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Resumo: O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS é um aparelho
publico que visa a acompanhar e orientar familias e individuos em situacao de violéncia. O presente
artigo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica que possibilitou uma avaliacdo do impacto
dos cortes e contingenciamento dos repasses da politica de assisténcia social e uma anélise
preliminar dos equipamentos nos municipios mato-grossenses, no que tange aos servicos ofertados
no CREAS. Os principais resultados alcangados foram que para uma politica publica, enquanto direito
se efetivar, € necessario um orcamento, quando ocorre a flexibilizacdo dos repasses interfere
diretamente na materializacdo dos servicos.
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Abstract: The specialized Referral Centel of Social Assistance — CREAS is a public apparatus that
aims to accompany and guide families and individual in situations of violence. This article, carried out
through a bibliographical research, made it possible to analyze the impacto f the cuts and contigency
of social assistance policy transfers and a preliminary analysis of the equipament in the municipalities
of Mato Grosso, regarding the services offered in CREAS. The main results achieved were that for a
public policy, whilw thw right to take effect is necessary for a budget, when the easing of the transfers
directly interferes in the materialization of services.
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1. INTRODUGCAO

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), equipamento
socioassistencial, € um dos instrumentos de relevancia da Politica de Assisténcia Social nos
territérios municipais. Ressalte-se que, para a existéncia de CREAS nos municipios, faz-se
necessario um numero de habitantes de até 20 mil, 0 que causa barreira nos municipios

gue, mesmo tendo uma demanda de violacbes de direito de individuo e/ou familia que
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justifique a existéncia do equipamento, ndo consegue realizar com o Governo Federal a
pactuacdo de despesas para a construgcdo e manutencdo do mesmo.

Inicialmente seréd realizada uma contextualizacdo acerca da politica de assisténcia
social, com alguns resgates historicos, sinalizando momentos de intenso conservadorismo e
caridade na sociedade brasileira, mas que através da luta da classe trabalhadora passou a
ser considerada um direito assegurado a todos.

Em seguida, visto que a crise é inerente a sociedade capitalista, quando é alertado
gue o pais esta em crise, ocorre a materializacdo do Estado minimo, portanto, sao
salientados os cortes e contingenciamentos para a politica de assisténcia social,

Com destaque aos CREAS do estado de Mato Grosso, sera feita uma analise sobre
0 impacto dos cortes dos repasses para a politica de assisténcia social, especificadamente
para a protecdo social especial de média complexidade, se vai contribuir no que se refere a
fragilidade nas estruturas fisicas e também de Recursos Humanos, o que proporciona a
reflexdo de que o ndo cumprimento das normativas vigentes, em destaque NOB-RH/SUAS e
a Resolugcédo do CNAS n°17/2006, que delineiam a equipe de referéncia minima, fragiliza os
servicos socioassistenciais executados nos CREAS, principalmente no que tange ao
adoecimento mental dos profissionais, além da execugcdo dos servicos tipificados de

maneira ndo eficiente, decorrente da complexidade dos casos.

2. BREVE HISTORICO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

A origem da Assisténcia Social no Brasil e no mundo tem suas raizes na caridade, na
filantropia e na solidariedade religiosa, sendo que tais praticas compreendiam acdes
paternalistas e/ou clientelistas do poder publico, favores concedidos aos individuos,
pressupondo que tais pessoas atendidas eram favorecidas e ndo cidadads ou usuarias de um
servigo ao qual tinham direito. Portanto, a assisténcia confundia-se com a benesse, ou seja,
ajuda aos pobres e necessitados, configurando-se mais como uma pratica do que como
uma politica.

O periodo histérico a partir da década de 1980 configurou-se como um divisor de
aguas no que diz respeito ao campo dos direitos sociais. Ocorreram nesse periodo um forte
engajamento e pressdo da sociedade civil no que concerne a discussdo das politicas
sociais, na qual denotou-se uma ampla articulagdo dos movimentos sociais, principalmente
no campo da Assisténcia Social.

A inclusdo da Assisténcia Social na Seguridade Social coloca-a no campo dos
direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal. Trata-se, pois, de um

avango, ja que ganha destaque num campo tradicionalmente imbricado com a¢bes da
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benemeréncia e da filantropia. Segundo Yazbeck (1996), esse avan¢o de concepgéao traz a
questdo da pobreza e da exclusdo para a esfera publica.

A Constituicdo Federal de 1988 é o marco legal para a compreensao das
transformacfes e redefinicbes do perfil histérico da Assisténcia Social no pais, que a
qualifica como politica de seguridade social.

De acordo com o art. 203, a Assisténcia Social serd prestada a quem dela

necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| — a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il — 0o amparo as criancas e adolescentes carentes;

Il — a promoc¢édo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitac&o e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia

e a promogdo de sua integragdo a vida comunitéria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir meios

de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei.

Percebe-se, dessa forma, que a Constituicdo Federal de 1988 é um marco no
reconhecimento da Assisténcia Social como direito social e dever estatal e também na area
da infancia e da adolescéncia, que reconhece seus direitos como prioridade e o dever da
familia, sociedade e Estado em assegurar esses direitos.

Ao longo dos anos, como fruto de muitas lutas de profissionais e movimentos sociais,
a Assisténcia Social € promulgada como politica publica, sendo estabelecida pela Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Ela veio
para complementar e detalhar o que estava previsto na Constituicdo de 1988 e tem como
diretriz organizativa a descentralizagéo politico-administrativa para os Estados, municipios e
Distrito Federal e define os mecanismos de participagéo popular e de controle democratico.

Conforme o art. 1° da LOAS, que dispfe sobre a organizagdo da assisténcia social
no Brasil:

A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, € politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um

conjunto integrado de acgbBes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, Lei n° 8.742, 1993).

Posteriormente tem-se a elaboracdo da Politica Nacional de Assisténcia Social,
conquistada apoés a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada em dezembro
de 2004, tendo como significativo avanco a efetivagcdo do sistema descentralizado e
participativo para dar efetividade a assisténcia social como politica publica.

A Politica Nacional de Assisténcia Social-PNAS/2004 e a NOB-SUAS/2005
significam um novo marco para a politica de Assisténcia Social, uma vez que buscam

implementar um sistema publico que institua a cooperacao entre os entes federativos, a
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gestdo compartilhada e o cofinanciamento no sentido de “[...] instaurar em todo o territério
brasileiro um mesmo regime geral de gestédo e alcance da politica brasileira de assisténcia
social com a perspectiva de responder a universalidade de um direito de cidadania”
(SPOSATI, 2007, p. 111).

Assim a PNAS, na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social, estrutura a
assisténcia em niveis de protecdo, basica e especial, e de complexidade diferenciados,
considerando as diversidades locais e regionais, e tem como foco a familia, seus membros e
individuos e o territério como base de organizacéo.

A protecdo social especial é dividida por niveis de complexidade: média e alta
complexidade. Os servicos de média complexidade sao voltados a individuos cujos direitos
foram violados, mas os vinculos familiares ndo foram rompidos; os de alta complexidade sao
voltados & protecéo integral, tais como moradia, alimentag&o e higienizacdo, entre outros,
para individuos e familias que se encontram em situacdo de ameaca e cujos vinculos
familiares e/ou comunitarios foram rompidos.

A protecdo social especial tem por objetivo prover atencdes socioassistenciais a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por “[...]
ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua, situagdo de trabalho infantil,
entre outras”. (BRASIL, 2005, p. 20).

3. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL NA CONJUNTURA DE PRECARIZACAO DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

As crises do capital imp6em ao or¢camento da Seguridade Social o cenario de
austeridade fiscal na perspectiva de produzir superdvit primario para que o Estado possa
honrar o capital portador de juros no pagamento da divida publica. A justificativa em voga é
que a Seguridade Social, especialmente a Previdéncia Social, gera déficit, ou seja, seus
mecanismos de financiamento ndo suportam as despesas que essa politica gera. Com isso,
desde 1999, todos os governos que se sucederam priorizam a fabricacdo do superavit
primario em detrimento de investimentos realizados no campo da Seguridade Social.

A Politica Publica de Assisténcia Social, integrante da Seguridade Social dentro da
Constituicdo Federal de 1988, diz que é dever do Estado a quem dela necessitar, consolida-
se com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005 e, atualmente, no ambito da
Unido, € operacionalizada pelo Ministério da Cidadania a partir do governo Bolsonaro. Seu
objetivo é garantir a protecdo social as familias e individuos por meio da oferta de servigos,

beneficios, programas e projetos.
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De 2005 até 2012, a Politica de Assisténcia Social no Brasil ganhou bastante
notoriedade com a expanséo de suas unidades de atendimento em todo o territorio nacional,
sendo que em quase todos os 5.570 municipios existe pelo menos um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que cuida especialmente da Prote¢do Social Bésica no
ambito do SUAS.

[...] foi possivel observar avangos na politica de assisténcia social,
principalmente durante os governos de Lula e Dilma Rousseff, os quais
permitiram que o Brasil fosse reconhecido internacionalmente por seu esforgco
de retirar 22 milh6es de pessoas da extrema pobreza, com importantes
mudangas no padrdo da distribuicdo da renda no pais e redugdo das
desigualdades sociais. (ANDREA; OSVALDO; ETEL, 2018, p. 7)

Com o impeachment da presidente Dilma Rousseff e sob o governo de Michel
Temer, as restricbes orcamentérias ficaram ainda mais severas, e varios Sservicos,
programas, beneficios e projetos foram prejudicados e descontinuados, deixando o0s
usuarios dessa politica desprovidos de seus direitos constitucionais. Entre essas medidas
estdo: desmantelamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), reducdo do
Programa Bolsa Familia, propostas de alteracdo de idade e critérios de acesso ao BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada), congelamento de recursos das areas sociais com a
aprovagdo da EC 95/2016 (Teto de Gastos) e corte brutal no orgamento da Assisténcia
Social para 2018.

O governo de Michel Temer assume o poder com a missdo, dada por parte das
grandes elites que comandam o sistema econdmico, de promover um “choque” de medidas
de austeridade com cunho conservador e reacionario, comprometendo consideravelmente o
sistema protetivo constante na Constituicdo Federal de 1988, e teve como grande apice a
Emenda Constitucional 95/2016, que congelou os investimentos sociais por vinte anos e
seguiu com a agenda neoliberal como a desvinculagdo das pensfes e aposentadorias das
correcBes do salario minimo, reforma da lei trabalhista e regulamentacdo da terceirizacéo
irrestrita. Nesse curto prazo de tempo, o governo Temer impds ao pais o desmonte das
conquistas sociais consagradas na Constituicdo Federal de 1988, em detrimento do déficit
causado pela Divida Publica, que consome atualmente quase metade do orcamento da
Uniéo.

Essa realidade é demonstrada ao longo de todo o percurso histérico do Brasil,
evidenciando ser o pais refém de um sistema que mais uma vez busca sua reorganizacdo
financeira e sua hegemonia e impde a classe trabalhadora um contexto adverso de
degradacdo humana, barbarie social e precarizacéo das relacdes sociais.

A ideia dessa légica em vigor estabelece que, na auséncia do Estado para prover

essa fungdo protetiva, essas pessoas devem encontrar no mercado esses servigos (saude e
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previdéncia), e os desvalidos que ndo possuem condi¢cdes de comprar essas mercadorias,
gue as busguem na assisténcia social, mas numa perspectiva focalizada em ac¢bes de
combate & pobreza com o incremento de programas de transferéncia de renda em
detrimento da deterioragéo dos demais servigos socioassistenciais continuados.

Segundo o CNAS, o corte no orgamento para o0 ano de 2019 prejudicara
especialmente a populagdo menos favorecida. S6 a alta complexidade da Assisténcia Social
serd prejudicada com a diminuicdo de 133 mil vagas em abrigos (orfanato e asilo), que
impacta com a reducao de 39 mil vagas para criancas e adolescentes, 58 mil vagas para
idosos e 27 mil para adultos desabrigados ou em situacdo de rua. A previsdo do CNAS ¢é a
diminuicdo de 10 milhdes de atendimentos por ano as pessoas e familias em situacdo de
desemprego, fome e iminéncia de violéncia doméstica que sdo atendidas nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, além de outros servigos, programas e projetos que ficaram

prejudicados.

4. CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL:
REALIDADE DE MATO GROSSO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Mato
Grosso, Estado brasileiro localizado na Regido Centro-Oeste do pais, conta com 3.035.122
habitantes, distribuidos em seus 141 municipios (IBGE, 2010).

Importante ressaltar que a estimativa populacional de MT para 2018, segundo o
IBGE (2019), era de 3.441.998 habitantes e, como é natural entre as rela¢des sociais,
quando se aumenta a populacdo de um territorio, paralelamente emergem as expressoes
sociais (pobreza, desemprego, violéncia, déficit habitacional).

Contudo, em relagédo a Politica de Assisténcia Social, sobretudo a Protecdo Social
Especial no territério mato-grossense, abordaremos as fragilidades nos equipamentos dos
CREAS existentes no Estado em questao.

Segundo o Relatério Anual do SUAS MT 2017, temos até o momento 43 CREAS dos
141 municipios distribuidos em todo o Estado (MATO GROSSO, 2018), dado esse que ja de
inicio nos faz refletir sobre a deficiéncia do Estado no que tange a garantia de politicas
publicas de qualidade, visto que a demanda € superior aos servicos disponiveis, resultando
na precariedade do trabalho, que melhor sera abordado posteriormente.

No que se refere aos servigcos socioassistenciais prestados nas unidades, 41 CREAS
informaram ofertar o Servico de Protecédo e Atendimento Especializado a Familia e Individuo
(PAEFI), 35 relataram ofertar o Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servico a

Comunidade (PSC), 34 realizam o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
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Deficiéncia, Idosas e suas familias, e apenas 24 ofertam o Servico Especializado em
Abordagem Social. (MATO GROSSO, 2018).

As principais demandas atendidas nos CREAS-MT, em destaque pelo Servigco do
PAEFI, sdo relativas a criangas e adolescentes, nas quais as mais registradas violagdes de
direito sdo de violéncia intrafamiliar (fisica, psicolégica ou sexual), sendo 1.749, seguida por
negligéncia (1.255), abuso sexual (988) e exploracéo sexual (54). J4 alusivo aos agressores,
na maioria dos casos, 0s responsaveis sao 0s proprios genitores, sendo o pai 24% e a mae,
21%. (MATO GROSSO, 2018).

Referente a violacdo de direito a pessoa idosa, segundo dados do Relatério Anual do
SUAS MT 2017, os CREAS de MT registraram 443 casos de negligéncia, seguidos por
violéncia intrafamiliar (296) e abuso econdémico (173). E bom frisar que, em todos os tipos de
violacbes com esses sujeitos, 0s agressores sdo na maioria os filhos. (MATO GROSSO,
2018).

Sobre pessoas com deficiéncia, segundo Mato Grosso (2018), foram atendidos nos
CREAS de MT, em 2017, 120 casos de negligéncia, seguidos por violéncia fisica ou
psicolégica (91) e abuso econdmico (67).

Ja sobre os dados dos CREAS-MT referentes a mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia, foram registrados 961 atendimentos, nos quais 0s principais agressores foram
companheiro (40%), marido (34%) e outros (34%).

No que tange ao Servico de Protecdo a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa, foram atendidos nos CREAS-MT 1.053 adolescentes para cumprimento de
medida, sendo a PSC a mais comum determinada pelo Poder Judiciario. Em relacdo ao
sexo, a maioria é do masculino; e os principais atos infracionais sao furto, roubo e trafico de
drogas. (MATO GROSSO, 2018).

4.1 EQUIPE AMI'NIMA, CONTRATACAO PRECARIA, IMPACTOS E /OU
CONSEQUENCIAS.

Com a implementacdo do sistema neoliberal, evidencia-se a precarizacdo no mundo
do trabalho, no qual o trabalhador torna-se mercadoria has maos do capital, apresentando
visibilidade a questdo do desemprego e consequentemente o aumento das fragmentacdes
da questéo social.

Problematizar o trabalho do assistente social na sociedade contemporanea supfe
pensa-lo como parte aliquota do trabalho da classe trabalhadora, que vende sua

forca de trabalho em troca de um salario, submetido aos dilemas e constrangimentos
comuns a todos os trabalhadores assalariados [...] (RAICHELIS, 2011, p.426).
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Embora a NOB/RH/SUAS aponte que a composicao da equipe minima do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social deve ser composta por profissionais efetivos, observa-se
grande numero de profissionais com relagfes trabalhistas através de processos seletivos,
cargos comissionados e terceirizados, fatores primordiais para contribuir com a grande
rotatividade de profissionais nesses espacos sOcio-ocupacionais. Esses fatores “estao
associados as mudancas no mundo do trabalho [...] com base no modelo neoliberal apoiado
na flexibilizacdo, na desregulamentacdo e na precarizacdo das relacbes de trabalho”.
(Santos p. 08, 2017). Sendo assim, nota-se que o modelo implantado vem sendo
qualificador determinante para contribuir com a precarizacdo dos servicos ofertados nos
CREAS, tendo em vista que propicia inseguranca profissional, fragilidade nos vinculos com
0s usuérios, descontinuagdo dos servigos disponibilizados, profissionais com sobrecarga de
trabalho e mais de um vinculo empregaticio.

E necessario enfatizar que o corte dos repasses para a politica de assisténcia social,
no que tange a protecdo social especial de média complexidade, especificadamente nos
CREAS, impacta diretamente o processo de materializacéo dos servigos ofertados.

A Politica de Assisténcia Social, assim como as demais politicas que compdem o
tripé da seguridade social, vem sendo afetada pelas mudangas sofridas no mundo
do trabalho, com vinculos e condi¢des de trabalhos precarios que reflete diretamente
a qualidade dos servicos prestados aos usuarios, através da descontinuidade do

atendimento ou mesmo da falta de autonomia dos profissionais perante os gestores
da politica. ( PAZ, 2015, p. 9).

O discurso da flexibilizagcdo na operacionalizacdo do fazer profissional ganha
destaque e, nessa realidade, o trabalhador passa a vivenciar diversas situacdes de
precarizagdo no ambiente de trabalho e o usuario da politica de assisténcia social ndo tera
um servico ofertado com qualidade.

A falta de concursos publicos contribui com o fortalecimento de seletivos e cargos de
confianga, tendo uma grande rotatividade de profissionais. Os servicos ndo serdo
materializados, pois aquele profissional que apresenta uma boa articulacdo com a rede
socioassistencial, que participou da formacao para executar de forma eficiente, conhecendo
a metodologia e a teoria, terd um vinculo empregaticio de curto prazo, sendo necessario
iniciar novamente todo o percurso para capacitar o novo técnico.

Diante deste cenario de precarizagfes das condicdes de trabalho, notou-se ainda
uma alta rotatividade dos profissionais nos CREAS. A consequéncia é a producao
de um quadro profissional com pouca experiéncia, sem histérico e trajetéria de
atuacéo na Politica de Assisténcia Social. Tais aspectos podem gerar problemas no

gue tange a garantia de um acompanhamento especializado. (SANTOS, 2017, p.
12).

O néo repasse dos recursos em niveis estadual e federal afeta diretamente a

formacdo continuada. Assim estara fadado a uma atuacédo desatualizada, pois a teoria e a
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metodologia s&o reatualizadas com muita frequéncia, tornando a auséncia de capacitacao
uma realidade.

Nesse quadro, ndao ha automdével para realizar as visitas domiciliares, um prédio
adequado, materiais para responder aos oficios encaminhados ao aparelho publico,
armarios para arquivar o prontuario do usudrio que sao essenciais para a realizacdo do
acompanhamento e orientacao dos usuarios e para efetivar o sigilo profissional.

Muitos gestores municipais cumprem 0s requisitos minimos para o recebimento do
financiamento da politica, sem garantir as condic¢des fisicas e materiais adequadas

para a prestacdo dos servicos na rede socioassistencial, e sem estabelecer os
vinculos de trabalho apropriados para os profissionais da politica. (PAZ, 2015, p. 7).

O profissional ser polivalente é um das maiores expressées da precarizacdo do
trabalho, aquele que executa diversas fun¢des para além das suas atribuicbes. Com isso, 0
técnico fica sobrecarregado, fazendo o trabalho de varios profissionais, e acaba deixando de
realizar as suas atribui¢cdes privativas por falta de recursos humanos.

A produtividade é uma caracteristica da exploracdo do trabalhador, coloca metas a
serem cumpridas pela equipe técnica, estimulando o aumento de visitas domiciliares e
atendimento individual e em grupo. O foco € no imediato, afetando a construcao do
instrumental plano de acompanhamento familiar, feito com a familia para estimular o
protagonismo e fazendo cada integrante elencar expressdes da Questdo Social a serem
superadas.

E com a sobrecarga de trabalho, baixos salérios, os ataques aos direitos trabalhistas,
implica diretamente o processo de adoecimento dos profissionais, pois € uma realidade de
alienacdo do trabalho. Nao existe uma preocupagédo com a saude mental do trabalhador; o
anico objetivo é estimular a producdo em massa de relatérios e visitas domiciliares,
deixando de prover campanhas de orientagdo e criar novos projetos para além do
tecnicismo.

O cenario apresentado é extremamente desestimulador, o trabalhador que vende a
sua forca de trabalho sofrera no seu exercicio profissional em diversos aspectos, com a falta
de recursos materiais € humanos, por ser tratado como um mero executor de politicas
publicas e que nao tem o prestigio social.

O profissional propositivo e criativo passar a ser um executor, preocupado com as
metas estipuladas para a equipe técnica, um cotidiano marcado pela superexploracdo do

trabalho, repercutindo nas relacées de trabalho e na saude fisica e mental do trabalhador.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A Assisténcia Saocial no Brasil foi marcada por um grande avanco quando inserida na
Seguridade Social em 1988. Passa a ser entendida como uma politica publica e localiza-se
no campo dos direitos, da universalizacdo e da responsabilidade estatal, trazendo para a
esfera publica a questdo da pobreza e da exclusdo, j& que historicamente a Assisténcia
Social no Brasil se configurou de maneira marginal aos direitos sociais.

A Assisténcia Social brasileira demonstra nas suas mudancas e inovacdes legais
estabelecidas a partir da Constituicdo Federal, pela Lei Orgénica da Assisténcia-LOAS, que
a Politica Nacional de Assisténcia Social, a Norma Operacional Basica e o Sistema Unico de
Assisténcia Social-SUAS tém sido um grande avanco, bem como um esfor¢o gradativo de
afirmacédo da assisténcia social como politica publica.

E possivel identificar que a realidade dos Centros de Referéncias Especializados de
Assisténcia Social no Estado de Mato Grosso nao se difere da realidade nacional, na qual
os profissionais desses equipamentos enfrentam dificuldades relacionadas a sobrecarga de
trabalho, vinculos empregaticios precéarios, auséncia de equipes minimas e outra série de
fatores que contribuem para a precarizacao dos servigos ofertados nos CREAS.

Para tanto, no atual cenario vivenciamos uma Série de retrocessos, cortes de
recursos orgcamentarios nas politicas publicas de modo geral, perda de direitos ja
conquistados historicamente. Tal situacdo tem se refletido diretamente na execucdo da
Politica de Assisténcia Social, tornando-se assim uma lacuna entre os direitos garantidos

constitucionalmente e a sua efetiva afirmagao.
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