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RESUMO. O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) provocou a expansio e a interiorizagio da profissio de psicélogo
em todo o pafs. Objetiva-se com este estudo mapear a presenca desse profissional no SUAS, identificando quantos somos e
onde estamos atuando nesta politica. Realizou-se um estudo descritivo-exploratério, de natureza quantitativa, tendo como
fonte para a coleta, organizagdo e sistematizacdo dos dados o Cadastro Nacional do SUAS (CadSUAS). Entre os resultados,
identificou-se que o Brasil conta com 7.607 CRAS e 2.155 CREAS, distribuidos nos 5.565 municipios. Ao todo, sdo 8.079 os
psicélogos que atuam no SUAS (6.022 em CRAS e 2.057 em CREAS). O Nordeste destaca-se como o que conta com 0 maior
nuimero de psicélogos em CRAS (2.252), e o Sudeste, em CREAS (706). Ademais, 92,9% dos psicélogos do SUAS atuam em
municipios interioranos. Neste contexto, entende-se o SUAS como um importante dispositivo de capilarizagdo da atuacdo do
psicdlogo brasileiro para as cidades de médio e pequeno porte do pais.
Palavras-chave: Centro de referéncia da assisténcia social/CRAS; Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social/CREAS:; interiorizagdo da atuagdo dos psic6logos.

BRAZILIAN PSYCHOLOGIST AT SUAS: HOW MANY AND WHERE ARE WE?

ABSTRACT. The Unique System of Social Assistance (USSA) caused expansion and interiorization of the profession in the
whole country. This study aims to map the presence of the psychologist in Social Assistance, identifying how many and where
are we acting in this policy. An exploratory-descriptive study was realized, of quantitative nature, having as source of
collection, organization and systematization of the data , the National Cadastre (CadSUAS). Among the results, it is
identified that Brazil counts with 7,607 CRAS and 2,155 CREAS distributed in 5,565 cities. There are 8,079 psychologists in
USSA (6,022 in CRAS and 2,057 in CREAS). The northeast stands out with the major number of psychologists in CRAS
(2,252) and the southeast in CREAS (706). Moreover, 92.9% of SUAS psychologists acts in inner cities. Through this, SUAS
is understood as an important device of capillarisation of Brazilian psychologist action for small and medium size cities of the
country.

Key words: Reference center of the social assistance/CRAS; Specialist Referral Center of Social Assistance/CREAS; interiorization

of the actions of psychologists.

LA PSICOLOGIA BRASILENA EN SUAS: COMO Y DONDE ESTAMOS?

RESUMEN. El Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) ha fomentado la expansién y la internalizacién de la
profesion en todo el pais. El objetivo de este estudio fue cartografiar la presencia del psic6logo en el SUAS e
identificar cémo y doénde estamos actuando en esta politica. Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo,
cuantitativo, a partir de los datos del Registro Nacional de SUAS (CadSUAS). Entre los resultados, encontramos que
hay en el pais 7.607 CRAS y 2.155 CREAS distribuidos en 5.565 municipios. Hay en Brasil 8.079 psicélogos
vinculados al SUAS (6.022 CRAS y 2.057 CREAS). El Nordeste se destaca con mayor nimero de psicélogos en el
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CRAS (2.252) y el sudeste en CREAS (706). Ademas, 92,9% de los psicélogos trabajan en municipios del interior. De
esta manera, consideramos el SUAS como un dispositivo importante de la capilarizacién de la actuacién de los
psicdlogos para ciudades brasilefias de tamafio pequeiio y mediano

Palabras-clave: Centro de referencia de asistencia social/CRAS; Centro Especializado de Referencia de Asistencia Social/CREAS;

la expansion de la actuacién de los psicélogos..

A década de 2000 ficou marcada para a
profissdo de psicélogo como aquela em que se
ampliou significativamente a inser¢do dessa
categoria profissional nas politicas ptblicas em
todo o pais. Isto s6 foi possivel em fungdo das
indmeras articulacdes e movimentacdes da
categoria em torno das principais questdes que
envolvem a realidade social brasileira. Na verdade,
desde o final dos anos 70 os psic6logos tém
procurado construir uma nova relacdo da Psicologia
com a sociedade brasileira, envolvendo-se com o0s
movimentos sociais na defesa de diversas bandeiras
politicas, entre elas a satide e a saide mental, a
defesa da crianga e do adolescente, o debate sobre
o sistema prisional, a questdo dos direitos humanos
e a defesa das minorias. A finalidade era que a
profissio se colocasse como protagonista da
realidade social do pais, construindo linhas de
didlogo e estreitando as parcerias entre a Psicologia
e o Estado brasileiro (Bock, 2003).

Como resultado, observou-se o maior
envolvimento dos psicélogos com as lutas sociais e
acdes de afirmacgdo de direitos e,
consequentemente, com a ampliacdo do espectro de
preocupagdes, debates e alguns engajamentos no
tocante aos mais diversos problemas e dificuldades
enfrentados no cotidiano da populacdo do nosso
pafs. No plano mais pratico-profissional, observou-
se a ampliacdo dos locais de inser¢do dos
psic6logos no mercado de trabalho ligado ao
Estado, especialmente no nas politicas de saude,
assisténcia social e seguranca publica. Dai o fato de
tanto o Sistema Unico de Satde (SUS) quanto o
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)
constituirem-se em importantes dispositivos de
fixacdo (institucionalizagdo) da profissdo nos
aparelhos do Estado, além de serem responsdveis
pela interiorizacdo dos psicélogos para os mais
diversos municipios e localidades do pais (Macedo
& Dimenstein, 2011).

Somente no SUS alcancamos o quantitativo de
mais de 40 mil psicélogos vinculados a esta
politica, participando dos mais diversos programas
e servicos que compdem os trés niveis de
complexidade do sistema (aten¢do primdria,
secundaria e tercidria), conforme revela o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satide/CNES”. A
ampliagdo da presenca do psicélogo no SUS (e de
outros profissionais) foi fruto do préprio
movimento de reconceitualizacdo da sadde, a qual é
compreendida ndo apenas como auséncia de
doenca, conservacdo da vida ou manutencdo da
sobrevivéncia, mas como um processo complexo
que envolve aspectos bioldgicos, subjetivos,
sociais, econdmicas, culturais e ambientais. Neste
contexto, faz-se necessdrio ampliar as linhas de
acdo e formas de acesso e a assisténcia publica em
todo o pais, de modo a oferecer a¢des de cuidado
em que a saide figure como um processo singular e
subjetivo de negociagdo permanente de sentidos em
um campo social e como um processo de
construcdo e desconstrugdo de normas para o
enfrentamento da realidade e qualificacdo da vida.

Com o SUAS nio foi diferente. A necessidade
de superar o arcaico quadro da politica de favor e
de clientelismo que tanto caracterizou a assisténcia
social no Brasil fez com que fossem constituidos
novos preceitos e formas organizativas, incluindo o
seu financiamento pelas trés instancias de governo,
para resolver os desafios e os entraves do setor
(Couto, Yazbek & Raichelis, 2010).

Tal compreensdo ganhou maior densidade com a
inclusio da Assisténcia Social no capitulo da
Seguridade Social da Constituicdo de 1988 e com a
aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) em 1993, que a caracterizou como uma
politica ndo contributiva e de direito inaliendvel para
qualquer cidaddao em situa¢do de vulnerabilidade e
desprotecdo social (Yazbek, 1995). O problema é que
os conflitos de interesses e a aplicacdo do receitudrio
neoliberal (novas formas de acumulacdo produtiva,
desregulamentacdo do mercado e das relacdes de
trabalho) configuraram a Assisténcia Social como uma
politica minimamente dotada de objetivos, recursos e
densidade institucional. O saldo ndo foi outro sendo a
secundariza¢do de qualquer acdo publica destinada ao
enfrentamento da questdo social e o quadro de
aprofundamento da miséria e exclusdo no pais
(Yamamoto & Oliveira, 2010).

2 http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CB

0.asp?VEstado=00&VMun=
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Deste modo, o que ficaria conhecido como a
década dos avangos sociais, devido as garantias
asseguradas pela Constitui¢do de 1988 e pelas leis do
SUS e do ECA em 1990 e da LOAS em 1993, na
verdade foi marcado pela desmobilizacdo das politicas
sociais ao longo dos anos 90 e inicio dos anos 2000.
Assim, na contramao do seu marcolegal, a Assisténcia
Social foi marcada em todo este periodo por um
conjunto de agles fragmentadas, desarticuladas e
sobrepostas, devido a pulveriza¢do de seus segmentos
em varios setores ministeriais, e devido a sua
fragilidade institucional, retomou o cardter imediatista,
sem muito impacto ou efetividade quanto as questdes
sociais.

Foi somente em 2004, com a aprovacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social do
consequente Sistema Unico da Assisténcia Social, que
o Estado brasileiro passou a responsabilizar-se de fato
pela promog¢do de um conjunto de formas de
seguranca capaz de cobrir, reduzir ou prevenir riscos e
vulnerabilidades sociais, ou até mesmo ‘“necessidades
emergentes ou permanentes decorrentes de problemas
pessoais ou sociais da populag¢do” (Couto et al., 2010,
p.43). Foram entdo retomados os principios da
Assisténcia assegurados anteriormente pela LOAS/93,
no sentido de estruturar tal politica com um conjunto
de servicos e programas baseados na organizacdo e
hierarquizacdo das acdes em rede a partir dos niveis de
complexidade do sistema e sob o critério da
universalidade, considerando-se a ldgica da
territorialidade e a centralidade na matricialidade
sociofamiliar (Brasil, 2004).

A inovacdo proposta pelo SUAS quanto as agdes
da Assisténcia € a oferta de segurancas que visam a
responder ao cardter emergencial da situacdo de
pobreza e de desigualdade, por meio dos programas de
transferéncia de renda, sem deixar de proceder no
acompanhamento de individuos e familias cujos
vinculos familiares e sociais se encontrem fragilizados
e/ou rompidos. As segurancas a serem garantidas
pelos servigos sdo:

e seguranga de acolhida, com a realiza¢do de acgdes
de recepgdo, escuta profissional qualificada e
informacdo, entre outras, e com a proposta de
atuacdo em territérios marcados por situacdes de
vulnerabilidade, com acompanhamento
continuado;

e segurancga social de renda e materiais, com acesso
provisério a provisdo estatal, por meio de bolsas-
auxilios sob determinadas condi¢des, ou
beneficios continuados decorrentes de
vulnerabilidades ocasionadas ou pelo ciclo de
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vida e/ou incapacidade ou por emergéncias e
calamidades;

e seguranca de convivio ou vivéncia familiar, como
servicos  socioeducativos que garantam a
construgdo, restauracdo e fortalecimento de lagos
de pertencimento e vinculos sociais (geracional,
familiar, vizinhanga e societérios);

e seguranca de desenvolvimento da autonomia e de
habilidades para a constru¢do de projetos de vida,
além de estimulo a participag¢do no fortalecimento
comunitdrio, com o reconhecimento de pautas
comuns ¢ lutas em torno dos direitos coletivos,
portanto, de cidadanizacdo (Brasil, 2004; Couto et
al., 2010).

Tais segurancas sdo desenvolvidas mediante a
oferta ptiblica de espacos e servicos continuados e
articulados na protecdo social bdsica pelos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e na
protecdo social especial pelos Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social (CREAS). A
partir destes servigcos, o olhar da Assisténcia volta-se
para as familias e grupos sociais de um dado territdrio,
espaco por exceléncia onde se manifestam as
vulnerabilidades e riscos sociais, por meio de
fendmenos complexos e multifacetados que perfilam
as sociedades e os modos de vida na
contemporaneidade, como fome, pobreza,
desemprego, violéncia, drogas e as mais diversas
formas de discriminacdo, além de situagdes de
desastre e calamidade.

Foi para dar algumas respostas a realidade acima
descrita que foram implantados o SUS e o SUAS, os
quais, articulados com outras politicas publicas,
devem responsabilizar-se pela organizacdo das agdes
de sadde, pelo acesso a essas agOes e pela protecdo
social em todo o paifs. Deste modo, a Saide e a
Assisténcia Social, em conjunto com a Previdéncia,
formam o tripé da seguridade social no Brasil.

Outro aspecto a ser considerado é que o SUAS e
o SUS, devido ao processo de municipalizacdo, sdo
importantes campos de empregabilidade para diversas
profissdes. Enquanto que no SUS, conforme dados do
CNES, sdo registrados mais de 2,7 milhdes de
empregosS, no SUAS, nos ultimos quatro anos,
elevou-se de 140 mil para 220 mil o nimero de
trabalhadores vinculados a Assisténcia (Brasil, 2011).

Os psicélogos, por exemplo, desde o inicio da
década de 1990, tém marcado presenca no SUS,
especialmente nos servigos ligados a saide mental,

3 http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_

CBO.asp?VEstado=00&VMun=
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a ambulatérios, a unidades basicas de saude e a
hospitais especializados. Ademais, se na Satdde ha
estudos sobre a presenca dos psicélogos no SUS,
problematizando praticas, formagdo e produgdo do
conhecimento na drea, incluindo pesquisas de
envergadura nacional (Spink, 2007), a Assisténcia
Social, por ser uma drea mais recente de atuacdo
dos psicélogos, é um campo mais carente de
estudos, investigagdes e publicacdes quanto a
atuagdo e a formacao profissional.

As pesquisas envolvendo a presenca dos
psicélogos no SUAS tém focado contextos mais
localizados, como a inser¢do dos psic6logos nos
CRASSs no Ceara (Ximenes, Paula & Barros, 2009),
no Rio Grande do Norte (Macedo & Dimenstein,
2009), em Minas Gerais (Mota & Gota, 2009;
Costa & Cardoso, 2010; Andrade & Romagnoli,
2010) e em Campinas-SP (Senra, 2006) e a atuagio
dos psic6logos nos CREASs no Rio Grande do
Norte (Ribeiro, 2010). Tais pesquisas tém
igualmente problematizado a relagdo entre as
praticas psicoldgicas e a Politica da Assisténcia
Social (Cruz & Guareschi, 2009; Yamamoto &
Oliveira, 2010).

Apesar das importantes contribui¢des para a
profissdo que esses estudos apresentam, ainda ndo
temos a dimensdo da expansdo do SUAS (CRAS e
CREAS) em todo o Brasil, especialmente em
relacdo a presenca dos psicélogos nessas politicas.
Disto decorre a necessidade de realizar estudos que
possam acompanhar o crescimento da profissdo na
Assisténcia Social, no sentido de conhecermos a
rede socioassistencial instalada em todo o territério
nacional bem como a distribuicdo dos psicélogos
nessa rede, dimensionando quantos somos e onde
estamos a atuar nos CRASs e CREASs de todo o
pais.

Neste sentido, trazemos como objetivos deste
trabalho: a) mapear a rede de servicos de referéncia
(CRASs e CREAS) do SUAS; e b) identificar quantos
somos e onde estamos a atuar na politica de
assisténcia social do Brasil.

METODO

Na realizacdo deste estudo utilizamos a pesquisa
descritivo-exploratdria, de natureza quantitativa,
tendo como fonte para coleta, organizacio e
sistematizacdo dos dados o Cadastro Nacional do
SUAS (CadSUAS)*, uma ferramenta de gestdao que é

*  Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas

Macedo et al.

de uso obrigatério e permite a atualizacdo e o
monitoramento dos servicos, da rede socioassistencial
e dos demais Orgdos governamentais, conselhos,
fundos e trabalhadores do SUAS. Entre os servigos
informados constam os CRASs e os CREASs de todo
o pais. O gestor municipal deve atualizar regularmente
os dados, e se ndo o fizer, ficard em pendéncia junto
ao Ministério do Desenvolvimento Social em relagdo
aos seus planos de gestdo e, consequentemente, serd
bloqueado o repasse do financiamento.

Os dados recuperados do CadSUAS foram de
cardter: 1) cadastral: cddigo identificador, entidade,
data de implantacdo, contatos; e 2) gerencial: 2.1)
recursos humanos (nome, sexo, profissdo, cargo,
funcdo e vinculo); 2.2) estrutura; e 2.3) informacgdes
quanto a drea geogrdfica de atuacdo, recursos
utilizados na implantacdo, dia e horario de
atendimento; contudo, no acesso liberado ao publico,
o aplicativo ndo dispde de funcdes que permitam
consolidar as informacdes de maneira a visualizar
como a politica da Assistencial Social tem se
organizado, principalmente quanto ao ndmero de
servicos, equipes profissionais e sua distribui¢do em
cada municipio, estado, regido - portanto, em todo o
pais.

Apbs a recuperacdo das informacgdes de cada um
dos 5.565 municipios no periodo de julho/2010 a
janeiro/2011, realizou-se a etapa de organizacdo e
sistematizacdo dos dados com base na estatistica
descritiva. O foco da andlise se deteve em duas
dimensdes: a) quantidade e distribui¢do das unidades
de referéncia em todo o pais; b) distribuicio dos
profissionais que compdem as equipes de trabalho,
problematizando ainda o vinculo empregaticio e o
nivel de interiorizacdo dos psicélogos nesta politica.
Neste caso, além de dimensionar a presenca dos
psicologos no SUAS (quantos somos e onde estamos),
discutiram-se os efeitos deste cendrio para a profissdo
na atualidade.

RESULTADOS E ANALISES

A distribuicio das unidades CRAS e CREAS no
Brasil

Dos 5.565 municipios do pafs, 4.743 contam com
unidades publicas da Assisténcia Social na protecdo
social basica (CRAS) e especial (CREAS). Nos dados
da tabela 1 se observa que em todo o pais hd 7.607
unidades CRAS e 2.151 unidades CREAS, nimeros
que correspondem a um indice de cobertura de
85,23% dos municipios brasileiros assistidos por
unidades de referéncia do SUAS.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Equipamentos SUAS no

Brasil
CRAS CREAS

N 598 195
CO 603 217
NE 2.489 836
SE 2.507 591

S 1.410 312
BR 7.607 2.151

Fonte dos dados: CadSUAS Jul.2011

Desde 2003 o Estado brasileiro investe na
implantacdo de equipamentos do SUAS com o
objetivo de garantir a todos os cidaddos o acesso aos
servicos socioassistenciais. O esfor¢co de ampliacdo,
especialmente para os CRASs, deve-se a dois motivos:
a) estarem localizados em 4reas de maior
vulnerabilidade social e se configurarem como ‘“‘porta
de entrada” para o SUAS; b) serem responsdveis pela
organizacdo e gestdo territorial na prote¢do social
basica e pela disponibilizacdo de servicos e agdes
neste nivel de atencdo. Em 2011, o nimero de
unidades apresentou crescimento de 30% em
comparacdo com 2009, atingindo 7.607 CRASEs,
concentrados em maior escala nas regides Sudeste e
Nordeste. Deste total, o MDS cofinancia 6.965
unidades, sendo 642 de responsabilidade apenas dos
municipios.

Analisando-se a distribuicio do CRASs em todo o
pafs, observa-se que 4.708 municipios contam com
pelo menos uma unidade de referéncia da protecio
social bdsica em seu territério e que 856 municipios
ainda aguardam a implanta¢@o desse servigo. Entre os
municipios contemplados com unidades CRAS
sobressaem aqueles de pequeno porte (70,1%), sendo
que a maior parte estd concentrada nas regides
Nordeste (37,9%) e Sudeste (25,3%). Quanto aos
municipios ainda ndo contemplados, 98% sdo de
pequeno porte e estdo concentrados, em sua maioria,
nas regides Sudeste (40,2%) e Sul (35%) do pais.

Tal quadro de implantacdo do CRAS indica nio
apenas O avango no processo estruturacdo da
Assistencial Social enquanto politica pudblica no
Brasil, mas também a construcio de acdes importantes
para conseguir o alcance da universalidade da
cobertura. Com o SUAS, aprofunda-se o processo de
municipalizagdo da Assisténcia, ja que 75,1% dos
municipios brasileiros estdo habilitados na gestdo
bésica (responsabilidade pela protecdo social bésica) e
6,9% na gestdo plena (aquela em que se assumem
todas as acdes da assisténcia social). Dentre os 4708
municipios que contam com unidades CRASs, 57 nio
estdo habilitados no SUAS.
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Neste caso, percebe-se que a Assisténcia Social
tem conseguido avangos na sua estrutura organizativa.
Tendo o CRAS como principal indutor de agdes no
territério, pretende-se que este  equipamento
desenvolva agdes de vigilancia social nas localidades
de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos,
monitorando e assistindo individuos e familias e
garantindo as segurangas para a sua protecdo social.

A justificativa para um maior adensamento de
servicos da protecdo social bdsica nas regides Sudeste
e Nordeste do pais € o fato de essas regides
concentrarem algumas prioridades. O Nordeste, por
exemplo, consta como a regido que concentra baixos
indicadores socioecondmicos em grande parte dos
municipios, sendo que as dreas rurais e do sertdo
nordestino sdo as que apresentam {indices mais
alarmantes. S3o dreas em que se concentram
problemas sociais bdsicos (mortalidade infantil,
analfabetismo, trabalho infantil, desnutri¢do, fome,
pobreza, desemprego), € que, de um lado, estdo
inseridas nas realidades rural e de baixo desempenho
institucional, pois os municipios sdo completamente
dependentes das a¢des do governo federal; e do outro,
lidam com problemas tipicos de grandes centros
urbanos (aumento da criminalidade e da violéncia,
prostituicdo e trafico de drogas). Além disso, o
inchaco das periferias das grandes cidades aprofunda
ainda mais os problemas sociais da regido. Por sua
vez, o Sudeste, apesar de ser uma das regides com 0s
melhores indices sociais, econdmicos e estruturais do
pafs, também apresenta sérios problemas sociais,
devido a sua densidade populacional e a seu nivel de
urbanizacdo, fatores que criam desigualdades e
iniquidades entre os municipios e territérios de uma
mesma localidade.

Neste caso, a Assisténcia Social também deve
estar permanentemente atenta as diferencas presentes
nos espagos urbanos - pois também ali estdo a se criar
novos padrdes de segregacdo espacial -, e ndo ficar
voltada apenas aos “territérios homogénios de
pobreza” (Couto et al., 2010, p.51). Sendo assim,
amplia-se a concepc¢do do usudrio do SUAS, sendo
esse usudrio entendido ndo apenas como aquele
individuo desprovido de qualquer possibilidade de
renda e consumo, portanto, pauperizado e dependente
de servigos ptblicos. Os usudrios da Assisténcia
passam a ser também aqueles em condi¢do de
subemprego ou precarizados em seus vinculos
laborais, ou ainda individuos inseridos no trabalho
“protegido”, pois em tempos neoliberais, em que o
trabalho cada vez mais tem perdido o seu histérico
lugar protetivo, qualquer cidaddo pode, em algum
momento, encontrar-se numa situacdo de desprotecao
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(Couto et al., 2010, p. 49). Dai o entendimento de que
a Assisténcia Social é universal, mas atende apenas
aqueles que dela necessitarem.

Por outro lado, diferentemente do CRAS, que tem
funcdo preventiva e de promog¢do de direitos e acgdes
de cidadaniza¢do, no CREAS (“porta de entrada” da
protecdo social especial) as acdes buscam enfrentar
situagdes de risco pessoal ou social para individuos e
familias cujos direitos estejam ameagados ou tenham
sido violados. As situagdes mais frequentes sdo
violéncia fisica ou psicoldgica, abuso ou exploragdao
sexual, abandono e afastamento da familia devido a
aplicacdo de medidas penais, etc. Por serem de
natureza mais complexa, as acdes do CREAS devem
estar devidamente integradas com os Orgdos do
Sistema de Garantia de Direitos (conselhos tutelares,
juizados da Infancia e da Juventude, Ministério
Pdblico, Defensoria Publica), além de delegacias
especializadas (Brasil, 2004).

Conforme visto na Tabela 1, o CREAS também
aparece em franca expansdo. Em 2011 o nimero de
servicos apresentou crescimento de 75% em relacio a
2009, atingindo 2.151 unidades, sendo todos
cofinanciados pela governo federal. O Nordeste é a
regido que possui 0 maior nimero de servigos: ao
todo, sdo 836 unidades.

Analisando a distribui¢do do CREAS em todo o
pafs, observa-se que 1.105 municipios contam com
pelo menos uma unidade em seu territério. Entre os
municipios contemplados com este equipamento
sobressaem aqueles de pequeno porte (55,7%), dos
quais a maior parte estd concentrada nas regides
Nordeste (32,8%) e Sul (21,1%). Por outro lado, todas
as capitais de estado do pais, assim como municipios
de grande porte em geral, contam com unidades
CREAS no seu territério. H4 somente 24 municipios
de médio porte que ainda nido foram contemplados
com este equipamento. Percebe-se, assim, uma boa
expansdo de unidades CREAS em todo o pais,
especialmente nas cidades de maior adensamento
populacional e aglomeragdo urbana, pelo fato de
serem as localidades com maior demanda de
individuos e familias vitimas de violéncia, abuso
sexual e historico de violacdo de direitos.

Como dltima nota, é importante ressaltar que,
enquanto no Governo Lula (2003-2010) a implantac¢do
do SUAS ocorreu nas regides e localidades mais
prioritdrias — como, por exemplo, o Nordeste -, o
Governo Dilma Rousseff (2011-2014), somente nos
seis primeiros meses de gestdo implantou 1.285 CRAS
e 927 CREAS, ampliando o acesso tanto para
localidades que jia contavam com bons indices de
cobertura quanto para aquelas com niveis mais
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deficitdrios. O Sudeste, por exemplo, contou com o
acréscimo de 511 CRASs e 268 CREASs, enquanto o
Nordeste ganhou 182 CREASs e 462 CREAS. Tal
soma contabilizou para a regido Sudeste a manutengdo
do maior nimero de CRASs e CREASs para Minas
Gerais (1.083 CRASs e 237s CREASSs) ¢ Sao Paulo
(927 CRAS e 216 CREASs), sendo que o primeiro
concentra 43,2% do total de CRASs e 40,1% do total
de CREASSs de toda a regido. Além disso, no Rio de
Janeiro, todos os municipios do Estado contam com
unidades CRAS (100% de cobertura). No caso das
demais regides, a implantacdo dos novos servigos
também significou a conquista de 100% de cobertura
CRAS no Norte, com o Pard, Acre e Roraima; no
Centro-Oeste, com o Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul; e no Nordeste, com os estados de Alagoas,
Sergipe, Pernambuco, Ceard, Piaui e Maranhdo. Com
a implantacdo dos novos servicos, o Nordeste
consolidou-se como a regido com o maior percentual
de cobertura SUAS, registrando somente 4,1% dos
seus municipios sem nenhuma unidade de referéncia
da assistencial social.

Mesmo com os avangos impulsionados pelo
Governo Dilma Rousseff, € preciso corrigir algumas
injusticas quanto a implantacdo da Assisténcia Social
e de outras politicas publicas, especialmente na regido
Norte e em algumas localidades do Centro-Oeste
brasileiro. Apesar de contarem com indices de
fragilidade social e pobreza menores que aqueles do
Nordeste, as grandes extensdes territoriais e a
consequente dispersdo populacional que caracterizam
as regides Norte e Centro-Oeste, somadas ao fato de
seus municipios contarem com estruturas simples e
dependentes de maior presenca técnica e financeira do
Governo Federal, sdo fatores que dificultam a
realizacdo de agdes de protecdo social da populacio
dessas regides (Couto et al., 2010).

Enquanto nesses primeiros seis meses de 2011
foram implantados 102 CRASs e 68 CREASs na
Regido Centro-Oeste e 125 CRASs e 71 CREASs na
Regido Norte, somente na Regido Sul, por exemplo,
que goza de melhores indicadores sociais e
econdmicos, foram implantados 365 CRASs e 58
CREASs. Nesse aspecto, € indiscutivel que a
consolidacdo do SUAS depende, sobretudo, da
vontade politica dos gestores, trabalhadores e
usudrios, da mudanca da cultura paternalista para com
os cidadaos, do fortalecimento do financiamento, da
gestdo e do trabalho em rede, da efetivagdo da politica
de recursos humanos e educagdo para o trabalho e do
trabalho de participagdo e controle social. Pela
impossibilidade de aprofundar cada um destes fatores,
deter-nos-emos no debate sobre a questio dos
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trabalhadores da assisténcia social, em especial sobre
a presenca do psicélogo no SUAS.

Conhecendo os trabalhadores do SUAS no Brasil

A questdo dos recursos humanos talvez seja um
dos maiores desafios para a efetivacdo do SUAS.
Para Couto et al. (2010), a tradi¢do ndo politica da
Assisténcia, estruturas institucionais improvisadas e
de baixo investimento na formacdo de equipes
profissionais e a propria fragilidade organizativa e
de gestdo dos municipios, por serem a maioria de
pequeno porte - tudo gera graves problemas para a
Politica de Assisténcia quanto a existéncia de
trabalhadores que atuem em cardter permanente, de
maneira qualificada e em defesa dos principios do
SUAS. Ademais, o trabalho na Assisténcia tem
outras particularidades. A principal delas é o fato
de ser um trabalho imaterial, cujas ferramentas de
intervencdo sdo, por exceléncia, o préprio
trabalhador e seu conhecimento, incluindo sua
formagdo pratico-profissional e ético-politica
(Merhy, 2002). Neste caso, faz-se necessdrio que a
politica de assisténcia avance na regulacio e gestdo
do trabalho no setor, de modo que: a) o nimero de
trabalhadores seja ampliado e fique compativel com
as realidades locais; b) a estabilidade funcional
possa ser uma realidade e uma condi¢do para
avancarmos no desenvolvimento dessa politica; c)
haja investimentos na formagdo e qualificacdo
profissional; d) o ingresso na carreira se dé por
concurso publico; e) seja criada uma carreira para o
setor, definindo o perfil das equipes de trabalho e
uma politica salarial compativel com a funcdo
realizada (Couto et al., 2010).

Em geral, o trabalho no SUAS ¢ realizado por
profissionais de nivel superior, médio e fundamental,
porém as equipes técnicas (CRAS e CREAS) sido
basicamente compostas por assistentes sociais,
psicologos, pedagogos, advogados e profissionais de
outras categorias, como soci6logos administradores,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
nutricionistas. De acordo com a NOB-Rh/SUAS
(Brasil, 2006), na constitui¢do das equipes se observa
o porte do municipio, do seguinte modo: no caso dos
CRAS, assegura-se a presenca do assistente social e,
preferencialmente, a do psicélogo ou de outro
profissional de nivel superior; no caso do CREAS, de
acordo com a modalidade da gestdo, assegura a
presenca do assistente social, psicélogo e advogado,
sendo facultativa a presenca de outros profissionais
(nivel superior) para as acdes a serem realizadas. O
coordenador  (nivel superior) e auxiliares
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administrativos e técnicos (nivel médio) também
compdem as equipes.

Tabela 2 - Distribui¢do dos Profissionais no SUAS no
Brasil

N NE CO S SE TOTAL
844 3.896 927 2.386 4.626 12.679

Assistentes Sociais

Psicélogos 551 2.708 708 1.398 2.714 8.079
Advogados 21 213 43 106 277 660
Pedagogos 365 1.018 397 602 714  3.096
Outros 285 1.035 400 714 707  3.141

Fonte de dados: CadSUAS Jan.2011

Considerando os dados levantados até janeiro
de 2011, no geral, -contabilizamos 12.679
assistentes sociais e 8.079 psicélogos atuando em
CRASs e CREASs em todo o Brasil. Quanto a
composicdo das equipes, no geral observou-se a
presenca de pelo menos um assistente social em
cada unidade CRAS e de dois assistentes em cada
CREAS. Nota-se que esta orientacdo algumas vezes
ndo € cumprida, pois hd um ndmero consideravel de
servigos funcionando sem profissionais do servico
social, o que estd em desacordo com a NOB-
Rh/SUAS. Por outro lado, este mesmo problema ¢é a
realidade de outras categorias profissionais, pois ha
uma caréncia significativa de psicélogos e
advogados na composi¢ao das equipes.

Apesar da ndo obrigatoriedade, registra-se a
existéncia de 746 municipios com 8§10 CRASs sem
psic6logos em suas equipes. Entre eles, destacamos
os CRASs das regides Sul (n=225) e Nordeste
(n=206), notadamente os daqueles do Rio Grande
do Sul (59%) e Bahia (21%), os quais registram o
maior percentual de servigos funcionando nessas
condigdes. O quadro se agrava quando o
equipamento em questdo é o CREAS. Neste, de
fato, ndo se observa o cumprimento da orientac¢ao
da NOB-Rh com relagdo a obrigatoriedade de
psicélogos e advogados comporem as equipes de
trabalho. Foram registrados 157 CREASs
funcionando sem a presenga de psicélogos, com o
destaque para os servicos que funcionam nas
regides Sul (n=52), Sudeste (27) e Nordeste (26); e
a existéncia de outras 749 unidades que nao contam
com a presenca de advogados nas suas equipes,
sobressaindo os municipios do Nordeste (n=200) e
Sul (n=191) que se encontram nessa mesma
condigdo.

Conforme referido anteriormente, com oS
assistentes sociais ocorre 0 mesmo, contrariamente ao
estabelecido pela NOB-Rh quanto a obrigatoriedade
desse profissional na composicdo das equipes.
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Registra-se a falta de profissionais do servi¢o social
em pelo menos 313 CRASs e 80 CREASs. O
Nordeste é a regido com maior caréncia deste
profissional tanto em CRASs (n=108) quanto em
CREASs (n=28), sendo a Bahia e Pernambuco os
estados que registram o maior nimero de servicos
funcionado nesta condi¢do. Além disso, do total de
servicos que funcionam sem a presenca do assistente
social, a maioria, na verdade, ndo conta com nenhum
profissional de nivel superior na composi¢do de suas
equipes (238 CRASs e 36 CREASs). Existem também
situagdes em que ha pelo menos um profissional de
psicologia na equipe, porém ndo consta nenhum
profissional do servico social (75 CRASs e 44
CREASS). Tais disparidades precisam ser corrigidas
de modo a cumprir o que estabelece a NOB-Rh/SUAS
e, consequentemente, fortalecer a politica de recursos
humanos do setor.
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O psicologo no SUAS: quantos somos e onde
estamos?

Sobre a pergunta “quantos somos?”, alcangcamos
o total de 8.079 psicélogos em unidades de referéncia
do SUAS em todo o pafs, sendo que, dos 6.322
CRASs pesquisados, 5.034 CRAS contam com
psicologos, e dos 1.224 CREASs pesquisados, 1.110
contam com psic6logos em suas equipes de trabalho.
No total, ha 6.022 psic6logos trabalhando em CRASs
e 2.057 trabalhando em CREASs em todo o pais.
Estes profissionais estdo presentes em pelo menos
67% dos municipios brasileiros. Agora, com a
implantagdo de mais 1.285 CRASs e 927 CREAS:,
somente nesses seis primeiros meses do Governo
Dilma Roussef (2011-2014), ha uma expectativa de
que o quantitativo de psicélogos no SUAS em todo o
pais tenha aumentado em 20% em CRASs e 70% em
CREASS.
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258 W CRAS
531 WCREAS

ZTSWCRAS
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147 W CRAS
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Figura 1. Mapa de distribui¢do dos psicélogos no SUAS
Fonte dos dados: CadSUAS Jan.2011

Sobre a pergunta “onde estamos?”’, o mapa com a
distribui¢do dos psicélogos no ,SUAS estabelece que
o Nordeste figura como a regido em que estamos
melhor representados, se comparada as demais, pois,
enquanto 84,1% dos municipios do Nordeste contam

com pelo menos um psicélogo atuando em CRASs
e/ou CREASs, nas demais regides o indice de
municipios que contam com a presenca de psicélogos
é de 69,23% no Centro-Oeste, 63% no Sudeste, 62,8%
no Norte € 49,5% no Sul. Quanto ao nimero total de
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psicologos distribuidos por regido, também sobressai o
Nordeste (n=2.708) como o detentor do maior nimero
de profissionais atuando em CRASs e CREASs. A
Regido Norte (n=551), neste caso, aparece como
aquela que apresenta O menor quantitativo de
psicélogos no SUAS.

Especificamente em relagdio aos CRASs, as
regides Nordeste e Sudeste aparecem como as que
concentram o maior nimero de psicélogos: 2.252 e
2.008, respectivamente. No Nordeste, a Bahia se
destaca pelo maior nimero de psicélogos em CRASsS,
e no Sudeste t€ém-se Minas Gerais e Sdo Paulo. Esses
trés Estados juntos concentram 33,6% do total de
psicélogos em CRASs do pais. Ainda o Nordeste
sobressai quanto ao percentual de CRASs com
psicélogos em seus municipios (83,9%). O destaque
neste aspecto sdo as localidades do Estado do Ceara
(95,7%), seguidas das de Alagoas (92,5%), da Paraiba
(92,09%), da Bahia (85,7%), de Pernambuco (82,9%)
e de Sergipe (81,9%). O Piaui (77,2%), o Rio Grande
do Norte (74,7%) e o Maranhao (71,7%) sdo os
estados de menor indice. Em relacdo ao Sudeste,
81,5% dos CRASSs da regido contam com psicélogos.
O Rio de Janeiro (85,1%) é o Estado que possui o
maior nimero de CRASs com psic6logos da regido,
seguido de Minas Gerais (82,4%) e Sdo Paulo
(79,7%), ficando o Espirito Santo com o menor
percentual (74,5%). Por fim, as localidades que
concentram o maior nimero de psicélogos atuando em
CRASs no pais sdo as capitais: Sdo Paulo (n=30),
Teresina (n=31), Belo Horizonte (n=32), Curitiba
(n=35) e Brasilia (n=41).

Ja em relacdo a presenca de psicélogos em
CREAS, as regides Sudeste e Sul aparecem como as
que concentram o maior nimero desses profissionais:
706 e 494, respectivamente. No Sudeste o destaque é
Sdo Paulo e no Sul o Rio Grande do Sul. O Rio de
Janeiro (98,1%) e o Espirito Santo (92,6%) sdo os
Estados que concentram o maior € o menor percentual
de CREASs com psicélogos na regido; enquanto na
regidao Sul os maiores indices se encontram no Rio
Grande do Sul (38,47%) e no Parand (29,9%). Por
outro lado, os municipios que concentram o maior
nimero de psic6logos atuando em CREASs sio
exatamente as trés capitais sulistas: Florian6polis
(n=26), Curitiba (n=27) e Porto Alegre (n=35). E
importante registrar que em oito capitais ha mais
psicologos do que assistentes sociais compondo as
equipes CREAS, a saber: Manaus (1:0), Porto Velho
(12:10), Boa Vista (9:6), Joao Pessoa (4:2), Recife
(4:2), Goiania (23:15), Belo Horizonte (85:59); e o
Distrito Federal (38:28).
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O psicologo no SUAS: novas territorialidades,
novos desafios

No geral, quatro aspectos chamam aten¢@o quanto
a presenca de psic6logos no SUAS. O primeiro € que,
dos 8.079 psicélogos que atuam nessa politica, 89,6%
sdo do sexo feminino. Trata-se, inclusive, de um dado
acima da média nacional observado pela dtltima
caracterizacdo da profissdo, em que 83,3% dos
psicologos no pais sdo do sexo feminino (Bastos,
Gondim & Rodrigues, 2010).

O segundo aspecto € que ha pelo menos 632
psicologos ocupando a funcdo de coordenador de
servicos. O Sudeste apresenta o maior nimero de
psicologos trabalhando nessa condi¢do, tanto em
CRASSs (n=165) quanto em CREASs (n=53). Trata-se,
portanto, de um contexto novo para a profissio, pois a
coloca no ambito da gestdo dos servicos, embora,
tradicionalmente, tal funcdo seja ocupada por
assistentes sociais.

O terceiro aspecto € que somente 27% dos
psicologos que atuam em CRASs sdo estatutdrios,
enquanto nos CREASs este indice sobe para 37,6%.
Tal situagdo deixa claro que a implantacdo do SUAS e
sua rapida expansdo, apesar da significativa ampliagcdo
do mercado de trabalho para os psicélogos e outros
profissionais no setor, contraditoriamente,
aprofundaram a precarizacdo das relagdes de trabalho
nas politicas publicas. No caso dos trabalhadores dos
CRAS, em que os indices sdo mais alarmantes,
registrava-se em 2007 que 48,8% dos profissionais ali
inseridos, incluindo os psicélogos, ndo tinham
vinculos permanentes, enquanto entre os estatutarios
este percentual era de apenas 25,8%; ja em 2011, o
percentual de psicélogos sem vinculos permanentes
subiu para 65,3%, enquanto o crescimento dos
estatutarios foi de apenas 1,2%. Tal situacdo
exemplifica bem o nivel da precarizacdo do trabalho
para os trabalhadores da Assisténcia. O Sudeste é a
regido que apresenta o maior nimero de psicélogos
que ingressaram no setor por meio de concurso
publico: aproximadamente 50% desses profissionais
se encontram nesta condi¢do, enquanto o Nordeste
mantém o maior nimero de psicélogos sem vinculo
permanente (85%).

O contraditério disso tudo é que esses
profissionais foram contratados para desenvolver, de
forma continuada e permanente, acdes de protecdo
social para aqueles que se encontram em situacio de
desemprego e subemprego, ou com vinculos laborais
precarizados, entretanto eles préprios, os trabalhadores
da Assisténcia Social, vivem sob esta condig¢do, ou
seja, prestam um trabalho precarizado e eles proprios
sdo pauperizados e desprovidos de direitos (Antunes,
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2005). Neste caso, sdo profissionais que convivem
com a inseguranga quanto ao emprego, com precdrias
formas de contratacio, baixos saldrios, além da falta
de perspectivas profissionais futuras, como ascensao
na carreira e auséncia de qualificacido/capacitacido
profissional (Raichelis, 2010). O resultado para o
SUAS nio poderia ser outro: rotatividade excessiva de
profissionais, descontinuidade das a¢des e fragilidade
do trabalho das equipes - enfim, despotencializagdo da
principal ferramenta de trabalho da politica, que sdo
seus trabalhadores.

Por ultimo, o SUAS tem contribuido fortemente
para a interiorizac¢do da profissdo em todo o pais, pois
92,9% dos psicélogos que atuam em CRASs e 56,1%
dos que atuam em CREASs estio localizados em
cidades do interior. Isso equivale a mais de sete mil
psicologos inseridos nos mais diversos municipios
interioranos do pais, muitos dos quais contam com
uma populagdo menor que 10 mil habitantes, e muitas
vezes o psicologo do SUAS que ali estd consta como o
unico profissional da drea atuando na cidade.

Por possuir o maior nimero de servicos, o
Nordeste, e em seguida o Sudeste, sdo as regides que
mais tém contribuido com a interiorizacdo da
profiss@o no paifs. Nesse aspecto, ndo ha divida de que
a Assisténcia Social, ao lado da Saudde, tem tido um
papel importante na reversio da proporcdo dos
psic6logos que atuam nas capitais, caracterizando por
décadas por décadas a Psicologia como uma profissao
urbana e voltada para grandes centros (Rosa, Rosa &
Xavier, 1988). Atualmente, somos uma profissdo com
maior tendéncia para atuar nas cidades de médio e
pequeno porte, o que aprofunda o quadro apresentado
por Bastos et al. (2010), que revela o indice de 48%
dos psicélogos concentrados em  municipios
interioranos e 32% nas capitais.

CONSIDERA COES FINAIS

O novo marco regulatério da Assisténcia Social
introduzido pela LOAS/1993 e pela PNAS/2004
produziu significativas mudangas, entre elas a
exigéncia de novos compromissos e de um outro modo
de organizagdo, financiamento, oferta de servigos,
bem como produgdo e gestdo do trabalho, para que o
SUAS fosse consolidado no Brasil como politica
publica (Raichelis, 2010).

Muitos autores do Servico Social e também da
Satide — como, por exemplo, Sposati (2006) e Merhy
(2002) -, tém fortalecido o argumento de que a
producdo e a gestdo do trabalho no SUAS ou no SUS
talvez constituam um dos maiores desafios para os
trabalhadores atuarem na perspectiva do cuidado, da
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protecdo social e da afirmacdo de direitos no ambito
das politicas sociais. O trabalho nesse ambito estaria,
assim, configurado como aquele que, no geral,
encontra apoio e mediacdo no proprio profissional que
0 executa, pois sua atuacdo depende do conhecimento
e do conjunto de manejos bem mais do que permitem
sua “formacdo tedrica, técnica e politica” e as
“condigdes institucionais de que dispde para efetivar
sua intervencdo” (Raichellis, 2010, p. 761).

Nesse sentido, nds, psicélogos, precisamos
pensar a Assisténcia Social ndo apenas como um
novo espaco que proporciona novas
territorialidades e mercado de trabalho para a
profissdo, mas também como um campo que
aprofunda desafios tdo antigos (e também novos)
que acompanham nossa profissdo desde quando se
pretendeu inserida nas politicas publicas. O mais
dificil é que ndo dd para pensar um projeto de
compromisso ético-politico para a profissdo sem
empenhar estratégias politicas coletivas para o
enfrentamento do trabalho precarizado e de
desmonte das politicas ptiblicas. Destarte, € preciso
que tenhamos uma postura critica quanto ao Estado
ao qual nos estamos associando quando, cada vez
mais, fazemo-nos presentes no ambito das politicas
publicas. Além disso, devemos questionar-nos
sobre a quais estratégias governamentais e relagdes
de forca estamos nos filiando quando realizamos
nossa tarefa nesse ambito (Bock, 2003; Silva,
2003).

Outro aspecto diz respeito ao desenvolvimento
das habilidades e competéncias que caracterizam
nosso fazer nas politicas publicas. Nesse aspecto,
Yamamoto e Oliveira (2010) sdo categdricos ao
referirem que o trabalho no SUAS exige dos
psicologos a “criagdo de novos conhecimentos e
posturas” profissionais para lidar com o “contexto de
pessoas vivendo em situacdo de pobreza”, caréncias e
desprote¢do social (p.21). Talvez assim, parafraseando
Raichelis (2010), possamos escrever novas linhas
sobre a atuacdo dos psicélogos nas politicas sociais
para além do fatidico fazer psicoldgico que tanto
individualiza, moraliza ou patologiza/terapeutiza a
questdo social. Estas sdo a¢des muito comuns entre 0s
trabalhadores do SUAS, os quais, habituados a seu
cotidiano  profissional, —operam com mestria
dispositivos de subjetivagdo que ora culpabilizam os
individuos ora tentam recuperar a capacidade
(potencialidade) desses mesmos individuos e suas
familias, como se com seu esforco individual
pudessem libertar-se dos seus problemas e da
condi¢do de pobreza que tanto os assola.
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