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Resumo: A assisténcia social surge como uma politica pablica na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 como parte integrante da Seguridade Social Brasileira (art. 194)*, ao lado
da saude e da previdéncia social. Em 1993 foi regulamentada pela Lei Federal n® 8.742, de 07
de dezembro de 1993 — Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), tendo sido atualizada em
06 de julho de 2011 pela Lei Federal n® 12. 435, que dentre outras importantes providéncias
instituiu legalmente o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), definindo os seus
servicos por niveis de protecdo. Os servigos do SUAS passam a ter suas “Equipes de
Referéncia” definidas na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS —
NOB/RH SUAS, aprovada pela Resolucd o do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) n° 269, de 13 de dezembro de 2006 e atualizada pela Resolu¢gdo CNAS n° 17, de 20
de junho de 2011. O objetivo deste artigo é explicitar e fortalecer o espaco de atuacdo do
advogado no SUAS, enquanto membro integrante destas equipes, na expectativa de um
trabalhador efetivo principalmente no ambito dos municipios, com suas atribuicdes
especificas voltadas para a garantia e protecdo dos direitos dos usuarios da politica publica de
assisténcia social, e defesa destes quando violados.

PALAVRAS-CHAVE: Advogado. Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Equipes de
Referéncia.

1 INTRODUCAO

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 a politica de assisténcia
social passa a protagonizar um novo momento no cenario brasileiro, qual seja, o inicio da
transicdo de uma politica assistencialista, até entdo, prestada na logica do favor e da benesse,
realizada por voluntarios e, muitas vezes vinculada a favores politicos, para uma politica
publica integrante da Seguridade Social do pais, que tem buscado implementar uma
importante mudanga de concepcdo, que ¢ o fortalecimento do papel do Estado na garantia dos
direitos e protetor da violacdo destes.

A partir de sua instituicdo como politica publica pela Constituicdo, a assisténcia

social foi regulamentada pela Lei Federal n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac8es de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.
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Organica da Assisténcia Social (LOAS), passando a definir seu conceito?, seus objetivos
(art. 2°), seus principios (art. 4°) e diretrizes (art. 5°), e ainda estabelecendo algumas
garantias fundamentais, mas principalmente determinando que: deva ser o Estado, por meio
dos governos municipais, estaduais e federal, o agente promotor dessas garantias e dos
direitos constitucionalmente estabelecidos, inaugurando, assim, uma nova fase para a
cidadania brasileira.

A LOAS ja previa em seu artigo 6°° desde 1993, que sua gest&o e execucdo se dariam
através de um sistema descentralizado e participativo, mas que de fato s6 foi instituido
legalmente em 06 de julho de 2011, quando da atualizagdo desta, e com 0 reconhecimento
legal do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O SUAS teve sua efetivacdo deliberada de fato na IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social ocorrida em Brasilia em dezembro de 2003, tendo sua materializacdo se
efetivado principalmente a partir da aprovacdo de um amplo aparato legal, dos quais podem
ser destacados:

v 1993 — Lei Federal n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica
da Assisténcia Social — LOAS;

v 2004 — Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada pela
Resolucdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004;

v 2005 — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-SUAS), aprovada pela Resolucdo CNAS n° 130, de 15 de julho de
2005%;

v 2006 — Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
(NOB-RH SUAS), atualizada pela Resolugdo CNAS n° 17, de 20 de junho de
2011,

v 2007 — Decélogo dos Direitos Socioassistenciais, aprovado na VI

Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada em Brasilia, em 2007:°

2 Art. 1° 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
ac6es de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas.

3 Art. 6° A gestdo das agles na area de assisténcia social fica organizada sob a forma de
sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), com
os seguintes objetivos: (“Caput” do artigo com redacao dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

* A NOBJ/SUAS 2005 foi expressamente revogada pela NOB/SUAS 2012.
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v 2009 — Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (TNSS),
aprovada pela Resolucdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009 e suas
atualizacdes;

Y 2011 — Lei Federal n® 12.435, de 6 de julho de 2011, que atualizou e
acrescentou dispositivos na LOAS:*

v 2012 — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB — SUAS), aprovada pela Resolugdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro
de 2012.

O objetivo do presente artigo € explicitar e fortalecer a discussdo acerca da
importancia das “Equipes de Referéncias” definidas pela NOB/RH SUAS 2006 servicos
socioassistencias, e principalmente tratar da importancia da presenca do profissional
advogado nestas equipes, bem como nas equipes de gestdo, visto que a partir das
regulamentacdes vigentes passa a ser reconhecido com um trabalhador efetivo da politica
pUblica de assisténcia social®.

2 OS PERCURSOS DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS) A
PARTIR DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, com a

aprovacdo da LOAS em 1993, a politica publica de assisténcia social estd em um continuo
processo de implantacdo e implementacédo pelos trés entes federados.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico ndo
contributivo, descentralizado e participativo, previsto incialmente pela LOAS (artigo 6°) em
1993, mas que teve de fato sua implementacdo iniciada a partir de importante deliberacéo
aprovada na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em 2003, posteriormente
regulamentada pela NOB-SUAS 2005, e s0 entdo instituido legalmente a partir da atualizacéo
da LOAS em 2011, pela Lei Federal n® 12.435, de 6 de junho de 2011.

> Os 10 Direitos Socioassistenciais sdo: 1 — Todos os direitos de prote¢do social de

assisténcia social consagrados em Lei para todos: 2 — Direito de equidade rural-urbana na protecéo
social ndo contributiva; 3 — Direito de equidade social e de manifestagdo publica; 4 — Direito a
igualdade do cidadao e da cidada de acesso a rede socioassistencial; 5 — Direito do usuario a
acessibilidade, qualidade e continuidade; 6 — Direito em ter garantida a convivéncia familiar,
comunitaria e social; 7 — Direito & Protecdo Social por meio da intersetorialidade das politicas
publicas; 8 — Direito a renda; 9 — Direito ao cofinanciamento da protecédo social ndo contributiva; 10 —
Dlrelto ao controle social e & defesa dos direitos socioassistenciais

Conforme a NOB/RH SUAS 2006 os “trabalhadores da assisténcia social”: sdo todos
agueles que atuam institucionalmente na politica publica de assisténcia social, conforme preconizado
na LOAS, na PNAS e no SUAS, inclusive quando se tratar de consdrcios intermunicipais e entidades
e organizacdes de assisténcia social.



O SUAS organiza e operacionaliza a politica pablica de assisténcia social na
perspectiva da universalizacdo de direitos, e padroniza a sua gestdo e execucao em todo o
territério brasileiro. Tem por funcdes: a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a
defesa de direitos (art. 2° LOAS), e se materializa através da provisao e da oferta de projetos,
programas, servicos e beneficios socioassistenciais. Foi inspirado aos moldes do Sistema
Unico de Saude (SUS), organizando seus programas e servicos de assisténcia social de forma
territorializada e instalando suas unidades de atendimento em comunidades com maiores
indicadores de vulnerabilidade social dos municipios brasileiros.

O SUAS, conforme definido pela LOAS, organiza as ac¢0es da assisténcia social em
dois tipos de protecdo social: a) Protecdo Social Basica: destinada a prevencdo de riscos
sociais e pessoais; ao desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, além do
fortalecimento dos vinculos familiares, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e
beneficios a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social de forma
territorializada (art. 6°A), donde se destacam, como principais servigos, as unidades publicas
denominadas Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (art. 6°C, 881°, 39), que
ofertam o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) (art. 24A); b)
Protecdo Social Especial: destinada a familias e individuos que ja se encontram em situacao
de risco e que tenham tido algum(ns) de seus direitos violados, por ocorréncia de abandono,
maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros. A Protecdo Social Especial se
subdivide em Média Complexidade, donde se destacam como principais servi¢os os Centros
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) (art. 6°C, §82°, 3°), que ofertam o Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) (art. 24B), e de Alta
Complexidade, em que se destacam, como principais os Servigos de Acolhimento
Institucional, que se subdivide em: Abrigo Institucional, Casa-Lar, Casa de Passagem e
Residéncia Inclusiva. Os servicos de assisténcia social estdo definidos expressamente na
Tipificacdo Nacional dos Servigos de Assisténcia Social (TNSS 2009) e suas atualizagdes.

Relevante registrar que a PNAS 2004 também definiu os usuérios da politica de
assisténcia social a serem atendidos pelos seus servicos:

Constitui o publico usuario da politica de Assisténcia Social,
cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual,



desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza
e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nacleo familiar,
grupos e individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢do no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social (PNAS
2004 p. 27)

Também definiu os eixos estruturantes dos SUAS, quais sejam: matricialidade
sociofamiliar, descentralizacdo politico-administrativa e territorializacdo, definiu novas bases
para a relacdo entre Estado e sociedade civil, financiamento publico, controle social,
participacdo popular cidadao/usuério, politica de recursos humanos, informacéo,
monitoramento e avaliacéo.

O SUAS envolve também a oferta de beneficios de assisténcia social prestados a
publicos especificos, de forma articulada aos demais servi¢os, programas e projetos, buscando
contribuir para a superacdo de situacdes de vulnerabilidade. Dentre eles destacamos o
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC)’, destinado as pessoas com deficiéncia e as
pessoas idosas com 65 anos ou mais que ndo consigam suprir suas necessidades ou tampouco
por sua familia, regulamentados pelos artigos 20 e 21 da LOAS e pelo Decreto Federal n°
6.214, de 26 de setembro de 2007. Também os Beneficios Eventuais (BE), provisdes
suplementares e provisérias voltados aos cidaddos e as familias em situagdes de morte,
nascimento e outras situacdes de vulnerabilidades temporarias e de calamidade publica,
estando previstos no artigo 22 da LOAS e no Decreto Federal n° 6.307, de 26 de setembro de
2007.

O SUAS também gerencia a vinculacdo de entidades e organizagdes de assisténcia
social ao sistema, atualmente em ativo processo de constituicdo e reconhecimento da “Rede
Socioassistencial Privada do SUAS”, previstas no artigo 3° da LOAS, e com normatizagéo na
Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n° 14, de 15 de maio de 2014.

Também relevante registrar que as organizacdes da sociedade civil?, inscritas nos Conselhos

! Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salario-minimo mensal a

pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia. (“Caput” do
artigo com redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011).

8 A regulacdo das parcerias entre a Unido, Estados e Municipios foi recentemente
regulamentada pela Lei Federal n°® 13.019, de julho de 2014, sendo que neste momento atual estad em
processo de Consulta Puablica o decreto complementar acerca deste assunto.
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Municipais de Assisténcia Social (CMAS) e reconhecidas como integrantes desta rede podem
executar de forma indireta acbes de assisténcia social conforme previsdo da Tipificacdo
Nacional de Assisténcia Social (TNSS 2009 e suas atualizacGes).

Em relacdo ao numero atual de “trabalhadores do SUAS”, conforme dados do Censo
SUAS 2013°, atualmente a “Rede Socioassistencial do SUAS” conta com aproximadamente
586.600 mil trabalhadores, sendo em torno de 260.000 vinculados & Rede Publica e 326.800
vinculados & Rede Privada.

Também, exercendo o controle social e publico da politica de assisténcia, estdo 0s
Conselhos de Assisténcia Social reconhecidos inicialmente como formas de participacdo
popular na gestdo das politicas publicas, pela Constituicdo Federal de 1988 e, no caso
especifico desta politica, reconhecidos no art. 16 da LOAS. Séo eles: o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social (CEAS) e os
Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS). Também normatizados nos artigos 113
a 124 da NOB-SUAS 2012.

Em relacdo a alguns dados acerca da implantacdo de servicos de assisténcia social no
Brasil que se iniciaram a partir do ano de 2003, se destacam 0s CRAS e 0s CREAS. Segundo
dados da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (Munic 2013) do Instituto Brasileiro de
Geografia (IBGE)'?, os CRAS apresentaram um incremento de 44,9% do ano de 2009 a 2013
contando com 7.507 unidades até a presente data. Ja os CREAS passaram por uma ampliacédo
de 79,9% no mesmo periodo, registrando no pais a existéncia de 2.318 unidades até o
momento. Relevante registrar que até a presente data, o Brasil conta com 5.564 municipios
(IBGE 2013).

O SUAS é um sistema de protecdo social em constante e acelerado processo de
implantacdo e fortalecimento, a partir da articulacdo dos trés entes federados, dos seus
respectivos Conselhos de Assisténcia Social, de seus gestores, de seus trabalhadores, dos

usuarios e ainda da sociedade brasileira como um todo, o que fundamentam todos os esforgos

’ O Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social — Censo SUAS foi instituido pelo Decreto

Federal n° 7.334, de 19 de outubro de 2010, e tem por finalidade coletar informacdes sobre os
servicos, programas, projetos de assisténcia social realizados no d&mbito das unidades publicas de
assisténcia social e das entidades e organizacdes da rede socioassistencial privada.

10 Conforme dados do IBGE 2013, o brasil conta com 5.564 municipios e 0 RS com 497.



no intuito de efetivamente alcangcarmos os objetivos por ele proposto como um sistema

garantidor de direitos da populacéo brasileira que de sua protecdo necessitar.

3 A ATUACAO DO ADVOGADO NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS)

Quando se passa a tratar especificamente da atuacdo do advogado no ambito do
SUAS, além da previsdo constante na NOB-RH SUAS 2006, atualizada pela Resolucéao
CNAS n° 17/2011, ndo ha maiores fundamentacdes, sejam legais ou teéricas™, acerca da
presenca deste profissional neste sistema, 0 que com certeza € uma das principais
dificuldades para o fortalecimento desta funcédo na politica atual, ou seja, é possivel afirmar
que, embora havendo a regulamentacdo supramencionada, ela ainda ndo esta no plano do
real, palpével, factivel, estando sua existéncia ainda em processo de amadurecimento,
enquanto um “trabalhador do SUAS”, efetivamente.

A partir da atual estrutura de servicos do SUAS ja regulamentada, e a partir das
normativas acerca das “Equipes de Referéncia” preconizadas principalmente pela NOB/RH
SUAS 2006 e sua atualizacdo, é possivel observar o registro da presenca do Advogado nas
Equipes de Referéncia dos seguintes servicos:

a) Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua —
Centro POP:

01 Coordenador (a)

02 Assistentes Sociais

02 Psicologos (as)

01 Técnico de nivel superior, preferencialmente com formacéo em Direito,
Pedagogia, Antropologia, Sociologia, ou Terapia Ocupacional.

04 Profissionais de nivel superior ou médio para a realizagdo do Servico
Especializado em Abordagem Social (quando ofertado pelo Centro POP, e/ou para o
desenvolvimento de oficinas socioeducativas, dentre outras atividades.

1 Relevante registrar que esta em processo de construcao através do Edital N° 91/2014 —

Projeto PNUD/BRA/12/2006 disponibilizado pelo MDS em setembro de 2014, o mapa das
competéncias e atribuicbes dos cargos e especificidades do trabalho das equipes de gestdo e de
referéncia dos servicos.



02 Auxiliares Administrativos

* Capacidade de atendimento do servigo/més: 80 casos (familias ou individuos)

Fonte: OrientacGes Tecnicas Centro POP — Volume 11l - MDS 2011
b) Equipe de Gestdo do SUAS:

Poderdo compor as Equipes de Gestdo do SUAS: Assistente Social, Psicdlogo,
Advogado, Administrador, Antropélogo, Contador, Economista, Economista
Domeéstico, Pedagogo, Sociélogo e Terapeuta Ocupacional.

Fonte: NOB/RH SUAS 2006, atualizada Resolugdo CNAS n° 17, de 20 de junho de
2011.

c) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS):

Municipios Capacidade de Equipe de Referéncia
- Atendimento/Acompanhamento

Porte Nivel

de

Gestao
Pequeno | Gestdo | 50 casos (familias/individuos) 01 Coordenador (a)
Porte | e | Inicial, 01 Assistente Social
] e | Basica 01 Psicélogo (a)
Médio | ou 01 Advogado (a)
Porte Plena 02 Profissionais de nivel

superior ou médio

(abordagem dos usuarios)
01 Auxiliar Administrativo

Grande | Gestdo | 50 casos (familias/individuos) 01 Coordenador (a)

Porte, Inicial, 02 Assistentes Sociais
Metrdpo | Bésica 02 Psicélogos (as)
lee DF | ou 01 Advogado (a)
Plena 04 Profissionais de nivel
superior ou médio
(abordagem dos usuarios)
02 Auxiliares

Administrativos

Fonte: NOB/RH SUAS 2006, atualizada Resolugdo CNAS n° 17, de 20 de junho de
2011,
Orientagdes Técnicas CREAS — MDS 2011

O profissional advogado surge neste contexto como uma figura indispensavel na

concretizacdo do Direito, no &mbito da politica de assisténcia social, como operacionalizador

do “Direito a Assisténcia Social”.




Com certeza a presenca do advogado, de forma legitima e qualificada na politica de
assisténcia social, mais especificamente no ambito do SUAS, estara ampliando as areas de
atuacdo deste profissional na gestdo publica, até hoje mais focada na prestacdo tradicional do
campo privado, facilitando e contribuindo assim para o fortalecimento do exercicio da
cidadania pelos cidaddos, principalmente os mais vulneraveis, através da viabilizacdo do
acesso aos direitos sociais, direitos socioassistencias e outros, que j& estejam
constitucionalmente ou legalmente regulamentados e/ou que venham a ser garantidos.

A partir das defini¢des acima ficam evidenciados os espacos de atuacdo do advogado
no SUAS, bem como a importancia de sua presenca nestes servi¢os que atuam principalmente
na protecdo dos direitos de individuos e familias em situacGes de vulnerabilidade pessoal e
social, e ainda de forma mais relevante quando da violacdo destes, além da area da gestdo da
politica.

No que refere a presenga dos advogados nos CREAS no estado do Rio Grande do Sul
(RS), conforme consulta aos dados publicos do CADSUAS™, médulo Rede Socioassistencial
— CREAS - aba Recursos Humanos foi possivel constatar que até a data da pesquisa®® , em
um universo de 497 municipios, existiam no RS 115 unidades CREAS em funcionamento,
distribuidos em 103 municipios, sendo 16 deles de pequeno porte | (16%), 42 de pequeno
porte 1l (42%), 24 de médio porte (24%), 18 de grande porte (18%) e 01 metrépole, no caso a
capital Porto Alegre.

Em relacdo a presenca do advogado nestes espacos foi possivel constatar o registro
de 45 profissionais atuando em CREAS no RS até a data da pesquisa.

Quanto a forma de contratacdo/vinculo empregaticio, com base nos dados constantes
no sistema, destes 45 advogados atuantes nos CREAS: 16 profissionais constam na
classificacdo “outro vinculo ndo permanente” (35%) provavelmente contratos de prestacao de

servicos com a administracdo publica, portanto temporarios, 13 profissionais sdo Cargos

12 O CadSUAS ¢é o Sistema de Cadastro do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social),
instituido pela Portaria n°® 430, de 3 de dezembro de 2008. Nele s&o inseridas informagfes cadastrais
da Rede Socioassistencial, Orgédos Governamentais e trabalhadores do SUAS.

Dados publicos acessivel em: http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/redesuas/cadsuas

A pesquisa em questdo aos dados do CadSuas foi realizada em 30 de julho de 2014. E
relevante registrar que os dados do aplicativo ndo se demonstraram fidedignos na data da consulta,
visto que no total de 116 itens encontrados, alguns CREAS se repetiam, gerando a necessidade de
que autora complementasse a pesquisa manualmente, excluindo da sistematizacdo os dados dos
servicos que se repetiam.
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Comissionados (CC’s) (28%), 15 sdo servidores publicos efetivos (33%) e 01 é voluntéario
(4%).

Analisando brevemente os dados acima e constantes no aplicativo acerca da atuacao
do advogado nos CREAS do RS ja ¢ possivel alcancar algumas percepcdes, embora de forma
empiricas visto que a pesquisa ndo tem cunho cientifico:

a) A forma de acesso predominante dos advogados ao SUAS/CREAS ainda é de
forma ndo efetiva/permanente, ou seja, 0 acesso via concursos publicos ndo predomina
conforme preconizam as normativas;

b)  Observando também as datas de criacdo dos CREAS é possivel constatar que
0s servicos criados mais recentemente como de 2012 a 2014, contam com a presenca do
advogado como servidor publico efetivo, o que pode demonstrar um amadurecimento do
processo de implantacdo dos CREAS desde 2005.

c) Os dados do sistema CadSUAs ndo possibilitam visualizar se o advogado que
se encontra na configuracdo de servidor publico efetivo atuando nos CREAS do RS, realizou
concurso publico especifico para a politica de assisténcia social, ou se trata de um profissional
remanejado de outro espaco publico, o que podera comprometer a atuacao deste profissional
no CREAS, que via de regra, se ndo passar por um processo de atualizacdo acerca da
legislagdo da assisténcia e outras garantidoras de direitos (ECA, Estatuto ldoso, Lei Maria da
Penha etc) pode néo atingir os objetivos dos servicos;

d)  Que a maioria dos CREAS estdo implantados em municipios de pequeno porte
I, o que pode justificar a auséncia deste profissional pelas dificuldades de efetivagdo do
SUAS principalmente em municipios pequenos. Essa afirmacdo é empirica e se embasa
estritamente na atuagdo da autora na area da gestdo da assisténcia social em seu municipio de
origem, e com base em dados gque ainda ndo séo oficiais;

e) Fica evidenciada a necessidade da ampliagdo da atuacdo do advogado na
esferas das politicas puablicas, visto que o mesmo sempre teve uma atuacdo focada
principalmente na iniciativa privada.

Também fica visivel a partir dos dados apresentados que a presenca do advogado
embora ja existente, ainda é fragil, e necessita de discussdes e fortalecimentos por parte dos

gestores federal, estaduais, mas prioritariamente pelos municipais, visto serem 0s municipios



o principal l6cus de atuagdo deste profissional no ambito da assisténcia social, mais
especificamente no SUAS.

Com isso, € esperado que as informacdes disponibilizadas neste artigo pudessem
estar fazendo cumprir o objetivo inicialmente registrado que é o de legitimar o SUAS como
uma é&rea legitima de atuacdo do advogado, e ainda problematizar o fortalecimento da
presenca deste profissional nestes espacos, bem como contribuir para a ampliacdo dos espagos
de atuacdo do advogado nas gestdes publicas, prioritariamente em sede da politica publica de
assisténcia social.

Também se justifica a presenca do advogado como um protetor dos direitos das
criangas, adolescentes e idosos, sendo estes publicos prioritarios dos CREAS, quando em

situacdo de vulnerabilidade pessoal e social ou violagdo de seus direitos.

5 CONCLUSAO

A atuacdo do advogado no SUAS, se apresenta neste momento de fortalecimento da
implementacdo do sistema, principalmente na &rea dos recursos humanos, como um de seus
grandes desafios.

Este tema traz para o cendrio a discussdo da efetiva implantacdo e implementacdo do
SUAS no que concerne 0s seus recursos humanos, e a necessaria qualidade dos mesmos para
que o sistema realmente cumpra seu papel de parte integrante da protecéo social brasileira.

Também elucida um ponto bastante polémico na efetivacdo da assisténcia social
como politica publica de seguridade social, que é dificuldade da implementacdo de seus
recursos humanos de forma efetiva, pablica e permanente, visto que, historicamente, a mesma
sempre foi executada por trabalhadores voluntarios ou a ela vinculados por meio de formas de
contratacdo ndo permanentes, que ndo eram 0 ingresso via concurso publico.

Demonstra a urgente necessidade de efetivagdo da atuacdo de advogados no ambito
das politicas sociais publicas, mas especificamente na politica pablica de assisténcia social,
face ao seu papel de garantidora de direitos e protetora destes quando de suas violagdes.

Tambem, sendo a intersetorialidade entre as politicas publicas um grande desafio a

ser implementado j& anteriormente ao SUAS, renova-se que a necessidade da constituicdo



das Equipes de Referéncia com certeza sera um fator determinante para o alcance do trabalho
em rede no ambito das politicas publicas.

Por fim, considerando que a politica de assisténcia social passa a assumir um carater
de politica pablica garantidora de direitos, em substituicdo ao carater assistencialista
historicamente consagrado, é mister que todo este processo de discussdo se fortaleca de forma
equanime e qualificada por todo o pais, para que de fato o SUAS se efetive concretamente

como planejado desde a sua concepcéao.
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