66
31,12
Varanda Coberta 1 2 8,00 20.26
. ~ 3 3,30
Corredor/Circulacao 9.40

5 Psicologa, Assistente Social e Psicopedagoga.

6 03 Quartos para adolescentes, 01 quarto de meninas e meninos menores e 01 quarto para

bebés.

" Uso Coletivo.
8 Adolescentes.
9 Adolescentes.

10 Uso coletivo para criancas e adolescentes com deficiéncia.
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12,78

Portas e Acessos

23

Fonte: Brasil (2025b, p. 58 e 59).

O local possui além do quantitativo mencionado mais uma dispensa para

alimentos (7,39m?), sala de brinquedos(17m2) e um almoxarifado (7,98%)

(prédio anexo). Para as pessoas em situagdo de rua e passagem é ofertado a

Unidade de Acolhimento denominado de Albergue Municipal localizado na Rua

Ernesto Dornelles, n° 2686, Bairro Boa Vista, realizando a ronda social no

periodo do inverno, com a seguinte estrutura fisica, horario e capacidade de

atendimento abaixo relacionadas, ndo havendo mencgao especifica no Manual de

Projeto Arquitetdnico considerando que esse servigo é desenvolvido por unidade

denominadas de Centro Pop ao qual o municipio ndo possui implantagao.

Quadro 09 — Estrutura fisica Albergue Municipal

Horario de Atendimento: Diariamente das 19:00 as 07:00hs
Capacidade de Atendimento: 10 masculinos e 2 femininos

Espaco fisico Quantidade
Cozinha Completa 01
Lavanderia 01
Quartos Masculino 03
Quartos Feminino 01
Refeitorio 01
Sala de Estar 01
Banheiros Femininos 01
Banheiros Masculino 01
Depésito de Materiais 01
Corredor 01

Fonte: visita técnica da pesquisa (2025).

Os dados expressos nos quadros 01 ao 09 sao resultado do processo e

observacgéo realizada através de visitas técnicas aos locais para levantamento
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dos espacos fisicos existentes e os necessarios de acordo com as normas
editadas pelo MDS (Brasil, 2025b). Todo o trabalho de analise triangula os dados
da observacaol/visita aos equipamentos, dos conteudos dos documentos do
SUAS e dos formularios aplicados aos gestores, trabalhadores e conselheiros do
SUAS conforme orienta Trivinos (1987). A triangulagdo realizada pela
combinagdo das técnicas serviram para captar os aspectos técnicos das
instalagdes e as percepgdes dos sujeitos da pesquisa sobre o ambiente fisico e
suas implicagcdes no atendimento aos usuarios. Assim foi possivel identificar as
condicbes atuais das edificagbes e as principais demandas de reforma,
ampliacdo ou adequagao dos equipamentos, sendo essencial para assegurar
ambientes acolhedores, funcionais e seguros, que favorecam o sigilo,
privacidade, conforto e a humanizagao do atendimento.

A combinacdo desses métodos quantitativos (medicbes de areas) e
qualitativos (percepcao dos trabalhadores, gestores e conselheiros)
proporcionam uma visdo abrangente da realidade, permitindo compreender
como se encontram as estruturas fisicas servindo como base para planejar os
investimentos e recursos e monitorar as efetividades da politica publica de
infraestrutura social. Esses equipamentos publicos constituem elemento
fundamental para a efetividade da politica publica, uma vez que o ambiente em
que os servicos sdo ofertados influencia diretamente a qualidade do atendimento
e a garantia dos direitos socioassistenciais.

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e demais unidades da Proteg¢ao Social
Basica representam a porta de entrada para a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco social dos municipios que possibilita o acesso dos
servigos as familias e individuos (Brasil, 2025b).

As seguintes ponderagdes podem ser feitas, comecando pela Protecao
Social Basica: a gestdo municipal considera e identifica (pelas placas de
identificacdo dos servigos) existéncia de mais trés Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — Paraboi, Arneldo Matter e Leonel Brizola. Entretanto,
observa-se que na verdade estes espacos deveriam estar identificados como
Centro de Convivéncias, conforme a estrutura nominadas pelos quadros 3, 4 e
5. O que justifica essa consideragao € o porte do municipio e a incompletude da

equipe minima de referéncia de atendimento nos referidos locais para serem
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classificados como equipamentos de CRAS, tornando assim unidades de apoio
dos dois CRAS formais e que recebem cofinanciamento sendo eles: o CRAS
Passo e CRAS Centro. Esses Centros de Convivéncia abrangem mais territorios
atendendo assim os critérios de localizacdo em areas que concentram situacdes
de vulnerabilidade e risco social e familias de baixa renda (Brasil, 2025b, p. 26).

A fachada e o projeto arquiteténico dos prédios que abrigam os Cras
Passo e Centro sdo muito antigos e necessitam de adequacgdes e reformas
consideraveis. No Cras Centro funcionava a extinta Sociedade Beneficente de
Amparo ao Menor (SBAM), o que nos leva a uma estrutura existente num periodo
em que a assisténcia social ndo era uma politica publica regulamentada
conforme o histérico ja mencionado neste trabalho. A partir da implantagao do
Cras Centro em 2009, a administragao municipal realizou reformas e adaptacdes
para o funcionamento da secretaria de assisténcia, inclusive com salas que
abrigam a gestdo administrativa (Quadro 02), contudo estas adaptag¢des estao

distantes da proposta pelas orientagdes conforme segue:

Os espagos fisicos devem ser destinados exclusivamente para o
funcionamento da unidade socioassistencial na oferta e prestagao de
servigos socioassistenciais tipificados, conforme Resolugdo CNAS n°
109/2009. Portanto, a edificagcdo projetada e construida ndo podera
conter ambientes e espagos fisicos para a estrutura administrativa do
ente federado, de suas secretarias e unidades, bem como de entidades
privadas e organiza¢des nao governamentais (Brasil, 2025b, p. 20).

Ja no prédio do Cras Passo também funcionaram outros servigos publicos
municipais, entre eles o antigo Parque de Maquinas da Prefeitura, evidenciado
pela presencga nos fundos do terreno de uma rampa de lavagem e manutengéo
dos maquinarios e veiculos. Por meio de observacao direta nos Cras Passo e
Centro, verifica-se que as salas de atendimento sao separadas por divisorias de
material que ndo garante privacidade e acustica necessaria ao atendimento dos
usuarios. No Cras Passo evidencia-se ainda, que as divisdrias das salas sao
feitas com vidro transparente na parte superior, deixando assim expostas as
pessoas em atendimento, além de ndo haver acustica que garanta o sigilo. A
falta de adequacao pode é indicada também por trabalhadores do SUAS

conforme suas respostas no formulario:

Salas de atendimento sem sigilo, ndo possui acessibilidade, recursos
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materiais insuficientes, equipes de referéncia totalmente incompletas,
como trabalho em dois locais é possivel identificar a sobrecarga dos
trabalhadores que precisam se dividir em dois equipamentos, entre
outros (Questionario T5).

E salutar observar as orientacdes para o trabalho no SUAS, que entre
outros aspectos indica a importancia do sigilo e dos cuidados éticos nos
atendimentos a populagdo. Os ambientes devem garantir a privacidade das
familias e individuos para que possam dialogar com os profissionais em
condicdes de sigilo. Em todas as dependéncias devem ser iluminados, ventilados
e com mobiliario adequado influenciando diretamente a efetividade dos servigos
socioassistenciais, fortalecendo o vinculo entre os profissionais e os usuarios,

aléem de melhorar as condigdes de trabalho das equipes.

Os ambientes destinados ao atendimento individual e familiar devem
garantir a privacidade das familias e individuos para que possam
dialogar com os profissionais em condi¢des de sigilo. Desta forma, n&o
se recomenda a utilizacdo de divisérias ou materiais de baixa acustica
para divisao de salas, pois, possivelmente, havera a propagagao de som
para os demais ambientes, fato que nao garantira a confidencialidade
no atendimento. Destaca-se que esses espagos devem ter acesso
restrito, ndo se caracterizando como um espago comum e de circulagao
livre, devendo ser utilizado, de forma privativa, pelos usuarios em
atendimento e profissionais (Brasil, 2025b, p. 24).

Quanto aos fatores da metragem das areas em todos os locais do quadro
01 ao 05 se observa em sua totalidade que possuem os ambientes minimos
exigidos, com exceg¢ao do Cras Passo e Centro que ndo dispéem de sala de
equipe de referéncia e brinquedoteca e no Cras Centro a falta também de Sala
Administrativa. Nos Centros de Convivéncia (Paraboi, Arneldo Matter e Leonel
Brizola) todos possuem o minimo necessario que sédo os trés ambientes com
funcdes de recepcao, salas para atividades coletivas e um saldo para atividades
ludicas e culturais, além das areas convencionais de servigos, salientando que
todos possuem 0s espacos necessarios mas necessitam de adequacbes e
reformas estruturais para a realizacdo das atividades e se encontram em
situacao de conservacao muito precaria nas pinturas internas e externas, como

indicado na resposta de formulario da pesquisa.

A infraestrutura é precaria atualmente, falta manutencédo adequada e
investimento. Falta pintura nos CRAS, manutengéo visando findar as
goteiras que ha em dias chuvosos. Falta equipamentos para o trabalho
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no dia a dia, etc. (Questionario T16).

Cabe destacar que o municipio de Sao Borja foi contemplado nesse ano
com recursos oriundos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul por meio do
Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS) na ordem de R$ 250.000,00
(Duzentos e cinquenta mil reais) destinado a reforma do Cras Passo, sendo
disponibilizado a equipe técnica de Engenharia e Arquitetura o referido Manual
para embasamento e norteamento das adequacgdes e reformas necessarias.

O mobiliario estd compativel com as atividades oferecidas. Também é
necessario garantir nas instalagbes atividades que envolvam informacéo,
esporte e cultura, tais como telessala, laboratério de informatica, quadra
esportiva e espago para eventos culturais (Brasil, 2025b, p. 34).

A confrontagdo das metragens existentes e necessaria leva a conclusao
que em raras excegdes os ambientes ndo atendem o minimo exigido, em alguns
casos tem areas superiores, salientando que as adequacgdes podem ser
realizadas por meio de reformas visando um melhor aproveitamento do ambiente
e acréscimo de salas que faltam no Cras Centro e Passo, atendendo assim as
exigéncias do Manual de Orienta¢des arquitetdnico (Brasil, 2025b).

A identidade visual se encontra bem comprometida, cujas novas placas
de identificagdo necessitam ser confeccionadas com novas nomenclaturas e de

acordo:

A identidade visual dos equipamentos devem seguir um padrao de
modelo disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, com
excecgao dos servigos de protegéo social especial de alta complexidade
que devem preservar a integridade e a convivéncia comunitaria do
publico atendido (Brasil, 2025b, p. 24).

Em relagdo a Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade,
nos quadros 06 ao 09 o CREAS (Centro de referéncia especializado de
Assisténcia Social) sua localizagdo embora tenha a disponibilidade de transporte
publico e acesso viavel aos usuarios ndo se encontra em zona central conforme
recomendagao do Manual (Brasil, 2025b, p.41), sendo o prédio compartilhado
com outra politica publica na area da saude e da assisténcia social. Tais
apontamentos podem ser corroborados com dados do formulario que
apresentam as seguintes respostas:
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Pensando no acesso aos servicos do SUAS no municipio, também
penso que poderia ser facilitado o acesso a servicos como o CREAS
e o Albergue o qual a distancia dificulta muitas vezes que a
populacdo usuaria do servigco ndo o acesso devido a locomogao,
muitas vezes também fazendo com que o trabalho de um servigo
precisa ser feito pelo outro (Questionario T14).

A infraestrutura é razoavel se comparamos as demais estruturas
socioassistenciais. Porém esta totalmente inadequada ao que
orientam as normativas do SUAS. Esta longe do centro, embora
tenha um ponto de énibus préximo os horarios sdo extremamente
limitados, ha outros servigos funcionando no mesmo prédio (o que
néo é recomendado). Nao sei dizer se é falta de recurso financeiro
ou méa administragdo e falta de interesse em qualificar a oferta
(Questionario T17).

A metragem com excecao da sala da coordenagado atende o minimo
exigido, embora nao disponha de sala de atendimento individual e familiar, area
de servico, acesso coberto e espago externo para as atividades. As salas
oferecem boa acustica e privacidade mas se depara num prédio antigo e
insalubre que necessita de reformas, reparos e ampliagoes.

O Centro dia do Idoso, quadro 07, funciona no mesmo prédio do CREAS,
cujo local passara por reformas e ampliagcdo de vagas por meio de projeto
contemplado pelo Fundo Municipal do Idoso autorizado pela Resolu¢do n® 01 na
ordem de R$ 373.000,00 (Trezentos e setenta e trés mil reais) ndo dispondo
atualmente de sala de atividade coletiva e individual, Ambulatério e Dispensa de
Alimentos solicitado no Manual (Brasil, 2025b). A metragem com exce¢ao da
sala da direcdo atende os critérios minimos estabelecidos, contendo também
uma ampla area externa de acesso e mobilidade dos idosos no local.

A casa de acolhida localizada em area central, apresenta condi¢bes muito
boas, pode-se afirmar que é o equipamento com melhor estrutura visto que foi
realizado melhorias e reformas significativas com adaptagdes de acessibilidade
e banheiro adaptado as pessoas com deficiéncia considerando o acolhimento de
usuarios nessas condi¢gdes no local. ma adequagao necessaria ainda seria
quarto para os monitores, ademais, o local dispde de todos os ambientes
minimos exigidos. Embora disponha de 06 dormitérios para separagéo por
género e faixa etéaria, a superlotacdo, em mais o dobro da capacidade, ndo
comporta a demanda atendida, conforme apresentado pelos trabalhadores

através do questionario.



67

A Unidade apresenta-se com sua lotagdo excedente, insuficiente para
oferecer protegcdo integral, adequada a todos. Falta espaco de
convivéncia adequado, pois com a superlotacdo, ndo ha como
desenvolver nenhuma acdo pois as idades s&do diferentes!
(Questionario T4).

Ha necessidade de estrutura fisica para atender com humanismo e
eficiéncia o publico atendido, que sdo criancas e adolescentes em
situagdo de acolhimento institucional.Ndo deveria, por exemplo, haver
criangas e adolescentes no mesmo ambiente, isso prejudica o trabalho
e a eles proprios (Questionario T6).

A metragem em alguns ambientes sdo menores, mas nada que possa
comprometer a oferta dos servigos, visto que o0s principais ambientes
contemplam o atendimento desde que a limitacdo permaneca em até 20
criangas/adolescentes. O local dispbée também de uma ampla area de lazer e
atividades recreativas aos internos, destacando a previsdo de melhorias com
reformas previstas ainda para o ano de 2025 através de recursos oriundos do
Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente na ordem de R$ 100.000,00 (cem
mil reais).

O Albergue Municipal por ser um projeto municipal para um abrigo
provisorio a pessoas em situagao de rua ou de passagem pelo municipio, dispde
de uma estrutura minima para atendimento, ndo havendo condigbes de uma
avaliacao detalhada e comparativa, visto que no Manual (Brasil, 2025b) os
servicos tipificados sao ofertados por meio de Centro Pop obrigatério em
metrépoles ou municipios de grande porte.

A questao que necessita prioridade aos demais equipamentos diz respeito
a acessibilidade de pessoas com deficiéncia, considerando a observacéao direta
e os demonstrativos nos quadros 01 ao 09 dos equipamentos da Protegao Social
Basica e Especial, onde embora a exce¢ao da Casa de Acolhida nenhuma delas
atende os preceitos contidos no decreto n°® 5.296 de 02 de Dezembro de 2004
que estabelece normas para inclusdo desse publico nos servigos
socioassistenciais tais como (Acesso, circulagao, sinalizagdo tatil e visual,
banheiros adaptados e areas de circulacdo e mobiliarios de atendimento
acessivel), tendo como principal base legal obrigatéria a CF/88 que tornou a
Assisténcia Social como politica publica de direito a quem dela necessitar e
outras bases legais ja nominadas neste trabalho, “[...] a habilitagao e reabilitacdo

das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua integragao a vida
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comunitaria” (Brasil, 1988, art. 203, V).

A acessibilidade por representar um direito fundamental de cidadania é
uma condigéo indispensavel a inclusdo social. Conforme a Lei n° 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) onde todas as edificagdes publicas devem
garantir acesso universal, permitindo que pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida utilizem plenamente os servicos ofertados, sem barreiras fisicas,

arquitetbnicas e comunicacionais.

Nas edificacdes de uso publico ou de uso coletivo, € obrigatéria a
existéncia de sinalizagdo visual e tatil para orientagdo de pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva e visual, em conformidade com as
normas técnicas de acessibilidade da ABNT (Brasil, 2004b, art. 26).

As questdes gerais das estruturas fisicas foram indicadas por meio dos
questionarios aplicados a gestdo, trabalhadores e conselheiros, tendo as

seguintes respostas, conforme analise na sec¢ao da organizacado dos servigos:

Falta acessibilidade de acordo com ABNT, lingua brasileira de sinais,
espanhol, mais profissionais (Questionario T12).

Como foi mencionado nos outros toépicos, a resposta acaba sendo a
mesma. Falta melhoria nos recursos de espacos fisicos, nas equipes
técnicas e capacitagdo dos trabalhadores. Melhoria no acesso a
transportes publicos também é um ponto bastante precarizado no
municipio, dificultando o acesso ndo s6 da populagdo aos servigos,
como dos trabalhadores. Melhoria na acessibilidade de pessoas com
deficiéncia as instituicbes (Questionario T14).

As demais perguntas e respostas destacadas néo especificam
diretamente os locais, visto o sigilo das informagdes, mas evidenciam a realidade
apontada nas observagdes diretas ja mencionadas. As respostas do grafico 01
demonstra as analises e inferéncias realizadas também pela observagéo e visitas

técnicas da pesquisa.

Grafico 01 - Estrutura fisica e recursos em relacao a tipificagdo na percepgao
dos trabalhadores



69

A unidade onde vocé atua possui estrutura fisica e recursos suficientes para realizar suas
atividades de acordo com a tipificagdo do SUAS?

19 respostas

® sim
® Parcialmente
Nao

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Apenas 15,8% dos trabalhadores do SUAS concordam que a estrutura
fisica é suficiente evidenciado a necessidade de reformas e adaptagdes nos
equipamentos, os demais respondentes sinalizam para as necessidade de

melhorias.

Estrutura fisica deixa, e muito, a desejar, pois instalagbes com muitas
goteiras, rachaduras. Salas que ndo oferecem seguranga quanto ao
sigilo das informagobes prestadas pelos usuarios. (Questionario T1).

A infraestrutura nédo é suficiente para a demanda. (Questionario T10).

Faltam recursos, materiais, salas apropriadas para atendimentos, entre
outras questbes que poderiam ser aperfeigoadas. (Questionario T14).

Nada sei quanto a tipificagdo do SUAS, mas a estrutura de trabalho
embora permita a execugdo das fungées, ndo corresponde ao ideal
(Questionario T18).

Sala sem estrutura adequada e sem telefone profissional, tendo que o
técnico tem que utilizar o telefone pessoal (Questionario T19).
Como vocé avalia a infraestrutura disponivel para a execucado das

politicas de assisténcia social em sua unidade? Aponte na sua opinido algum

recurso ou ferramenta que falta para melhorar os servigos:
A infraestrutura é precaria, é necessario investir em pessoal e
infraestrutura (Questionario T3).

A infraestrutura é razoavel se comparamos as demais estruturas
socioassistenciais. Porém esta totalmente inadequada ao que orientam
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as normativas do SUAS. Esta longe do centro, embora tenha um ponto
de 6nibus préximo os horarios sdo extremamente limitados, ha outros
servigos funcionando no mesmo prédio (o que ndo é recomendado).
Nao sei dizer se é falta de recurso financeiro ou ma administragdo e
falta de interesse em qualificar a oferta (Questionario T17).

Péssima, estrutura precaria (Questionario T19).

Todas essas reformas e adaptagbes mencionadas nos equipamentos
publicos visam adequar os espagos fisicos as exigéncias técnicas, legais e
sociais previstas pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS). Essas concretizagbes garantem:

° Acessibilidade universal, conforme a NBR 9050 e o Decreto n°
5.296/2004, permitindo o acesso de pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida;

° Ambientes acolhedores e funcionais, que promovem privacidade nos
atendimentos e conforto aos usuarios;

° Melhores condi¢gdes de trabalho aos profissionais, o que impacta
positivamente na qualidade do atendimento e no clima institucional;

° Adequacédo sanitaria e de seguranga, prevenindo riscos e garantindo o
cumprimento das normas de vigilancia e prevencao de acidentes;

° Valorizagcdo da imagem institucional do SUAS e fortalecimento da
confiangca da comunidade nos servigos publicos.

A estrutura fisica é citada e prevista nesse trabalho no Item 2.3 do
Decalogo socioassistencial entre os dez direitos fundamentais em seu Inciso IV
— Acessibilidade, Item 2.5 como eixo estruturante da gestao do SUAS, Inciso “d”
da estrutura e condi¢des de trabalho e no Art. 17 da NOB/SUAS que menciona
sobre a gestao estrutural, destacando sua condicao essencial para a efetividade
das ac¢des socioassistenciais. Um ambiente precario, pequeno, mal iluminado ou
sem privacidade pode: a) comprometer o sigilo profissional e ético dos
atendimentos; b) -causar desconforto emocional aos usuarios, dificultando o
vinculo e a escuta qualificada; e, c) prejudica o desempenho dos profissionais,
pela falta de espacos apropriados para planejamento, reunides e atividades
coletivas.

A demanda da infraestrutura é evidenciada como um dos pontos de
grande necessidade por parte dos trabalhadores conforme grafico dois, onde das
19 respostas, 14, apontam a questdo estrutural atual como um dos grandes
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desafios do SUAS no municipio.

Grafico 02 — Apontamentos de trabalhadores do SUAS sobre os principais

desafios na execugao da politica de assisténcia social no municipio

Quais sdo, em sua opinido, os principais desafios dos problemas enfrentados na execugéo do
SUAS no municipio? (assinale quantas entender necessario)

19 respostas

Falta de recursos financeiros 17 (89,5%)

13 (68,4%)
14 (73,7%)
12 (63,2%)

Falta de capacitagdo técnica

Falta de infraestrutura

Descontinuidade das politicas...

Fluxo pararede interna assist... 1(5,3%)
equipe de referéncia insuficie... 1(5,3%)
Equipes de referéncia comple... 1(5,3%)
1(5,3%)
1(

Nada sei a respeito 5,3%)

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Ja na gestdo, dos 08 respondentes, apenas 02 (25%) consideraram a
infraestrutura como um desafio para a implantagcdo do SUAS no municipio e é
sinalizado por uma das respostas a necessidade de melhorias: “Melhorar a
infraestrutura e recursos financeiros” (Questionario G1).

Da mesma forma, o objetivo do Manual Arquitetonico visa a adequagéao
dos espacos fisicos sendo essencial para assegurar ambientes acolhedores,
funcionais e seguros, que favoregam o sigilo, o conforto e a humanizacao do
atendimento. Assim, este diagnodstico ndo se restringe a constatagdo de
deficiéncias estruturais, mas busca subsidiar o planejamento de intervengdes
que promovam acessibilidade, seguranga e dignidade, em consonancia com 0s
principios da universalidade, equidade e integralidade que orientam a Politica

Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2004a).

3.2 Servicos e Beneficios: desafios ao planejamento do SUAS em Sao Borja

Ainda, em resposta a terceira questao norteadora: quais 0s servigcos e

beneficios estdo implementadas em nosso municipio para mitigar o impacto da
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vulnerabilidade social, suas limitacbes e desafios? Essa questdo também

contribui para atender o objetivo que busca compreender a estrutura do SUAS

no municipio. O levantamento realizado junto a Secretaria de Desenvolvimento

Social de Sao Borja localizou todos os servigos implantados e beneficios

ofertados no municipio. Estes estdo relacionados de acordo com tipificagao

nacional e demais servigos interligados num contexto de rede de atendimento,

como apresentado a seguir.

Quadro 10 — Servicos da Protecido Social Basica identificados no municipio

Servico de Protecao e Atendimento Integral & Familia

(PAIF); Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

(SCFV); Equipe Volante para atendimento no interior do

Miinicinin:

Fonte: visita técnica da pesquisa (2025).

Quadro 11 — Servicos da Protecao Social Especial de média e alta

complexidade identificados no municipio

Protecao Social Especial de Média
Complexidade

Protecao Social Especial de Alta
Complexidade

Servicos de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

Servico de Protecao Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA), e de Prestacao de Servicos a
Comunidade (PSC);

Servigo de Protegéo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias
por meio de Parceria publico/privada, Lei
n° 13019/2014 Termo de Colaboracao n°
010/2023 junto a Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE);

Servico de protegao social especial para
idosos e suas familias;

Servigo Especializado para Pessoas em
Situacao de Rua.

Servico de Acolhimento Institucional a
Criancas e Adolescentes;

Servico de Acolhimento Institucional a
Idosos por meio de Parceria
publico/privada, Lei n° 13019/2014
Termo de Colaboracdo n° 008/2023
junto ao Asilo Sao Vicente de Paula.

Fonte: visita técnica da pesquisa (2025).
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O levantamento também revelou um conjunto de servigos e beneficios
articulados de protegao social que se relacionam com a assisténcia social,
destacados a seguir. a) Operacionalizagdo e execugdo das
condicionalidades(Atualizagdo cadastral) junto ao Cadastro Unico do Programa
Bolsa Familia; b) concessdo de beneficios Eventuais' (Aporte Nutricional,
Auxilio Natalidade e Funeral, Concessao de passagens Interurbanas, 22 via de
documentos e certiddes, Sopao Comunitario no periodo do inverno e demais
beneficios em situagbes de emergéncia e Calamidade Publica; c) Seguranga
Alimentar e Nutricional por meio do Restaurante Popular; d) Campanha do
Agasalho; e) Operacionalizagao e execucao do Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente; f) Operacionalizagao e execug¢ao do Fundo Municipal
do Fundo Municipal do Idoso; g) Conselho tutelar para atendimento a Criangas
e Adolescentes de acordo com o ECA; h) Politicas Habitacionais por meio do
Fundo e Departamento de Habitagdo para regularizagao fundiaria e doacao de
Materiais de Construgcdo para melhorias nas residéncias; i) Programa Mae
Gaucha do Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

Destaca-se também alguns fatores que comprometem a efetividade'? dos
servigos e beneficios, em decorréncia de descumprimento por parte das esferas
Federais, Estaduais e Municipais, a saber:

a) Subfinanciamento: embora a LOAS estabelega o dever de co-
financiamento tripartite, na pratica a Unido e Estado tem repassado percentuais
muito abaixo da contrapartida municipal, comprometendo a sustentabilidade dos
servigcos. Embasamento legal: Art. 204 da CF/88; Lei 8.742/93, Art. 30;

b) Desigualdade na oferta de Servigos: A CF/88 e a LOAS preveem a
descentralizacdo, participacdo e acesso aos servicos em todo o territério
nacional, mas na pratica ainda ha desigualdade regional, ferindo o principio da
universalidade. Embasamento legal: Art. 194 e 203 da CF/88; Lei 8.742/93, Art.
2° e 6%

c) Alta demanda de Servico com capacidade limitada: Os sérios
problemas de desigualdade social gerando alto volume de atendimento exigindo

infraestrutura e recursos humanos adequados. Embasamento legal: Art. 203

" Lei Municipal n° 5.507 de 16 de Maio de 2019.
12 Mais adiante os fatores que afetam a qualidade dos servicos a populagdo sdo também
analisados a luz das informacgdes coletadas pelo formulario da pesquisa.
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Inciso | e V da CF/88; Lei 8.742/93, Art. 6° - C;

d) Burocracia no acesso a direitos sociais: Exigéncia, falta de orientagéo
e falhas na legislagdo ferem o direito fundamental a assisténcia social.
Embasamento legal: Art. 203 e Art. 5°, XXXIIl da CF/88 ; Lei 8.742/93, Art. 4°;

e) Precarizac&o dos trabalhadores do SUAS: A falta de continuidade e de
condicbes de trabalho, educacdo permanente por meio das capacitagdes
contrariam as diretrizes da NOB-RH/SUAS e compromete a qualidade dos
servigos. Embasamento legal: Resolugdo n° 269/2006 e Resolugéo n°® 17/2011;

f) Auséncia de Sistema de Informacgé&o: Falta de um banco de dados para
monitoramento e avaliagao que comprometem a execugao e eficacia da politica
publica e violam os principios da transparéncia e da eficiéncia administrativa.
Embasamento legal: Resolugdo CNAS n° 33/2012;

g) Politizacdo, desmontagem e descontinuidade de programas: A
ideologia politica interfere com a interrupcdo de programas ferindo a
impessoalidade e a continuidade administrativa exigidas pela Constituicéo,
descumprindo a politica publica de Assisténcia Social como direito do cidadao e
dever do Estado. Embasamento legal: Art. 37 da CF/88; Lei 8.742/93, Art. 4 e 6;

h) Estigma e Desinformacao: A marginalizacdo dos usuarios violam os
principios constitucionais da dignidade e da n&o discriminagcdo. Embasamento
legal: Art. 1°, 1l e IV da CF/88 e Art. 5°, XXXIII; Lei 8.742/93, Art. 2° e 4°.

A analise dos dados dos servigos e beneficios ofertados pela Politica de
Assisténcia Social no municipio constitui um importante instrumento para
compreender de que forma o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) tem
contribuido para mitigar os impactos da vulnerabilidade e do risco social. A
questdo norteadora orienta a analise sobre o desenvolvimento das acdes e a
capacidade da rede socioassistencial em responder as demandas da populagao
em situacao de vulnerabilidade Social.

A utilizagao das metodologias ja citadas permitiram incorporar as opinides
dos profissionais, gestores e conselheiros que atuam diretamente na execugao
e gestdo dos servigos socioassistenciais, buscando nao apenas avaliar os
servigos e beneficios implementados, mas também compreender as limitagoes
e potencialidades da politica local. Os procedimentos utilizados permitiram
localizar informagdes da realidade concreta, produzindo dados que respondem

as questdes de pesquisa estabelecidas previamente, possibilitando a aferigao e
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estabelecendo padrdes de analise (Sampieri; Collado; Lucio, 2006, p. 5).

O trabalho de interpretacdo dos dados potencializa o entendimento sobre
0 objeto de pesquisa, contribuindo para sugestdes e orientagbes ao
planejamento de agdes futuras e o fortalecimento da rede de protegéo social, em
consonancia com os principios do SUAS e com o direito constitucional a
assisténcia social como politica publica de protegcao social e promocédo da
cidadania. Atendendo assim o previsto no art. 203 da Constituicdo Federal e a
Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°® 8.742/1993) e demais normativas que
regem a Politica Publica de Assisténcia Social.

O municipio de Sao Borja/RS conta com a implementacao dos principais
servigos previstos na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(Resolugao CNAS n° 109/2009), articulados entre os niveis de Protecéo Social
Basica e Especial e programas municipais, materializando o direito a protegao
social estabelecido nos artigos 2° e 4° da LOAS, sendo essenciais para o
enfrentamento das vulnerabilidades e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Entretanto, a analise demonstra que a efetividade dessas acdes
depende fortemente das condi¢cdes de trabalho, recursos humanos, gestéo e
estrutura fisica disponiveis.

Os questionarios aplicados, através de formulario, tiveram como base os
eixos estruturantes do SUAS, com perguntas abertas e fechadas e nessa analise
na secao quanto ao acesso e eficiéncia dos servicos. Na Politica Nacional de
Assisténcia Social (2004):

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implementar. A
concepgao da assisténcia social como politica publica tem como
principais pressupostos a territorializagdo, a descentralizagdo e a
intersetorialidade aqui expressos. Assim, a operacionalizagdo da
politica de assisténcia social em rede, com base no territério, constitui
um dos caminhos para superar a fragmentacdo na pratica dessa
politica. Trabalhar em rede, nessa concepgao territorial significa ir além
da simples adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos
paradigmas, em que as praticas se construiram historicamente
pautadas na segmentacao, na fragmentacgao e na focalizagao, e olhar
para a realidade, considerando os novos desafios colocados pela
dimensao do cotidiano, que se apresenta sob multiplas formatacoes,
exigindo enfrentamento de forma integrada e articulada (Brasil, 2004a.
p. 44-45).

O ponto de partida € o conhecimento da realidade local por meio de um

diagndstico socioterritorial que permite identificar as demandas e os problemas
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sociais. Com essa ferramenta em mé&os se define os objetivos gerais e
especificos, as metas mensuraveis e a prioridade de atendimento as questbes
de maior vulnerabilidade social visto que o orgamento publico € limitado. O
Sistema Unico de Assisténcia Social exige instrumentos formais de a serem
utilizados para que essas agdes acontecam devendo serem elaborados e
atualizados periodicamente conforme as normativas do Ministério do
Desenvolvimento Social e resolugdes do Conselho Nacional de Assisténcia
Social. As sinteses a seguir estdo devidamente pautadas no Art. 17 da
NOB/SUAS (Brasil; CNAS, 2012) e dos Eixos Estruturantes do SUAS, onde é

preciso ter:

° Diagndstico socioterritorial atualizado;
° Objetivos e metas claras;
° Instrumentos formais de gestdo (Plano Municipal de Assisténcia Social,

Relatoérios de gestao, Planos de Agao e aplicagao);

° Recursos orgamentarios definidos;

° Participacao e controle social;

° Articulacao intersetorial,

° Monitoramento e avaliagao continua (Sistemas operacionais proprios e a

implementacgao da Vigilancia Socioassistencial);

° Equipe técnica capacitada e comprometida (Educagéo Permanente).

Com base nessa relagao resumida a formulagao dos questionarios foram
estruturados e voltados a responder as pautas acima para que posteriormente
pudessem serem confrontadas e analisadas tendo assim uma visao dos servigos
e da politica de Assisténcia Social em nosso municipio.

No grafico 03, resultante do questionario menos de Vs dos trabalhadores
responderam da existéncia de diagndstico socio territorial € nos mostra uma
realidade muito proxima do levantamento a nivel nacional evidenciado no
CensoSUAS de 2023 dos 5519 municipios apenas 1728 possuem esse
diagnodstico sendo 31,30% (Brasil, 2023) e a proporgdo de % nas questdes
fechadas marcaram a opg¢ao “ndao” ou “ndo sabiam informar” e nas abertas
extensas respostas em sua maioria apontando varios pontos a serem

melhorados que nos leva a conclusao de completa falta desse planejamento.

Grafico 03 — Existéncia de diagnostico socioterritorial do SUAS em Sao Borja
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na percepg¢ao dos trabalhadores do SUAS

O municipio possui diagndstico sécio territorial de acordo com a realidade local?
19 respostas

® Sim
® Em fase de elaboracéo
Néo

@ Nio seiinformar

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Grafico 04 — Existéncia de diagnostico socioterritorial do SUAS em Sao Borja
na percepcgao dos gestores do SUAS

O municipio tem um diagnéstico adequado sobre a realidade social local que orienta as politicas de

assisténcia social?
8 respostas

® Sim
@ Parcialmente
Né&o

‘ . e semem

Fonte: Questionario aplicado aos gestores do SUAS (2025).

As respostas apontam que alguns trabalhadores mencionam o
desconhecimento sobre a existéncia de um diagndstico, enquanto outros
apresentam respostas contraditorias entre sim e ndo — isso no minimo denota a
dificuldade de entendimento do que esta sendo considerado um diagndstico
pelos respondentes. Ainda, nas respostas daqueles que exercem fungdes de
gestao também apresentam contradicdo em exatamente a metade das respostas
apontam que sim e a outra metade sinaliza que nao. Por si € um dado relevante
em virtude que demonstra que tais informagdes nao estao sendo utilizadas para

construcdo das acdes de protecdo no ambito do SUAS no municipio. Se o
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diagnostico € o ponto de partida para a estruturacdo do trabalho social com
familias (Viudes; Ferreira, 2017) é preciso refletir sobre qual linha de atuagao
vem sendo desenvolvida sem este mecanismo de gestao.

O trabalho realizado sem direcionamento pode acarretar desvios
importantes da atuagdo do SUAS, ou ainda, fragilizar sua capacidade de
protegcdo, uma vez que nao ha entendimento de quais s&o as situagdes ou
territérios de maior risco e vulnerabilidades. Partindo da premissa em que a
vulnerabilidade social e suas causas séo classificados como um problema
publico, logo, a politica publica apresenta diretrizes elaboradas para enfrentar
um problema publico (Secchi, 2016), o que exige o conhecimento profundo da
realidade social na qual se direcionam as acbes do SUAS através do

diagndsticos socioterritoriais.

O problema publico esta para doenga, assim como a politica publica
esta para o tratamento. Metaforicamente, a doenga (problema publico)
precisa ser diagnosticada para entdo ser dada uma prescrigao médica
de tratamento (politica publica), que pode ser um remédio, uma dieta,
exercicios fisicos, cirurgia, tratamento psicolégico entre outros
(instrumentos de politica publica) (Secchi, 2016. p. 5).

A pergunta légica que se pode fazer é: Como planejar se ndo temos
conhecimento da realidade em que atuamos? “O diagndstico visa a avaliagao
das condicdes e a dimensao atual do problema a ser enfrentado" (Dias; Mattos,
2012. p. 137). Ter um diagndstico socioterritorial do SUAS permitiria
compreender com maior precisdo, conforme aponta Secchi (2016), quem é
afetado pelos problemas sociais decorrentes das vulnerabilidades e situagdes de
riscos; Em que grau de intensidade; Onde o problema ocorre; Quais as causas
sociais envolvidas.

Secchi (2016, p. 39) ainda complementa descrevendo os quatros passos
do diagnéstico do problema publico sejam eles: (contexto, amplitude, intensidade
e tendéncia), Numa linguagem simplificada e aplicada a politica publica de
assisténcia podemos descrever:

) Diagnostico de contexto que corresponde a compreensdo geral do
territério e das condi¢des estruturais que moldam as vulnerabilidades
sociais. No SUAS, envolve situar por meio de fatores que condicionam o
problema dentro da realidade local.
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) Diagnostico de Amplitude que se concentra no tamanho e alcance do
problema, mostrando quantas pessoas, grupos e territérios sdo afetados.
Na questao socioterritorial ele permite compreender o quao abrangente é
o problema publico e o nivel de a¢des que séo exigidas por parte do poder
publico.

° Diagnodstico de Intensidade que avalia o grau de gravidade das
vulnerabilidades identificadas. No ambito do SUAS, isso pode ser medido
pela ocorréncia dos fatos e os maiores indices de ocorréncias de
vulnerabilidade social num contexto em geral. Isso ajuda a orientar a
priorizagao de territérios e dos nucleos familiares mais urgentes.

° Diagndstico de Tendéncia que analisa como o problema evolui ao longo
do tempo. Essa acao é proporcionada pela vigilancia socioassistencial e
outros aplicativos elaborados com essa finalidade de que venham medir
o grau de transformacgéo das acdes ao longo de determinado periodo. A
analise de tendéncia é essencial para prever cenarios, apoiar 0
planejamento e orientar decisdes de médio e longo prazo no SUAS.
Quando falta diagnadstico territorial, ocorre uma falha de formulagéo para

politica publica, porque: a) o problema ndo é corretamente delimitado; b) as

necessidades reais da populagcdo nao entram na agenda; c) a formulagao passa

a depender de percepgdes individuais e ndo de dados objetivos, tornando elas

vagas, genéricas e fora da realidade; d) as metas do Plano Municipal de

Assisténcia Social sao imprecisas e as estratégicas de agdes sem priorizagcao

real, muitas vezes ocasionando a famosa pratica “copia e cola” como mera

formalidade documental (Secchi, 2016).

No contexto da politica publica da assisténcia social, isso implica que
servigos, beneficios e agdes nao se articulam ao territério, rompendo o principio
da territorializacao estabelecido pelo SUAS. Os graficos 05 e 06, resultantes das
respostas dos questionarios aplicados aos trabalhadores e gestores demonstram

essa realidade pois apontam para um processo de planejamento incipiente.

Grafico 05 — Existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social no
conhecimento dos trabalhadores do SUAS
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O municipio possui Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) atualizado e vigente?

19 respostas

® Sim

@ Em elaboracéo
@ Nao

@ Nao seiinformar

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Grafico 06 — Nivel de acesso ao Plano Municipal de Assisténcia Social pelos
trabalhadores do SUAS

Vocé tem acesso ao Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS)?

19 respostas
® Ssim
® Nao

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Grafico 07 — Existéncia de Plano Municipal de Assisténcia Social no
conhecimento dos gestores do SUAS
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O municipio possui um Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) que esta atualizado e é
seguido pelos gestores na execucdo das politicas sociais?

8 respostas

@ Sim, esta atualizado e é seguido

@ Sim, mas precisa ser revisado
Né&o, ndo esta atualizado

@ Nio seiinformar

Fonte: Questionario aplicado aos gestores do SUAS (2025).

Nos graficos 05 e 06, pelo menos 42,10% dos trabalhadores respondentes
tém conhecimento do Plano Municipal de Assisténcia Social, cuja vigéncia
encerra no final desse exercicio (2025), concluindo que as demais respostas
58% dos trabalhadores ndo possuem acesso a ele. Assim chegamos a conclusao
que esses trabalhadores nao tém contato com essa ferramenta de planejamento.
Nesse contexto, estratégias e acbes de trabalho tornam-se ineficazes na
execugao da Politica Publica de Assisténcia Social no ambito municipal. As
respostas abertas proporcionam com clareza essa realidade numa simples
piramide que conclui que sem um diagndstico ndo ha como elaborar, planejar e
executar de forma eficaz um plano municipal. Ainda, no grafico 07, as respostas
dos gestores do SUAS fica evidenciado a existéncia e conhecimento, entretanto
aparece a contradicao no que diz respeito a sua atualizacdo e acompanhamento
contrariando as respostas dos trabalhadores.

O Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) € o principal instrumento
de planejamento da politica de assisténcia social no municipio, orientando as
acdes e metas para o periodo de quatro anos e organiza a execugao de servigos,
programas e beneficios em consonancia com o orgcamento publico, visando
atender as necessidades da populagdo em vulnerabilidade social. Sua
elaboragcdo deve ser baseada no diagnostico socioterritorial, envolvendo
trabalhadores, usuarios, entidades e demais atores do SUAS em consonéancia

com outras politicas publicas, deliberacdes de conferéncias, |l Plano Decenal e
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os Pactos de Aprimoramento da Gestdo do SUAS.

Durante o Encontro Nacional do Congemas, a SNAS, em parceria com a
UNICEF langou a cartilha com passo a passo para o Planejamento Local visando
a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social tratando nele todos os
tépicos ja elencados neste trabalho funcionando como um “manual pratico”, com
orientagdes claras para gestores municipais, conselhos e equipes técnicas:
define etapas, metodologia, diagndstico socioterritorial, mapeamento da rede
socioassistencial, definicdo de metas, indicadores e prazos. Entre as principais

orientagdes se destacam:

° Guia atualizado e passo a passo estruturado;

° Integracdo com dados e evidéncias oficiais;

° Alinhamento com o novo ciclo de Planejamento e com o UNICEF Brasil;

° Inclusdo de vigilancia socioassistencial e preparacéo para situagcbes de
emergéncia;

° Foco em participagao social, territorializagdo e articulagao intersetorial

(Brasil, 2025b).

Ja o Planejamento € a peca principal presente em todas as leis, portarias,
normativas e resolugdes que regem toda a Administragao Publica, ndo sendo
diferente na Politica de Assisténcia Social servindo como base fundamental para
formulacdo, implementacgéo e avaliagdo das Politicas Publicas elencadas neste
relatorio no Item 2.2 e 2.4 que trata do PPA, LDO e LOA, nos eixos estruturantes
do SUAS, Artigo 17 da NOB/SUAS (Brasil; CNAS, 2012), PNAS (Brasil, 2004),
LOAS (Brasil, 1993), Resolugao n°® 33/2012 do CNAS, na LRF n° 101/2000 e na
Prépria CF/88 que estabelece o planejamento como principio e instrumento
fundamental para garantir a eficiéncia, legalidade, transparéncia e continuidade
das acbes governamentais. Planejar a politica publica de Assisténcia Social
requer muito mais do que apenas definir acbes e metas, envolve um processo

técnico, politico e participativo.

O planejamento tem como primeiro passo estabelecer claramente os
objetivos que se pretende alcangcar com a politica publica, que se
referem a um determinado quadro esperado no final de um
determinado ciclo. Esses objetivos mais gerais devem estar de acordo
com os resultados concretos esperados em determinados periodos,
que sao as metas (Dias; Mattos, 2012. p. 137).
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Outra questéo levantada junto aos sujeitos da pesquisa pelo formulario
buscou revelar a opinido dos trabalhadores se o planejamento e a execugao

das agbes do SUAS no municipio sao eficazes?

Né&o vejo um planejamento, pois ndo hd metas a serem atingidas
(Questionario T2).

Algumas agbes séo eficazes (Questionario T5).
Né&o. Implantagéo da vigilancia socioassistencial (Questionario T11).

Né&o. Falta planejamento junto a a¢ées de prevengdo do SUAS e com
a rede interna dos servigos socioassistenciais (Questionario T12).

N&o séo eficazes, uma vez que ndo atendem o0s principios que
trabalham o SUAS (Questionério T13).

Né&o. Acho que enquanto néo tiver recursos humanos e estrutura, ndo
tem como executar de forma louvavel os servigos (Questionario T19).

As respostas apontam para uma fragilidade no processo de planejamento
além de uma insuficiéncia das agdes do SUAS no municipio, fica evidente na
avaliacao escrita dos sujeitos que responderam os formularios. Ainda, outra
questdo se refere ao entendimento sobre quais aspectos poderiam ser
aprimorados, em que as respostas retratam as necessidades mais urgentes no

ambito da organizacao estrutural para oferta dos servicos.

[...] ha uma necessidade urgente de reorganizagdo da Politica de
Assisténcia Social no municipio de Sdo Borja, no que se refere a
equipes de referéncia, nos servigos ofertados em cada nivel de
protecdo, educagcdo permanente, implantagcdo da Vvigilancia
socioassistencial (Questionario T5).

Acredito que deveriam ser melhor executadas as agbes de avaliagdo
de casos de vulnerabilidade no territdrio, como acompanhamentos, por
exemplo (Questionario T13).

Ao que pude reter de conhecimentos acerca do SUAS e de experiéncia
na area, creio que ainda ha um caminho a ser percorrido para que se
consiga fazer possivel interligar teoria com a pratica em diversos
ambitos dos servigcos ofertados através do SUAS. Os aspectos sao
diversos! Desde a implementagdo da PAIF nos CRAS, como a
participacao ativa dos usuarios nas avaliagbes e planejamentos que 0s
concerne, assim como a qualificagao e preparagao dos trabalhadores
que integram a rede, reunioées de rede em um periodo constante para
desempenhar um trabalho de qualidade, concursos publicos para
melhoria das equipes técnicas e assim, proporcionando um fluxo eficaz
na implementag¢do do SUAS como deve ser na pratica. Ainda assim,
sdo diversos os pontos que ainda podem se movimentar para uma
melhoria dos servicos do SUAS nos municipios, € uma questao
sistemética a ser pensada, acredito (Questionario T14).
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Precisa aprimorar o planejamento das agbes em todos o0s niveis
(Protecdo Social Basica e Especial). Necessita de servidores
qualificados para a execugdo do trabalho no SUAS, tanto nas fungées
de gestdo, quanto nas de execugdo, exigindo pessoas com
conhecimento tacito e técnico para o aprimoramento do SUAS no
municipio (Questionario T16).

As respostas dos trabalhadores do SUAS nos leva ao livro sobre politicas
publicas de Secchi (2020) que trata, entre outros aspectos, sobre o

Planejamento e politicas publicas, em que o autor indica:

‘Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para ir embora
daqui?’ ‘Depende bastante de para onde quer ir’, respondeu o Gato.
‘Ndo me importa muito para onde’, disse Alice. ‘Entdo ndo importa que
caminho tome’, disse o gato (Carrol, 1865, apud Secchi, 2020, p. 132).

No campo da execugao de uma politica publica como a assisténcia social,
essa metafora € particularmente elucidativa. O planejamento expresso em
instrumentos como o Plano Municipal de Assisténcia Social, o diagndstico
socioterritorial, a vigilancia socioassistencial e a definicdo de metas e prioridades
€ o0 que confere sentido e coeréncia a ela. Sem a sua existéncia e a definicao
clara de finalidades, publicos prioritarios e resultados esperados, as acodes
tendem a se fragmentar, reproduzindo praticas assistencialistas, descontinuadas
ou meramente reativas as demandas imediatas de carater emergencial. A
realidade do municipio esta evidenciada nas respostas dos trabalhadores na sua
referéncia qualitativa — escrita pelos respondentes e pelos dados quantitativos,
expressos nos graficos elaborados.

Ainda, entendemos ser relevante observar as condigdes em que ocorrem
a intersetorialidade, um dos principios da assisténcia social, nesse sentido foram
elencadas questdes que revelam de trabalhadores e gestores como esse

processo vem sendo realizado.

Grafico 08 — Percepcéao dos trabalhadores quanto ao Planejamento com outras

politicas publicas
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Vocé considera que as a¢coes do SUAS sao planejadas de forma integrada com outras politicas
publicas municipais (salde, educagao, habitagao, etc.)?

19 respostas

@ Sim, de forma integrada
@ Parcialmente integrada
Né&o, de forma isolada

A @ Né&o sei informar

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).

Grafico 09 — Percepgao dos gestores quanto ao Planejamento com outras

politicas publicas

Existe uma articulagao eficaz entre o SUAS e outras politicas publicas, como salde, educagao,

habitagao e seguranga, para garantir a integralidade do atendimento?
8 respostas

@ Sim, a articulacéo ¢é eficaz
@ Parcialmente eficaz
Né&o existe articulagéo

Fonte: Questionario aplicado aos gestores do SUAS (2025).

As respostas dos formularios demonstram fragilidades na gestéo
intersetorial onde apenas 10,5% dos trabalhadores e 25% dos gestores afirmam
a sua existéncia contrariando os principios da PNAS (Brasil, 2004) e da
NOB/SUAS (Brasil; CNAS, 2012), que enfatizam a matricialidade sociofamiliar e
a intersetorialidade como bases do trabalho social com familias. Dentre varias
fatores a serem explanados a seguir esses profissionais relataram por meio das
respostas, dificuldades de articulagao entre os servigos da assisténcia social e
outras politicas publicas, como saude, educagao e habitagdo, que quando nao
dialogam entre si acarreta a fragmentagao e a execugéo simulténea de servigos
gerando ag¢des isoladas, duplicidade de atendimentos e lacunas entre os
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servicos oferecidos, comprometendo:

A eficacia elencada no Item 2.2 deste relatorio;

Protecdo social por meio da intersetorialidade (VII - Dos 10 Direitos
Fundamentais aos usuarios);

Art. 17 da NOB/SUAS (Brasil; CNAS, 2012);

0s servigos deixam de responder as necessidades complexas das familias
(que envolvem renda, moradia, saude, educacgéao e convivéncia), assim os
problemas de cunho social tendem a se reproduzir cada vez e agravar os
quadros de vulnerabilidade social,

Reducao da efetividade das agdes, isto €, o alcance dos resultados
esperados em termos de transformacao social (Belloni; Magalhaes;
Sousa, 2001).

Na pergunta que se refere sobre a articulagédo entre assisténcia e demais

servicos de politicas sociais no municipio (saude, educacdo, etc.). Os

trabalhadores se referem de modo distinto, alguns entendem que a articulagao

da forma como esta ndo afeta os servigos, “ndo, afeta todo trabalho em rede”

(Questionario T11). Em contradicdo desta afirmag&o, outras anotagbes nos

formularios apontam o contrario:

Vejo articulagdo, mas néo a vejo eficaz, gerando reacdes e ndo agbes
proativas (Questionario T2).

Nao existe uma articulagao eficaz, o trabalho em rede ainda é muito
supetficial, cada politica atua na maioria das vezes dentro de sua area,
0 que muitas vezes afeta a qualidade do atendimento a populagédo
(Questionario T15).

Né&o existe. Isso prejudica de forma direta a intersetorialidade e a
garantia de direitos proposta no SUAS (Questionario T16).

Né&o existe articulagdo. Isso impacta diretamente na fragilizacdo e
fragmentagcédo dos servigos. Usuarios sendo encaminhados sem
nenhuma garantia de que conseguirdo acessar as politicas publicas
(Questionario T17).

As respostas dos trabalhadores nao somente proporcionam uma

avaliagao da realidade como também confirmam os fatores que comprometem a

efetividade dos servigos e beneficios ja descritos no projeto apresentado para

qualificagao, conforme confrontamos a realidade abaixo em cada tépico descrito

e sua contraprova.
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a) Subfinanciamento:

O Municipio arca financeiramente hoje com 85% dos custos, dentre
tantas outras demandas (Questionario T2).

Porque os recursos sdo minimos (Questionario T8).

Recursos insuficientes, ou mal empregados (Questionério T11).

b) Desigualdade na oferta de Servigos:

Na realidade social em que estou inserida enquanto trabalhadora do
SUAS, identifica-se inumeras dificuldades de atuagdo entre a préopria
rede socioassistencial, como com a intersetorial. Em razdo dessa
situacdo como as politicas publicas trabalham diretamente na oferta e
garantia de direitos, o maior impacto visivel sdo nas familias usuarias,
exemplo disso sdo familias que necessitam de atendimentos
especializados a criangas com suspeita de algum transtorno e/ou
deficiéncia que precisam aguardar em torno de dois anos para que o
atendimento em saude seja realizado, impactando diretamente no
acesso a escola e inclusive nos servigos que esta criangas teria direito
de acessar enquanto politica de assisténcia social (Questionario T5).

Necessita de mais informagbes, sobre o que é, como funciona,
questbes basicas que as vezes a populagao desconhece (Questionario
T9).

Todos os aspectos precisam ser aprimorados. Constantemente. E
preciso definir e colocar no papel a fungédo de cada nivel de protegao.
Ainda ha profissionais, tanto da assisténcia quanto das demais politicas
publicas, pensando que tudo que nao tem uma definigdo cabe a
assisténcia. E preciso estabelecer fluxos e protocolos (Questionério
T17).

c) Alta demanda de Servigco com capacidade limitada:

A qualidade dos servigos ainda precisa ser melhorada bastante. As
equipes precisam ser ampliadas, para que o0s servigos funcionem
adequadamente. O PAIF principal servigo do Cras é realizado de forma
muito superficial na minha opinido devido a alta demanda e equipe
reduzida (Questionario T15).

d) Auséncia de Sistema de Informacao: A inexisténcia de sistemas de
informacgéo, ou mesmo da composig¢ao da equipe e/ou mecanismos de vigilancia
socioassistencial interferem diretamente na organizacdo de informagdes
comprometendo o monitoramento e a avaliagdo, como resultado dessa auséncia,
nao € possivel mensurar ou mesmo, ter elementos que possibilitem replanejar

percursos de trabalho e prestagdo dos servigos. Sobre este tema gestores e
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trabalhadores respondem na mesma direcao para um processo incipiente do

monitoramento e avaliagdo no municipio, como pode ser verificado nos graficos
10e 11

Grafico 10 — Percepgéao dos gestores quanto ao monitoramento e avaliagao

Existe um processo de monitoramento e avaliagdo continuo da implementacéo dos servigos e
programas do SUAS?

8 respostas

@ Sim, ha monitoramento continuo

@ Existe algum monitoramento, mas no
€ continuo

N&o ha moniteramento

Fonte: Questionario aplicado aos gestores (2025).

Grafico 11 — Percepcao dos trabalhadores quanto ao monitoramento e

avaliagao

A gestdo municipal realiza monitoramento regular sobre a execugdo das agdes do SUAS?
19 respostas

® Sim
® Nio

N&o sei informar

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores (2025)

A auséncia de mecanismos de vigilancia fica explicito também nas
respostas escritas pelos sujeitos da pesquisa: “a Vigilancia Socioassistencial é
algo que precisa ser implementado de forma urgente” (Questionario T16). “Ha

necessidade da vigilancia socioassistencial” (Questionario T19).
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e) Estigma e desinformagdo no controle social: a participagado social
enquanto conquista constitucional encontra no tempo presente dificuldades de
ser efetivada, um conjunto de fatores constitui a consolidagao do controle social
como mecanismo de participagdo, e outro conjunto de fatores revelam sua
fragilidade de cooptacao, inércia ou inexisténcia. Do ponto de vista formal, temos
0s mecanismos que podem (e devem) ser acionados para o exercicio do controle
social, entretanto, este se apresenta como um grande desafio na realidade local,
seguindo uma tendéncia do cenario nacional. “Ha uma tendéncia muito
expressiva para uma cidadania do tipo formal, em detrimento de uma cidadania
participativa”, isso € definido pela pouca participagao dos usuarios em espacos
coletivos, como reunides, assembleias, etc. (Marques; Santos: Junior, 2013, p.
161).

Os graficos 12 e 13, representam a fragilidade do controle social,

especialmente no que se refere a participagdo da populagao usuaria.

Grafico 12 — Percepcao dos trabalhadores quanto a participagao dos usuarios

A comunidade tem participagao ativa nas decisdes relacionadas a politica de assisténcia social?
19 respostas

® Sim, sempre
® Parcialmente
Néo

@ Nso seiinformar

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores (2025).

Grafico 13 — Percepgao dos gestores quanto a participagdo dos usuarios
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O municipio garante a participagao dos usuarios da assisténcia social nas decisdes sobre os
servicos e programas ofertados?

8 respostas

® Sim, sempre
@ As vezes
Néo, n&o ha participagéo efetiva

Fonte: Questionario aplicado aos gestores (2025)

Ha contraposicéo nas respostas de gestores em relagéo a percepgao dos
trabalhadores. A divergéncia expressa com relagéo as condi¢des de participacéo
decorre de suas diferentes posi¢des institucionais. Gestores tendem a valorizar
a participagcdo de forma mais politica por meio do marketing priorizando a
imagem e a governabilidade. Ja os trabalhadores, por atuarem diretamente com
0s usuarios, como sugere o trabalho dos “burocratas de nivel de rua” (Secchi,
2020), percebem a participacdo de maneira mais concreta, na dindmica real do
cotidiano nos servigos.

Além dos dados quantitativos, os trabalhadores expressam, praticamente
por unanimidade, também por escrito sobre o processo de participagao,
evidenciando a nao existéncia de mecanismos, ou, mecanismos que nhao

condizem com o que se almeja para o controle social.

Né&o ha interesse pela implementagdo de um eficaz controle social. Os
usuarios ndo sdo informados de forma que entendam sua importéancia
para a construgdo da politica (Questionario T1).

Parte da populagdo quer fazer caridade e outra parte ndo quer se
envolver (Questionario T2).

Atualmente nao ha participagdo de usuarios no controle social, ha
necessidade de agdes de mobilizagdo e envolvimento do Conselho
Municipal de Assisténcia Social com a sociedade (Questionario T4).

Pouca participagdo da populagdo (Questionario T8).

Minima participacdo da populacdo, o conselho bem atuante na
conferéncia municipal, poderia articular mais agbes efetivas da gestao
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municipal (Questionario T11).

Ha pouca participagao da populagao usuaria, tanto por falta de acesso
a informagbes quanto por falta de incentivos, talvez (Questionario T14).

[...] pouca adesdo da populacdo nesses espagos, 0S usuarios
conhecem pouco sobre a politica de A.S, e sobre seus direitos, o
planejamento das atividades do SUAS muitas vezes sdo elaborados de
cima pra baixo pois ndo se tem a participagdo dos usuarios na
construgdo dos mesmos (Questionario T15).

Algumas das respostas afirmam de forma categorica a auséncia de

usuarios no controle social e em espacos de participacido social na assisténcia.

Né&o existe participagdo popular (Questionario T12).
Né&o ha envolvimento da populagdo (Questionario T7).

A populagdo ndo tem efetividade nas ag¢ées, nem participagdo ativa
(Questionario T13).

Inexistente. Apenas ha mobilizagdo para participagdo da populagéao
nas conferéncias (quando ha) (Questionario T17).

As diferentes percepgdes evidenciam pontos de vista divergentes, e
posicao que irdo se contrapor ao organizar agdes de fortalecimento do controle
social. Essa diferenca revela a dificuldade de efetivar a participacdo do usuario
como sujeito de direitos, sendo necessario investir em educagao permanente,
fortalecer o controle social e reconhecer a participagdo como essencial para uma

politica mais democratica e participativa.
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4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS: recursos humanos e financeiros

Este capitulo do texto se debruga na tentativa de responder as questdes
que revelam os recursos necessarios e existentes no ambito do SUAS, no que
se refere aos quadros de trabalhadores — recursos humanos —, e a composicao
do orgcamento — recursos financeiros.

Iniciamos o dialogo refletindo na perspectiva de responder a questao
norteadora — De que forma os recursos humanos e estruturais contribui para a
oferta do SUAS conforme previsdo legal? Nesse sentido buscamos atender ao
objetivo especifico que pretende confrontar por meio de levantamento técnico
dos recursos humanos e estruturais existentes e o necessario para a melhoria
da Politica Publica de Assisténcia Social no Municipio.

A estrutura fisica e humana do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) sao pilares fundamentais para garantir a efetivagdo dos direitos
socioassistenciais previstos na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).
A partir do referencial tedrico de Secchi (2020), ao estudar as politicas publicas
como processos estruturados e intencionais de agao do Estado, podemos
compreender que a eficacia do SUAS esta diretamente relacionada a capacidade
do sistema em operacionalizar sua politica de forma integrada, coordenada e
territorializada — o que depende, essencialmente, de recursos humanos
qualificados e estruturas fisicas adequadas.

A implementagao de politicas publicas exige a existéncia de atores bem
definidos, com papéis e responsabilidades além de competéncias técnicas. Os
profissionais do SUAS sado esses atores, que, ao atuarem na formulacao,
execucao e monitoramento das agdes, dao vida a politica publica no seu dia a
dia. A auséncia de equipes completas e qualificadas compromete o ciclo da
politica publica, reduzindo sua efetividade e sua legitimidade perante os
usuarios. Secchi (2020) destaca que o ciclo de politicas publicas envolve as
etapas de formulacdo, implementacdo e avaliagdo. A estrutura fisica e os
recursos humanos interferem diretamente nesses ciclos:

a) Formulagdo: a presenga de técnicos capacitados contribui com
diagndsticos socioterritoriais e analise de demandas, orientando a formulagao de
acoes aderentes as realidades locais.

b) Implementagéo: depende da existéncia de unidades fisicas acessiveis
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e adequadas, bem como de equipes suficientes e qualificadas para executar os
servicgos.

c) Avaliagao: requer estrutura institucional, sistematizagcdo de dados e
profissionais preparados para analisar resultados e propor a¢gdes e uma melhor
aplicagao dos recursos nas areas que realmente necessitam de atuacéao.

Por meio da Resolugéo n° 269 de 13 de Dezembro de 2006 foi aprovada
a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS com o texto publicado por meio da
Resolugdo n° 01 de 25 de Janeiro de 2007 definindo critérios para composi¢cao
das equipes de referéncia por servidores efetivos levando em consideragao o
numero de familias e individuos referenciados e o tipo de atendimento, com
perfis de profissionais compativeis as fungdes socioassistenciais, contribuindo
para a qualidade dos servicos. Esses profissionais, entre assistentes sociais,
psicologos e outros, devem atuar de forma interdisciplinar e com respaldo em
capacitagdo continuada, contribuindo para o planejamento, execucédo e
avaliagao das acgoes.

Nesse processo cronolégico da normatizacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social com etapas complementares e articuladas, foi regulamentada
a resolugdo n° 17 de de 20 de Junho de 2011 que ratifica e reconhece as
categorias profissionais de nivel superior que podem atuar nas equipes de
referéncia do SUAS e na gestdo do sistema.

Em 2014 por forga da Resolucédo n° 09 de 15 de Abril ratifica e reconhece
também as areas de ocupacgbes profissionais de escolaridade médio e
fundamental completos como trabalhadores do SUAS, elencando as respectivas
fungdes. Foi identificado que o quadro de trabalhadores do SUAS em Sao Borja
possui um total de 118 profissionais (visita técnica da pesquisa, 2025). A seguir
€ demonstrado um quadro comparativo dos recursos humanos existentes e o
necessario conforme a tipificacdo dos servicos e dos equipamentos de

atendimento da Politica Publica de Assisténcia Social.

Quadro 12 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe
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implementada - CRAS Passo

Cras Passo identificagao cadastral sob n°®
43180003274 Familia Referenciada: 5000 Porte do
Municipio: Médio
Apoio Territorial: Centro de convivéncia Leonel Brizola e Vila Alfredo Arno Andres

Equipe necessaria

Equipe existente

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

1 psicélogo;

1 profissional que compde o SUAS;

4 Técnicos de nivel Médio;

1 Coordenador de nivel superior,

concursado, com experiéncia em trabalhos
comunitarios e gestao de programas, projetos,
servigos e beneficios socioassistenciais.

2 técnico de nivel superior sendo
profissional assistente social
estatutario e um contratado.;

3 servidores de nivel médio sendo
02 orientadora sociais contrato
temporario e 01 atendente
estatutario;

2 servidores estatutario de ensino
fundamental.

Fonte: Brasil (2011a, p. 30-31); visita técnica da pesquisa (2025).

Um destaque nesta composi¢cdo de equipe fica por conta de que o

respectivo CRAS e os dois centros de convivéncia possuem 02 coordenadores,

nomeados como diretores e assessores com cargo em Comissao.

Quadro 13 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe

implementada - CRAS Centro

Cras Centro identificacdo cadastral sob n° 43180015306
Familia Referenciada: 5000 Porte do Municipio: Médio
Apoio Territorial: Centro de convivéncia Paraboi

Equipe necessaria

Equipe existente

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

1 psicélogo e um profissional que compde o
SUAS;

4 técnico de nivel superior sendo trés
profissionais assistente social
estatutario e 1 psicéloga contrato
temporario;

4 Técnicos de nivel Médio;

1 Coordenador de nivel superior, concursado,
com experiéncia em trabalhos comunitarios e
gestdo de programas, projetos, servigos e
beneficios socioassistenciais

3 servidores de nivel médio sendo 02
orientador social contrato temporario
e 01 atendente estatutario;

12 servidores estatutarios de ensino
fundamental.

Fonte: Brasil (2011a, p. 30-31); visita técnica da pesquisa (2025).

Da mesma forma que na equipe anterior, o respectivo CRAS e o centro

de convivéncia possui 02 Coordenadores nomeados como cargo em Comissao.
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Quadro 14 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe

implementada - Paraboi

Cras Paraboi identificacdo cadastral sob n° 43180015172
Equipe Volante Portaria n® 303 de 08 de Novembro de 2011
Centro de convivéncia Paraboi

Equipe necessaria Equipe existente
2 técnicos de nivel superior,sendo uma 01 técnico de nivel superior
profissional assistente social e um assistente social estatutario, 01
preferencialmente psicélogo. 02 Técnicos de servidora de nivel médio sendo
nivel Médio orientadora social contrato
temporario.

Brasil (2011a, p. 30-31); visita técnica da pesquisa (2025).

O quadro de trabalhadores no Paraboi possui uma assessora nomeada

como cargo de confianga.

Quadro 15 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe
implementada - CREAS

Creas identificacdo cadastral sob n° n® 14818003213
Capacidade de Atendimento: 50 pessoas/individuos Gestdao do Municipio: Basica

Equipe necessaria Equipe existente
1 Coordenador; 1 Coordenador cargo em comissio's;
1 assistente social; 1 técnico de nivel superior
1 psicélogo; assistente social estatutario;
1 advogado; 1 psicologa contrato temporario;
2 profissionais de nivel superior ou médio para | 3 estagiarios contratados.
abordagem dos usuarios;
1 Auxiliar Administrativo.

Brasil (2011a, p. 30-31); visita técnica da pesquisa (2025).

Quadro 16 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe

implementada - Centro dia para idosos

Identificagéo cadastral sob n° n® 4318003501593
Capacidade de Atendimento: 30 Usuarios por turno

Equipe necessaria Equipe existente

'3 Formacao superior em Direito.
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1 Coordenador de nivel superior;

1 assistente social;

1 psicoélogo;

1 Terapeuta Ocupacional;

10 Cuidador Social com nivel médio;

01 Profissional para fungdes Administrativas;

01 Coordenador cargo em comissao;
05 cuidadores com nivel médio,
sendo 01 contrato temporario e 04
estatutario;

3 servente com nivel fundamental
estatutario;

1 servigos gerais com nivel
fundamental estatutario;

1 cozinheira com nivel fundamental
estatutario;

1 motorista com nivel fundamental
estatutario;

Fonte: Brasil (2011a, p. 31); visita técnica da pesquisa (2025).

Quadro 17 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe

implementada - Casa de passagem para adultos em situagao de rua e

migrantes

Casa de Passagem
Capacidade de Atendimento: 12 Usuarios

Equipe necessaria

Equipe existente

1 Coordenador de nivel superior;

1 assistente social;

1 psicélogo;

1 Cuidador com nivel médio para até 10
usuarios;

1 Auxiliar de Cuidador com nivel fundamental
para até 10 usuarios.

2 monitores estatutario com nivel
médio;

1 ronda com nivel fundamental
celetista;

1 servigos gerais com nivel
fundamental estatutario.

Fonte: Brasil (2011a, p. 33); Brasil (2016, p. 37); visita técnica da pesquisa (2025).

Quadro 18 — Equipe de referéncia NOB-RH/SUAS versus equipe

implementada - Instituicdo de Longa Permanéncia para criangas e

adolescentes

Abrigo Institucional para Criangas e Adolescentes Identificagdo cadastral sob n°®
4318003300781
Capacidade de Atendimento: 20 Usuarios Gestao do Municipio: Basica

Equipe necessaria

Equipe existente

1 Coordenador de nivel superior ou médio;

1 assistente social para atendimento
psicossocial;

1 psicélogo para atendimento psicossocial, 16
Cuidador com nivel médio qualificagcao
especifica;

16 Auxiliar de Cuidador com nivel fundamental

1 Coordenador de nivel superior com
cargo em comissao;

1 assistente social estatutario;

1 psicéloga contrato temporario;
1 psicopedagoga estatutario;

26 cuidador com nivel médio, sendo
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e qualificagdo especifica™ 21 contrato temporario e 05
estatutario;

3 auxiliar de cuidador com nivel
fundamental estatutarios;

3 servente com nivel fundamental
estatutarios;

3 cozinheiras com nivel fundamental
estatutario.

Fonte: Brasil (2011a, p. 33) Visita técnica da pesquisa (2025).

As normativas do SUAS/RH, prevé ainda fungcbes essenciais e adequadas
a gestao do SUAS. Por meio da resolugao n° 17/2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social houve um grande avancgo reconhecendo essas categorias.

O quadro de referéncia a seguir demonstra as fungdes essenciais para a
gestdo municipal deve ser priorizado a trabalhadores efetivos por meio de
nomeagao como cargos comissionados previsto na CF/88 no que se refere a
coordenacgao, visto o principio da continuidade dos servigos e programas

socioassistenciais.

Quadro 19 — Fungdes essenciais para gestdo do SUAS

Gestao Funcdes essenciais

Gestao do Sistema Municipal de Assisténcia Social
Coordenacao da Protecao Social Basica

Coordenacao da Protecao Social Especial

Planejamento e Orgcamento

Gerenciamento do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Gestao Municipal Gerenciamento dos Sistemas de Informacéao
Monitoramento e Controle da Execucdo dos Servicos,
Programas, Projetos e Beneficios

Monitoramento e Controle da Rede Socioassistencial
Gestao do Trabalho

Apoio as Instancias de Deliberacéo

Fonte: (Brasil, 2011a, p. 36).

Ao observar o quadro atual de trabalhadores do desenvolvimento social
alocados nessa categoria nos deparamos com a seguinte estrutura considerada

como departamento de gestdo e administrativo composta das funcoes

4 0 Abrigo Institucional possui dois usuarios com demandas especificas, portanto se aplica o
topico B -” 01 cuidador e 01 auxiliar para cada 06 usuarios”, sendo a quantidade total de
profissional para o cumprimento de plantao 24 horas com carga horaria diurna e noturna de 12
horas em escala 12x36.
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delimitadas no quadro 20.

Quadro 20 — Fung¢des da gestdo do SUAS em Sao Borja

Cargo funcao Regime de contratagcao
Secretario/gestor da SMDS Cargo em Comisséao
Coordenadora da SMDS Cargo em Comisséao
Diretora Administrativa Cargo em Comisséao
01 - Servigos Gerais (Nivel Fundamental) Estatutario
01 - Agente Administrativo Auxiliar (Nivel médio) Estatutario
01 - Monitor (Nivel médio) Estatutario
01 - Técnico de Contabilidade (Nivel médio) Estatutario

Fonte: Visita técnica da pesquisa (2025).

Diante do exposto, a secretaria nao dispbe formalizada as funcgdes
essenciais nominadas pelas orientagdes técnicas, necessitando de adequacdes
e a nomeacgao de acordo com o perfil exigido a cada funcdo. Na gestdo do
Cadastro unico e do Programa Bolsa Familia a secretaria dispde de cinco
servidores com contrato temporario desempenhando a funcdo de
Entrevistador/digitador, responsaveis pela gestdo operacional e atendimento ao
publico alvo, sendo coordenados por uma assistente social estatutaria ja
referenciada junto ao Cras Centro (Visita técnica da pesquisa, 2025).

Ja o grupo de trabalhadores nas agbes complementares voltadas a
seguranga alimentar e nutricional por meio do Projeto Restaurante Popular

dispde da seguinte composigao, conforme quadro 2115,

Quadro 21 — Quadro de trabalhadores por fungéo e regime de contratagao

'S Finalizando o quadro de trabalhadores, elencamos o Conselho Tutelar, que desempenha as
fungdes voltadas de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA, num total de cinco
trabalhadores nomeados por meio de eleicdo e um motorista estatutario Ainda que o Conselho
tutelar ndo seja do quadro de trabalhadores do SUAS na execucado direta dos servigos,
demonstramos o quadro neste estudo em decorréncia da gestao dos recursos deste grupo ser
gerido pela secretaria de desenvolvimento Social no caso de Sdo Borja.
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do restaurante Popular de S&o Borja

Cargo funcgao Regime de contratagao
Diretora de Departamento de Seguranga Alimentar e Cargo em Comisséao
Nutricional
01 Nutricionista Estatutario
02 - Servigos Gerais (Nivel Fundamental) Estatutario
01 - Cozinheira (Nivel fundamental) Estatutario

Fonte: visita técnica da pesquisa (2025)

O levantamento sobre os quadros de trabalhadores revelam um

quantitativo importante para o SUAS em S&o Borja, ainda na sequéncia dos
estudos desta dissertacao, apos etapa de qualificagcao, trataremos de observar
questdes mais detalhadas sobre o trabalho no SUAS, incluindo inclusive

informagdes, dados da realidade sob olhar dos trabalhadores e gestores do

SUAS, ora em fase de coleta.
Quadro 22 — Quadro geral de trabalhadores por nivel de formacgéo e
vinculo de trabalho
Estatutarios (Trabalhadores em cargo de carreira)
Nivel Quantidade
Superior 09
Médio 16
Fundamental 36
Total 61
Contrato temporario
Superior 04
Médio 32
Fundamental 01
Total 37
Cargos em comissao
Secretario/Gestor 01
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Coordenador 02
Diretor 05
Assessor Especial 01
Assessor 04
Total 13
Nomeacao (elei¢cao)
Conselheiro Tutelar 05
Estagiario
Nivel Superior 03
Total 119

Fonte: visita técnica da pesquisa (2025).

A analise documental e a comparagao entre quadros de profissionais
existentes e a relagdo com as orientagdes técnicas do SUAS ja seriam
suficientes para demonstrar a necessidade de recomposicao de equipes,
entretanto, essas informacdes sdo também apresentadas pelas respostas
quanti-qualitativas dos formularios respondidos por trabalhadores e gestores,

como pode ser visto nos graficos 21 e 22.

Grafico 14 — Suficiéncia das equipes de referéncia na percepcéo dos
trabalhadores do SUAS.

A equipe de referéncia do SUAS ¢ suficiente para atender o volume de atendimentos?
19 respostas

@ Sim, a equipe é suficiente
® Parcialmente suficiente
Né&o, é insuficiente

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores do SUAS (2025).
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Grafico 15 — Suficiéncia das equipes de referéncia na percepgao dos gestores
do SUAS.

O municipio tem profissionais suficientes (assistentes sociais, psicélogos, educadores sociais,
etc.) para atender a demanda da populagdo no SUAS?

8 respostas

® Sim
® Nao

Parcialmente

Fonte: Questionario aplicado aos gestores do SUAS (2025).

Nas representagdes das respostas de trabalhadores do SUAS, fica ainda
mais evidente esta insuficiéncia. a unanimidade nas respostas dos 19
formularios recebidos sobre a insuficiéncia de trabalhadores, as quais listamos

apenas algumas para ilustrar:

A equipe é insuficiente para atender o volume de demandas, pois ha
equipamentos que ndo funcionam todos os dias em territérios com
familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social. Isso resulta em
um acumulo de demandas, no qual os profissionais passam a atender
somente as demandas imediatas dos usuarios dos servigos. Isso faz
com que trabalhos de acompanhamento das familias ndo possam ser
realizados, pois passam a ficar em segundo plano (Questionario, T1).

Contamos apenas com uma assistente social em um dos
equipamentos do SUAS e no outro duas assistentes sociais (0s dois
profissionais se dividem em dois CRAS); os outros colegas ndo estdo
de acordo com a NOB/RH (Questionario, T5).

Necessario ter mais profissionais capacitados para atender a crescente
demanda que a cada dia vem ganhando maior propor¢céo
(Questionario, T9).

Falta profissionais para atender [...] o técnico acaba desempenhando
as fungbes de outros profissionais (Questionario, T11).

Em alguns setores falta equipe minima (Questionario, T13).

A demanda de trabalho é muito maior para os profissionais que atuam
nos equipamentos. Os CRAS possuem uma Unica assistente social,
que ainda se divide em duas areas de abrangéncia), o CREAS tem uma
equipe incompleta (conforme NOB/RH), ndo sendo suficiente para a
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demanda que o equipamento possui. Casa de acolhida com mais de
45 usuarios. Equipe Volante somente com uma assistente social. Falta
orientadores sociais para executarem os grupos. Falta coordenadores
capacitados para o atendimento nos equipamentos (Questionario,
T16).

Faltam profissionais de nivel superior para atuar no atendimento
técnico. Falta diversidade de areas profissionais também, a fim de
garantir a interdisciplinaridade (Questionario, T17)

A apresentacao dos graficos e das respostas dos trabalhadores nos levam
a confirmacao da falta de profissionais ja identificada e necessaria nos quadros
anteriores que levam a varias consequéncias onde sem equipe completa, os
servicos como PAIF, PAEFI, SCFV e abordagens especializadas nao
conseguem operar de forma continua e qualificada, comprometendo o
acompanhamento familiar contrariando a tipificacdo dos servicos. Isso resulta em
atendimentos descontinuados, limitagdes no encaminhamento de demandas, e
fragilizacdo da protecao social basica e especial.

A prépria vigilancia socioassistencial depende exclusivamente de
profissionais técnicos para sua implantacdo. A falta de equipe reduz a
capacidade do municipio de lancar os prontuarios, alimentacdo de sistemas,
elaboracdo de relatérios, prestacdo de contas e monitoramento continuo,
comprometendo assim a fase da formulagcéo de politicas publicas, uma vez que
decisbes passam a ser tomadas sem base empirica consistente, em desacordo
com a légica de planejamento defendida por varios atores, entre eles Secchi,
Dias e Mattos. A ndo observancia da composigao minima das equipes coloca em
risco a regularidade dos servigos, podendo gerar inconsisténcias nos Censos
SUAS, e até a perda ou suspensao de co-financiamentos estaduais e federais.

Considerando que o0s recursos humanos sdo o principal pilar de
sustentacdo da politica publica de Assisténcia Social, sustenta-se que a
adequada composicao das equipes, sua formagao continuada, condi¢cbes de
trabalho e vinculo empregaticio esta diretamente relacionada a qualidade do
atendimento prestado a populacdo em situacéo de vulnerabilidade social. Dessa
forma, avaliar os recursos humanos existentes no municipio permite identificar
lacunas, sobrecargas, defasagens e potencialidades, contribuindo para o
aprimoramento da gestdo do trabalho e para o fortalecimento da rede
socioassistencial.

Nesse contexto, com base nos dados de analise a seguir passamos a
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descricdo da equipe técnica necessaria para completar as equipes minimas de
referéncia, observando o preceito da NOB RH SUAS em relagdo a
responsabilidade do municipio na execugédo da Politica Publica de Assisténcia
Social. Quanto ao processo de contratacdo desses trabalhadores, visto a
primazia de garantir a continuidade das agdes e dos vinculos junto aos usuarios,
€ preciso observar a realizagdo do concurso publico “[...] para contratar e manter
0 quadro de pessoal necessario a execugado da gestdao dos servigos socio-

assistenciais, observadas as normas legais vigentes” (Brasil, 2011a. p. 79).

Quadro 23 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o CRAS

Passo

Cras Passo identificacdo cadastral sob n°®
43180003274 Familia Referenciada: 5000 Porte do
Municipio: Médio
Apoio Territorial: Centro de convivéncia Leonel Brizola e Vila Alfredo Arno Andres

Equipe necessaria

1 psicologo;

1 profissional que compde o SUAS;

1 Técnico de nivel Médio;

1 Coordenador de nivel superior, concursado, com experiéncia em trabalhos

comunitarios e gestao de programas, projetos, servicos e beneficios socioassistenciais.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 24 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o CRAS

Cras Centro identificacdo cadastral sob n° 43180015306
Familia Referenciada: 5000 Porte do Municipio: Médio
Apoio Territorial: Centro de convivéncia Paraboi

Equipe necessaria

1 Técnico de nivel Médio;
1 Coordenador de nivel superior, concursado, com experiéncia em trabalhos

comunitarios e gestdo de programas, projetos, servigos e beneficios socioassistenciais.

Centro
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 25 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para a Equipe
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Volante CRAS Paraboi

Cras Paraboi identificagao cadastral sob n° 43180015172
Equipe Volante Portaria n® 303 de 08 de Novembro de 2011
Centro de convivéncia Paraboi

Equipe necessaria

1 técnico de nivel superior preferencialmente psicélogo.
01 Técnico de nivel Médio

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 26 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o
CREAS

Creas identificagdo cadastral sob n° n°® 14818003213
Capacidade de Atendimento: 50 pessoas/individuos Gestao do Municipio: Basica

Equipe necessaria

1 advogado;
2 profissionais de nivel superior ou médio para abordagem dos usuarios;

1 Auxiliar Administrativo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 27 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para o Centro

dia para Idosos

Identificacdo cadastral sob n° n® 4318003501593 Capacidade de Atendimento:
30 Usuarios por turno

Equipe necessaria

1 Coordenador de nivel superior;

1 assistente social;

1 psicélogo;

1 Terapeuta Ocupacional;

5 Cuidador Social com nivel médio;

01 Profissional para fungdes Administrativas;

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 28 — Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para Casa de

passagem para adultos em situagao de rua e migrantes

Casa de Passagem
Capacidade de Atendimento: 12
Usuarios

Equipe necessaria
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1 Coordenador de nivel superior;

1 assistente social;
1 psicoélogo;

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 29 - Trabalhadores do SUAS a serem nomeados para Casa

Abrigo Institucional de Criangas e Adolescentes

Abrigo Institucional para Criangas e Adolescentes Identificacdo cadastral sob n°
4318003300781
Capacidade de Atendimento: 20 Usuarios Gestdo do Municipio: Basica

Equipe necessaria

03 Auxiliar de Cuidador com nivel fundamental e qualificagdo especifica’®

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Quadro 30 — Resumo de trabalhadores necessarios para complementar

as equipes de referéncia

FUNGCAO QUANTITATIVO
Psicologo 04
Profissional que compde o SUAS 01
Técnico de Nivel médio 05
Coordenador Nivel Superior 04
Advogado 01
Agente Administrativo auxiliar 02
Assistente Social 02
Terapeuta Ocupacional 01
Cuidador Social 05
Auxiliar de Cuidador Social 03
TOTAL 28

16 0 Abrigo Institucional possui dois usuarios com demandas especificas, portanto se aplica o
topico B -” 01 cuidador e 01 auxiliar para cada 06 usuarios”, sendo a quantidade total de
profissional para o cumprimento de plantao 24 horas com carga horaria diurna e noturna de 12
horas em escala 12x36.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A analise dos recursos humanos no municipio de Sdo Borja evidencia uma
fragilidade estrutural significativa decorrente da auséncia ou incompletude da
equipe de referéncia nas unidades que compdem a rede socioassistencial. Essa
insuficiéncia afeta diretamente a conformidade com as normativas do Sistema
Unico de Assisténcia Social, especialmente a NOB-RH/SUAS, a Tipificacéo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais e as Resolugdoes CNAS n° 17/2011 e
n® 33/2012, que estabelecem parametros minimos de recursos humanos e
condicbes de oferta.

A politica publica da assisténcia social depende basicamente da atuagao
de uma equipe minima de referéncia, diferentemente de outras politicas
fortemente estruturadas por insumos materiais como a area da saude, o SUAS
se realiza principalmente por meio de acgao profissional direta que envolve a
escuta, acolhida, visitas domiciliares, avaliacido socioeconémica, elaboracao de
relatérios, vigilancia socioassistencial, entre outras atividades.

Secchi em seu livro de Politicas publicas (2016) no capitulo de atores no
processo de politicas publicas definindo suas categorias no item 5.1.3 que trata
dos Burocratas, define o termo burocracia em trés conotag¢des dentre elas esta
o corpo de funcionarios publicos (conotacédo das ciéncias politicas), ligando a
idéia de burocratas de rua (street-level bureaucrats), apresentada por Michael
Lipsky e incorporada por Leonardo Secchi demonstrando esse conceito em que
a implementacdo de uma politica depende fortemente da atuagdo e decisdes
tomadas pelos profissionais que atuam diretamente no atendimento ao publico
em situagao de Vulnerabilidade Social, nesses trabalhadores se incluem as
funcdes de Assistente Social e Psicologos, bem como da teoria da administragao
publica em que um de seus modelos o gerencial a discricionariedade do
burocrata é vista como necessaria para aumentar a eficacia da acao publica
sendo esses detentores de conhecimento técnico sobre o servigo que prestam.

Essa equipe de referéncia do SUAS cuja discricionariedade esta na
decisdo para interpretar e aplicar normas junto as situagdes do cotidiano do
trabalho, sdo nesses burocratas de nivel de rua ou seja de linha de frente que a
politica publica de Assisténcia Social se concretiza, onde eles:
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Definem prioridades de atendimento diante da escassez de tempo,
pessoal e recursos financeiros;

Interpretam normas e resolugdes, moldando sua aplicagdo com base no
territério que atuam;

Decidem como e quando intervir em casos de extrema complexidade;
Produzem dados e fatores que servem de base para decisdes da gestao
publica;

Influenciam o planejamento municipal ao revelarem demandas e
vulnerabilidades, auxiliando na construgdo de diagndsticos e do Plano
Municipal;

Constroem praticas e rotinas que se tornam parte da politica publica de
Assisténcia Social (Secchi, 2016).

Nos ciclos das politicas publicas definidos por Secchi (2016), a equipe de

referéncia, contribui e atua em todos, no meu entendimento aliado a teoria e a

pratica:

Formagdo da agenda: os trabalhadores do SUAS influenciam quais
problemas ganham prioridade por meio de registro de demandas,
relatérios sobre as vulnerabilidades sociais, participam de diagnosticos
territoriais. Ou seja, fazem os problemas aparecerem na agenda politica
(Secchi, 2016).

Formulagdo da politica: mesmo nao criando leis e normativas, os
trabalhadores influenciam e definem os fluxos de atendimento, servigos
mais necessarios e critérios para acesso, elaboracdo de planos,
protocolos e propostas técnicas. A atuacao rotineira alimenta o desenho
das politicas (Secchi, 2016).

Tomada de decisdo: os gestores politicos decidem, mas os trabalhadores
produzem pareceres técnicos, orientacdes e elaboracdo de alternativas,
ajudam a viabilizar ac¢des dentro da realidade em que vivem. O
conhecimento técnico molda as decisdes (Secchi, 2016).

Implementagdo: € onde os burocratas ganham mais autonomia. Aqui
nesse ciclo os trabalhadores do SUAS interpretam normas, exercem
discricionariedade, decidem as estratégias de como atender, adaptam a
politica a realidade do territério, fazem mediacdo entre gestores e

usuarios. Transformam a politica em pratica concreta (Secchi, 2016).
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° Avaliagdo: os trabalhadores contribuem com: Indicadores e dados
(Prontuario SUAS, RMA, CadUnico), relatérios de acompanhamento;
reunides sobre a efetividade da politica publica. Produzem a informacéao
que orienta possiveis ajustes ou melhorias na Politica Publica (Secchi,
2016). Nesta fase do ciclo situa-se este relatério técnico, como
instrumento de avaliagao realizado por trabalhador de carreira do SUAS
com vistas a contribuir no aprimoramento dessa politica. (Secchi, 2016)

° Extingdo, continuidade ou reformulacdo: os dados e analises dos
trabalhadores ajudam a decidir se um servigo permanece, se precisa ser
ampliado, se deve ser redesenhado ou encerrado. O olhar técnico auxilia
o gestor nas decisbes de longo prazo (Secchi, 2016).

A Partir da coleta da pesquisa ainda foi possivel observar os relatos de
trabalhadores e gestores sobre os recursos humanos, tendo como perfil os
profissionais que atuam diretamente na execugcdo da Politica Publica de
Assisténcia Social, cujo respondentes foi de quase 74% servidores concursados
e 52% profissionais de nivel superior atuando como assistente social e psicélogo

e 58% com atuacao a mais de sete anos no servigo publico.

Grafico 16 — Perfil dos trabalhadores que responderam o questionario

Qual seu vinculo profissional junto ao Municipio?
19 respostas

@ Concursado

@ Contrato temporario
Terceirizado

@ Trabalhador/a de entidade conveniada
(CLT)

@ Misto (mais de um vinculo - ex.: atua no
terceiro setor e também no servico
publico)

@ Estagiarios

@® Processo Seletivo

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores (2025).
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Grafico 17 — Perfil dos trabalhadores em tempo de atuacéo na Politica

Publica de Assisténcia Social

Qual o seu tempo de experiéncia na area da assisténcia social?
19 respostas

@ Menos de 1 ano
® 1a3anos

4 a7 anos
@ Mais de 7 anos

15,8%

Fonte: Questionario aplicado aos trabalhadores (2025).

Entre os gestores, dos oito respondentes apenas 12,5% possuem curso
superior, em desacordo com a Resolugédo n° 17 de 20 de Junho de 2011 que

ratifica as fungdes essenciais na gestao do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Grafico 18 — Grau de escolaridade dos gestores e cargos de chefia,

Qual sua formagao académica ou grau de escolaridade:

8 respostas

@ Especializagédo, mestrado ou
doutorado

@ Curso superior
Ensino Médio completo
@ Ensino fundamental

v

questionario aplicado aos gestores

Fonte: Questionario aplicado aos gestores (2025).

Dai uma necessidade de reorganizagao desses cargos de chefia e gestéao
com o remanejamento para outros setores e a nomeacao de profissionais

devidamente qualificados e treinados para desempenhar o papel de
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coordenacao dos servigos de Protecdo Social Basica e Especial, bem como da
reordenagao das nomenclaturas dos cargos que estdo em desacordo com as
normativas do SUAS, conforme comparativo dos quadros 19 e 20.

Devemos considerar também neste capitulo norteador que envolve os
recursos humanos o papel desempenhado pelos representantes da sociedade
civil e governamental sendo estes os Conselheiros Municipais de Assisténcia
Social que embora ndo executam diretamente as politicas publicas,
desempenham um papel fundamental de deliberacdo, acompanhamento e
fiscalizagdo dos servicos e programas assegurando principalmente a
participacao efetiva da sociedade civil e influenciando diretamente diversas fases

do ciclo das politicas.

Os conselhos de politicas constituem espagos publicos de composigao
plural e paritaria entre Estado e Sociedade Civil, de natureza
deliberativa, cuja fungéo é formular e controlar a execugao das politicas
publicas setoriais (Tatagiba, 2002, p. 54).

No SUAS, ele € denominado de controle social, devidamente previsto na
Constituicao de 1988, regulamentada pela LOAS e operacionalizado pela
PNAS/2004, sendo reconhecido como um dos eixos estruturantes da politica de
assisténcia social, atuando precisamente sobre a légica descrita por Secchi
(2020): a presenca de atores sociais que influenciam, monitoram e avaliam a
politica publica.

No ciclo das politicas publicas descritos por Secchi (2016), a atuagao do
conselho se torna evidente como na formulacdo da agenda participando na
identificacdo de problemas, auxiliando e apontando as demandas do territorio e
da mobilizagdo para que determinadas questdes entrem na agenda do governo
por meio de conferéncias e movimentos fazem essa mediagao apresentando por
meio de eixos norteadores os diagnosticos, reivindicagdes e recomendacdes. Na
fase da formulagao de alternativas e decisbes atuam na analise das propostas
realizadas pelos gestores, pactuam diretrizes, aprovam planos e definem
critérios de financiamentos e metas.

Ja na implementacéo, considerando a presenga de atores formais e
informais, o conselho atua no acompanhamento da execucido de servigcos e

programas, analisa por meio de comissdes internas documentos e relatorios,
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monitora se suas decisdes estdo sendo cumpridas bem como da fiscalizacéo da
correta e regular aplicagcdo do recurso publico por meio dos fundos de
Assisténcia Social, No ciclo da avaliacdo, discute as metas por meio de
indicadores, analisa e aprova os relatérios de gestdo, avalia a qualidade dos
servicos e seus resultados. Enfim, todas essas atuagbes geram as
recomendagdes que retornam a agenda, completando o ciclo e assim
proporcionam o aprimoramento continuo das politicas publicas na area da
Assisténcia Social.

Algumas ponderagbes torna-se importante com base na minha
experiéncia cotidiana do trabalho no SUAS, ao se observar no conselho
municipal, no que diz respeito a participagdo nas reunides deliberativas
ordinarias e extraordinarias, quando se atinge o quérum a maior participagao e
por parte da sociedade civil. Isso nos leva a varias conclusdes por parte da falta
de comprometimento da area governamental considerando fatores como
acumulo de cargos técnicos com fungbes  administrativas, sobrecarga de
trabalho, envolvimento em rotinas urgentes de gestédo publica e dificuldades nas
agendas. Em uma resposta é mencionado as dificuldades da experiéncia com o

exercicio do controle social pelo Conselho Municipal.

O Conselho Municipal de Assisténcia, em muitas situagdées acaba nao
evidenciando o papel do controle social. Nao ha uma efetiva avaliagéo
sobre a execugéo da Politica de Assisténcia Social, ndo ha fiscalizagado
sobre as equipes (que estdo sucateadas) na assisténcia do municipio.
Nao emite resolugbes com foco na melhoria dos servigos prestados.
Além do fato de que o conselho nao se reconhece como conselho, nao
entendo qual o real papel do CMAS para a efetividade da Politica
Publica executada no SUAS. O que parece é que o CMAS prefere ndo
se "incomodar" com as deficiéncias gritantes que existem no SUAS
Municipal, ao invés de cobrar a efetividade e resolutividade para uma
politica de Assisténcia Social de qualidade (Questionario T16).

Nos questionamentos direcionados ao préprio Conselho Municipal de
Assisténcia Social, obtivemos um total de seis respostas, sendo 66,7% da
sociedade civil que demonstra a efetiva participagéo deste grupo de forma mais
atuante. Quando solicitado sobre as maiores dificuldades enfrentadas pelo
Conselho no exercicio do controle social alguns apontamentos relevantes foram

destacados:

Tempo para se dedicar ao conselho, conselheiros comprometidos,
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formag&o continuada para conselheiros (Questionario, C1).

A participagcdo nas reunibes, como também a falta de conhecimento
dos conselheiros do seu papel no controle social da Politica de
Assisténcia Social. (Questionario, C4).

Risco de "perseguicdo'/assédio moral dos gestores ao solicitar a
efetivagdo dos direitos socioassistenciais a populagdo e ao apontar
irregularidades dos servigos, como equipes minimas incompletas em
servigos essenciais, tanto da Protegdo Social Basica quanto da Alta
Complexidade do SUAS (Questionario, C5).

O comprometimento do coletivo nas reunibes e atividades inerentes ao
controle social, embora haja participagdo, acaba se restringindo as
reunibées ordinarias e a um numero reduzido de conselheiros. Séao
sempre 0s mesmos envolvidos. No entanto, convém ressaltar que o
exercicio da fungéo de conselheiro é uma atividade a mais somadas ao
exercicio do trabalho nos 6rgéos e entidades os quais ja possuem suas
sobrecargas, e para participar de uma ou mais reuniées alongadas ou
realizar uma visita fiscalizatéria, emitir um parecer requer
disponibilizagdo de tempo, o que muitas vezes ndo se consegue , ainda
mais dentro de um grupo praticamente pequeno (levando em
consideragao aqueles que tentam dispor do maximo de seu tempo para
exercer essa fungdo). Mas, é preciso que se encontre estratégias para
superar esses obstaculos, pois o exercicio do controle social é de
extrema importancia e responsabilidade. Nesse caso, a ampliagdo de
assentos e/ou cadeiras no conselho, onde mais atores sociais
pudessem participar poderia ser uma alternativa, ou ndo (Questionario,
C6).

Abranches e Azevedo (2004), corroboram com os apontamentos dos
conselheiros quando sinalizam para as dificuldades deste exercicio de cidadania.

A citacao abaixo apenas confirma os relatos realizados pelos conselheiros.

Os conselhos municipais enfrentam, ainda, muitas outras dificuldades
que podem explicar um desempenho aquém do esperado: caréncia de
infraestrutura fisica, de apoio operacional; participacéo irregular de
conselheiros; divergéncias politicas em relacédo a utilizacdo do fundo
publico e ao formato dos programas, entre outras. A falta de
capacitagdo dos conselheiros também tem sido considerada como
geradora de dificuldades que prejudicam as decisdes dos conselhos
pela falta de conhecimento das leis, das diretrizes orgamentarias, das
diferengas entre plano e politicas e sobre a func&o dos conselheiros e
conselhos (Abranches; Azevedo, 2004, p. 180).

Muitas vezes as nomeagdes para composicado ocorrem sob mera
formalidade, emergindo para algo obrigatério e sem nocdo do papel do
conselheiro nas instancias de controle social. Ha também de se considerar de
um modo geral, que a administragao publica ainda ndo se consolidou plenamente
a uma cultura de: planejamento participativo, transparéncia permanente e

prioridade a participagao social como estratégia na gestéo publica.
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4.1 Orgcamento publico do SUAS em Sé&o Borja

A ultima questéo norteadora deste projeto visa considerar: em que medida
o orgamento da Assisténcia Social em nosso municipio é suficiente para atender
a crescente demanda dos servigos considerando o aumento da vulnerabilidade
social?

O orgcamento publico € um instrumento estratégico de planejamento e
operacionalizagdo das politicas publicas, funcionando como uma ligagéo entre a
formulacao das intengdes governamentais e sua efetiva implementagao. Mais do
que uma pega contabil, ele expressa as escolhas politicas e sociais, sendo um
compromisso do governo com a sociedade para execugao das politicas publicas.

Nos ultimos anos os impactos da Pandemia COVID-19 e varios fatores
evidenciados no nosso cotidiano e nos noticiarios como a migragao, desastres
climaticos, violéncia contra mulher, desestruturacao das familias e o préprio
envelhecimento da populagao contribuiram em todo pais para o aumento dos
casos de Vulnerabilidade Social, consequentemente aumentando as demandas
de atendimento e da necessidade de aporte de recursos orgcamentarios para
garantir o acesso aos programas, projetos e servigos da politica publica de
Assisténcia Social.

Secchi (2020) em suas palavras define que as “Politicas publicas tratam
do conteudo concreto e do conteudo simbdlico de decisdes politicas e do
processo de construgdo e atuagao dessas decisdes®, definindo ela como uma
diretriz para a resolugdo de um problema publico. Em sua obra destaca a
mudancga paradigmatica na Ciéncia Politica ao afirmar que: “a policy (decisédo e
acao) determina a politics (manutengao do poder)”, ou seja, as decisdes publicas
concretas passam a influenciar a arena politica tradicional, ndo apenas o
contrario. Com isso mostra que o orgamento € mais do que fundamental: é o
mecanismo que transforma intengdes publicas em politicas reais e garante a
eficiéncia e eficacia em sua execucdo. Somente com alocacido de recursos €&
possivel garantir estrutura fisica, humana e a aquisicdo de bens e servigos
voltados a populagdo em vulnerabilidade social.

Secchi (2020) contribui significativamente para a compreensao tedrica do

ciclo de politicas publicas mencionando que seu ciclo compreende as fases de
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formulagdo, tomada de decisado, implementacédo e avaliagcdo, todas elas estao
interligadas pelo planejamento orcamentario. A fase orgamentaria, que se
materializa por meio do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA), é o ponto em que as
intencdes politicas sdo convertidas em agdes programadas.

A politica de assisténcia social no Brasil, operacionalizada principalmente
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é uma das areas que mais
depende do orgamento publico para garantir a prestacao de servigos essenciais
a populacdo em situagcdo de vulnerabilidade. O artigo 28 da Lei 8742 da Lei

organica de Assisténcia Social de 07 de Dezembro de 1993 menciona:

§ 3° O financiamento da assisténcia social no Suas deve ser efetuado
mediante cofinanciamento dos 3 (trés) entes federados, devendo os
recursos alocados nos fundos de assisténcia social ser voltados a
operacionalizagdo, prestagcdo, aprimoramento e Vviabilizagao dos
servigos, programas, projetos e beneficios desta politica (Brasil, 2011c,
art. 28).

Nesse contexto, o SUAS ¢ financiado maijoritariamente por recursos
oriundos da Uniao, Estado e Municipio por meio de Fundos Publicos sendo estes
o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), Fundo Estadual de Assisténcia
Social (FEAS) e o Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) todos com
CNPJ préprio, dentro do nosso trabalho de pesquisa voltado ao municipio de Sao
Borja/RS, a Lei Orgcamentaria Anual para o exercicio de 2025 aprovada pela Lei
Municipal n° 6.180/2024 teve como previsdo orcamentaria prevista para
xecugao junto a Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social o montante de
R$ 9.850.737,00 (Nove milhdes, oitocentos e cinquenta mil, setecentos e trinta e
sete reais, distribuidos nas Unidades Orgcamentarias dos fundos publicos

conforme demonstrativo no quadro a seguir:

Quadro 31 - resumo or¢gamentario da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social de Sdo Borja

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Assisténcia Social
R$ 8.183.585,00

Esfera Federal (FNAS) Esfera Estadual (FEAS) Esfera Municipal (FMAS)
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R$ 1.032.810,00 R$ 14.000,00 R$ 7.136.775,00

Unidade Orgcamentaria: Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente
R$ 897.621,00

Esfera Federal (FMDCA) Esfera Estadual Esfera Municipal (FMDCA)

R$ 304.000,00 - R$ 593.621,00

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal do ldoso
R$ 405.000,00

Esfera Federal (FMI) Esfera Estadual Esfera Municipal (FMI)

R$ 405.000,00 - -

Unidade Orgamentaria: Seguranga Alimentar e Nutricional
R$ 364.111,00

Esfera Federal Esfera Estadual Esfera Municipal
- - 364.111,00
Unidade Orgcamentaria: Fundo Municipal de Habitacao
R$ 420,00
Esfera Federal Esfera Estadual Esfera Municipal
- R$ 400,00 R$ 20,00

Fonte: Sdo Borja, LOA (2025).

O Artigo 30, Inciso Il da Lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993 (LOAS) é
o principal artigo que trata da existéncia do Fundo Municipal de Assisténcia
Social como instrumento obrigatério de repasse e execucgao financeira do
Sistema Unico de Assisténcia Social, sendo incluido por forca da lei 12.435 de
06 de Julho de 2011 a seguinte redacdo no artigo 28 da LOAS.

§ 3° O financiamento da assisténcia social no Suas deve ser efetuado
mediante cofinanciamento dos 3 (trés) entes federados, devendo os
recursos alocados nos fundos de assisténcia social ser voltados a
operacionalizagdo, prestacdo, aprimoramento e Vviabilizagdo dos
servigos, programas, projetos e beneficios desta politica (Brasil, 2011c,
art. 28).

Nesse contexto e por meio de uma analise resumida dos recursos
alocados no Fundo Municipal de Assisténcia Social temos a seguinte realidade
em termos percentuais de cofinanciamento dessas trés esferas no municipio de
Sao Borja/RS: Unido 12,62% (doze virgula sessenta e dois por cento), Estado

0,17% (zero virgula dezessete por cento) e, Municipio 87,21% (oitenta e sete


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art28%C2%A73
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virgula vinte e um por cento).

Considerando a CF/88 em seus artigos 153 a 156 que trata da estrutura
constitucional permite que a Unidao concentra a maior parte das receitas, e
segundo dados da Receita Federal do Brasil e da Secretaria do Tesoura Nacional
e os estudos fiscais da Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM)'7, a Uniédo
detém cerca de 58,14%, Estado 25,27% e Municipios 16,59% do total das
receitas. Assim esta evidenciado a disparidade do cofinanciamento do SUAS
entre os entes, cuja maior porcentagem de investimento esta no municipio.

Ha de se considerar em relacdo a Unido uma série de fatores para essa
causa dentre elas a auséncia de normatizacdo clara sobre as partilhas de
responsabilidades de cada ente da federagao inclusive de um percentual minimo
de repasse como acontece com as politicas da saude e da educacao,
estagnacédo dos valores repassados mesmo com o aumento da demanda e
expansao dos servigos, cortes orcamentarios federais agravados pela Emenda
Constitucional n® 95/2016 de teto de gastos que congelou investimentos sociais
por 20 anos e a participacado limitada do Estado com percentual irrisério que
quebra o tripé da gestdo compartilhada.

Muitas a¢des sao imprescindiveis para reverter esse quadro sob pena do
sucateamento da Politica Publica de Assisténcia Social, destacando como
principal a Proposta de Emenda a Constituicdo a PEC 383/2017 que visa garantir
recursos minimos da Unido para o Financiamento do Sistema Unico de
Assisténcia Social, pronta para pauta no plenario da Camara dos Deputados.

Numa analise da Lei Orgcamentaria Anual de 2025, pesquisando a
alocacdo das rubricas orcamentarias das despesas previstas na Unidade
Orcamentaria do Fundo Municipal de Assisténcia Social no que diz respeito ao
cofinanciamento do Municipio 76,14% estdo aplicados exclusivamente para
custeio de Pessoal extrapolando o limite legal de 54% da Receita Corrente
Liquida (RCL) previstos no Art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal n°® 101 de
2000.

Num contexto geral de todos os trabalhadores do municipio, que nos serve
de parametro para analisar que o orcamento da Secretaria de Desenvolvimento
Social de Sao Borja esta em sua grande parte comprometido nessa classificagao

7 Estudo técnico CNM Vol. 1 p. 77.
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de despesa e numa analise prévia e ainda a concluir no produto técnico final do
quadro funcional se nota a falta de servidores para compor as equipes de
referéncia elencadas no item 4.2 evidenciando a necessidade de aporte de mais
recursos para equilibrar o orgamento e atender as exigéncias da NOB/SUAS-
RH.

No artigo 15 da LOAS que menciona da competéncia dos Municipios
atendendo os Incisos | e |l que tratam da concessao de beneficios eventuais o
orcamento dispde de 9,71% dos recursos alocados para essa finalidade,
concedidos por meio de critérios determinado pela Lei Municipal 5.507 de 16 de
Maio de 2019 que regulamenta o Sistema Unico de Assisténcia Social de S&o
Borja/RS. Com isso a sobra de recursos para o custeio dos demais servigos
socioassistenciais e de outras politicas complementares é de 14,15%.

Na execucgao dos servigos socioassistenciais se observa que o orcamento
direciona mais recursos para os servigos de protegcao social especial em relagao
a basica, assim necessitando de paridade visto que a¢gdes como essa levam a
fragilidade e a negligéncia dos servicos de prevencgdo, levando a riscos de
situagdes que poderiam ser evitadas evoluindo para o agravo da violagdo dos
direitos e consequentemente a sobrecarga de servigo de complexidade especial.

Os demais fundos publicos mencionados no or¢gamento dispde de
legislacdo especifica para sua execucdo e deliberagdo dos respectivos
conselhos (Crianga/ldoso/Seguranga Alimentar e Habitagcdo) conforme a sua
politica de atuagao, mas sempre fazendo parte com programas e projetos com a
finalidade de amenizar a vulnerabilidade social no municipio.

Com essas consideracbes em resposta a questdo norteadora, o
orgamento € parte integrante da fase de implementagéo da politica publica. Ele
ndao €& um aspecto meramente administrativo, mas sim um componente
estruturante da capacidade estatal. Sem orgamento adequado, ndo ha como
assegurar a manutengdo e ampliagdo das estruturas fisicas, formacao,
contratacao e valorizagao dos trabalhadores do SUAS e a sustentabilidade dos
servigos e programas socioassistenciais.

Mas para isso € essencial que o orcamento seja equilibrado no
cofinanciamento entre as trés esferas e pensado de forma estratégica, articulada
ao planejamento das agdes, e protegido de contingenciamentos que fragilizam o

SUAS. Ele representa a vontade politica transformada em compromisso real com
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a garantia de direitos sociais.

Numa analise do orgamento existente se observa muito desequilibrio na
pega orcamentaria quando da alocacdo de recursos para a politica de
Assisténcia Social cujo custeio das despesas correspondem a quase 74% dos
valores em despesas com pessoal, 9% com o financiamento dos beneficios
eventuais, 4,5% para o financiamento das parcerias com entidades filantropicas,
somando 87,5% restando 12,5% para o custeio dos servigos e programas. O
mais preocupante ainda € que esta evidenciado a falta de servidores para

completar as equipes de referéncia demonstrado no quadro 24, a seguir,

necessitando assim mais aporte de recursos para esse custeio.

Quadro 32 — Resumo da previsdo orgamentaria necessaria para o

custeio de servidores necessarios para complementar as equipes de referéncia

- todos com 40 horas semanais

FUNGAO QUANTITATIV | PREVISAO VALE CUSTO
o) SALARIAL E | REFEICAO | ANUAL

ENCARGOS ESTIMADO
SOCIAIS

Psicélogo 04 R$ 6.600,00 [R$ 850,00 R$ 393.000,00

Profissional 01 R$ 6.600,00 |R$ 850,00 R$ 98.500,00

que compode o

SUAS

Técnico de 05 R$ 2.200,00 [R$ 850,00 R$ 197.500,00

Nivel médio

Coordenador | 04 R$ 6.600,00 |R$ 850,00 R$ 393.000,00

Nivel Superior

Advogado 01 R$ 6.600,00 |R$ 850,00 R$ 98.500,00

Agente 02 R$ 2.200,00 |R$ 850,00 R$ 79.000,00

Administrativo

auxiliar

Assistente 02 R$ 6.150,00 |R$ 850,00 R$ 184.500,00

Social

Terapeuta 01 R$ 6.600,00 |R$ 850,00 R$ 98.500,00

Ocupacional

Cuidador 05 R$ 4.450,00 |R$ 850,00 R$ 348.000,00
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Social

Auxiliar de 03 R$ 3.050,00 R$ 850,00 R$ 152.500,00

Cuidador

Social

TOTAL 28 R$
2.043.000,00

Fonte: sistematizado pelo autor (2025).

Além do custeio com a folha de pagamento mantendo o percentual de
74% acima do limite prudencial da LRF em 51,30% ha de considerar o custeio
com material de consumo e servigos visto o aumento de demanda de agbes com
o ingresso de novos servidores estimando um aporte de no minimo R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais) assim totalizando cerca de R$ 2.543.000,00
(Dois milhdes, quinhentos e quarenta e trés reais).a mais de recursos no
orgamento, totalizando R$ 10.226.585,00 (Dez milhdes, duzentos e vinte e seis
mil, quinhentos e oitenta e cinco reais) alocados junto ao Fundo Municipal de
Assisténcia Social.

Diante da situagado que vivemos esse recurso deveria ser pleiteado junto
ao Governo Federal e Estadual visando o aumento no percentual de
cofinanciamento que aumentaria para cerca de 35%, longe ainda do ponto de
equilibrio visto que o municipio ainda permaneceria com cerca de 65%.

No financiamento do orgcamento na tipificacdo dos Servicos os
investimentos na Protegcao Social Especial sdo 35% maiores que na Basica.

A Protecao Social Especial atua em situacdes de risco pessoal e social,
quando ha violagdo de direitos, rompimento ou ameacga de rompimento dos
vinculos familiares e comunitarios tanto na média quanto na alta complexidade.

A PSE protege pessoas em situagdes graves como:

° violéncia doméstica,

° abuso e exploracao sexual,

° trabalho infantil,

° abandono, negligéncia,

° rompimento de vinculos familiares,
° situacao de rua,

° dependéncia institucional.
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A predominancia de um gasto maior em Prote¢ao Social Especial resulta
de uma combinagao de fatores:
° altos custos dos servigos técnicos tipificados;
° aumento consideravel de mandados judiciais para os acolhimentos

institucionais e demais violagdes de direito;

° aumento das violagdes e da vulnerabilidade social;

° baixa priorizagao nos servigos de prevengao da Protegao Social basica;
° subfinanciamento da PSB;

° pressao legal para atender casos de graves violagdes de direito;

° ciclo entre auséncia de prevencao e aumento de violagdes.

Isso tudo ndo é apenas uma escolha da gestao e sim uma consequéncia
estrutural da forma como o SUAS tem sido financiado, aplicado e reconhecido
juridicamente. Embora cabe destacar nos repasses do cofinanciamento
realizado pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social ao Fundo Municipal de
Assisténcia Social, os valores repassados nas parcelas sao o inverso do
orcamento realizado pelo municipio, sendo 56% maiores para a prote¢ao social
basica em relacdo a especial, visto que o SUAS preza pela matricialidade e o
fortalecimento de vinculos na familia.

A légica do financiamento de repasses maiores nos servigos da Protecao
social Basica, e na visdo do Ministério do Desenvolvimento Social ocasionam

melhoras significativas de:

° prevencao;

° fortalecimento dos vinculos familiares por meio dos SCFV e equipe
volante;

° inclusdo ao cadastro para beneficios e servigos;

° maior presenca territorial do CRAS.

Isso leva a diminuicdo das situagdes que poderiam ser evitadas, mas
como isso nao acontece acabam se agravando e migrando para a PSE. Ao
prevenir essas rupturas, reduz a demanda futura por servigos da Protecao Social
Especial. Ha4 de considerar que os servicos da protecdo social basica obtém
resultados a longo prazo e n&o sao visiveis politicamente, sendo assim a gestao
publica da prioridade as demandas de violagao de direito visto as situagdes de
emergéncias e 0s processos judiciais que sao obrigados a cumprir e assim em

segundo plano fica a prevengao.



121

O ponto fundamental de tudo isso no nosso ponto de vista e interpretagao
€ a necessidade de equilibrio do cofinanciamento entre percentuais da Uniao,
Estados e Municipios, ja exemplificado que praticamente o Sistema unico de
Assisténcia social é financiado com recursos proprios do municipio. A
regularizacdo desses repasses com o aumento do percentual do
cofinanciamento da Unido e do Estado ajudam a equalizar e garantir mais
recursos humanos e investimentos em areas fundamentais. O financiamento
tripartite equilibrado funciona como um mecanismo de compensagao entre os

entes da federagéo:

° Municipios né&o conseguem financiar servicos com seus recursos
proprios;
° Estados tém papel intermediario estratégico no cofinanciamento e apoio

técnico como a educacgao permanente;
° A Unido, com maior capacidade arrecadatoria, precisa garantir repasses

estaveis para equalizar desigualdades.

Podemos afirmar que as politicas publicas tratam da gestao de grandes
areas de problemas ou demandas sociais, com a adogao de critérios
de racionalidade na utilizagdo dos recursos, planejamento e o
estabelecimento de prioridades, objetivos e metas (Dias; Mattos, 2012,
p. 136).

Esse ultimo topico relacionado a Unido se baseia na luta pela aprovagao
da PEC 383/2017 que propde destinar pelo menos 1% da receita corrente liquida
(RCL) transformando o SUAS em uma politica com fonte fixa de recursos, como
ja ocorre com os percentuais da saude e da educagéo, reduzindo a dependéncia
de decisdes orgcamentarias anuais sujeitas a cortes, em que, historicamente
dependendo da ideologia partidaria esses valores tendem a sofrer oscilagbes
comprometendo a continuidade dos servicos. A prova disso, € que houve a
reducao de cerca de 60% nos repasses no governo do presidente Jair Bolsonaro,
sendo recomposto atualmente no governo do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva. Esse percentual é exclusivo para agdes e servigcos sem incluir os
beneficios, assim consequentemente se deduz que havera um aumento no
percentual de cofinanciamento por parte da Unido aos municipios.

Fomos em busca dessa informagao, sobre os valores do financiamento

federal, de confirmagao junto a equipe do MDS sem uma resposta concreta, a
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unica questao que podemos julgar como certa é que essa aprovagao garante o
or¢gamento fixo sem riscos de cortes como aconteceu em governos anteriores e
assim garante uma regularidade no repasse das parcelas. Atualmente a PEC
383/2017 se encontra pronta para pauta no plenario (PLEN), como ingressou em
09/11/2017 sdo mais de oito anos aguardando sua aprovagdo, sendo um
exemplo da luta pela melhoria na Politica Publica de Assisténcia Social que vem
desde a pratica da caridade até o rompimento com o assistencialismo com a
CF/88, e cinco anos apds a criacdo da LOAS em 1993 e apds doze anos com o
SUAS, sendo necessario mais seis anos para passar a ser lei conforme n® 12.435
de 06 de Julho de 2011. Isso demonstra que as melhorias acontecem abaixo de
muita luta e demandam tempo. Essa indefinicdo e falta de interesse e
mobilizacdo pelos parlamentares impedem que o SUAS e a rede de protecao
social basica e especial se consolide como politica de Estado com financiamento
estruturado e comprometem os planejamentos de longo prazo, expansao da rede
e dos servigos, contratagdo de pessoal, manutencdo de estruturas, etc. Sem
essa equidade, a rede se fragmenta e a populagdo em maiores condi¢des de

vulnerabilidade € a mais prejudicada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS: contribuicdes da pesquisa para o SUAS em

Sao Borja

O presente produto técnico teve como propdsito responder ao problema
central de pesquisa: “Qual a real configuragédo de implementagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social em Sao Borja?” Este questionamento orientou a
construcdo de um estudo aplicado, alicergado numa abordagem quanti-
qualitativa entre os trabalhadores, gestores e conselheiros, com aplicagado de
questionarios e visita técnica as unidades de atendimento que permitiu analisar
quatro pilares essenciais ao SUAS no municipio: orcamento, recursos humanos,
estrutura fisica e os servicos ofertados. A partir dessa analise foi possivel
compreender, de maneira mais precisa, o estagio atual de consolidagado da
politica socioassistencial no territério e identificar os fatores que condicionam a
efetividade das ofertas.

O objetivo geral deste estudo foi analisar a conformacéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social em Sao Borja no ano de 2025, a fim de contribuir na
elaboragcdo de um diagndstico para aprimoramento da gestdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social no municipio. A investigagdo evidenciou que a
implementagcdo do SUAS em Sao Borja ocorreu de modo heterogéneo, parcial e
em constante evolugao, reflexo da realidade historica e institucional da Politica
de Assisténcia Social no Brasil. O eixo orcamentario revelou dependéncia de
financiamento basicamente com recursos préprios do municipio e da baixa
previsibilidade financeira e necessidade de maior aporte no cofinanciamento por
parte do Governo Federal e Estadual. Tais elementos impactam diretamente na
capacidade de melhorias na oferta dos servigos, visto que os problemas
levantados nas quatros questdes norteadoras dependem unica e exclusivamente
de investimentos financeiros para serem sanados e dar assim a autonomia a
gestao publica para planejar as agbes de médio e longo prazo.

Em relagédo aos recursos humanos, identificou-se que este € um dos
pontos mais sensiveis para o fortalecimento da politica. A insuficiéncia de equipe
de referéncia e a necessidade de concursos ou processos seletivos permanentes
que comprometem a capacidade técnica da rede, fragilizando o planejamento e
a execucao dos servigcos. As respostas obtidas nos questionarios apontam que
a estabilidade das equipes de referéncia é requisito indispensavel para a
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qualificacdo do trabalho social com familias e individuos, bem como para o
cumprimento das normativas e de melhorias. Nesse sentido, a retomada da
defesa da via do concurso publico para a composigao das equipes é fundamental
e urgente, seguindo uma tendéncia nacional quando o assunto é Sistema Unico
de Assisténcia Social.

No que se refere a estrutura fisica, o estudo verificou avangos importantes
na Proteg¢ao Social Especial no que diz respeito as reformas da Casa de Acolhida
e do Centro dia para ldosos, em partes, as melhores estruturas no ambito da
protecao social especial tem relagdo com a incidéncia e acompanhamento dos
orgaos de protecao da esfera judicial, que tem demandado ao municipio as
melhorias. Ja nos servicos da Protecdo Social Basica, os equipamentos
necessitam urgentemente de manutengao, adequacgdes de espaco, melhorias de
acessibilidade a pessoas idosas e com deficiéncia e garantia de ambiente
adequado de sigilo, privacidade e respeito aos usuarios conforme preconizam as
normativas do SUAS. Tais condi¢cdes que atualmente se encontram precarias,
repercutem tanto na humanizagcdo do atendimento quanto na qualidade do
trabalho dos profissionais, afetando o ambiente organizacional e a efetividade
nos servigos ofertados conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos.

A analise dos servicos ofertados demonstrou que, apesar das falhas
vivenciadas, o municipio mantém um conjunto basico de ofertas na protecao
social basica e especial. Contudo, ha necessidade de expansao e integragao,
especialmente no ambito da protegcado social basica, que dispde de menores
investimentos e apresenta limitagdes operacionais, humanas e estruturais. A
consolidagdo do SUAS requer a realizagdo de um diagndstico territorial,
implantagéo da vigilancia socioassistencial e assim elaborar um plano municipal
real e adequado a realidade do municipio, sendo estaremos condenados ao
Assistencialismo que € a grande luta do SUAS para que seja extinto das politicas
publicas de Assisténcia Social, e assim possa trazer autonomia e melhorias na
qualidade de vida dos usuarios e suas familias.

A falta de articulacdo da rede (saude, educacgao e assisténcia social) pode
ser consideravelmente melhorada por meio da implantagdo e desenvolvimento
de um sistema proprio informatizado e elaborado por uma equipe técnica
especializada que permita o acesso e a troca de informacdes do historico familiar

entre essas politicas publicas, obviamente restringindo acesso de dados
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confidenciais apenas aos profissionais habilitados e que atuam diretamente no
que tange a violagédo de direitos, mas assim essa ferramenta ira proporcionar
pelo menos um conhecimento basico e sera norteador na forma da conducéo a
esses usuarios dos servicos nessas trés politicas publica e uma forma de
dialogar e tornar as agdes mais eficazes. Tais ferramentas e agdes poderiam
potencializar a perspectiva da intersetorialidade prevista pelo SUAS.

O estudo permitiu identificar, de forma estruturada, qual é a configuragao
real da implementagdo do SUAS em S&o Borja: trata-se de uma politica ainda
em consolidacao, sustentada por profissionais comprometidos e por uma rede
que apresenta capacidade de atendimento, mas que ainda enfrenta desafios
persistentes e histéricos para alcangar maior institucionalidade. A partir desse
quadro, fica evidente que a consolidagao plena do SUAS depende de decisdes
estratégicas relacionadas principalmente a gestao financeira, ao fortalecimento
da forga de trabalho, a reestruturacdo dos equipamentos e a qualificagao dos
fluxos de trabalho.

O conjunto de dados gerados pela pesquisa aplicada foi tdo grande e
volumosa, que este produto técnico ndo abarca o conjunto inteiro de dados em
sua analise. Foram selecionados o0s centrais observando as questbes que
norteiam o estudo focando no que interessava para este momento de estudo.
Como néo foi possivel abranger todas as respostas obtidas nos questionarios
aplicados aos trabalhadores, gestores e conselheiros, deixamos como legado
uma base empirica consistente e com informacdes para subsidiar outros
trabalhos e artigos técnicos, capazes de auxiliar o planejamento municipal,
fortalecer o controle social e aprimorar a tomada de decisao, sendo esse um dos
objetivos do curso Profissional de Mestrado em Politicas Publicas. Trata-se de
um documento que podera ser utilizado para auxiliar na elaboragdo do Plano
Municipal de Assisténcia Social.

O que permanece deste estudo é a compreensdo clara e objetiva da
realidade da politica de assisténcia social no municipio. O diagndstico evidencia
que 0S avangos sao expressivos, mas que a consolidagdo do SUAS em Sao
Borja exige maior financiamento, aumento do quadro de pessoal, melhorias na
estrutura e a integragao entre os servigos. Fica também o entendimento de que
o SUAS é uma politica viva, em constante evolugdo e com conquistas e

resultados a longo prazo e que seu aprimoramento depende da continuidade da



126

gestdo, do orgamento, da valorizagdo profissional e da institucionalizagao de

praticas de planejamento, participacdo da sociedade civil e do monitoramento

constante dos programas e servigos.

Com base no estudo, analise e conhecimento da realidade, este relatério
considera apropriado contribuir com algumas indicagdes para o aprimoramento
do SUAS no municipio que vao além das instancias de gestao municipal:

° A busca incessante pela aprovacéo da PEC 383/2017;

° Equilibrio do cofinanciamento tripartite;

° Reformas e adaptacbes de areas a pessoas com deficiéncia para
acessibilidade junto os equipamentos da Protecdo Social Basica e
Especial;

° Adequacgédo dos CRAS Paraboi, Arneldo Matter e Leonel Brizola para
Centro de convivéncia, mantendo somente os dois CRAS cofinanciados

Passo e Centro;

° Composicao das equipes minimas de referéncia;

° Reestruturacdo dos cargos de confianga a fim de atender as orientagdes
da NOB-RH/SUAS;

° Fortalecimento do controle social com a participagdo dos usuarios;

° Elaboracao de diagndstico socioterritorial;

° Implantagao da vigilancia socioassistencial;

° Implantacao de sistema operacional da rede de servigcos no municipio;

° Construcdo do Plano Municipal de Assisténcia Social com base no
diagnostico;

° Construcdo do Plano de educagdao permanente para trabalhadores,

gestores e conselheiros do SUAS;

Algumas destas agdes podem ser construidas com parcerias no ambito
de instituicbes de ensino superior, ou mesmo na contratacdo de assessorias
quando houver recursos para tal.

Um estudo dessa natureza é fundamental pois permite romper com
percepcdes impressionistas e construir um quadro da atual realidade da politica
de assisténcia social no municipio. Estudos dessa natureza sdo fundamentais
para qualificar a gestdo publica local. Eles permitem superar percepcoes
empiricas e construir diagndsticos fundamentados, transparentes e orientados a

melhoria continua. A partir de dados sistematizados, gestores, conselheiros e
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trabalhadores passam a contar com instrumentos capazes de orientar
investimentos, reorganizar fluxos, revisar processos e fortalecer praticas de
vigilancia socioassistencial. A realizagao desta pesquisa contribui, portanto, para
a consolidagado de uma cultura de avaliagéo e planejamento, indispensavel ao
modelo de gestdo preconizado pelo SUAS. Além disso, analises como esta
ampliam a capacidade de governanga da politica, fortalecem o controle social e
contribuem para maior accountability, permitindo que o municipio avance nas
melhorias.

A trajetoria do mestrando junto ao PPGPP, no mestrado profissional nos
anos de 2024 e 2025 revelou-se relevante ndo apenas para a formagao
académica individual, mas também na qualificagdo como servidor publico
proporcionando, sobretudo, o aprimoramento profissional — um dos eixos
estruturante do SUAS através da formacéo continuada. Ainda, consideramos
valida a experiéncia vivida, ao sair da area contabil restrita em uma sala
administrativa e ir ao encontro de conhecer a realidade dos outros equipamentos
e seus ambientes, vendo as dificuldades enfrentadas pelos proprios colegas,
trabalhadores do SUAS, na pratica da politica de assisténcia social no municipio,
mudando completamente a concepgao e a cobrancga por resultados (por parte
deste autor), passando a compreender que estes sao complexos e a longo prazo.
Esse produto foi elaborado por meio desse conhecimento tedrico de varios
autores em livros e artigos, professores doutores que ministraram as aulas
presenciais com troca de experiéncias do cotidiano, apresentacgdes de trabalhos
orais em aula e online nos seminarios e eventos, a responsabilidade,
contribuicdo, comprometimento e profissionalismo da orientacdo, me permitindo
assim um campo de compreensao de como se constitui uma politica publica, seu
real objetivo, atuagao e avaliagao tornando-se aplicavel e util, capaz de orientar
e auxiliar a gestao municipal nas mudancas estruturais e estratégicas.

Assim, esse mestrado profissional teve um carater transformador,
incentivo no aumento da gratificagao prevista pelo Plano de Carreira por meio da
qualificacdo e de uma realizagao pessoal ao poder oferecer ao municipio,
nesses quase 20 anos de atuagdo como servidor publico exclusivamente na area
da Politica de Assisténcia Social, um produto técnico capaz de influenciar
diretamente a melhoria das ofertas, a qualificagdo da gestado e a consolidagao do

SUAS como politica publica em Sao Borja.



128

REFERENCIAS

ABRANCHES, Ménica; AZEVEDO, Sérgio de. A capacidade dos conselhos
setoriais em influenciar politicas publicas: realidade ou mito? /n: SANTOS
JUNIOR, Orlando Alves; RIBEIRO, Luiz Cesar de Queiroz; AZEVEDO, Sérgio
de (org.). Governanga democratica e poder local: a experiéncia dos
conselhos municipais no Brasil. Rio de Janeiro: Revan: Fase, 2004. p. 161-221.

ARRETCHE, Marta. Tendéncias no estudo sobre avaliagdo. /n: RICO, Elizabeth
(org.). Avaliagao de Politicas: uma questdo em debate. Sdo Paulo: Cortez;
IEE/PUC/SP, 1998. p. 29-39.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edi¢cdes 70, 2011. 279
p.

BELLONI, Isaura; MAGALHAES, Heitor de; SOUSA, Lucia Costa de.
Metodologia de avaliagao em politicas publicas: uma proposta democratica
e participativa. 2. ed. Sao Paulo: Cortez, 2001. 118 p.

BERWIG, Solange Emilene. Os trabalhadores do SUAS: regulacao e
resisténcia em tempos de reforma do Estado brasileiro. 2018. 200 f. Tese
(Doutorado em Servigo Social) — Escola de Humanidades, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

BRASIL. [Constituicdo (1934)]. Constituicao da Republica dos Estados
Unidos do Brasil. Rio de Janeiro: Presidéncia da Republica, 1934.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a
organizacao da Assisténcia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, p. 18769, 8 dez. 1993.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004. Brasilia, DF: MDS, 2004a. 52

p.

BRASIL. Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis
nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2004b.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolug¢ao n° 269, de 13
de dezembro de 2006. Aprova a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —- NOB-RH/SUAS. Brasilia,
DF: CNAS, 2006.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. NOB-
RH/SUAS: anotada e comentada. Brasilia, DF: MDS: SNAS, 2011a. 182 p.
BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Gestao do



129

trabalho no ambito do SUAS: uma contribuicdo necessaria. Brasilia, DF:
MDS: SNAS, 2011b. 176 p.

BRASIL. Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lein® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011c.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugao n° 17, de 20 de
junho de 2011. Ratifica a equipe de referéncia definida pela Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS). Brasilia, DF: MDS, 2011d.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugao n° 33, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB/SUAS. Brasilia, DF: CNAS, 2012.

BRASIL. Caderno de gestao financeira e orgamentaria do SUAS. Brasilia,
DF: MDS, 2013a. 112 p.

BRASIL. CapacitaSUAS: caderno 1: o controle social no SUAS. Brasilia, DF:
MDS, 2013b. 144 p.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugao n° 9, de 15 de
abril de 2014. Ratifica e reconhece as ocupacgodes e as areas de ocupagoes
profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Brasilia, DF: CNAS, 2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario. Caderno de
orientagoes técnicas sobre os gastos no pagamento dos profissionais
das equipes de referéncia do SUAS. 1. ed. Brasilia, DF: MDSA: SNAS, 2016.

BRASIL. Lei n® 13.971, de 27 de dezembro de 2019. Institui o Plano
Plurianual da Unido para o periodo de 2020 a 2023. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 2019.

BRASIL. Censo SUAS 2023: indicadores de monitoramento. Brasilia, DF:
MDS, 2023a.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolug¢ao n° 100, de 20
de abril de 2023. Convoca a 132 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.
Brasilia, DF: CNAS, 2023b.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome. Plano municipal de assisténcia social: passo a passo para
o planejamento local. Brasilia, DF: MDS, 2025a.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome. Projetos arquiteténicos: estruturacao da rede de servigos
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. 1. ed. Brasilia, DF: MDS:
SNAS, 2025b.



130

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome. Relatorio de informacgdes sociais: Bolsa Familia e
Cadastro Unico. Brasilia, DF: MDS, 2025c.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. CADSUAS: sistema de
cadastro nacional de entidades de assisténcia social. Brasilia, DF: MDS, [20--
a?].

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Vigilancia
socioassistencial. Brasilia, DF: MDS, [20--b].

COHEN, Ernesto; FRANCO, Rolando. Avaliagao de projetos sociais.
Petropolis: Vozes, 1993. 280 p.

CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 5., 2005, Brasilia, DF.
Relatério final [...]. Brasilia, DF: CNAS, 2005.

DIAS, Reinaldo; MATTOS, Fernanda. Politicas Publicas: principios, propdsitos
e processos. Sao Paulo: Atlas, 2012. 216 p.

FONSECA, Joao José Saraiva da. Metodologia da pesquisa cientifica.
Fortaleza: UECE, 2002. 125 p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2007. 175 p.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2008. 200 p.

GOLDIM, José Roberto. Bioética: uma introdugao. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2011. 84 p.

IAMAMOTO, Marilda Villela; CARVALHO, Raul de. Relagbes Sociais e
Servigo Social no Brasil: esbogo de uma interpretagéo histérico-metodologica.
34. ed. Sao Paulo: Cortez, 2011. 381 p.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sao Borja: panorama. Rio
de Janeiro: IBGE, 2022.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sao Borja: historico. Rio
de Janeiro: IBGE, 2023.

MARQUES, Douglas; SANTOS, Everton Rodrigo; JUNIOR, Norberto Kuhn. Os
desafios do controle social do (SUAS) e a subcidadania brasileira: o caso de
Novo Hamburgo. Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento
Regional, Taubaté, v. 12, n. 2, p. 116-137, maio/ago. 2016.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 14. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2017. 416 p.



131

OLIVEIRA, Taiana de; ALVES, Ismael Gongalves. Legido Brasileira de
Assisténcia e politicas sociais: primeiro-damismo, género e assisténcia social.
Boletim Historiar, Aracaju, v. 7, n. 2, p. 16-32, maio/ago. 2020.

PINTO, Muriel; SILVA, Jardel Vitor (org.). Histéria, memoria e as paisagens
culturais da cidade histérica de Sao Borja. Erechim: Editora Erechim, 2014.

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento; IPEA —
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; FJP — Fundagao Joao Pinheiro.
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil: Sao Borja, RS. Brasilia, DF:
PNUD: IPEA: FJP, 2010.

PRATES, Jane Cruz. As pesquisas avaliativas de enfoque misto e a construgao
de indicadores para a avaliagao de politicas e programas sociais. In:
ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISADORES EM SERVICO SOCIAL, 12.,
2010, Rio de Janeiro. Anais [...]. Rio de Janeiro: ABEPSS, 2010.

SAMPIERI, Roberto; COLLADO, Carlos; LUCIO, Pilar. Metodologia de
pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2006. 583 p.

SAO BORJA. [Prefeitura Municipal]. Lei n® 5.507, de 16 de maio de 2019.
Dispbe sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social do Municipio de Sao Borja
e da outras providéncias. Sdo Borja, RS: Camara Municipal, 2019.

SARACENO, Benedetto. O que é assisténcia social? Sao Paulo: Cortez,
2002.

SECCHI, Leonardo. Analise de Politicas Publicas: diagndstico de problemas,
recomendagdes de solugdes. Sao Paulo: Cengage Learning, 2016. 184 p.

SECCHI, Leonardo. Politicas Publicas: conceitos, casos praticos, questdes de
concursos. 3. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2020. 200 p.

SILVEIRA, Jucimeri Isolda. Gestdo do Trabalho: concepgao e significado para o
SUAS. In: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Gestao do trabalho no ambito do SUAS: uma contribuicdo necessaria.
Brasilia, DF: MDS: SNAS, 2011. p. 9-38.

TATAGIBA, Luciana. Os conselheiros gestores e a democratizacao das
politicas publicas no Brasil. In: DAGNINO, Evelina (org.). Sociedade civil e
espacos publicos no Brasil. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2002. p. 47-103.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva. Introducéo a pesquisa em ciéncias
sociais: a pesquisa qualitativa em educacéo. 1. ed. Sao Paulo: Atlas, 1987.
175 p.

VIUDES, Paula Fonseca do Nascimento; FERREIRA, Silvia Aline Silva. Passos
e descompassos: o territdrio vivido e a gestao da Politica de Assisténcia Social
a partir do diagnostico socioterritorial. /n: SEMINARIO NACIONAL DE



132

SERVICO SOCIAL, TRABALHO E POLITICA SOCIAL, 2., 2017, Florianépolis.
Anais [...]. Floriandpolis: UFSC, 2017. p. 1-8.



APENDICES

133

APENDICE A — ROTEIRO DA COLETA DOCUMENTAL

Tipo de Ano Endereco Observacdes
documento de acesso

Principais

diretrizes e

orientagdes

*Este formulario serve de parametro para reconhecer os principais documentos
normativos que subsidiam as orientagbes do SUAS no que se refere as
estruturas, conformacao de equipes e modelos de gestao, que servem de ponto
de partida para as analises do estudo em tela.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA TRABALHADORES E
CONSELHEIROS DO SUAS

Nome da pesquisa: O SUAS QUE TEMOS E O SUAS QUE NECESSITAMOS:

consideragdes sobre a realidade de Sao Borja
Responsavel: Luis Fernando Pereira Dalenogare
Publico alvo: Trabalhadores/as do SUAS

l. Informago6es Gerais

1. Qual sua funcéao/profissdo dentro da politica de assisténcia social?
() Assistente Social

() Psicdlogo

( ) Educador Social

( ) Agente Administrativo

() Outros:

2. Qual seu vinculo profissional junto ao Municipio?
) Concursados

) Contrato temporario

(

(

() Terceirizados
() Trabalhador/a de entidade conveniada (CLT)

( ) Misto (mais de um vinculo — ex.: atua no terceiro setor e também no servico
publico)

( ) Estagiarios

3. Qual o seu tempo de experiéncia na area da assisténcia social?
() Menos de 1 ano

()1a3anos

()4a7anos
(

) Mais de 7 anos
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Il. Planejamento e Gestao

4. O municipio possui diagnéstico socio territorial de acordo com a realidade
local?
() Sim
() Em fase de elaboragao
() Nao
(

) N&o sei informar

5. O municipio possui Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) atualizado
e vigente?

() Sim

() Em elaboracgéao
() Nao
(

) Nao sei informar

6. Vocé tem acesso ao Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS)?
() Sim
() Nao

7. O municipio possui Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do PMAS? ( )
Sim
( ) Parcialmente ativa ( ) Nao

() Nao sei informar

8. O municipio tem uma estratégia clara para implementar as diretrizes do
SUAS?
()Sim
() Nao

() Nao sei informar

9. Vocé considera que as agdes do SUAS sao planejadas de forma integrada

com outras politicas publicas municipais (saude, educagéo, habitagao, etc.)?
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() Sim, de forma integrada
( ) Parcialmente integrada

( ) Nao, de forma isolada

(

) N&o sei informar

10. Existe uma articulagao eficaz entre a assisténcia social e outras areas da
administragao publica (saude, educacéao, etc.) no seu municipio? Como isso
afeta o trabalho no SUAS?

11. Em sua opinido, o planejamento e a execugao das agdes do SUAS no
municipio sao eficazes? Quais aspectos vocé acredita que precisam ser

aprimorados?

12. Como vocé avalia a qualidade dos servigos prestados no SUAS? Ha algum
servico ou programa que vocé acredita ser essencial e que ainda nao foi

implementado ou que precisa ser ampliado?
lll. Organizacao dos Servigos

13. A unidade onde vocé atua possui estrutura fisica e recursos suficientes para
realizar suas atividades de acordo com a tipificacdo do SUAS?

()Sim

( ) Parcialmente

() Nao Comente

14. Os servigos e programas oferecidos (ex. CRAS, CREAS, Bolsa Familia, etc.)
estdo alinhados com as necessidades da populagao local?

()Sim

( ) Parcialmente

() Nao Comente

15. A gestdo municipal realiza monitoramento regular sobre a execugdo das
acoes do SUAS?
() Sim
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() Nao

( ) Nao sei informar

16. Como vocé avalia a infraestrutura disponivel para a execucao das politicas
de assisténcia social em sua unidade? Aponte na sua opinido algum recurso ou

ferramenta que falta para melhorar os servigos:
IV. Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS)

17. Vocé tem formacgao na area de assisténcia social (ou area correlata)?
() Sim, sou formado(a)

() N&o, mas sou capacitado(a)

() N&o, néo tenho formagéo na area

Em caso positivo, informe sua formacéao:

18. O municipio realiza programas de capacitagado continuada para os servidores
da assisténcia social?
() Sim, regularmente
() Sim, mas com baixa frequéncia
() Nao
(

) Sim, mas nao participei de formagdes ainda

19. A equipe de referéncia do SUAS é suficiente para atender o volume de
atendimentos?

() Sim, a equipe é suficiente

() Parcialmente suficiente

() Nao, é insuficiente Comente:

20. Como vocé avalia as condi¢des de trabalho (salario, carga horaria, suporte
institucional)?

() Satisfatérias

() Adequadas, mas precisam melhorar

() Insuficientes

Comente:
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21. Como vocé avalia em relacdo ao Plano de Carreira dos servidores do
municipio?

() Satisfatéria

() Adequado, mas precisa melhorar

() Insuficiente

22. Como vocé avalia as suas condigdes de preparo para desempenhar suas
func¢des de acordo com as diretrizes da NOB-RH/SUAS? Que tipo de treinamento

vocé considera essencial para seu aprimoramento profissional?
V. Acesso e Eficiéncia dos Servigos

23. Os servigos estao sendo prestados de forma eficaz e com resolutividade para
0S usuarios?

() Sim

( ) Parcialmente

() Nao

24. O municipio executa corretamente a concessao de beneficios eventuais com
regulamentacao local?

()Sim

( ) Parcialmente
() Nao
(

) Nao sei informar

25. Existe um processo transparente para o encaminhamento e a avaliagédo de
demandas ou casos especificos?

() Sim

() Nao

() Nao sei informar

VI. Controle Social e Participagao
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26. A comunidade tem participacao ativa nas decisdes relacionadas a politica de
assisténcia social?

() Sim, sempre

() Parcialmente
() Nao
(

) Nao sei informar

27. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) realiza acdes efetivas
para o controle social das politicas de assisténcia social?

()Sim

() Nao

() Nao sei informar

28. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) esta:
() Ativo e deliberativo

( ) Parcialmente ativo
() Inativo
(

) Nao sei informar

29. Ha participagao efetiva dos usuarios nas conferéncias, conselhos e reunides
publicas?

() Sim

( ) Parcialmente
() Nao
(

) Nao sei informar
30. Qual a sua percepcgao sobre o envolvimento da populagdo e do controle
social (via conselhos, reunides e outros mecanismos) na construgao das politicas
de assisténcia social?

VII. Financiamento

31. O municipio aplica recursos proprios no cofinanciamento da politica de

Assisténcia Social?
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() Sim

( ) Parcialmente
() Nao
(

) N&o sei informar

32. Os repasses vinculados a outras fontes sdo executados conforme o previsto
nos planos?
() Sim
() Parcialmente
() Nao
( ) Nao sei informar
VIIl. Desafios e Melhorias
33. Quais sédo, em sua opiniao, os principais desafios por ordem numérica dos
problemas enfrentados na execu¢do do SUAS no municipio?
) Falta de recursos financeiros

) Falta de capacitagao técnica

(

(

() Falta de infraestrutura
() Descontinuidade das politicas publicas
(

) Outro:

34. Quais mudangas vocé sugeriria para melhorar a execugéo e o impacto das
politicas de assisténcia social no municipio, visando atender melhor a populacéo
e cumprir as exigéncias da NOB-RH/SUAS?
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA GESTORES, SECRETARIOS,
DIREGOES E COORDENAGOES DE SERVIGO E ASSESSORIA DO SUAS

l. Informagoes Gerais

1. Qual o seu cargo/fung¢ao dentro da politica de assisténcia social?
() Gestor(a) de Politica Publica

() Coordenador(a) de Programa/Servigo

() Diretor(a) de Unidade de Atendimento

() Outro:

2. Ha quanto tempo vocé exerce sua funcdo no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)?

() Menos de 1 ano

()1 a3anos

()4 a7anos

() Mais de 7 anos

3. Qual sua formagao académica ou grau de escolaridade:
() Especializagao, mestrado ou doutorado
() Curso superior

Area:

() Ensino Médio completo

() Ensino fundamental

Il. Planejamento e Gestao

4. O municipio possui um Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) que esta
atualizado e é seguido pelos gestores na execugao das politicas sociais?

() Sim, esta atualizado e é seguido

() Sim, mas precisa ser revisado

() Nao, néo esta atualizado

() Nao sei informar
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5. O municipio tem um diagnéstico adequado sobre a realidade social local que
orienta as politicas de assisténcia social?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

() Nao sei informar

6. As acgdes e servigos do SUAS (como CRAS, CREAS, servigos de acolhimento)
estdo plenamente alinhadas as diretrizes da NOB-RH/SUAS e as necessidades
da populacao?

() Sim, estao plenamente alinhados

() Parcialmente alinhados

() Nao estao alinhados

() Nao sei informar

lll. Recursos Humanos e Capacitagao (NOB-RH/SUAS)

7. O municipio tem profissionais suficientes (assistentes sociais, psicologos,
educadores sociais, etc.) para atender a demanda da populagdo no SUAS?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

8. Existe um plano de Educacdo Permanente para os trabalhadores da
assisténcia social, conforme as exigéncias da NOB-RH/SUAS?

() Sim, com regularidade

() Sim, mas com baixa frequéncia

() Nao

() Nao sei informar

9. A gestdao municipal realiza uma avaliacdo peridédica do desempenho e da
qualidade do trabalho dos servidores no SUAS?

() Sim

() Néao
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IV. Articulagao Intersetorial

10. Existe uma articulacao eficaz entre o SUAS e outras politicas publicas, como
saude, educacdo, habitacdo e seguranga, para garantir a integralidade do
atendimento?

() Sim, a articulagao ¢é eficaz

() Parcialmente eficaz

() Nao existe articulacédo

11. As acdes interinstitucionais (parcerias com ONGs, universidades, empresas)
séo realizadas de forma planejada e continua?

() Sim, de forma planejada

() Sim, mas de forma pontual

( ) Nao ha acgdes interinstitucionais

V. Controle Social e Participagao

12. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) tem participacao ativa
e cumpre suas funcdes de fiscalizagao e controle social da politica de assisténcia
social?

() Sim, com participacao ativa

() Sim, mas a participagcao poderia ser maior

() Nao, o CMAS tem pouca atuacéo

13. Existe um processo transparente para a prestacdao de contas das acdes e
servicos do SUAS a sociedade?

() Sim, a prestagao de contas é transparente

() Parcialmente

() Nao ha prestacgao de contas transparente

14. O municipio garante a participacdo dos usuarios da assisténcia social nas
decisdes sobre os servigos e programas ofertados?

() Sim, sempre
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() As vezes

() Nao, néo ha participacao efetiva

VI. Acesso e Eficiéncia dos Servigos

15. Os servigos oferecidos pelo SUAS sao acessiveis e de facil acesso para a
populagao-alvo (por exemplo, familias em vulnerabilidade, criangas, idosos)?

() Sim, totalmente acessiveis

() Sim, mas com algumas dificuldades de acesso

() Nao, o acesso é dificultado por varios fatores

16. Como vocé avalia a qualidade dos servigos prestados pelo SUAS (CRAS,
CREAS, servigos de acolhimento, programas de transferéncias, etc.)?

() Alta qualidade

() Qualidade média

() Baixa qualidade

17. Existe um processo de monitoramento e avaliacdo continuo da
implementacgao dos servigos e programas do SUAS?

() Sim, ha monitoramento continuo

() Existe algum monitoramento, mas ndo é continuo

() Nao ha monitoramento

VIl. Financiamento

18. O municipio aplica recursos proprios no cofinanciamento da politica de
Assisténcia Social?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

() Nao sabe informar

19. Os repasses vinculados a outras fontes sdo executados conforme o previsto

nos planos?
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() Sim
() Parcialmente
() Nao

() Nao sabe informar

VIIl. Desafios e Oportunidades

20. Quais sdo os maiores desafios enfrentados pela gestdo municipal na
implementagdo do SUAS? Marque por ordem numérica

() Falta de recursos financeiros

() Falta de profissionais qualificados

() Descontinuidade das politicas publicas

() Falta de infraestrutura

() Outros:

21. Quais oportunidades vocé vé para melhorar a eficacia do SUAS no
municipio? Quais mudangas ou inovagdes vocé acredita que seriam

necessarias?
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO SUAS PELOS
CONSELHEIROS DE ASSISTENCIA SOCIAL

l. Perfil do Conselheiro

1. Faixa etaria:

( ) Menos de 25 anos
()25 a35anos
()36 a45 anos
()46 a 60 anos

(

) Mais de 60 anos

2. Representagao no Conselho:

() Governo

() Sociedade Civil — Usuarios

() Sociedade Civil — Trabalhadores do SUAS
(

) Sociedade Civil — Entidades de Assisténcia Social

3. Tempo de atuagao no Conselho:
() Menos de 1 ano

()1a3anos

()4 a6 anos
(

) Mais de 6 anos

Il. Atuagao e Estrutura do Conselho

4. As reunides do Conselho ocorrem com regularidade e frequéncia adequada?

( ) Sempre
( ) Frequentemente
( ) Raramente
() Nunca

5. Vocé considera que o Conselho possui estrutura adequada (espago fisico,

materiais e apoio técnico) para desenvolver suas atividades?
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( ) Sim, plenamente
( ) Parcialmente

( ) Nao possui estrutura adequada

6. Na sua opinido, o Conselho consegue garantir a paridade entre governo e

sociedade civil?
( ) Sim
( ) Parcialmente
() Nao

7. Quais sao as maiores dificuldades enfrentadas pelo Conselho no exercicio do

controle social?
lll. Processos Deliberativos e Controle Social

8. O Conselho é efetivamente ouvido nas decisdes sobre planejamento e
execucao da politica de assisténcia social no municipio?

() Sempre

( ) Frequentemente

( ) Raramente
(

) Nunca

9. As deliberacdes do Conselho tém sido respeitadas e incorporadas pela
gestao municipal?

() Sim, na maioria das vezes

() Parcialmente

() Raramente
(

) Nunca

10. Como vocé avalia a participagao dos usuarios e entidades nas reunides do
Conselho?
() Muito ativa

() Regular
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( ) Pouco ativa

() Inexistente

11. O que poderia ser feito para fortalecer a participacéo social no Conselho?

IV. Transparéncia e Financiamento

12. Vocé considera que ha transparéncia na prestagao de contas dos recursos

aplicados na assisténcia social pelo municipio?
( ) Sim, plenamente
( ) Parcialmente
() Nao

13. O Conselho consegue exercer de forma eficaz o papel de fiscalizagcédo e

acompanhamento do uso dos recursos?
( ) Sim
( ) Parcialmente
() Nao

14. Em sua opinido, quais sao os maiores desafios para o financiamento da

assisténcia social no municipio?

V. Avaliacao Geral e Propostas de Melhoria

15. Em uma escala de 1 a 5, como vocé avalia a efetividade do Conselho na

garantia do controle social da politica de assisténcia social?

( ) 1 - Muito baixa
( ) 2 - Baixa
( ) 3 - Regular
( ) 4 — Boa
() 5 — Muito boa

16. Na sua percepgao, o municipio estd cumprindo as exigéncias estabelecidas
pelo SUAS?
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( ) Sim, integralmente
( ) Parcialmente
() Nao

17. O que poderia ser melhorado para fortalecer o papel do Conselho e da

politica de assisténcia social como um todo?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: O SUAS que temos e o SUAS que
necessitamos: consideragdes sobre a realidade de Sao Borja. O objetivo desta
pesquisa é analisar a conformacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social em
S&o Borja no ano de 2025, a fim de contribuir na elaboragdo de um diagnéstico
para aprimoramento da gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social no
municipio.

Sua participagao é fundamental para o sucesso desta pesquisa e para
construir uma ponte entre o conhecimento académico e as necessidades
reais do SUAS, beneficiando tanto a sociedade quanto a politica publica.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um
questionario online contendo questdes abertas e fechadas sobre seu cotidiano
como trabalhador/gestor do SUAS em Sao Borja. Tempo estimado: 15 a 20
minutos.

O questionario pode ser respondido em qualquer local com acesso a internet, no
momento que for mais conveniente para vocé. Algumas perguntas sao
obrigatérias e devem ser respondidas para prosseguir.

Embora tomemos todas as precaugdes para proteger suas informagdes, existe
o risco de perda de confidencialidade dos dados. Algumas perguntas podem
abordar temas relacionados a sua experiéncia profissional. Para minimizar esses
riscos, garantimos que suas respostas serdo tratadas de forma confidencial,
armazenadas em um ambiente seguro e utilizadas apenas para fins académicos,
relatorios ou publicagdes nao identificaram participantes individualmente. Vocé
pode interromper sua participagao a qualquer momento, sem justificativa.

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participagao nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do
estudo. Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores,
bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé nao
sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
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apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais danos

que sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores
Pesquisador/mestrando:

Nome: Luis Fernando Pereira Dalenogare
E-mail: luisdalenogare.aluno@unipampa.edu.br
Telefone: 55 99710-1101

Orientadora:

Nome: Prof.2 Dr.? Solange Emilene Berwig
E-mail: solangeberwig@unipampa.edu.br
Telefone: 55 991096615

Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Campus Sao Borja
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