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Resumo

A partir do marco histérico da Constituicdo de 1988, a assisténcia social no
Brasil muda de status, passando de atos isolados de caridade para Politica
Publica de dever do Estado e direito dos cidad&aos. Apos esse marco, a Politica
Publica passou a se caracterizar como descentralizada e, por tanto, de
responsabilidade dos trés entes federados. Porém € possivel identificar
diversos problemas de implementacédo da politica no seu nivel mais proximo a
populagcdo que dela necessita, os municipios. Uma das lacunas nesse
processo diz respeito a avaliagdo e monitoramento do servigo prestado. Diante
disso, é proposto um plano de intervencao para elaboracdo de uma ferramenta
de monitoramento para os servigos de protecao basica prestados nos Centros

de Assisténcia Social de Lagoa Santa, Minas Gerais.
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1. INTRODUGAO

A realidade da Politica de Assisténcia Social nos municipios brasileiros
ainda ndo alcangou o cenario ideal. No Brasil, durante muitos anos a
Assisténcia Social foi considerada como ato de caridade, distante do governo,
praticada por aqueles que tinham condi¢cées de efetua-la em favor dos mais
necessitados, muitas vezes, visando a troca de “favores”. Essa logica ficou
enraizada em nossa sociedade e, apesar de alguns poucos esforgos, comegou
a se modificar a partir da Constituicao Federal de 1988. Na CF88 a Assisténcia
Social ganhou status de politica publica, de dever do Estado e direito dos
cidaddos, marco mais importante na histéria da assisténcia. Além de politica
publica instituida, ainda passou a configurar o tripé da seguridade social,
juntamente com a saude e a previdéncia. Desde entdo os avangos da politica
acontecem de forma lenta e gradativa.

Alguns passos importantes deram-se no ambito da legislagdo, como a
criacado da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993, atualizada em
2011 e o estabelecimento de um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
em 2005. Porém apesar de bem estruturada legislativamente, a realidade de
implementagdo da politica de Assisténcia Social ainda enfrenta problemas,
principalmente no que tange na esfera municipal, ja que se configurou como
politica descentralizada. Por estar mais préximo dos usuarios e dever garantia
de atendimento aos mesmos, 0s municipios enfrentam cotidianamente os
problemas de implementacao da politica.

Podemos identificar esses problemas na aplicacdo da Protecdo Social
Basica, nos CRAS. A Protegéo Social Basica foi definida pela LOAS e garante
a identificacdo e prevencao de situacdes de vulnerabilidade social por meio de
servigos e atividades que fortalecem os vinculos familiares e territoriais. Esses
servicos sao fornecidos pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), unidades municipais instaladas em &reas de grande indice de
vulnerabilidade social, justamente para garantir protecdo social as pessoas que

ali residem. Porém o préprio Ministério de Combate a Fome e Desenvolvimento



Social (MDS) assume que € um desafio a implementagdo 6tima da protecao
social.

A literatura aponta uma lacuna muito grande no processo de monitoramento
e avaliacao da politica de protecao basica, tal fato dificulta o uso de dados para
desenvolvimento da politica, que acaba por continuar com baixos niveis de
condicdo de implementagcdo, sem aprimoramentos posteriores. Essa lacuna
também é histérica no pais, a avaliagao de politicas publica sé € considerada
importante a partir da pratica de gerenciamento governamental. E na
Assisténcia Social, especificamente, como todos os outros aspectos,
melhorada de forma lenta.

Este trabalho se propdés compreender a implementacdo de protecao
basica nos CRAS no municipio de Lagoa Santa, Minas Gerais. O objetivo foi de
conhecer percepcdes sobre os problemas vivenciados pelos profissionais e
gestores para a elaboragdo de um plano de agdo para melhoramento da
politica. Assim, identifiquei que, de fato, a falta de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo constantes € um problema a ser enfrentado, pois
afeta diretamente outras dificuldades. Para a elaboracdo deste plano de
intervencdo, baseei-me no Planejamento Estratégico Situacional para
elaboracao de plano de ag¢des desenvolvido para instalagdo de um sistema de
monitoramento continuo que auxilie os profissionais atuantes a identificarem o
impacto dos problemas de implementagdo sobre a qualidade do servigo
prestado, podendo, a partir dai, priorizar e intervir de forma consciente nos

demais problemas a serem identificados.

1.1. A politica de assisténcia social brasileira

No Brasil, até os anos 30, a pobreza era considerada um problema
pessoal individual, ndo caracterizado pelas relagdes sociais, os pobres
chegavam a ser acolhidos em hospitais, tratados como doentes. Com a crise
de 1929, a pobreza e miséria ficaram mais evidentes na sociedade e a
assisténcia ganhou alguma, porém pouca, notoriedade por parte dos agentes
publicos. Para Behring e Boschetti (2006) apud Carvalho (2008), o Movimento
de 1930, que culminou com a assungao de Getulio Vargas ao governo, embora

nao tenha sido a Revolugdo Burguesa no Brasil, foi sem duvida “um momento

8



de inflexdo no longo processo de constituicdo de relagdes sociais tipicamente
capitalistas no Brasil” (p.105). Com Vargas no poder, a assisténcia social
ganhou alguns mecanismos publicos, como a criagdo do Ministério do
Trabalho, da Educagdo e da Saude, além de um sistema previdenciario. A
carteira de trabalho tornou o documento de cidadania do pais, pois muitos
direitos s6 eram assegurados a quem a possuia. Com viés liberal, os
mecanismos sociais giravam em torno do trabalho, e como a grande maioria da
populagdo nao tinha vinculos empregaticios, continuavam desassistidos de
direitos, restando caridade como opcgao.

Por muitos anos, a Assisténcia Social no Brasil assumiu caracteristicas
clientelistas, no qual os agentes politicos prestavam assisténcia aos que
necessitavam como forma de beneficéncia, os que recebiam esses auxilios
ganhavam também uma espécie de “divida” com os que a prestavam. Em
geral, a assisténcia social ndo se configurava como parte do sistema de
governo, pois nao era fortalecida pelo poder publico. Isso esta relacionado ao
fato da ‘questao social’ ter sido diretamente associada a pobreza e a miséria,
por conseguinte com a caridade. A nogao predominante era de politicas sociais
restritas, as quais visam mais atuar sobre as caréncias, € menos nos processo
de emancipacédo humana e construgdo de uma sociedade justa de direito (Silva
e Oliveira, 2015). Nessa perspectiva, a assisténcia se aproximava mais de um
sistema de filantropia do que um mecanismo de governo.

Apenas com a promulgag¢ao da Constituicdo Federal de 1988 (CF-88),
quando se criou um sistema de protegéo social por meio da seguridade social,
a Assisténcia Social ganhou mais notoriedade no cenario politico nacional. Ela
se configurou como uma das bases do tripé da Seguridade Social, junto com a
saude e a previdéncia. Assim, em face da redemocratizacdo do pais, a
Assisténcia Social foi instituida como politica publica de dever do Estado e
direito do cidaddo com ampla cobertura, sendo apresentada como um
importante meio para alcance de dignidade e garantia de direitos dos mais
necessitados.

Nesse sentido, a CF88 representou o ponto de partida para legitimagao
da assisténcia social como politica de estado sob o conceito de cidadania
universal. Um marco historico para o pais e, especificamente, para a trajetoria

da politica de assisténcia, por ter conferido a essa o0 mesmo status das demais
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politicas sociais. Deu-se inicio a uma nova configuragcdo baseada no campo
dos direitos, a universalizagdo de acessos e da responsabilidade estatal (Rosa,
2011). Ao passar a integrar a protecao social, articulada com outras politicas do
campo voltadas a garantia de direitos e condi¢des dignas de vida, a Assisténcia
Social torna-se, pelo menos pelo angulo juridico, uma importante fungdo no
Estado brasileiro. Nesse sentido, a assisténcia deixa de um dever moral para
um direito do cidaddo e dever do Estado, tendo em vista ndo sé a
compensagao de caréncias decorrentes e falhas econbémicas, mas também a
prevencao de situagdes indignas de vida (Pereira, 1996).

Porém, apesar de termos um importante marco juridico na historia da
Assisténcia Social brasileira, o desafio de fortalecer essa area para romper com
a ideia de que a assisténcia permaneceu, inclusive porque em face dos
conflitos distributivos entre outras areas socias, a assisténcia sempre ainda
precisava deixar de ser tratada como de menor importancia. Além disso, era
preciso criar um arcaboucgo institucional que viabilizasse as pretensdes
constitucionais.

Como efeito da agdo de atores da area, em 1993, aprovou-se a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n 8.742 de 07/12/1993. Essa foi um
marco, pois instituiu um sistema ndo contributivo — que se propunha a
promover 0s minimos sociais aos cidadaos, descentralizado (com
responsabilidades em cada nivel de governo: Unido, Estados e Municipios) e
participativo para a politica em questao, com a criacdo de conselhos e fundos e
a permissao para entrada e participagdo de entidades ndo governamentais. A
lei definiu ainda beneficios, servigos, programas e projetos.

Apesar deste importante dispositivo legal, em geral, a década de 1990,
representou poucos avangos na area, dado o baixo investimento em servigcos e

lentiddo na implementacao das premissas constitucionais:

O processo de construgcao e efetivacdo da
assisténcia social como politica publica foi pleno de
ambiguidades. As agbes do Governo davam
prioridade a transferéncia de verbas publicas para o
setor privado, no caso da assisténcia para entidades
filantrépicas e assistenciais, e a extingdo de
desmanche de 6rgaos governamentais responsaveis
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pelas acdes de assisténcia social. (ROSA, 2011,
pag.20).

Isso comegou nos anos 2000, quando alguns novos dispositivos
impulsionaram a institucionalizagdo da politica de assisténcia social, dentre os
quais: a aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em
2004, que normatizou a politica, e da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS)
em 2005, que direcionou a gestdo publica de assisténcia social para a
construcdo de um Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS), a partir de
2005.

Inspirada na politica de saude que havia dado passos mais longos na
década de 1990, o SUAS adotou um modelo de gestdo descentralizado e
participativo, regulado e organizado em todo o territério nacional para o
desenvolvimento de agdes soécio assistenciais. O foco prioritario é a atengao as
familias, seus membros e individuos, sempre considerando o territério como
base de organizagdo, que passam a ser definidos pelas fung¢des que
desempenham, pelo numero de pessoas que deles necessitam e pela sua
complexidade. O sistema adota ainda a gestdo compartilhada, o co-
financiamento da politica pelas trés esferas de governo e a definicdo clara das
competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
A participacdo e mobilizacdo da sociedade civil tornam-se componentes
importantes para a efetivagdo da implementagdo e avaliagdo dos servicos,
programas, projetos e beneficios (PNAS, 2004, p.39).

Outras legislagbes posteriores somaram-se para a consolidacdo da
Politica Publica de Assisténcia Social Brasileira, dentre as quais: a NOB/RH
(2009); a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais de 2009; a
NOB/SUAS de 2012; e a propria atualizacdo da LOAS, realizada pela lei
12.435/2011, que se tornou conhecida como a “Lei do SUAS” responsavel por
aperfeicoar os conceitos e dar forma ao Sistema Unico de Assisténcia Social.

Tendo em vista o estudo sobre a linha do tempo da evolugcdo da
abordagem das necessidades individuais e sociais de toda a populagao, €
possivel analisar a importadncia da responsabilidade politica frente a essas
questdes. As tratativas referentes ao suporte aos necessitados de uma

sociedade sO € responsiva através da criagdo de leis e normas que
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regulamentam e direcionam recursos para atendimento dessas necessidades.
Observamos o, ainda, inicio da consolidagdo e organizagdo da politica de
assisténcia social, que depende da capacidade da gestdo de aplica-la. Faz-se
necessario uma analise, entdo, de como o Governo aplicara suas forgas para

garantir protegao social aos mais necessitados.

1.2. A Protecao Social Basica

A LOAS estabeleceu que a Assisténcia Social se organiza em duas esferas

de protecdo: a protecao social basica e a protecao social especial.

‘I - protegdao social basica: conjunto de servicos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia social que visa a
prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios; Il - protegcao
social especial: conjunto de servigos, programas e projetos que
tem por objetivo contribuir para a reconstrugcdo de vinculos
familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das
potencialidades e aquisi¢cdes e a protegao de familias e individuos
para o enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos.”
(LOAS, 12.435/2011).

As protecdes basicas e especiais devem ser ofertadas nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e nos Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), respectivamente. O CRAS ¢é a
unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas de maior
vulnerabilidade e risco social, com fungdo de articular e prestar os servigos,
programas e projetos socioassistenciais de protecdo basica as familias,
inclusive articulando outros equipamentos publicos e entidades sem fins
lucrativos no seu territorio da abrangéncia de sua atuagédo. Ja o CREAS ¢é a
unidade publica municipal, estadual ou regional, que presta servigos a

individuos e familias que se encontram em situacéo de risco pessoal ou social,
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por violacdo de direitos ou contingéncia, que demandam intervengdes
especializadas.

O CRAS se configura como a primeira porta de entrada do SUAS,
possibilitando o acesso de um grande numero de familias aos servigos de
protecdo social. E necessario ressaltar também que a populacéo utiliza os
servigos de protegao social basica (PSB) como porta de entrada aos demais
diretos sociais, 0 primeiro meio de acesso a dignidade, uma vez que a maioria
dos assistidos sdo marginalizados. As atividades oferecidas tém como
caracteristicas principais a pro-atividade, o carater protetivo e a prevengao de
ocorréncias de situagdes de vulnerabilidade e riscos sociais, desenvolvendo
potencialidades do individuo. A idéia é ofertar uma protecdo social que
fortaleca os vinculos familiares e comunitarios e garanta o acesso aos direitos
de cidadania. Dentro dos CRAS se desenvolve a gestdo da rede
socioassistencial de protecdo basica do territorio de abrangéncia e a oferta do
Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF).

Ha dois eixos de trabalho dentro de um Centro de Referéncia: a)
Familiar e; b) Comunitario. No primeiro, chamado de Matricialidade
Sociofamiliar, a familia € o pilar principal, independente da sua configuragao.
Busca-se identificar as demandas individuais de cada familia, considerando
suas caracteristicas, identidades -culturais, interesses, necessidades e
potencialidades, que sao distintas. Diante disto, se oferece protecao,
socializagéo, aprendizagem e desenvolvimento de capacidades para fortalecer
os vinculos no contexto familiar. O segundo € chamado de Territorializagao.
Nele a comunidade e o espaco ela que ocupa sdo os pilares principais.
Enfatiza-se a importancia dos servigos serem oferecidos proximos aos seus
usuarios, aumentando a efetividade e eficacia dos resultados da politica. A
relacéo da sociedade com o territério que ocupa se configura como um ciclo, as
caracteristicas sociais, culturais e econOmicas influenciam diretamente o
relacionamento social existente ali e vice e versa. Também € no territério que
se encontram as potencialidades para enfrentamento da vulnerabilidade local.

Ao CRAS cabe ainda realizar a gestao territorial da protegdo basica,
promovendo atuacao preventiva e disponibilizando servigos préoximos do local
de moradia das familias, realizando busca ativa pela comunidade, se

necessario for, tornando se referéncia para a populacao local. Além disso, € de
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extrema importdncia que o atendimento dos CRAS esteja articulado e
vinculado com os demais instrumentos da rede de prote¢do social basica,
como centros de juventude, convivéncia de idosos, convivéncia de criangas e
adolescentes, entidades filantropicas e comunitarias, centros de geragao de
renda, entre outros, para garantir o fortalecimento dos resultados. E fungdo
também ofertar o PAIF, que se configura como principal servigo de protegéo
basica. O Programa de Atencéo Integral a Familia abrange as familias usuarias
do servigo de protecéo basica, ou seja, pessoas em situagao de vulnerabilidade
social, para oferta e atividades e espacgos coletivos, que tem como objetivo o
fortalecimento a funcéo protetiva da familia, prevencao da ruptura dos vinculos
familiares, a promogao do acesso a beneficios, programas de transferéncia de
renda e servigos socioassistenciais.

O caderno de Orientagbdes Técnicas (2009) afirma que os CRAS devem
ser capazes de garantir alguns direitos aos usuarios do mesmo, sao eles: a) de
conhecer o nome e a credencial de quem o atende (profissional técnico,
estagiario ou administrativo do CRAS); b) a escuta, a informacao, a defesa, a
provisdo direta ou indireta ou ao encaminhamento de suas demandas de
protecdo social asseguradas pela Politica Nacional de Assisténcia Social; c) a
dispor de locais adequados para seu atendimento, tendo o sigilo e sua
integridade preservados; d) de receber explicagdes sobre o servigo e seu
atendimento de forma clara, simples e compreensivel;, e) de receber
informacdes sobre como e onde manifestar seus direitos e requisicdes sobre
atendimento socioassistencial; f) a ter seus encaminhamentos por escrito,
identificados com o nome do profissional e seu registro no Conselho ou Ordem
Profissional, de forma clara e legivel; g) a ter protegida sua privacidade, dentro
dos principios e diretrizes da ética profissional, desde que nao acarrete riscos a
outras pessoas; h) a ter sua identidade e singularidade preservadas e sua
histéria de vida respeitada; i) de poder avaliar o servigo recebido, contando
com espacgo de escuta para expressar sua opinido; j) a ter acesso ao registro
dos seus dados, se assim o desejar; k) a ter acesso as deliberagbes das
conferéncias municipais, estaduais e nacionais de assisténcia social.

A efetivacdo de um CRAS que preste servico de qualidade, como
definido por lei, por tanto, € um projeto ambicioso, que desafia as politicas

setoriais a se articularem nos municipios e nos territérios, fazendo chegar
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servicos a milhées de brasileiros que deles necessitam (MDS, 2010). Isso
acentua a importancia de compreender melhor os seus desafios e criar

mecanismos de avaliagdo permanente.

1.3. CRAS: desafios e avaliagao

Sobre os desafios da assisténcia social nos municipios brasileiros, pode-
se esperar que sejam diversas as questdes que posam interferir na prestacéo
de um servico social de qualidade, tais como realidade econémica do
municipio, corpo técnico e demanda territorial da populacao local. Para Cunha
e Satyro (2016), as dificuldades de implementagdo da politica de assisténcia
social, ao contrario do que se espera, tém relacdo inversa com o nivel de
desenvolvimento econdmico do municipio, ou seja, municipios com mais
recursos financeiros apresentam menor desempenho de implementacéo. Além
disso, ndo ha diferengas significativas na capacidade de implementacéo entre
os diferentes portes de municipio, pois o fato de possuir maior ou menos
contingente populacional interfere pouco na sua capacidade de implementar
uma politica social de qualidade.

Pode-se notar também que, em geral, os municipios declaram ao MDS
que realizam atividades acima do suficiente, independentemente da quantidade
ou da profissionalizagdo dos seus recursos humanos. Tal fato pode significar
que ha uma demanda maior do que a capacidade instalada e, considerando a
precariedade dos vinculos e a baixa profissionalizagao da area, supde-se que a
qualidade do servigo esta comprometida (Satyro e Cunha, 2016).

Lobato (2004) aponta que apesar do fortalecimento da area de avaliagéao
de politicas sociais nos ultimos anos, ainda predomina uma atengao aos
objetivos especificos de programas e projetos, € ndo para a politica em si. Isso
faz com que a avaliacdo perca a dimensdo social que € demasiadamente
importante, principalmente para o Brasil que possui uma potente estrutura de
protecdo social, mas também niveis astrondmicos de desigualdade. As
avaliagdes existentes conseguem identificar os limites existentes, porém né&o
conseguem explicar a causa desses limites, que estdo relacionadas a

elementos politicos e sociais. Devido a isso, ainda n&o se tem a identificagéo
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da real alteracdo que a politica de assisténcia gera na protecéo social e no
bem-estar dos individuos.

De fato, existe uma proposta de avaliagdo e monitoramento de servigos
criado pelo Ministério do Desenvolvimento Social. Trata-se do indice de
Desenvolvimento do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (IDCras) e do
indice de Gestado Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social
(IGD-Suas). Porém, tanto um quanto o outro, sdo calculados a partir de dados
fornecidos pela administragdo publica do proprio municipio, ou seja, aqueles
que aplicam a politica, dessa forma pode haver distor¢cdes que variem de
acordo com o interesse municipal. Além disso, sdo indices calculados de forma
estritamente quantitativa, desconsiderando a realidade local individual de cada
municipio e a subjetividade das relagdes sociais.

Por isso, destaca-se aqui a relevancia de existir métodos de avaliagéo e
monitoramento in loco. Acredita-se que é de suma importancia para a gestao
municipal um constantemente um monitoramento qualitativo da politica de
assisténcia social no territério para conhecimento da realidade, de resultados
alcangados e da satisfacdo do servigo prestado. Com ferramentas nesta
dire¢do, a gestdo municipal pode intervir de forma mais precisa nos problemas
que serao identificados para aperfeicoar a qualidade do servigo prestado a
populagdo em situacdo de vulnerabilidade social, facilitando o processo de

gestao de resultados.

1.4. Avaliacao de Politicas Sociais

Podemos considerar o campo de avalicdo de politicas sociais como novo
no panorama politico brasileiro, até mesmo pelo pouco tempo existente desde
a constituicdo da assisténcia social como dever do Estado. Até os anos 80 as
avaliagdes a respeito das politicas de assisténcia ndo eram realizadas, apenas
em alguns casos de forma esporadica. Depois o cenario socioeconémico de
escassez comegou a mudar a visdo sobre as politicas sociais. Apareceram o0s
primeiros mecanismos de avaliacdo continuada, para atender a demanda da
sociedade que comecgava a brigar pelos seus direitos e também de instituicoes
financeiras, como o Banco Mundial que comegou a exigir relatorios de

avaliagcao para repasse de recursos.
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No inicio, as avaliagbes se baseavam em modelos americanos ja pré-
definidos, concisos e enrijecidos, padronizados, devido ao viés econdmico da
apresentacao de resultados. Porém esses modelos desconsideravam o cenario
assistencial, que envolve varios fatores humanos e territoriais diversificados,
que variam de acordo com a aplicagao das politicas. Ainda na década de 80,
apareceu a necessidade da avaliagdo para controle social, ou seja, os
resultados das avaliagdes ndo deveriam atingir apenas objetivos econémicos,
pois serviriam de fonte de informacao para as organizagdes civis, como 0s
sindicatos, que demandavam participagdo democratica e também controle da
gestao publica (BUENO E CARLOTO, 2015).

Porém a gestdo publica brasileira desenvolveu pouco o habito de
realizar avaliagdes sistematicas do servigo social, e quando as realiza insistia
na utilizacdo apenas de metodologias quantitativas para tal. Esse fato se da
pela interpretagdo politica das avaliagdes servirem somente como instrumento
fiscalizatorio, ndo se tinha a perspectiva da utilizacdo dos resultados para
desenvolvimento e aperfeicoamento das politicas (LOBO, 2009 apud BUENO E
CARLOTO, 2015).

A partir dos anos 90, com a mudanga da administracdo publica para um
modelo gerencial, a propria gestdo enxergou a necessidade da realizagéo de
avaliagdes sistematicas das politicas publicas em geral e seu monitoramento,
incluindo as da area social, como instrumento para aperfeicoamento do
trabalho, garantindo eficiéncia, eficacia e efetividade. E também a populagéo
reconhece a importancia do acesso aos resultados desse monitoramento, em
carater informacional, para responsabilizagao.

Januzzi (2011) relata que é preciso reconhecer que a proposi¢ao de
sistemas de monitoramento para acompanhar as agbes e 0s programas
governamentais e a especificagdo de pesquisas de avaliagdo ainda padecem
de uma série de dificuldades. Mas de modo geral, os estudos de avaliacao de
demandas sociais, os diagndsticos propositivos para intervencdes especificas,
os sistemas de indicadores de monitoramento e as pesquisas de avaliagao de
programas vém se tornando mais consistentes e presentes no cotidiano dos
gestores publicos, ainda que em um ritmo menos veloz que o necessario e de

forma bastante desigual pelas esferas de governo e regides do pais.
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Essa situagdo gera resultados de pesquisas desiguais e pouco
generalizaveis, o que dificulta ainda mais a utilizagdo dos mesmos para
geragado de proposi¢cdes. O problema avaliativo de politicas sociais no Brasil,
passa ainda pelo préprio processo de implementagao das politicas publicas, no
qual gestores de alto escaldao consideram formas de implementagdao e
avaliacao errdneas e distanciadas da aplicabilidade, e pelos pesquisadores que
implementam as metodologias, que vém, normalmente, de universidades e sao
completamente bem dotados de teorias porém com pouca experiéncia empirica
(Januzzi, 2011).

Outro problema de concepcéo dos processos de avaliagao da Politica de
Assisténcia Social brasileira, apontado pela literatura, se da pelo perfil
descentralizado da mesma. Como a politica € de responsabilidade dos trés
entes federados, a avaliagdo também deveria também ser realizada por
municipios, estados e Unido, porém ndo ha um consentimento, ou unidade na
aplicagdo dos métodos. Por exemplo, Carloto e Bueno (2015) enfatizam que a
Unido privilegia os procedimentos de avaliagdo das politicas co-financiadas, os
Estados dao prioridade aos seus programas de governo e 0s municipios ainda
possuem muitas dificuldades técnicas e politicas para elaborar seus proprios
meétodos avaliativos. Em geral, os instrumentos de avaliagdo séo destinados as
politicas de maior visibilidade politica. Diante do citado, a avaliagdo e o
monitoramento das politicas publicas sociais ainda permanecem restritos a
medicao da eficiéncia da utilizagao de recursos, quantitativamente.

A NOB/SUAS/2012 definiu, indiretamente, diferentes responsabilidades
para os niveis de governo no que tange a questao da avaliacdo. Ao direcionar
0s quesitos de avaliacdo, a reponsabilidade de um monitoramento de carater
mais qualitativo recai sobre a gestdo municipal, ja que € o nivel de implantagao
mais proximo da populagado que recebera os servigos. Nivel governamental de
menor poder aquisitivo para realizagao de tal tarefa, recaindo sobre os demais
niveis a responsabilidade de auxilio ao mesmo (Carloto e Bueno, 2015).

“Entretanto, se existe um amplo consenso —
geralmente real e, as vezes, retérico — sobre a
importancia ou sobre a necessidade de avaliagdo no

campo da assisténcia, € preciso ter mais claro o que

18



avaliar, para que avaliar e como utilizar os resultados

das avaliagdes.” (Costa, 2007, pg. 195).

2. OBJETIVOS

Diante do exposto, este trabalho tentar gerar alguma contribuicdo ao
governo executivo e a politica de Assisténcia Social do municipio de Lagoa
Santa — MG. O objetivo geral é a elaboragdo de um projeto de intervencéo
visando a melhoria da implementacéo da politica e do servico prestado nos trés
CRAS existentes no municipio, por meio do estabelecimento de uma
ferramenta de monitoramento continuo. Isso foi feito a partir do conhecimento
de percepcgdes e experiéncias acerca do trabalho dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social em Lagoa Santa.

Para alcangar esse objetivo geral necessitei definir e efetivar alguns
objetivos especificos. O primeiro deles foi realizar uma revisdo bibliografica a
respeito da constituicdo da assisténcia social como politica publica e sua
legislagcdo, para poder entdo entender o que devo esperar encontrar no
municipio de pesquisa, o cenario ideal, para concluir essa etapa vou utilizar as
referéncias citadas ao fim desta monografia. O segundo objetivo especifico
definido foi conhecer os locais de pesquisa no municipio, os CRAS e a Sede
Administrativa do governo por meio de visitas. O terceiro foi entender a
qualidade da implementacao da politica social de protecao basica, onde realizei
visitas as unidades e realizei entrevistas n&o-estruturadas com os atores
envolvidos no processo, bem como coletei outras informagdes uteis. O quarto e
ultimo objetivo foi elaborar um plano de ag¢des para melhoria do servigo

prestado pelos CRAS.

3. Metodologia

3.1. Meétodo
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Para elaboragdo do projeto de intervengdo me propus me embasar no
método de Planeamento Estratégico Situacional. Esse traz a ideia de se
planejar agdes por meio da analise situacional que n&do € unica e sim
interpretativa, e leva em consideragao ainda as mudangas continuas que
podem impactar, a todo o momento, a implementacdo dessas ac¢des, alterando
seus resultados esperados.

A proposta metodoldgica do PES esta baseada em quatro momentos de
construgdo: os momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional. (Matus, 1993).

No primeiro momento, explicativo, busca-se selecionar e entender o
problema, para isso, realizei uma listagem de problemas e gerei uma relagéo
de causas e efeitos entre eles por meio de uma arvore de problemas. Essa
listagem foi elaborada com base nas minhas visitas aos CRAS e conversas
com a equipe de gestdo e profissionais de linha de frente da politica e analise
de relatérios produzidos pela Diretoria de Desenvolvimento Social. Matus
(1993) ressalta que os problemas estratégicos estdo sempre entrelagcados com
outros problemas e, por esse motivo, € comum que uma mesma causa esteja
ligada diretamente a diversos problemas. Apds a listagem dos problemas,
identifiquei os nos criticos da arvore, chamados aqui também de macro
problemas. A partir deles priorizei 0 que considerei de maior importancia no
momento para trabalhar.

O segundo momento, normativo, € aquele no qual se elabora as
propostas de acado. Elaborei um quadro com varias acdes e defini os atores
responsaveis por cada uma delas, os possiveis parceiros e/ou opositores, 0s
indicadores de resultado para mensuracdo daquela acdo e 0Ss recursos
necessarios.

A terceira e quarta etapas, estratégico - de avaliagdo de viabilidade — e
tatico-operacional — de implementagao — nao foram aplicados nesse trabalho.

3.2. Passo 1 — Conhecendo o local de intervengao

Lagoa Santa é um municipio de porte médio, segundo definigdo do
IBGE, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Com 232km? de extensao territorial, o municipio conta com areas de belezas
naturais extensas e apesar do porte possui caracteristicas interioranas, se
definindo com destino turistico de quem mora na regido e refugio para os que
querem se afastar um pouco da confusdo metropolitana da capital do Estado,
ja que fica a penas 30km de distancia da mesma, com estrada fluida (cerca de
20 a 30 minutos de carro). Considerando essas caracteristicas a populagao da
cidade vem aumentando gradativamente nos ultimos anos. A gestao publica do
municipio tenta acompanhar o crescimento populacional, porém tal atividade
pode vir a ser um desafio.

Segundo dados atuais do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS),
Lagoa Santa conta com uma populagdo estimada de 63.359 habitantes, em
sua maioria absoluta (93%) residindo em area urbana. Em relagédo a economia
da cidade, o PIB per capta em 2015 foi de R$27.871,7. Em 2016, apenas
27,6% da populagao era ocupada e o salario médio mensal dos trabalhadores
formais foi de 2,5 salarios minimos (IBGE, 2016).

No ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2010, existiam no municipio 941 pessoas em
estado de extrema pobreza. Neste ano de 2018, o Cadastro Unico de Lagoa
Santa conta com 4.820 familias cadastradas, dessas 1.964 sdo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, ou seja, 9,9% da populagdo do municipio. A média de
valor do beneficio repassado é de R$ 149,52, por familia.

A politica de Assisténcia Social de Lagoa Santa conta com diversos
instrumentos e programas tanto de protegéo social basica, quanto de protecao
social especial. A protecao social conta com o PBF (Programa Bolsa Familia),
03 unidades de CRAS, 02 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos), servigo de Plantdo Social, Projeto Integra A¢ao, 01 unidade do SINE,
Centro Vocacional Tecnoldgico/Universidade Aberta e Integrada de Minas
Gerais (CVT/UAITEC), Programa Minha Casa Legalizada (Regulagéo
Fundiaria), além de programas complementares como Projovem Adolescente,
Grupo Escola Amizade e Amor, Casa do Saber e Clube Social da Terceira
Idade. A protecao social especial conta com 01 unidade de CREAS, 01 Centro
POP, 01 Centro de Referéncia da Mulher, além de programas complementares
como servico de acolhimento institucional para criancas e adolescentes e

atendimento especializado as pessoas com deficiéncia.
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As unidades dos CRAS, objeto da proposta de intervencdo deste
trabalho, dividem o atendimento a populagdo entre regides. O CRAS | é
responsavel pelas regides Sul e Oeste; O CRAS Il atende as regides Leste e
Centro, além de alguns bairros da regiao Oeste e; O CRAS Il presta servigo
para regiao Norte.

Apesar de ser a mais nova unidade, o CRAS Ill é responsavel por

acompanhar o maior numero de pessoas, conforme mostrado no Grafico 1:

Grafico 1 — Numero de pessoas acompanhadas por CRAS de Lagoa

Santa

B CRAS |
B CRAS I

CRAS Il

Fonte: Relatorio Consolidado da Assisténcia Social de Lagoa Santa, primeiro

semestre de 2018.

A estrutura de pessoal dos CRAS pode ser identificada da seguinte
forma: o CRAS 1 possui duas psicologas, uma assistente social e uma técnica
de referéncia (assistente social/coordenadora); o CRAS 2 possui a mesma
estrutura, porém conta com um auxiliar administrativo para suporte aos eventos
e programas; o CRAS 3 possui uma psicologa, uma assistente social e um
técnico de referéncia (assistente social/coordenadora), além de dois auxiliares
administrativos e um vigia. E possivel notar que apesar de atenderem
quantidades diferentes de usuarios, os CRAS possuem estruturas
semelhantes, com algumas peculiaridades de cada equipamento, dado suas

necessidades individuais. Os CRAS de Lagoa Santa realizam diversos eventos
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voltados para a comunidade, com participagao ativa dos profissionais de linha
de frente e planejados ao longo do ano pelas equipes de cada CRAS.

Além das atividades do PAIF e demais eventos sociais € de
responsabilidade desses equipamentos publicos o provimento de cestas
basicas as familias usuarias que se enquadrem nos requisitos para receber o
beneficio. Durante as visitas realizadas, as equipes relataram certa
preocupagao com alguns usuarios que acessam o equipamento apenas para
retirada das cestas basicas e nao estdo abertos ao acompanhamento

psicossocial.

3.3. Definindo e explicando o problema

ApOs a observacao e entrevistas com a Diretora de Desenvolvimento
Social do municipio e profissionais do CRAS, com o objetivo de verificar os
problemas na protecdo basica de assisténcia social, identificou-se alguns
problemas. Entre eles, destacou-se a baixa qualidade na implementagao dos
CRAS em Lagoa Santa. Para melhor entender as relagbes entre causas e
consequéncias deste problema, utilizou-se a arvore de problemas como

ferramenta, a qual é apresentada logo abaixo:

Figura 1 — Arvore de Problemas sobre a baixa qualidade na implementacéo
dos CRAS em Lagoa Santa

23



"

Baixa procura

pelos servigos
ofertados

=
Nao )
associacdodo
local como

\ CRAS /

N&o associacéo
dos servicos
prestados a

politica de

\_ Assisténcia /

( Procura por

servicos de
forma

\ equivocada )

e
Falha na
realizacdo
das atividades
( Falta dos
usuarios aos
atendimentos

PROBLEMAS DE

" Instalagdo do

\__apropriado__/

( Houve \

EQUIPAMENTOS

IDENTIFICACAC DOS

PROBLEMASDE
LOCALIZACAO

\_ agendados

&

ESPACOFISICO

INADEQUADO
I

Pouco entendimenta
sobre os beneficios
da poltica para o
Usuano

Aquisicio de baixa
quantidade de
informacdes sobre o
impacto da politica

FALTADE
MONITORAMENTO

%

CRAS

[ BAIXA QUALIDADE DE IMPLEMENTAGAO DAPOLITICA DE ASSISTENCIASOCIALNOS ]

CRAS em
local ndo

mudanca de
endereco dos

\ CRAS /

¢~ CRAS dividem

espaco com
outros

equipamentos

\ (sociais ou nédo)

(~ Instrumentos h'
localizados em
locais de dificil
acesso para o

\ pulblico atendido

Fonte: elaboracao propria.

Falta de
estrutura
fisica

Y T,
Néo priorizacéo
da gestéo

executiva do

. Mmunicipio

Falta de
mecanismos de
avaliacédo
qualitativa in loco

Dificuldades
orgamentarias

Para melhor entendimento do desenho da arvore de problemas sobre a

baixa qualidade na implementacdo dos CRAS em Lagoa Santa, elaborei o

quadro explicativo abaixo, sobre as relacdes de causa e efeito evidenciadas.

Quadro 1- Quadro de relagéo de causa e efeito da arvore de problemas sobre

a baixa qualidade na implementacdo dos CRAS em Lagoa Santa

Quadro de relagdo de causa e efeito da arvore de problemas sobre a baixa qualidade na
implementacao dos CRAS em Lagoa Santa

Problema: Baixa qualidade na implementa¢ao dos CRAS em Lagoa Santa

MACRO PROBLEMA

CAUSAS CONSEQUENCIAS

PROBLEMAS DE
IDENTIFICACAO

DOS

EQUIPAMENTOS

COMO CRAS

.Instalacao do CRAS em local
nado apropriado. . Baixa procura pelos servigos ofertados.

.Mudanca de endereco. . Ndo associacao do local como CRAS.

. CRAS dividem espagco com
outros equipamentos
(sociais ou ndo).

. Ndo associagdo dos servicos prestados a
politica de Assisténcia Social.
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. Procura por servigos de forma
equivocada

PROBLEMAS DE
LOCALIZACAO

.Instalagao do CRAS em local
ndo apropriado.

. CRAS dividem espaco com
outros equipamentos
(sociais ou ndo).

. Instrumentos localizados
em locais de dificil acesso
pra o publico atendido.

. Baixa procura pelos servigos ofertados.

. Falta dos usudrios aos atendimentos
agendados.

ESPACO FisICO
INADEQUADO

.Instalagao do CRAS em local
nao apropriado.

. CRAS dividem espaco com
outros equipamentos
(sociais ou ndo).

. Falta de estrutura fisica.

. Ndo priorizacdo da gestdo
executiva do municipio.

. Dificuldades
orcamentdrias.

. Falha na realizacdo das atividades.

FALTA DE
MONITORAMENTO

. N3o priorizacdo da gestao
executiva do municipio.

. Dificuldades
orcamentdrias.

. Falta de mecanismos de
avaliacdo qualitativa in loco

. Pouco entendimento sobre os beneficios
da politica para o usuario.

. Aquisicao de baixa quantidade de
informagdes sobre o impacto da politica.

Fonte: elaboracgao propria.

O primeiro macro problema verificado e, com certeza, um dos mais

sérios, € o de “identificacdo”. Esse problema se deve ao fato dos equipamentos

estarem instalados em locais que n&o sao ideais.

O CRAS 3, por exemplo, funciona hoje na parte inferior de um posto de

saude, o problema de falta de identificacdo € corriqueiro nesta unidade, de

acordo com Ludimilla, a coordenadora desta unidade. Deste modo, apesar da

existéncia da placa padrdao, com parametros definidos pelo Caderno de

Orientagbes Técnicas (2009), as pessoas que acessam a estrutura do

equipamento e utilizam dos servicos disponiveis acabam acreditando ser uma
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extensdo da politica de saude. Tal problema causa dificuldades para a equipe
de linha de frente e para os proprios usuarios que podem vir a nao procurar o
local para os fins devidos por ndo saberem que la encontrardo os servigcos
sociais de protegao basica, ou procuram por outros tipos de servigos.

Outro problema identificado por mim foi a localizagao. Principalmente no
caso do CRAS 1, que fica instalado em uma area de dificil acesso para a
populacdo. Um bairro com pouco acesso de 6nibus, distante de pontos de
referéncia, e mal iluminado. Os profissionais desse equipamento me relataram
que nao sao procurados, realizam trabalho ativo, em busca dos usuarios, e
agendam atendimentos com os mesmos, que em parte das vezes, nao
comparecem. A busca ativa por usuarios no territorio pelo qual é responsavel é
valida e também prevista por lei, porém o ideal é que a populacao se identifique
com o local fisico e o frequente por livre e espontdnea vontade, ou
necessidade. Podemos notar que o problema de localizagdo acaba gerando
também o problema de identificacdo, e a populacdo acaba ndo acessando os
servigos aos quais tém direito.

O terceiro macro problema diz respeito a estrutura fisica dos CRAS e,
novamente, se associa ao local de instalacdo desses. O CRAS 2 pode ser
exemplo desse problema, assim como os demais, uma vez que nao possui 0s
espacos destinados conforme o Caderno de Orientagdes Técnicas (2009). A
distribuicdo desses espacos € de suma importancia para a garantia de um
atendimento mais atrativo para os usuarios, além de trazer maior conforto para

os profissionais de linha de frente.
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Quadro 2- Espacos, usos, metragens e quantidade de ambientes, segundo

capacidade de atendimento anual do CRAS.

Metragem

Qtd por capacidade de
atendimento anual do CRAS
CRAS CRAS CRAS

500 750 1000

Espaco destinado & espera, transi-
¢30, encaminhamentos e, em espe- -
Recepclio cial, ao acolhimento e atendimento 12m 1 1 1
inicial de familias e individuos.
z
Espago destinado ao atendimen- 12'?"
Sala de ) N P (capacidade
. to particularizado de familias e 1 1 2
atendimento |~ . para
individuos.
10 pessoas)
Espago gue deve permitir uso mual-
tiplo e otimizado, destinado & reali- 35m?
Sala de uso . . .
. zacdo de atividades coletivas, com (capacidade 1 1 2
coletivo T . -
prioridade para a realizac3o de ati- | para 30 pessoas)
vidades comn grupos de familias.
Espago destinado as atividades ad-
sala ministrativas, tais como o registro de
H z
administrativa mfar_rnan;ﬁes, produgio dE_dadns, 20m 1 1 1
arguivo de documentos, alimenta-
gdo de sisternas de informac3o.
Espaco destinado para o preparo
de lanches oferecidos aos usudrios 3
e e para uso da equipe de referéncia sm 1 1 1
do CRAS.
ek | — 10m? 1 1 1
banheiros

Fonte: Caderno de Orientag¢des Técnicas (2009)

Esses critérios ndo sdo obedecidos nos CRAS de Lagoa Santa. Eles
possuem as salas de atendimento e administrativa, nem sempre na metragem
correta, mas ndo tem salas de uso coletivo. Por esse motivo, acabam
prestando servicos que dela necessitam em outros locais da prépria
comunidade, tais como ONG’s e igrejas. O fato de prestarem servicos em
outros locais mais uma vez culmina no problema de identificacdo. Além disso, a
questdo de prestarem servicos e realizarem atividades fora da estrutura do
CRAS podem ocasionar falhas nessa prestagao, pois nem sempre as pessoas
que vao a esses locais participarem das atividades propostas sdo usuarias dos
demais servicos da assisténcia e nao frequentam o CRAS, a reciproca também
€ verdadeira, muitos dos usuarios da politica nao participam das atividades.

O quarto macro problema encontrado é a falta de monitoramento
qualitativo. Como ja citado anteriormente, o MDS possui mecanismos de
avaliacao continuada da politica de assisténcia social e, especificamente, dos

CRAS, porém essa avaliagao é estritamente quantitativa e o preenchimento de
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resultado das mesmas ¢é feito pelos préprios gestores da politica, fato tal que
pode gerar distorgbes e pouco dialogo entre os atores envolvidos. Apesar de
haver reunides quinzenais entre a equipe de gestao e os profissionais de linha
de frente, elas sdo de forma individualizada em cada CRAS, sem integracéo
geral e geram poucos resultados praticos em relagdo ao desenvolvimento e
melhoria da politica.

Pelo fato do monitoramento atual ser completamente mecénico, ha uma
baixa quantidade de informagdes a respeito do real impacto da politica de
assisténcia. Fazem-se necessarios estudos, portanto, por atores nao
vinculados a entidade, para entender os beneficios dos servicos para os
usuarios e em até que ponto os demais problemas influenciam nesses

beneficios.

4. Plano de agao

Proponho em seguida uma intervengédo no que tange o ultimo problema
citado, o monitoramento qualitativo. Acredito ser o de maior importancia, pois a
partir dos resultados de anadlises avaliativas os gestores conseguirdo enxergar
com mais clareza os demais problemas citados e o quanto cada um deles
impacta no servico prestado aos usuarios. Dessa forma, podendo priorizar a
situacdo problema que mais impacta negativamente a aplicagdo da politica.

Para tal, proponho a execucado de um plano de acdes explicitado abaixo.

Figura 2 — Plano de agdes do projeto de intervengcdo nos CRAS de Lagoa

Santa

Macroproblema: Baixa qualidade na implementacio dos CRAS em LS

Problema: Auséncia de monitoramento qualitativo do servigo

No Critico: Monitoramento

Resultado Esperado: Garantir o atendimento 6timo para as familias atendidas e melhoria continua dos processos através da
manuten¢io de uma plataforma de monitoramento integrada.

Prazos
(iniciando em t°.
~ A ... | Parceiros/Eventuais . Recursos As tarefas em
Acoes e Atividades Responsaveis . Indicadores g ~

opositores necessarios paralelo estardo
em células

mescladas)
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. Prefeitura de Recursos e com um nivel de \
entrevistas e desenvolver uma . (L , a recrutamento e
. LS Humanos/Orcamento | informatica compativel ~
ferramenta de monitoramento - selegdo
de dados qualitativos com com a tarefa de criagdo da
contrato de 12 meses ferramenta 2 meses
o conexgo de et Notebook com Notcbook: -RS
movel para garantir Prefeitura de Setor de esp601ﬁ(;a(;0? s suficientes 2'500’,00
mobilidade do profissional e LS Compras/Or¢amento para realizagao d9 trabalho | - Internet mo.vel pot
uma mesa na sede da pelo l”rpﬁssmnal 12 meses: ~R$
prefeitura Temporario contratado 1.200,00
Custos com
. . ~ Equipe de Gestao transporte do
Treinamento, integragdo e Lo . . .
apresentagdo do profissional Recursos Responsavel; Nivel de gompatlblhdade profissional e
a0 staff da prefeitura ¢ Humapos da Coordenadore.s do. do Profissional C.ontratado enquadramento de 2 semanas
apresentagdio das metas Prefeitura CRAS; Profissionais com as equipes . tempq
de linha de frente dispendendido do
time de RH
Desenvolvimento da Custos relativos a
ferramenta para Profissional Prefeitura de LS Ferramenta funcionando | aquisi¢do de licenga
monitoramento de dados Contratado sem falhas e dados coesos e ativagdo do
qualitativos sistema
Realizagdo de visitas
semanais para entrevistar a Prefeitura de LS;
Equipe de Gestdo Equipe de Gestdo Custos com
Responsavel, os profissionais Responsavel; Niimero de visitas transporte do
de linha de frente dos CRAS profissionais de linha lizad profissional e
e os usudrios da politica, com | Profissional de frente;; usuarios reallzacas por semana @ disponibilidade de
intuito de avaliar os seguintes | Contratado | interessados/usuarios nun?e.rto de e?trewstas por tempo da equipe de
aspectos: execucao da que nao possuem . (;]1 Sl; (me las a s;rle m gestdo o time de
politica, estrutura do interesse ou indicadas pela prefeitura) profissionais de
equipamento ¢ atendimentos disponibilidade para linha de frente
realizados pelos profissionais entrevista 7 meses
de linha de frente.
Reunides quinzenais com a
Equipe de Gestdo Disponibilidade de
Responsavel e Coordenadores tempo do
dos CRAS para entrega de Profissional
relatdrios evidenciando as Profissional Contratado, da
situagdes encontradas durante Contratado/Eq Prefeitura de LS; Nivel de atendimento do Equipe de Gestao
as entrevistas realizadas e Live de Gestio Coordenadores do lano de acio Responsavel, dos
elaboragdo de um plano de 1{) el CRAS/Orgamento P ¢ Coordenadores dos
agdo, atualizado esponsave CRAS e custos
quinzenalmente, para relativos ao
atendimento das questdes cumprimento do
identificadas nos relatorios de plano de agdo
entrevista
- Recursos humanos
Avallaqaq do desempenho do da Prefeitura; Equipe Disponibilidade de
Profissional Contratado e . -~ L
impacto do trabalho Prefeitura de de Gest’ao Atlnglmeqto da}s metas tempo dos 2 semanas
desenvolvido nos 7 primeiros LS Responsavel; estabelecidas a priori envolv.ldo~s na
meses Coordenadores dos avaliagdo
CRAS
gzls?;ng;(;gssggggeaie . Recursgs humanqs Avalia(;ﬁo’ d.e proficiéncia | Custos relativos ao
utilizacio da ferrmenta de Profissional | da Prefe1tura;~Equ1pe .d.os usuarios chave na deslocamento fios 3 semanas
monitoramento desenvolvido Contratado de Gestdo utilizagdo fia ferramenta de envolv1d9s até o
Responsavel monitoramento local de treinamento

pelo Profissional Contratado
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Continuidade do trabalho do
Profissional Contratado como
suporte para a Equipe de

Prefeitura de

Prefeitura de

Completo entendimento
sobre o uso da ferramenta

Custos relacionados

Gestdo Responsavel a fim de LS LS/Orgamento pela Eq}l be d? Gestao & manutengdo do
. e Responsavel até o fim do contrato
garantir a utilizacdo correta
contrato
da ferramenta
Requerimento de um
; . . oo 3 meses
profissional da Secretaria de Disponibilizagdo do
Desenvolvimento Social do Governo do profissional do
Estado, que ndo tenha Prefeitura de Atendimento ao Estado e custos
. ) Estado/Governo do . . )
envolvimento direto com a LS Estado requerimento da Prefeitura relativos ao
politica municipal, para deslocamento do
realizacdo de entrevistas mesmo
mensais de monitoramento
Cessdo do contrato de . Tempo necessario
- Prefeitura de Contrato findado com para realizar o
trabalho temporario do Recursos Humanos . 1 semana
. LS sucesso distrato com o
Profissional Contratado .
Profissional
mensats com a Equipe de Govemo do Estado;
~ b Prefeitura de LS; Custos com
Gestao Responsavel, os . ~ , .
L . Equipe de Gestdo Numero de visitas transporte do
profissionais de linha de . . o .
Responsavel; realizadas por més e profissional e
frente dos CRAS e os o . , . . o
J e . profissionais de linha| nimero de entrevistas disponibilidade de
usuarios da politica, com | Profissional da . . .. .
o . . de frente usuarios | realizadas por visita (metas | tempo da Equipe de
intuito de avaliar os seguintes SEDESE . L. Lo " i
~ o interessados/usudrios |  a serem indicadas pela Gestao Responsavel
apectos: execucdo da politica, ~ . ~ .
. que ndo possuem prefeitura com aprovagio e o time de
estrutura do equipamento e . .
. . interesse ou do Estado) profissionais de
atendimentos realizados pelos . o .
Lo . disponibilidade para linha de frente
profissionais de linha de .
entrevista
frente.
Entrega Qe r?latorlos dos Tempo dispendido
dados qualitativos coletados ara a confeccdo dos
nas entrevistas realizadas | Profissional da | Equipe de Gestao Entrega de relatorios P relatorios ogr: atte
pelo Profissional da SEDESE SEDESE Responsavel qualitativos de dados porp
. ~ do Profissional da ,
para a Equipe de Gestao Continuo
. SEDESE
Responsavel (mensalmente)
Lancamento dos dados Tempo dispendido
qualitativos dos relatdrios Equipe de para langamento dos
entregues pelo Profissional da %es%ﬁo Profissional da Langamento dos dados dados qualitativos
SEDESE na ferramenta de X SEDESE realizado mensalmente por parte da Equipe
. Responsavel ~
monitoramento de dados de Gestao
qualitativos Responsavel
Reunides integradas mensais
da Equipe de Gestdo Disponibilidade da
Responsavel e os Equipe de Gestao
CoordenadoNres dos CRA~S Equipe de Prefeitura de LS: , . Responsavel, dos
para discussdo e elaboragdo ~ Nivel de atendimento do | Coordenadores dos
de um plano de agéo Gestdo Coordenadores do plano de agdo CRAS e custos
’ Responsavel CRAS/Orgamento

atualizado mensalmente, para
atendimento das questoes
identificadas nos relatorios de
entrevista

relativos ao
cumprimento do
plano de agdo

Fonte: Elaboracio prépria

O plano de agdes para

implementagcdo de uma ferramenta de

monitoramento qualitativo de dados, proposto na Figura 2, estabelece uma

linha de tempo de um ano para a contratacdo de um profissional especializado
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para realizar entrevistas com as partes interessadas e confeccionar relatérios
das mesmas, além de desenvolver a ferramenta utilizando recursos
disponibilizados pela prefeitura.

A contratacdo do profissional e a disponibilizacdo de ferramentas para
que ele execute o trabalho ocorrera nos dois primeiros meses. A sele¢cao do
profissional levara em consideracdo sua formacdo académica na area de
Ciéncias Sociais e também sua destreza com a Informatica, uma vez que ele
sera o responsavel pelo desenvolvimento e implementagcdo da ferramenta.
Com o suporte da equipe de Recursos Humanos, esse Profissional Contratado
sera treinado e integralizado, dentro de um periodo de duas semanas, ao staff
da Prefeitura de LS, buscando uma compatibilidade com seus futuros
parceiros: a Equipe de Gestdo Responsavel, os Coordenadores dos CRAS e
os profissionais de linha de frente. Durante os préximos sete meses, o
desenvolvimento da ferramenta sera realizado simultaneamente as visitas
semanais do Profissional Contratado nos CRAS e também na sede
administrativa da Prefeitura para entrevistar a Equipe de Gestdao Responsavel,
os Coordenadores do CRAS, os profissionais de linha de frente e os usuarios
da politica com o intuito de avaliar os seguintes aspectos: execug¢ao da politica,
estrutura do equipamento e atendimentos realizados pelos profissionais de
linha de frente. Além disso, ele sera responsavel pela confec¢ao de relatérios
para apresentacdo em reunides quinzenais, em que serdo evidenciadas as
situacdes encontradas ao realizar as entrevistas e também devera ocorrer a
elaboracao de um plano de acdo, sendo atualizado nas reunides quinzenais,
em que serao propostas melhorias para os aspetos previamente citados. Esse
plano de acao sera apoiado por recursos providos pela Prefeitura de LS.

Ao fim dos sete primeiros meses de trabalho efetivo do Profissional
Contratado, sera feita uma avaliagao, por parte do time de Recursos Humanos,
do trabalho desenvolvido por ele em conjunto com as equipes parceiras,
utilizando como base de avaliagcdo os impactos das mudancgas realizadas
através do levantamento de dados qualitativos, com duracdo de duas semanas
para integralizar as informagdes e discutir melhorias no trabalho do Profissional
Contratado. Apds a avaliagdo, o Profissional Contratado ira treinar por trés
semanas a Equipe de Gestdo Responsavel para a utilizacdo da ferramenta de
monitoramento dos dados qualitativos, sendo avaliada como indicador de
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sucesso a proficiéncia dos usuarios chave na utilizacdo da mesma. Apds o
treinamento, o Profissional Contratado continuara contribuindo por trés meses
como suporte para a Equipe de Gestdo Responsavel, com o objetivo principal
de garantir o completo entendimento sobre o uso da ferramenta até o fim de
seu contrato. Em paralelo, a Prefeitura de LS ira requerer ao Estado de Minas
Gerais que disponibilize um profissional da Secretaria de Desenvolvimento
Social do Estado (SEDESE), que nao tenha envolvimento direto com a politica
municipal, para realizagado das entrevistas mensais de monitoramento. Ao fim
dos trés meses devera ocorrer a cessao do contrato do Profissional Contratado
previamente e a introdugao do Profissional da SEDESE no projeto.

A partir desse momento, o Profissional da SEDESE sera responsavel
por realizar visitas mensais ao CRAS e a Prefeitura para entrevistar a Equipe
de Gestao Responsavel, os Coordenadores do CRAS, os profissionais de linha
de frente e os usuarios da politica com o mesmo intuito do trabalho
previamente executado pelo Profissional Contratado, entregando relatérios dos
dados qualitativos coletados nas entrevistas para a Equipe de Gestéo
Responsavel, que fara o langamento desses dados na ferramenta de
monitoramento qualitativo, também uma vez por més. Como garantia de
melhoria continua desse projeto, serdo realizadas reunides mensais entre a
Equipe de Gestdo Responsavel e os Coordenadores do CRAS para discussao
e elaboracao de um plano mensal, que sera atualizado em cada reunido, para
atendimento das questdes identificadas nos relatérios de entrevistas. O nivel
de atendimento e execucdo desse plano de agao sera suportado pela
disponibilizagao de recursos por parte da Prefeitura de LS.

5. Consideragoes Finais

Ao final da elaboracado desse documento, acredito ter conseguido atingir o
objetivo proposto de elaboragdo de um projeto de intervengédo visando a
melhoria da implementacao da politica e do servigo prestado nos trés CRAS de
Lagoa Santa. A partir de visitas aos instrumentos estudados e conversas com
as equipes responsaveis, identifiquei a necessidade da criagdo de uma
ferramenta de monitoramento continuo da politica, inexistente no municipio.

Notei que embora dos atores envolvidos saberem, claramente, quais s&o os
problemas que enfrentam diariamente e, até mesmo, quais seriam as solucdes

possiveis para resolvé-los, ndo conhecem o real impacto desses problemas no
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servico que prestam e nem possuem embasamento pratico-tedrico para
solicitarem mudancgas.

Acredito que com a utilizagcdo de uma ferramenta de monitoramento de
dados, desenvolvida por um profissional com conhecimentos da area de
atuagao, a equipe conseguira mensurar a gravidade dos problemas existentes
e pleitear, de forma estruturada e baseada em dados coletados, recursos para
implementagdo dos planos elaborados junto ao governo municipal e também,
estadual.

Apesar de nao ter realizado um estudo metodologico sobre a etapa
estratégica do plano, confio que a implementagdo do mesmo seja viavel,
tomando como base a realidade observada, claro, levando-se em consideragao
a subjetividade dos resultados esperados. Por esse motivo, pretendo
apresentar o plano de ag¢des a Diretoria de Desenvolvimento Social de Lagoa

Santa, para que possam tomar para si as exposi¢coes que forem uteis.
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