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RESUMO

A presente pesquisa possui carater qualitativo e exploratorio e buscou compreender quais séo
os principais desafios para a implementacdo e consolidacdo da protecdo social basica no
ambito do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) no municipio de Lavras-MG. Para a coleta
de dados utilizou-se de entrevistas realizadas para o Diagnostico do Sistema Unico de
Assisténcia Social, que estd sendo desenvolvido pela Alfa Pablica Jr. no municipio e que deu
contribuicbes a esta pesquisa e de um grupo focal, ambos com os coordenadores dos
equipamentos do CRAS. A partir da coleta dos dados foi possivel perceber que atualmente os
equipamentos demandam capacitagdes profissionais, realizacdo de concurso publico para
evitar a rotatividade das equipes de referéncia que influenciam na prestacdo dos servicos,
além de veiculos proprios, pois atualmente estes sdo compartilnados entre 0s seis
equipamentos. Desenvolver um diagnostico de vulnerabilidade social sera fundamental para
compreender quais sdo as competéncias necessarias para que os profissionais possam exercer
suas atividades e cumprir as diretrizes do SUAS. Nota-se uma dificuldade dos profissionais
envolvidos em compreender as diferencas entre 0 PAIF e o SCFV, alem de dificuldades
relacionadas a aplicacdo da tipificacdo nacional dos servicos socioassistenciais.

Palavras-chave: Protecdo Social Basica. Sistema Unico de Assisténcia Social. Servigo de
Convivéncia. Programa de Atencéo Integral & Familia.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho se propde a desenvolver uma anélise da implementacéo da politica
nacional de assisténcia social, com foco no programa de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF) e no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no municipio de
Lavras-MG.

A trajetdria da assisténcia social tem seus primordios na caridade, filantropia e
solidariedade religiosa. Segundo Amancio (2008) a realizacdo de acOes nessa area, assim
como na saude e na educacdo, advém a tradicdo Portuguesa da Filantropia e das Santas Casas.
Em concordancia, Castilho e Carloto (2010), apontam que a assisténcia social, historicamente,
ancorou-se em praticas clientelistas, praticada como favor, configurando-se em caridade e
acOes publicas, em forma de ajuda, contando com a benemeréncia de organizacGes de
caridade de cunho confessional, atreladas a solidariedade e o voluntarismo

A partir de 1937 o Brasil registrou alguns fatos importantes para o inicio da
consolidacdo da assisténcia enquanto papel do Estado: primeiro com a criagdo do Conselho
Nacional de Servico Social (CNSS) e depois na década de 40 com a criacdo da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) (BRASIL, 2007).

Em 1977 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, no carater de
fundacdo publica, que passou a ser vinculado ao sistema de protecdo social, com base na
centralidade e exclusividade da acdo estatal (PNAS, 2004).

No entanto, é a partir da Constituicdo de 1988 que a politica passa realmente a tomar
forma e ganhar caréater de politica publica nacional, e de responsabilidade do Estado, regulada
por um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ndo contributivo, voltado “a quem dela
necessitar” (BRASIL, 1988, p. 122), integrante ao tripé da seguridade social, composto

também pela salde e previdéncia.

A ConstituicBo de 1988 inaugurou novas perspectivas com: a unidade
nacional da politica de Assisténcia Social e ndo s6 federal; seu
reconhecimento como dever de Estado no campo da seguridade social e ndo
mais politica isolada a complementar a Previdéncia Social, com papel
publico pouco ou nada definido; o carater de direito de cidadania e ndo mais
ajuda ou favor ocasional e emergencial; a organizacdo, sob o principio da
descentralizagdo e da participacdo, rompendo com a centralidade federal € a
ausente democratizacdo da sua gestdo sob o ambito governamental
(NOB/SUAS, 2005, p. 81).
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No entanto, somente a promulgacao da Constituicdo ndo foi suficiente para consolidar
a assisténcia social enquanto politica publica. Em 1989 foi criado o Ministério do Bem Estar
Social que ndo afirmou a assisténcia nem como politica publica nem como componente da
seguridade social, apenas fortaleceu os preceitos da LBA com baixa valorizagédo dos
programas e uma gestdo patrimonialista (NOB/SUAS, 2005).

Em 1990 ¢ apresentada a primeira redacao da Lei Organica de Assisténcia Social, pela
Cémara Federal, auxiliada por uma comissao técnica do Instituto de Pesquisas Econémicas
Aplicadas (IPEA), porém foi vetada. Contudo, nesse momento ja era possivel observar uma
mobilizacdo no ambito dos municipios para a organizacdo do protagonismo da Assisténcia
Social, através da Frente Social dos Estados e Municipios, da Associacdo Nacional dos
Empregados da Legido Brasileira de Assisténcia (ANASSELBA), sindicatos, organizacdes da
sociedade civil, entre outros (NOB/SUAS, 2005).

Através das negociacdes instauradas pelo movimento nacional com o governo federal,
no ano de 1993, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), foi aprovada dando inicio ao
processo de construcdo participativa da assisténcia social, dado o papel dos conselhos
deliberativos nas trés esferas (BRASIL, 2007).

Em 1997 foi editada a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), que buscou
conceituar o sistema participativo e descentralizado, ampliando as competéncias das esferas
governamentais e prop0s a organizacdo de uma comissdo tripartite, que possuia como
atribuicdo firmar as discussdes e definicdes acerca da gestdo da politica. J& no ano seguinte é
editada uma nova NOB, que definiu estratégias, principios e diretrizes para a elaboracdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2007).

Essa normativa de 1998 ampliou as atribui¢cGes dos Conselhos de Assisténcia
Social e propds a criagdo de espagos de negociagdo e pactuacédo, de carater
permanente, para a discussdo quanto aos aspectos operacionais da gestdo do
sistema descentralizado e participativo da Assisténcia Social (NOB/SUAS,
2005, p. 83).

No ano de 2004, o entdo Presidente Luis Indcio Lula da Silva, cria 0 Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o que ocasionou uma aceleragdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social, consolidado em 2005, através de
proposta do MDS apresentando a NOB/2005, que apds amplo processo de debates em
seminarios municipais e estaduais é aprovada em 14 de julho do mesmo ano, em uma reuniao
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2007).
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A assisténcia social, como citado anteriormente, é ordenada pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), e esta presente em todo o territorio brasileiro. O principal objetivo
desse sistema é assegurar a protecdo social aos cidadaos, por meio do apoio aos individuos e
familias, proporcionando o enfrentamento de suas dificuldades, através de programas e
projetos (PNAS, 2004).

O SUAS, é um modelo descentralizado e participativo, que estabelece a regulacéo e
organizacdo das iniciativas socioassistenciais em ambito nacional. Segundo o site do
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrariot, o modelo de gestdo participativa articula os
esforgos e os recursos dos trés niveis de governo, para possibilitar o cumprimento e o
financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Esse sistema organiza-se em dois tipos de protecdo social, a Protecdo Social Basica,
que possui uma finalidade preventiva, destinada a prevencdo social e pessoal, e é realizada
pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que desenvolve programas e
projetos de protecdo e fortalecimento de vinculos. E a Protecdo Social Especial, destinado a
familias e individuos que ja se encontram em determinada situacdo de risco, e rompimento de
vinculos, e é realizado pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), “visando a orienta¢do e o convivio sociofamiliar e comunitario” (BRASIL, 2005,
p. 38), atuando na garantia de acesso aos servigcos essenciais que fornecam apoio a sua
sobrevivéncia, bem como sua inclusdo em “redes sociais de atendimento e de solidariedade”
(BRASIL, 2005).

O CRAS tem como pressuposto para o seu funcionamento a oferta do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Este é o principal servico no ambito da
protecdo social basica, e todos 0s outros servicos que compdem esse nivel de protecdo devem
estar articulados a ele, como é o caso do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV).

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) sdo 0s servigos que,
juntamente com o Servi¢o de Protecdo Social Basica no Domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas, 0s programas, 0s projetos e os beneficios
socioassistenciais, materializam as ac0es da protecdo social basica da
Politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2016, p. 5).

O PAIF consiste em um trabalho social desenvolvido com familias, de maneira

continuada a fim de fortalecer os vinculos familiares e sociais, de maneira protetiva, para

! http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/o-que-e. Acesso em: 01/05/2018.
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prevenir sua ruptura, na promog¢édo do acesso e usufruto de direitos, contribuindo na melhoria
da qualidade de vida dos individuos, proporcionando o desenvolvimento das potencialidades e
aquisicdes das familias envolvidas (BRASIL, 2016).

O SCFV representa o servico desenvolvido em grupos, que busca “garantir aquisi¢des
progressivas aos seus usuarios” (BRASIL, 2014, p. 16), respeitando seu ciclo de vida, em
complemento os trabalhos realizados no ambito do PAIF, como maneira de “prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social” (BRASIL, 2014, p. 16).

Embora sejam complementares 0s servigos ndo possuem 0S mesmos objetivos e é
importante o reconhecimento das principais diferencas entre eles (BRASIL, 2016). A
tipificacdo nacional estabelece diferentes objetivos a esses programas, enquanto PAIF tem
como objetivos:

Fortalecer a funcdo protetiva da familia, prevenir a ruptura dos vinculos
familiares e comunitarios, promover aquisicdes sociais e materiais as
familias, promover acessos a beneficios, promover acesso aos demais
servigos setoriais, e apoiar familias que possuem, dentre seus membros,
individuos que necessitam de cuidados (BRASIL, 2014, p. 13).

O SCFV tem como principais objetivos:

Complementar o trabalho social com familia, prevenir a institucionalizacéo e
a segregacdo de criancgas, adolescentes, jovens e idosos, em especial, das
pessoas com deficiéncia, promover acessos a beneficios e servicos
socioassistenciais, promover acessos a Servi¢os setoriais, oportunizar o
acesso as informagOes sobre direitos e sobre participacdo cidadd, possibilitar
acessos a experiéncias e manifestagdes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais (BRASIL,
2014, p. 19).

Ainda que ambos 0s servi¢cos possuam atividades realizadas em grupos, as oficinas
desenvolvidas com as familias e 0s grupos de convivéncia sdo intervencdes distintas. As
atividades realizadas no ambito do PAIF sdo compostas por encontros organizados
antecipadamente, com metas de curto prazo, que devem ser atingidas com um conjunto de
familias, “através da participagdo de seus responsaveis, ou outros representantes, sob a
conducao de técnicos de nivel superior do CRAS” (BRASIL, 2016, p. 18). No SCFV, por sua
vez, as atividades sao realizadas em grupos, que sdo reunidos de acordo com o seu ciclo de
vida, ou seja, de acordo com a idade, e sdao conduzidos por um educador social. “A
organizacdo dos grupos de acordo com o ciclo de vida dos usuarios fundamenta-se na

compreensdo acerca das especificidades e desafios relacionados a cada estagio da vida dos
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individuos” (BRASIL, 2016, p. 20), no entanto, os municipios ndo sdo impedidos de criarem
grupos intergeracionais quando julgarem necessario.

A matricialidade sociofamiliar € o eixo estruturante desses servicos, referindo-se a
centralidade na familia, observando que “a familia é o ntcleo social basico de acolhida,
convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social” (NOB/SUAS, 2005, p. 90). Para
este eixo ¢ fundamental apoiar a familia para que esta seja capaz de desenvolver seu “papel no
sustento, na guarda e na educacdo de suas criangas e adolescentes, bem como na prote¢édo de
seus idosos e portadores de deficiéncia” (NOB/SUAS, 2005, p. 90). Busca-se a superacdo de
conceitos tradicionais de familias, reconhecendo os distintos arranjos familiares existentes, e
suas constantes mudangas e transformagdes.

A partir de experiéncias vividas ao longo do periodo de graduacéo, como capacitacdes
promovidas pelo Observatorio de Politicas Publicas da Universidade Federal de Lavras
(OPP/UFLA) e do diagnostico de vulnerabilidade social que esta sendo produzido no
municipio, diversas questdes acerca do funcionamento do SUAS foram percebidas. Nota-se
uma dificuldade dos profissionais envolvidos em compreender as diferencas entre o PAIF e 0
SCFV, além de dificuldades relacionadas a aplicacdo da tipificacdo nacional dos servicos
socioassistenciais. Diante deste cenario é que surge o questionamento deste estudo: Quais sao
os principais desafios enfrentados pelos profissionais para a consolida¢do dos servicos de
protecdo social basica no municipio de Lavras — MG?

1.2 OBJETIVO GERAL

Compreender quais sdo os principais desafios para a implementacdo e consolidacdo da
protecdo social basica no ambito do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) e do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) no municipio de Lavras-MG.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o processo de planejamento das atividades do PAIF e do SCFV, aos processos
participativos que envolvam os usudrios;

e Compreender a relacdo entre PAIF e matricialidade da familia de acordo com a
legislagao nacional;

e Diferenciar o PAIF e o SCFV e sua adequada comunicagao a populagao.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Embora existam diversos materiais socioeducativos que auxiliem na implementacéo
do Sistema Unico de Assisténcia Social, e de existir uma tipificacio nacional dos servicos que
expde quais sdo, e como devem ser prestados pela rede, existe uma grande dificuldade de
delimitar as diferencas entre os servicos que compdem o SUAS, mais especificamente entre o
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV). Este trabalho torna-se relevante, pois busca compreender as diferencas
em termos de delimitacdo de publico, de objetivos e de conducdo dos servicos
socioassitencias de protecdo bésica, além de procurar entender quais sdo as dificuldades
enfrentadas pelos servidores municipais tanto na compreensdo como na efetivagdo desses
servicos. Como o tema foi escolhido a partir de experiéncias préaticas ja citadas anteriormente,
apresenta relevancia por tratar-se de uma realidade perceptivel empiricamente e demonstrada
em estudos anteriores desenvolvidos no ambito do Observatério de Politicas Publicas da
UFLA.

Além disso, a presente pesquisa podera contribuir para o planejamento e
aperfeicoamento das acdes no campo da protecdo social basica no municipio, demonstrando
0S aspectos positivos e negativos do modo como estes servicos vém sendo implementados.
Revela ainda a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a capacitagéo de profissionais
que trabalham na ponta dos servigos, conhecidos como burocratas de nivel de rua, e 0 impacto
da formacéo desses sobre a qualidade dos servicos prestados e sobre a pertinéncia da oferta a
partir de diretrizes nacionais.

Diante de desafios apontados por outros pesquisadores como Abreu et al (2014) e
Degenszajn, Couto e Yazbek (2012), em contextos diversos dentro do SUAS, percebe-se que
as dificuldades observadas em Lavras séo presentes em outras realidades. Desta maneira, este
estudo pode colaborar com outras cidades que se encontrem na mesma realidade.

Este estudo pode contribuir ainda para ampliar as discussdes ja produzidas sobre o
tema, alem de atualiza-las ou proporcionar novos debates, sobretudo no que tange a
implementacéo de politicas publicas desenhadas em &mbito federal e implementadas de forma
descentralizada. Podemos refletir a partir disso a respeito dos impactos da discricionariedade
sobre a qualidade da oferta de servicos no nivel local e sobre os limites e possibilidades de
normas como a tipificacdo de servigcos dentro do SUAS e de outros sistemas nacionais de

politicas publicas.
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Por fim, este trabalho podera acarretar em descobertas que promovam maior qualidade
dos servicos prestados, identificando gargalos e apontando possiveis solugdes que talvez ndo

sejam percebidas pelos envolvidos diretamente, mas que podem ser de simples solucéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial foi construido com o intuito de delinear um breve historico do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, em vistas de compreender a consolida¢do da
politica publica de assisténcia social no Brasil, demonstrando suas principais vertentes de
trabalho, a saber a protecdo social basica e a prote¢do social especial, para que seja possivel
discutir o Programa de Atengdo Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), bem como suas principais semelhangas e diferencas, a

fim de produzir um arcabougo que seja capaz de respaldar este estudo.

2.1 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

Ministério da

Previdéncia e Movimento
Assisténcia Social Nacional,
Aprovagdo LOAS
I Ministério do Bem T
Estar Social NOB/98 NOB/SUAS
1977 1989 1993 1998 2005
| | | \ | ‘ | | | ‘ N
[ ! ‘ [ ‘ [ [ | [
1937 1988 1990 1997 2004
l Constituigéo l Norma Ministério do
Operacional Desenvolvimento Social e
Conselho Nacional de Lei Organica de Basica (NOB/97) Combate & Fome (MDS);
Servigo Social Assisténcias Politica Nacional de
N (CNsS); Social(LOAS) Assisténcia Social
Legido Brasileira de (PNAS);

Assisténcia (LBA);

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), instituido no ano de 2005 no Brasil,
surge para romper com uma heranca historica, em associar assisténcia a praticas filantropicas
e de caridade, passando a ser afirmada recentemente como direito e como politica publica
(JACCOUD, BICHIR, MESQUITA, 2017, p. 37).

Integrante da Seguridade Social, a Assisténcia Social, comeca a ganhar forma no pais
a partir da Constituicdo Federal de 1988, primeiro marco legal a tragar o espaco da assisténcia

social, enquanto politica puablica de responsabilidade Estatal, efetivando “expressiva
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ampliacdo de direitos sociais, apontando para 0 compromisso com a universalizagdo da
protecao social” (JACCOUD, BICHIR, MESQUITA, 2017, p. 40).

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgao para a Assisténcia
Social brasileira. Incluida no &mbito da Seguridade Social e regulamentada
pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS em dezembro de 1993,
como politica social publica, a assisténcia social inicia seu transito para um
campo novo: o campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da
responsabilidade estatal. A LOAS cria uma nova matriz para a politica de
assisténcia social, inserindo-a no sistema do bem-estar social brasileiro
concebido como campo do Seguridade Social, configurando o tridngulo
juntamente com a salde e a previdéncia social (BRASIL, 204, p. 31).

A Constitui¢do estabelece em seu art. 203 que a “assisténcia social sera prestada a
quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social” (BRASIL,
1988), e ¢é retificada pela Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), que estabelece em seu
art. 1° que

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, sdo Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL,
1993).

Como meio de sistematizar o funcionamento do SUAS, sdo redigidas a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e a Norma Operacional Baésica
(NOB/SUAS/2005), “consideradas avangos conceituais, na medida em que estabelecem
critérios para sua definicdo e possibilidades de acesso, assentado nas caracteristicas de politica
publica vinculada ao campo dos direitos sociais” (DEGENSZAJN, COUTO, YAZBEK, 2012,
p. 4).

Segundo Teixeira (2009), é importante ressaltar que esses instrumentos legais sédo
resultado de um aglomerado de forgas dos movimentos socais, como o Férum Nacional de
Assisténcia Social, de experiéncias municipais, além de pesquisas provenientes tanto dos
institutos quanto de universidades. Sdo também fruto dos debates em espacos coletivos, como
as Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, no ano de 2003, que impulsionou a
implantagdo do SUAS como um “modelo de gestdo para todo territorio nacional, que integra
os trés entes federativos e objetiva consolidar um sistema descentralizado e participativo”
(NOB/SUAS, 2005).

A PNAS/2004 possui como principios:
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| - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econdmica;

Il - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da
acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

Il - Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade;

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagéo de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populacbes urbanas e
rurais;

V - Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concessao (PNAS, 2004, p. 32).

Suas diretrizes sdo:

I - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagédo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das acdes
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencgas e as caracteristicas
socioterritoriais locais;

Il - Participacéo da populagdo, por meio de organizacOes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das ages em todos 0s niveis;

Il - Primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da Politica de
Assisténcia Social em cada esfera de governo;

IV - Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos
beneficios, servicos, programas e projetos (PNAS, 2004, p. 33 e 34).

A Politica Nacional de Assisténcia Social é produzida de maneira integrada a outras
politicas setoriais, baseadas nas desigualdades socioterritoriais, em busca do seu
enfrentamento, objetivando, portanto, conforme aponta a PNAS (2004), a promocdo de
programas, projetos, servicos e beneficios de protecdo social basica e, ou, especial as familias,
individuos ou grupos que necessitarem; a contribuicdo para inclusdo e equidade dos usuarios
na ampliacdo do acesso aos servigos socioassitencias, sejam eles basicos ou especial, tanto em
zona urbana, quanto em zona rural; bem como assegurar que as a¢des desenvolvidas tenham
centralidade na familia, garantindo a convivéncia tanto familiar, quanto comunitaria.

Segundo a NOB/SUAS (2005) o sistema publico possui um carater ndo contributivo,
descentralizado e participativo, com a funcdo de gestdo da Assisténcia Social, no que diz
respeito a protegdo social. De acordo com Jaccoud, Bichir e Mesquita (2017), existe um
esforgo da politica no que diz respeito & superacdo da filantropia, pois essas normativas
estabeleceram novas bases para organizacdo do sistema, distribuindo responsabilidades entre
os entes federativos.

A Assisténcia Social, a partir dos resultados que produz na sociedade — e tem
potencial de produzir —, é politica publica de direcdo universal e direito de
cidadania, capaz de alargar a agenda dos direitos sociais a serem assegurados
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a todos os brasileiros, de acordo com suas necessidades e independentemente
de sua renda, a partir de sua condicdo inerente de ser de direitos
(NOB/SUAS, 2005, p. 89).

A assisténcia social preocupa-se em prover protecdo a vida, reduzindo danos, através
do monitoramento de populacbes em situacéo de risco, com vistas a prevenir a incidéncia de
agravos que coloquem em risco a vida, dada as situacBes de vulnerabilidade social
(NOBJ/SUAS, 2005).

A protecdo social no campo de Assisténcia Social, segundo a NOB/SUAS (2005), e
definida como o conjunto de acdes, cuidados, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para
reducdo e prevencdo do impacto das instabilidades sociais e naturais ao ciclo de vida,
promovendo a dignidade humana e tendo a familia como nucleo béasico de sustentacéo afetiva,
bioldgica e relacional.

Esse tipo de prote¢do busca garantir as seguintes segurangas: “seguranca de
sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar”
(BRASIL, 2004, p.31). A seguranga de sobrevivéncia esta relacionada ao provimento de
meios para que todos tenham acesso a uma forma de aquisicdo monetaria como meio de
garantir sua sobrevivéncia, independente das limitacdes que possua para o trabalho ou do
desemprego, como no caso de idosos e pessoas com deficiéncia. A seguranca de acolhida é
tida como um dos principais pilares da politica, trabalhando na provisdo das necessidades
humanas, como os direitos a alimentagdo, ao vestuério e ao abrigo. A seguranga de convivio
familiar esta associada a ndo aceitacdo das situacdes de perda das relages ou de recluséo.

Como meio de sistematizar a promocdo das segurancas supracitadas, o SUAS se
organiza em duas modalidades de protecdo, sendo assim: Protecdo Social Basica e Protecao
Social Especial. Segundo Abreu et al (2014) as acOGes de protecdo bésica sdo de carater
preventivo e devem ser desenvolvidas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
sendo voltadas para a potencializacdo das condicdes de vida das familias em suas
comunidades. J& as a¢Oes de protecdo especial devem ser ofertadas pelo Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), com a finalidade de fortalecimento das
familias no que diz respeito ao seu aceso aos servicos publicos, conforme suas necessidades,
bem como a restauracdo e preservacao da integridade de autonomia dos usuarios, reparacao
de danos e de violacéo de direitos.

Segundo a Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais (2014), os servigos de
Protecdo Social Béasica sdo compostos pelo: Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a

Familia (PAIF); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e; Servico de Protecdo
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Social Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. Os de Prote¢do Social
Especial, por sua vez, s&éo compostos pelo: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI); Servigco Especializado em Abordagem Social e; Servico de
Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA), e de Prestagdo de Servigos & Comunidade (PSC).

2.2 PROTECAO SOCIAL BASICA E PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

Como descrito anteriormente, 0 SUAS se organiza em dois tipos de protecéo, a basica
e a especial. A protecdo basica, é considerada o primeiro nivel de protecdo social no SUAS e,
segundo a LOAS/1993, é definida como:

Conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social
que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicGes e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 1993, p. 4 e 5).

Esse tipo de protecdo atua para prevencdo das situacOes de risco, através da promocao
de potencialidades e aquisi¢des, e no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. E
voltada para populagBes que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social advindas da
pobreza, e/ ou da privacao de renda, e do precério ou nulo acesso aos servigos publicos, além
da fragilizacdo dos vinculos afetivos, discriminagdes etarias, étnico-raciais, de género ou por
deficiéncia, entre outras (NOB/SUAS, 2005).Para sua efetivacdo, a PNAS (2004) prevé o
provimento de servicos, programas e projetos locais, voltados ao acolhimento, convivéncia e
socializacdo tanto das familias quanto dos individuos.

Os servicos de ambito basico devem ser ofertados pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), que sdo unidades publicas estatais, localizados em territdrios de
vulnerabilidade social. “Dada sua capilaridade nos territdrios, se caracteriza como a principal
porta de entrada do SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita 0 acesso de um grande
numero de familias a rede de protegdo social de assisténcia social” (BRASIL, 2009, p. 9).

O CRAS deve atuar com familias e individuos com vistas a orientagdo ao convivio
familiar e comunitario e possui duas fungdes exclusivas: gestdo territorial da rede
socioassistencial local e a execucdo do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF).

Na protecdo bésica, o trabalho com familias deve considerar novas
referéncias para a compreensédo dos diferentes arranjos familiares, superando
0 reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e
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partindo do suposto de que sdo funcdes bésicas das familias: prover a
protecdo e a socializacdo dos seus membros; constituir-se como referéncias
morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser
mediadora das relacbes dos seus membros com outras instituices sociais e
com o Estado (PNAS, 2004, p. 35).

Para a prestacdo dos servicos de protecdo basica o CRAS deve contar com uma
estrutura fisica minima e “os ambientes do CRAS devem ser capazes de exteriorizar valores e
edificar uma identidade que reflita o seu carater puablico e de concretizagdo de direitos”
(BRASIL, 2009, p. 50). Esse espaco deve contar com recepcdo; sala de atendimento; sala de
uso coletivo; sala administrativa; copa e; banheiros.

A recepgao € o “espaco destinado a espera, transicdo, encaminhamentos e,
principalmente, ao acolhimento e atendimento inicial de familias e individuos” (BRASIL,
2009, p 51). E importante que este ndo seja apenas um local de espera, mas que promova o
acolhimento e a informacdo ao usuario, fazendo com que ele e sua familia sintam-se
acolhidos. Este € o espaco correto para difusdo de informacdes, sendo recomendado que
sejam colocados a disposicdo 0 nome dos técnicos e coordenador da unidade, seu horario de
funcionamento, além da fixacdo de folders informativos que ilustrem os direitos
socioassitenciais, e ainda a divulgacdo de eventos, campanhas, reunides, entre outros.

A sala de atendimento por sua vez, € o ambiente destinado ao atendimento
particularizado do individuo ou das familias. “As familias e ou individuos devem sentir-se
seguros para relatar as situacBes vivenciadas e para a construcdo de vinculo com os
profissionais do CRAS” (BRASIL, 2009, p. 52). Ja a sala de uso coletivo ¢ destinada a
realizacdo de atividades coletivas, principalmente no ambito do PAIF. Pode ser utilizada
também para “palestras, reunides, exposig¢des, apresentagdes, entre outros” (BRASIL, 2009, p.
53). A sala administrativa € destinada as atividades de cunho administrativo, como “registro
de informacdes, producdo de dados, arquivo de documentos, alimentacdo de sistemas de
informac¢do” (BRASIL, 2009, p. 53).

Os banheiros devem ser um para uso feminino e um para uso masculino, bem como
banheiros que garantam a acessibilidade para pessoas com deficiéncia, sendo também um para
uso feminino e outro para uso masculino. A copa/cozinha ¢ utilizada para o “preparo de
lanches oferecidos aos usuarios, em especial no decorrer do desenvolvimento de grupos de
familias ou servigos de convivéncia, bem como para o uso da equipe de referéncia do CRAS”
(BRASIL, 2009, p. 54).

A equipe do CRAS é responsavel por prestar informacbes e orientacbes para a

populacdo de sua area de referéncia, além de trabalhar em prol da articulagdo da rede de
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protecéo social local, no que concerne ao acesso dos direitos de cidadania. Promove ainda o
encaminhamento das familias e individuos para as demais politicas sociais, possibilitando a
intersetorialidade.

A equipe de referéncia do CRAS ¢ composta “por profissionais responsaveis pela
gestdo territorial da protecdo bésica, organizacdo dos servigos ofertados no CRAS e pela
oferta do PAIF” (BRASIL, 2009, p. 61), e quem define sua composi¢cdo ¢ a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH/SUAS, e esta condicionada
ao numero de familias referenciadas no equipamento. Desse modo, para até 2.500 familias
referenciadas a equipe ser4 composta por dois técnicos com nivel médio e dois técnicos com
nivel superior, sendo um assistente social e outro preferencialmente psicélogo. Para até 3.500
familias referenciadas, a equipe sera composta por trés técnicos com nivel médio e trés
técnicos com nivel superior, sendo dois assistentes sociais e preferencialmente um psicélogo.
A cada 5.000 familias referenciadas, a equipe serd composta por quatro técnicos com nivel
médio e quatro técnicos com nivel superior, sendo dois assistentes sociais, um psicélogo e um
profissional que compde o SUAS, que devera ser escolhido a partir de um diagndstico
territorial que possibilitara ao gestor municipal em conjunto com o Coordenador do CRAS,
definir o profissional mais adequado para compor a equipe de referéncia. “Poderdo compor a
equipe: pedagogo, socidlogo, antropdlogo ou outro profissional com formacdo compativel
com a intervengao social realizado pelo PAIF” (BRASIL, 2009, p. 61).

Para garantir a prestacdo dos servicos socioassistenciais de nivel basico, 0 CRAS

desenvolve um importante papel: a territorializacéo.

A territorializacdo refere a centralidade do territério como fator determinante
para a compreensdo das A adocdo da perspectiva da territorializacdo se
materializa a parti r da descentralizacdo da politica de assisténcia social e
consequente oferta dos servigos socioassistenciais em locais proximos aos
seus usudrios. (BRASIL, 2009, p. 13
E de suma importancia, compreender que para 0 SUAS, o territério ndo se limita por
uma delimitacdo espacial da terra, mas é composto por individuos e familias que ali habitam.
E nesse espago que se manifestam as acdes coletivas, as relacdes familiares (ndo apenas as
consanguineas), “o conceito de territorio, entdo, abrange as relacdes de reconhecimento,
afetividade e identidade entre os individuos que compartilham a vida em determinada
localidade” (BRASIL, 2009, p. 13).
As caracteristicas que compdem um territorio determinam as formas de

relacionamento social, que sdo diretamente influenciados “pelos contextos sociais, culturais e
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econdmicos do territério” (BRASIL, 2009, p. 13), que por sua vez, demonstra as relagdes de
conflitos e as desigualdades, e que consequentemente definem as relacfes familiares e
comunitarias de determinada localidade.

O territorio € um importante fator para a prestacdo dos servicos de protecdo basica
pois, a0 mesmo tempo que aponta as adversidades do local, também expressa as
“potencialidades para enfrentamento dessas desigualdades” (BRASIL, 2009, p. 13).

Os servigos de protecdo social basica sdo aqueles que trabalham de maneira a

potencializar as familias, no fortalecimento de seus vinculos internos e externos,

[...] através do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de
servicos locais que visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento, em
familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem
como a promocao da integracdo ao mercado de trabalho (BRASIL, 2004, p.
36).

E vélido destacar que 0s servicos devem possuir um carater preventivo, protetivo e
proativo.

Esse nivel de protecdo prevé diversos servigos, programas, projetos e beneficios,
voltados para acOes inclusivas, organizadas em rede, com vistas ao atendimento as familias,
em conformidade com a situacdo de vulnerabilidade das mesmas.

A Protecdo Social Especial, por sua vez é compreendida, segundo a LOAS/1993
como:

Conjunto de servigos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir
para a reconstru¢do de vinculos familiares e comunitéarios, a defesa de
direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisicbes e a protecdo de
familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de violagcdo de
direitos (BRASIL, 1993, p. 5).

Esse tipo de protecdo trabalha com familias e individuos que tiveram seus vinculos
sociais rompidos, por diversas questdes como violéncia, abuso e exploragdo. Assim, a
protecdo especial tem como objetivo auxiliar na reconstrucdo dos vinculos tanto familiares
como comunitarios, de forma a reestabelecer as potencialidades e aquisicoes e a protecdo das

familias e dos individuos, para que estes sejam capazes de enfrentar as situagdes de risco

pessoal e social, provenientes da violagéo de direitos.

A PSE, por meio de programas, projetos e servigos especializados de carater
continuado, promove a potencializacdo de recursos para a superacdo e
prevencdo do agravamento de situacdes de risco pessoal e social, por
violagdo de direitos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia,
abandono, violéncia sexual (abuso e exploragdo), situacdo de rua, trabalho
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infantil, préaticas de ato infracional, fragilizagdo ou rompimento de vinculos,
afastamento do convivio familiar, dentre outras (BRASIL, 2011, p. 18).

Para trabalhar esse tipo de protecdo ¢ preciso compreender que “0 contexto
socioeconémico, politico, historico e cultural pode incidir sobre as relagdes familiares,
comunitarias e sociais, gerando conflitos, tensdes e rupturas” (BRASIL, 2011, p. 17 e 18),
tornando ent&o estre tipo de trabalho necessario.

Levando em consideracdo a gravidade da situacdo de rompimento de vinculos, a
protecdo especial divide-se em dois niveis de complexidade: média complexidade e alta
complexidade.

As acOes desenvolvidas no ambito da Protecdo Social Especial de Média
Complexidade possuem um carater especializado, que trabalhe o atendimento as familias e
aos individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e/ou social. Diante do
agravamento dessas situacdes torna-se necessario um ‘“‘acompanhamento especializado,
individualizado, continuado e articulado com a rede” (BRASIL, 2011, p. 20). Consideram-se
servicos de média complexidade aqueles que sdo ofertados as familias e individuos que
tiveram seus direitos violados, mas que, no entanto, ndo possuem vinculos familiares e
comunitarios rompidos.

No que tange as acdes da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, objetiva-se
oferecer servicos especializados, capazes de promover a seguranca de acolhida aos individuos
e familias que foram afastados em carater temporario de seus nucleos familiares ou
comunitarios. Para que a abordagem seja efetiva € preciso garantir aos demandantes o
atendimento personalizado, em pequenos grupos, que respeitem as diversidades, primando
pela preservagdo, fortalecimento e resgate da convivéncia. Desse modo, “as linhas de atuacao
com as familias em situacdo de risco devem abranger desde o provimento de seu acesso a
servicos de apoio e sobrevivéncia, até sua inclusdo em redes sociais de atendimento e de
solidariedade” (BRASIL, 2004, p. 37). Os servicos de alta complexidade promovem protecao
integral, como o fornecimento de moradia, alimentacdo e higienizagdo, as familias e
individuos que se encontram em situacdo de rompimento de vinculos, ou em ameaca de, e que
necessitam ser retirados do nucleo familiar e/ou comunitéario.

As situacOes de risco pressupdem intervencdes a problemas especificos, necessitando
0 estabelecimento de estratégias que busquem a aten¢do sociofamiliar, visando & restauracdo

do convivio familiar e comunitario. Os servicos de protecdo especial demandam
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“encaminhamentos monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atengéo
protetiva e efetividade na reinsergdo almejada” (BRASIL, 2004, p. 37).

Os servicos para esse tipo de protecdo sdo ofertados no ambito do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que € uma unidade publica estatal
de abrangéncia municipal ou regional e que deve, obrigatoriamente, ofertar o Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). E tem como
competéncias:

Ofertar e referenciar servigos especializados de carater continuado para
familias e individuos em situac¢do de risco pessoal e social, por violagdo de
direitos, conforme dispde a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais; a gestdo dos processos de trabalho na Unidade, incluindo
a coordenacdo técnica e administrativa da equipe, o planejamento,
monitoramento ¢ avaliacdo das agdes, a organizagdo e execucdo direta do
trabalho social no ambito dos servigos ofertados, o relacionamento cotidiano
com a rede e o registro de informagdes, sem prejuizo das competéncias do
orgdo gestor de assisténcia social em relacdo a Unidade (BRASIL, 2011, p.
23).

As situacGes acompanhadas pelo CREAS sdo complexas, envolvendo violagdes de
direitos, e perpassam por inumeras tensdes familiares e comunitarias, que podem culminar em
fragilizacdo ou rompimento de vinculos. Sendo assim, Sd0 necessarias intervencoes
complexas, que demandam maior preparo da equipe técnica, pois as conjunturas familiares e
individuais, ocasionam diferentes repercussdes que podem ou ndo se agravar diante de
diversos aspectos como a violagédo de direitos, condi¢cbes materiais, entre outras. Diante desse
aspecto, a protecao especial se depara com situacdes distintas, que deverdo ser trabalhadas de
modo especifico, atendendo as singularidades de cada caso. Assim, serdo essas singularidades
que irdo orientar as decisdes sobre as abordagens com as familias ou individuos, bem como
sobre quais metodologias deverdo ser utilizadas no enfrentamento de cada situacdo, buscando
a construcdo de novas possibilidades para superacdo das situacdes vivenciadas, de modo que,
em alguns casos, podem demandar atendimentos individualizados, enquanto outros

pressupdem acOes mais coletivas.
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2.3 MATRICIALIDADE SOCIOFAMILIAR

A matricialidade sociofamiliar constitui-se como principal ponto de atencdo das agdes
desenvolvidas pelo SUAS, atribuindo foco as necessidades e peculiaridades das familias.

Em nosso pais, as politicas publicas foram, durante muito tempo, no ambito dos
seguros sociais, voltadas ao trabalhador e sua familia, compreendida como dependentes,
afirmando os modelos tradicionais de familia, em que o homem é o provedor e a mulher a
cuidadora. Em casos especificos, como a da politica de assisténcia social, esse papel estava
associado ao “individuo-problema”, ou a situagdes problematicas, atreladas a familia
inconstante e incapacitada.

De acordo com a PNAS (2004), os novos desenhos dos espagos publicos, provenientes
dos direitos sociais conquistados e assegurados pelo Estado democréatico, em contraposi¢do as
repressdes causadas pela crise econdmica, pressupdem novos entendimentos sobre as formas
de composicédo e o papel das familias. Essas novas configuracdes familiares sdo provenientes
das transformagdes sociais contemporaneas, advindas, portanto, das transformacdes sociais e
econdmicas, e também pelas mudancas de habitos e costumes, além do avango da ciéncia e da
tecnologia.

Esse novo contexto, colocou em cheque a discussdo sobre as configuraces familiares,
“uma vez que as trés dimensbes classicas de sua definicdo (sexualidade, procriacdo e
convivéncia) ja ndo ttm o mesmo grau de imbricamento que se acreditava outrora” (PNAS,
2005, p. 41). Sendo assim, de acordo com a PNAS (2004), constitui uma familia um conjunto
de individuos que se unem por lagcos consanguineos, afetivos, e/ou, de solidariedade.

As familias, independentemente de sua configuracdo, sdo a fonte mediadora das
relagcBes sociais, ndo obstante, ndo podemos desconsiderar que ela se caracteriza como um
“espago contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia ¢ marcada por conflitos e
geralmente, também, por desigualdades” (BRASIL, 2004, p. 41).

A politica de assisténcia social entende que os processos de exclusdo, sejam eles
sociais e, ou, culturais recaem fortemente sobre as estruturas familiares, tornando-as mais
frageis, sendo, portanto, principal preocupacdo da politica, uma vez que as transformacdes
ocorridas na contemporaneidade, culminaram em “um processo de fragilizacdo dos vinculos

familiares e comunitérios e tornaram as familias mais vulneraveis” (PNAS, 2004, p. 42).

Por reconhecer as fortes pressdes que 0s processos de exclusdo sociocultural
geram sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e
contradicOes, faz-se primordial sua centralidade no @mbito das acGes da
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politica de assisténcia social, como espago privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializa¢do primarias, provedora de cuidados aos seus membros,
mas que precisa também ser cuidada e protegida. Essa correta percep¢do é
condizente com a tradugdo da familia na condigdo de sujeito de direitos,
conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso
(PNAS, 2004, p. 41).

Ao trabalhar com foco na centralidade da familia, a assisténcia social nessa
conjuntura, torna-se importante para fomentar o processo de emancipacdo das familias e de
seus individuos, ou seja, a capacidade de atendimento e protecdo dos grupos familiares esta
condicionada ao contexto social e as condi¢Ges de vida das familias, logo, as a¢bes procuram
meios para que essas sejam emancipadas das situacdes de vulnerabilidade e tenham
autonomia na protecdo de seus membros. A prioridade da atencdo as familias busca
potencializar o carater preventivo da protecdo social, trabalhando em prol do fortalecimento
de vinculos sociais e comunitarios dos individuos e de suas familias.

De acordo com a NOB/SUAS (2005), essa atencdo a familia tem como objetivo o
avanco da prevencdo, caracteristica da protecdo social béasica, fortalecendo os lagos e 0s
vinculos entre as familias, para aumentar sua qualidade de vida, bem como suas capacidades,
proporcionando a consolidacéo dos direitos humanos e sociais.

A centralidade da familia na politica da assisténcia fundamenta-se no pressuposto de
que, para que a familia seja capaz de proteger e incluir seus membros, € preciso primeiro
possibilitar as condicBes de sustentabilidade.

Segundo a NOB/SUAS (2005), o principio da matricialidade sociofamiliar significa
que:

A familia é o nucleo social béasico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social; a defesa do direito a convivéncia
familiar, na protecdo de Assisténcia Social, supera o conceito de familia
como unidade econdmica, mera referéncia de célculo de rendimento per
capita e a entende como nucleo afetivo, vinculado por lagos consanguineos,
de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigagdes reciprocas e matuas,
organizadas em torno de relacGes de geracdo e de género; a familia deve ser
apoiada e ter acesso a condicdes para responder ao seu papel no sustento, na
guarda e na educacdo de suas criancgas e adolescentes, bem como na protecdo
de seus idosos e portadores de deficiéncia; o fortalecimento de
possibilidades de convivio, educacdo e protecdo social, na propria familia,
ndo restringe as responsabilidades pablicas de protecdo social para com os
individuos e a sociedade (PNAS, 2004, p. 19).

Percebe-se que a matricialidade sociofamiliar é também o pilar da PNAS (2004), o que

pode ser reafirmado pela sua diretriz voltada para a “centralidade na familia para concepcéo e
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implementagdo dos beneficios, servigos, programas e projetos” (PNAS, 2004, p. 33), e por seu
objetivo de “assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria” (PNAS, 2004, p. 33). Ou seja, a
prioridade na politica é voltada para as demandas e necessidades das familias, e estas
conduzem a oferta de servicos, programas e projetos.

Em contraposicao aos aspectos apontados, Teixeira (2009) aponta que a matricialidade
sociofamiliar reforca as funcdes tradicionais da familia, de que esta deve ser a protetora, o que
culmina no aumento da dependéncia “dos individuos da familia e exigindo-se delas mais
responsabilidades e servigos, como condi¢do para poder ter acesso a algum beneficio ou
servico publico; responsabilidades que, geralmente, recaem sobre as mulheres” (TEIXEIRA,
2009, p. 259). Em concordancia com Teixeira (2009), Castilho e Carloto, (2010), ressaltam
que a atribuir a familia a responsabilidade da prote¢do social, “sobrecarrega a mulher, a
medida que a mesma além da necessaria insercdo no mercado de trabalho, deve dar conta das
tarefas domesticas e dos cuidados dos membros mais fragilizados, sem o devido suporte
publico” (CASTILHO, TEIXEIRA, 2010, p. 20).

Ainda na andlise de Sunkel (2006):

La familia ha sufrido profundas transformaciones en las uUltimas décadas.
Entre ellas: se han diversificado las formas familiares, se ha transformado el
modelo de hombre proveedor-mujer cuidadora, se ha desarrollado una
tendencia creciente a las familias con jefatura femenina y se ha reducido el
tamafio promedio de las familias. Sin embargo, la familia se mantiene como
un pilar clave en el régimen de bienestar. El régimen tiene una orientacion
“familista” que no libera a la mujer de las responsabilidades familiares y en
el sistema de proteccion social persiste el modelo tradicional de hombre
proveedormujer cuidadora (SUNKEL, 2006, p. 5).

Ainda segundo Teixeira (2009), a politica parte do pressuposto de que familia possui
um papel ideal e universal de proteger, fomentando mecanismos de formagdo da
personalidade, educacdo e socializacdo, e que esse papel deve ser desenvolvido independente
do formato da familia, bem como das suas condi¢des sociais e econdémicas, € do acesso aos

Servigos sociais.

Mesmo reconhecendo que a familia € um espago contraditorio, cuja
dinamica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e desigualdades
sociais, no entanto, a atribuicdo de mediadora das relagGes publico e privado,
bem como geradora de modalidades comunitérias de vida, e o papel de
inclusdo social de seus membros sdo razbes suficientes para apostar e
incentivar na sua capacidade protetiva. As familias que dependem do
trabalho feminino, “chefiadas”, via de regra, por jovens mées solteiras,
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villvas ou mulheres separadas ou divorciadas, tém dificuldades para exercer
esses papéis tradicionais e precisam da rede de apoio e servigos de protecdo
social, ndo s6 de vizinhos e conterrAneos, mas de servigos publicos
alternativos que minimizem suas func@es de reproducdo social, com agdes
protetivas publicas, nos horéarios que estdo no trabalho; para seus filhos
(criancas, adolescentes e jovens), deficientes e idosos. Portanto, a acdo de
impulsionar suas fungdes de guarda, cuidado, protecao, socializacéo e outras,
social e culturalmente atribuidas as familias, geram culpabilizagdo por ndo
poderem realizar “plenamente”, conforme o padrio, essas fungdes
(TEIXEIRA, 2009, p. 259 e 260).
A autora salienta que nos paises europeus a politica social é constituida para provocar
um efeito de desfamiliarizante, que permita aos individuos promover maior autonomia em
relacdo a familia. No Brasil, a politica tende a um caminho contrario, reforcando a

dependéncia dos individuos da familia, pois,

Atua sempre no sentido de impulsionar as fun¢bes familiares na protecéo,
tidas como insubstituiveis, ampliando ainda mais as pressdes sobre as
inimeras responsabilizacdes que devem assumir, especialmente no caso das
familias pobres e vulneraveis (TEIXEIRA, 2009, p. 260).

Tendo seus aspectos positivos e negativos € fato que a matricialidade sociofamiliar é
pressuposto para a oferta dos servigos socioassistencias. O trabalho com as familias € o carro
chefe da politica, principalmente no que tange a protecdo basica, que dispde de um programa
voltado diretamente para o acompanhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade
social, conhecido como Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, que
sera apresentado e discutido no tépico seguinte.

2.3 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA -
PAIF

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia, ou Programa de Atendimento
Integral & Familia (PAIF), juntamente com o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas, compreendem os servigos ofertados no &mbito da protecéo social basica
da Politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2016).

O PAIF surgiu ap0os a compreensdo de que as vulnerabilidades e os riscos sociais vao
além da questdo econémica, 0 que torna necessaria a intervencdo para trabalhar a funcao

protetiva da familia e o direito de convivéncia familiar. Segundo o site do Ministério do
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Desenvolvimento Social (MDS)?, seus antecessores eram o Ndcleo de Apoio a Familia
(NAF), desenvolvidos em meados de 2001 e o Plano Nacional de Atendimento Integrado a
Familia (PNAIF), desenvolvido no ano de 2003. No ano seguinte, 2004, o MDS, aperfeicoou
as propostas do PNAIF criando o Programa de Atencéo Integral a Familia (PAIF), que passou
a integrar a rede de servicos de ac¢do continuada, no &mbito da assisténcia social, financiado
pelo governo federal.

No ano de 2009, com o advento da Tipificagho Nacional dos Servicos
Socioassitenciais, 0 “Programa de Atencdo Integral a Familia” passa por uma mudanga de
nomenclatura, tornando-se “Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia”, no
entanto, mantendo-se a sigla PAIF.

De acordo com a portaria n° 116, de 22 de outubro de 2013, o Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia é cofinanciado pelo Piso Bésico Fixo® por transferéncia do
Fundo Nacional de Assisténcia Social para o Fundo Municipal de Assisténcia Social, e €
calculado com base no valor de referéncia de R$ 2,40 (dois reais e quarenta centavos), pago
por familia referenciada, observada a classificacdo por portes dos municipios estabelecida
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)*.

Para que se compreenda o PAIF, primeiro é necessario entender que este € um tipo de
trabalho social desenvolvido com familias, e que este trabalho social no ambito do PAIF é
entendido como:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos,
conhecimento tedrico-metodolégico e técnico-operativo, com a finalidade de
contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de
intervencdo na vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui em um
espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias,
com o objetivo de proteger seus direitos, apoid-las no desempenho da sua
fungdo de protecédo e socializacdo de seus membros, bem como assegurar o
convivio familiar e comunitario, a partir do reconhecimento do papel do
Estado na protecdo as familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal
objetivo materializa-se a partir do desenvolvimento de agBes de caréter
“preventivo, protetivo e proativo”, reconhecendo as familias e seus membros

2 http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-social-

basica/projetos-psb/servico-de-protecao-e-atendimento-integral-a-familia-2013-paif =~ Acesso em:
10/05/2018.

3 E calculado pelo “custo médio anual referente aos servicos de atengdo integral a familia (CS)
dividido pelo nimero de familias referenciadas no territorio conforme porte dos municipios (FR) e
dividido pelo nimero de meses do ano (MA)” (NOB/SUAS, 2005, p. 144).

4 Pequeno Porte I: até 2.500 familias referenciadas; Pequeno Porte II: até 3.500 familias referenciadas;
Médio, Grande, Metropole e DF: a cada 5.000 familias referenciadas (NOB-RH/SUAS, 2006).


http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-social-basica/projetos-psb/servico-de-protecao-e-atendimento-integral-a-familia-2013-paif
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-social-basica/projetos-psb/servico-de-protecao-e-atendimento-integral-a-familia-2013-paif
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como sujeitos de direitos e tendo por foco as potencialidades e
vulnerabilidades presentes no seu territorio de vivéncia (BRASIL, 2012, p.
12).

Essa definicdo é necessaria para que se compreenda que os servicos ofertados ndo sdo
baseados no senso comum, mas sdo pensados a partir de procedimentos qualificados,
desenvolvido por profissionais, e que possuem finalidades (BRASIL, 2012). A conceituacao
demonstra que o trabalho social no PAIF é constituido sob aspectos cientificos, de modo
sistétmico e metodico, sendo “realizado por meio da constru¢do de conhecimentos e da
compreensdo da realidade e das relagdes sociais” (BRASIL, 2012, p. 12).

Segundo o Caderno de Orienta¢bes Técnicas sobre o PAIF (2012), desenvolvido pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, o trabalho social é baseado em
praticas profissionais, apoiadas pelo saber cientifico e sua efetivacdo depende de aspectos
como: consciéncia critica e espirito pesquisador por parte dos profissionais do CRAS; o
conhecimento do territério de atuacdo e suas especificidades; a adoc¢do dos procedimentos e
abordagens adequados a prestacdo do servico; planejamento e andlise das acdes executadas;
promocdo da participagdo dos usuarios nos processos de planejamento e avaliacdo (BRASIL,
2012).

As acdes sob dominio do PAIF devem ser planejadas e avaliadas em companhia das
familias que sdo usuérias do servigo, e ainda pelas organiza¢bes e movimentos populares
constantes no territério de atuacdo, de modo que o servico seja adequado as necessidades da
regido, de modo a promover o protagonismo das familias e ampliar o acesso a espacos de
participacdo e controle social (BRASIL, 2012).

O trabalho desenvolvido no ambito do PAIF deve valer-se também de a¢des culturais,
como meio de “ampliar universo informacional e proporcionar novas vivéncias as familias
usudrias do servico” (BRASIL, 2009, p. 12). Um ponto importante a se ressaltar sobre as

acOes do PAIF é que elas ndo devem possuir carater psicoterapéutico®, “mas sim a

5 Existem outras politicas publicas voltadas a esse tipo de atendimento como o Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), que é um servigo de satde de “carater aberto e comunitario constituido por
equipe multiprofissional e que atua sobre a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental” (http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-
mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps Acesso em: 22/10/2018).
O Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) que prevé “a
criacdo, a ampliacdo e a articulagdo de pontos de atenc¢do a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
SUS” (BRASIL, 2014b, p. 29). Para maiores informagdes sobre a RAPS consultar:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf.



http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf
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potencializagdo da orientacdo social, com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais” (CFESS, 2011, p. 19).

Sdo acbes desenvolvidas no @mbito do PAIF: Acolhida; Oficinas com Familias; Ac¢des
Comunitérias; Ac¢des Particularizadas; Encaminhamentos. Essas aces podem ser tanto

individualizadas quanto coletivas, organizadas na seguinte estrutura:

Tabela 1 — Organizacdo das a¢Oes do PAIF

Acbes do PAIF
Individuais | Coletivas
Acolhida
Aco0es particularizadas Oficinas com familias
Encaminhamentos Acdes comunitarias

Fonte: BRASIL, 2012, p. 14

A tabela acima demonstra as agdes desenvolvidas no d&mbito do PAIF que devem
potencializar “a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e
externos de solidariedade, atraveés do protagonismo de seus membros e da oferta de um
conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a socializagdo e o acolhimento” (PNAS,
2004, p. 36).

A acolhida ndo é uma acdo exclusiva do PAIF, todos o0s servigos socioassitenciais de
protecdo basica, bem como seus programas e projetos contam com essa acdo. E o primeiro
contato do usudrio com o servigo, € o “processo inicial de escuta das necessidades e demandas
trazidas pelas familias, bem como de oferta de informagdes sobre as a¢des do Servico, da rede
socioassistencial, em especial do CRAS e demais politicas setoriais” (BRASIL, 2012, p. 17).
A acolhida é fundamental para estabelecer o vinculo entre a familia e a equipe de referéncia,
“fator indispensavel para a continuidade do atendimento socioassistencial iniciado” (BRASIL,

2012, p. 18).

Essa primeira compreensdo da realidade familiar, suas vulnerabilidades e
potencialidades, é imprescindivel para que o profissional possa estabelecer,
juntamente com a familia que est& sendo acolhida, quais as possibilidades e
limites da agdo socioassistencial e qual serd o prosseguimento dado no seu
atendimento. E nesse momento que o técnico utilizara instrumentais de
coleta e registro de informacdes, como por exemplo, entrevistas, analise
socioeconémica, estudo social e o prontuério da familia (BRASIL, 2012, p.
18).

Essa acdo podera ocorrer de maneira particularizada ou em grupo e, é nesse momento
que a equipe sera capaz de identificar as condi¢des de vida, vulnerabilidades e potencialidades

das familias, que permitira o planejamento das a¢Ges posteriores.
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A acolhida em grupo é organizada em pequenos grupos para:

a) repasse de informacdes gerais sobre o Servico; b) escuta das demandas
gerais das familias; c) compreensdo dos impactos do territério sobre tais
demandas, e d) publicizacdo e discussdo de assuntos de interesse de um
grande numero de familias ou da comunidade (informagdes sobre o
Beneficio de Prestacdo Continuada, Programa Bolsa Familia, outras politicas
publicas, inclusdo produtiva etc.) (BRASIL, 2012, p. 21).

Essa maneira de acolhida dinamiza o processo pois, diversas familias sdo ouvidas ao
mesmo tempo, o0 que permite identificar demandas comuns, demonstrando que as
vulnerabilidade ndo sdo fruto de processos individualizados, mas de um contexto social
comum, provocando um processo de sensibilizagdo sobre a “importancia do protagonismo e
da participacgao social visando alcancar seus direitos” (BRASIL, 2012, p. 21).

E importante ressaltar que mesmo que uma familia tenha participado da acolhida em
grupo, posteriormente a mesma devera ser acolhida de modo particularizado, para que seja
possivel relatar situacBes que ndo se sentiu a vontade para explanar junto as outras familias, e
para que o profissional possa “registrar as informagdes repassadas pela familia de forma mais
sistematica e sigilosa, no prontudrio da familia” (BRASIL, 2012, p. 21), com o intuito de
conhecer mais profundamente a realidade de determinada familia.

A acolhida particularizada € realizada com uma familia ou individuo de modo
particular. Nesse momento o profissional ira preencher ou atualizar o prontuério da familia,
podendo esse processo ser realizado no CRAS ou no domicilio. Quando realizada no
domicilio é importante que a equipe entre em contato com a familia previamente para agendar

a visita de domiciliar, e devera ser realizada apenas com o consentimento da familia.

A acolhida no domicilio deve ser pautada nos principios de respeito a
privacidade da familia e da sua autonomia, tanto no que diz respeito a
receptividade em seu domicilio, quanto a disponibilidade para responder as
perguntas e para sua inser¢cdo nas demais a¢Ges do PAIF. No entanto, a
equipe reserva-se o direito de acionar os 6rgdos de defesa dos direitos
sempre que entender necessario para preservar direitos violados na esfera
domestica (BRASIL, 2012, p. 23).

As oficinas com familias por sua vez consistem em ‘“encontros previamente
organizados, com objetivos de curto prazo a serem atingidos com um conjunto de familias,
por meio de seus responsaveis ou outros representantes, sob a conducdo de técnicos de nivel
superior do CRAS” (BRASIL, 2012, p. 23). Esse trabalho conjunto decorre do entendimento
de que pessoas estdo sempre em contato umas com as outras e por isso necessitam se

comunicar.
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Essas oficinas discutem um tema comum a essas familias, de acordo com seus riscos e
vulnerabilidade sociais, e também sobre suas potencialidades para que seja possivel o
fortalecimento dos vinculos comunitarios, bem como o desenvolvimento do protagonismo das
familias, além do acesso aos direitos e a participacdo social no intuito de prevenir riscos
sociais.

Tem como objetivo promover a discussao e a reflexdo de situagbes comuns que dizem
respeito ao convivio social das familias, “ao fortalecimento de sua funcéo protetiva, ao acesso
a direitos e as vulnerabilidades do territorio, que impactam no convivio familiar e
comunitario” (BRASIL, 2012, p. 24). Nesse contexto torna-Se necessario trabalhar com os
chefes de familia, pois na maior parte das vezes recaem sobre eles as consequéncias dos
obstaculos enfrentados no que tange a protecdo dos demais membros, em virtude do néo
acesso aos direitos e das vulnerabilidades enfrentadas, o que ndo significa 'culpabiliza-lo, mas
sim procurar problematizar a ma distribuicdo de responsabilidade, na intencdo de promover
um processo de reflexdo para que os outros membros dividam tais responsabilidades.

Portanto, é propdsito das oficinas do PAIF:

Na esfera familiar:

e Fomentar vivéncias que questionem padrBes estabelecidos e
estruturas desiguais, estimulando o desenvolvimento de autoestima
positival3 dos membros das familias;

e Estimular a socializagdo e a discussdo de projetos de vida, a partir de
potencialidades coletivamente identificadas;

e Possibilitar a discussdo sobre as situagdes vivenciadas pelas familias
e as diferentes formas de lidar com tais situagfes, por meio da
reflexdo sobre os direitos, os papéis desempenhados e 0s interesses
dos membros das familias;

e Propiciar a melhoria da comunicacéo e fomentar a cooperagdo entre
0s membros das familias;

e Romper com preconceitos, estereétipos e formas violentas de
interacdo e repensar 0s papéis sociais no ambito da familia.

Na esfera comunitaria/territorial:

e Estimular a identificacdo das vulnerabilidades e recursos do
territério e seus impactos na vida das familias, promovendo a
reflexdo sobre a realidade vivenciada, o fortalecimento das redes
sociais de apoio, a identificacdo das articulagBes intersetoriais
necessarias e a mobilizacdo para a potencializagdo da rede de
protecdo social do territorio;

e Promover espagos de vivéncia que contribuam para a
autocompreensdo, ou seja, que possibilitem aos membros das
familias apreenderem-se como resultado das interacbes entre 0s
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contextos familiar, comunitario, econdmico, cultural, ambiental
entre outros nos quais estdo inseridos, assumindo-se como sujeitos
capazes de realizar mudangas, pois “quanto mais sabemos por que
agimos como agimos (...) provavelmente seremos mais capazes de
influenciar nossos préprios futuros”;

e Proporcionar o  compartilhamento de  experiéncias, ©
desenvolvimento das habilidades de negociacdo e mobilizacdo, com
vistas ao exercicio do protagonismo e autonomia;

e Fomentar a reflexdo sobre a importancia e 0s meios de participacéo
social, inclusive por meio do estimulo a participagdo nas atividades
de planejamento do PAIF, bem como em espacos publicos de
consulta popular e/ou deliberativos (comités, conselhos,
associacOes) para a garantia dos direitos e 0 exercicio da cidadania
(BRASIL, 2012, p. 25 e 26).

As oficinas ndo necessitam necessariamente abordar todos os objetivos elencados,
devem ser estabelecidos quais objetivos pretende-se alcancar de acordo com a demanda das
familias®.

As acbes comunitarias também compde o PAIF, e possuem carater coletivo para o
fomento das relagcBes no territério. S&o0 mais amplas que as oficinas com familias por
mobilizarem maior nimero de participantes e agregam “diferentes grupos do territorio a partir

do estabelecimento de um objetivo comum” (BRASIL, 2012, p. 37). Tem como objetivos:

Promover a comunicagd0 comunitaria, a mobilizagdo social e o
protagonismo da comunidade; fortalecer os vinculos entre as diversas
familias do territério, desenvolver a sociabilidade, o sentimento de
coletividade e a organizacdo comunitaria — por meio, principalmente, do
estimulo & participagdo cidada (BRASIL, 2012, p. 37).

Possuem um papel fundamental para a prevencao das situacdes de vulnerabilidade e
riscos sociais, por promover ampla divulgacdo sobre 0 acesso aos direitos, bem como pela
sensibilizacdo das familias que compdem o territorio sobre as viabilidades de mudanga, as
acOes ja existentes para superacdo de vulnerabilidades, e ainda sobre a existéncia de recursos
potenciais do territério (naturais, econdmicos e culturais). Como exemplos de acgdes
comunitdrias temos (a) palestras, que consistem em “exposi¢des orais a respeito de um tema,
que atendam expectativas e necessidades das familias campanhas e eventos comunitarios”
(BRASIL, 2012, p. 39); (b) campanhas, que consistem em acOes voltadas para
“sensibilizacdo, informacao, sobre tematicas relacionadas aos direitos socioassistenciais”

(BRASIL, 2012, p. 39) e; (c) eventos comunitarios, que pressupdem a “promogao ¢ defesa de

® Para maiores informagdes sobre o planejamento e condu¢do de oficinas coletivas acessar
“Orientacdes Técnicas sobre o PAIF”
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direitos, o estimulo a convivéncia comunitaria, o repasse de informacdes, a valorizacdo da
cultura local ou de grupos culturais e das potencialidades do territério” (BRASIL, 2009, p 40).

Em continuidade as a¢des ofertadas pelo PAIF temos as a¢des particularizadas que sdo
o “atendimento prestado pela equipe técnica do CRAS a familia — algum(ns) membro(s) ou
todo o grupo familiar, ap6s a acolhida, de modo individualizado” (BRASIL, 2009, p. 41).
Esse atendimento poderd ocorrer por indicagdo do técnico que acolheu a familia ou por
solicitacdo da familia atendida, e podera ocorrer no proprio equipamento ou no domicilio.

As acdes particularizadas ocorrem em casos extremos, e tem como escopo conhecer a
familia de modo mais profundo, prestando um atendimento mais pontual, como nos casos em
que ocorre

[...] suspeita de situacbes de violacdo de direitos, entendimento e
enfrentamento das causas de descumprimentos reiterados de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, beneficiarios do BPC de 0 a
18 anos fora da escola e demais situacBes que pressupdem sigilo de
informacdes e que podem gerar encaminhamento para a Protegdo Social
Especial ou para o Sistema de Garantia de Direitos (BRASIL, 2012, p. 42).

E importante compreender que esse tipo de atendimento ndo deve ocorrer somente
como uma acdo momentanea e imediata para a solugdo do problema, mas deve buscar atingir
0s objetivos do servico. Além disso é fundamental lembrar-se que essas acdes ndo devem
possuir carater psicoterapéutico, pois essa ndo € a finalidade do PAIF, como ja citado
anteriormente.

Os encaminhamentos também integram as acbes desempenhadas pelo PAIF, e
consistem em direcionamentos e orientacGes acerca dos servicos socioassistenciais da rede,
bem como de outros setores. Tem como principal objetivo promover o acesso a cidadania e
garantia de direitos. Os mesmos devera ser formalizado através de documentacao que conste a
identificacdo do usuério, o equipamento de origem e de destino, o motivo do
encaminhamento, e o responsavel por tal, podendo ser entregue ao proprio usuario ou
diretamente ao equipamento que ira recebé-lo.

Diante da oferta do servigo em territrios com alto indices de vulnerabilidade, o
mesmo torna-se o0 recebedor das necessidades de seus usuarios, que nem sempre sao de
responsabilidade dessa politica publica, sendo necessario portanto, 0 encaminhamento das

familias ou usuarios a outras politicas.

Assim, é preciso que 0s 6rgaos gestores responsaveis estabelecam fluxos ou
protocolos que garantam o atendimento das familias pelos servigos aos quais
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foram encaminhadas, de forma a assegurar a prote¢do do Estado as familias,
garantindo seu acesso a direitos
(BRASIL, 2012, p. 44).

Para que o encaminhamento seja efetivo, €& necessario que exista uma
intersetorialidade que atue na promogdo de “espagos de discussdo e construgdo de fluxos de
informacdo e encaminhamentos entre as diversas politicas publicas, visando a garantia do
direito das familias de atendimento” (BRASIL, 2012, p. 44). E de suma importancia que o
0rgdo gestor estabeleca fluxos e normatizagdes para esses encaminhamentos, para que as
familias sejam de fato atendidas pelos servigos para os quais foram direcionadas, pois isso
permitira a responsabilizacdo do érgdo que esta recebendo a familia.

Essa acdo é essencial para promover 0 acesso aos direitos e o desenvolvimento social,
a partir do estabelecimento de medidas que materializem uma rede de protecdo social, que
seja capaz de articulacdo ndo somente com as politicas de assisténcia social, mas também com
diversos outros setores como, saude e educacao, que permita delinear solugdes inovadoras as
situacOes de vulnerabilidade social, principalmente aquelas mais complexas.

Segundo o site do Ministério do Desenvolvimento Social’, o PAIF consiste no
trabalho social desenvolvido com familias, com vistas a prevencdo da ruptura de seus
vinculos, promovendo seu acesso e usufruto aos direitos, auxiliando na melhoria da qualidade
de vida, através do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, por meio de acles de
carater preventivo, protetivo e proativo.

A execucdo das acBes do PAIF é de responsabilidade dos profissionais de nivel
superior que integram a equipe dos CRAS, seja ela de referéncia ou volante. A equipe volante
corresponde a uma equipe complementar a equipe técnica, que auxilia 0s servicos nos
territorios, principalmente nas “areas de dispersdao populacional e/ou dificil acesso” (BRASIL,
2012, p. 16).

Trata-se de equipe adicional e é responsavel pela execugdo do PAIF nos
territérios designados, devendo o gestor observar as mesmas regras de
contratacdo para os demais profissionais da unidade publica estatal. Em
outras palavras, devem ser servidores publicos (BRASIL, 2016b, p. 28).

Pode contribuir também na atualizagdo e inclusdo cadastral de usuarios e familias no

Cadastro Unico (CADUnico) e, realizar o encaminhamento para a rede socioassistencial, ou

7 http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-social-

basica/projetos-psb/servico-de-protecao-e-atendimento-integral-a-familia-2013-paif Acesso em
10/05/2018.
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outras politicas publicas®. A equipe volante é composta da seguinte maneira: “02 (dois)
profissionais de nivel superior, sendo, obrigatoriamente, 01 (um) assistente social e 01 (um)
psicologo, e 02 (dois) profissionais de nivel médio (Educador Social ou Orientador Social)”
(BRASIL, 2016b, p. 28). Segundo o Boletim da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(20014c)®, “os municipios com equipe volante tdém maior 4rea, mais populacio rural e mais

familias indigenas e quilombolas cadastradas”.

[...] a &rea dos municipios que possuem equipe volante é em média 4,5 vezes
maior do que 0s que ndo possuem. A0 mesmo tempo, 0S municipios com
equipe volante ttm em média quase o dobro de populagdo rural e quase o
triplo de populagdo indigena do que os demais (BRASIL, 2014c, p. 4).

O atendimento a essas areas também pode ser realizado por unidades itinerantes do
CRAS, que ¢ utilizada em “locais nos quais a implantagdo de um CRAS de base fixa ¢
impossibilitada, devido as caracteristicas naturais do territorio de residéncia das familias
referenciadas” (BRASIL, 2012b, p. 10). E caracterizado pelo deslocamento da equipe no
territorio através da malha hidroviaria, e possui as mesmas atribuicdes do CRAS de base fixa.

Segundo a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassitenciais (2014), os usuarios do
PAIF sdo: (a) as familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social em virtude
da pobreza e do precério ou nulo acesso aos servi¢os publicos; (b) familias que encontram-se
em situacdo de fragilidade de vinculos familiares e comunitarios; (c) outras familias que se
encontrem em situacdo de risco social, especialmente aquelas que possuem beneficios de
programas de transferéncia de renda e/ou quaisquer beneficios assistenciais; (d) as familias
que atendam aos critérios de enquadramento nos beneficios e programas, mas que ainda nédo
foram beneficiadas;

(e) familias em situacdo de vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades
vivenciadas por algum de seus membros; (f) familias dentre as quais haja
pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacOes de
vulnerabilidade e risco social (BRASIL, 2014, p. 13).

Existem quatro formas de acesso ao PAIF, determinados pela tipificacdo (2014):
procura espontanea; busca ativa; encaminhamento da rede socioassistencial e;

encaminhamento das demais politicas publicas.

8 http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servicos-de-protecao-social-

basica-e-acoes-executadas-por-equipe-volante Acesso em: 23/10/2018.

9

http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/ckfinder/userfiles/files/Boletim%20Vigilancia%20n02
-%20Equipes%20Volantes.pdf Acesso em: 23/10/2018.
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S&o objetivos do Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia:

Fortalecer a funcéo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua
qualidade de vida; Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situacfes de fragilidade social vivenciadas;
Promover aquisi¢cGes sociais e materiais as familias, potencializando o
protagonismo e a autonomia das familias e comunidades; Promover acessos
a beneficios, programas de transferéncia de renda e servicos
socioassistenciais, contribuindo para a inser¢cdo das familias na rede de
protecdo social de assisténcia social; Promover acesso aos demais servigos
setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos e; Apoiar familias que
possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por
meio da promocdo de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares (BRASIL, 2014, p. 13).

O PAIF deve proporcionar aquisi¢des aos seus usuarios no contexto da (a) seguranca
de acolhida, dentro do qual se espera que as familias tenham suas demandas e interesses
acolhidos, recebam orientacGes e encaminhamentos e tenha assegurada sua privacidade; (b)
da seguranca de convivio familiar e comunitario, onde os usuarios devem vivenciar
experiéncias que auxiliem o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e na
superacéo de fragilidades e; (c) seguranca de desenvolvimento de autonomia, que proporcione
experiéncias potencializadoras da participacdo cidadd, que contribuam para a construcao de
projetos individuais e coletivos, e que desenvolvam potencialidades.

Espera-se como impacto social das acGes a reducdo e prevencdo de situacbes de
vulnerabilidade social, maior acesso aos servigos socioassitenciais e setoriais, e a melhoria da

qualidade de vida das familias (BRASIL, 2014).

2.4 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS -
SCFV

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV é um mecanismo
complementar ao Servigo de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF), realizado
em grupos organizados de acordo com o ciclo de vida dos individuos, com o intuito de
prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social (BRASIL, 2016; 2017).

Assim como o PAIF, o SCFV possui um carater preventivo e proativo, em busca da
defesa de direitos e “no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usudrios, com
vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamento das vulnerabilidades
sociais” (BRASIL, 2017, p. 8), e também deve ser um trabalho com vistas a garantir a

seguranca de acolhida, de convivio familiar e comunitario e de autonomia dos usuarios.
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O SCFV é realizado em grupos de acordo com suas faixas etérias, que respeitem as
especificidades de seus ciclos de vida, com o intuito de estimular a troca de experiéncias para
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, e suas atividades sdo organizadas em
percursos, ou seja, organizadas considerando um periodo de tempo determinado para a sua
execucgdo e portanto, deve prever inicio, meio e fim. No entanto, o fim de um percurso néo
implica necessariamente que a participacdo do usuério esteja finalizada, este pode continuar
participando de outros percursos, de acordo com a avaliagdo da equipe técnica. O
fornecimento do servico deve “prever o desenvolvimento de agdes intergeracionais € a
heterogeneidade na composi¢do dos grupos por sexo, presenca de pessoas com deficiéncia,
etnia, raca, entre outros” (BRASIL, 2009, p. 16).

A organizacdo dos grupos deve ser planejada de maneira coletiva, tendo participacao
tanto do técnico de referéncia, quanto educadores sociais e usuarios.

O SCFV tem como objetivos gerais:

Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia de
situacOes de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e comunitaria;
Prevenir a institucionalizacdo e a segregacdo de criangas, adolescentes,
jovens e idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o
direito & convivéncia familiar e comunitaria; Promover acessos a beneficios
e servigos socioassistenciais, fortalecendo a rede de protecdo social de
assisténcia social nos territorios; Promover acessos a servigos setoriais, em
especial das politicas de educacdo, salde, cultura, esporte e lazer existentes
no territério, contribuindo para o usufruto dos usuarios aos demais direitos;
Oportunizar o acesso as informagfes sobre direitos e sobre participagdo
cidadd, estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios;
Possibilitar acessos a experiéncias e manifestagdes artisticas, culturais,
esportivas e de lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas
sociabilidades; Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais,
propiciando trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a
solidariedade e os vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2009, p.
19).

Esse servico é pautado em trés eixos: convivéncia social; direito de ser e;
participacdo. A convivéncia social esta relacionada ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, de modo que as acdes desenvolvidas devam estimular o convivio social e
familiar. Este eixo possui sete subeixos, conhecidos como capacidades sociais que Sao:
capacidade de demonstrar emocdo e ter autocontrole; capacidade de demonstrar cortesia;
capacidade de comunicar-se; capacidade de desenvolver novas relagdes sociais; capacidade de
encontrar solugdes para os conflitos do grupo; capacidade de realizar tarefas em grupo;
capacidade de promover e participar da convivéncia social em familia, grupos e territério. O

direito de ser estd relacionado ao estimulo da infancia e adolescéncia, promovendo
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experiéncias que sejam capazes de potencializar a integragdo social desses ciclos etarios, e

tem como subeixos: o direito de aprender e experimentar; direito de brincar; direito de ser

protagonista; direito de adolescer; direito de ter direitos e deveres; direito de pertencer; direito

de ser diverso; direito a comunicacdo. A participacdo trabalha com foco no estimulo a

participagdo nos espacos publicos e da vida, como familia e escola, e possui 0s seguintes

subeixos: participacdo no servigo; participacdo no territorio; participacdo como cidaddo;
participacdo nas politicas publicas (BRASIL, 2016; 2017).

Os grupos de convivéncia, como dito anteriormente, organizam-se por faixa etaria,

tendo, portanto, a seguinte estruturacdo (BRASIL, 2014):

VI.

CRIANCAS ATE 6 ANOS: o foco das atividades est4 nas criangas, com vias
a trabalhar o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
prevenindo a ocorréncia de situagdes de risco e exclusdo social, como o
trabalho infantil e a violéncia doméstica, trabalhando com brincadeiras e
experiéncias ludicas para o desenvolvimento desse ciclo.

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS: o foco esta no
desenvolvimento da participagdo e da cidadania, em espagos de convivéncia,
em que as intervengdes sdo “pautadas em experiéncias ludicas, culturais e
esportivas como formas de expressdo, interacdo, aprendizagem,
sociabilidade e protecdo social” (BRASIL, 2014, p. 16).

ADOLESCENTES E JOVENS DE 15 A 17 ANOS: possui como foco o
fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, visando auxiliar na
permanéncia desses jovens nas escolas, € em certos casos ao retorno escolar,
através de atividades que estimulem a participagdo cidadd e a preparacao
para o mundo do trabalho.

JOVENS DE 18 A 29 ANOS: visa contribuir no desenvolvimento
informacional, artistico e cultural dos jovens, estimulando suas
potencialidades para concretizacdo de projetos de vida, além de proporcionar
a formagdo cidadd, e o alcance da autonomia e protagonismo social,
identificando habilidades e talentos.

ADULTOS DE 30 A 59 ANOS: visa possibilitar o reconhecimento do
trabalho e da formacdo profissional como um direito, busca desenvolver
conhecimentos sobre o mundo do trabalho, contribuindo na insercdo e
reinser¢do no mercado de trabalho, no sistema educacional e de saude,
desenvolvendo acgdes que também contribuam para a potencializagdo da
autonomia e protagonismo social.

SERVICO PARA IDOSOS: trabalha com atividades que focalizem no
desenvolvimento da velhice saudavel, da autonomia e da sociabilidade, além
do fortalecimento de vinculos e prevencdo de risco social, “devem incluir
vivéncias que valorizam suas experiéncias e que estimulem e potencialize a
condi¢do de escolher e decidir” (BRASIL, 2014, p. 18).
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Para cada grupo de convivéncia existem objetivos especificos constantes na
Tipificacdo Nacional dos Servi¢os Socioassitenciais (2014). As formas de acesso a esse
servigo sdo as mesmas do PAIF, portanto, podem ocorrer por procura espontanea; por busca
ativa; por encaminhamento da rede socioassistencial e, ou; por encaminhamento das demais
politicas publicas.

Os encontros grupais realizados pelo SCFV visam promover situaces de convivéncia
que permitam criar espacos de dialogos e fazeres que contribuam para o enfrentamento das
vulnerabilidades através da construcao coletiva de alternativas.

Para que este servico seja ofertado de modo satisfatorio € necessario que ele seja
planejado, desse modo, é preciso ter conhecimento do territorio em que se atua, identificando
familias com criancas, adolescentes, jovens, adultos e pessoas idosas que se enquadram e
necessitam do servico. Isso quer dizer que é preciso identificar quem e quais sdo 0s potenciais
usuarios do servico, bem como quais sdo as capacidades de atendimento dos equipamentos e
se estes possuem equipe suficiente para isso (BRASIL, 2017). O SCFV pode ser ofertado pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), desde que este disponha de estrutura
adequada para tal, mas também pode ser ofertado nos Centros de Convivéncia, “que sdo
unidades publicas ou unidades vinculadas a entidades de assisténcia social, devidamente
inscritas no Conselho de Assisténcia Social do municipio ou Distrito Federal” (BRASIL,
2017, p. 27), no entanto, todos os grupos do SCFV devem necessariamente estar referenciados
no CRAS responsavel pelo territorio.

O SCFV possui algumas situacdes que sdo consideradas como prioritarias para o
atendimento: situagGes de isolamento; trabalho infantil; violéncia ou negligéncia; defasagem
ou auséncia escolar superior a dois anos; situacdo de acolhimento (abrigo, por exemplo);
cumprimento de medida socioeducativa; egressos de medidas socioeducativas; abuso ou
exploracdo sexual; medidas de protecdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA);
criancas e adolescentes em situacdo de rua e; vulnerabilidades de pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2016; 2017).

A equipe do SCFV deve ser composta por um técnico de referéncia, integrante da
equipe do CRAS, que tem a fungdo de acompanhar a execucdo do servico, auxiliando nas
atividades de planejamento e assessorando o orientador social, para que seja garantido o
principio da matricialidade sociofamiliar e pelo educador ou orientador social, que é
responsavel por criar os ambientes de convivio social de maneira participativa e democratica,

desenvolvendo atividades socioeducativas e oficinas de convivéncia (BRASIL, 2016; 2017).
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Os encontros organizados pelo SCFV sdo situagOes de convivéncia que visam
promover o dialogo e, portanto, buscam promover processos de valorizagcdo/reconhecimento;
escuta; producéo coletiva; exercicio de escolhas; tomada de deciséo sobre a prépria vida e seu
grupo; didlogo para resolucdo de conflitos; reconhecimento de limites e possibilidades;
experiéncias de escolha e decisdo coletiva; aprendizado e ensino de maneira igualitaria;
reconhecimento e nomeacéo das emogoes e; reconhecimento e admiracéo da diferenca.

O impacto social esperado desse servico consiste em reduzir as situacbes de
vulnerabilidade social, prevenir os riscos sociais, bem como sua reincidéncia ou agravamento,
possibilitar maior acesso aos servigos socioassistenciais, ampliar o acesso aos direitos,
proporcionar melhoria na qualidade de vida dos usuarios, permitir que o0s jovens conhecam as
instancias de denlncia e possiveis recursos em casos de violagdo de direitos, proporcionar
maior autonomia aos jovens, reduzir os indices de violéncia, uso e abuso de drogas, bem
como de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce, melhorar as condicbes de
integracdo e sociabilidade dos idosos e, prevencdo das situacbes de isolamento e
institucionalizacdo (BRASIL, 2014).

2.6 SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE PAIF E SCFV

O SCFV, bem como o0s outros projetos e programas vinculados a protecdo basica
desenvolvidos no territério de abrangéncia do Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), precisam, obrigatoriamente, estarem referenciados neste equipamento e manter
articulacdo com o PAIF.

Assim, 0 SCFV é um complemento ao trabalho desenvolvido no &mbito do PAIF, na
busca pela prevencdo das situacfes de risco social e no fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios, e portanto, os usuarios atendidos pelo SCFV também poderdo ser
“acompanhados pelo PAIF, juntamente com outros integrantes do nucleo familiar, cabendo a
equipe de referéncia do CRAS avaliar a necessidade da sua participacdo em outras atividades
e/ou servigos socioassistenciais” (BRASIL, 2017, p.21).

O PAIF se diferencia do SCFV, na medida em que seu foco estd no trabalho com
familias, no fortalecimento de seu papel protetivo, criando meios para que estas sejam
protagonistas sociais, e que sejam suficientemente capazes de proporcionar 0 seu sustento,
bem como a guarda e educacdo de seus membros, principalmente criangas e adolescentes,

além de garantir protecdo a outros dependentes, como 0s idosos e as pessoas com deficiéncia.
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J& 0 SCFV, trabalha voltando sua atengdo aos membros da familia que se encontram
em alguma situacdo de vulnerabilidade social, ou que tenham ou estejam vivenciando
situacbes de violacbes de direitos, necessitando do fortalecimento ou reconstituicdo dos
vinculos sociais e comunitarios.

Ambos tem em comum o objetivo de fortalecimento de vinculos, no entanto, o foco e
as estratégias sdo distintas. Enquanto no SCFV as estratégias sdo voltadas para a conivéncia,
no PAIF, as estratégias poderdo ser tanto coletivas, quanto individualizadas, de acordo com a
situacdo da familia atendida.

No que tange as acdes coletivas, existe uma diferenciacdo entre “Oficina com
Familias” do PAIF e “Grupos do SCFV”. As oficinas com familias, sdo encontros
organizados previamente, com objetivos de curto prazo a serem alcancadas junto com as
familias, em que participam seus responsaveis ou representantes, e sdo coordenas por um
técnico de nivel superior do CRAS. Tem como objetivo promover discussdes e reflexdes
acerca das situacdes vivenciadas pelas familias, e sobre os seus interesses, fortalecendo a
funcdo protetiva da familia, o acesso aos direitos, e a superacdo das vulnerabilidades que
impactam no convivio familiar e comunitéario.

As oficinas podem ser organizadas em um ou mais encontros, por um periodo de
tempo determinado, de acordo com os critérios estabelecidos pela equipe de referéncia do
CRAS, e poderdo ser abertas ou fechadas, quando ocorrem de maneira aberta recebem
participantes a qualquer instante do processo de operacionalizacdo da oficina. Quando
ocorrem de modo fechado, o acesso a novos membros ¢ restringido. “Sugere-se que a oficina
com familias tenha duracdo de 60 a 120 minutos e que sejam realizadas com no minimo, 7 e,
no maximo, 15 participantes” (BRASIL, 2016, p. 18). As oficinas com familias ndo sido de
trabalhos manuais ou, de terapias alternativas, ou quaisquer outras praticas que ndo
correspondam com as seguranca estabelecidas pela PNAS/2004.

Os Grupos do SCFV por sua vez, sdo atividades desenvolvidas de acordo com as
especificidades dos ciclos de vida dos usuarios, suas potencialidades e vulnerabilidades. Esses
grupos “sdo formados por até 30 usudrios, geralmente, reunidos conforme o seu ciclo de vida,
sob a condu¢do do orientador social” (BRASIL, 2016, p. 20). Tem como objetivo

proporcionar aos USUarios

[...] oportunidades para a escuta; valorizagdo e reconhecimento do outro;
producdo coletiva; exercicio de escolhas; tomada de decisdes sobre a propria
vida e do grupo; didlogo para a resolucdo de conflitos e divergéncias;
reconhecimento de limites e possibilidades das situacbes vividas;
experiéncias de escolha e decisdo coletivas; experiéncias de aprendizado e
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ensino de igual para igual; experiéncias de reconhecimento e nominagéo de
emocOes nas situacBes vividas; experiéncias de reconhecimento e admiragéo
das diferencas; entre outras (BRASIL, 2016, p. 20).

No SCFV a convivéncia é a chave do trabalho, compreendendo o0 modo como o
servico alcanga seu objetivo principal, que é o fortalecimento dos vinculos relacionais.
Orienta-se que os intervalos nos grupos ndo superam quinze dias, e que sejam consideradas as
vulnerabilidades e os riscos dos territdrios na decisdo da carga horéria, além do puablico ao
qual incidem as atividades, como criancas, adolescentes, idosos, etc. Para que os objetivos do
servico sejam satisfatorios é necessario que o seu planejamento seja feito de modo

participativo, envolvendo técnicos e usuarios.

Diferentemente do PAIF, o SCFV se organiza a partir da faixa etaria dos
usuarios. Nesse sentido, o processo de formagdo, planejamento e atividades
dos grupos deve considerar as especificidades relacionadas aos ciclos de
vida dos usuéarios, bem como as suas experiéncias de vida (BRASIL, 2016,
p. 22).

O SCFV conta também com oficinas, no entanto, estas sdo voltadas ao esporte, ao
lazer e a cultura. Essas oficinas consistem em préticas e vivéncias com vistas ao alcance dos
objetivos do servigo, e sdo complementares aos grupos. Tem o intuito de estimular a
criatividade, proporcionar acesso aos servicos publicos, além de estimular a participacdo em
eventos e manifestacdes artisticas, culturais, esportivas e de lazer, em busca da inclusdo
social. “Trata-se de um subterflgio para promover a convivéncia, as conversacoes e os fazeres
por meio dos quais os vinculos entre os usuarios e entre estes e o0s profissionais séo
construidos” (BRASIL, 2016, p. 24).

O quadro a seguir busca sintetizar as informacbes sobre os dois servicos, e foi
construido pelo autor com base na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(2014).

Tabela 2 — Sintese dos Servicos
PAIF SCFV
CARACTERISTICAS

Fortalecimento da fungdo protetiva das | Garantia de aquisigdes progressivas aos

familias; Seus usuarios;

Prevencdo da ruptura dos vinculos | Complementar ao PAIF;

familiares; Prevencdo da ocorréncia de situacdes de
Promocdo do acesso e usufruto de | risco social;

direitos; Acdes intergeracionais e heterogenias na

Contribuicdo na melhoria da qualidade | composicdo dos grupos (sexo, pessoas
de vida das familias. com deficiéncia, raga, etc.);




Organizado a partir de percursos, de
acordo com o ciclo de vida;

COMPOSICAO DOS GRUPOS

Grupos de familias

Criangas de até 6 anos;

Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos;
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos;
Jovens de 18 a 29 anos;

Adultos de 30 a 59 anos;

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes das familias;

Fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Fortalecimento da cultura do dialogo;
Promocdo de espagos para troca de
experiéncias;

Criacdo de situacdes desafiadoras;
Ampliagdo das trocas culturais e de
vivéncias;

Desenvolvimento de capacidades e
potencialidades;

Alcancar alternativas emancipatorias
para 0 enfrentamento das
vulnerabilidades.

Fortalecimento de vinculos familiares e incentivo a socializagdo e a convivéncia

comunitaria;
Matricialidade sociofamiliar.

ACOES

Acolhida;

Estudo social;

Visita domiciliar;

Orientacdo e encaminhamentos;
Grupos de familias;
Acompanhamento familiar;
Atividades comunitarias;
Campanhas socioeducativas;
Informagdo, comunicacdo e
defesa de direitos;

e Promogao ao acesso a
documentacgao
e pessoal;

Mobilizagdo e fortalecimento de
redes sociais de apoio;
Desenvolvimento do

convivio familiar e comunitario;
Mobilizagdo para a cidadania;
Diagnéstico do territorio;
Cadastramento socioecondmico;
Elaboragao de relatorios e/ou
prontuarios;

e Notificagdo da ocorréncia de

e Acolhida;

e Orientacdao e encaminhamentos;

e Grupos de convivio e
fortalecimento de vinculos;

e Informagdo, comunicacdo e
defesa de direitos;

e Fortalecimento da
protetiva da familia;

e Mobiliza¢ao e fortalecimento de
redes sociais de apoio;

e Informacgdo; Banco de dados de
usuarios e organizagoes;

e FElaboracdo de relatorios e/ou
prontudrios;

e Desenvolvimento do convivio
familiar e comunitario;

e Mobilizacdo para a cidadania.

fun¢ao
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situacdes de vulnerabilidade e
risco social;
e Busca ativa.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO

Reducéo das ocorréncias de situacdes de vulnerabilidade social;

Prevengdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;
Aumento de acessos a servicos socioassistenciais e setoriais;

Ampliagéo do acesso aos direitos socioassistenciais;

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias.

Aumento no ndmero de jovens que
conhecam as instancias de denuncia e
recurso em casos de violagdo de seus
direitos;

Aumento no numero de jovens
autbnomos e participantes na vida
familiar e comunitéria;

Reduzir indices de: violéncia entre 0s
jovens; uso/abuso de drogas; doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez

precoce.
Melhoria da condicdo de sociabilidade
de idosos;

Reducdo e Prevencdo de situaces de
isolamento social e de

institucionalizacéo.
Fonte: Da autora, com base: Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassitenciais (2014).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa buscou analisar a percepcdo dos coordenadores dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em relacdo aos servicos ofertados no equipamento
no ambito do Servico de Protecdo e Atencdo Integral a Familia (PAIF) e do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), além de procurar compreender 0s
principais desafios para implementacdo e prestacdo desses servicos no municipio de Lavras-
MG.

Pode-se definir esta pesquisa como exploratoria, pois, segundo Gil (2010) esse tipo de
estudo é caracterizado pela familiaridade com o problema, tendo como objetivo principal a
exploracdo, tornando os problemas mais explicitos ou construindo novas hipéteses, tendo
como finalidade desenvolver, esclarecer ou modificar conceitos e ideias, podendo-se utilizar
como método desta exploracdo o levantamento bibliografica, documental, entrevistas e

estudos de casos.
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Em relacdo a sua abordagem podemos classifica-la como qualitativa, por ndo se
preocupar com representagdes numéricas, “mas, sim, com 0 aprofundamento da compreenséo
de um grupo social, de uma organizagao, etc” (GERHARDT, SILVEIRA, 2009, p. 31). Existe
uma preocupacgdo maior com o contexto e a interpretacdo do objeto pesquisado.

A coleta de dados iniciou-se a partir do aproveitamento de entrevistas realizadas pelo
Diagnostico do Sistema Unico de Assisténcia Social, que estd sendo desenvolvido no
municipio de Lavras-MG, pela Alfa Pablica Jr., empresa junior do curso de Administracao
Publica da Universidade Federal de Lavras, em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, e com apoio do Observatério de Politicas Publicas da UFLA. Este
diagnédstico visa conhecer as condigdes de funcionamento do SUAS no municipio,
observando elementos como: disponibilidade de pessoal, capacitacdo técnica, or¢amento,
relacbes com os niveis federal e estadual e equipamentos publicos e conveniados. Foram
realizadas entrevistas com os coordenadores dos seis equipamentos do CRAS presentes no
municipio, no periodo de dezembro de 2017, em que estes responderam varios blocos de
perguntas sobre os servicos ofertados, entre eles o PAIF.

Como meio de complementar esses dados e com a finalidade de buscar informactes
especificas sobre o PAIF e o SCFV, foi realizada uma nova coleta de dados através de um
grupo focal, aplicado aos coordenadores de quatro dos seis equipamentos, pois dois
apresentavam-se afastados por motivos médicos. Essa nova coleta ocorreu no més de outubro
de 2018, e visou abordar aspectos de planejamento e funcionamento desses servigos, no
intuito de verificar se os prestadores compreendem os aspectos dispostos nas legislacdes e 0s
desafios enfrentados por eles para efetivacao dos servicos no municipio.

Para a anélise de dados utilizou-se 0 método de analise de conteido das entrevistas.

A matéria-prima da andlise de contedo pode constituir-se de qualquer
material oriundo de comunicacdo verbal ou ndo-verbal, como cartas,
cartazes, jornais, revistas, informes, livros, relatos autobiogréficos, discos,
gravagdes, entrevistas, diarios pessoais, filmes, fotografias, videos, etc.
Contudo os dados advindos dessas diversificadas fontes chegam ao
investigador em estado bruto, necessitando, entdo ser processados para,
dessa maneira, facilitar o trabalho de compreens&o, interpretacdo e inferéncia
a que aspira a analise de contetdo (MORAES, 1999, p. 2).

A adocdo dessa técnica buscou evidenciar os principais desafios presentes no cotidiano
dos profissionais do SUAS, procurando compreender a partir das falas dos entrevistados as
dificuldades enfrentadas para a prestacdo adequada dos servicos de protecdo social basica,
especialmente no ambito do PAIF e do SCFV.
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3.1 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O municipio de Lavras-MG, inicialmente fundado com o nome de Arraial de Sant’ Ana
das Lavras do Funil, teve sua emancipacdo politica e administrativa no ano de 1868, e
atualmente sua densidade demografica segundo o Instituto Brasileiro de Geogréafica e
Estatistica - IBGE e de 163,26 hab./km?2.

Segundo IBGE, seu PIB per capita no ano de 2015 estava em 20.973,67 reais. Sua
populacdo no ano do dltimo Censo (2010) era de 92.200 pessoas. Atualmente, estima-se que
sua populacao esteja em 102.728 pessoas.

De acordo com os dados secundarios coletados e analisados pelo Diagndstico de
Vulnerabilidade, o Censo do IBGE de 2010, demonstrou que dos 92.200 residentes naquele
ano, 868 encontravam-se em situacdo de extrema pobreza, tento sua rende domiciliar per
capita abaixo de 70,00 reais, totalizando 0,9% da populacdo nessa condi¢do. 25,1% dessa
populagéo residia na zona rural, e 74,9% localizava-se na zona urbana.

Tratando-se especificamente da Protecao Social Bésica (PSB), atualmente o municipio
encontra-se no nivel de gestao basica, que segundo a NOB/SUAS (2005) corresponde aqueles
com o0s seguintes requisitos:

Ter conselho, fundo e plano;

Recursos financeiros no fundo;

Ter CRAS — em nimero ¢ capacidade de acordo com o porte;
Plano de inser¢do e acompanhamento de beneficiarios do BPC;
Unidade de recepgdo para o BPC ¢ beneficios eventuais;
Prioridade de acesso aos beneficiarios do PBF;

Diagnostico de areas de risco e maior vulnerabilidade social,
Manter secretaria executiva no conselho;

Ter conselhos funcionando (CMAS/CMDCA/Conselho Tutelar)
(BRASIL, 2008, p. 28).

Lavras conta com Conselho e fundo, que dispde de recursos financeiros, porém nao
possui um Plano Municipal de Assisténcia Social. Como apresentado, dispde de unidades do
CRAS. Em relagdo aos aspectos relacionados ao BPC, beneficios eventuais e PBF, esses
dados ndo podem ser verificados, pois ndo consistem em objeto de estudo dessa pesquisa. O

municipio ndo possui um diagndstico de areas de risco e maior vulnerabilidade social, porém

10 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/lavras/historico Acesso em 12/11/2018.
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como ja apresentado, iniciou um no ano de 2017, que ainda estd em andamento até finalizacao
deste trabalho. Hoje existem em funcionamento o Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS), o Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente
(CMDCA), e estes contam com secretaria executiva, além de possuir Conselho Tutelar.

Embora o municipio ndo apresente todos os requisitos de gestdo basica, se enquadra
nesta, pois superou os aspectos de gestdo inicial, que possui como requisito apenas ‘“ter
conselho, fundo e plano e recursos financeiros no fundo” (BRASIL, 2008, p. 28).

Existem atualmente na cidade seis unidades de Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que desenvolvem diversas atividades com os usudrios, de acordo com o seu
territorio de abrangéncia. Os equipamentos funcionam das 8h as 17h, com exce¢do da unidade
que se encontra nas instalagdes do Centro de Esportes Unificados (CEU) que tem seu horario

de funcionamento das 8h as 20h.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente topico possui como objetivo apresentar os resultados encontrados e discuti-
los, demonstrando suas implicagdes, ¢ contrapondo o que foi apresentado no referencial
tedrico e os dados obtidos, ou seja, analisar teoria e pratica, estabelecendo uma discussao que
seja capaz de aprimorar os servigos prestados pelo municipio, no intuito de contribuir para o

enfrentamento das dificuldades apresentadas.

4.1 PRINCIPAIS DESAFIOS

Os dados coletados pelo diagnéstico citado anteriormente demonstram que as
unidades do CRAS contam com os espacos minimos exigidos pela legislacdo, a saber:
“recepe¢do; sala de atendimento; sala de uso coletivo; sala administrativa; copa; e banheiros”
(BRASIL, 2009, p. 50). De modo geral, todos os equipamentos contam com equipe técnica
composta por um coordenador de nivel superior; um psicoélogo e; um assistente social. No
entanto, a legislacdo aponta que o coordenador deve ser “um técnico de nivel superior,
concursado, com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de programas, projetos,
servicos e beneficios socioassistenciais” (NOB/RH, 2006, p. 14). De acordo com as

entrevistas, apenas uma unidade conta com um coordenador concursado, e quando analisadas
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as qualificacdes desses coordenadores, o diagndstico constatou que trés possuem capacitagdes
na area, e os outros trés nao apresentaram em seus curriculos informagdes sobre este assunto.

A NOB/RH (2006) também dispde que toda a equipe de referéncia seja composta por
servidores efetivos, o que ndo ¢ a atual realidade do municipio, que dentro das seis unidades
pesquisadas apenas duas contam com profissionais efetivos, e ainda assim apenas um em
cada.

O fato de nao apresentar profissionais da equipe de referéncia efetivos ¢ um grande
entrave para a prestacdo tanto do PAIF, quanto do SCFV, pois, “a baixa rotatividade ¢
fundamental para que se garanta a continuidade, eficicia e efetividade dos servicos e acdes
ofertados no CRAS, bem como para potencializar o processo de forma¢ao permanente dos
profissionais” (BRASIL, 2009, p. 61). E importante para o desenvolvimento desses servigos
que os usuarios atendidos desenvolvam vinculos com a equipe de profissionais, ¢ quando
ocorre uma alta rotatividade, esses vinculos sdo desfeitos, dificultando o trabalho do CRAS,
pois, os profissionais precisam “apoiar e contribuir para a superacdo das situacdes de
vulnerabilidade e fortalecer as potencialidades das familias usuérias” (BRASIL, 2009, p. 62),
0 que torna-se mais complexo a partir do momento em que as familias estabelecem relagdes
de confianga com determinada equipe prestadora do servico, e pouco tempo depois existe uma
substituicdo/rotacdo da mesma, sendo necessario recomecar este trabalho. Os proprios
entrevistados corroboram com este aspecto, o que pode ser identificado também pelas

entrevistas realizadas pelo diagnostico de vulnerabilidade:

[...] agora que eu sinto que eles [técnicos] estdo conseguindo capitar a
dindmica do servigo aqui, agora no final do ano, que eles conseguem, que eu
percebo que eles estdo mais ambientados com as pessoas com 0s casos, eles
estdo conhecendo os usuérios melhor, né, entéo isso leva tempo, ndo € assim,
ah vou trocar e daqui um més ja vai t4, sabe, funcionando igual tava antes,
nao vai, isso a gente percebe né, que existe essa questdo do vinculo mesmo
do usuario com a equipe, e vai muito da equipe também se é uma equipe
participativa, se € uma equipe que gosta de t& no meio de usuario, que gosta
de se apresentar né, entdo eu acho que um dos principais entraves que pode
ser que eu vejo pra funcionar adequadamente seria talvez a questdo do
concurso publico, ter um concurso publico para efetivar os técnicos, eu acho
que pode ser isso ai que ta& como principal entrave e desafios pra rede de
assisténcia social do municipio a questdo do concurso publico (Entrevistado
1).

[...] falta uma ndo rotatividade dos profissionais falta concurso publico,
porque quando vocé comeca a estruturar vinculos ai muda a equipe toda ai
comeca tudo de novo [...] (Entrevistado 2).
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[...] eu acho uma pena termos seis CRAS e termos um profissional
concursado, sabe eu ndo sei o que esperar do governo federal pro ano que
vem, ndo sei como que vai ser nossa situacdo enquanto profissional da
assisténcia social, mas assim eu tinha um desejo muito grande de ter
concurso publico, de efetivar, ndo digo todos, mas a maioria desses
profissionais que estdo aqui no municipio e que sdo bons profissionais,
entende, e ai assim pra que de fato o CRAS tivesse continuidade [...]
(Entrevistado 3).

Ainda sobre a equipe de referéncia, a legislagao exige de fato apds a Resolugao n® 17,
de 20 de Junho de 2011, do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, um assistente
social, e um psicolédgico, no entanto indica que outros profissionais de nivel superior poderao
integrar essas equipes “considerando a necessidade de estruturagdo e composi¢do, a partir das
especificidades e particularidades locais e regionais, do territorio e das necessidades dos
usuarios, com a finalidade de aprimorar e qualificar os servigos socioassistenciais” (CNAS,
2011, p.2). Sendo assim, abre-se margem para a contratacdo de profissionais como
“pedagogo, socidlogo, antropdlogo ou outro profissional com formacdo compativel com a
intervengdo social realizado pelo PAIF” (BRASIL, 2009, p. 61). Dai surge a importancia de
possuir um diagndstico de vulnerabilidade social do territério, e posterior acompanhamento
dessa territorializagdo, pois, a “oferta dos servigos no CRAS deve ser planejada e depende de
um bom conhecimento do territdrio e das familias” (BRASIL, 2009, p. 9). Desse modo, o
adequado conhecimento do campo de trabalho pode demonstrar a existéncia de situagdes em
que outros profissionais de nivel superior sdo adequados de acordo a realidade local.

Os CRAS possuem uma grande abrangéncia de bairros em seus territorios, de modo
que o equipamento com o maior numero de bairros ¢ o: (a) CRAS Nova Lavras, com 32;
seguido do (b) CRAS Sao Vicente, com 28; (c) CRAS Santa Efigénia com 25; (d) CRAS José
Barbosa, com 17 e; (e) CRAS Cohab, com 12. Além disso, todos os equipamentos atendem a
area rural, com excecao do CRAS Jos¢ Barbosa.

Dada essa vasta gama de bairros atendidos, os entrevistados consideram que muitas
vezes a equipe disponivel ndo ¢ suficiente para suprir toda a demanda do territdrio, e
acreditam que se houvesse duas equipes, ou uma equipe volante, que ¢ uma equipe
complementar a equipe técnica, no municipio, seria possivel suprir essas demandas, como

apontam os trechos provenientes do grupo focal realizado:

Vocé pega um CRAS igual a Cohab, que ¢ uma demanda altissima de
violéncia, né, e o José Barbosa ndo fica muito longe disso. Se a gente tem
que fomentar e trabalhar a prevencdo dessas familias, e a gente recebe
demanda de todos os outros drgdos, né, educagdo, satde, saide mental,



53

conselho tutelar, ministério publico... Se a gente tem todo esse pacote mais o
acompanhamento do PAIF das nossas familias, ¢ mais as oficinas que
acontecem no CRAS, e todo esse trabalho preventivo e os projetos que a
gente desenvolve no CRAS com parcerias, a gente vé que seria necessario,
bacana mesmo, duas equipes em cada CRAS [...] Enquanto uma equipe ta
em visita, t4 olhando projetos, t& acompanhando o PAIF, a outra equipe ta ali
dentro do equipamento, né, cuidando da parte burocratica, do que precisaria,
da alimentagdo do sistema e tal (Entrevistado 3).

A equipe volante acho que seria também importante na questdo do suporte
aos CRAS porque como tem a territorializagdo, né, de cada CRAS, o meu
CRAS ¢ um territério enorme, né. Assim ele pega um dos maiores bairros de
Lavras que ¢ o Jardim Gloéria, além de pegar o Fonte Verde que também ¢
um bairro problema, né, Agua Limpa, e a gente ainda tem a zona rural que a
gente atende né. Como demonstrado, se tivesse uma equipe volante, a
equipe volante poderia dar um suporte maior a zona rural também
(Entrevistado 1).

Imagina uma equipe volante para atender exclusivamente a zona rural. Acho
que seria muito bacana, porque ai a gente podia dar uma retaguarda, discutir
caso ¢ tal, quando fosse de cada territorio. Mas quando a gente precisa visitar
uma pessoa assistida por nds, um usudrio na zona rural, a gente gasta meio
dia, um dia inteiro (Entrevistado 4).

Os trechos acima demonstram que o municipio necessita de equipes auxiliares, para
que seja possivel desenvolver de forma mais qualificada os servigos prestados pelos CRAS,
pois, fica claro que existe uma dificuldade das equipes em dividirem-se entre a prestagdo dos
servigos, como o PAIF e o SCFV e as questdes burocraticas dos responsaveis.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos servidores para a prestacdo dos servigos de
protecao social basica, apresenta-se o fato dos seis equipamentos compartilharem veiculos.
Dessa forma as equipes possuem veiculos disponiveis apenas uma vez por semana, dado
constatado no periodo de dezembro de 2017. A falta de veiculos disponiveis todos os dias,
dificulta principalmente o processo da busca ativa, “essenciais para o planejamento local e
para a acdo preventiva da Protecdo Bésica, por meio da identificagdo de vulnerabilidades e
potencialidades, permitindo assim compreender melhor a realidade social, para nela atuar”
(BRASIL, 2009, p. 21), ou seja, ¢ primordial para aquisicdo de informagdes sobre
determinado territorio. A fala a seguir demonstra como isso afeta o desenvolvimento dos
Servigos:

Entdo é, nds temos um veiculo que é disponibilizado pelo desenvolvimento
social né, ¢ uma vez por semana pra fazer as visitas o importante nisso tudo
nos ja até conversamos varias vezes com o secretario, seria o ideal ter mais
carros né, pra gente ndo ficar preso a um veiculo sd, porque as vezes a gente
tem uma emergéncia pra atender uma situacdo rapida e infelizmente né€, nos
ndo temos o veiculo dentro do espago, mas a gente tem, conta sim com o
carro, uma vez por semana [...] trabalhar com o equipamento CRAS, a gente
tem que ta disponivel no periodo em que a gente ta trabalhando, entdo se
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houvesse um carro, um veiculo pra cada CRAS ficaria mais facil essas
resolucdes, porque a gente trabalha com urgéncia e emergéncia, seria super,
¢ agregador pra gente trabalhar, ndo que a gente nao faga, a gente faz, mas
limita o trabalho as vezes a gente tem que esperar chegar o dia da nossa
visita por ser bem distante o enderego, o local que a gente tem que ir, sendo
que se tivesse o carro a gente iria naquele momento que foi solicitado, ta?
(Entrevistado 3).

E possivel perceber que a auséncia de veiculos disponiveis em tempo integral ¢ um
obstaculo para a prestagdao dos servigos, uma vez que impossibilita que o equipamento atenda
as demandas de seus usudrios a qualquer momento, além de dificultar o processo de busca
ativa no territério, que permitiria reconhecer familias que se enquadram no perfil dos
programa sociais ofertados.

Outro obsticulo enfrentado ¢ que de acordo com a PNAS (2004), a politica de
recursos humanos do SUAS deve estar integrada com uma politica de capacitagdo dos
profissionais da area, de forma sistémica e de carater continuado. Na mesma linha a NOB/RH
(2006), dispde que ‘“a capacitacdo dos trabalhadores da Assisténcia Social tem por
fundamento a educacdo permanente” (NOB/RH, 2006, p. 17), no entanto, constata-se que no
municipio o processo de capacitacdo dos profissionais ainda ¢ muito deficiente. Quando
questionados sobre a periodicidade das capacitagdes os entrevistados respondem que nao ha,
que existem em numeros reduzidos, eventualmente, ou quando apontam sua existéncia nao

apontam uma periodicidade de fato. Veja nos trechos a seguir:

N&o, assim, acontecia né, assim, mas é de do ano passado até esse ano ta
muito fraco a questdo de capacitacdo, eu vejo que ndo ta tendo, precisava te
mais ta, principalmente dos profissionais, eu, eu faco muita capacitacdo
porque eu procuro na internet, e fago pela internet, mas assim, capacitacao
pelo municipio, ou pelo estado, muito pouco, nenhuma, né (Entrevistado 1).

Comecaram as capacitagdes, € muito cedo para uma questdo dessas, nos
vamos fazer um ano de gestdo, desse um ano nds ja fizemos algumas
capacitacles, nds fomos a Belo Horizonte, fizemos capacitagéo 14, tivemos
aqui, é a situacao de capacitagdo é de extrema necessidade t&, tem que haver
capacitacdo ndo so pra os profissionais técnicos, como para todos os demais
profissionais que lida com o puablico, com os usuarios, entdo é
imprescindivel, tem que haver cada vez mais. [...] Existe, ndo tem mensal t4,
mas existe [...] Olha eu fui em fevereiro, depois eu fiz em margo, ndo em
abril, fiz em maio aqui, € a cada dois meses, a cada trés meses, ta tendo
oportunidade da gente ter um conhecimento entendeu (Entrevistado 3).

Eu acho muito falho esse aspecto, ndo ha, ha pouquissimas né um ndmero
bem reduzido, esse ano que é, eu ndo me lembro de uma capacitacdo que
tenha participado todo mundo, por exemplo, tem o INSS que faz uma
assessoria que € bem voltada ao servigo social, tem capacita SUAS que foi
realizado agora na regional de S0 Jodo Del Rei, mas ndo é pra todos 0s
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profissionais, por exemplo, cé ndo fecha o equipamento e vai, é pra
conselheiros ou é pra gestores ou € pra vigilancia, ndo tem uma capacitagdo
especifica assim 6h agora nds vamos capacitar os profissionais do CRAS a
ndo ser essa do INSS, ndo tem (Entrevistado 2).

Entrevistador: Existem capacitacfes periodicas dos pros profissionais da
rede?
Entrevistado 5: Néo.

N&o, ndo tem tido sdo sO é... ndo existe essa capacitacdo continuada no
momento, sO capacitacdes de maneira eventual [...] (Entrevistado 4).

As capacitacdes possuem um importante papel na prestacdo do PAIF e do SCFV, pois
proporcionam maior conhecimento do profissional acerca da politica, tragam e delimitam as
principais acGes de um ou de outro servigo, tornando mais palpavel a compreensdo das
atividades que correspondem ao PAIF e ao SCFV. Quando questionados sobre as atividades
gue compdem o PAIF os profissionais em sua maioria respondem que essas acOes
correspondem a visita domiciliar, acompanhamento familiar, acolhida, e acompanhamento
dos encaminhamentos. Porém como vimos no referencial as agdes do PAIF sdo mais amplas,
e contemplam também oficinas com familias, acGes comunitarias, aces particularizadas, e a
acolhida coletiva. Como existem seis unidades que ofertam esse servi¢co, ndo podemos dizer
que isso é uma regra de todos os equipamentos, mas sdo questdes que se repetem em boa

parte das entrevistas, como demonstrado a seguir:

Uai, 14 a gente trabalha a acolhida né em grupos que é realizada por
profissional do nivel superior, n6s temos acolhida particularizada que é
realizada pela equipe técnica, n6s temos o acompanhamento familiar, nds
temos o0 acompanhamento dos encaminhamentos realizados, [...] a gente faz
0 atendimento particularizado de familia também ou individuos né, nds
temos os grupos de oficinas com as familias e visitas domiciliares [...] e
trabalhamos palestras. Todas as campanhas que falam pra gente participar
que sdo campanhas que realmente vai é agregar algum valor vai mostrar pras
pessoas direito, se cuidar, entdo a gente vai nessas campanhas, nds
trabalhamos com documento pessoal de encaminhamento pra ter acesso a
documentacdo pessoal, encaminhamos familias e individuos a rede
socioassistencial, e as familias e individuos para as politicas publicas como,
educacdo, quando existe habitacdo [...] 0 nosso projeto de trabalho e geragéo
de renda que a gente é, através do UAITEC uma parceria curso capacitagcdo
para as pessoas que estdo procurando emprego pra ele se qualificar no
mercado de trabalho ta (Entrevistado 3).

No ambito do PAIF a gente ndo, a gente s6 faz o acompanhamento, s6 o
acompanhamento familiar, visita domiciliar... t4, s6 fica nesse ambito de
acompanhamento da familia né, mas grupos de PAIF dentro do CRAS nés
ndo temos (Entrevistado 1).

Entdo essas agbes incluem o acompanhamento familiar, as visitas
domiciliares, a busca ativa ou a inclusdo desse usuério dentro do servico de
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convivéncia e fortalecimento de vinculo que sdo as atividades coletivas que
0 equipamento realiza (Entrevistado 2).

[...] PAIF n6s temos o atendimento individual, o atendimento domiciliar né,
e 0 servico que nds prestamos, eu ja considero que assim, ndo conseguimos
fazer turmas de atendimento, nés ndo temos ainda esse atendimento
coletivo, ainda ndo conseguimos (Entrevistado 5).

Os grupos de convivéncia né? Que nds temos a zumba, capoeira, percussao,
aula de viol&o, ginastica (Entrevistado 6).

A partir dos trechos selecionados podemos verificar alguns aspectos importantes sobre
a capacitacdo: (a) o primeiro e o segundo trechos em destaque exemplificam que a auséncia
de capacitacdo dificulta também o desenvolvimento das atividades obrigatérias ao
funcionamento do CRAS. O pressuposto desse equipamento é a prestacdo do PAIF e se ele
ndo ocorre ou ocorre em partes, € necessario identificar os motivos, e 0s espacos de
capacitacdo podem contribuir para compartilhar experiéncias e encontrar as solucdes
adequadas; (b) o terceiro trecho em destaque demonstra uma incompreensdo acerca das
atividades do PAIF, confundindo-se com o SCFV, que embora seja complementar ao PAIF,
ndo é a prestacdo do servico em si, como demonstrado no referencial tedrico. Se houvessem
capacitacdes periodicas esses aspectos poderiam ser superados pelos profissionais, pois estes
seriam capazes de compreender as especificidades de cada servico e teriam a exata
compreensdo dos pontos em que 0s servicos se diferem e se complementam. Nas observacdes
de campo, em conversas com o0s profissionais dos equipamentos, percebeu-se que ndo
ocorrem capacitacGes e treinamentos especificas para o exercicio da funcdo ao qual sdo
destinados.

Sabe-se que a Politica de Assisténcia Social € relativamente recente, completando em
2018, treze anos de existéncia. Ante isso, os profissionais consideram que ainda ¢ muito baixa
a compreensdo sobre o real papel da politica, que muitas vezes ¢ entendida como
assistencialista, € ndo como promotora do empoderamento de familias e individuos para
superagao de suas vulnerabilidades sociais e econdmicas. Os trechos a seguir, demonstram a

inquietagao dos profissionais em relacdo a este fator.

Quando as outras politicas entenderem os servigos, o que € que O NOSso
servigo, porque ¢, €, ainda tem envolvidos que acham que aqui o psicologo
faz atendimento, acham que assistente social ¢ pra dar cesta basica. Nao sabe
além da onde a gente pode estar indo (Entrevistado 5).

[...] a politica que existe no papel né, mas ndo existe de fato porque as
pessoas ainda ndo nos respeitam enquanto atores de uma politica publica, eu
acho que isso ta comegando a acontecer, entdo € eu vejo que os entraves eles
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vao desde o reconhecimento dessa politica como uma politica publica que
garante direitos e tal até a capacitag@o profissional (Entrevistado 2).

As falas acima demonstram as inquietude dos profissionais em relacdo ao
entendimento da politica de assisténcia. Esse fator dificulta a prestagao tanto do PAIF quanto
do SCFV, uma vez que os cidaddos e os profissionais de outros setores ainda nao
compreendem de fato o que a politica tem a oferecer. O esclarecimento sobre estd politica ¢
fundamental para que ela se consolide, e seja desvinculada do assistencialismo. E perceptivel
tanto nas entrevistas, quanto nas observagdes de campo que muitas pessoas nao compreendem
o papel dessa politica, ou até mesmo a desconhecem.

Para além dos problemas ja apresentados, as observacdes de campo permitiram
apontar mais um entrave a adequada prestacdo desses servigos, que ¢ o fato de a maior parte
dos documentos dos equipamentos serem fisicos. Em diversos casos os entrevistados
consultavam arquivos fisicos para fornecer informacdes, ndo havendo a digitalizacdo dos
documentos produzidos. A auséncia de um bancos de dados digital ¢ uma realidade do
municipio, atestada na medida em que o diagnodstico de vulnerabilidade social se desenvolveu,
ndo sendo realidade apenas do setor de assisténcia social, pois 0 mesmo demandou dados de
outros setores. Porém, este ¢ um aspecto que ja vem sendo superado, uma vez que o
municipio adquiriu recentemente um sistema, denominado GESUAS!Y, que passard a

informatizar todos os processos dos equipamentos ligados a assisténcia social.

4.2 PLANEJAMENTO

O planejamento dos servigos segue o calendario do Conselho Regional de Servigo
Social (CRESS — MG). No entanto os equipamentos ndo se limitam apenas a esse calendario,
desenvolvendo outras atividades que julgam pertinentes em determinado momento, de acordo
com a demanda que percebem de seus usuarios, principalmente através do SCFV, trabalhando
de acordo com a realidade de seu territorio.

Esse calendario trabalha bastante com as datas comemorativas, € 0s equipamentos
precisam desenvolver atividades que fomentem uma discussdo acerca dessa data. O que ¢

exemplificado a partir da fala retirada do grupo focal:

11 Software para assisténcia social, que integra e padroniza o registro de informagdes dos
equipamentos da rede socioassistencial.
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Segundo o calendario do CRESS a gente tem que trabalhar dentro das datas
comemorativas oficinas que vao fomentar o direito ¢ a0 mesmo tempo o
dever [...] apos trabalhar os temas a gente comemora aquela data especifica.
Entdo vou dar um exemplo, dia das mées, n6s ndo fazemos uma festa para o
dia das maes, a gente faz, fala sobre violéncia doméstica, sobre o direito da
mulher na Previdéncia. Entdo conversamos com elas, ¢ sempre uma roda de
conversa, ndo existe palestra, porque a palavra palestra as vezes assusta, né?
Entdo a gente faz uma roda de conversa e quando termina ou a gente oferta
um baile, ou a gente oferta uma dindmica com professor de ginastica, uma
zumba (Entrevistado 3).

O grupo focal permitiu perceber que alguns equipamentos contam com parceiros para
desenvolver seus trabalhos, como estagiarios das universidades, de diversas areas, tal como,
nutricdo, pedagogia, educacao fisica, medicina, entre outros.

Os coordenadores utilizam desses parceiros para trabalhar com os usudrios assuntos
que sdao convenientes ao seu territdrio e a0 mesmo tempo corresponde a area de atuacao dos
mesmos. Questdes como seguranga alimentar, violéncia doméstica, sexualidade e drogas,

estdo entre os assuntos abordados. Como demonstra a fala a seguir:

[...] noés tivemos estagiarios da nutricdo da universidade. Ai a gente
aproveitou o estagio deles para trabalhar a questdo da seguranga alimentar,
entdo foi muito bacana (Entrevistado 4).

r

No momento do planejamento ¢ importante que os profissionais contem com a
participagdo dos usudrios e familias, o grupo focal permitiu perceber que no entanto, essa nao
¢ uma realidade de todos os equipamentos, que em sua maioria planejam as atividades apenas

entre a equipe técnica e o coordenador.

A equipe mesmo, nés somos a equipe mesmo 1a do CRAS. As vezes, por
exemplo, a comunidade cobra muito da gente, eles também cobram muito,
no inicio do ano eles pediram muito Zumba, porque queriam zumba,
zumba... A gente conseguiu professor de zumba (Entrevistado 1).

La no CRAS Cohab quem monta, quem faz esse planejamento sou eu e a
equipe técnica. E a gente recebe a contribuicdo da educadora fisica, que ¢ a
nossa professora 1a. Ja no CRAS José Barbosa, a gente, sou eu, a equipe
técnica, mas a gente recebe muita contribuicdo da comunidade. [...] Agora 1a
na Cohab ndo, sou eu e a equipe técnica (Entrevistado 3).

Percebe-se que embora os usuarios sejam ouvidos em determinado momento, eles nao
estdo presentes de fato no momento de planejar as atividades. Existe sim uma escuta sobre a
demanda desses usudrios, seja nas oficinas, seja no momento da acolhida. Nao ¢ que os
usuarios ndo sdo levados em consideragdo no momento do planejamento, o que ocorre ¢ que
ndo existem processos participativos sistematizados. Em nenhuma das entrevistas foi possivel

constatar um momento em que os usuarios sao levados ao equipamento apenas para discutir o
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planejamento das atividades do ano. Percebe-se que o que ocorre ¢ a escuta de usuarios no
momento da prestacdo dos servicos, € que essas demandas sdo levadas para a reunido de

planejamento da equipe de referéncia.

4.3 MATRICIALIDADE SOCIOFAMILIAR E O PAIF

Como apresentado no referencial tedrico a matricialidade sociofamiliar ¢ o principal
eixo de trabalho da politica de assisténcia social, ou seja, a familia constitui o principal nicleo
de intervencao dos servigos prestados. O PAIF ¢ o principal propulsor desse eixo, pois o foco
do seu trabalho estd exatamente na familia. Para esse servi¢o ¢ fundamental compreender a
realidade das familias atendidas, suas demandas e suas potencialidades, para que seja possivel
desenvolver agdes que proporcionem a superagdo das vulnerabilidades desse grupo, tornando
as familias auténomas e empoderadas, para que aos poucos elas sejam capazes de
desenvolver-se sem o auxilio do servico. O grupo focal realizado permitiu demonstrar como
os coordenadores percebem a superacdo dessas vulnerabilidades, o que pode ser constatado
nos trechos a seguir:

[...] E eu penso assim, que de acordo com o que a familia deixa de nos
procurar, que as pessoas que levaram o caso pra gente ja ndo vai mais dizer,
a pessoa vai criando uma autonomia e em contrapartida aquela pessoa vai
indicando o nosso servigo. Porque ndo sei se € coisa de psicdlogo, mas eu
sempre oriento, “como que vocé€ chegou até aqui?”. E muitas vezes a gente
tem ouvido dizer que foi fulano de tal que fez o documento aqui, foi fulano
de tal que me falou isso. E sdo pessoas que ja foram usuarios, ou ainda sao.
[...] E a propria comunidade da uma devolutiva pra gente. Por exemplo, tinha
uma pessoa que nao aderia ao tratamento no CAPS, com esquizofrenia e tal.
Entdo ela dava um problema na igreja, dava um problema no supermercado,
dava um problema no centro, ligava na prefeitura e a medida que vocé faz a
intervengdo e ela comega a ser medicada adequadamente ai esses lugares que
eu te disse param de te ligar e pedir uma né... Entdo é uma devolutiva [...]
Entdo a medida que vocé vai conseguindo sanar essas vulnerabilidades, vocé
considera que essa pessoa ta empoderada. [...] E uma das coisas importantes
¢ vocé ndo ter pressa de empoderar, resolver, porque as familias que a gente
acompanha, elas ndo ddo conta de fazer muita coisa a0 mesmo tempo né.
Entdo assim vocé tem que ir de maneira lentamente, trabalhando acolhida
(Entrevistado 4).

[...] Quando desligo essa familia, porque ela ja, nés ja cumprimos o nosso
papel e ela ja estabilizou, e ja ta empoderada, ou arrumou um emprego, ou ja
mudou para outro bairro e saiu daquela condi¢do que ela estava. E a
devolutiva dos usudrios em relagdo a quando, por exemplo, chega a dona
Maria no CRAS e ela vira e fala assim “olha, eu trouxe minha amiga pra
participar porque aqui € muito bom”. Entdo a gente sabe que ali naquele
momento a gente t4 indo por um caminho bacana, t4 fazendo a acolhida
corretamente. E a gente fica satisfeito quando a gente termina o plano de
acompanhamento familiar, a gente da alta pra aquelas familias (Entrevistado
3).
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No PAIF ¢ preciso estabelecer um processo continuo de intervencdo com as familias,
tragcando objetivos para serem atingidos, de modo que sejam enfrentados os riscos sociais,
bem como as vulnerabilidades, além de proporcionar o protagonismo da familia no territério,
promovendo o acesso aos direitos “civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais e
ambientais” (BRASIL, 2012, p. 63). Para desenvolver esse servigo € preciso reconhecer as
necessidades da familia atendida, e a partir disto promover as acfes previstas neste servico,
como por exemplo a orientacdo, 0 encaminhamento, ou 0 acesso a documentagcdo. O

fragmento a seguir, exemplifica esse processo:

A gente trabalha, respeitando a situacdo daquela familia, porque, e ouvir
principalmente. [...] Entdo assim, nesse atendimento, ¢ muito particularizado,
muito de cada familia, [...] vai depender de cada familia, encaminhar pro
mercado de trabalho, encaminhar pra, pra adquirir seus documentos. As
vezes ele precisa ter pra autonomia dele, s6 de documentos. So6 isso, “Por
que que eu ndo arrumei emprego até hoje? Porque eu t6 faltando com meus
documentos”. A gente vai dar o acesso a esses documentos (Entrevistado 5).

A matricialidade familiar relaciona-se diretamente ao PAIF, uma vez que 0 Servigo
tem seu foco no contexto da familia atendida, reconhecendo “suas préprias dinadmicas e as
repercussoes da realidade social, economica e cultural em suas vidas” (BRASIL, 2012, p.
104), para desse modo estruturar a intervencao necessaria para aquele nacleo. Veja o trecho a
sequir:

[...] nés tivemos um caso que desde dois mil e cinco ele tava sem
acompanhamento, e nos conseguimos fechar agora em dezembro com ele
recebendo o beneficio de prestacdo continuada, t4 indo ao CRAS, ta
tomando medicacdo, esta estabilizado. Antes assim, ele ndo tinha nenhum
equilibrio, ele nao tinha documentos, ele ndo tinha nada, ai ele vinha aqui,
brigava, falava que ia matar a gente, veio aqui j& com o cabo de enxada,
brigava na rua, ai nés fomos trabalhando né o vinculo e conseguindo,
avancando através desse plano de atendimento ao usuario, entendeu?
(Entrevistado 4).

O trecho a cima demonstra que ao reconhecer a realidade de um determinado usuario,
foi possivel tragar um plano de atendimento, que permitiu 0 acesso aos direitos e a
documentacao, e que aos poucos vem produzindo efeitos positivos, melhorando a qualidade
de vida deste usuario, que € um dos impactos esperados por este servigo.

As acgdes desenvolvidas pelo programa fomentam a matricialidade, ou seja, a partir do

momento que 0s equipamentos materializam os processos de acolhida, visita domiciliar,
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orientacdo e encaminhamento, acesso a documentacdo, elaboracdo de relatérios, grupos de

familias e etc., concretizam essa matricialidade.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
Tabela 3 — Quadro Sintese: Consideragdes Finais

DESAFIOS APONTAMENTOS
Alta rotatividade das equipes e quebra de | Concurso Publico: pode ser realizado de
vinculos entre profissionais e | modo unificado entre a Microrregido de
familias/usuarios Lavras ou contratar empresas juniores.
Processo Seletivo N&o deve ser uma medida permanente.

Finalizacdo do Diagndstico do Sistema | Identificar se sdo necessarios profissionais de
Unico de Assisténcia Social (diagndstico de | nivel superior em outras &reas, além do

vulnerabilidade) psicologo e do assistente social, como
pedagogos e socidlogos.

Capacidade das equipes Estudar a contratacdo de uma equipe volante,
principalmente para atendimento da zona
rural.

Compartilhamento de veiculos Planejar os recursos disponiveis como o
IGD-SUAS, para aquisicdo gradual de
veiculos.

Capacitacao Profissional Promover capacitacdes aos profissionais no

momento de ingresso no Servico.
Elaborar matérias préprios que apontem as
especificidades dos equipamentos.

Gestdo da Informacéao Permite atuar com maior clareza nos
territérios de intervencao.

Aspecto que vem sendo superado pela
implementagdo do GESSUAS.

Associacdo da Politica ao Assistencialismo Intervencdo nos bairros, acdes comunitarias,
entre outros.
Utilizacdo dos meios de comunicacdo local.

Participacdo dos Usuarios Promover féruns de discussdo  nos
equipamentos.

Incentivar a participacdo nos conselhos
gestores de politicas publicas.

Discusséo nas associagdes de bairro.

Fonte: Da autora (2018).

Esse estudo se prop0s identificar os principais desafios presentes no municipio, que
dificultam a prestagdo do PAIF e do SCFV, a fim de pontuar os principais aspectos que
devem estar voltados a atengdo dos gestores e coordenadores, para que estes tenham maior
clareza da real demanda desses servicos no momento. O SUAS ¢é uma politica publica

relativamente recente, e por isso ainda enfrenta diversos desafios para sua consolidagao,
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principalmente no ambito municipal. No entanto ¢ fato que a assisténcia social ¢ uma
importante politica piblica para auxiliar no combate e superacao de vulnerabilidades sociais.
O municipio de Lavras apresenta diversos desafios a serem enfrentados para que a politica de
assisténcia social seja executa de forma efetiva.

Diante dos resultados e discussdes apresentados, ¢ fundamental para a efetividade dos
trabalhos do CRAS, a realizagdo de concurso publico, para minguar a alta rotatividade das
equipes e evitar a quebra de vinculos entre profissionais e familias atendidas. O municipio
pode adotar um sistema de concursos publicos unificados com os demais municipios da
microrregido de Lavras, para tentar minimizar os custos. Esse método foi adotado
recentemente pelas Prefeituras e Camaras Municipais do Trairi/Agreste Potiguar no Rio
Grande do Norte, em que os municipios de Santa Cruz, Coronel Ezequiel, Campo Redondo,
Lajes Pintadas, Sdo Bento do Trairi, Jacana, Japi e Santo Antonio, firmaram um Contrato de
Prestagdo de Servico com a Fundacdo de Apoio a Educagdo e ao Desenvolvimento
Tecnologico do Rio Grande do Norte — FUNCERN, para execu¢ao de concurso publico
inico'?. Outra maneira de realizar o concurso publico de modo a exonerar o menor valor
possivel ao municipio ¢ a contratagdo de Empresas Juniores, que por serem sem fins
lucrativos costumam prestar servicos a precos abaixo daquelas praticados pelo mercado.

Nesse ponto, ¢ importante destacar que a legislagdo prevé que nos casos em que nao
ocorra o concurso publico, deve optar-se pelo processo seletivo “regido pelos critérios da
transparéncia, impessoalidade e capacidade técnica para o desenvolvimento das atribui¢des”
(BRASIL, 2009, p. 61). No entanto, esta ndo deve ser uma medida permanente, pois 0s
processos seletivos sdo para contratagdes por tempo determinado, sendo portanto uma medida
paliativa e que nao soluciona de fato o problema da rotatividade das equipes.

A partir da finalizagdo do diagndstico de vulnerabilidade social, serd importante que o
municipio identifique se sdo necessarios profissionais de nivel superior em outras areas de
formagdo, como por exemplo, pedagogos e socidlogos. Um exemplo pratico a ser citado sobre
a adogdo de outros profissionais além do psicélogo e assistente social na equipe de referéncia,
¢ o do municipio de Belo Vale-MG, que a partir das especificidades de seu territorio, percebeu

uma demanda por um Terapeuta Ocupacional®®,

12 http://funcern.br/wp-content/uploads/2018/08/Edit_ret 3.pdf Acesso em: 13/11/2018.

13 Esta ¢ uma informacdo comprobada via telefone com a Unidade do CRAS do municipio de Belo
Vale — MG.


http://funcern.br/wp-content/uploads/2018/08/Edit_ret_3.pdf
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Estudar as possibilidades de contratagdo de ao menos uma equipe volante ¢
fundamental para o desenvolvimento das atividades dos CRAS, uma vez que a partir dos
dados foi possivel perceber que as atuais equipes de referéncia ndo sdo suficientes para a
adequada prestacdo dos servicos, como por exemplo, na dificuldade de atendimento a zona
rural. A equipe volante pode contribuir para que os equipamentos sejam capazes de organizar
tanto a prestagdo dos servigos, quanto as fungdes burocraticas dos equipamentos.

Planejar os recursos disponiveis para financiamento do SUAS no municipio, como por
exemplo, o IGD-SUAS que permite a “compra de veiculos e suprimentos (combustiveis e
lubrificantes) utilizados nos servigos socioassistenciais, nas atividades da gestdo ou do
Conselho de Assisténcia Social” (BRASIL, 2013, p. 84), ¢ um caminho para aquisi¢ao gradual
de veiculos para os equipamentos. Nao necessariamente todos os veiculos precisam ser
adquiridos em uma Unica compra, mas estabelecer um planejamento para que a cada um ou
dois anos o recurso seja destinado para esse fim pode apresentar-se como uma solugao.

E necessario investir na capacitagdo dos profissionais que compdem a prestagdo dos
servicos, para que estes possam desenvolver a politica de modo adequado. Promover
capacitagdes para os profissionais assim que eles ingressam no servico € importante para que
estes iniciam seu trabalho com clareza. Os proprios profissionais do equipamento, ou mesmo
das regides vizinhas podem compartilhar suas experiéncias e capacitar os ingressantes.
Elaborar materiais proprios, de acordo com as especificidades de cada equipamento seria uma
alternativa para a difusdo do conhecimento. Participar das capacita¢des ofertadas pela propria
politica publica também ¢ importante para o pleno conhecimento dos servigos, como o
Capacita SUAS™, promovidas pela Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento
Social (Sedese).

Além disso, ¢ importante priorizar a producdo da gestdo da informacgado, da produgado
dados, para que as agdes sejam pontuais e potenciais. Os dados permitem atuar com maior
clareza, uma vez que demonstram as realidades dos territorios de atuacdo. Esse € um aspecto
que o municipio positivamente vem superando através da implementagdo do sistema
GESUAS.

Ampliar mecanismos que apresentem e divulguem a assisténcia social no municipio é
fundamental para superar a associacdo da politica ao assistencialismo. Intervencdo nos

bairros, agdes comunitarias, rodas de conversa nas escolas, e mobilizagdes nas pragas é uma

1 indice de Gestdo Descentralizada do SUAS.
15 Programa Nacional de Capacitagdo do SUAS.
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alternativa para promocdo das agdes desenvolvidas pelo CRAS no municipio. Além disso, é
possivel utilizar os meios de comunicag&o local, como rédio, jornais e televis&o.

Desenvolver mecanismos efetivos de participacdo dos usuarios no momento do
planejamento das acOes € fundamental para que os servicos estejam de fato voltados as reais
necessidades deles. N&o é apenas fazer a escuta dos usuérios pontualmente, mas promover,
por exemplo, féruns de discussdo no equipamento, incentivar a participacdo dos usuarios nos
conselhos municipais, desenvolver acBes de discussdo nas associacdes de bairros, entre
outros. E preciso elaborar mecanismos formais, que documentem as opinides dos usuarios.

Apresenta-se como sugestdo de estudos futuros incluir os orientadores/educadores
sociais no estudo pois, ainda existem poucos trabalhos desenvolvidos sob essa Gtica. Em
grande parte os estudos sdo voltados aos psicdlogos, aos assistentes sociais € aos USUArios.
Por questdes de tempo ndo foi possivel acrescenta-los nesse estudo, no entanto isso permitiria
ampliar a percepgdo dos desafios que tangem a implementagdo do SUAS em Lavras,
apresentando outras visbes para além daquelas expostas pelos coordenadores dos
equipamentos. Além disso, indica-se estudar o perfil dos usuarios, pois estes sdo diretamente
atingidos pelos servicos estudados, sendo assim desempenham papel fundamental na
prestacdo e adequacdo da politica publica.

Para superacdo dos desafios aqui apresentados € importante considerar as
externalidades, ou seja, é preciso reconhecer as decorréncias sociais e econdmicas referente as
sugestBes apresentadas.

E importante destacar que apesar dos inimeros desafios 0 municipio vem
conquistando alguns avancos, como o setor de vigilancia socioassistencial, que permite o
reconhecimento das vulnerabilidades sociais da populacdo, auxiliando a prestacdo dos
servicos de protecdo social basica. Podemos apontar também, o atual diagnéstico de
vulnerabilidade social, que permitira a0 municipio reconhecer 0s principais pontos
vulneraveis da cidade, analisando se os equipamentos estdo localizados nos locais adequados,
e assentir as principais vulnerabilidades presentes nos territorios de atendimento, que
permitird um planejamento mais conveniente das a¢des de assisténcia social no municipio.
Além disso, destaca-se 0 novo endereco da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que
agora esta localizada no centro da cidade, e passou a chamar-se Centro Integrado de
Assisténcia Social (CIAS), pois antes localizava-se em um bairro mais afastado da cidade e
com maior dificuldade de acesso pela populacdo, dada as poucas linhas de transporte publico

disponivel para o local.
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7. ANEXOS
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Pablica Jr.

TERMO DE AUTORIZACAO

A Alfa Piblica Jr., portadora do CNPJ n® 20.023.911/0001-41, autoriza a
discente do curso de Administragio Publica, Elisa Kandratavicius Alvarez, portadora
do RG: 36.715.277-0, CPF: 417.589.168-42 ¢ matricula n® 201421506 a utilizar os
dados do Diagnéstico do Sistema Unico de Assisténcia Social para o seu trabalho de
conclusiio de curso. Autoriza ainda que o nome desta empresa seja mencionado no

respectivo trabalho.

Lavras, 12 de dezembro de 2018

Tularo, Wyamna
Juliana Verzani Lifna de Almeida
Diretora Presidente
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