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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo demonstrar como € realizado o
monitoramento e avaliacao das ac¢des desenvolvidas em um Centro de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS, “localizado no municipio de Criciuma” da regido do
Extremo Sul Catarinense, o qual possui 206.918 habitantes, um municipio de
grande porte, a partir dos critérios de eficiéncia e eficacia gerados por acdes no
contexto onde esse centro esta inserido.

Entende-se que a partir do momento que se comecga avaliar 0s servigos,
programas e projetos, obtém-se a possibilidade de pensar e planejar novas acoes,
bem como redimensionar as que ja sdo desenvolvidas, busca melhorar a
qualidade dos servigcos e consequentemente ampliar o0 servico para a populacao
atendida.

Este estudo originou-se de uma pesquisa documental de cunho qualitativo
realizada nos relatérios anuais de 2010 a 2015 do CRAS. Esta pesquisa revelou
que as acbes desenvolvidas no CRAS acontece no mesmo territério de
abrangéncia das familias referenciadas, com a mesma equipe minima exigida pela
NOB-RH e no mesmo espaco fisico sem nenhuma ampliacdo estrutural.

N&o houve grandes variantes nas acoes desenvolvidas pelo CRAS. Entre
2010 e 2015 as mudancas se referiram apenas a atualizacdes da legislacao.

Principais categorias: Monitoramento; Avaliagdo: Centro de Referencia

de Assisténcia Social
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2 Assisténcia Social como direito e o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS

No inicio do séc. XX as praticas assistenciais no Brasil estavam ligadas
diretamente a Igreja Catdlica, j& que eram responsaveis por acdes sociais. O
Estado também desenvolvia algumas acbes através de eventuais beneficios
concedidos aos trabalhadores e suas familias como assisténcia médica e social.
(ALAYON, 1995)

Para Alayon (1995), os eventuais beneficios tinham um significado
importante para a classe dominante, pois seus efeitos positivos reduziam as
manifestacfes e demonstravam um aparente Estado interessado pelo cidadao.

E, assim, por muito tempo a assisténcia social foi vista como uma acéo
filantropica, paternalista e meramente assistencialista, associada a igreja, a
burguesia e as primeiras damas, atendendo somente as necessidades minimas da
populacdo e transformando o usuario em favorecido. Desta forma, confundia-se
assisténcia social com caridade da igreja, como uma pratica e ndo como uma
politica publica.

Porém, o Estado protetor como padrao de reproducao social, através do
estabelecimento de politicas sociais, denotou uma transicdo entre as acdes que
antes se estabeleciam no plano individual para o plano social (ESCORSIM, 2008).

Essa nova construcdo do Estado perante as necessidades sociais deu-
se a partir do confronto propiciado pela luta de classes e a intensificacdo dos
movimentos associativos e sindicais fundados numa sociedade industrial cuja
l6gica estruturou-se a partir da formacdo da sociedade salarial que se constituia
como a principal forga produtiva do processo do desenvolvimento econdémico do
capitalismo monopolista. (ESCORSIM, 2008).

Somente a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, conhecida

como Constituicao Cidada, a Assisténcia Social foi reconhecida como direito do



cidaddo, e como tal, passou a fazer parte da Seguridade Social juntamente com a
Saude e a Previdéncia Social. Logo, a Assisténcia Social passou a vigorar como
direito de cidadania com vistas a garantir as necessidades basicas da populacéo
gue se encontrava em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Mais essa regulamentacdo da Assisténcia Social como direito e politica
publica aconteceu somente em 1993, através da Lei 8.742, denominada Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS. (LOAS, 2009).

A politica publica da Assisténcia Social desenvolve suas ac¢fes integradas
com as demais politicas publicas, seguindo fungBes distintas como: insercao,
prevencao, promocéao e protecao, tendo como diretrizes fundamentais a primazia
do Estado na conducdo desta politica. Deve desenvolver trabalhos em rede
socioassistenciais com o objetivo de viabilizar os direitos da populacédo referente a
saude, educacao, previdéncia social, habitacdo, entre outros.

A Politica de Assisténcia Social no Brasil visa a ampliacdo e consolidacédo
da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a
garantia dos direitos civis, sociais e politicos dos individuos. E uma politica
publica, defensora dos minimos sociais garantindo aos cidadaos igualdade e
equidade, tornando o usuario um cidaddo de direitos e ndo um necessitado que
precisa de ajuda, efetuando, desta forma, o exercicio da cidadania. (CRUANHES,
2000).

No que diz respeito a cidadania é possivel dizer que se refere aos direitos
na sociedade os quais devem ser materializados através do acesso a servigos,

programas e projetos destinados a populacdo. Nesse sentido,

CIDADANIA implica ao mesmo tempo em direito (de
estabelecer livremente as regras da convivéncia
interpessoal, politica, sécio econbmica, cultural e
ecoldgica) e em dever (de respeitar e zelar por essas
normas de convivéncia que os proprios cidaddos e
cidadds estabelecem, diretamente ou através de
representantes legitimos). (MEDEIROS, 2002, pg. 28).



Mas, para que o exercicio da cidadania aconteca € necessario que o
individuo conheca, reivindique e pratique seus direitos e deveres, tornando-se um
sujeito ativo nas questdes da sociedade.

Como forma de garantir a efetivacdo destes direitos e com qualidade, o
Conselho Nacional da Assisténcia Social — CNAS, em reunido descentralizada,
ampliada e participativa, realizada em Brasilia - DF em setembro de 2004, aprovou
a nova Politica Nacional da Assisténcia Social - PNAS a qual define o Sistema
Unico da Assisténcia Social — SUAS (PNAS, 2004).

O SUAS vem assegurar a concretude dos preceitos da LOAS e integrar o
governo federal com os estaduais e municipais em uma acao publica comum de
garantia de direitos universais. Vem implantar também, acdes assistenciais
através de um conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios as familias,
seus membros e individuos, tendo como base a territorializacdo, ou seja, servicos
proximos do cotidiano do cidaddo podendo assim identificar e prevenir risco social.
(SUAS, 2009)

Para o SUAS € importante que 0s servicos acontecam através de
parcerias com entidades prestadoras de servi¢cos assistenciais, criando uma rede
socioassistencial. Busca a reorganizacdo dos servicos, beneficios, programas e
projetos de acordo com padrbes estabelecidos referentes as funcdes que
desempenham populacédo alvo e por niveis de complexidade. (SUAS, 2009).

O SUAS engloba também a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados
a publicos especificos de forma articulada aos servigos, contribuindo para a
superacdo de situacdes de vulnerabilidade. Também gerencia a vinculacdo de
entidades e organizacdes de assisténcia social ao sistema, mantendo atualizado o
Cadastro Nacional de Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social e
concedendo certificacdo a entidades beneficentes, quando € o caso.

E em 2009 a PNAS vem reorganizar esses servicos socioassistenciais por
nivel de complexidade do SUAS, com a nova Tipificacdo Nacional o Servi¢co de
Protecdo Bésica desenvolve suas agbes diretamente no CRAS. E estruturado
através do Servico de Protecdo Social Basica, dividindo-se em Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e



Fortalecimento de Vinculos e Servigco de protecao Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas.

A gestéo das ag¢0Oes e a aplicacao de recursos do SUAS sao negociadas e
pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIBs e na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT. (SUAS, 2009). Esses procedimentos séo
acompanhados e aprovados pelo CNAS e seus pares locais: Conselhos Estaduais
e Municipais, que os quais desempenham o controle social. (Lei 12435/11)

O SUAS também prevé um sistema de informacdo, monitoramento e
avaliacdo como forma de garantir a qualidade dos servicos prestados, com o
objetivo de mensurar a eficiéncia e a eficacia das a¢bes previstas nos Planos de
Assisténcia Social. (PNAS, 2005)

E também, conforme (UNESCO, 2006, pg. 27):

[...] um processo continuo de acompanhamento do
desempenho dos programas em relagdo as metas, em
que resultados podem ser medidos por meio de
indicadores produzidos regularmente com base em
diferentes fontes de dados e disponibilizados on line”.

Portanto, a articulacdo dos sistemas de informacdo, monitoramento e
avaliacao torna-se fundamental para concretizacdo do SUAS, além de garantir a
democracia, a participacdo, o controle social e a qualidade das acfes na area da

assisténcia social.

2.1 Os Processos de Monitoramento e Avaliacdo de Servicos, Programas e
Projetos Sociais

Os processos de monitoramento e avaliacdo tém sido considerados na
atualidade como fundamentais para qualificar os servigos, programas e projetos
da assisténcia social.

Um instrumento importante na avaliacdo € o planejamento, que permite

organizar tradicionalmente o processo de trabalho e avaliar o resultado dando



visibilidade ao mesmo. O planejamento utiliza-se de cinco etapas basicas:
diagndstico, formulacdo do plano, provacédo, execucao e controle/avaliagao.
Existem diferentes formas de classificar os tipos de avaliacdo: (ADULIS
2002) Avaliacdo ex — ante que é realizada antes da implementacdo do
programa/projeto. As informacdes produzidas podem subsidiar processos de

tomada de decisdes sobre implementar ou ndo um programa.

7

Monitoramento que é realizado durante a implementacdo do programa,
possibilitando identificar pontos fortes e deficiéncia do projeto, oportunidades e
necessidades de ajustes.

Avaliacao dos resultados que é realizada ao final da execucao do projeto.
Avalia o numero de metas estabelecidas e oferece elementos importantes para
conhecer a efetividade, eficacia e eficiéncia do projeto ou programa.

Avaliacdo de impacto que é realizada ap0s a conclusao do projeto, e define
as mudancgas que aconteceram.

Avaliagdo participativa que pode ser realizada em qualquer etapa do
projeto, a qual procura superar algumas deficiéncias das abordagens tradicionais,
abrindo canais de participacao entre usuarios e gestores.

A avaliacdo durante a execucdo, também denominada de monitoramento é
realizada durante a fase de desenvolvimento das acdes, trazendo informacdes
sobre a evolugcdo do programa, ou projeto sendo um meio efetivo de melhorar os
atuais programas ou planejamento de futuras atividades.

Tem como objetivo basico conhecer como esté se desenvolvendo as agdes,
0 que esta sendo feito, como se esta prestando um servico ou como esta sendo
modificado uma situagédo ou um problema.

Engquanto o acompanhamento ou monitoramento é uma atividade gerencial
Interna que se realiza durante o periodo de execucdo a avaliacdo pode ser
realizada tanto antes ou durante a implantacdo como ao concluir a mesma algum
tempo depois, para quando se prevé que o projeto provocou todo seu impacto
(Cohen, 1993).

A avaliacdo de resultado e impacto refere-se a analise de processos e de

produtos de uma atividade, fatos ou coisas, sendo exame sistematico das



atividades especificas desenvolvidas para que se cumpram com as metas e
produzam os efeitos esperados, em conformidade com as politicas publicas, os
programas e projetos.

A missdo da avaliacdo no campo social € de realimentar acdes buscando
aferir resultados e impactos na alteracdo da qualidade de vida da populacdo
beneficiaria. (RICO, 2000).

Avaliacao utiliza-se de trés eixos importantes:

De efetividade que esta relacionada entre a implementacdo de um
determinado programa e seus impactos ou resultados, seu sucesso ou fracasso
em termos de uma efetiva mudanca nas condi¢Ges sociais da populacéo atingida
pelo programa sob avaliagéo.

De eficacia que é a relacdo entre os objetivos e instrumentos explicitos de
um dado programa e seus resultados efetivos.

“‘E de eficiéncia que é a avaliacdo entre o esforco empregado na
implementagdo de uma politica, os resultados alcancados e 0s recursos
alocados”. (FIGUEIREDO & FIGUEIREDO apud RICO, 200, pg.32).

Estes eixos de avaliacdo apresentam fatores complexos que dificultam sua
visualizagédo, como:

Na avaliacdo de efetividade é dificil demonstrar os resultados encontrados
ja que estes estdo relacionados aos produtos oferecidos; Na avaliacdo de
eficacia, a mais usada nas politicas publicas, nem sempre as informacfes obtidas
sdo consideradas confiaveis; Na avaliacdo de eficiéncia hoje a mais necessaria e
urgente a ser desenvolvida, pois a escassez dos recursos publicos exige maior
racionalizacdo de gastos, algumas vezes por falta de controle, transparéncia e
problemas de gerenciamento inviabiliza-se.

Diante disso podemos perceber que a avaliacdo é o processo de identificar,
obter e proporcionar informacgdes Uuteis, além de verificar se 0 programa esta
sendo eficiente, ou seja, se esta evitando acdes repetitivas e com isso tendo

melhor aproveitamento dos recursos publicos.



Desta forma, a avaliacdo é um instrumento estratégico na oferta de
informagao para sabermos se estamos no caminho certo, se devemos avancgar ou
introduzir ajustes na forma de atuacao, além de verificar o impacto das agées.

Portanto, a avaliacdo analisa a relacdo do programa com as necessidades
sociais medindo o grau e a profundidade em que seus fins sdo alcancados, além
de verificar se o programa foi efetivo, ou seja, se as necessidades da populagéo
estdo satisfeitas e os problemas solucionados, pois a avaliagdo no campo social
busca resultados e impacto na qualidade de vida da populacdo, ou seja,
mudancas significativas e douradoras, sendo a conclusdo baseada na observacao
regular, sobre o alcance ou ndo dos objetivos do programa/projeto.

Como elemento concreto que indica 0 sucesso ou fracasso de um servigo,
programa ou projeto utilizamos os indicadores de resultado, os quais “s&o
observaveis na realidade, devem ser predefinidos e vao orientar a escolha de
meétodos da coleta de informag¢des no processo de avaliagdo”. (MARINO, 2003,
pg.46).

Os indicadores referem-se a aspectos concretos e por isso sao dificeis de
serem definidos, mas sdo possiveis e devem ser construidos de forma
participativa pelos envolvidos no processo.

Apbs a construcdo dos indicadores de resultado é necessario coletar as
informacBes qualitativas — aquelas relacionadas “a valores e referencias nao
objetivas” (MARINO, 2003, pg. 54) — e as quantitativas — que podem ser
expressas através de numeros, para tanto podemos utilizar varios métodos para
coleta de dados, como: pesquisa avaliativa, entrevista, observacao e estudo de
documentos.

A pesquisa avaliativa € um procedimento formal e reflexivo, que possibilita
descobrir fatos novos e dados referentes ao objeto ou agéo foco da investigacao,
a qual busca efeitos e resultados de um servi¢o, programa ou projeto.

A entrevista é realizada através de perguntas e tem por objetivo levantar
dados referentes a “sentimentos, pensamentos, inten¢cdes, mudancas de
comportamento e os valores dados aos objetivos e as pessoas em geral’
(MARINO, 2003, pg. 56).



A observacéao refere-se a olhar atentamente para descrever aquilo que é
foco de atengdo do monitoramento, de maneira a complementar ou comprovar
dados coletados através de outros métodos.

O estudo de documentos permite a comparacao, através do historico o
projeto, com dados do diagnostico (avaliacdo ex-ante) e dados atuais,
possibilitando a verificacao de resultados e impacto das acdes.

E importante salientar que a coleta de dados, independente do método
utilizado, deve ser realizado com todas as pessoas envolvidas durante o
desenvolvimento das acdes, como publico alvo, equipe de trabalho, liderancas,
entre outras.

Apébs a coleta de dados € necessario tabular, agregar, codificar, analisar e
elaborar um relatério com todas as informacdes obtidas e as conclusdes,
evidenciando as conquistas, as limitacGes e os fracassos.

Este relatorio deve ser divulgado principalmente aos envolvidos diretamente
na acdo, mas também a sociedade em geral como forma de socializar e
democratizar servicos, programas e projetos.

Podemos concluir, portanto, que a finalidade do monitoramento e da
avaliagcdo € verificar os resultados frente aos objetivos e metas, conhecer os
resultados parciais e finais, adequar os servigos as necessidades e interesses da
populacao, verificar o desempenho da rede de servicos, justificar os gastos e
determinar os custos permitindo uma melhor utilizacdo dos recursos e determinar
0s custos permitindo melhor utilizacdo dos recursos, visando a participacdo, o
controle social e, principalmente, garantindo a qualidade das ac¢des e dos servigos

conforme preconiza o PNAS e o SUAS.

2.3 O CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

De acordo com entrevista realizada com a Coordenadora do CRAS (2015)
num processo de descentralizacdo dos servigos da secretaria de assisténcia social
surge em 2001 o Centro de Referéncia da Assisténcia Social CRAS — Tereza

Cristina localizado em area estratégica do municipio, facilitando o acesso de um



numero significativo de familias em situacao de risco social a servi¢cos, programas
e projetos sociais. A partir de 2004 o CRAS passa a ser co-financiado pelo
Governo federal.

O CRAS Tereza Cristina tem como carro chefe de trabalho o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a familia (PAIF), Bolsa familia, Servico
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) até 6 anos, SCFV 6 a 17anos,
SCFV para jovens de 18 a 29 anos e adultos de 30 a 59 anos, pessoa idosa.

Oferece encaminhamentos a rede de atendimento socioassistencial
do municipio e as outras politicas publicas, acesso aos beneficios eventuais, BPC,
PRFM (Programa de Renda Familiar Minima).

O CRAS Tereza Cristina possui 1465 familias cadastradas e dessas 127
familias sdo acompanhadas pela equipe do PAIF, localiza-se em area de
vulnerabilidade social, referenciado a 5000 familias por se tratar de municipio de
grande porte, atende os bairros: Tereza Cristina, Boa Vista, Paraiso, Pinheirinho,
Universitario, Floresta Il, Jardim Angélica, S8o Francisco , Santo Antonio e Santa
Augusta.

Seu espaco fisico consiste em sete salas: recepcdo e coordenacao,
administrativo, atendimento individual e atendimento de grupos, oficinas
socioeducativas, refeitorio e banheiros.

E referenciado a coordenacdo de protecdo social basica e esta por sua vez
subordinada a Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Cricidma.
Desenvolve seu trabalho com Equipe (minima) Técnica do PAIF é 1 Coordenadora
(Assistente Social),1 Assistente Social, 1 Psicéloga. Conta também com a
colaboragéo de 1 estagiaria de Servigco social, 1 técnico e um auxiliar do Bolsa
Familia, 1 administrativo, 1 recepcionistas, 1 facilitador de grupos, 3 servigos
gerais.

Todas as acOes e atividades desenvolvidas no CRAS seguem 0 que esta
previsto na NOBRH/SUAS e na Tipificagdo Nacional. Porém nada a mais do que

esta previsto na legislacéo.



Reflexdes Analiticas

Esse artigo desenvolveu-se através de uma pesquisa documental de
cunho qualitativo. Conforme Fonseca,
Pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e
dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas
estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais,
cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de

empresas, videos de programas de televisao, etc. (2002, pg.
32).

Esta analise teve um recorte de tempo de (5) cinco anos, de 2010 a 2015
das acbes desenvolvidas no CRAS nos Servicos de Protecdo Social Basica.
Destacando trés eixos estruturantes: Ambiente fisico, equipe técnica e
territorializacdo. Onde se buscou analisar se essas acdes atingiram as metas
estabelecidas na Tipificacdo Nacional e na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS NOB-RH/SUAS.

Segundo a Tipificacdo Nacional 0s servicos socioassistenciais de
Protecdo Social Basica devera ofertar suas acdes num ambiente fisico que

tenham:

Espacos destinados para recepcédo, sala(s) de atendimento
individualizado, sala(s) de atividade coletiva e comunitarias,
sala(s) de atividade administrativa, instalagBes sanitérias,
com adequada iluminagdo, ventilagdo, conservacgéao,
privacidade, salubridade, limpeza e acessibilidade em todos
0S seus ambientes de acordo com as normas da ABNT.
(TIPIFICACAO NACIONAL a, 2009, pg. 07).

E com “area de abrangéncia territorializada da procedéncia dos usuarios e
do alcance do servigo”. (TIPIFICACAO NACIONAL b, 2009, pg. 07).

Ja para a gestdo do trabalho no ambito do SUAS, de acordo com os
principios e diretrizes da NOB-RH/SUAS:

Nos servicos publicos, o preenchimento de cargos, que
devem ser criados por lei, para suprir as necessidades dos
servicos deve ocorrer por meio de nomeacado dos aprovados
em concursos publicos, conforme as atribuicbes e



competéncias de cada esfera de governo. (SUAS, 2009 pg.
15)

Ainda de acordo com NOB-RH/SUAS a “gestédo do trabalho no ambito do
SUAS deve também garantir a “desprecarizagao” dos vinculos dos trabalhadores o
fim da terceirizacdo e garantir a educagcdo permanente dos mesmos”. (SUAS,
2009, pg. 15).

A NOB-RH/SUAS ainda nos diz que a equipe de referencia para prestacao
de servicos e execucdo das agdes na Protecdo Social basica dependera do porte
do municipio e da quantidade de familias referenciadas, porem devera sempre
contar com um coordenador, devendo o mesmo, independentemente do porte do
municipio ser um técnico de nivel superior, concursado e com experienciais em

trabalhos comunitarios.

Conforme a tabela abaixo, a NOB-RH orienta de acordo com as familias
referenciadas e porte dos municipios as equipes técnicas que deveram atender

nos servicos de Protecdo Social Basica.

Pequeno Porte |

Pequeno Porte | |

Médio, Grande, Metrépole e DF

Até 2.500 familias | Até 3.500 familias | A cada 5.000 familias referenciadas
referenciadas referenciadas

2 técnicos de nivel | 3 técnicos de nivel | 4 técnicos de nivel superior, sendo dois
superior, sendo um | superior, sendo dois | profissionais  assistentes  sociais, um
profissional assistente | profissionais assistentes | Psicélogo e um profissional que compde o
social e outro | sociais e | SUAS.

preferencialmente preferencialmente

Psicdlogo. Psicdlogo um psicélogo.

2 técnicos de nivel médio

2 técnicos de nivel médio

2 técnicos de nivel médio

O processo de monitoramento e avaliacdo dos servicos desenvolvidos no

CRAS segundo a coordenadora acontece através dos planejamentos das acdes

realizadas, dos relatérios mensais e anuais desenvolvidos por toda a equipe

técnica.

Apesar ndo ter acesso a esses planejamentos e relatorios pode-se observar

atraves dos relatos da coordenadora que as acdes desenvolvidas no CRAS bem




como toda a estrutura fisica e técnica permaneceram a mesma nos ultimos cinco
anos.

Ainda de acordo com a Coordenadora, muitos servicos poderiam ter
acontecido de forma mais eficaz se o espaco fisico tivesse sido ampliado bem
como a equipe técnica. Atualmente o CRAS trabalha de acordo com a tipificacdo

dos servicos, porém nada a mais do que esta previsto pela legislacéo.

Consideracdes finais

No decorrer deste artigo pode-se observar o quanto foi progressiva a
trajetéria da Assisténcia Social até os dias atuais. A visdo assistencialista é
rompida, passando a ser reconhecida como direito do cidadéo e dever do Estado.
Sendo regulamentada através da LOAS em 1993 e posteriormente com a
implantagéo da Politica Nacional de Assisténcia Social, em 2004.

Como forma de garantir a efetivacao destes direitos o Conselho Nacional
da Assisténcia Social — CNAS, mais tarde também aprova a nova Politica Nacional
da Assisténcia Social a qual define o SUAS, que vem assegurar o que foi
regulamentado na LOAS e implantar acfGes assistenciais através de um conjunto
de servigcos, programas, e projetos tendo como base a territorializacdo . Como
forma de garantia da qualidade desses servicos prestados, e se 0s mesmos estao
no caminho certo essa nova Politica também prevé um sistema de monitoramento

e avaliacao.

Em 2009 a PNAS vem reorganizar esses servigcos socioassistenciais por
nivel de complexidade do SUAS, com a nova Tipificacdo Nacional o Servico de
Protecdo Basica desenvolve suas acdes diretamente no CRAS. Ja para a gestdo
do trabalho no ambito do SUAS a NOB-RH prevé as equipes técnicas para o

atendimento no CRAS.



Buscando analisar se as agbes do CRAS atingiram as metas
estabelecidas na Tipificacdo Nacional e na Norma Operacional Béasica de
Recursos Humanos do SUAS NOB-RH/SUAS

Observou se que mesmo com aumento significativo da populacdo no
municipio de Criciima de acordo com censo do IBGE, onde mostrou que em 2010
era de aproximadamente 192.308 habitantes e em 2015 cerca de 206.918
habitantes e consequentemente as demandas de servicos nos CRASS também
aumentaram. A equipe técnica minima do CRAS permanece a mesma orientada
pela NOB-RH, o espaco fisico ndo sofreu nenhuma ampliagdo exceto, uma
reforma no ano de 2015 e o territério de atendimento permanece com os 10

bairros atendidos.
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