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RESUMO

A presente pesquisa foi elaborada com o objetivo de analisar 0 processo de execucao
dos servicos de Protegdo Social Basica (PSB) no municipio de Lavras- MG em termos de
adequacéo as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social, gerenciamento e
implementagdo, suporte/recursos disponivels e resultados a cangados. E paraisso foi feito um
estudo sobre como se configura a gestéo de todos os Centros de Referéncia da Assisténcia
Socia (CRAS) do municipio. As variaveis selecionadas para a andlise foram : Conhecimento,
por parte dos profissionais, das diretrizes do SUAS e da Tipificacdo; Disponibilidade de
recursos humanos, materias e de estrutura que dispunham os CRAS, Dificuldades
encontradas para a execucdo dos servigos nos CRAS; Colaboracdo de outros setores para a
prestacéo dos servicos nos CRAS; Divulgag&o da informacao para a populagdo, dos servigos
prestados no CRAS; Os trés tipos de servigos que compdem a PSB; Eficiéncia na execucdo do
Servico de PSB no Municipio. O presente estudo é de caréter exploratério e se classifica
como qualitativo-descritivo, nele utilizou-se andlise de dados, observagdo participante,
questionario semi- estruturado e entrevistaOs resultados encontrados apresentaram aguns
empecilhos na gestdo municipal que dificultam a execucdo dos servicos e a obtencdo de
resultados. Dentre as dificuldades foram identificadas caréncia de suporte, para se conseguir
combater a vulnerabilidade social no municipio , problemas financeiros e de gestdo acabam
ocasionando dificuldades na execugdo dos servigos e no suporte necessario para 0 Seu
funcionamento. Em contrapartida, identificou-se que a os profissionais da area tem
competéncia para a execugao do servico e o conhecimento para lidar com diversos tipos de
situacOes; e foi identificado também que a populacdo tem o conhecimento dos servicos a que
tem direito.

Palavras-chave: Politica Nacional de Assisténcia Social. Centro de Referéncia da
Assisténcia Socia. Protecdo Social Bésica.
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1INTRODUCAO

A Assisténcia Social, em toda sua trgjetoria, foi dada como uma medida de atencéo
aos pobres e somente em 1988 foi reconhecida como um direito social assegurado
constitucionalmente.O individuo que antes era considerado somente um necessitado passou, a
partir daguele momento, a ser reconhecido como um cidaddo sujeito de direitos. Foi a
Constituicdo Federal de 1988 que marcou a histéria da Assisténcia Social (AS) brasileira, a0
compd-la no conjunto da seguridade social, em conjunto com a previdéncia e a salide. Nesse
bojo, tem-se que ela passou a ser assegurada pelo Estado de forma descentralizada e
participativa, alcancando o status de politica publica.

No inicio dos anos 90 foi criada a Lei Organica de Assisténcia Socia (LOAS), Le n°
8.742 de 07 de Dezembro de 1993, que regulamentou os artigos 203 e 204" da Constituico.
Nela houve o reconhecimento da AS como direito de cidadania e dever do Estado, fato que
gerou expectativas positivas em relacéo ao enfrentamento da pobreza no Brasil.

Prevista pela Lei n°8.792, a partir de agcOes do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia socia (SNAS) e do
Conselho Nacional de Assisténcia Socia (CNAS), nasceu em 2004 a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAYS), instrumento norteador da AS para atuacdo dos gestores publicos.

Ainda no ano de 2004, ocorreu a IV Conferencia Nacional de Assistencial Social, que
deliberou pela construcdo e implementacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), congtituido nacionamente com direcdo Unica, caracterizado pela gestdo
compartilhada e co-financiamento das acfes pelos trés entes federados e pelo controle social
exercido pelos conselhos de assisténcia social dos municipios, estados e uni&o.

O SUAS surgiu em 2005, como uma grande ateracdo a proposta de gestdo da AS no
Brasil, pois reorganizou 0s servigos, programas, projetos e beneficios de acordo com as

L Art. 203. A assisténcia socia serd prestada a quem dela necessitar, independente de contribuigdo & seguridade socid, e tem
por objetivosil- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhicg;ll- o amparo as criangas e
adolescentes carentes;l|1- a promogédo da integragdo ao mercado de trabalho;IV- a habilitagsio ereabilitacio das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogdo de suaintegracdo avida comunitaria;V - a garantia de um salério minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de
té-la provida por suafamilia, conforme dispuser alei.

Art. 204. As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do orgcamento da seguridade
social, previstos no artigo 195, além de outras fontes, e organizada com base nas seguintes diretrizes:

I- descentralizagdo politico- administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e coordenacdo e a
execucdo dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como as entidades beneficentes e de assisténcia
social; I1- participagdo da populagdo, por meio de organizagGes representativas, na formulagéo de politicas e no controle das
acOes em todos os niveis. (BRASIL, 1988).
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fungBes que estes desempenham, as demandas dos cidaddos e seu grau de complexidade,
visando garantir que a AS cumprisse com suas responsabilidades. As acdes e servigos em
todo o territério nacional passam a se organizar por meio da articulagdo e provimento de
acOes em dois nivels de atencdo: Protecdo Social Bésica (PSB) e Protecdo Social Especial
(PSE). (PNAS,2004)

A protecdo socia basica tem como porta de entrada do SUAS os Centros de
Referéncia de Assisténcia Socia (CRAS) e presume o0 desenvolvimento de servigos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socidizacdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situagdo de vulnerabilidade apresentada. O CRAS é
uma unidade publica descentralizada da politica de AS, responsavel pela organizacdo e oferta
de servigos da protecéo socia basica do SUAS nas areas de vulnerabilidade e risco social dos
municipios. (PNAS, 2004)

A assisténcia socia no Brasil é uma construcdo em andamento e seus avangos ainda
s80 considerados recentes, 0 que gera preocupacdes acerca de sua gestédo e implementagéo,
principamente em ambito municipal. Nesse sentido, pode-se dizer que ainda existem
inlmeros desafios para a consolidagdo do SUAS: dificuldade na execucdo dos servigos de
PSB de acordo com as diretrizes da politica;garantia de suporte,auséncia de recursos
necessarios ao funcionamento do CRAS; dificuldades encontradas pelos profissionais;
desconhecimento da populacdo sobre os servigos de PSB prestados no muni cipio;capacitacdo
tecno-politica dos profissionais de AS dos municipio; etc. (FERNANDES, HELLMANN, 2016)

Essas e outras questBes levaram a escolha do tema dessa pesquisa e guiaram a
construcdo do mesmo, pois, embora tenha havido evolucdo no que diz respeito ao trato daAS
no Brasil, faz-se saber que o Estado tem uma imensa divida social acumulada com o povo
brasileiro devido a sua histéria de exclusdo e pobreza. Nesse sentido, ndo basta apenas ter
uma Carta Constitucional, mas vontade e compromisso politico de praticé-la, realizéla.

Sabendo da essencialidade dessa politica publica como estratégia de enfrentamento da
pobreza, cabe a academia gjudar a pensar esse desafio pelo reconhecimento do seu devido
valor enquanto direito social, o que desperta a necessidade de se investigar suas interfaces, ou
sgja, nas possibilidades de execucéo efetiva da AS de acordo com o contexto de cada
localidade.
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Sendo assim, levanta-se 0 seguinte problema de pesquisa: Como vem sendo executado
0 servico de PSB dentro dos CRAS no ambito municipal ? Para responder ao problema citado,
objetivou-se por este trabalho analisar 0 processo de execucdo dos servigos de protecéo social
basica no municipio de Lavrass MG em termos de adequagdo as diretrizes da PNAS,
gerenciamento e implementacdo, suporte/recursos disponivel's e resultados al cangados.

O estudo foi feito na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Socia de Lavras- MG
no ano de 2016 e utilizou como instrumento de coleta de dados anotaces decorrentes da
observagdo participante; aplicacdo de questionério semi-estruturado para coordenadores,
técnicos administrativos, psicélogos e assistentes sociai s e consulta de documentos oficiais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

A histéria das politicas sociais no Brasil pode ser visualizada de acordo com o Quadro
1, que faz um resumo dos principais periodos e acontecimentos/fatos:

Quadro 1 Histérico das politicas sociais no Brasil

A Assisténcia Socia ficava a cargo das irmandades religiosas, das sociedades de
Antes de 1930 auxilio mituo e das Santas Casas de Misericordia O Estado ndo tinha
responsabilidade alguma quanto as questdes sociais, sua agles eram limitadas e

fragmentadas.

No contexto da politica populista de Getulio Vargas, surge um moderno Estado de
A partir de 1930 Bem-Estar-Social. Entra em cena a Previdéncia Social, criou-se 0 Ministério do
Trabalho, Indlstria e Comércio e uma grande legislacdo trabalhista e
previdencidria.

Criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a primeira ingtituicdo de

1942 assisténcia no pais declarada como 6rgéo de cooperagdo junto ao Estado.

As politicas sociais ndo ocupam posicéo central na agenda dos governos militares,
1964-1984 mas foi um periodo em que se consolidou e expandiu o0 sistema brasileiro de
protecdo social.
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1988

A Constituicdo Federal marca a histéria da politica de assisténcia socia brasileira,
a0 compd-la no conjunto da seguridade social, previdéncia e salide. E estabelecido
um novo padrdo de protecdo social de forma participativa, descentralizada e

redistributiva como politica publica.

1990-1992

No Governo Collor, um dos principais nucleos de formulagéo e gestéo da politica
social foi o Ministério da Acéo Social (MAS), que passou a gerir uma variedade de

programas em diversos campos de atuagdo.

1993

A ingtitucionalizacdo de um novo sistema de assisténcia social ganhou densidade
com aedicdo da Lel Orgéanicade Assisténcia Social (LOAS), lei n° 8.742.

1995-2002

No governo FHC, houve descentralizagdo, mudanca na maneira de provisdo e o
aumento da focalizagdo das politicas sociais. A partir da década de 2000, o pais

passa a experimentar uma reducdo sustentada da desigualdade, pobreza e miséria

2003-2010

No Governo Lula, uma parte significativa das demandas sociais histéricas presentes
no cenario brasileiro conseguiu ser amparada. Mudancas consideraveis puderam ser
mostradas pela multiplicagdo de espagos de participago social.

Realizac8o da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (CNAS) , criagdo do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDSCF), aprovagdo da
nova Politica Nacional de Assisténcia Socia (PNAS) e ingtituicdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Fonte: Elaborado pela autora com base em Draibe (1994), Fagnani (1997), Boschetti (2001), Freitas (2005), |pea
(2005), Campos (2012), Coutinho (2013).

A ingtituciondizacBo e a estruturacdo organizacional da politica de
assisténcia socia no Brasil tém sido objeto de esforcos continuos nos
ultimos anos. Estes se materializam, por um lado, na maior densidade legal e
institucional que sustenta a intervencéo publicae, por outro, naampliacdo do
leque de programas, beneficios e servigos dirigidos a populacdo em situacdo
de vulnerabilidade social e violaggo de direitos. Em resultado, a assisténcia
sociad adquire novo dtatus, afastando-se das préticas pretéritas de
responsabilizacdo filantrépica pelo atendimento da populacdo pobre e
vulneravel, assim como do uso clientelista de bens e servigos socioas-
sistenciais, trilhando o caminho de sua efetivagdo como direito social —
condicdo necessdria para a construcdo de cidadania plena. (IPEA, 2005,
p.49)




2.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS)

De acordo com Souza (2003, p.5) politica publica se trata do campo do conhecimento
gue busca, a0 mesmo tempo, "colocar 0 governo em acdo e/ou analisar essa acao" e "propor
mudancgas no rumo ou curso dessas agoes e/ou entender por que e como as agdes tomaram
certo rumo”. Em outras paavras, o processo de formulagdo de politica publica "é aquele
através do qual os governos traduzem seus propdsitos em programas e agoes, que produziréo
resultados ou as mudancas desgjadas no mundo real”. Ja para Guareshi (2004, p.180), a
definicdo de politicas publicas diz respeito "ao conjunto de acbes coletivas voltadas para a
garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico que visa dar conta de
determinada demanda, em diversas éreas. Expressa a transformagéo daquilo que é do ambito
privado em acdes coletivas no espaco publico”.

Souza (2006) define que os elementos principais de um modelo de politicas publicas
sd0: permitir distinguir entre o que o governo pretende fazer e o que de fato faz; envolver
varios atores e niveis de decisdo, embora ela sgja materializada através dos governos; ser
abrangente e intencional, com descricdo dos objetivos a serem alcangados; configurar-se no
longo prazo (embora sgja salutar 0s impactos no curto prazo); preocupar-se de igual modo,
pela elaboragdo, implementacdo, execucdo e avaliagao.

Sobre as politicas publicas sociais no Brasil, ressalta-se o(re)conhecimento do Estado
pelos direitos de criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia apos a Constituicao
de 1988, preocupacdo que se intensifica a partir do crescimento dos gastos publicos pelas trés
esferas do governos.Mas € ap0s a elaboracdo e aprovagcdo da PNAS, numa perspectiva de
implementagdo do SUAS que fica evidente o compromisso do Estado no cumprimento das
deliberacOes de efetivacdo das diretrizes da Lel Organica da Assisténcia Social (LOAS).
(PNAS,2004)

A LOAS (1993) em seu Art. 19, inciso I, rege:

“Art. 19 Compete ao 0rgdo da Administragdo Publica Federal responsavel

pela coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Socidl: [...] I1- propor
a0 Conselho Naciona de Assisténcia Social, suas normas gerais bem como
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os critérios de prioridade e elegibilidade, além de padrdes de qualidade na
prestacdo de beneficios, servigos, programas e projetos.”

A publicacdo da PNAS e da Norma Operacional Basica (NOB) serviu para orientar 0s
procedimentos e acfes que seriam adotados por gestores da politica de assisténcia social em
todo o pais. Elas deveriam possibilitar que fosse tracado o perfil da Politicade AS segundo os
critérios estabelecidos na LOAS, pois o conteldo desses documentos indica, entre outras
guestdes, a necessidade de uma revisdo do papel do Estado, a busca do fortalecimento das
unidades da federacdo e dos municipios na implementacéo desta politica, a definicdo do co-
financiamento das agdes entre as esferas de governo e a cooperacéo técnica e financeira das
demais politicas setoriais (BOSCHETTI, 2001).

A PNAS busca integrar as demandas presentes na sociedade brasileira que sdo de
responsabilidade politica, com o objetivo de mostrar suas diretrizes na efetivacéo da AS como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado. Aprovada, ela ssmboliza a realidade do
contelido da AS como uma base do Sistema de Protecdo Socia brasileiro no ambito da
Seguridade Social. A protecéo social deve garantir as seguintes segurangas. segurancga de
sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.
(PNAS,2004)

A PNAS tem uma gest&o pautada no pacto federativo, onde devem ser detalhadas as
atribuicbes e competéncias dos trés niveis de governo na provisdo das acles
socioassistenciais, em conformidade com o recomendado na LOAS e NOB, a partir das
indicagbes e deliberagbes das Conferéncias, dos Conselhos e das Comissdoes de Gestéo
Compartilhada, as quais se constituem em espagos de discussao negociacdo e pactuacdo dos
instrumentos de gestdo e formas de operacionaizacdo da Politica de Assisténcia Socia
(PNAS,2004)

Essa politica conta com mais de 5.500 municipios brasileiros como suas referéncias
privilegiadas de andise, pois se configura na concepcdo socioterritorial e se trata de uma
politica publica cujas intervengdes se ddo de acordo com aterritorialidade. Essa caracteristica
propria da politica tem exigido cada vez mais um reconhecimento da dinamica que se
processa no cotidiano das popul agdes (PNAS,2004)

De acordo com a LOAS (1993), em seu Art. 1° *a assisténcia social, direito do
cidaddo e dever do Estado, € Politica de seguridade social ndo contributiva, que prevé os

minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da
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sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.Em consonancia com o que
esta disposto na LOAS, Capitulo Il, Secdo |, Art. 4°, a PNAS rege-se pelos seguintes
principios democréticos:

|- Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica; I1- Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de
tornar o destinat&rio da acdo assistencia acancavel pelas demais politicas
publicas; I11- Respeito a dignidade do cidad&o, a sua autonomia e a0 seu
direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitéria, vedando-se qualquer comprovacdo vexatéria de
necessidade; IV- Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populacdes urbanas e rurais; V- Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos,
programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessdo (LOAS,1993).

A organizacdo da AS, baseada na Constituicéo Federal e na LOAStem as seguintes

diretrizes:

[...] |- Descentralizacéo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipa, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das actes
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas

socioterritoriais locais;, 1lI- Participagdo da populagdo, por meio de
organizagdes representativas, na formulagéo das politicas e no controle das
acOes em todos os niveis; I11- Primazia da responsabilidade do Estado na

conducdo da Politica de Assisténcia Socia em cada esfera de governo;lV-
Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
Servigos, programas e projetos (BRASIL,1998;L OAS,1993)

A Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se com 0s seguintes objetivos. 1.
Fornecer servicos, programas, projetos e beneficios de prestacdo socia basica e, ou, especia
para familias, individuos e grupos que deles necessitarem; 2. contribuir com a inclusdo e a
equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o0 acesso aos bens e servigos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural; e 3. assegurar que as agdes no
ambito da assisténcia socia tenham centralidade na familia, e que garantam a convivéncia
familiar e comunitéria. E 0 seu publico usuario constitui-se de cidad@os e grupos que se

encontram em situagdes de vulnerabildade e riscos. (PNAS,2004)
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2.3 PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PNAS

A implementacdo consiste em efetuar atividades que permitam que as agoes sgjam
implementadas de acordo com metas estabelecidas no procedimento de formulagdo das
politicas. Ela corresponde a uma etapa seguinte a formulacdo, e é vista como um processo
independente, onde decisdes importantes sdo tomadas e ndo somente implementadas.
(SILVA; MELO, 2000)

A implementacdo pode ser vista como um método onde os objetivos podem ser
alterados e os recursos sdo alocados para realizar e atender objetivos. Ela pode levar uma
politica ao fracasso, se ndo for bem plangada. Diversos fatores podem interferir e mudar as
metas previstas naimplementacdo. Sdo fatores externos ao agente, relativos a caracteristicada
politica em termos de causa e efeito, a adequacéo, suficiéncia e disponibilidade de tempo e
recursos, as dependéncias e vinculos externos; a comunicacdo, coordenacao e obediéncia; a
compreensdo e especificacdo dos objetivos e tarefas. Também existem os fatores relativos as
condicdes politicas, econémicas e sociais, as caracteristicas da equipe, a natureza do foco da
politica, as relagdes entre o implementadores as caracteristicas do processo de negociacao.
Devido a esse grande nimero de fatores que podem influenciar aimplementacéo, ela ndo deve
ser separada do plangjamento da politica publica, devendo ser antecipada e prevista. Por isso
0s model os de implementagdo se tornam t&o rel evantes, cada politica possui um modelo, uma
circunstancia e umaorganizacdo ( BARBOSA; CARVALHO: SOARES, 2010).

O atua modelo de gestdo da politica de assisténcia social vigente no Brasil
possui a sua génese na implementagio do Sistema Unico de Assisténcia
Socid (SUAS), que foi elaborado pelo Ministério de Desenvolvimento
Sociad e Combate a Fome (MDS) e o Conselho Naciona de Assisténcia
Socia (CNAS), em cumprimento a deliberacdo feita pela IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Socia, readizada em dezembro de 2003, e cuja
aprovacao ocorreu no ano de 2004. O SUAS foi estruturado para assegurar
o0s preceitos da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), aprovada em
1993, assim como para articular as acBes publicas comuns do governo
federal com os governos estaduais e municipais, na busca pela garantia do
direito a assisténcia social. A partir dele, todas as funcBes gerenciais
inerentes a operacionalizagdo da politica publica passaram por um processo
de reorganizacdo e, juntas, expressam uma concepcdo e forma de gerir a
politica. (FERNANDES, HELLMANN, 2016, p.129)
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No que tange a concepgdo, a politica de assisténcia socia se apoia nos principios
definidos na Constituicéo Federal de 1988 , principa mente nos artigos 203 e 204.Ela atingiu
0 status de politica publica de protecéo socia representando a conquista de uma luta pela
ascensdo da assisténcia social como direito.Em relagdo a gestdo, a politica de assisténcia
socia se estrutura num conjunto de documentos, estruturas organizacionais e acgdes voltadas
a0 plangiamento, organizagdo, execucdo, controle e avaliacd. No que se refere aos
trabalhadores, o regimento é dado pela Norma de Operacionalizacdo Basica de Recursos
Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS, 2006), onde se encontram os assuntos referentes a
gestdo , ao processo e as relaches de trabalho. (FERNANDES, HELLMANN, 2016).

A LOAS define também diretrizes para que a assisténcia social sgja executada. Séo
elas. a participacdo da populacdo por meio de organizagdes representativas nos trés niveis da
federacdo e a descentralizagdo politico-administrativa. Sendo assim, determina-se que a
participacdo e o controle socia ocorram na fase de concepcdo e também na fase de
implementacdo das agdes da assisténcia social. Para que esse objetivos sgjam al cangados, foi
definido que as instancias do SUAS terdo a forma de conselhos nacionais, estaduais e
municipals permanentes e paritarios. Esses conselhos devem estar ligados a um 6rgéo gestor
da assisténcia socia e sdo responsaveis pelainterface de vocalizagdo de demandas e interesses
da sociedade civil. (COUTINHO, 2013).

2.4 DESDOBRAMENTOS DA PNASNO MUNICIPIO

Com relagdo a organizagdo, o SUAS indica as responsabilidades de cada ente
federativo. As atribuicdes da Uni&o passam pela formulagéo, apoio, articulacéo e coordenacdo
das acles; os estados, por sua vez, assumem a gestdo da assisténcia social, dentro de seu
ambito de competéncia, com as responsabilidades definidas pela NOB/SUAS; e os municipios
se ocupam da (i) gestéo inicial, pelo cumprimento de requisitos minimos como a existéncia e
o funcionamento do Conselho, Fundo e Plano Municipal de Assisténcia Social, além da
execucdo das agbes da PSB com recursos proprios, da (ii) gestdo basica, assumindo com
autonomia, a gestéo da PSB; e da (iii)gestéo plena, gestéo total das agOes socioassistenciais
(FERNANDES; HELLMANN, 2016). Segundo a NOB/SUAS (2005), no caso da gestéo

municipal, os 3 niveis significam:
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I) Gestdo Inicial: diz respeito aos municipios que ndo se habilitarem a gestéo plena ou a
basica e receberdo recursos da Unido, conforme série historica, transformados em Piso
BésicoTransicdo, Piso de Transicdo de Média Complexidade e Piso de Alta Complexidade I,
conforme estabelecido no item “Critério de Transferéncia” desta norma, por intermédio do
Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Os requisitos da Gestéo Inicial envolvem atender aos requisitos previstos no artigo 30,
e seu pardgrafo unico da LOAS, acrescido pela Lel n°. 9720/98, e Alocar e executar recursos
financeiros proprios no Fundo de Assisténcia Socia para as agOes de PSB. Dentre suas
responsabilidades estdo: municiar e manter atualizadas as bases de dados dos subsistemas e
aplicativos da REDE SUAS, componentes do Sistema Nacional de Informagdo; inserir no
Cadastro Unico as familias em critérios do Programa Bolsa Familia (Lei Federal 10.836/04);
e preencher o plano de ac¢do no sistema SUAS-WEB e apresentar o relatorio de gestdo como

forma de prestacdo de contas.

Il. Gestdo Basica: quando municipio assume a gestdo da PSB, cabendo prevenir situagdo de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cbes. Neste caso deve havera
responsabilizacdo pela oferta de programas, projetos e servigos socioassistenciais que
fortalecam vinculos familiares e comunitarios;, que promovam os beneficiarios do BPC e
transferéncia de renda; e que vigiem direitos violados no territorio.

O cumprimento desses pressupostos exige que esse gestor preencha os seguintes
requisitos: a) atender aos requisitos previstos no Art. 30, paragrafo unico da LOAS,acrescido
pela Lel n° 9720/98; b) alocar e executar recursos financeiros proprios no Fundo de
Assisténcia Social, como unidade or¢camentaria, para as agdes de PSB; c) estruturar os CRAS
de acordo com o porte do municipio, em &reas de maior vulnerabilidade social, para gerenciar
e executar agdes de protecdo bésica no territorio referenciado, conforme critérios de porte
municipal (Pequeno Porte | - minimo de 1 CRAS paa até 2500 familias
referenciadas;Pequeno Porte [I — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; Grande
Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; e Metropoles —
minimo de 8 CRAS, cadaum para até 5.000 familias referenciadas); d) Manter estrutura para

recepcado, identificagdo, encaminhamento, orientacdo e acompanhamento dos beneficiarios do
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BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe profissional composta por, no minimo, um (01)
profissional de servico socia;e) apresentar Plano de Insercdo e Acompanhamento de
beneficidrios do BPC, conforme sua capacidade de gestdo, contendo agdes, prazos e metas a
serem executados, articulando-os as ofertas da assisténcia social e as demais politicas
pertinentes, dando cumprimento ainda ao Art. 24 daLOAS; f) garantir a prioridade de acesso
nos servicos da PSB, de acordo com suas necessidades, as familias e seus membros
benefici&rios do Programa de Transferéncia de Renda ingtituido pela Lei Federal n.
10.836/04; g) realizar diagndstico de areas de risco e vulnerabilidade social;h) zelar pelo
pleno funcionamento dos Conselhos (CMAS, CMDCA e CT); e, por ultimo, i) ter, como
responsavel, na Secretaria Executivado CMAS, profissional de nivel superior,sendo que, para
0S municipios pequenos, porte | e Il, o profissional poderd ser compartilhado com o 6rgéo
gestor.

No que se refere as responsabilidades desse nivel citam-se: a) alimentar e manter
atualizadas as bases de dados dos subsistemas e aplicativos da REDE SUAS,componentes do
sistema nacional de informag&o;b) inserir no Cadastro Unico as familias em situagio de maior
vulnerabilidade socia e risco, conforme critérios do Programa Bolsa Familia (Lei Federal
10.836/04); c) participar da gestdo do BPC integrando-o a Politica de Assisténcia Socia do
municipio, garantido o acesso as informagdes sobre o0s seus beneficiarios; d) participar das
acles regionais e estaduais pactuadas no ambito do SUAS quando sua demanda, porte e
condigdes de gestdo o exigirem e justificarem, visando assegurar aos seus cidaddos 0 acesso
aos servicos de média e, ou, dta complexidade; €) ingtituir plano de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes de protecdo social na rede propria e na rede prestadora
de servicos, em articulagdo com o sistema estadual e de acordo com o sistema federal,
pautado nas diretrizes da PNAS/2004; f) identificar e reconhecer, dentre todas as entidades
inscritas no CMAS, aquelas que atendem aos requisitos definidos por esta norma para o
estabelecimento do vinculo SUAS; g) Preencher o Plano de A¢éo no sistema SUAS-WEB e
apresentar o Relatorio de Gestédo como forma de prestacéo de contas; e h) elaborar Relatério
de Gestéo.

[11. Gestéo Plena: se refere a responsabilidade total do municipio na gestéo das agdes de AS

financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social mediante repasse fundo a fundo, ou
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que cheguem diretamente aos usuarios, ou, ainda, as que sgam provenientes de isencéo de
tributos em razéo do Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEAS).

O gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a PSB e a PSE em seu municipio
deve prevenir situacbes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes, além de proteger as situagdes de violagdo de direitos existentes. Por isso tem de se
responsabilizar pela oferta de programas, projetos e servigcos que fortalecam vinculos
familiares e comunitarios, que promovam os beneficiarios do BPC e transferéncia de renda;
que vigiem os direitos violados no territdrio, que potencialize afungdo protetiva das familias e
aauto organizagdo e conquista de autonomia de seus Usuarios.

O cumprimento desses pressupostos exige que este gestor preencha requisitos como:a)
Atender aos requisitos previstos no artigo 30, e seu paragrafo unico da LOAS, acrescido pela
Lei n° 9720/98; b) Alocar e executar recursos financeiros proprios no Fundo de Assisténcia
Social, como unidade orcamentéria, para as agdes de Protecdo Social Basica e Especial e as
provisoes de beneficios eventuais,c)Estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia Social-
CRAS de acordo com o porte do municipio, em areas de maior vulnerabilidade social, para
gerenciar e executar agBes de protecdo basica no territorio referenciado, conforme critério
(Pegueno Porte |- minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas, Pequeno Porte ||
— minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;, Médio Porte — minimo de 2
CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; Grande Porte — minimo de 4 CRAS,
cada um para até 5.000 familias referenciadas; Metropoles — minimo de 8 CRAS, cada um
para até 5.000 familias referenciadas); d) Estruturar Secretaria Executiva nos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social, com profissional de nivel superior; €) Manter estrutura para
recepcdo, identificacdo, encaminhamento, orientacdo e acompanhamento dos beneficiarios do
BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe profissional composta por, no minimo, um (01)
profissional de servigco social;f) Apresentar Plano de Inser¢do e Acompanhamento de
beneficiarios do BPC, selecionados conforme indicadores de vulnerabilidades, contendo
acOes, prazos e metas a serem executados, articulando-os as ofertas da assisténcia socia e as
demais politicas pertinentes, dando cumprimento ainda ao artigo 24 da LOAS;g) Redlizar
diagnostico de areas de vulnerabilidade e risco, a partir de estudos e pesquisas realizadas por
instituicbes publicas e privadas de notéria especidizacdo (conforme Lel 8.666, de
21/06/1993); h) Cumprir pactos de resultados, com base em indicadores sociais comuns

previamente estabelecidos;i) Garantir a prioridade de acesso nos servigos da protecdo social
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basica e, ou, especial, de acordo com suas necessidades, as familias e seus membros
beneficidrios do Programa de Transferéncia de Renda instituido pela Lei Federal 10.836/04;))
Instalar e coordenar o sistema municipa de monitoramento e avaliacdo das agdes da
assisténcia social por nivel de protecdo bésica e especia, em articulagdo com o sistema
estadual, validado pelo sistema federal;k) Declarar capacidade instalada na protecéo social
especial de alta complexidade, a ser co- financiada pela Unido e Estados, gradualmente, de
acordo com os critérios de partilha, de transferéncia e disponibilidade orcamentaria e
financeira do FNASI) Os Conselhos (CMAS, CMDCA e CT) devem estar em pleno
funcionamento; m) Ter, como responsavel, na Secretaria Executiva do CMAS profissional de
nivel superior;n) Que o gestor do fundo sgja nomeado e lotado na Secretaria Municipal de
Assisténcia Socia ou congénere;0) Elaborar e executar a politica de recursos humanos, com a
implantagdo de carreira para os servidores publicos que atuem na érea da assisténcia social.
Em termos de responsabilidade citam-se: a) Identificar e reconhecer, dentre todas as
entidades inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social, aquelas que atendem aos
requisitos definidos por esta norma para o estabelecimento do vinculo SUAS;b) Ampliar o
atendimento atual dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social voltados
as situacOes de abuso, exploragdo e violéncia sexual a criangas e adolescentes para agdes mais
gerais de enfrentamento das situaces de violacdo de direitos relativos ao nivel de protecéo
socia especia de média complexidade; ¢) Alimentar e manter atualizadas as bases de dados
dos subsistemas e aplicativos da REDE SUAS, componentes do sistema naciona de
informagdo;d) Inserir no Cadastro Unico as familias em situag3o de vulnerabilidade socia e
risco conforme critérios do programas Bolsa Familia (Lei Federal 10.836/04); €) Participar da
gestdo do BPC, integrando-o a Politica de Assisténcia Socia do municipio, garantindo o
acesso as informagdes sobre os seus beneficiarios; f) Executar programas €, ou, projetos de
promocao dainclusdo produtiva e promocdo do desenvolvimento das familias em situacdo de
vulnerabilidade social;g) Instalar e Coordenar o sistema municipal de monitoramento e
avaliacdo e estabelecer indicadores de todas as acfes da assisténcia social por nivel de
protecdo basica e especial em articulacdo com o sistema estadual, validado pelo sistema
federa; h) Preencher o Plano de Ac&o no sistema SUAS- WEB e apresentar o Relatério de
Gestdo como forma de prestacdo de contas.i) Implantar em consonancia com a Uniéo e
estados programas de capacitacdo de gestores, profissionais, conselheiros e prestadores de

servigos, observados os planos de assisténcia social;j) Prestar os servicos de protecéo socia
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especial. No caso de municipios de pequeno porte | e pegueno porte |1 e municipios de médio
porte, 0s servigos poderdo ser ofertados de forma regionalizada com co-financiamento dos
mesmos; e k) Estabelecer pacto de resultados com a rede prestadora de servicos, com base em
indicadores sociais comuns, previamente estabelecidos, para servicos de protecdo social
basica e especial.

Segundo a PNAS (2004) ha uma divisdo em é&reas de protecdo, no que tange a
execucdo da politica nos municipios e que se diferenciam pelo objetivo dos servicos e tipos de
atendimentos prestados. a Protegdo Social Basica (PSB) e a Protecdo Social Especial
(PSE).

2.4.1 A PROTECAO SOCIAL BASICA EM PERSPECTIVA

Segundo a PNAS (2004), a PSB destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precéario ou nulo
acess0 aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo de vinculos afetivos-
relacionais e de pertencimento social (discriminagoes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras) e possui como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Ela presume o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacéo
da situacdo de vulnerabilidade apresentada; dever&o incluir as pessoas com deficiéncia e ser
organizados em rede, inserindo-as nas diversas agoes ofertadas. Dada a natureza de sua
realizacdo, 0 BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e o BPE (Beneficio de Prestacéo
Eventual) compdem a PSB (PNAS, 2004).

Os programas e projetos sdo executados pelas trés instancias do governo e devem ser
articulados dentro do SUAS. Os servigos serdo executados de forma direta nos CRAS e em
outras unidades basicas e publicas de AS, bem como de forma direta na entidades e
organizacOes da érea de abrangéncia dos CRAS(PNAS,2004).

Os servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social bésica deverdo se
articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade das
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acOes desenvolvidas e o0 protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma a superar
as condicdes de vulnerabilidade e a prevenir as situagdes que indicam risco potencial.
Deverdo, ainda, se articular aos servicos de PSE, garantindo a efetivacdo dos

encaminhamentos necessérios (PNAS,2004).

242 TIPIFICACAO

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais foi criada pelo CNAS
(Resolucéo n° 109, de 11 de novembro de 2009) com vistas a garantir a padronizacdo dos
servigos de PSB e PSE, estabelecendo seus contelidos essenciais, publico a ser atendido,
propésitos e os resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais, além das
provisdes, aquisi¢cOes, condicdes e formas de acesso, unidades de referéncia para a sua
realizacao, periodo de funcionamento, abrangéncia, a articulagdo em rede, 0 impacto esperado
e suas regulamentacdes especificas e gerais.

Segundo a Tipificagdo (2014) , os servigos da PSB sdo divididos em:

- Servigo de Protegcdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF): consiste no trabalho
social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva,
prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir
na melhoria de sua qualidade de vida. O trabalho socia do PAIF deve utilizar-se também de
acOes nas &reas culturais para 0 cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar universo
informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usuérias do servico. As agoes do
PAIF ndo devem possuir cardter terapéutico.Trata-se de um servico baseado no respeito a
heterogeneidade dos arranjos familiares, aos valores, crencas e identidades das familias;
fundamenta-se no fortalecimento da cultura do didogo, no combate a todas as formas de
violéncia, de preconceito, de discriminacdo e de estigmatizacdo nas relaces familiares.

Uma de suas frentes € realizar agbes com familias que possuem pessoas que precisam
de cuidado, com foco na troca de informagdes sobre questfes relativas a primeira infancia, a
adolescéncia, a juventude, o envelhecimento e deficiéncias a fim de promover espagos para

troca de experiéncias, expressdo de dificuldades e reconhecimento de possibilidades. Tem por
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principios norteadores a universalidade e gratuidade de atendimento, cabendo exclusivamente
aesferaestatal suaimplementacéo, mais especificamente, aos CRAS.

- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos:servico realizado em grupos,
organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisicbes progressivas aos Seus
usuérios, de acordo com o seu ciclo de vida, para complementar o trabalho social com
familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco socia. Trata-se de um forma de
intervencdo social plang ada que cria situactes desafiadoras, estimula e orienta 0s usudrios na
construgdo e reconstrucdo de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, nafamiliae no
territorio.

Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o

sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a
sociaizacdo e a convivéncia comunitaria. Possui cardter preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmagao dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com
vistas a0 alcance de aternativas emancipatérias para o enfrentamento da vulnerabilidade
socia.Deve prever o desenvolvimento de acdes intergeracionais e a heterogeneidade na
composi¢cdo dos grupos por sexo, presenca de pessoas com deficiéncia, etnia, raga, entre
outros.Possui articulagdo com PAIF, de modo a promover o atendimento das familias dos
usuarios destes servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da politicade AS.
- Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosos:tem por finalidade a prevencéo de agravos que possam provocar 0 rompimento de
vinculos familiares e sociais dos usuérios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de
mecanismos para a inclusdo social, a equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas
necess dades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo situactes de risco, a exclusdo
e 0 isolamento.

O servigco deve contribuir com a promoc¢éo do acesso de pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas aos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a rede
socioassistencial, aos servicos de outras politicas publicas, entre elas educacdo, trabalho,
salde, transporte especia e programas de desenvolvimento de acessibilidade, servicos
setoriais e de defesa de direitos e programas especializados de habilitagdo e reabilitagéo.

Desenvolve acles extensivas aos familiares, de apoio, informagdo, orientacdo e
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encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio da cidadania e inclusdo na vida
social, sempre ressaltando o carater preventivo do servico.

O trabaho realizado sera sistematizado e plangado por meio da elaboracdo de um
Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU): instrumento de observacdo, plangamento e
acompanhamento das agoes realizadas. No PDU serdo identificados os objetivos a serem

alcancados, as vulnerabilidades e as potencialidades do usuario.

Segundo a Tipificagdo (2014), os Servicos da PSE sdo divididos em:
Meédia Complexidade

- Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI):
Servigo de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros
em situacdo de ameaca ou violagcdo de direitos. Compreende atencOes e orientaces
direcionadas para a promocao de direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos
familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da fungdo protetiva das familias
diante do conjunto de condicdes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco
pessoal e social.

- Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacéo de Servigos a Comunidade (PSC): O servico
tem por finaidade prover atencdo socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e
jovens em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas
judiciamente. Deve contribuir para 0 acesso a direitos e para a resignificacdo de valores na
vida pessoal e socia dos adolescentes e jovens. Para a oferta do servico faz-se necesséario a
observancia da responsabilizacéo face ao ato infracional praticado, cujos direitos e obrigactes
devem ser assegurados de acordo com as legislagbes e normativas especificas para o

cumprimento da medida.

- Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e Suas
Familias : Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com
deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagbes agravadas
por violagOes de direitos, tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento,
atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados

por parte do cuidador, ato grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da
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potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e

comprometem o desenvolvimento da autonomia.

- Servico Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua : Servico ofertado para pessoas
que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de
assegurar atendimento e atividades direcionadas para o0 desenvolvimento de sociabilidades, na
perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais €/ou familiares que oportunizem a

construcéo de novos projetos de vida.
Alta Complexidade

- Servico de Acolhimento Institucional : Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos,
destinado a familias €/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim
de garantir protecdo integral. A organizacdo do servigo devera garantir privacidade, o respeito
aos costumes, as tradicdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, racaletnia,

religido, género e orientagao sexual.

- Servico de Acolhimento em Republicas : Servico que oferece protecdo, apoio e moradia
subsidiada a grupos de pessoas maiores de 18 anos em estado de abandono, situagcdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e socia, com vinculos familiares rompidos ou extremamente
fragilizados e sem condic¢Oes de moradia e autossustentagdo. O atendimento deve apoiar a
construcéo e o fortalecimento de vinculos comunitérios, a integracéo e participacao socia e o

desenvolvimento da autonomia das pessoas atendidas.

- Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora : Servico que organiza o acolhimento de
criangas e adolescentes, afastados da familia por medida de protecdo, em residéncia de
familias acolhedoras cadastradas. E previsto até que sgja possivel o retorno a familia de
origem ou, na sua impossibilidade, 0 encaminhamento para adoc¢&o. O servigo é o responsavel
por selecionar, capacitar, cadastrar e acompanhar as familias acolhedoras, bem como realizar

0 acompanhamento da crianca e/ou adolescente acolhido e suafamilia de origem.

- Servico de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias : O
Servico promove apoio e protecdo a populagdo atingida por situagdes de emergéncia e
calamidade publica, com a oferta de alojamentos provisorios, atencdes e provisdes materiais,

conforme as necessidades detectadas. Assegura a realizac8o de articulagdes e a participacdo
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em acles conjuntas de carater intersetorial para a minimizagdo dos danos ocasionados e 0

provimento das necessidades verificadas.

2.4.3 CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

Segundo as OrientagOes Técnicas para 0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(2009), o CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia
socia, responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da protecéo social basica SUAS nas
areas de vulnerabilidade e risco social dos municipios e DF. E considerada uma unidade que
possibilita 0 acesso de um grande nimero de familias a rede de protecéo social de assisténcia
socia, e tem por objetivo prevenir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade e riscos
sociais nos territorios, por meio do desenvolvimento de potenciaidades e aquisi¢des, do
fortalecimento de vincul os familiares e comunitarios, e da ampliacéo do acesso aos direitos de
cidadania.

O CRAS é uma unidade que se diferencia das demais, pois além da oferta de servicos
e acles, possui as fungdes exclusivas de oferta publica do trabalho socia com familias do
PAIF e de gestéo territorial da rede socioassistencial de protecdo socia basica. Esta ultima
funcdo demanda do CRAS um adequado conhecimento do territério, a organizagcéo e
articulacéo das unidades da rede socioassistencial a ele referenciadas e o gerenciamento do
acolhimento, inser¢do, do encaminhamento e acompanhamento dos usuarios no SUAS. O
trabalho social com familias do PAIF é desenvolvido pela equipe de referénciado CRAS e a
gestdo territorial pelo coordenador do CRAS, auxiliado pela equipe técnica, sendo funcbes
exclusivas do poder publico.

O CRAS assume como fatores identitérios dois grandes eixos estruturantes do Sistema
Unico de Assisténcia Social- SUAS: a matricialidade sociofamiliar e a territorializaggo. A
matricialidade sociofamiliar se refere a centralidade da familia como nucleo socia
fundamental para a efetividade de todas as agdes e servigos da politica de assisténcia social. A
territoridlizagdo refere a centralidade do territdrio como fator determinante para a
compreensdo das situacOes de vulnerabilidade e riscos sociais, bem como para seu

enfrentamento.
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O Plano Municipal (ou do DF) de Assisténcia Social devera definir a quantidade de
CRAS necessaria a ser instalada em cada localidade, bem como a capacidade de atendimento
de cada unidade, o que depende do nimero de familias referenciadas e dos servicos que seréo
prestados diretamente no CRAS.

Ja a organizacéo do trabalho do CRAS diz respeito aos processos imprescindiveis a
efetividade das fungdes do CRAS:. plangamento, organizacdo do trabalho em equipe e
registro de informacdes. Essas agcdes constituem atividades “meio” sem as quais 0s objetivos
“fim” dos CRAS ndo séo alcangados.

O funcionamento do CRAS deve acontecer em consonancia com as leis e
regulamentacdes vigentes e em articulacdo com outros setores. O espaco fisico constitui fator
determinante para o0 reconhecimento do CRAS como l6cus no qual os direitos
socioassistenciais S30 assegurados. E importante que a infra-estrutura e os ambientes do
CRAS respondam a requisitos minimos para a adequada of erta dos servicos de protecéo social
basica. Todos os CRAS séo obrigados a dispor de espacos necessarios a oferta do principal
servigo, o PAIF, bem como paraafuncdo de gestéo territorial da protecdo basica.

De acordo com a NOB/SUAS (2011) , o espaco fisico do CRAS deve conter:
recepcdo, sala de atendimento, sala multiuso, sala de coordenacdo, copa, banheiro e
almoxarifado, e também deve possuir acessibilidade a deficientes e idosos. No que serefere a
equipe de referéncia, determina-se a quantidade de profissionais conforme porte do
municipio. Com relagdo aos municipios de pequeno porte | (até 20.000 hab): 01 assistente
social, 01 psicologo e 02 prof. nivel médio; nos municipios de pequeno porte 1l (até 50.000
hab): 02 assistentes sociais, 01 psicologo e 03 prof. nivel médio; e nos municipios de médio,
grande porte e metrépole: 02 assistentes sociais, 01 psicélogo, 01 profis. nivel superior e 04
profissionais nivel médio.

O CRAS tem como atribuicdo a execucdo do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos e o servico de atendimento no domicilio. Estes
servigcos podem, também, ser executados pela rede complementar do
territorio de cada CRAS. E, no entanto, necessirio que estes Servicos
realizados pela unidade publica e pela rede se constituam de forma articulada
em resposta as demandas da redidade expressa pela vigilancia
socioassistencial e revelada pelas expressdes da populagdo por meio do
PAIF. (BRASIL, NOB-RH/ SUAS, 2011).

Dentre os desafios da praica do SUAS esta a importancia do
desenvolvimento de metodologias que garantam o trabalho integrado entre
0s niveis de protecdo Social, assim como da participagcdo do usuario e da
defesa dos direitos socioassistenciais. Este desafio pressupfe investimento
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em capacitagdo continuada, educacdo permanente para a equipe do CRAS,
condi¢tes de trabalho para a equipe, assim como de acessibilidade dos
usuérios. Pressupde, ainda, compromisso ético e politico da gestdo e dos
trabalhadores do SUAS na constituicdo da participacdo dos usudrios no
cotidiano dos servigos, em sua autonomia e protagonismo individual,
familiar e comunitario. O CRAS, seus gestores e trabahadores estéo
desafiados, com tudo isso, a romper paradigmas que apontam para uma outra
I6gica de desenvolvimento que parta da garantia da protecdo socia, como
direito fundamental a vida e a sociedade. (FERNANDES, HELLMANN,
2016, p.46)

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: como vem sendo executado o
servigo de PSB dentro dos CRAS no ambito Municipal? Para responder a essa pergunta foi
feito um estudo sobre como se configura a gestéo de todos os CRAS de Lavrass MG em
termos de funcionamento, servicos ofertados, atendimento as diretrizes da Tipificagdo e do
SUAS.

A escolha do tema e objeto de estudo ocorreu devido a conveniéncia e experiéncia de
estdgio do autor na Secretaria Municipa de Desenvolvimento Social (SDS), sendo fécil o
acesso aos funcionarios que trabalham na area e a possibilidade de consulta aos documentos
necessarios para o levantamento de informac&o da pesqguisa.

O presente estudo possui cardter exploratorio e se classifica como qualitativo-
descritivo, pois busca um maior conhecimento da &rea e do problema de estudo. As pesquisas
exploratorias tem o objetivo de promover um melhor entendimento de um dado problema. O
pesquisador busca um melhor conhecimento sobre o tema estudado, e segundo Gil (2008) a
descricdo tem a findidade de mostrar as caracteristicas de um fendmeno ou de uma
popul agéo.

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Lavras- MG, no segundo semestre do ano de 2016. Para tanto utilizou-se da triangulacéo de
algumas técnicas de pesquisa para analise de dados: primeiro, consulta a documentos, pela
leitura de lels, diretrizes da politica publica e relatorios internos da SDS; segundo, observacéo
participante; e terceiro, utilizou-se de um questionario semi-estruturado que foi aplicado aos
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coordenadores, técnicos administrativos, psicologos e assistentes sociais de todos os CRAS de
Lavras- MG.

Os questionarios (em anexo) foram aplicados a fim de tentar conseguir com que 0s
profissionais apresentassem pontos importantes a fim de que se pudesse compreender como
ocorre a execucao dos servigos no municipio, as questdes foram elaboradas de acordo com as
orientagdes nacionais para o funcionamento do servigo de PSB, principalmente os materiais
de Orientacfes Técnicas parao CRAS, aNOB/SUAS e a Tipificagéo.

As variaveis selecionadas para a andlise foram as seguintes. 1. Conhecimento, por
parte dos profissionais, das diretrizes do SUAS e da Tipificagdo; 2. Disponibilidade de
recursos humanos, materiais e de estrutura que dispunham os CRAS; 3. Dificuldades
encontradas para a execucdo dos servigcos nos CRAS; 4. Colaboracdo de outros setores para a
prestacdo dos servicos nos CRAS; 5. Divulgacdo da informacdo para a populagdo, dos
servigos prestados no CRAS; 6. Trés tipos de servicos que compdem a PSB; e 7. Eficiénciana
execucdo do Servico de PSB no Municipio.

Na andlise de dados, os documentos foram reunidos, e apds transcricdo e
mapeamentos foi feita uma andlise de contelido em que sdo usadas técnicas para descrever o
contelido e ocorreu uma seqiiéncia de atividades, que envolve a categorizagdo dos dados

(paragrafo anterior), suainterpretacéo e aredacéo de um relatério.
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4.RESULTADOS

4.1 AMBIENTE DA PESQUISA

O municipio estudado € Lavras, que fica no Sul do Estado de Minas Gerais e possui
cerca de 100.000 habitantes. Com esta populacéo, se encaixa nos municipios de médio porte
segundo o PNAS (MDS, 2005). A responsabilidade pela gestdo dos servicos
socioassistenciais do municipio fica a cargo da SDS, que conta com 0 apoio de institui¢des do
terceiro setor e também organizactes privadas que contribuem na prestacdo dos servigos. O
municipio com a habilitacgo para Gestdo Béasica, possui 5 CRAS ativos, sendo que deste total
apenas 2 apresentam co-financiamento do MDS.Até 0 més de dezembro de 2016, os CRAS
contavam com o0 numero total de 860 familias referenciadas, acompanhadas e que

participavam dos seus servicos e programas.

4.2 PERFIL DOS PESQUISADOS

A populagdo pesquisada foi composta pelos atores atuantes no servico de PSB do
municipio de Lavras, ou sga, todos os profissionais dos CRAS; com ressava para a
desisténcia ou desinteresse de 10% do total. Para a coleta de dados foram aplicados um total
de 14 questionarios, sendo 3 coordenadores dos CRAS (2 psicdlogos e 1 assistente social); 3
assistentes sociais, 3 psicologos, 4 auxiliares administrativos e 01 pedagogo.

Sobre 0 género dos participantes, responderam 12 mulheres e 02 homens; 2
participantes possuem idade entre 18 e 25 anos, 8 participantes possuem idade entre 26 e 45
anos e 4 participantes possuem idade entre 46 e 65 anos. Desse publico, 11 participantes
possuem como titulagdo maxima o ensino superior, estandol participante, apenas, com
especializagdo (Politicas Publicas do SUAS); e 3 participantes possuem como titulacdo
maxima o ensino médio compl eto.

Embora os profissionais tenham qualificacdo, a AS de Lavras é gerida por
funcionérios que ocupam, em sua maioria, cargos temporarios, sendo 4 profissionais em
cargos comissionados, 4 profissionais com vinculo contrato, 4 profissionais com vinculo

estatutarios e 1 profissional estagiario .Com relacdo ao tempo no cargo, 5 deles estéo no cargo
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ha menos de 1 ano, 7 deles estéo no cargo entre 2 e 5 anos e apenas 2 deles estdo no cargo ha

mais de 5 anos.

4.3 ANALISE E DISCUSSAO

Em relagdo ao conhecimento, por parte dos profissionais, das diretrizes do SUAS e da
Tipificacdo a maioria dos respondentes do questionério dizem possuir acesso e conhecimento
das diretrizes politicas. Os profissionais que declararam ndo ter acesso a essas diretrizes,
foram os profissionais que trabalham na area administrativa. Neste caso faz-se um
apontamento , mesmo ndo trabalhando diretamente com a aplicacdo dessas diretrizes, se faz
necessario 0 conhecimento ja que também lidam diretamente com 0s usuarios nos mais
diversos tipos de atendimento realizados. 1sso se caracteriza como uma falha dos proprios
profissionais, pois existem diversas publicactes referentes a essas diretrizes, a propria SDS
tem um bom acervo disponivel e hd uma grande facilidade de acesso pela internet,
desconsiderando os treinamentos e capacitactes através de conferéncias, palestras e reunides.

Por outro lado, é responsabilidade da SDS averiguar esta situacéo e promover, por
meio de outras alternativas, possibilidades para que estes funcionarios se atualizem. Abaixo
seguem relatos especificos dos funcionarios dos CRAS sobre o conhecimento das diretrizes e
0S meios pel 0s quai s tomou conhecimento:

“Sim.Internet e manuais.” (E1)

“Nao.” (E2)

* Sim. Manuais e internet.” (E3)

“ N&o tenho nenhum acesso.” (E4)

“Sim. Por meio eletrdnico e possuo todas as resolucBes, normas
operacionais, tipificagdes.” (E5)

*“ Sim. Tenho acesso através de cursos, apostilas e palestras.” (E6)

“ Sim. Sempre através de livros, internet, entre outros.” (E7)

* Sim. Possuo e carrego comigo as que foram confeccionadas pelo Governo.
No celular tenho a tipificagdo baixada em PDF e também o0 acesso via
internet é facil.” (E10)

“ Sim. Atraves de Conferéncias e reunides entre as equipes.” (E11)

“Sim. Em relacdo as diretrizes, acesso a internet para esclarecer possiveis
duvidas.E atipificacdo tenho uma impressa, uso diariamente.” (E12)

“ Sim. Temos a Tipificacdo salva no computador para consulta e através de
conversas com a coordenacao e equipe técnica. “ ( E13)

* Sim. Procuro absorver o maximo da Tipificacdo e as diretrizes do SUAS
paraexercer a profissdo.” (E14)
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Em relacdo a disponibilidade da equipe de referéncia para a prestacdo dos servigos,
tem-se gque, segundo a NOB-RH/SUAS (MDS, 2009), nos municipios de médio e grande
porte que possuem mais de 5.000 familias referenciadas, os CRAS devem conter 4 técnicos de
nivel superior, sendo dois profissionais assistentes sociais, um psicologo e um profissional
gue compde o0 SUAS, e toda a equipe deve contar com um coordenador de nivel superior
concursado. Com relacéo aos 3 coordenadores participantes da pesquisa, todos possuem nivel
superior e sdo concursados. (ALTEREI O LUGAR DESSA FRASE, PRA DAR SENTIDO)

Nesse sentido, e em meio a crise financeira vivenciada pelos municipios nos ultimos
anos varios cortes no quadro de profissionais foram efetuados pela gestdo municipal,
sobretudo na SDS, deixando a situacdo dos CRAS complexa. Para garantir a continuidade dos
centros foi feita uma divisdo da equipe para redizar os atendimentos. Em 2 CRAS existe
apenas 1 equipe para executar 0 servico, situacdo que ocorre em 4 dos 5 CRAS do municipio.
Esse é um fato que prejudica bastante o atendimento e execugdo da politica no municipio.Os
profissionais que responderam que existe uma equipe de referéncia completa foram os que
fazem parte dos CRAS que ndo sofreram cortes de pessoal e divisdo de equipes de

atendimento.

“ Ndo. Atualmente uma equipe atende a dois CRAS.” (E1)

“ N&o, o CRAS no momento encontra dificuldades em sua equipe, sendo
que, a psicologa fica dividida no atendimento em 2 CRAS, assim como a
coordenadora. E a assistente social no momento ndo esté atendendo ha mais
deum més.” (E2)

“ Ndo. No momento uma equipe atende a dois CRAS.” (E3)

“ Ndo. Pois os funcionarios atendem em outros lugares.” ( E4)

“ Sim. Assistente social, psicologo, coordenador, auxiliar administrativo,
educadores sociais e auxiliar de servigos gerais.” (E5)

“ No atual momento, estamos trabalhando com uma equipe reduzida, o que
dificulta o trabalho.” (E6)

* Sim. Coordenador, assistente social, psicdlogo, recepcionista e auxiliar de
servigos gerais.” (E7)

“ Sim. Contamos com uma equipe técnica, formada por psicélogo, assistente
social, coordenador, auxiliar administrativo e auxiliar de servicos gerais.”

(E8)
“ Sim. Equipe técnica que acompanha e integra as familias no &mbito
social.” (E9)

“ Sim. Porém o territorio de abrangéncia do nosso CRAS, atualmente sdo 22
bairros, partindo daqui a pouco para 23 bairros. A equipe torna-se pequena e
sobrecarregada para a demanda dos usuarios. Também a gravidade das
situacBes exigem pessoas mais preparadas e técnicos mais comprometidos.”
(E10)
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“ Sim. Coordenador , assistente social, psicologa, pedagoga, oficineira,
auxiliar administrativo e auxiliar de servicos gerais.” (E11)

“ No momento, observo uma caréncia em relacdo ao auxiliar administrativo,
gue foi contratado como digitador, o que faz com que tenha argumentos para
n&o cumprir a funcéo geral de auxiliar administrativo. Percebo que um bom
auxiliar administrativo faz toda a diferenca, uma vez que o primeiro contato
do usuério normalmente € com ele. Por isso, 0 mesmo deve ter perfil,
conhecimento e capacitacdo continuada.” (E12)

“ Sim. Temos 0s seguintes profissionais: coordenador, assistente social,
psicdloga, pedagoga, oficingra , auxiliar administrativo e auxiliar de
servigos gerais.” ( E13)

“ N&o. A equipe se encontra incompleta, tendo que assumir dois CRAS com
territério de referenciamento distintos, com psicdlogo, coordenador e
assistente socia atuando em dois CRAS.” (E14)

Com relacéo a disposicdo de recursos materiais e estrutura adequada para a prestacéo
dos servicos, evidenciaram-se muitas falhas devido a crise financeira instalada no
municipio.Segundo o Caderno de Orientacbes do CRAS (MDS, 2009),0 espago fisico
constitui fator determinante para o reconhecimento do CRAS como I6cus no qual os direitos
socioassistenciais sdo assegurados. E imprescindivel que a infra-estrutura e os ambientes do
CRAS respondam a requisitos minimos para a adequada of erta dos servicos socioassistenciais
de protecéo socia basica nele ofertados.

Todos os CRAS sdo obrigados a dispor dos espacos necessarios a oferta dos servicos
PAIF e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo. Mesmo que o imével do CRAS
sgja alugado, cedido ou publico, deve assegurar a acessibilidade para pessoas com deficiéncia
e idosas. Isso constitui fator relevante para a escolha do imoével (a possibilidade de adaptacéo
de forma a garantir 0 acesso a todos o0s seus usuarios). Ainda todo CRAS deve dispor de
espaco especifico para recepcdo; sadla de atendimento; sala de uso coletivo; saa
administrativa; copa e banheiros.

No caso de Lavras, dos 5 CRAS, 2 estdo em estruturas proprias da prefeitura e 3 sdo
alugados. Todos eles possuem espacos adequados para a execucao dos servicos, porém alguns
deles tiveram que passar por reformas devido a problemas estruturais. Contudo, nenhum deles
possui acessibilidade para deficientes e idosos; estando irregulares com 0 que prevé a
NOB/SUAS.

No que diz respeito aos recursos materiais e de acordo com o gque consta no Caderno
de Orientagdes do CRAS (MDS, 2009),além dos espacos fisicos, deve existir mobiliario

adequado para cada um dos ambientes (livros, cd’s, dvd’s, televisor, aparelho de DVD, som,
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microfone, méguina fotografica, etc) e que o centro disponha de condi¢cbes de
conectividade,permitindo agilidade dos processos de trabalho e maior interacdo com a rede
socioassistencial e setorial, tais como linhatelefonica e computador com acesso ainternet.
Atualmente os CRAS em Lavras ndo cumprem essa exigéncia, pois ndo dispdem
desses recursos. Nenhum centro possui internet e, em aguns, faltam inclusive linha
telefénica. Na maioria das vezes, os profissionais devem se dirigir até a central da SDS
quando precisam utilizar esses recursos. Ha falta também falta de materiais para realizacéo de
oficinas e objetos de escritorio, 0 que atrasa e dificulta a execugdo dos servicos ja que a
qualidade passa pela garantia de condi¢des minimas de trabalho. Abaixo estdo algumas falas

que comprovam esta situacao:

“ Néo. Faltam materiais para artesanato e materiais esportivos para oficina.”
(E1)

“ Parcialmente, o local conta com espaco fisico adequado, porém com a
atual crise que a gestdo vem passando e sofrendo com a falta de recursos
para seu funcionamento, os materiais de uso essencial vem diminuindo cada
vez mais e ultimamente ndo estéo sendo mais fornecidos.” (E2)

* Atualmente ndo dispBe de recursos materiais.” (E3)

“ Ndo. Pois ndo possui 0s materiais necessarios, falta muita coisa.” (E4)

“ Sim. Possui salas para receber de 15 a 30 pessoas, banheiros e uma area
externa adequada para a execucéo de atividades do SCFV.” (E5)

“ A estrutura é 6tima , mas 0s recursos sdo insatisfatorios.” (E6)

“ Possui uma estrutura adequada , mas néo dispde de recursos materiais.”
(E7)

“ O nosso espacgo é bem amplo para a realizagdo das atividades.” (E8)

“ N&o. Faltam recursos materiais.” (E9)

“ As vezes sim, as vezes ndo. Para alguns servicos sim, para outros no. Ex:
Ha épocas em que tem material para as oficinas. Tem algumas oficinas que
sempre faltam materia e espago adequados. Falta uma biblioteca necesséria
para os cadernos do SUAS, onde os funcionarios possam pesquisar. Sempre
ha mudanca de equipe e falta capacitacdo. “ (E10)

* Sim. Temos uma estrutura adequada e ampla. Mas em relac&o aos recursos
materiais, ndo sdo suficientes para a demanda. “ (E11)

“ Infelizmente ndo. A internet seria importante para a inser¢do imediata do
usuério no Sistema do Cadastro Unico do BF, entre outros servigos que sio
disponibilizados para os usuérios.” (E12)

“ Recursos materiais temos o suficiente para o funcionamento. A estrutura
sim é adequada.”

(EL13)

“ Os CRAS contam com espacos fisicos bem estruturados, mas os materiais
de escritério sdo limitados.” (E14)

Em relacdo as principais dificuldades encontradas e que atrapalham o desempenho,

além dos fatores ja citados anteriormente, identificou-se uma frota de veiculos pegquena
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guando analisada a quantidade e intensidade da demanda dos servicos prestados. De acordo
com o Caderno de Orientacbes do CRAS (MDS, 2009), um item essencia para o
desenvolvimento do PAIF € o automével, sobretudo para arealizacéo de visitas domiciliares e
para o acompanhamento de familias em é&reas dispersas do territério de abrangéncia do
CRAS.

Outra dificuldade encontrada é a falta de comprometimento de alguns funcionarios e a
alta rotatividade de profissionais, 0 que prejudica a qualidade por ndo permitir continuidade
do servigo prestado. Trata-se do rompimento do vinculo estabelecido, do enfraquecimento das
relagdes de confianga entre atendentes e atendidos, que tornam ainda mais dificil a missdo da
AS. Quando comeca a existir cumplicidade, seguranca e senso de pertencimento, situacoes
favoravels para que as acbes de auxilio/apoio familiar ocorram, os lagos sdo desfeitos pelo
fato de o funcionério ter sido transferido ou demitido.

A SDS de Lavras é gerida por funciondrios que em sua maioria ocupam cargos
comissionados ou temporarios, ou sgja, 0 numero de trabalhadores da érea que néo possuem
vinculo permanente € alto, algo que deve ser repensado se considerada a orientacdo da NOB-
RH/SUAS, que determina que toda a equipe de referéncia do CRAS sga composta por
servidores publicos efetivos. A baixa rotatitividade é fundamental para que se garanta a
continuidade, eficacia e efetividade dos servicos e acdes ofertados no CRAS, bem como para
potencializar o processo de formagao permanente dos profissionais.

Ainda, tomando como base o Caderno de Orientagdes do CRAS (MDS, 2009), os
trabalhadores constituem a principa tecnologia da politica de AS. E por intermédio de
profissionais qualificados, comprometidos e devidamente remunerados que sero garantidos
os direitos socioassistenciais dos usuérios dos CRAS, conforme pode-se perceber pelas falas
dos entrevistados:

“ Equipe incompleta, alta rotatividade de funcionarios, ndo tem carro e
motorista sempre que necessito.” (E1)

“ Falta de pessoal tem sido a principal dificuldade encontrada.” (E2)

“ No momento , sem equipe completa, dificuldades com veiculos para
redizar visitas efalta materiais.” (E3)

“ A falta de computador e internet nos CRAS para o atendimento completo.”
(E4)

“ Falta de acesso a internet, falta de alguns materiais necessarios para
execucdo do SCFV.” (E5)

“ A falta de carro para realizacdo de visitas e equipe completa para dar
continuidade nos casos.” (E6)

“ A dificuldade de desenvolver projetos por fata de estrutura adequada.”
(E7)
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“ A falta de internet.” ( E8)

“ A falta de acesso a internet. Com esse recurso, 0 Cadastramento Unico
seriamais égil. (E9)

“ Além das questdes materiais, ter pessoas que ndo apresentam a minima
afinidade com o tipo de trabalho desenvolvido. A falta de conhecimento do
SUAS e do CRAS, além de capacitacdo. A falta de padronizacdo em relacéo
aos familiares e servi¢os oferecidos.” ( E10)

“ A falta de internet.” (E11)

“ Telefone tocando enquanto atendemos pessoas (usuérios) interrompendo
atendimentos. Falta de material de escritério.” (E12)

“ A falta de internet e mais recursos materiais.” (E13)

“ Desenvolvimento, consolidado para melhor suprir as demandas dos
usuérios. Diagnostico territorial inexistente, e falta de interesse da rede para
atuar em conjunto com o desenvolvimento social.” (E14)

No trabalho em rede, um conjunto de unidades ou equipamentos que prestam Servigos
publicos sdo vinculadas a um 6rgdo centra controlador ou gestor das politicas de
atendimento. E esse tipo de trabalho permite a essas unidades compartilhar objetivos e
procedimentos, obtendo as interagbes necessarias com outras instancias institucionais e

construindo, assim, vinculos horizontais de interdependéncia e complementaridade.

Embora o trabalho coletivo, em rede, tenha se fortalecido no municipio, precisa ser
mais objetivo e as fungbes/responsabilidade de cada equipamento precisam ser melhor
distribuidas. As principais dificuldades, segundo os relatos sdo ata demanda de servigos e

falta de conhecimento dos profissionais de outros equipamentos:

“Sim, mas precisa melhorar o trabalho em rede.” (E1)

“Sim.” (E2)

“Sim.” (E3)

*“ Sim. Todos os setores.” (E4)

* Sim. Todos esses equipamentos fazem parte da rede socioassistencial do
muni cipio e colaboram para a execugdo dos servigos prestados aos Usuarios.”
(ES)

*“ Sim, existe uma parceria com 0s 6rgdos mencionados.” (E6)

* Sim, sempre temos a colaboracdo.” (E7)

*“ Sim. O trabalho € feito em conjunto.” (E8)

“ Sim. Bastante.” (E9)

“ Sim. O trabalho em rede é importantissimo, porém o excesso de demanda
acaba prejudicando o andamento dos servicos. Ora 0 CRAS ndo da o
retorno, orao CRAS ndo tem o retorno de outro equipamento.” (E10)

“Sim.” (E11)

“ Sim, na medida do possivel.Os PSF’s em geral sdo 6timos parceiros. O
CREAS costuma ndo dar retorno dos casos encaminhados.” (E12)

“Sim.” (E13)
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“ Existe falta de conhecimento tedrico, havendo trabalhos assistencialistas.
Conselho Tutelar se mostra perdido em suas atribuicdes, deixando lacunas.
No CREAS ndo ha técnicos com formacdo tedrica consistente.PSF ndo
desenvolve articulagdo da rede, agindo apenas para se livrar do problema,
ndo havendo didlogo. Essa situago se repete com a salide mental no CAPS |
E CAPS I1.” (E14)

Em contrapartida, 0 municipio tem cumprido seu papel no quesito informagdo e
divulgacéo do servicos ofertados para a populacdo. Ha divulgacdo na internet, cartazes, radio,

troca de informagdes entre os préprios usuérios e dentro do préprio CRAS.

“ A divulgacdo dos servicos oferecidos é feitano proprio CRAS.” (E2)

“ E divulgado no CRAS.” (E3)

“ Sempre faz divulgagOes , vai até os usuarios informar.” (E4)

“ Por demanda esponténea, busca ativa, troca de informacGes dos usuarios.
A divulgacdo éfeita através do site da prefeitura, folders informativos.” (E5)

“ Ainda ha uma falta de conhecimento da populacdo sobre 0s servi¢os
prestados pelo CRAS. Mas sempre é feita busca ativa e assim esclarecemos
nosso servico.” (E6)

“ Através da Prefeitura e da Rede. Sim, os dias comemorativos sdo uma
forma de divulgacéo.” (E7)

“ Sim. A divulgacdo é feita atraves de propagandas nas escolas, PSF’s, radio,
etc.” (E8)

“ Sim. Pela internet, radio e também cartazes.” (E9)

“ A propria rede encaminhando, busca ativa, e a necessidade dos servicos
gue faz com que o usuério procure o CRAS.” (E10)

“ Através de divulgagdo da equipe. Sim, as divulgaces séo feitas através de
panfletos, palestras e reunides da Rede.” (E11)

“ Os PSF’s sdo 6timos divulgadores, as escolas também.” (E12)

“ Sim, a propria equipe técnicafaz divulgacdo. Ocorre também casos em que
0 Usu&rio vem procurar um servico e ele € informado de todos os servigos
oferecidos. O préprio usuério passa a ser divulgador do servico oferecido
pelo CRAS.” (E13)

“ N&o ha divulgacdo consistente das atribuicbes do SUAS- SMDS. A
populacdo conhece 0s servigos, em sua minoria, através do boca a boca.”
(E14)

Em relag@o ao PAIF, bem como o referenciamento e acompanhamento das familias, a
tipificacéo (CNAS, 2009) é clara ao dizer: consiste no trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso aos direitos e contribuir na sua qualidade de vida. O trabalho
socia continuado do PAIF deve utilizar agBes nas &reas culturais para o cumprimento de seus
objetivos, de modo a ampliar o universo informacional e proporcionar novas vivéncias as

familias usuarias do servico.
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Um elemento essencial ao desenvolvimento do PAIF é a busca ativa, que refere-se a
procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS, das ocorréncias que
influenciam o modo de vida da populagdo em determinado territério. Tem como objetivo
identificar as situagdes de vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a
compreensdo da realidade social, para dém dos estudos e estatisticas. Contribui para o
conhecimento da dinamica do cotidiano das populacdes (a realidade vivida pela familia, sua
cultura e valores, as relacdes que estabelece no territorio e fora dele); 0s apoios e recursos
existentes e, seus vinculos sociais.

Diante disso, podemos dizer que o PAIF ndo esta sendo executado de maneira correta
em Lavras. De acordo com os participantes do questionario, o referenciamento € feito com a
procura da familia pelo CRAS, através de um formulario preenchido diretamente neste; e
somente é efetuado 0 acompanhamento quando necessario. Sob alegacdo da falta de recursos,
ndo h& uma organizacdo dos documentos no CRAS, ndo ha um banco de dados sobre os
usuarios, suas caracteristicas e a evolucdo do seu quadro de vulnerabilidade, e com todo o
processo sendo feito impresso dificulta 0 acesso as informagdes e 0 acompanhamento. Esses
problemas ndo permitem que o CRAS tenha um controle efetivo dos atendimentos nos
centros.

Abaixo seguem a guns rel atos de entrevistados sobre como ocorre 0 cadastramento:

“Através de entrevista realizada pela equipe técnica do CRAS e
preenchimento do cadastro familiar realizado no CRAS ou em visita. “ (E1)

“ O referenciamento é feito pelo psicélogo ou assistente social, que colhe os
dados da familia, e assim ofertam os servigos necessarios, oferecidos pelo
CRAS.” (E2)

“ Os técnicos (assistente socia e psicdlogo) realizam o referenciamento e
ofertam os servigos de protecdo basica.” (E3)

“ Na maioria das vezes, 0s usuarios vém até o CRAS para fazer o
referenciamento.” (E4)

“ Através de formulério proprio do CRAS.” (E5)

“ O referenciamento é feito por busca ativa, demanda espontanea e visita
domiciliar, onde é preenchida uma ficha com dados do usuario, com todo
sigilo.” (E6)

“ Na maioria das vezes 0 usuario procura o servigo, assim é feita a ficha de
referenciamento de suafamilia e arquivadano CRAS.” ( E7)

“ E feito através de visitas, acompanhadas por um psic6logo e um assistente
social.” (E8)

*“ Com visitas familiares ou diretamente nos CRAS.” (E9)

“ A partir da demanda, ora através de encaminhamentos que a rede atua, ora
através do proprio usuario que procura 0 CRAS; sendo que, normamente
guando a rede encaminha, os técnicos visitam a pessoa ou familia e
referencia através de formulério préprio.” (E10)

“ Através das entrevistas feitas pelos técnicos e visitas domiciliares.” (E11)
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“ Por meio de preenchimento de formulario” (E12)

“ Primeiro o usuario passa pelo setor administrativo, sendo acolhido e
posteriormente encaminhado & sala dos técnicos para ser referenciado.”
(E13)

“ H& uma acolhida na recepcdo e posteriormente encaminhamento para 0s
técnicos de referéncia. O encaminhamento s6 € feito quando o usuario
demonstra interesse, algo que se mostra falho, uma vez que todos que
buscam o CRAS devem ser referenciados, assm como a sua populagéo que
reside naquele territorio de referéncia.” (E14)

O trabalho que tem sido realizado ocorre depois que o vinculo familiar jafoi rompido.
N&o ha proatividade tal como pede 0 SUAS. Devido a auséncia de profissionais e de veiculos
disponiveis, as visitas para acompanhamento das familias ndo conseguem atender a demanda
do municipio. Os CRAS passam a atender, na maior parte do tempo, demandas de
atendimento de dendncia de violagdo de direitos, recebidos do Ministério Piblico, Judiciario,
Conselho Tutelar, PSF, escolas e também da propria populacdo. Abaixo seguem algumas

evidéncias dessa agdo reativano CRAS:

“ A equipe técnica acompanha as familias que freqlentam os servicos de
convivéncia e fortalecimento de vinculo nos CRAS, fazendo visitas sempre
gue necess&rio e redlizando atendimento de acompanhamento familiar
também nos CRAS, tanto agendados como por demanda esponténea.” (E1)
“Sim, o acompanhamento é feito a partir de visitas domiciliares e
atendimento nos CRAS.” (E2)

“ Sim. H& acompanhamento por visitas domiciliares e atendimento nos
CRAS. O objetivo € prevenir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade e
riscos sociais nos territorios.” (E3)

“ Sim. Atraveés de visitas domiciliares.” (E4)

“ O acompanhamento é realizado por meio de visitas domiciliares
sistematizadas, através do SCFV, e através da rede socioassistencial (salde e
educacdo).” (E5)

“ Sim. As familias sdo visitadas, sempre que ha necessidade de
acompanhamento, até que saiam do risco.” (E6)

“ Sim. Os colaborados sempre necessitam de algum atendimento especifico
Ou até mesmo o proprio usuario..” (E7)

“ Sim. Através da equipe técnica.” (E9)

“ Sim. Através das visitas domiciliares e atendimentos nos CRAS. Em caso
de necessidade de orientagbes e encaminhamentos, 0s técnicos vao
orientando e as pessoas vao buscando entender como agir para sair do
problema. E também participando de alguma atividade oferecida dentro do
CRAS (SCFV).” (E10)

“ Sim. Através de visitas domiciliares e convites feitos as familias para
participarem das oficinas oferecidas pelo CRAS.” (E11)

“ Se for observado pela equipe que a familia est4 vivendo um momento de
vulnerabilidade social, € agendado novo atendimento com a equipe técnica
elou insercdo do individuo em grupo ou atividade de convivéncia, e
encaminhamento a rede de servicos socioassistenciais.” (E12)
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“ Sim, através de visitas domiciliares e convite feito as familias para
participar das oficinas oferecidas pelo CRAS.” (E13)

“ Sim, quando o wusuario traz uma demanda que necessita de
acompanhamento.” (E14)

Em relacdo ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV), os
objetivos da organizacao de oficinas em grupos séo: ampliar as trocas culturais e de vivéncias
entre os usuarios, assim como desenvolver 0 seu sentimento de pertenca e de identidade e
prevenir a ocorréncia de situagcdes de risco. No municipio estas oficinas apenas sdo of ertadas,
mas ndo utilizam de um acompanhamento mais especifico, para atenderem a esses objetivos.

As oficinas ofertadas nos CRAS, por s sO, ndo constituem o SCFV. Segundo os
participantes dessa pesquisa, as oficinas acontecem nos CRAS, em diversas &reas, com
profissionais capacitados, séo dividas por faixa etaria ou entre geragOes distintas, acontecem
semanalmente e contam com participacdo ativa da populacéo, contudo, a equipe de referéncia
do CRAS ndo acompanha essas oficinas,ou sgja, ndo ocorre articulagdo com o PAIF e ndo
existe controle do referenciamento e acompanhamento dos dados desses usuérios, conforme
aponta os depoi mentos abaixo:

“ Atraveés de oficinas para criangas, adolescentes, idosos e intergeracionais.”
(E1)

“ O SCFV é realizado através de oficinas de artesanato, ginéstica, danca, etc
no préprio CRAS com o objetivo de estreitar a relaco entre 0s usuarios.”
(E2)

“ Atendimento em grupos e oficinas: artesanato, violdo e ginastica, com o
objetivo de fortalecer vinculos (relaces familiares, trocando experiéncias
entre 0s usuérios e integracdo).” (E3)

“ Séo realizadas atividades nos CRAS com varios professores em funcgdes
especificas para ensinar aos usu&rios em forma de oficinas, que s&o
reaizadas todos os dias da semana.” (E4)

“ S&o grupos formados por usuérios de varias faixas etéarias, onde participam
de oficinas ministradas por educadores sociais e acompanhadas por técnicos
de referéncia do CRAS, assistente social ou psicélogo. Sdo ofertados vérios
servigos e cada usuario freqlienta o grupo no qua se identifica. “ (E5)

“ O servigo € realizado em grupos, de modo a garantir, de acordo com a
realidade do usuério, um trabalho social complementar e prevenir situagdes
de risco. Os grupos sao acompanhados pelo técnico de referéncia, que busca
a percepcdo do que pode ser feito para gjudar a sair do risco.” (E 06)

“ Temos oficinas de artes, violdo, ginastica e zumba. O publico alvo da
ginasticasdo os idosos.” (E7)

“ Com atividades diarias, visitas e acompanhamentos.” (E8)

“ S8o feitos pela procura dos usudrios, sao organizados em grupos, a partir
das faixas etérias ou intergeracionais.” (E9)

“Através da equipe técnica conhecer as vulnerabilidades da familia e inseri-
la no PAIF. O SCFV parte da participagdo do usuério em atividades
oferecidas no CRAS. H4 atividades para criangas, adolescentes, adultos e
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idosos. Nessas atividades h& possibilidade da inclusdo de deficientes,
pessoas que freqlientam o CAPS e quem tiver interesse dentro do territorio.”
(E10)

“ Através de oficinas de artes (criancas/Adultos), palestras, ginasticas,
hidroginésticas, aulas de viol&o e cantinho daleitura.” (E11)

“ Através de oficinas paracriancas, adultos e idosos.” (E13)

“ Através de oficinas, aulas de arte, danca e hidroginastica com
profissionais capacitados.” (E14)

Sobre 0 Servico de Protecéo Béasica para pessoas com deficiéncia e idosas, a prestacdo
ndo ocorre diretamente no municipio, 0 que ocorre sdo familias que ja séo acompanhadas e
gue possuem casos de deficiéncia, idosos que estejam precisando de cuidados. ou quando se
tem uma solicitacdo de visita por outro equipamento. Mas o acompanhamento efetivo e
periddico desses casos , ndo € feito pela equipe de referéncia, isso ocorre pela fata de

recursos e de profissionais disponiveis.

“O municipio realiza o acompanhamento em domicilio, atendendo a
solicitagfes judiciais, conselho tutelar, CRAS, CREAS, PSF, Escolas e
populacgdo.” (E1)

*“ Sim, séo realizadas visitas domiciliares.” (E2)

“ Realizamos visita domiciliar.” (E3)

* Sim, com visitas domiciliares fazendo orientagdes, requerendo direitos do
usuario.” (E6)

“ Sim. Os colaboradores sempre necessitam de atendimentos. Ndo sb os ja
citados, mas outros como CENAV, APAE, Lar e Vidaetc. Redizamos a
visita e relatamos a real situagédo.” (E7)

*“ Sim, feito pela equipe técnica.” (E8)

“Sim, sdo feitas com visitas dos técnicos.” (E9)

“ As vezes esse servico é oferecido. Em alguns casos com mais freqiiéncia
ou até que termine avulnerabilidade.” (E10)

“ N&o oferecemos esse servico.” (E11)

* Sim, por meio de visitas domiciliares a cada 15 dias.” (E12)

“ Ndao oferecemos esse servi¢o.” (E13)

“ Sim, mas ha necessidade de um diagnostico territorial , para desenvolver
um trabalho mais objetivo com arede vigente no municipio.” (E14)

Em relacdo a eficiéncia da execucdo da PSB no municipio, ndo se pode precisar ou
dizer com seguranca que 0s servicos prestados estdo atingindo o objetivo da politica de AS,
mas gue ainda ha muito o que ser melhorado, de acordo com as afirmativas abaixo:

“ Nao é efetivamente trabalhada a prevencao, visto que os CRAS gastam a
maior parte do tempo atendendo demandas de atendimento a dendncias de

violag&o de direitos, recebidos do Ministério Publico, Judiciario, Conselho
Tutelar, PSF, Escolas, Populagéo, entre outros.” (E1)
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“ Ainda h& muita dificuldade encontrada, mas com o empenho dos
profissionais, vem sendo oferecido um servico razoavel a populagdo, mesmo
com tantas dificuldades.” (E2)

“ Ainda ha um longo caminho a percorrer, 0 CRAS enfrenta uma realidade
complexa.” (E3)

“ Precisa-se melhorar a execucdo dos SPB, através de capacitacdo
continuada para a equipe de referéncia dos CRAS, melhoria na estrutura
fisica de alguns equipamentos, e na melhoria dos materiais necessarios para
execucao dos trabalhos, tais como veiculos.” (E5)

“ Acredito que precisa melhorar, pois a falta de recursos atrapalha a
continuidade e execugéo dos servigos.” (E6)

*“ Mesmo com a falta de alguns equipamentos e de uma estrutura adequada ,
devido & crise do municipio, tentamos realizar sempre o melhor para o
usuario.” (E7)

* Sim, mas podemos sempre procurar melhorar.” (E8)

* Sdo um pouco deficientes ainda, pela fata de equipamentos e profissionais
da area.” (E9)

“ E eficiente, porém isso ndo exclui a possibilidade que ha muito para
melhorar. As equipes sdo minimas para dar conta do tamanho e necessidades
do territério.” (E10)

“ Sim.” (E11)

“ S80 necess&rias adgumas mudancgas, gjustes e capacitagdo de todos os
envolvidos, inclusive motoristas.” (E12)

“ Sim. “ (E13)

“ Atuamente, o servigo € realizado com lacunas, pois falta ponto de partida
para se conseguir progndstico positivo. Saber as necessidade que existem e
entender a cultura socia vigente ho municipio, para buscar desenvolver o
SCFV, juntamente com o PAIF. Daforma que € feita atualmente, o foco esta
em apagar incéndio e nd em uma construgcdo conjunta de novas
possibilidades para sanar as situages problemas, que se mostram como um
circulo vicioso.” (E14)
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5. CONSIDERACOESFINAIS

O inicio dessa pesguisa teve a pretensdo de responder alguns questionamentos em
relagdo aos Servigos de PSB oferecidos no Municipio de Lavras nainten¢éo de mostrar como
se encontra a realidade. Com a andlise da gestédo municipal de assisténcia social e pelo suporte
fornecido na pesquisa, foi possivel responder a esses questionamentos. As consideracoes e
respostas aos questionamentos se referem a visao dos profissionais participantes da pesquisa.

Sobre o primeiro guestionamento, se de fato os servicos de PSB estavam sendo
executados no municipio de acordo com as diretrizes da politica, os resultados mostraram que
existe aintencéo expressa de prestacao desses servicos para a populacéo, mas, por outro lado,
ainda existe caréncia de suporte, se considerada, principalmente, a intengdo de combater a
vulnerabilidade social no municipio e que os profissionais tem o conhecimento dessas
diretrizes para a execucao da politica.

As proximas interrogativas apresentadas foram: Os CRAS tem o suporte necessario
para a execucdo dos servigos de PSB? Quais as principais dificuldades encontradas pelos
profissionai s?0s resultados desses questionamentos se complementam e mostram gue devido
a crise financeira (depoimento) que se instala no municipio, os profissionais da area
encontram muitas dificul dades para execucéo dos servicos e faz com que o CRAS nédo tenha o
suporte necessario para o seu funcionamento. Uma das dificuldades mais graves é a fata de
recursos humanos, que faz com que a prestagdo dos servicos fique mais lenta e os
profissionais fiquem sobrecarregados, tendo que exercer varias funcdes, e fazendo com que
apenas parte da demanda do municipio sgja atendida. Outra dificuldade € a falta de recursos
materiais como internet, telefone, materia de escritdrio, materia de oficinas, isso faz com que
0 servico fique oneroso e lento, e os profissionais o conseguem ter um controle efetivo dos
usuérios atendidos no municipio. A falta de veiculos também dificulta a realizacdo de visitas
domiciliares para acompanhamento das familias.

Sobre como a populagdo tem recebido o conhecimento dos Servigos de PSB no
municipio, esse pode ser classificado como um ponto positivo.Existe a divulgacdo dos
servigos disponiveis para a populacéo por meio da internet, radio, cartazes, no proprio CRAS
e entre os usuarios; muito embora a efetividade dessas midias possa ser questionada. No

entanto, a populacéo tem conhecimento dos servicos a que tem direito.
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O ultimo questionamento foi, os profissionais da AS do municipio sdo competentes e
empenhados para a execucdo dos Servicos de PSB? Os resultados mostram que os
profissionais que lidam diretamente com o0s usuarios e a prestacdo dos servicos tem
competéncia sim para a execugao do servico e tem o conhecimento para lidar todos os dias
com diversos tipos de situagdes. Em relagdo ao empenho, podemos observar que as
dificuldades que os profissionais enfrentam para realizar o seu trabalho séo muitas, mas que
eles continuam tentando de alguma forma e utilizando meios para conseguir executar 0s
servicos para a populacéo e combater a vulnerabilidade social no municipio.

Por fim, em termos de limitagOes, este estudo apresentou dificuldades na coleta de
dados com os profissionais da area, devido ao periodo coincidir com o fina de mandato da
gestdo municipal. Nesse contexto ressaltam-se as Situagdes de cansaco profissional e a

preocupacao com a continuidade da gest&o.
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APENDICE

QUESTIONARIO

1.Vocé tem conhecimento das diretrizes do SUAS, bem como da Tipificagdo? Que acesso vocé tem a
eles?

2.0 CRAS possui uma equipe de referéncia completa para a prestagdo dos servigos a populacéo?
Descreva a atual situagéo.

3.0 CRAS disple de recursos materiais e uma estrutura adegquada para a prestacéo dos servigos a
populacdo? Descreva a atud situagéo.

4.Na realizacBo do seu servigo, cite as principais dificuldades encontradas e que atrapaham o
desempenho do equipamento.

5. Ha colaboracdo dos outros setores na execucdo dos servigos prestados pelo CRAS? Exemplo:
Conselho Tutelar, CREAS, Escolas e PSF.

6.Como a populacdo tem conhecimento dos servigos of erecidos? Existe alguma divulgacdo?
7.Dentro do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia— PAIF, descreva:

a) Como é feito o referenciamento das familias?

b) H& um acompanhamento das mesmas? Como isso e realizado?

8.Descreva como é realizado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

9. E sobre 0 Servico de Protecgo Social Basica para pessoas com deficiéncia e idosas no domicilio, ele
€ realizado neste municipio? Descreva a atua situagéo.

10.Vocé considera que a execucdo do Servico de Protegdo Social Basica estd sendo €ficiente no
municipio?



