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Resumo: Os municipios tém se deparado com a intensificacdo das relacdes federativas. Em razéo
de compromissos firmados através de adesdes a programas e projetos, acdes passaram a ser
desenvolvidas pela via de sistemas. A pesquisa busca demonstrar a centralidade da gestdo no
trabalho do assistente social quando requisitado para trabalhar com a gestdo de politicas sociais em
municipios da Amepar.

Palavras-chaves: Assistente Social; Trabalho; Gestéo.

Abstract: The municipalities have come across with the intensification of federative relations. Due to
commitments through membership programs and projects, actions have been undertaken by via. The
research seeks to demonstrate the centrality of management on work of the social worker when this is
requested to work with the management of social policies in municipalities of Amepar.

Keywords: Social Worker; Job; Management.

Introducéo

Os municipios tém se deparado com a intensificagéo das relagGes federativas sob a
perspectiva do regime de colaboragdo, particularmente nos ultimos vinte anos. Em razdo de
compromissos firmados através de pactos e adesdes a programas e projetos oferecidos
pelo Governo Federal, uma diversidade de agfes passou a ser organizada e desenvolvida
pela via de sistemas. Entre elas podemos destacar a gestdo dos sistemas municipais de
saude, assisténcia social, educacdo. Essas formas de incorporagdo das politicas federais
tém se respaldado, entre outros fatores, nas interrelagbes governamentais, nas demandas

locais a serem atendidas pelo poder municipal, nos incentivos agregados aos programas

! Professor com formacdo em Servico Social, Universidade Estadual de Londrina, E-mail:
elianecampos@uel.br.

? Estudante de P6s-Graduacgéo, Universidade Estadual de Londrina, E-mail: elianecampos@uel.br.
® Estudante de P6s-Graduacgéo, Universidade Estadual de Londrina, E-mail: elianecampos@uel.br.
* Estudante de P6s-Graduacgéo, Universidade Estadual de Londrina, E-mail: elianecampos@uel.br.
® Estudante de P6s-Graduacao, Universidade Estadual de Londrina, E-mail: elianecampos@uel.br.
® Estudante de Graduag&o, Universidade Estadual de Londrina, E-mail: elianecampos@uel.br.



federais e nas condicdes materiais para a efetivagdo das politicas que incluem a
disponibilidade de estrutura fisica, de pessoal e financeira. Esse contexto é determinante
quando nos reportamos ao cotidiano dos trabalhadores das politicas publicas.

Partindo dessa nova configuracdo, este artigo apresenta os dados parciais da
pesquisa intitulada “A centralidade da gestdo no trabalho do assistente social: um estudo a
partir de demandas profissionais apresentadas por 6rgdos gestores de politicas sociais
publicas’, cujo objetivo é demonstrar a centralidade que a gestdo passa a ter no exercicio
profissional a partir de demandas profissionais colocadas quando o profissional é requisitado
para trabalhar com a gestdo de politicas sociais operacionalizadas por diferentes
municipios. A metodologia se baseia na abordagem qualitativa, na pesquisa documental e
de campo. Como fonte de coleta de dados, serdo utilizadas fontes primarias e secundarias.
Nesta fase recorremos as fontes secundarias: documentos que orientam a gestao das
politicas de saude e assisténcia social em diferentes municipios da Associacdo dos
Municipios do Médio-Paranapanema (Amepar). Num segundo momento trabalharemos com
as fontes primaria: profissionais/assistentes sociais lotados nos 6rgdos gestores de tais
politicas dos municipios selecionados.

A Amepar é uma das 18 associa¢fes intermunicipais existentes no Parana, criada
em 1973. Atualmente é constituida por 22 municipios. As Associagfes Intermunicipais
formam grupos de municipios com participacdo de atores publicos que procuram o aparato
da organizacdo de grupos de cooperacao, articulagdo de parcerias entre os municipios das
regibes préximas, na busca de qualidade nos servigos prestados e na resolucao, conjunta,
de problemas orcamentéarios. S&o organizacées importantes no planejamento estratégico
para o desenvolvimento local.

Atua diretamente na tomada de decisdo e exerce papel de articuladora politica.
Desta forma, torna-se importante conhecer o formato de coordenacéo federativa existente
na relacdo de cooperacgéo estabelecida entre os municipios da Amepar, identificando como
as gestdes se organizam para responder as demandas relacionadas a politica de saude e
assisténcia social e os impactos delas nas requisi¢des profissionais.

Como mencionado, esta fase da pesquisa, resultado do mapeamento, partiu de um
levantamento em diferentes bancos de dados disponiveis na internet. Os dados parciais
estdo sistematizados considerando os seguintes eixos: dados demogréficos, indices que
avaliam as condi¢cbes socioecondmicas da regido (IDH/GINI); rede de servicos e
financiamento. Os resultados parciais demonstram que as exigéncias colocadas aos 6rgéos
gestores das politicas sociais dos municipios complexificou o trabalho localizado nos

servigos publicos, exigindo o dominio de conhecimento especializados em gestéo.

’ Esta pesquisa conta com recursos proveniente do Edital Universal 2016-CNPQ.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



1) Otrabalho com a gestdo de politicas sociais

Desafios sdo colocados cotidianamente para os trabalhadores sociais envolvidos
direta e indiretamente com as politicas sociais, no cumprimento das determinacgfes contidas
na Carta Magna. A implantacdo dos processos de descentralizacdo de servigos publicos
veio acompanhada de uma extensa pauta de recomendac¢fes técnicas e burocraticas que
exigem solucdes qualificadas por parte desses trabalhadores.

O Servigo Social ndo ficou, assim, imune a esse processo. Com a descentralizacdo
em Curso, 0s assistentes sociais passaram a ser requisitados para trabalhar na formulacéo,
gestdo, implementacdo, execucao e avaliacdo de politicas sociais. O exercicio profissional
ampliou seu espaco de atuacdo nas esferas governamentais, e esta ampliagdo, nas
palavras de lamamoto (2005), Cardoso et al. (1997), e Guerra (2001), produz impactos
significativos nas demandas colocadas aos profissionais, nos espagos ocupacionais,
redefinindo o0s objetos de intervencdo e atribuindo novas fungbes a profissédo.
Consequentemente, surgem critérios diferentes para a aquisicdo de novas formas de
legitimidade.

Dessa maneira, a gestdo das politicas sociais, parte do cotidiano de trabalho do
assistente social, incorpora novas formas e novas possibilidades. Para tanto, a apropriacdo
de conhecimentos e saberes envolvidos com a gestao é essencial.

Segundo Guerra (1995), o Servico Social tem nas politicas sociais a base de
sustentacdo da sua profissionalidade, ja que a intervencdo do Estado nas questdes sociais
instituiu um espago sécio-ocupacional na divisdo sociotécnica do trabalho. Dado seu caréater
assalariado e considerando que a intervencdo profissional s6 se realiza mediada por
organizacdes publicas e privadas, a profissdo acaba sendo condicionada pelo tipo, natureza
e modalidade de atendimento das sequelas da questdo social implicadas no Estado
burgués.

Complementar a esse debate, o documento da ABESS/CEDEPSS (1997), quando
reflete sobre as demandas profissionais, enfatiza a ambivaléncia que demarca esse campo,
a partir das mudancgas contemporaneas do mundo do trabalho e das a¢fes do Estado e das
classes sociais. O documento indica que a aproximagdo a essa questdo exige, portanto,
uma agenda de estudos e investigacdes sobre as requisi¢cdes e conteudo do trabalho do
Servico Social, a partir dos anos 1990, marcado por fatores profundamente importantes para
a possivel efetividade do trabalho profissional. Essas questfes adquirem centralidade, pois,
ao falar de demandas, pressupde-se um dado recorte de necessidades sociais e de padrdes

de intervencgéao.
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Acreditamos, assim, ser necessério investigar se as inflexdes contemporaneas no
terreno das demandas profissionais relacionam-se, de forma mais significativa, a possiveis
mudangas na forma de construcdo e reconhecimento das necessidades sociais na
sociedade brasileira e/ou a altera¢cdes nos mecanismos publicos e privados de intervencéo
sobre essas necessidades.

As demandas postas ao Servico Social caminham na intersecdo de projetos,
praticas e discursos politicos distintos e que, por essa condicdo, conferem um grau
significativo de ambivaléncia a dinamica do trabalho profissional.

Dessa forma, estudar com mais profundidade as demandas emergentes, tendo

como foco a gestdo e suas expressdes, contribuira para qualificar a analise e o debate.

2) As responsabilidades dos entes federados na gestdo das politicas sociais

As Ultimas décadas do século XX foram fortemente marcadas por mudancas na
forma como os Estados se reorganizaram. A globalizacdo da economia, as reestruturagdes
na producdo e no trabalho capitalistas, as consequentes relagfes e acordos internacionais
firmados séo fatores, entre outros, influentes nos processos de reorganizagdo dos Estados
nacionais capitalistas.

A configuracdo do Estado brasileiro é de uma Republica Federativa. E assegurada a
autonomia politico-administrativa a cada ente federado segundo as fungdes e competéncias
definidas na Carta Constitucional. A Federacdo abarca entdo uma distribuicdo de poder
politico distinta entre os entes federativos, caracterizando-se predominantemente por
descentralizacdo. E principio constituinte também da Federacdo Brasileira, expresso
claramente no artigo 18 da Constituicdo de 1988, a autonomia dos entes federados na
organizacdo politico-administrativa do Estado. E a autonomia que confere aos entes
federativos poderes de se autoconstituirem, autogovernarem, autolegislarem e
autoadministrarem dentro dos parametros constitucionais.

Na atual Federacédo Brasileira, 0 processo de implantacéo das politicas publicas em
nivel central e local tem sua efetividade firmada também nas interrelacdes governamentais,
na qual a interdependéncia e a autonomia das subunidades nacionais sdo aspectos
fundamentais. As estratégias de centralizacdo, descentralizacdo, autonomia e
responsabilizacdo tém sido utilizadas pelos governos conforme os arranjos politicos,
administrativos e financeiros, reportando-se a uma continua disputa por espaco de
governabilidade. A necesséria negociacdo e repactuacdo do poder tém sido cada vez mais
complexificadas pelas caracteristicas particulares da diversidade regional e desigualdade

social brasileiras.
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Desta forma, os municipios vém assumindo mais responsabilidades na provisdo de
bens e servigos publicos, ainda que de forma seletiva e na medida de suas possibilidades.
Contudo algumas gestdes, neste contexto, tém se destacado mais que outras.

Os entes federados estudados sdo municipios que, anteriormente a homologacao da
Constituicdo de 1988, j& haviam percorrido um processo de municipalizacdo, organizando-
se territorial e politicamente. No entanto, com a delimitagdo constitucional das competéncias
de todos os entes subnacionais, e em especial das novas competéncias municipais, se
depararam com novas atribuicdes e relacbes de colaboracao. Relativo as politicas de saude
e assisténcia social, as competéncias privativas, comuns e concorrentes trouxeram novas
demandas que anteriormente nao Ihes eram legalmente requeridas.

Os servicos publicos de saude e assisténcia social estdo inseridos nos direitos
sociais dos cidadaos os quais o Estado tem dever de assegurar e garantir e estdo entre o0s
servicos chamados de competéncia comum. No Estado Federativo Brasileiro, as entidades
competentes para instituir, regulamentar e controlar os servicos sociais, Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, encontram delimitadas essas atribuicbes nas normativas
pertinentes a cada politica.

Segundo Magalhaes Junior (2001), a transferéncia progressiva de responsabilidades
e funcdes para o nivel municipal encontrou, na grande maioria das vezes, o gestor municipal
— secretarias e departamentos — completamente despreparado para essa tarefa, incluindo-
se nessa situacdo até as grandes capitais. Historicamente, o municipio encarregava-se de
funcdes periféricas dentro do sistema publico de atendimento as necessidades da
populacdo. Restava sempre para 0S poucos e precarios Orgdos gestores (secretarias,
departamentos, unidades, setores) e para o setor privado contratado a execucdo da
assisténcia no restante da rede nas cidades de maior porte.

Nessa conjuntura, para o autor, ndo havia motivos para que as prefeituras municipais
se estruturassem para responder as demandas e necessidades da populagdo, do ponto de
vista tanto quantitativo quanto qualitativo. Também por essa razao, € mesmo nas cidades
maiores, todas as questbes relacionadas a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento de
acoes relacionadas as politicas sociais de responsabilidade municipal eram afeitas aos
outros setores da administracdo do municipio. Como regra geral, as prefeituras continuam
apresentando pequena capacidade gerencial e operacional. Essa € a situacdo encontrada
nos municipios, quando sdo chamados a assumir a geréncia de unidades e servicos de

saude e assisténcias social.

3) A gestdo do SUS e SUAS nos municipios da AMEPAR: um panorama das
demandas gerencias
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As Associacfes Intermunicipais foram criadas no Estado do Parand na década de
1970. Formam grupos de municipios com participagdo de atores publicos que procuram o
aparato da organizacdo de grupos de cooperagdo, articulagdo de parcerias entre 0s
municipios das regides proximas, na busca de qualidade nos servigcos prestados e na
resolucdo, conjunta, de problemas orcamentarios.

Em todo o Estado do Parana, dessas 18 Associa¢cdes Municipais existentes, por
meio de pactos formais, formam grupos de cooperacdo, nos quais, cada participante desse
grupo de cooperacao contribui com as suas especialidades, criando vantagens competitivas
e diferenciadas na prestacdo de servi¢cos para a populacéo.

As Associacdes desenvolvem atividades voltadas para fortalecer as esferas
administrativas, econdmicas e sociais dos municipios associados, a fim de promover a
cooperagdo e autonomia financeira dos municipios. Com um aparato administrativo bem
constituido podem promover apoio na prestacdo de servigos juridicos, contabil, de
consultoria de gestao tributaria, entre outros. E esse aparato administrativo pode auxiliar os
governos subnacionais com efetividade nas implementac¢des das politicas publicas locais e,
com isso, 0s municipios associados a elas podem de formas coletivas priorizar as acfes e
desenvolver metas para resolverem conjuntamente os problemas demandados pela

populagéo.

3.1) A Associacdo dos Municipios do Médio-Paranapanema -Amepar ®

A Amepar, a terceira maior regido do Estado, nasceu em 1973 para representar 23
municipios da regido norte do Parana. O movimento que culminou na formacao da entidade
foi resultado do trabalho dos prefeitos de entdo, que compreenderam a importancia de unir
forcas para tratar dos interesses comuns a todos os municipios. Ja4 entdo era forte a
semente do reconhecimento do municipalismo enquanto sistema capaz de trazer
crescimento e desenvolvimento sustentavel.

Atualmente a Amepar conta com 22 municipios associados, sendo eles: Alvorada do
Sul, Arapongas, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestépolis,
Guaraci, Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras,

Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sabaudia, Sertandpolis e Tamarana.

3.1.1 - Caracterizacao demografica dos municipios da AMEPAR

8 Informacgdes histérica da Amepar foram retiradas do site: https://www.amepar.org.br. Data do acesso
08/05/2018.
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Fonte: Elaborados pelos autores com dados do IBGE- Censo/2010.

No Brasil, segundo Souza (2004), a definicdo de municipio ndo faz distin¢cao entre a
diversidade dos 5.570 municipios existentes, entretanto as diferencas sdo marcantes entre
eles. Assim, para a autora, a definicdo oficial de municipio torna-se uma ferramenta
meramente administrativa, que independe da incorporagdo de varidveis importantes,
principalmente o tamanho da localidade. Tal uniformidade, para Souza, significa que as
regras aplicadas aos governos locais séo invariaveis e independem da complexidade das
tarefas a eles atribuidas.

Na regido da Amepar, em relagdo a politica de Assisténcia Social a divisdo esta
assim definida: Pequeno Porte 1°, o que corresponde a 77% do total, um de Pequeno Porte
2'° dois municipios de Médio e dois municipios de grande porte’. Esse recorte se
relaciona com a realidade nacional que tem a maioria de municipios de pequeno porte 1 em
todo o territorio nacional.

Com essas diferengas e uma concentracdo significativa de municipios com
populacdo até 20.000 hab., diferentemente do que muitos analistas apontam, a
descentralizacdo no Brasil esta longe de ser abrangente. Na verdade, ela vem se
concentrando em dois campos: no aumento dos recursos financeiros para 0s municipios
garantidos pela Constituicdo de 1988 e no aumento progressivo das transferéncias federais,
para a implementacdo de alguns programas sociais universais. Assim, embora a
descentralizacdo tenha sido um dos objetivos dos constituintes de 1988, estudos apontam
gue a descentralizacédo serviu para a consolidacdo da implementacdo de politicas sociais e
ndo para o aumento da capacidade de decidir sobre onde e como investir 0S recursos.
Apesar da existéncia de grandes heterogeneidades entre 0s municipios, evidéncias

empiricas mostram que, no agregado, os governos locais estdo de fato substituindo o

° pequenos |: com populacao até 20 mil habitantes.

10 pequenos Il: com populagéo entre 20.001 e 50 mil habitantes.
™ médios: com populagéo entre 50.001 e 100 mil habitantes.

2 grandes: com populac&o entre 100.001 e 900.000 habitantes.
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governo federal em algumas func¢des, enquanto outras se encontram em uma espécie de
vazio governamental, seja por causa da politica federal de ajuste fiscal, seja porque o
desenho da politica a ser municipalizada ndo contemplou incentivos capazes de estimular a

ades&o dos municipios.

3.1.2 - Perfil das condi¢bes econdmicas e sociais.
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Fonte: Elaborados pelos autores com dados do IBGE.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Gini sdo fontes de informagdes
importantes para os gestores e técnicos demonstrando as realidades de seus municipios.
Os indices sdo guias na definicAo de politicas puablicas e investimentos. Cabe a eles,
portanto, ndo somente definir a atual conjuntura socioecondmica de uma regido, mas
também considerar os esfor¢os envolvidos na busca de melhores resultados. Essa tentativa
de quantificacdo se tornou amplamente aceita no cenério internacional, ainda que
acompanhado de muitas criticas, particularmente em relacdo as falhas metodoldgicas e a
subjetividade.

Diante das significativas diferencas das condi¢des socioeconémicas dos municipios
brasileiros, o termo vulnerabilidade foi introjetado nos estudos da gestdo das politicas
publicas no Brasil. Assim, a leitura da vulnerabilidade, promovida pelas politicas de saude e
assisténcia social, converge na preocupacdo com as caréncias das populaces que estdo
susceptiveis a riscos potenciais tais como a pobreza, violéncia, desigualdade social.

Nesse sentido, é necessario estudo sobre a disposi¢do de recursos que individuos
OU grupos sociais movimentam para acessar as estruturas para evitar e diminuir a
vulnerabilidade.

O mapeamento da distribuicdo dos equipamentos de salude e assisténcia na area
(tabela 2) em questéo traz a relacdo dos servigos existentes. Quando consultados os mapas
e enderecos dos equipamentos, os dados revelaram uma concentracdo dos equipamentos

comunitarios nas regides centrais e nas areas residenciais de maior renda. Nas areas
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periféricas onde se registram maiores niveis de vulnerabilidade social encontram-se poucos
e mal distribuidos os equipamentos. Conclui-se que os padrdes de localizagéo e distribuicdo
dos equipamentos comunitarios operam no sentido do aumento da vulnerabilidade da
populacdo periférica, na medida em que se dificulta o acesso a tais estruturas de
oportunidade.

Tabela 1 — Equipamentos existentes relacionados as Politicas de Saude e Assisténcia
Social — Maio de 2018.

ASSISTENCIA SOCIAL SAUDE
Equipamento | CRAS | CREAS Cen. Hosp. Hosp. | Cons. ESF | ENasf | UPA | Caps
13 14 15 Pop | UBS | Pub./Cred | Psig. | deRua 1;2;3 1;2;1;
16 . AD
Total 41 12 3 139 23 3 1 184 23 10 13

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do MDS -Rede Suas.
https://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas/visualizarConsultaExterna.html Acesso em 15/05/2018

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SESP -Plano Diretor de Regionalizagéo
2015http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PDR_Compilado_Final_correcao_em_08_07_2016.pdf Acesso em 10/06/2018

Segundo informagfes contidas no Censo SUAS 2014', o Sistema Unico de
Assisténcia Social regula, em todo o territério nacional, a hierarquia, os vinculos e as
responsabilidades do sistema de servigos, beneficios, programas e projetos de assisténcia
social, de carater permanente ou eventual. Tais servicos, programas e beneficios prestados
pelo SUAS sdo executados e providos por equipamentos da assisténcia social, que séo
pessoas juridicas de direito publico, estdo sob critério universal e légica de acdo em rede
hierarquizada e podem funcionar em articulagdo com iniciativas da sociedade civil.

Tais equipamentos sdo organizados sob a légica das acdes desenvolvidas, as quais
se encontram divididas em niveis de complexidade (Protecdo Social Basica e Protecdo
Social Especial), tendo o territério como referéncia e a centralidade na familia. Conforme
orientagbes da PNAS e da NOB/SUAS, a Prote¢cdo Social Basica (PSB) dedica-se a
prevencdo de situacdo de risco social e atua por meio de acdes integradoras familiares e
comunitarias e de desenvolvimento de potencialidades.

Quanto aos equipamentos publicos, a Protecdo Social Bésica é prestada pelos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), enquanto a Protecéo Social Especial,

7

de acordo com o nivel de complexidade, € ofertada pelos Centros de Referéncia

" Total de habitantes AMEPAR - 965.159 - (Censo 2010)

14 78% cofinanciados.

'® 589 cofinanciados.

' 100% cofinanciados.

r https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/publicacao_eletronica/muse/Censo2014/equipamentos.html. Data de
Acesso, 09/06/18.
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Especializados de Assisténcia Social (CREAS), pelos Centros de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), e pelas Unidades de Acolhimento.

Em relacéio & gestéo da politica de satde, o Pacto pela Satude™ instituiu trés pactos:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Esse Pacto apresentou
mudancas significativas para a execugdo do SUS, entre as quais podemos destacar a
Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa como eixo estruturante do processo de
descentralizacao.

A Regionalizacdo é uma das diretrizes para a gestdo do SUS. O Plano Diretor
Regionalizado (PDR), nesse contexto, é considerado um dos principais instrumentos de
planejamento da Regionalizacéo.

Segundo do PDR (2011), o Parana tem 22 regides de salude e 04 macrorregifes.
Todas as regibes de saude contam com servicos de atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia e atencdo psicossocial. Porém, as regides de saude tém niveis de
complexidade diferente. Em todas as regifes de saude os servigos de atencdo primaria sdo
de responsabilidade dos municipios.

Todas as regides de saude tém uma referéncia hospitalar regional e tém referéncias
ambulatoriais para a realizagcdo de consultas especializadas e exames. Na maioria das
regibes existe ambulatério de especialidades gerenciado pelo Consércio Intermunicipal de
Saude da regido. Quando uma regido de salde nao tem o servico ou nao tem suficiéncia do
servico, sempre que possivel é definida a referéncia da macrorregido. No caso da AMEPAR,
Londrina é o municipio sede da 172 regido de saude, sendo responsavel por grande parte do

atendimento da média e alta complexidade.

3.1.3 = Financiamento Publico

No caso da organizacgéo do SUS e SUAS™, a legislacio prevé fungdes concorrentes
e acOes articuladas dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), em estreita
coeréncia com o modelo federativo estabelecido. O processo de implementagdo do SUS e
SUAS tem, no seu financiamento, um reconhecido ponto critico, por causa das implicacdes
diretas sobre a magnitude e a qualidade dos servicos prestados a populagcédo usuaria. Ndo
apenas as enormes restricbes financeiras tém sido apontadas como limitadoras, mas
também as diversas dimensdes do modelo de financiamento: as bases de arrecadacao dos
recursos que compdem as fontes de receita, a oportunidade de vinculacio dessas fontes, os
mecanismos de transferéncia de recursos entre os niveis do sistema (federal, estadual e

municipal), as formas de regulacdo e remuneragdo dos procedimentos quanto nos

8 pacto pela Saude instituido pela Portaria 399/2006.
'9100% dos municipios possuem planos, fundos, conselhos nas politicas analisadas.
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reportamos ao SUS (Mendes, 1996). O modelo de financiamento definido pela legislacéo,
bem como o efetivamente implantado, tem sido objeto de permanentes conflitos e embates
nos campos técnico e politico entre atores situados nos trés niveis de governo ou
representando grupos de interesse. A necessidade do afluxo ininterrupto de recursos para o
custeio da rede de servicos, o modelo de organizacédo descentralizado do SUS e SUAS
estabelecido pela Constituicdo de 1988, associado as dificuldades da aplicagdo direta dos
critérios de distribuicdo de recursos previstos na legislagdo, bem como as mudancas
conjunturais observadas no processo de implementacdo do sistema determinam a
configuracdo de um espaco de continua negociacdo e repactuacdo dos critérios de

distribuicdo dos recursos centralmente arrecadados pelo nivel federal.

Consideracdes Finais

Em nossa Federacdo, onde os municipios sdo profundamente desiguais quanto a
seu porte populacional, riqueza, cultura, economia, desenvolvimento social, exige-se a
integracdo de todos os entes para conformar uma rede assentada em uma solidariedade
para o atendimento as diferentes necessidades relacionadas as politicas sociais
particularmente a salde e assisténcias social.

Nessa configuragdo, a gestdo das politicas definida a partir de rede de servigos,
respeita a légica territorial. A preferéncia por essa légica € mais condizente com o modelo
tridimensional de nossa Federagdo e com a descentralizacdo das agbes propostas na
Constituicdo de 1988. Entretanto essa organizagcdo imprime a necessidade de qualificar a
rede que ndo pode ser um mero agrupamento de municipios, mas composto por elementos
essenciais que caracterizem uma regiao.

Na regido da Amepar, em relacéo a gestdo da politica de saude, os municipios vém
respeitando e cumprindo as determinacbes legais, embora em alguns aspectos
precariamente, atendendo de forma regionalizada, na busca de suprir as necessidades dos
diferentes municipios. Ja a politica de assisténcia social, nessa regido, ainda ndo conseguiu
articular ac6es que possam envolver as particularidades dos municipios. O conhecimento
profundo da populacdo usuaria do SUAS é o elemento basico que torna possivel romper a
gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo com
base nas necessidades da populacéo, elemento essencial da regionalizacao.

Embora ndo seja possivel, em funcdo dos limites deste texto, apresentar todos os
dados coletados da regido estudada, podemos inferir que as politicas de saude e

assisténcia social implantada na regido precisam ser aperfeicoadas.
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Além dos desafios impostos a gestdo das politicas, esse contexto demonstra
também um grande desafio para os trabalhadores. De um lado, como bem nos coloca
Raichelis (2009), avancar na articulagdo entre as acdes desenvolvidas e a reflexao teorica
critica, numa conjuntura de intenso avan¢co de pensamentos e a¢gfes conservadoras. Em
segundo, a luta pela defesa do carater universalizante da seguridade social brasileira e a
primazia do Estado na sua conducdo, combatendo o reducionismo do modelo de politica
social focalista voltada aos mais pobres, a despolitizacdo da politica, trazendo de volta ao
debate o ideario e o imaginario da subjetividade publica e da universalizacado dos direitos.

Esses desafios exigem uma formacdo consistente e o dominio das competéncias
profissionais, particularmente, as relacionadas a gestdo. H4 uma forte tendéncia, nos
espacos ocupacionais vinculados a gestédo, de transformar as normativas relacionadas as
politicas como Unica referéncia para o trabalho do assistente social. Entretanto, a definicdo
das estratégias e 0 uso dos instrumentais técnicos devem ser estabelecidos pelo préprio
profissional, e n&o pelo érgdo gestor.

Por fim, diante desse contexto, a busca por universalizacdo de direitos depende de
amplo investimento estatal e, nesse processo, 0 (re)conhecimento da gestdo e seus
processos dos diferentes niveis de governo, com seus limites e possibilidades, é essencial
para os assistentes sociais trabalhadores envolvidos diretamente com a gestdo de tais

politicas.
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